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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563 โดยการหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาล
ปฏิบัติงานประจำ เพื่อมุ่งเน้นในการเพิ่มบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น ทำฟัน
เทียมแบบถอดได้ และให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคทางระบบที่มีอุปสรรคใน
การรับบริการที่โรงพยาบาลและเกินขอบเขตการทำงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. โดยจะประเมินผล
ในแง่ของผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร การเข้าถึงบริการทันตกรรมและสภาวะ
สุขภาพช่องปากของประชาชนผู้รับบริการ  

การประเมินผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร เก็บรวบรวมข้อมูล
แบบย้อนหลังช่วงก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก ในเดือนกรกฎาคม 2562 – 
มิถุนายน 2563 และเด ือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 คำนวณผลิตภาพจากผลรวมของ
จำนวนการให้บริการทนัตกรรมในแต่ละหตัถการที่นำมาคณูเพื่อถ่วงน้ำหนักด้วยเวลามาตรฐานในการ
ทำหัตถการ อ้างอิงจากคู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน แล้วหารด้วยเวลาปฏิบัติงาน
ทันตกรรมของทันตบุคลากร แบ่งออกเป็นผลิตภาพงานทันตกรรมเฉพาะทาง และผลิตภาพงานทั่วไป
และส่งเสริมป้องกัน ผลการศึกษาพบว่าผลิตภาพงานทั่วไปและส่งเสริมป้องกันมีค่าสูงกว่าผลิตภาพ
งานเฉพาะทางมาก เน่ืองจากลักษณะการให้บริการที่แตกต่างกัน โดยงานเฉพาะทางจะทำแค่ผู้ป่วยที่
มีนัดหมายและมีระยะเวลาในการทำงานตามตารางนัดที่แน่นอน และเมื่อพิจารณาแยกตามสถาน
บริการพบว่าหลังจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากมีผลิตภาพงานเฉพาะทางในรพ.สต.
เพิ่มข้ึนจากการส่งทันตแพทย์ออกให้บริการ และผลิตภาพงานทั่วไปและส่งเสริมป้องกันก็สูงข้ึนในทุก
สถานพยาบาล ทั้งรพ.สต.และรพ.  

ในส่วนของการเข้าถึงบริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชน 
จะประเมินการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเพียงพอของบริการ ด้านการเข้าถึง
แหล่งบริการ ด้านความสะดวกของแหล่งบรกิาร ด้านความสามารถในการจ่ายคา่บรกิาร และด้านการ
ยอมรับคุณภาพบริการ พบว่าการเข้าถึงบริการทนัตกรรมในดา้นความเพียงพอของบริการและดา้น
ความสะดวกของแหล่งบรกิารเป็นปจัจัยทีม่ีผลต่อการเข้ารับบรกิารทันตกรรมทีร่พ.สต. โดยเฉพาะใน
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กลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้นและวัยผู้สูงอายุ มีการรับรู้ถึงการใหบ้ริการทันตกรรมในรพ.สต.ทีน้่อย
กว่ากลุ่มอ่ืน ส่งผลให้มีการเข้ารับบรกิารทันตกรรมในรพ.สต.ที่ต่ำกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำคญั 
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มน้ีที่มีความรุนแรงของโรคมากกว่าในระดับประเทศและ
มีความจำเป็นที่ต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมอยู่มาก 

ดังน้ัน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 
อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ จากการที ่หมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต. 
สามารถเพิ่มผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรได้ทั้งงานเฉพาะทางและงานทั่วไป
และส่งเสริมป้องกัน ซ่ึงสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของปากและความตอ้งการในการเข้ารบับริการทนั
ตกรรมของประชาชนในพื้นที่ แต่การขับเคล่ือนนโยบายน้ีควรมีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชน
ได้รับทราบและอำนวยความสะดวกในการให้บริการของรพ.สต.ไปควบคู่กัน จึงจะสามารถส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถเข้ารับบริการทางทันตกรรมได้อย่างทั ่วถึงและยกระดับสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนได้อย่างแท้จริง 
 
คำสำคัญ: การเข้าถึงบริการทันตกรรม, การจัดบริการสุขภาพช่องปาก, ทันตกรรม, ผลิตภาพ, สภาวะ
สุขภาพช่องปาก   

 



(7) 

 
 

Thesis Title Evaluation of Oral Health Service System in the Contracted Unit 
of Primary Care, Krasang District, Buriram Province: Access to 
Dental Services, Oral Health Status and Productivity of Dental 
Personnel 

Author  Miss Chanakarn  Siriprapanukul 

Major Program  Oral Health Sciences 

Academic Year  2024 

 

ABSTRACT 

This research aims to evaluate the oral health service system of the 
Contracted Unit of Primary Care (CUP) in Krasang District, Buriram Province, developed 
since 2020. This development involves rotating dentists to provide dental services at 
Primary Care Units (PCUs). The focus is on enhancing uncomplicated specialized dental 
services, such as removable dentures, and providing dental care for patients with 
chronic or systemic diseases who face barriers to hospital-based services and whose 
needs exceed the scope of the dental nurses' duties at PCUs. The evaluation will 
consider the productivity of dental services provided by dental personnel, access to 
dental services, and the oral health status of service recipients. 

The productivity of dental services by dental personnel was assessed 
by collecting retrospective data from July 2019 to June 2020 (before) and from July 
2022 to June 2023 (after). Productivity is the output divided by input. The output was 
calculated by analyzing the number of dental services provided in each procedure, 
then weighting these numbers with the standardized procedure times according to the 
Pay for Performance (P4P) manual. These figures were then divided by the input, which 
is the actual working time of the dental personnel. Productivity was categorized into 
specialized dental services and general dental services. The study found that general 
dental service productivity was significantly higher than specialized dental service 
productivity due to the nature of the services. Specialized dental services involved 
scheduled patients and fixed working times. Post-development, specialized dental 



(8) 

 
 

service productivity at PCUs increased due to the dispatch of dentists, and general 
dental service productivity increased at both PCUs and hospitals. 

Regarding access to dental services and the oral health status of the 
population, the evaluation covered five dimensions: availability, accessibility, 
accommodation, affordability, and acceptability. It was found that availability (service 
adequacy) and accommodation (convenience of service) were significant factors 
influencing the utilization of dental services at PCUs. Especially among young adults 
and the elderly, awareness of dental services at PCUs was lower than in other groups, 
resulting in significantly lower utilization rates. This corresponds with the oral health 
status of this group, which shows more severe disease compared to the national level 
and a higher need for treatment. 

Therefore, the development of the oral health service system in the 
CUP has improved the productivity of dental personnel in providing both specialized 
and general dental services. This aligns with the oral health status and the need for 
dental services among the population, facilitated by the dispatch of dentists to provide 
dental services at PCUs. However, to truly enhance access to dental services and 
improve oral health, it is essential to promote this policy and ensure that the public is 
well-informed and that PCU services are convenient. 

 
Keyword: Access to Dental Services, Dentistry, Oral Health Service, Oral Health 
Status, Productivity 
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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสามารถสำเร็จลุล่วงไปได้ดว้ยความช่วยเหลือและสนับสนุนต่าง ๆ  

มากมาย ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทันตแพทย์หญิงอัจฉรา วัฒนาภา และรองศาสตราจารย์ ดร. 
ทันตแพทย์หญิงสุกัญญา เธียรวิวัฒน์ อาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสองท่าน ที่ได้กรุณาสละเวลาในการให้
คำแนะนำ ปรึกษา และช่วยแก้ไขปัญหาในทุกเรื่อง รวมไปถึงคณาจารย์ประจำอนุสาขาทันตกรรม
ชุมชน สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ทุก ๆ ท่าน 

ขอขอบคุณทีมงานเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวดับุรีรัมย์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพี่  ๆ  น้อง ๆ ทันตแพทย์ ท ันตาภิบาลและผู้ช่วยทันตแพทย์ ในฝ่ายทันตกรรม 
โรงพยาบาลกระสัง สสอ.กระสัง ทันตาภิบาลและเจ้าหน้าที่ในรพ.สต.ทุกแห่ง ที่สละเวลาและให้ข้อมูล
อันเป ็นประโยชน์แก่งานวิจัยนี้ และขอขอบคุณครอบครัว คนสำคัญ ที ่คอยอยู่เบื ้องหลังและเป็น
กำลังใจในการเรียนและการทำวิทยานิพนธ์มาโดยตลอด 

สุดท้ายขอขอบคุณกองทุนวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งน้ี   

 
ชนากานต์ ศิริประภานุกูล 
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บทท่ี 1  

บทนำ 
 
บทนำต้นเรื่อง 

โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ถูกประกาศยกระดับขึ ้นจาก “สถานี
อนามัย” ในปีพ.ศ. 25521 เพื ่อเป ็นด่านหน้าและเป็นกลไกสำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในหมู่บ้าน ชุมชน และตำบล รวมถึงพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานและมี
ศักยภาพมากข้ึน โดยเน้นบริการสุขภาพเชิงรุกให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการได้อย่างทัว่ถึง 2 และ
คาดว่าจะสามารถลดปริมาณผู้ป่วยที่ไปใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)3 จึงทำให้รพ.สต.เป็น
รากฐานที่สำคัญของระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 

ประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเต็มรูปแบบ โดยเป็น
ข้อบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 258 ช.(5) “ให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” ต่อมาจึงได้มี
การประกาศใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25624 หลักการสำคัญของบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ คือ “ประชาชนและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” (People-centered approach) โดยใช้หลักเวช
ศาสตร์ครอบครัวเป็นแนวทางการให้การดูแล ซ่ึงมีรูปแบบสำคัญ คือ บริการทุกคน บริการทุกอย่าง 
บริการทุกที่ บริการทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี โดยเช่ือมโยงกับระบบบริการในระดบัตา่ง ๆ  ร่วมกันและ
สนับสนุนให้เกิดการบริการที่สามารถตอบสนองความจำเป็นทางสุขภาพของประชาชน เพื่อสร้าง
ระบบบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง ลดความเหล่ือมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ5 ทำให้การจัดบริการ
ของรพ.สต.หรือหน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาทการใหบ้รกิารมากข้ึนในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเน่ือง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
โรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ 

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ ผู้สูงอายุจะมีการเส่ือม
ของร่างกายและมีโรคเรื้อรังเพิ่มสูงข้ึน รวมถึงปัญหาสุขภาพช่องปากที่มักจะมีปัจจัยเส่ียงร่วมกัน6 ทำ
ให้ทันตบุคลากรมบีทบาทหน้าทีใ่นการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมากข้ึน โดยเฉพาะปัญหาการ
สูญเสียฟันซ่ึงยังเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ยว7 ดังน้ันการเข้า
รับบริการทันตกรรมจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ แต่จากผลการสำรวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 25668 อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุมีจำนวนน้อยที่สุด เพียงร้อย
ละ 6.5 สะท้อนให้เห็นว่ายังมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ดังน้ันจึงควรมีการ
จัดให้บริการทันตกรรมที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการทันตกรรมมากข้ึน9 และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถมารับบริการทันตกรรมในสถานบริการใกล้บ้าน10 

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร ั ้งที ่ 8 ในปีพ.ศ. 2560 7 ผลการ
สัมภาษณ์กลุ ่มอายุ 60-74 ปี ในด้านของการรับร ู ้และการรับบริการด้านทันตสุขภาพ พบว่า
สถานพยาบาลหลักที่ผู้สูงอายุเข้ารับบริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา คือ โรงพยาบาลชุมชน (ร้อย
ละ 30.5) และรพ.สต.หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (ร ้อยละ 30.2) ซึ ่งในส่วนของรพ.สต.หรือหนว่ย
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บริการปฐมภูมิมีสัดส่วนการเข้ารับบริการเพิ่มข้ึนจากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 7 ในปีพ.ศ. 255511 เช่นเดียวกับในส่วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่รพ.สต.หรือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเป็นสถานพยาบาลที่ผู้สูงอายุไปรับบริการทันตกรรมเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ร้อยละของสถานพยาบาลที่ไปรับบริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา ในกลุ่มอายุ 60-74 
ปี 

ภาค/เขต 

สถานพยาบาลที่ไปรับบริการทันตกรรม (ร้อยละ) 
รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 

การสำรวจครั้ง
ที่ 7 

การสำรวจครั้ง
ที่ 8 

การสำรวจครั้ง
ที่ 7 

การสำรวจครั้ง
ที่ 8 

ประเทศ 17.1 30.2 43.8 30.5 
ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

10.7 34.7 67.0 42.4 

ที่มา : สำนักทันตสาธารณสุข, กรมอนามัย (2556, 2561)7, 11 

โรงพยาบาลกระสัง อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์เป็นโรงพยาบาล F1 ขนาด 90 เตียง 
รับผิดชอบพื้นที่ 11 ตำบล 168 หมู่บ้าน มีรพ.สต.เครือข่าย รวม 17 แห่ง โดยมีการขับเคล่ือนงาน
ทันตสาธารณสุขระดับอำเภอผ่านคณะกรรมการบริหารสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) เกิดเป็น
เคร ือข ่ ายหน ่วยบร ิการส ุขภาพอำ เภอกระส ั ง  ( Contracted unit of Primary care, CUP) 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายคือโรงพยาบาลกระสัง และรพ.สต.ลูกข่ายทั้ง 17 แห่ง ที่อยู่
ภายใต้การดูแลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกระสัง (สสอ.) เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบงานให้มีความ
เชื ่อมโยงในทิศทางเด ียวกัน และมีเป ้าหมายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากให้มี
ประสิทธิภาพ เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอำเภอกระสัง จังหวัดบรุีรัมย์ มีเป้าหมายในการขับเคล่ือน
และยกระดับระบบบรกิารสุขภาพช่องปากเพื่อสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างถ้วนหน้าของประชาชน จึงได้
ริเริ่มการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากให้ส่งเสริมการเข้ารับบริการทันตกรรมของประชาชน 
ประกอบกับฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลกระสังมีจำนวนทันตแพทย์เกินกว่าจำนวนเก้าอ้ีทันตกรรม
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563 หากพิจารณาเฉพาะฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลกระสังจะเห็นว่าการทำงานของ
ทันตบุคลากรอาจเต็มขีดจำกัดแล้ว ดังน้ันจากเป้าหมายและทรัพยากรต่าง ๆ รวมไปถึงกำลังคน จึง
เกิดเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากครั้งสำคัญ โดยให้มีการส่งทันตแพทย์จากโรงพยาบาล
กระสังออกไปหมุนเวียนให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนภายใต้ขอบเขตกิจกรรมที่
สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน Service plan5 ในรพ.สต.ลูกข่ายที่มีทันตาภิบาลปฏิบัตงิานประจำ โดย
คาดหวังการเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนจากการยกระดับการให้บริการทนัตกรรม
ในรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำ และการเพิ่มผลิตภาพการทำงานของทันตบคุลากร ตั้งแต่
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยเริ่มจากหมุนเวียนให้บริการทันตกรรมในรพ.สต. 1 วัน/สัปดาห์ จำนวน 
1 แห่ง แล้วจึงขยายจุดให้บริการออกไปเป็น 2 แห่งในปลายปีพ.ศ. 2563 และ 4 แห่งในปี 2564 แต่
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ทำให้การออกให้บริการทันตกรรมในรพ.



3 
 

 
 

สต.โดยทันตแพทย์ไม่สามารถทำได้อย่างตอ่เน่ืองเท่าที่ควร จนกระทั่งในปัจจุบันตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 สามารถกลับมาให้บริการอย่างตอ่เน่ืองโดยส่งทันตแพทย์หมนุเวียนให้บริการทันตกรรมใน
รพ.สต.ทั้งหมด 8 แห่ง แบ่งออกเป็น 2 วัน/สัปดาห์ 4 แห่ง และ 1 วัน/สัปดาห์ 4 แห่ง โดยทันตแพทย์
ออกให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางที ่ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน เช่น การทำฟันเทียมแบบถอดได้ และ
ให้บร ิการทันตกรรมในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเร ื้อร ังหรือโรคทางระบบที ่มีอุปสรรคในการรับบริการที่
โรงพยาบาลและเกินขอบเขตในการทำงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. และได้มีการกำหนดรพ.สต .ให้
ทันตแพทย์แต่ละคนออกไปให้บริการเปน็ประจำเพื่อการตดิตามและดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ทำให้ทัง้
ทันตาภิบาลและทันตแพทย์ร่วมเรียนรู้วางแผนการรักษาและให้คำปรึกษาไปด้วยกัน เพิ่มศักยภาพ
การทำงานเป็นทีมในการใหบ้ริการสุขภาพช่องปาก ทั้งการรักษาและส่งเสริมป้องกัน รวมถึงการส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพื่อเข้ารับการรักษาต่อไป แต่ระบบบริการสุขภาพช่องปากที่ได้พัฒนาข้ึนโดย
การหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.นั้น ยังขาดการประเมินผลในแง่ของ 
ผลิตภาพการให้บริการทนัตกรรมของทันตบคุลากรซ่ึงเป็นผู้ใหบ้รกิาร การเข้าถึงบริการทนัตกรรมและ
สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการอย่างประชาชนภายหลังจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ช่องปาก จึงอาจส่งผลให้เกิดช่องว่างในการปรับปรุงและยกระดับระบบบริการสุขภาพต่อไปได ้ดังน้ัน 
การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ภายหลังจากการปรับปรุงระบบบรกิารตัง้แต่พ.ศ. 2563 
ในแง่ของผลิตภาพของทันตบุคลากร การเข้าถึงบริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปากของ
ประชาชน เพื่อนำผลการศึกษาไปพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากและการจัดบริการสุขภาพช่อง
ปากในอนาคต 
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บทท่ี 2   

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง/วิธีการวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 
1. ระบบบริการสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ 
2. แนวคิดการเข้าถึงบริการ 
3. ความหมายของผลิตภาพและการวัดผลิตภาพในทางทันตกรรม 
4. บทบาทและภาระหน้าที่ของทันตาภิบาล  

 
1. ระบบบริการสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 255212 ได้ให้ความหมาย “ระบบ
สุขภาพ (Health system)” เป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ซ่ึงมี
ผลลัพธ์ที่สำคัญ คือ การเข้าถึง ความครอบคลุม คุณภาพ ความปลอดภัย และมีผลสัมฤทธิ์
ที่ทำให้ประชาชนมีระดับสุขภาพและความเป็นธรรมเชิงสุขภาพที่ดีข้ึน มีประสิทธิภาพ 
คุ ้มครองความเสี ่ยง ทั ้งด ้านสังคมและการเงิน และตอบสนองต่อความคาดหวังของ
ประชาชน13 เช่นเดียวกับที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
ได ้กำหนดนิยามกรอบระบบส ุขภาพข ึ ้น (Health systems framework) ซ ึ ่ งมี
องค์ประกอบหลัก 6  ส่วน (6 Building Blocks of Health system14) โดยมี “ระบบ
บริการสุขภาพ (Health service delivery)” เป ็นส่วนหนึ ่ง ซึ ่งการบริการสุขภาพ 
หมายถึง แบบแผนของการจัดบริการสุขภาพ มักจะใช้เพื่อหมายถึงระบบหรือโครงการ
จัดบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนหรือสาธารณะ โดยการลงทุนของร ัฐหรือหน่วยงาน
เอกชนหรือร่วมกันทั้งสองภาคส่วน ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ13 โดยระบบบริการ
สุขภาพที่พึงประสงค์ควรเป็นการบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated health 
service) ที่มีหลักการสำคัญคือการให้บริการที่ครอบคลุมและจำเป็นเพื่อให้ประชาชน
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษา การจัดการโรค บริการ
ฟื้นฟูและการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงต้องอาศัยการประสานงานในระดับตา่ง ๆ  ที่มี
ความเช่ือมโยงระหว่างสถานพยาบาลแต่ละระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ (Primary care) 
ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) และระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ซ่ึงเป้าหมายของ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ จะมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง และมีการบริการสุขภาพระดับ
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ปฐมภูมิเป็นส่วนสำคัญที่ถือเป็นองค์ประกอบแรกเริ่มของกระบวนการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน15  

ในประเทศไทยระบบสุขภาพปฐมภูมิมีวิว ัฒนาการมาอย่างยาวนาน ซึ่งระบบ
สุขภาพช่องปากก็เป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพปฐมภูมิมาโดยตลอด5 เริ่มจากในสมัยที่
งานสาธารณสุขมูลฐานเน้นสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จนถึงทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย และมีระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งานสุขภาพช่องปากก็เป ็นหน่ึงในชุดสิทธิประโยชน์ที่
ประชาชนพึงได้รับ จวบจนในปัจจุบันที่ระบบสุขภาพของประเทศได้มุ่งเน้นการพัฒนา
ระบบสุขภาพที่มีชุมชนเป็นฐาน เน้นการดูแลคนที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เกิดการ
พัฒนารพ.สต. จนกระทั ่งการเกิดขึ ้นของคลินิกหมอครอบครัวและตามมาด ้วย
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซ่ึงมุ่งหวังให้เกิดระบบดแูลใหป้ระชาชน
สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ ลดนอนโรงพยาบาล ลดป่วย ลดพิการ4 ภายใต้
การทำงานร่วมกันของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึง
หมายรวมทั้งทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ต้องร่วมกันวางแผนและทำงานเพื่อตอบสนอง
การดูแลให้ถึงประชาชนอย่างแท้จริง 

ดังน้ัน จากแนวทางการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพช่องปากในระบบบรกิารปฐมภูมิ 
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 25655 โดยคณะอนุกรรมการพัฒนางานสุขภาพช่องปากใน
ระบบบริการปฐมภูมิภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพช่อง
ปาก ได้วางทิศทางการพฒันาโดยคาดหวังให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพช่องปากทีเ่ช่ือมตอ่
ก ับระบบบร ิการ โดยรวมและเช ื ่ อมต ่อระหว ่างระด ับบร ิการ ( Coordinated, 
Comprehensive, Continuous care) ทำให้ประชาชนทุกกลุ ่มเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
ช ่องปากท ี ่ เหมาะสมตามระดับความเส ี ่ยงและระด ับปัญหาสุขภาพช ่องปาก 
(Accessibility) ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนไมเ่กิดการเจ็บป่วย พิการ หรือคุณภาพชีวิตทีไ่มด่ ี
ที่มีสาเหตุเก่ียวเน่ืองมาจากสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี และเพื่อการบรรลุเป้าหมายดงักล่าว จงึ
กำหนดทิศทางการพัฒนาภายใต้วิสัยทัศน์ “ระบบบริการเน้นคุณค่า ยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทีม่ีสุขภาพช่องปากเป็นส่วนประกอบหน่ึง” ซ่ึง
หน่ึงในกลยุทธ์ที่สำคัญน่ันคือ พัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากโดยยึดประชาชนและผู้ป่วย
เป ็นศูนย์กลาง (people-centered approach) โดยมีหนึ ่งในมาตรการหลัก ค ือเพิ่ม
ศักยภาพการจัดบริการทันตกรรมทีห่น่วยบริการปฐมภูมิ เน้นเพื่อปิดช่องว่างการเข้าไม่ถึง
บริการ โดยเน้นการให้บริการตามลำดับความจำเป็น และเน้นกลุ่มประชากรที่มีอุปสรรค
ในการรับบริการที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ที่ได้ปรับปรุงข้ึน โดยการหมุนเวียน
ทันตแพทย์ไปให้บรกิารทนัตกรรมในรพ.สต.ที่มีทนัตาภิบาลปฏิบัตงิานประจำ เพื่อมุ่งหวัง
การเพิ ่มบริการทันตกรรมเฉพาะทางที ่ไม่ยุ ่งยากซับซ้อนภายใต้ขอบเขตกิจกรรมที่
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สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน Service plan และให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังหรือโรคทางระบบที่มีอุปสรรคในการรับบริการที่โรงพยาบาลและเกินขอบเขตใน
การทำงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. 

 
2. แนวคิดการเข้าถึงบริการ 

จากแนวคิดการเข้าถึงบริการของ Penchansky and Thomas16 ในปี ค.ศ. 
1981 การเข้าถึงบริการเป็นแนวคิดในเรื่องของความพอดีกันระหว่างประชากรหรือความ
ต้องการรับบริการกับหน่วยบริการ16, 17 ซ่ึงมีความสำคัญในเรื่องระบบบริการสุขภาพที่
จะต้องคำนึงถึงทุกมิติในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยมีการจำแนกแนวคิดเรื่องการเข้าถึง
บริการไว้ 5 ด้าน ดังน้ี 
1. ความเพียงพอของบริการ (Availability) พิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างปรมิาณ 

(Volume) และชนิด (Types) ของบริการและทรัพยากรของสุขภาพท ี ่ม ีอ ยู่
เปรียบเทียบกับความต้องการทางสุขภาพของประชาชน โดยที่ความต้องการทาง
สุขภาพน้ัน ต้องครอบคลุมความต้องการทางด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพด้วย 

2. การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) พิจารณาจากความสัมพันธ์ของที่ ตั้ง
สถานพยาบาลและที่อยู่อาศัยหรือที่ทำงานของประชาชน โดยมีปัจจัยที่ต้องคำนึงถึง 
ได้แก่ ทรัพยากรต่าง ๆ  ที่ใช้ในการเดินทาง เช่น รถยนต์สาธารณะ ระยะเวลาในการ
เดินทาง และค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนในการเดินทาง เป็นต้น 

3. ความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) พิจารณาจากการอำนวยความ
สะดวกเพื่อให้ประชาชนเข้าใช้บริการได้ รวมทั ้งการรับรู้ของประชาชนถึงความ
เหมาะสมในการจัดการดังกล่าว การจัดการต่าง ๆ ที่จะอำนวยความสะดวกในการ
เข้าใช้บริการ ได้แก่ การขยายเวลาให้บริการของสถานพยาบาล การให้บริการทาง
โทรศัพท์ ระบบนัดหมายเข้าใช้บริการ ระบบรับฟังข้อร้องเรียนของคนไข้ เป็นต้น 

4. ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) พิจารณาจากการรับร ู ้ของ
ประชาชนที่ตีค่าของบริการที่ได้รับเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่ตนเองต้องเสีย ไม่
เฉพาะค่าเบี้ยประกันที่ต้องจ่ายเพิ่ม แต่รวมถึงค่าเสียโอกาสต่างๆ เป็นต้น ต้องมี
พื ้นฐานอยู ่ท ี ่ความสามารถในการจ่ายของแต่ละบุคคลประกอบด้วย หรือต ้อง
พิจารณาแยกตามกลุ่มรายได้ของประชาชน เนื ่องจากรายได้เป็นเครื ่องสะท้อน
ความสามารถในการจ่าย 

5. การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) พิจารณาจากทั้งในด้านของทัศนคติที่
ประชาชนมีต่อผู้ให้บร ิการ และสถานพยาบาลในภาพรวม ทั ้งด ้านของทศันคติ 
บ ุคลิกลักษณะและการให้บริการ เช่น ทัศนคติที่แตกต่างกันต่อแพทย์ทั่วไปหรือ
แพทย์เฉพาะทาง หรือทัศนคติระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เป็นต้น 
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เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนใน
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีร ัมย์ ท ี ่ได้พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปากข้ึน จึงพิจารณาการเข้าถึงบริการทันตกรรมจากแนวคิดน้ีทั้ง 5 ด้าน คือ ด้าน
ความเพียงพอของบริการ (Availability) ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) 
ด้านความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) ด้านความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการ (Affordability) และด้านการยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) เพื่อให้
สอดคล้องกับเป้าหมายของระบบบริการสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ ที่มุ่งหวังให้ปดิ
ช่องว่างการเข้าไม่ถึงบริการทันตกรรม และส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้ารับบรกิารทาง
ทันตกรรมได้อย่างทั่วถึง  

 
3. ความหมายของผลิตภาพและการวัดผลิตภาพในทางทันตกรรม 

คำว ่า “ผล ิตภาพ” ตรงก ับภาษาอ ังกฤษว่า “Productivity” ได ้ม ีการให้
ความหมายหรือคำจำกัดความไว้ในหลาย ๆ  แห่ง ต ัวอย่างเช่น พจนานุกรม Oxford 
advanced learner’s ฉบับพิมพ์คร ั ้งท ี ่ 6 ในปี 2000 ได้ให ้คำอธิบายว่า ผลิตภาพ 
หมายถึง “อัตราที ่บ ุคคล องค์การหรือประเทศสามารถผลิตสินค้าหรือสิ ่งของโดย
เปรียบเทียบกับระยะเวลาในการทำงานและจำนวนเงินที่ใช้ผลิตส่ิงน้ัน ๆ 18” สอดคล้อง
กับพจนานุกรมศัพท์เศรษฐศาสตร์ของราชบัณฑิตยสถานที่อธิบายว่า ผลิตภาพ หมายถึง 
“จำนวนของผลผลิตสินค้าหรือบริการตอ่ปัจจัยการผลิตทีใ่ช้ในการผลิตของหน่วยการผลิต 
อุตสาหกรรมหรือประเทศ19” ซึ ่งสามารถจำแนกตามประเภทของปัจจัยการผลิต เช่น 
ผลิตภาพแรงงาน (Labor productivity) คือจำนวนผลผลิตต่อแรงงาน 1 คน หรือต่อ 1 
ช่ัวโมงของการทำงาน, ผลิตภาพทุน (Capital productivity) คือจำนวนผลผลิตต่อเงินทนุ 
1 หน่วย เป ็นต ้น นอกจากน้ีสถาบันเพิ ่มผลผลิตแห่งชาติ  (Thailand Productivity 
Institute) ก็ได้ให้นิยามของผลิตภาพในภาพที่กว้างข้ึน คือ “การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มคา่
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้ได้ผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุณค่าเพิ่ม
สูงขึ ้น ในระดับบุคคล องค์กร หรือประเทศด้วยจิตสำนึกที่จะสร้างสรรค์ เรี ยนรู้ และ
ปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน” สามารถคำนวณได้จาก  

ผลิตภาพ =
ผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่ได้ (Output)

ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น วัตถุดิบ อุปกรณ์ งบประมาณ  เวลา แรงงาน (Input)
 

ผลจากการคำนวณจะทำให้ทราบว่าผลผลิตที ่ได ้คุ ้มค่าหรือไม่เมื ่อเท ียบกับ
ทรัพยากรที่ใช้ไป โดยจะเห็นว่าผลิตภาพน้ันจะพิจารณาใน 2 ส่วน คือ ผลผลิต (output) 
และทรัพยากรที่ใช้ (input) 

แนวคิดของผลิตภาพนั้นสามารถประยุกต์ใช้ได้กับหลายเรื ่อง ไม่ว่าจะเป็นการ
จัดการในองค์กร หรือในชีวิตประจำวัน รวมไปถึงในเชิงการแพทย์และสาธารณสุข โดย
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ในทางการแพทย์พบว่ามีการใช้ผลิตภาพเพื่อวัดผลรูปแบบการบรหิารอัตรากำลังพยาบาล
ในหน่วยงาน20 และมีการศึกษาถึงภาระงานและผลิตภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลของ
รัฐเพื่อนำไปประเมินความต้องการอัตรากำลังและในการวางแผนกำลังคนระดับองค์กร21 
หรือในการศึกษาภาระงานและผลิตภาพกำลังคนในรพ.สต.22 ได้ให้นิยามเชิงปฏิบัติของ
ผลิตภาพว่าหมายถึง ผลผลิตของบุคลากรจากการรับผิดชอบภาระงานทั้งหมดของ
หน่วยงาน (output) ต่อบุคลากรปฏิบัติงานของหน่วยงาน (input) จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่
วรรณกรรมทางการแพทย์จะเน้นไปทีท่รัพยากรบุคคล เน่ืองจากกำลังคนเป็นทรัพยากรที่
สำคัญสำหรับการบริการผู้ป่วย ดังน้ันปัจจัยนำเข้าจึงหมายถึงจำนวนอัตรากำลังบุคลากร
ทั้งหมดที่หน่วยงานจัดให้ทำงานในแต่ละวันเพื่อให้บริการ 

ส่วนในทางทันตกรรมน้ันพบว่าวรรณกรรมส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่การหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อผลิตภาพ และในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีเกณฑ์มาตรฐานที่เหมาะสมในการวดั
ผลิตภาพในการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร ซ่ึงผลิตภาพในการให้บริการทาง
ทันตกรรมจะมีการวัดที่หลากหลายรูปแบบ โดยจะใช้ข้อมูลที่มีอยู่ซ่ึงมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์
แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ23 ได้แก่  
1. กิจกรรมหรือผลงานที ่ได้ (Activity-based measures) : เป ็นร ูปแบบพบมากที่สุด 

เช่น การวัดผลผลิตของผู้ให้บริการทันตกรรมโดยใช้ “จำนวนผู้ป่วย (คน) ที่ได้รับการ
รักษา” หรือใช้ “จำนวนครั้ง (ครั้ง) ที่ผู้ป่วยมารับการรักษา” ซ่ึงน้ำหนักโดยนัยของ
แต่ละกิจกรรมจะเท่ากัน น่ันคือการตรวจสุขภาพช่องปากจะถือว่าเทียบเท่ากับการ
ถอนฟันที่ซับซ้อน ซ่ึงข้อได้เปรียบของวิธีน้ีคือความเรียบง่ายและคุณภาพของข้อมูลที่
มีอยู่ สามารถเรียกดูกิจกรรมได้อย่างง่ายจากเอกสารที่มีการบันทึกเป็นประจำ แต่
อย่างไรก็ตามกิจกรรมเป็นการวัดผลผลิตที่ถือว่าการรักษาทางทันตกรรมต่าง ๆ มี
ความเหมือนกัน 

2. เวลาในการรักษา (Time-based measures) : มาจากแนวคิดที่ผู ้ป่วยที ่มีความ
ซับซ้อนมากจะต้องการเวลาและความเอาใจใส่มากกว่าผู้ป่วยทีม่ีสุขภาพด ีดังน้ันเวลา
ของแต่ละข้ันตอนจึงเป็นน้ำหนักที่สามารถวัดผลผลิตที่คำนึงถึงการรักษาที่แตกต่าง
กันในทางทันตกรรม ด้วยการระบุข้อกำหนดดา้นเวลาของการให้บริการทันตกรรมแต่
ละกิจกรรมเป็นน้ำหนักจึงสามารถสร้างหน่วยวัดผลผลิตซ่ึงคำนึงถึงการผสมผสาน
ของข้ันตอนที่จำเพาะและการผสมผสานในการปฏิบัติทางทันตกรรมได้ แต่อย่างไรก็
ตามวิธีน้ีก็มีข้อจำกัดคือไม่สามารถคำนึงถึงความแตกต่างของคุณภาพและอาจมองวา่
การใช้เวลาเกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นความไม่มีประสิทธิภาพได้  

3. มูลค่าที่เป็นตัวเงิน (Price-based measures) : ใช้ราคาเป็นทางเลือกในการวัดผล
ผลิต โดยมูลค่าของขั ้นตอนหรือความต่อเนื ่องในการรักษาจะถูกนำมาใช้ในการ
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ประเมินมูลค่าเป็นตัวเงินตามราคาตลาด ข้อได้เปรียบของวิธีน้ีคือสามารถจับความ
เปล่ียนแปลงบางประการในลักษณะของบริการที่ผู้ป่วยให้ความสำคัญได้ แต่หาก
ตลาดไม่ดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น มีการผูกขาดใน ท้องถ่ินทำให้ราคาอาจ
ผิดเพี้ยนและไม่สะท้อนมูลค่าที่แท้จริงให้กับผู้บริโภค เป็นต้น  

จากรูปแบบทั ้ง 3 ประการจะพบว่า แต่ละรูปแบบนั้นตั ้งอยู ่บนสมมติฐานที่
แตกต่างกันเก่ียวกับผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่ได้ (Output) เช่น จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษา24 หรือผลงานการให้บริการสุขภาพช่องปาก25 เป็นต้น นอกจากน้ีจะเห็นว่าผลผลิต
เป็นตัววัดในเชิงปริมาณเท่าน้ัน ผลิตภาพยังสามารถวัดในเชิงคุณภาพได้โดยอาศัยมาตรวดั
ในเชิงคุณภาพ18 เช่น ในการศึกษารูปแบบงานบริการทันตกรรมที่พัฒนาข้ึนเพื่อพัฒนา
งานบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่และเปรียบเทียบ
ผลการดำเนินงานระหว่างก่อนกับหลังการทดลองใน 5 ด้าน คือ ด้านปริมาณงาน ด้าน
คุณภาพงาน ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้ ด้านความพึงพอใจของผู้เก่ียวข้อง และด้าน
เศรษฐศาสตร์26 ดังน้ัน การวัดผลผลิต (Output) ของทันตบุคลากรจึงเป็นงานที่ท้าทาย
และถือเป ็นปัญหาหลักในการศึกษาผลิตภาพ เนื ่องจากทันตบุคลากรต้องปรับ
กระบวนการรักษาให้เข้ากับความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการให้บริการที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้ผลผลิตของทันตบุคลากรเป็นการผสมผสานของผลผลิตที่หลากหลาย 
ทั้งในด้านปริมาณรวมถึงความคิดเห็นหรือมุมมองต่าง ๆ ของผู้เก่ียวข้องที่มีต่อผลิตภาพ 

การศึกษานี้จ ึงได ้เลือกศึกษาผลิตภาพของทันตบุคลากรเพื ่อประเมินผลการ
ให้บริการทันตกรรมในระบบบริการสุขภาพช่องปาก โดยถ่วงน้ำหนักผลผลิต (Output) 
ของแต่ละกิจกรรมการให้บริการทันตกรรมที่ทำได้โดยใช้เวลาในการรักษา (Time-based 
measures) น่ันคือเวลามาตรฐานที่ใช้ในการทำแต่ละหัตถการ ซ่ึงอ้างอิงจากคู่มือการจา่ย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for Performance : P4P)27 ต่อเวลาที่ปฏิบัติงาน
ทันตกรรมของทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานกำหนดให้เป็นทรัพยากรที่ใช้ 
(input) เน่ืองจากกำลังคนเป็นทรัพยากรที่สำคัญสำหรบัการใหบ้ริการทันตกรรม และการ
ใช้เวลาในการทำงานของบุคลากรเพื่อนํามาสู่การวิเคราะห์ความต้องการกําลังคนตาม
ภาระงานในรูปแบบของเวลาเสมือนกับการทำงานเต็มเวลา (Full Time Equivalent, 
FTE) เป็นวิธีหน่ึงที่สามารถให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท้อนความต้องการ กําลังคนและ
สามารถนำมาใช้ในการบริหารจัดการการใช้กําลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ21 

 
4. บทบาทและภาระหน้าที่ของทันตาภิบาล  

ทันตาภิบาลเป็นทันตบุคลากรที ่ม ีส่วนสำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนไทย ถือว่าเป็นหน่ึงในบุคลากรที่ทำหน้าที่เป็นด่านหน้าของการให้บริการทาง
ทันตสาธารณสุข28 โดยแรกเริ่มของการผลิตทันตาภิบาลน้ัน ประเทศไทยได้รับอิทธิพล
จากแนวคิดการทำงานของทันตพยาบาลของประเทศนิวซีแลนด์ที่ผลิตข้ึนเพื่อดูแลในกลุ่ม
เด ็กอายุไม่เกิน 14 ปี29 จึงได ้มีการผลิตทันตาภิบาลขึ้นครั ้งแรก ในปีพ.ศ. 2511 แต่
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เนื ่องจากมีอุปสรรคในการบรรจุเพื ่อปฏิบ ัต ิงานในโรงเร ียน จึงได ้ร ับมอบหมายให้
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยช้ันหน่ึงแทน (หรือรพช.ในปัจจุบนั) เมื่อประกอบกับในช่วงเวลา
น้ันมีการปรับโครงสร้างภายในกระทรวงสาธารณสุข ทำให้การผลิตทันตาภิบาลเปล่ียน
วัตถุประสงค์ไปเป็นเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนทันตบุคลากรและสามารถให้การรักษา
ระดับพื้นฐานครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ไม่จำกัดเฉพาะกลุ่มเด็กอีกต่อไป 30 นับแต่นั้นมา
กระทรวงสาธารณสุขจึงกลายเป็นผู้กำหนดทิศทางในการทำงานของทันตาภิบาล โดยในปี
พ.ศ . 253931 กระทรวงสาธารณส ุขได้กำหนดบทบาทของทันตาภิบาลที ่ม ีวุฒิ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพทันตาภิบาล ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตกรรม)  
(ทันตาภิบาลหลักสูตร 2 ปี) ให้สามารถบริการทันตกรรมแก่ประชาชนทั่วไปได้ ในด้าน 
ทันตกรรมป้องกัน ทันตกรรมบำบัดฉุกเฉิน ทันตกรรมบำบัด และรักษาโรคเหงือกอักเสบ
โดยการขูดหินน้ำลาย จนกระทั่งได้มีการยกระดับสถานีอนามัยเป็นรพ.สต. ทำให้มีความ
ต้องการทันตาภิบาลในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน จึงได้มีการปรับหลักสูตรการ
ผลิตทันตาภิบาลในปีพ.ศ. 2554 ให ้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน โดยเพิ ่มระยะเวลา
การศึกษาจาก 2 ปี เป ็น 4 ปี32 ทำให้ต่อมาในปีพ.ศ. 255933 ได้มีการกำหนดเพิ ่มเติม
บทบาทของทันตาภิบาลที ่มีวุฒิปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ท ันตสาธารณสขุ)   
(ทันตาภิบาลหลักสูตร 4 ปี) ให้ทำการประกอบวิชาชีพทนัตกรรมไดใ้นการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก ป้องกันโรคในช่องปาก รักษาโรคในช่องปาก และให้บริการอ่ืน ๆ  ซ่ึงจะพบว่าใน
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขทั ้ง 2 ฉบับนั ้นมีการกำหนดกิจกรรมประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมที่แตกต่างกัน แม้ยังคงให ้ท ันตาภิบาลทำงานภายใต้ความควบคุมของ 
ทันตแพทย์ แต่สำหรับทันตาภิบาลหลักสูตร 4 ปีนั ้นจะมีบทบาทที ่เพิ ่มขึ้นในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากทั ้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน แต่ก็มีการลดทอน
บทบาทด้านการรักษาลงในบางกรณ ีเช่น สามารถถอนได้เพียงฟันน้ำนมที่ข้ึนปกติเท่าน้ัน 
ส่งผลให้การปฏิบ ัติงานของทันตาภิบาลหลักสูตร 2 ป ี และ 4 ปีนั ้นแตกต่างกัน แต่
ผู้รับบริการไม่สามารถแยกทันตาภิบาล ทั้ง 2 กลุ่มได้ ดังน้ัน คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาสุขภาพช่องปาก จึงมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลใน
กระทรวงสาธารณสุขข้ึนในปี 256334 เพื่อใช้เป็นกรอบในการกำหนดบทบาทหน้าที่ของ
ทันตาภิบาลในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข โดยบทบาทหน้าที ่แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ดังต่อไปน้ี  

1. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 3 ภารกิจ 
คือ ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคในช่องปาก และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพช่องปาก  

2. การรักษาโรคในช่องปาก โดยปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของร ัฐภายใต้การ
กำกับดูแลโดย ทันตแพทย์ แบ่งการรักษาเป็นทันตกรรมบำบัดเบื ้องต้น และ 
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ทันตกรรมฉุกเฉิน ซึ ่งเป ็นการรักษา โรคในช่องปากที ่ไม ่ซับซ้อน หรือรักษา
เบื้องต้นเพื่อการส่งต่อทันตแพทย์  

3. วิชาการสาธารณสุข เป ็นการปฏิบ ัต ิภารกิจด ้านวิชาการของทันตาภิบาล 
ดำเนินงานร่วมกับทันตแพทย์ และสหวิชาชีพ  

4. การบริหารงานสาธารณสุข เป็นการปฏิบัติภารกิจด้านบริหารงานสาธารณสุข
ของทันตาภิบาล ดำเนินงานร่วมกับทันตแพทย์ และสหวิชาชีพ 

แต่ทั้งน้ีในสถานการณจริงน้ัน ทันตาภิบาลในรพ.สต.แม้จะมีบทบาทหน้าทีห่ลักในการ
ให้บริการทันตสาธารณสุข โดยรับภาระงานทันตกรรมร้อยละ 66.522 แต่ก็ยังคงรับภาระ
งานด้านอ่ืน ๆ ด้วย เช่น การบันทึกข้อมูล การบริหาร เป็นต้น หรือพบว่า สัดส่วนผลงาน
การปฏิบัติงานในด้านทันตสาธารณสุขต่องานด้านอ่ืน ๆ เท่ากับ 70:3035 ซ่ึงเป็นผลให้
เวลาในการบริการสุขภาพช่องปากลดน้อยลง นอกจากนี ้เม ื ่อพิจารณาในสัดส่วนที่
ให้บริการทันตกรรมคิดเป็นสัดส่วนระยะเวลาในการให้บริการด้านทันตกรรม : บริการ
ส่งเสริมป้องกัน : บริการเชิงรุก เท่ากับ 3 : 1 : 129 โดยจะเห็นได้ว่าภาพรวมในการทำงาน
ของทันตาภิบาลใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับงานรักษาทางทันตกรรมมากกว่างานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคซ่ึงเป็นภารกิจหลักของทันตาภิบาล  

นอกจากน้ีบทบาทหน้าที ่ของทันตาภิบาลยังมีความเกี ่ยวข้องกับความไม่ชัดเจน
หรือไม่สอดคล้องกับสถานการณ์จร ิงของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข จึงส่งผลให้
บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานจริงขึ ้นกับเงื ่อนไขและข้อกำหนดในระดับ
จังหวัดและระดับโรงพยาบาล โดยเงื่อนไขในระดับจังหวัดคือวัฒนธรรมการทำงานตาม
นโยบายส่วนกลางอย่างเคร่งครัดและการติดตามงานผ่านตัวช้ีวัด ส่วนเงื่อนไขในระดับ
โรงพยาบาลที ่เกี ่ยวข้อง ค ือแนวคิดในการบริหารงานทันตสาธารณสุขของแต่ละ
โรงพยาบาล30 ดังน้ันการบริหารจดัการงานทันตสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคญัตอ่
การทำงานทันตาภิบาล อาจรวมไปถึงนโยบายระบบบริการสุขภาพช่องปากในระดับ
อำเภอที่คอยกำหนดการบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุขของทันตาภิบาล โดยส่งผลให้
ท ันตาภิบาลแต่ละคนมีการบริหารจัดการที่แตกต่างกันภายใต ้บริบทและกรอบทาง
ความคิด มีโอกาสให้ผลลัพธ์ที่ได้ไม่ว่าจะเป็นผลงานการให้บริการทันตกรรมหรือการเข้า
รับบริการของประชาชนแตกต่างกันไปด้วย เน่ืองจากทันตาภิบาลมีส่วนสำคัญในการเพิ่ม
การเข้าถึงบริการทันตกรรม36 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาทีแ่น่
ชัดระหว่างนโยบายระบบบริการสุขภาพช่องปากกับแนวคิดในการบริหารจัดการงาน 
ทันตสาธารณสุข 

การศึกษาน้ีจึงได้มีเก็บและรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตบคุลากร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งท ันตาภิบาลในรพ.สต. เพื ่อนำ เวลาในการทำงานของบุคลากรมา
คำนวณผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมภายใต้ระบบบริการสุขภาพที่ได้พัฒนาข้ึน  
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คำถามงานวิจัย 
 ระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรรีมัย์  
มีผลการดำเนินงานเป็นอย่างไรภายหลังจากการพัฒนาระบบบรกิาร ในแง่ของผลิตภาพการให้บริการ
ทันตกรรมของทันตบุคลากร การเข้าถึงบริการทันตกรรม สภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชน 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อประเมินการเข้าถึงบริการทันตกรรม สภาวะสุขภาพช่องปาก และผลิตภาพการให้บริการ
ทันตกรรมของทันตบุคลากร ในระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการสขุภาพ 
อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ภายหลังจากการพัฒนาระบบบริการ 
 
วัตถุประสงค์ย่อย 

1. เพื ่อศ ึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนในระบบบริการสุขภาพช่องปากที่
พัฒนาข้ึน 

2. เพื ่อศ ึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนในระบบบริการสุขภาพช่องปากที ่ได้
พัฒนาข้ึน 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลิตภาพการให้บรกิารทนัตกรรมของทันตบคุลากร ก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพช่องปาก 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิของ
ประชาชน 

2. ทราบถึงปัญหาและสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชน 
3. ทำให้เกิดข้อมูลนำเข้าพิจารณาในการจัดสรรตำแหน่งทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลใน

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ  
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการจัดการระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
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กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 

 
 

 
 

 

   

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 
คำนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. ระบบบริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง ระบบการจัดบริการสุขภาพที่ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่าง ๆ ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การป้องกันโรคในช่องปาก การรักษาโรคทาง
ทันตกรรม และการฟื้นฟูสุขภาพช่องปากให้กับประชาชน 

2. เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ (Contracted unit of Primary care หรือ CUP) หมายถึง 
หน่วยบริการที่เป็นคู่สัญญาในการจดับริการสุขภาพปฐมภูมิกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงรับเงินโดยตรงจากสปสช. แบบเหมาจ่ายรายหัวประชากร เพื่อพัฒนา
ระบบงานให้มีความเช่ือมโยงในทิศทางเดียวกัน โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ30 ในการศึกษาน้ีเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพจะประกอบด้วย
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ซ่ึงคือโรงพยาบาลกระสัง อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ร่วมกับรพ.
สต. ลูกข่ายทั้ง 17 แห่ง 
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3. ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร (Productivity) หมายถึง ผลรวมของ
ผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลา (Output weighted by time) ต่อเวลาที่
ปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตบุคลากร (Input) เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2562 
– มิถุนายน 2563 และเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 สามารถคำนวณได้ดังน้ี 

ผลิตภาพ =

ผลรวมของผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลาของงานทันตกรรม  
(Output weighted by time) 

เวลาที่ปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตบุคลากร (Input)
 

- ผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลา (Output weighted by time)  
คำนวณโดยนำข้อมูลจำนวนการให้บริการทันตกรรม (Output) ได้จากฐานข้อมูลของ
โปรแกรม HOSxP และ HOSxP PCU แต่ละรายการมาคูณกับเวลามาตรฐานในแต่ละ
หัตถการที่ได้มีการศึกษาและยอมรับเป็นมาตรฐานบริการของทันตแพทยสภา อ้างอิง
จากคู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบตัิงาน (Pay for Performance : P4P)27 

- เวลาที ่ปฏิบ ัต ิงานทันตกรรมของทันตบุคลากร ( Input) ได ้ข้อมูลจากจากตาราง
ปฏิบัติงานฝ่ายทันตกรรมและแบบสอบถามการทำงานของทันตบุคลากร  

- แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  
3.1 ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ให้บริการโดยทันตแพทย์ ได้แก่ 

งานรักษาคลองรากฟัน งานรักษาโรคปริทันต์ งานทันตกรรมสำหรับเด็ก งาน
ศัลยกรรมช่องปาก งานทันตกรรมประดิษฐ์ถอดได้และติดแน่น  

3.2 ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมทั ่วไปและส่งเสริมป้องกันที ่ให้บริการโดย 
ทันตแพทย์และทันตาภิบาล ได้แก่ ขูดหินปูน ถอนฟัน เคลือบฟลูออไรด์ อุดฟัน
และเคลือบหลุมร่องฟัน 

3.3 ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมรวมทั้งหมด ซ่ึงจะเกิดจากผลรวมของผลงาน
การให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลาของงานทันตกรรมทั่วไปและ เฉพาะ
ทาง หารด้วยเวลาที่ปฏิบัติงานทันตกรรมทั่วไปและเฉพาะทาง 
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4. การเข้าถึงบริการทันตกรรม  หมายถึง การที่ประชาชนสามารถเข้ารับบริการทนัตกรรมได ้ใน
การศึกษาน้ีได้ข้อมูลจากการทำแบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ 
โดยจะพิจารณาจาก 5 ด้าน คือ ด้านความเพียงพอของบริการ (Availability) ด้านการเข้าถึง
แหล่งบริการ (Accessibility) ด้านความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) ด้าน
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) และด้านการยอมรับคุณภาพบรกิาร 
(Acceptability)  

5. ความเพียงพอของบริการ (Availability)  หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง ช่วงเวลาที ่เปิด
ให้บริการทันตกรรมและชนิดของบริการทันตกรรมที่มีอยู่ เปรียบเทียบกับการรับรูแ้ละความ
คาดหวังของประชาชน  

6. การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) หมายถึง ความสัมพันธ์ของที่ตั้งสถานพยาบาลและที่
อยู ่อาศัย หรือที่ทำงานของประชาชน รวมถึงทรัพยากรต่าง  ๆ  และค่าใช้จ่ายที ่ใช้ในการ
เดินทาง  

7. ความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation)  หมายถึง การอำนวยความสะดวก
เพื่อให้ประชาชนเข้ารับบริการทันตกรรมได้ และความสะดวกของระบบในการเข้ารับบริการ 

8. ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) หมายถึง การรับรู้ของประชาชนที่ตีค่า
ของบริการที่ได้รับเปรียบเทียบกับคา่ใช้จ่ายที่ตนเองต้องเสีย โดยพิจารณาร่วมกับรายได้ของ
ประชาชน 

ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง =

ผลรวมของผลงานการใหบ้ริการทนัตกรรม
ตามสัดส่วนเวลาของงานทันตกรรมเฉพาะทาง

เวลาที่ปฏิบัตงิานทันตกรรมเฉพาะทางของทันตแพทย์
 

 

ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมทั่วไป =

ผลรวมของผลงานการใหบ้ริการทันตกรรมตาม
สัดสว่นเวลาของงานทันตกรรมทั่วไป

เวลาที่ปฏิบัติงานทนัตกรรมทั่วไปของทันตแพทย์และทันตาภิบาล
 

 

ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมรวมทั้งหมด =

ผลรวมของผลงานการให้บริการทันตกรรมตาม
สัดสว่นเวลาของงานทันตกรรมทั่วไปและเฉพาะทาง

เวลาที่ปฏบิัติงานทันตกรรมทั่วไปและเฉพาะทาง
 



16 
 

 
 

9. การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) หมายถึง ท ัศนคติที ่ประชาชนมีต่อบริการที่
ได้รับ ผู้ให้บริการ และสถานพยาบาลในภาพรวม  

10. หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) /เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (NPCU) 
หมายถึง หน่วยบริการหรือหน่วยบริการที่รวมตัวกัน ที่ได้ข้ึนทะเบียนเพื่อให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

11. ผู้รับบริการ (Client) หมายถึง ประชากรในเขตรับผิดชอบของรพ.สต.ที่ทำการศึกษา 

12. ผู้รับบริการที่จำเป็นต้องใส่ฟันเทียมประเภทต่าง ๆ  (Prosthetic need) หมายถึง ประชาชน
ที่มีช่องว่างจากการสูญเสียฟันมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ซ่ีข้ึนไป 

13. ผู้รับบริการที่มีโรคประจำตัว (Systemic disease) หมายถึง ประชาชนที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคทางระบบต่าง ๆ  เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เป็นต้น 

14. ผู้ให้บริการ (Provider) หมายถึง ผู้ให้การดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงในการศึกษาน้ี ได้แก่ ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลกระสัง ทันตแพทย์ที่ออก
ให้บริการทันตกรรมทีร่พ.สต. ทันตาภิบาลที่ปฏิบัตงิานที่โรงพยาบาลกระสัง และทันตาภิบาล
ที่ปฏิบัติงานประจำที่รพ.สต.  

15. ทันตาภิบาล หมายถึง เจ้าหน้าที่ในตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข หรือนักวิชาการ
สาธารณสุขที่มีวุฒิปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ทันตสาธารณสุข) ตามระเบียบว่าดว้ย
ตำแหน่งของข้าราชการพลเรือน กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 และพ.ศ. 2551 
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บทท่ี 3  

วิธีดำเนินการวิจัย/วิธีการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยน้ีเป็นการประเมินผลระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการ สุขภาพ 
อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563 โดย
การหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำ เพื่อ
มุ่งเน้นในการเพิ่มบริการทันตกรรมเฉพาะทางทีไ่ม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น ทำฟันเทียมแบบถอดได้ รักษา
โรคปริทันต์อักเสบ และให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคทางระบบทีม่ีอุปสรรคใน
การรับบริการที่โรงพยาบาลและเกินขอบเขตในการทำงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. ซ่ึงการศึกษาน้ี
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน (ตารางที่ 2) ดังน้ี  

ตารางที่ 2 หัวข้อที่ศึกษาจำแนกตามช่ือเรื่อง กลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ 
ลำดับ หัวข้อที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง วิธีเก็บข้อมูล เครื่องมือ 

1 
การเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมและสภาวะ
สุขภาพช่องปาก 

ผู้รับบริการ 
- สัมภาษณ์  
- ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก 

- แบบสัมภาษณ์การเข้าถึง
บริการทันตกรรม 

- แบบฟอร์มการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

2 
ผลิตภาพการให้บริการ
ทันตกรรมของ 
ทันตบุคลากร 

ผู้ให้บริการ 
- ทันตแพทย์ 
- ทันตาภิบาล 

รวบรวมข้อมูล
ผลงานบริการ 
ทันตกรรมจาก 
โปรแกรม 
HOSxP และ 
HOSxP PCU 

- แบบบันทึกจำนวนการ
ให้บริการทันตกรรม 

- คู่มือการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน (P4P) 

รวบรวมข้อมูล
เวลาให้บริการ
ทันตกรรมและ
สัมภาษณ์ 

- ตารางปฏิบัติงานฝ่าย 
ทันตกรรม 

- แบบสอบถามข้อมูลการ
ทำงานของทันตบุคลากร 
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ส่วนที่ 1: การเข้าถึงบริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการ 

การศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู ้รับบริการ เป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยศึกษาการใช้เลือกใช้สถาน
บริการทันตกรรมของผู้รับบริการ และมุมมองต่อการให้บริการทันตกรรมในรพ.สต. ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความเพียงพอของบริการ (Availability) ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) ด้านความ
สะดวกของแหล ่งบร ิการ  (Accommodation) ด ้านความสามารถในการจ ่ายค่าบริการ 
(Affordability) และด้านการยอมรับคณุภาพบรกิาร (Acceptability) นำมาวิเคราะหเ์พื่อหาปจัจยัทีม่ี
ผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต. รวมถึงประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากในระบบบริการที่
ได้พัฒนาข้ึน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้รับบรกิาร หรือผู้ดูแลในกรณีที่ผู้รับบรกิารเป็นเด็ก
อายุ 0-12 ปี แบบตัวต่อตัว โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้รับบริการเก่ียวกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมใน
แต่ละด้านดังกล่าว และตรวจสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการ โดยใช้แบบฟอร์มการตรวจสุขภาพช่อง
ปากจากการสำรวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560  

 

การเลือกพื้นที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

1. การเลือกพื้นที่ศึกษา (รูปที่ 2) 
กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ รพ.สต.ในอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีทันตแพทย์

หมุนเวียนไปให้บริการทนัตกรรม 1-2 วัน/สัปดาห์ และมีทันตาภิบาลประจำในปงีบประมาณ 
2565-2566 จำนวน 7 รพ.สต. ได ้แก่ รพ.สต.บ้านลำดวน, รพ.สต.บ้านสองชั ้น, รพ.สต.
กันทรารมย์, รพ.สต.บ้านตะครองใต้, รพ.สต.บ้านเพชร, รพ.สต.บ้านไม้แดง และรพ.สต.
บ้านเมืองไผ่ โดยข้อมูลทั่วไปของแต่ละรพ.สต.ที่ศกึษา แสดงดังตารางที่ 3 จำแนกตามความถ่ี
ของการหมุนเวียนทันตแพทย์ที ่ออกไปให้บริการทันตกรรม จำนวนประชากรในเขต
รับผิดชอบ และจำนวนประชาชนที่มาเข้ารับบริการทันตกรรม ปีงบประมาณ 2566 
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รูปที่ 2 ข้ันตอนการเลือกพื้นที่ศึกษา 

 

  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 

17 แห่ง 

มีทันตแพทย์หมุนเวียนไปให้บริการ
ทันตกรรม 1-2 วัน/สัปดาห์ 

8 แห่ง 

มีทันตาภิบาลประจำใน
ปีงบประมาณ 2565-2566 

7 แห่ง 

1. รพ.สต.บ้านลำดวน 
2. รพ.สต.บ้านสองช้ัน 
3. รพ.สต.กันทรารมย์ 
4. รพ.สต.บ้านตะครองใต้  
5. รพ.สต.บ้านเพชร 
6. รพ.สต.บ้านไม้แดง 
7. รพ.สต.บ้านเมืองไผ่ 



20 
 

 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปในปีงบประมาณ 2565 ของรพ.สต.ที่ทำการศึกษา 

ลำดับ รพ.สต./ตำบล 
ทันตแพทย์ออก

ให้บริการ 
(วันต่อสัปดาห์) 

ประชากรในเขต
รับผิดชอบ (คน) 

1 รพ.สต.บ้านลำดวน ต.ลำดวน 2 3,298 
2 รพ.สต.บ้านสองช้ัน ต.สองช้ัน 2 5,216 
3 รพ.สต.กันทรารมย์ ต.กันทรารมย์ 2 5,023 
4 รพ.สต.บ้านตะครองใต้ ต.สูงเนิน 1 3,394 
5 รพ.สต.บ้านเพชร ต.บ้านปรือ 1 5,883 
6 รพ.สต.บ้านไม้แดง ต.ชุมแสง 1 2,269 
7 รพ.สต.บ้านเมืองไผ่ ต.เมืองไผ่ 1 2,821 

รวมทั้งหมด (คน) 27,904 
ที่มา : คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 
 
 
2. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุ ่มของผู ้รับบริการใช้วิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
stratified sampling) จำแนกตามกลุ่มอายุ โดยแบ่งออกเป็น 6 กลุ่มอายุเพื่อเป็นตัวแทนการ
เข้าร ับบริการทันตกรรมของประชาชนในทุกช่วงอายุ อ้างอิงจากการสำรวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2564 และความชุกของการทำฟันเทียมแบบถอดได้ในพื้นที่ ได้แก่  

- กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0-5 ปี) 
- กลุ่มเด็กวัยเรียนประถมศึกษา (อายุ 6-12 ปี) 
- กลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (อายุ 13-24 ปี) 
- กลุ่มวัยทำงานตอนกลาง (อายุ 25-39 ปี) 
- กลุ่มวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 40-59 ปี) 
- กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) 
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3. การคำนวณเพื่อหาขนาดตัวอย่างของผู้รับบริการ  

การศึกษาน้ีต้องการได้ข้อมูลซ่ึงเป็นตัวแทนของการเข้ารับบริการทันตกรรมของประชาชน 
โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างใช้สัดส่วนโดยเฉล่ียของผู้เข้ารับบริการทันตกรรมในรพ.สต .ที่ศึกษา
รวมทั้ง 7 แห่ง ในปีงบประมาณ 2565 โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบจำนวนประชากร 

 

𝑛 =
𝑍(1−𝛼 2⁄ )

2 𝑁𝑃(1 − 𝑃)

𝑍(1−𝛼 2⁄ )
2 𝑃(1 − 𝑃) + 𝑁𝑑2

 

 
โดยกำหนดให้ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างของรพ.สต.ที่ศึกษารวมทั้ง 7 แห่ง 

𝑍(1−𝛼 2)⁄  = 1.96 (2-tailed ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% หรือ 𝛼 = 0.05) 

N = ประชากรในเขตที่รับผิดชอบของรพ.สต.ที่ศึกษารวมทั้ง 7 แห่ง 
คือ 14,185 
P =  สัดส่วนโดยเฉล่ียของผู้เข้ารับบริการทันตกรรมของรพ.สต. ที่
ศึกษา คือ 0.53 
d = ความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า กำหนดให้เท่ากับ 0.05  

แทนค่าในสมการ  𝑛 =
(1.96)2(14,185)(0.53)(0.47)

(1.96)2(0.53)(0.47)+(14,185)(0.05)2
   

 = 379 คน 

และจากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ การวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสต ิก (Logistic 
Regression analysis) จากจำนวนตัวแปรต้น ( Independent variable)37 ในแบบสัมภาษณ์การ
เข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ ซ่ึงการศึกษาน้ีมีตัวแปรต้นจำนวน 13 ตัว โดยคำนวณขนาด
ตัวอย่างจากสมการ ดังน้ี 

𝑛 = 100 + 30(𝑖)  

โดยกำหนดให้ 𝑖 = จำนวนตัวแปรตน้ เมื่อแทนค่าในสมการพบว่าจะต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 
490 คน  

ดังน้ัน จากการคำนวณเพื่อหาขนาดตัวอย่างทั้ง 2 วิธีจึงได้เลือกใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 490 
คน ร่วมกับใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันโดยใช้สัดส่วนตามช่วงอายุ (Proportional to size) จะได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการในแต่ละรพ.สต.จำแนกตามช่วงอายุ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการจำแนกตามรพ.สต.และกลุ่มอายุที่ศึกษา 

รพ.สต.กลุ่มตัวอย่าง/ตำบล 
0-5  
ปี 

(คน) 

6-12  
ปี 

(คน) 

13-24 
ปี 

(คน) 

25-39 
ปี 

(คน) 

40-59 
ปี 

(คน) 

≥ 60  
ปี 

(คน) 

รวม 
(คน) 

รพ.สต.บ้านลำดวน 
ต.ลำดวน 

4 7 10 14 16 19 70 

รพ.สต.บ้านสองช้ัน 
ต.สองช้ัน 

5 10 11 16 20 17 79 

รพ.สต.กันทรารมย์ 
ต.กันทรารมย์ 

5 10 12 14 18 18 77 

รพ.สต.บ้านตะครองใต้ 
ต.สูงเนิน 

4 9 8 11 16 17 65 

รพ.สต.บ้านเพชร 
ต.บ้านปรือ 

5 8 9 13 22 21 78 

รพ.สต.บ้านไม้แดง 
ต.ชุมแสง 

4 7 8 13 15 13 60 

รพ.สต.บ้านเมืองไผ่ 
ต.เมืองไผ่ 

3 8 9 12 16 13 61 

รวม (คน) 30 59 67 93 123 118 490 
 
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ลักษณะเครื่องมือ  

1.1 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ (ภาคผนวก ค และ ง) โดย
สัมภาษณ์ผู ้ร ับบริการหรือสัมภาษณ์ผู้ดูแลในกรณีที่ผู้รับบริการเป็นเด็กอายุ 0 -12 ปี 
ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังน้ี 
- ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ที่อยู่ อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดต้อ่

ปี ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา โรคประจำตัว ความจำเป็นและความ
ต้องการในการทำฟันเทียม 

- ข้อมูลการใช้เลือกใช้สถานบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ ได้แก่ สถานพยาบาลที่
ใช้บริการทันตกรรม ประสบการณ์ในการรับบรกิารทันตกรรมที่รพ.สต.ภายหลังจาก
การพัฒนาระบบบริการใน 3 ปี (ตั้งแต่ปี 2563) สาเหตุที่เลือกและไม่เลือกเข้ารับ
บริการทันตกรรมในรพ.สต. 
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- ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านความเพียงพอของบริการ ได้แก่ การรับรู้ถึง
ช่วงเวลาที่ให้บริการทันตกรรมและบรกิารทนัตกรรมทีม่ีในรพ.สต. ความพึงพอใจต่อ
ช่วงเวลาที่ให้บริการทันตกรรมและบริการทันตกรรมที่มีในรพ.สต. 

- ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ  ได ้แก่ วิธีการ 
ระยะทาง ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมารบับริการทนัตกรรม บุคคลทีพ่า
มารับบริการทันตกรรม(ถ้ามี) ความพึงพอใจต่อการเดินทางมารับบริการทันตกรรม 
และปัญหา/อุปสรรคในการมารับบริการทันตกรรม 

- ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านความสะดวกของแหล่งบริการ ได้แก่ การ
เข้ารับบริการได้เมื่อต้องการและเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน ระยะเวลาในการรอรับบริการ 
ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ ความพึงพอใจต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่และระบบ/
ข้ันตอนในการบริการทันตกรรม 

- ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ได้แก่ 
ความยินดีจ่ายค่าบรกิารหากจำเป็น ประสบการณ์ในการจ่ายค่าบริการทันตกรรมใน
รพ.สต. ความเหมาะสมเมื่อเทียบกับบริการที่ได้รับและรายได้ที่พึงมี 

- ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านการยอมรับคุณภาพบริการ  ได้แก่ ความพึง
พอใจต่อการให้บริการของผู้ให้บริการ บริการทันตกรรมที่ได้รับและสถานบริการ  
ทันตกรรม 

 
1.2 การควบคุมคุณภาพในการเก็บข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรม  

ผู้สัมภาษณ์ในการศึกษาน้ี คือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยอบรมและฝึกการสัมภาษณ์
ให้มีมาตรฐานเดียวกัน ทำการตรวจสอบความตรง (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน กำหนดเกณฑ์การประเมินความสอดคล้อง ( Index of consistency : 
IOC) ของผู้เช่ียวชาญ 0.67 ข้ึนไป หรือผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน เห็นด้วยกับข้อคำถาม
ดังกล่าวและปรับแบบสัมภาษณ์ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยนำไปทดสอบกับผู้รับบริการทีร่พ.สต.มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง 
จำนวน 30 คน แล้วนำมาทดสอบความคงที ่ภายใน ( Internal consistency) ได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86 

 
1.3 แบบตรวจสุขภาพช่องปาก ใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปากของการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปาก เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2565-256638 ซ่ึงอ้างอิงมาจากการสำรวจสุขภาพช่องปาก
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แห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 25607 (ภาคผนวก จ) โดยเลือกใช้ในแต่ละกลุ่มวัย 
ดังน้ี 
- กลุ ่มเด ็กก่อนวัยเร ียน (0 -5 ป ี) ใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปากของกลุ่มอายุ 5 ปี 

ประกอบด้วยข้อมูลสภาวะฟัน ความจำเป็นในการรับบริการทางทันตกรรม และ
สภาวะคราบจุลินทรีย์ 

- กลุ่มเด็กวัยเรียนประถมศึกษา (6-12 ปี) และกลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น 
(13-24 ปี) ใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปากของกลุ่มอายุ 12 ปี ประกอบด้วยข้อมูล
สภาวะฟัน ความจำเป็นในการรับบรกิารทางทันตกรรม สภาวะคราบจุลินทรีย์ (6-12 
ปี) และสภาวะเหงือกอักเสบ (13-24 ปี) 

- กลุ ่มวัยทำงานตอนกลาง (25 -39 ปี) กลุ ่มวัยทำงานตอนปลาย (40-59 ปี) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ใช้แบบตรวจสุขภาพช่องปากของกลุ่มอายุ 35-44 ปี 
ประกอบด้วยข้อมูลสภาวะฟัน ความจำเป็นในการรับบริการทางทันตกรรม สภาวะ
เหงือกอักเสบ สภาวะปริทันต์ การสบฟัน สภาวะการใส่ฟันเทียมและความจำเป็นใน
การใส่ฟันเทียม 

 
1.4 การควบคุมคุณภาพในการตรวจสุขภาพช่องปาก 

ผู้ตรวจในการศึกษาน้ี คือ ผู้วิจัย โดยอบรมและทำการปรับมาตรฐานภายในผู้ตรวจ 
(Intra-examiner calibration) ทดสอบในผู้รับบริการที ่รพ.สต.มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 13 คน แล้วนำข้อมูลมาประเมินความเที่ยงในการตรวจโดยคำนวณ
ค่าความสอดคล้องของข้อมูลด้วยค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของแคปป้า ( Cohen’s 
Kappa coefficient) ได้ค่าความสอดคล้องของคะแนนในการตรวจสภาวะฟันและความ
จำเป็นในการรับบริการทางทันตกรรม อยู่ที่ 0.94 

 
2. การวิเคราะห์ข้อมูล :  

2.1 สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จำนวน ความถ่ี อัตราส่วน และร้อยละ 
2.2 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคร์-สแควร์ (Chi-square test) ในการวิเคราะห์หาปจัจัยทีม่ีผลตอ่

การเข้าร ับบริการทันตกรรมในรพ.สต.ที ่ศึกษาทั ้ง 7 แห่ง และการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสต ิก (Binary Logistic Regression analysis) เพื ่อให้ทราบน้ำหนักของตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.ในแต่ละด้าน โดยการคัดเลือกตัวแปร
อิสระที่มีค่า p-valve < 0.05 เข้าสู่สมการด้วยวิธีการแบบ Enter method ซ่ึงเป็นวิธีการ
เลือกตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามมาเข้าสมการในข้ันตอนเดียว 
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ส่วนที่ 2: ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของผู้ให้บริการ 

การศึกษาผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรในเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 
อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ใน
เดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 และเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 เน่ืองจากเป็น
ช่วงที ่บ ุคลากรในแต่ละปีมีจำนวนคงที ่ เพื ่อเปรียบเทียบผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของ  
ทันตบุคลากร ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 
ส่วน ได้แก่ 

1. ข้อมูลจำนวนการให้บริการทันตกรรม (Output)  
การรวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานข้อมูลของ

โปรแกรม HOSxP และ HOSxP PCU ซึ ่งเป ็นซอฟต์แวร์หลักที ่โรงพยาบาลและรพ.สต.ใช้
บันทึกและจัดเก็บข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้มารับบริการ รวมไปถึงข้อมูลการให้บริการ
ทันตกรรมในรายการตา่ง ๆ  ประกอบด้วย วันที่ทำหัตถการ ช่ือหัตถการที่ให้บรกิาร บริเวณที่
ทำหัตถการ และผู้ทำหัตถการ  

จากน้ันนำจำนวนหัตถการที่ทำในแต่ละรายการมาคูณกับเวลามาตรฐานในแต่ละ
หัตถการที่ได้มีการศึกษาและยอมรับเป็นมาตรฐานบริการของทันตแพทยสภา อ้างอิงจาก
คู ่ม ือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) ตารางที่ ผ12 เวลามาตรฐานของ
กิจกรรมบริการทันตกรรม หน้า 97-119 (ภาคผนวกที่ ก) เพื่อเป็นการถ่วงน้ำหนักของแต่ละ
หัตถการให้สามารถนำมารวมกันได ้เกิดเป็นผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลา 
(Output weighted by time) ซ่ึงจะใช้คู่มือน้ีเป็นเวลามาตรฐานในการทำหัตถการทั้งของ  
ทันตแพทย์และทันตาภิบาล เน่ืองจากได้ทำการศึกษานำร่อง (Pilot test) โดยเก็บเวลาใน
การทำหัตถการทันตกรรมพื้นฐานของทันตาภิบาลเปรียบเทียบกับทันตแพทย์  แล้วนำมา
วิเคราะห์หาเวลาที่ใช้ในการทำหัตถการของทันตาภิบาล พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญระหว่างทันตแพทย์และทันตาภิบาล  

แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ ผลรวมของผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วน
เวลาของงานทันตกรรมเฉพาะทางที่ให้บริการโดยทันตแพทย์ ได้แก่ งานรักษาคลองรากฟัน 
งานรักษาโรคปริทันต์ งานทันตกรรมสำหรับเด็ก งานศัลยกรรมช่องปาก งานทันตกรรม
ประดิษฐ์ถอดได้และติดแน่น ผลรวมของผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลาของ
งานทันตกรรมทั่วไปและส่งเสริมป้องกันที่ให้บริการโดยทนัตแพทย์และทันตาภิบาล ได้แก่ ขูด
หินปูน ถอนฟัน เคลือบฟลูออไรด์ อุดฟันและเคลือบหลุมร่องฟัน และผลรวมของผลงานการ
ให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลาของงานทันตกรรมรวมทั้งหมด 
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2. ข้อมูลเวลาปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตบุคลากร ( Input)  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจำในโรงพยาบาล และ

ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจำในรพ.สต. โดยรวบรวมข้อมูลจากตารางปฏิบัติงานของฝ่าย
ทันตกรรมและแบบสอบถามการทำงานของทันตบุคลากร (ภาคผนวก ข) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลบทบาทหน้าที ่ในแต่ละด้านและจำนวนชั ่วโมงในการทำงาน ซึ ่งมีการ
ควบคุมคุณภาพในการเก็บข้อมูลโดยทำการตรวจสอบความตรง (Content validity) โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน กำหนดเกณฑ์การประเมินความสอดคล้อง ( Index of 
consistency : IOC) ของผู้เช่ียวชาญ 0.67 ข้ึนไป หรือผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน เห็นด้วย
กับข้อคำถามดังกล่าวและปรับแบบสัมภาษณ์ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยนำไปทดสอบกับทนัตบคุลากร จำนวน 2 คน (ทันตแพทย์ 1 คน
และทันตาภิบาล 1 คน)  แล้วนำมาทดสอบความคงทีภ่ายใน ( Internal consistency) ไดค้า่ 
Cronbach’s alpha 0.86 

นำข้อมูลทั ้ง 2 ส่วนซึ ่งมีหน่วยเป ็นชั ่วโมง/ปี ปรับเป ็นหน่วย FTE (Full Time 
Equivalent) ซ่ึงเป็นเวลาเสมือนกับบุคลากร 1 คนทำงานเต็มเวลาใน 1 ปี มีค่าเท่ากับ 1,680 
ช่ัวโมง/ปี (กำหนดให้ 1 ปี ทำงาน 240 วัน วันละ 7 ช่ัวโมง) แล้ววิเคราะห์ข้อมูลแยกรายปีที่
ศึกษา โดยนำข้อมูลทั้ง 2 ส่วนที่แบ่งตามประเภทการให้บริการทนัตกรรมออกเป็นงานทันตก
รรมเฉพาะทางที่ให้บริการโดยทันตแพทย์ และงานทันตกรรมทั่วไปและส่ง เสริมป้อง กันที่
ให้บริการโดยทันตแพทย์และทันตาภิบาล นำมาจัดกลุ่มตามสถานบริการทันตกรรม แบ่ง
ออกเป็น โรงพยาบาลกระสัง, รพ.สต. 7 แห่งที่มีทันตาภิบาลและมีทันตแพทย์ออกหมุนเวียน
ให้บริการ และรพ.สต.เครือข่ายที่เหลืออ่ืน ๆ  ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจำ 10 แห่ง จากน้ันนำมา
คำนวณผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร ตามสมการดังน้ี 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ในการวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยได้ยึดหลักจรรยาบรรณของการวิจัยเป็นหลัก ผู้ให้ข้อมูลทุกคนใน
การวิจัยน้ีจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์และประเด็นการวิจัยอย่างชัดเจน พร้อมกับมีการลงลายมือ
ช่ือในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกอัดอัดในการใหข้้อมูลผู้วิจัยจะหยุดคำถามน้ัน
และหลีกเล่ียงคำถามที่พยายามคาดคั้นหรือทำให้อึดอัดในการให้ข้อมูล โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์
จะได้รับการปกปิดเป็นความลับโดยไม่ระบุช่ือและนามสกุลของผู้เข้าร่วมการศึกษา  รวมไปถึงไม่มีการ
ระบุตัวตนในแบบสอบถามข้อมูล และข้อมูลทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับผู้ให้ข้อมูลจะถูกทำลายเมื่อเสร็จส้ิน
การวิจัยแล้ว 
 
การตรวจสอบทางจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์เลขที่โครงการ EC6604-028 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 
พ.ศ.2566 (ภาคผนวก ฉ) 
 
 
 
 

ผลิตภาพการให้บริการทนัตกรรมเฉพาะทาง =

ผลรวมของผลงานการใหบ้รกิารทนัตกรรม
ตามสัดส่วนเวลาของงานทนัตกรรมเฉพาะทาง

เวลาที่ปฏิบตัิงานทันตกรรมเฉพาะทางของทนัตแพทย์
 

 

ผลิตภาพการให้บริการทนัตกรรมทั่วไป =

ผลรวมของผลงานการให้บริการทนัตกรรมตาม
สัดส่วนเวลาของงานทันตกรรมทั่วไป

เวลาที่ปฏิบัตงิานทันตกรรมทัว่ไปของทันตแพทย์และทนัตาภิบาล
 

 

ผลิตภาพการให้บริการทนัตกรรมรวมทั้งหมด =

ผลรวมของผลงานการให้บริการทนัตกรรมตาม
สัดส่วนเวลาของงานทันตกรรมทัว่ไปและเฉพาะทาง
เวลาที่ปฏิบัตงิานทนัตกรรมทัว่ไปและเฉพาะทาง
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษา/ผลการวิจัย 

ผลของการศึกษานี้เพื ่อการประเมินผลระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหนว่ย
บริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2563 โดยการหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ทีม่ีทันตาภิบาลปฏิบัตงิาน
ประจำ เพื่อมุ่งเน้นในการเพิ่มบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น ทำฟันเทียมแบบ
ถอดได้ รักษาโรคปริทันต์อักเสบ และให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคทางระบบที่
มีอุปสรรคในการรับบรกิารทีโ่รงพยาบาลและเกินขอบเขตในการทำงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. ซ่ึง
ผลการศึกษาน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

 

ส่วนที่ 1: การเข้าถึงบริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งน้ี ดำเนินการในกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการทั้งส้ิน 497 คน ซ่ึงมากกว่าขนาด
ตัวอย่างที่คำนวณไว้ (490 คน) แยกรายละเอียดจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มอายุตามข้อมูลทัว่ไป  
ประกอบด้วยอายุ เพศ ตำบลที่อยู่ สถานภาพ* อาชีพ* ระดับการศึกษาสูงสุด* รายได้ครอบครวัต่อปี 
ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว* สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจำตัว ความจำเป็นและความ
ต้องการในการใส่ฟันปลอมแบบถอดได้ ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามอายุ 

ข้อมูลท่ัวไป 
(n=497) 

กลุ่มอายุ 
จำนวน (ร้อยละ) 

0-5 
ปี 

6-12 
ปี 

13-
24 ปี 

25-
39 ปี 

40-
59 ปี 

≥ 60 
ปี 

รวม 

อายุ Mean ± sd 
3.37 
± 

1.33 

9.60 
± 

1.59 

16.13 
± 

2.77 

31.48 
± 

4.75 

50.94 
± 

4.44 

67.34 
± 

6.01 

38.77 
± 

22.76 

เพศ 
หญิง 

17 
(56.7) 

35 
(56.5) 

53 
(79.1) 

76 
(86.4) 

116 
(89.9) 

84 
(69.4) 

381 
(76.7) 

ชาย 
13 

(43.3) 
27 

(43.5) 
14 

(20.9) 
12 

(13.6) 
13 

(10.1) 
37 

(30.6) 
116 

(23.3) 
ตำบล ลำดวน 4 7 12 14 20 18 75 
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ข้อมูลท่ัวไป 
(n=497) 

กลุ่มอายุ 
จำนวน (ร้อยละ) 

0-5 
ปี 

6-12 
ปี 

13-
24 ปี 

25-
39 ปี 

40-
59 ปี 

≥ 60 
ปี 

รวม 

(13.3) (11.3) (17.9) (15.9) (15.5) (14.9) (15.1) 

สองชั้น 
5 

(16.7) 
10 

(16.1) 
11 

(16.4) 
13 

(14.8) 
20 

(15.5) 
18 

(14.9) 
77 

(15.5) 

กันทรารมย์ 
5 

(16.7) 
11 

(17.7) 
12 

(17.9) 
14 

(15.9) 
18 

(14.0) 
18 

(14.9) 
78 

(15.7) 

ชุมแสง 
5 

(16.7) 
8 

(12.9) 
6 

(9.0) 
12 

(13.6) 
14 

(10.9) 
14 

(11.6) 
59 

(11.9) 

สูงเนิน 
4 

(13.3) 
9 

(14.5) 
9 

(13.4) 
9 

(10.2) 
18 

(14.0) 
19 

(15.7) 
68 

(13.7) 

เมืองไผ่ 
3 

(10.0) 
8 

(12.9) 
8 

(11.9) 
14 

(15.9) 
17 

(13.2) 
13 

(10.7) 
63 

(12.7) 

บ้านปรือ 
4 

(13.3) 
9 

(14.5) 
9 

(13.4) 
12 

(13.6) 
22 

(17.1) 
21 

(17.4) 
77 

(15.5) 

สถานภาพ* 

โสด 
5 

(16.7) 
8 

(12.9) 
66 

(98.5) 
33 

(37.5) 
13 

(10.1) 
3 

(2.5) 
128 

(25.8) 

สมรส 
24 

(80.0) 
48 

(77.4) 
1 

(1.5) 
50 

(56.8) 
101 

(73.3) 
87 

(71.9) 
311 

(62.6) 

หม้าย/หย่าร้าง 
1 

(3.3) 
6 

(9.7) 
0 

(0.0) 
5 

(5.7) 
15 

(11.6) 
31 

(25.6) 
58 

(11.7) 

อาชีพ* 

ไม่มี 
8 

(26.7) 
2 

(3.2) 
4 

(6.0) 
18 

(20.5) 
1 

(0.8) 
20 

(16.5) 
53 

(10.7) 

ชาวนา/เกษตรกร 
10 

(33.3) 
34 

(54.8) 
1 

(1.5) 
18 

(20.5) 
100 

(77.5) 
89 

(73.6) 
252 

(50.7) 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

1 
(3.3) 

5 
(8.1) 

0 
(0.0) 

5 
(5.7) 

0 
(0.0) 

2 
(1.7) 

13 
(2.6) 

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
2 

(6.7) 
11 

(17.7) 
4 

(6.0) 
24 

(27.3) 
13 

(10.1) 
5 

(4.1) 
59 

(11.9) 
พนักงาเอกชน/
ลูกจ้าง 

9 
(30.0) 

10 
(16.1) 

2 
(3.0) 

23 
(26.1) 

15 
(11.6) 

5 
(4.1) 

64 
(12.9) 

นักเรียน/นักศึกษา 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
56 

(83.6) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
56 

(11.3) 

ระดับการศึกษา
สูงสุด* 

ไม่ได้เข้าเรียน 
0 

(0.0) 
2 

(3.2) 
0 

(9.0) 
2 

(2.3) 
0 

(0.0) 
13 

(10.7) 
17 

(3.4) 

ประถมศึกษา 
10 

(33.3) 
30 

(48.4) 
6 

(86.6) 
4 

(4.5) 
73 

(56.6) 
97 

(80.6) 
220 

(44.3) 

มัธยมศึกษา/ปวช.  
6 

(20.0) 
20 

(32.3) 
58 

(3.0) 
50 

(56.8) 
49 

(38.0) 
8 

(6.6) 
191 

(38.4) 
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ข้อมูลท่ัวไป 
(n=497) 

กลุ่มอายุ 
จำนวน (ร้อยละ) 

0-5 
ปี 

6-12 
ปี 

13-
24 ปี 

25-
39 ปี 

40-
59 ปี 

≥ 60 
ปี 

รวม 

ประกาศนียบัตร/
ปวส. 

2 
(6.7) 

1 
(1.6) 

21 
(1.5) 

5 
(5.7) 

3 
(2.3) 

1 
(0.8) 

14 
(2.8) 

ปริญญาตรี หรือสูง
กว่า 

12 
(40.0) 

9 
(14.5) 

0 
(0.0) 

27 
(30.7) 

4 
(3.1) 

2 
(1.7) 

55 
(11.1) 

รายได้ครอบครัวต่อปี 

0-20,000 บาท 
2 

(6.7) 
4 

(6.5) 
51 

(76.1) 
14 

(15.9) 
16 

(12.4) 
50 

(41.3) 
137 

(27.6) 

20,001-40,000 บาท 
7 

(23.3) 
13 

(21.0) 
11 

(16.4) 
15 

(17.0) 
39 

(30.2) 
42 

(34.7) 
127 

(25.6) 

40,001-60,000 บาท 
5 

(16.7) 
13 

(21.0) 
0 

(0.0) 
8 

(9.1) 
30 

(23.3) 
15 

(12.4) 
71 

(14.3) 

60,001-80,000 บาท 
1 

(3.3) 
7 

(11.3) 
1 

(1.5) 
5 

(5.7) 
13 

(10.1) 
3 

(2.5) 
30 

(6.0) 

80,001 บาท ขึ้นไป 
15 

(50.0) 
25 

(40.3) 
4 

(6.0) 
46 

(52.3) 
31 

(24.0) 
11 

(9.1) 
132 

(26.6) 

ความเพียงพอของ
รายได้ครอบครัว* 

ไม่เพียงพอ 
20 

(66.7) 
35 

(56.5) 
18 

(26.9) 
46 

(52.3) 
81 

(62.8) 
89 

(73.6) 
289 

(58.1) 
เพียงพอแต่ไม่เหลือ
เก็บ 

7 
(23.3) 

18 
(29.0) 

22 
(32.8) 

25 
(28.4) 

39 
(30.2) 

22 
(18.2) 

133 
(26.8) 

เพียงพอและเหลือ
เก็บ 

3 
(10.0) 

9 
(14.5) 

27 
(40.3) 

17 
(19.3) 

9 
(7.0) 

10 
(8.3) 

75 
(15.1) 

สิทธิการ
รักษาพยาบาล 

ไม่มีสิทธิการรักษา 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 
29 

(96.7) 
57 

(91.9) 
60 

(89.6) 
60 

(68.2) 
112 

(86.8) 
106 

(87.6) 
424 

(85.3) 

ประกันสังคม 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(1.5) 
24 

(27.3) 
9 

(7.0) 
1 

(0.8) 
35 

(7.0) 

ข้าราชการ 
1 

(3.3) 
5 

(8.1) 
5 

(7.5) 
4 

(4.5) 
8 

(6.2) 
14 

(11.6) 
37 

(7.4) 

รัฐวิสาหกิจ 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(1.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(0.2) 

โรคประจำตัว 
ไม่มี 

29 
(96.7) 

56 
(90.3) 

65 
(97.0) 

80 
(90.9) 

91 
(70.5) 

46 
(38.0) 

367 
(73.8) 

มี 
1 

(3.3) 
6 

(9.7) 
2 

(3.0) 
8 

(9.1) 
38 

(29.5) 
75 

(62.0) 
130 

(26.2) 
ความจำเป็นในการ
ใส่ฟันปลอมแบบถอด
ได้ 

ไม่มีความจำเป็น  n/a n/a 
61 

(91.0) 
66 

(75.0) 
38 

(29.5) 
25 

(20.7) 
190 

(46.9) 
มีความจำเป็น n/a n/a 6 22 91 96 215 
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ข้อมูลท่ัวไป 
(n=497) 

กลุ่มอายุ 
จำนวน (ร้อยละ) 

0-5 
ปี 

6-12 
ปี 

13-
24 ปี 

25-
39 ปี 

40-
59 ปี 

≥ 60 
ปี 

รวม 

(9.0) (25.0) (70.5) (79.3) (53.1) 

ความต้องการในการ
ใส่ฟันปลอมแบบถอด
ได้ 

ไม่มีความต้องการ n/a n/a 
66 

(98.5) 
79 

(89.8) 
71 

(55.0) 
77 

(63.6) 
293 

(73.3) 

มีความต้องการ n/a n/a 
1 

(1.5) 
9 

(10.2) 
58 

(45.0) 
44 

(36.4) 
112 

(27.7) 
* ข้อมูลของผู้ปกครองในกลุ่มอายุ 0-5 และ 6-12 ปี 
 

ผลการสำรวจผู้รับบริการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1. ผลการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
2. ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

 

1. ผลการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ 

ผลการเข้าถึงบริการทันตกรรมผู้รับบรกิาร ประกอบด้วยข้อมูลการเลือกใช้สถานบรกิารทนัตกรรม 
มุมมองต่อการให้บริการทันตกรรมในรพ.สต. ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเพียงพอของบริการ ด้านการ
เข้าถึงแหล่งบริการ ด้านความสะดวกของแหล่งบริการ ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และ
ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ และปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.  

1.1 การเลือกใช้สถานบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ 
ผลการเลือกใช้สถานบริการทันตกรรมพบว่าสถานบริการที่ประชาชนเลือกใ ช้ส่วนใหญ่คือ

โรงพยาบาลกระสังและรพ.สต.ใกล้บ้าน โดยในกลุ่ม 0-5 ปี 6-12 ปี และ 13-24 ปี เลือกใช้รพ.
สต.ใกล้บ้านมากกว่า (ร้อยละ 66.7 71.7 และ 56.7 ตามลำดับ) ส่วนในกลุ่ม 25-39 ปี 40-59 ปี 
และ 60 ปีข้ึนไป เลือกใช้บริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลกระสังมากกว่า (ร้อยละ 59.1 66.7 และ 
53.7 ตามลำดับ) ในส่วนของสาเหตุที่ไม่เคยไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.สต. 4 ลำดับแรกคือ ไม่มี
อาการ เคยไปแล้วไม่ได้ทำ ไม่ทราบว่ารพ.สต.มีการใหบ้รกิารทนัตกรรม และไม่ทราบวันและเวลา
ที่ให้บริการ (ร้อยละ 24.2 12.6 12.0 และ 9.2 ตามลำดับ) สาเหตุที่เลือกไปใช้บริการทันตกรรมที่
รพ.สต. 4 ลำดับแรกคือ เดินทางสะดวก ไม่เสียค่าใช้จ่าย บริการดี และมีบริการเพียงพอ (ร้อยละ 
34.3 16.4 15.3 และ 10.5 ตามลำดับ) (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ข้อมูลการใช้เลือกใช้สถานบริการทันตกรรม จำแนกตามอายุ 

ข้อมูลการใช้เลือกใช้สถานบริการ 
ทันตกรรม 

กลุ่มอายุ จำนวน (ร้อยละ) 
0-5 ปี 6-12 ปี 13-24 

ปี 
25-39 

ปี 
40-59 

ปี 
≥ 60 

ปี 
รวม 

สถาน
บริการท่ี
เลือกใช้ 

โรงพยาบาลกระสัง 
5 

(16.7) 
25 

(40.3) 
35 

(52.2) 
52 

(59.1) 
86 

(66.7) 
65 

(53.7) 
268 

(53.9) 

รพ.สต.ใกล้บ้าน 
20 

(66.7) 
44 

(71.1) 
38 

(56.7) 
40 

(45.5) 
67 

(51.9) 
53 

(43.8) 
262 

(52.7) 
คลินิกเอกชน/
โรงพยาบาลเอกชน 

1 
(3.3) 

2 
(3.2) 

9 
(13.4) 

29 
(33.0) 

16 
(12.4) 

14 
(11.6) 

71 
(14.3) 

อื่นๆ 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
2 

(3.0) 
4 

(4.5) 
3 

(2.3) 
7 

(5.8) 
16 

(3.2) 

สาเหตุท่ีไม่
เลือกไปใช้
บริการ 
ทันตกรรมท่ี
รพ.สต. 

ไม่มีอาการ 
8 

(57.1) 
12 

(38.7) 
18 

(24.0) 
22 

(19.0) 
26 

(20.5) 
27 

(26.0) 
113 

(24.2) 
ไม่ทราบว่ารพ.สต.มีการ
ให้บริการทันตกรรม 

1 
(7.1) 

6 
(19.4) 

11 
(14.7) 

13 
(11.2) 

13 
(10.2) 

12 
(11.5) 

56 
(12.0) 

ไม่ทราบวันและเวลาที่
ให้บริการ 

0 
(0.0) 

2 
(6.5) 

10 
(13.3) 

14 
(12.1) 

2 
(1.6) 

15 
(14.4) 

43 
(9.2) 

ไม่สะดวกในวันเวลาที่
ให้บริการทันตกรรม 

1 
(7.1) 

4 
(12.9) 

5 
(6.7) 

9 
(7.8) 

15 
(11.8) 

3 
(2.9) 

37 
(7.9) 

กลัวคุณภาพไม่ดี 
1 

(7.1) 
1 

(3.2) 
6 

(8.0) 
9 

(7.8) 
10 

(7.9) 
5 

(4.8) 
32 

(6.9) 

เคยไปแล้วไม่ได้ทำ 
2 

(14.3) 
2 

(6.5) 
9 

(12.0) 
12 

(10.3) 
28 

(22.0) 
6 

(5.8) 
59 

(12.6) 

ไม่ว่าง 
1 

(7.1) 
1 

(3.2) 
5 

(6.7) 
15 

(12.9) 
3 

(2.4) 
2 

(1.9) 
27 

(5.8) 

ไปรพ.สะดวกกว่า 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
4 

(5.3) 
2 

(1.7) 
6 

(4.7) 
8 

(7.7) 
20 

(4.3) 
คิดว่ารพ.สต.ทำไม่ได้/มี
โรคประจำตัว 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(1.3) 

4 
(3.4) 

4 
(3.1) 

10 
(9.6) 

19 
(4.1) 

อื่นๆ 
0 

(0.0) 
3 

(9.7) 
6 

(8.0) 
16 

(13.8) 
20 

(15.7) 
16 

(15.4) 
61 

(13.1) 

สาเหตุท่ี
เลือกใช้
บริการ 
ทันตกรรมท่ี
รพ.สต. 

มีบริการเพียงพอ 
0 

(0.0) 
11 

(9.5) 
3 

(6.4) 
8 

(9.9) 
21 

(17.1) 
13 

(13.8) 
56 

(10.5) 

เดินทางสะดวก 
16 

(32.7) 
33 

(28.4) 
20 

(42.6) 
32 

(39.5) 
51 

(41.5) 
30 

(31.9) 
182 

(34.3) 

บริการดี  
8 

(16.3) 
19 

(16.4) 
3 

(6.4) 
12 

(14.8) 
24 

(19.5) 
15 

(16.0) 
81 

(15.3) 

ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
10 

(20.4) 
22 

(19.0) 
5 

(10.6) 
10 

(12.3) 
28 

(22.8) 
12 

(12.8) 
87 

(16.4) 
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ข้อมูลการใช้เลือกใช้สถานบริการ 
ทันตกรรม 

กลุ่มอายุ จำนวน (ร้อยละ) 
0-5 ปี 6-12 ปี 13-24 

ปี 
25-39 

ปี 
40-59 

ปี 
≥ 60 

ปี 
รวม 

คุณภาพดี 
4 

(8.2) 
5 

(4.3) 
1 

(2.1) 
6 

(7.4) 
13 

(10.6) 
9 

(9.6) 
38 

(7.2) 

มีคนแนะนำให้มา 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(1.2) 
0 

(0.0) 
3 

(3.2) 
4 

(0.8) 

ไม่ต้องรอนาน/คิวน้อย 
0 

(0.0) 
6 

(5.2) 
6 

(12.8) 
11 

(13.6) 
7 

(5.7) 
12 

(12.8) 
42 

(7.9) 

มีนัดให้มา 
11 

(22.4) 
20 

(17.2) 
9 

(19.1) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
40 

(7.5) 

อื่นๆ 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(1.2) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(0.2) 
 

1.2 ด้านความเพียงพอของบริการ (Availability) 

ผลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านความเพียงพอของบริการ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ว่ามีทันตแพทย์มาให้บริการทนัตกรรมที่รพ.สต. ยกเว้นในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (13 -
24 ปี) ที่มีการรับรู้เพียงแค่ร้อยละ 22.4 โดยมีเจ้าหน้าที่รพ.สต. บุคคลในครอบครัว และอสม.  เป็น
แหล่งที่มาในการแจ้งเรื่องทันตแพทย์มาให้บริการทนัตกรรมที่รพ.สต.เป็น 3 อันดับแรก เช่นเดียวกับ
วันเวลาที่ให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่ประชาชนส่วนใหญ่รับทราบ ยกเว้นในกลุ่มวัยรุ่นและวัย
ทำงานตอนต้น (13-24 ปี) และวัยสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) การรับรู้ว่ามีบริการทันตกรรมในรพ.สต. พบวา่
ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีการอุดฟัน ขูดหินปูนและถอนฟันในรพ.สต. แต่การทำฟันปลอมน้ันพบว่า
ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (0-5 ปี) และกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (13-24 ปี) ยังมีการรับรู้ที่น้อย
กว่าครึ่งหน่ึง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้นที่มีการรับรู้เพียง ร้อยละ 7.5 รวมไปถึง
ความเพียงพอของวันและเวลาที่เปิดให้บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ก็พบว่ากลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน
ตอนต้นยังมีความเห็นว่าวันและเวลาที่เปิดให้บริการทันตกรรมทีร่พ.สต.เพียงพอน้อยกว่าครึ่ง (ร้อยละ 
46.3) แตกต่างจากกลุ่มวัยอ่ืน ๆ แต่ในส่วนของความเพียงพอของบริการทันตกรรมที่มีให้ในรพ.สต.
พบว่าประชาชนในทุกกลุ่มวัยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าเพียงพอ (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านความเพียงพอของบริการ (Availability) จำแนก
ตามอายุ 

ด้านความเพียงพอของ
บริการ (Availability) 

กลุ่มอายุ 
จำนวน (ร้อยละ) 

0-5 
ปี 

6-12 ปี 
13-24 

ปี 
25-39 

ปี 
40-59 

ปี 
≥ 60 ปี รวม 

การรับรู้ว่ามีทันตแพทย์มา
ให้บริการท่ีรพ.สต 

16 
(53.3) 

37 
(59.7) 

15 
(22.4) 

59 
(67.0) 

104 
(80.6) 

86 
(71.1) 

317 
(63.8) 

แหล่งท่ีมา/
บุคคลท่ีแจ้ง
เรื่อง 
ทันตแพทย์
มา
ให้บริการ
ทันตกรรมท่ี
รพ.สต. 

อสม. 
3 

(13.0) 
13 

(23.6) 
3 

(5.1) 
18 

(28.6) 
39 

(31.5) 
23 

(19.7) 
99 

(22.4) 
กำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน 

0 
(0.0) 

1 
(1.8) 

4 
(6.8) 

2 
(3.2) 

1 
(0.8) 

2 
(1.7) 

10 
(2.3) 

เจ้าหน้าที่รพ.
สต. 

11 
(47.8) 

23 
(41.8) 

8 
(13.6) 

35 
(55.6) 

74 
(59.7) 

61 
(52.1) 

212 
(48.1) 

เจ้าหน้าที่รพ. 
0 

(0.0) 
6 

(10.9) 
0 

(0.0) 
5 

(7.9) 
5 

(4.0) 
3 

(2.6) 
19 

(4.3) 
คนใน
ครอบครัว 

4 
(17.4) 

7 
(12.7) 

8 
(13.6) 

12 
(19.0) 

14 
(11.3) 

19 
(16.2) 

64 
(14.5) 

อื่นๆ 
1 

(4.3) 
1 

(1.8) 
2 

(3.4) 
2 

(3.2) 
2 

(1.6) 
1 

(0.9) 
9 

(2.0) 
การรับรู้ถึงวันเวลาท่ีให่ี้
บริการทันตกรรมในรพ.สต. 

17 
(56.7) 

32 
(51.6) 

16 
(23.9) 

49 
(55.7) 

80 
(62.0) 

48 
(39.7) 

242 
(48.7) 

การรับรู้ว่ามี
บริการ 
ทันตกรรมใน
รพ.สต. 

อุดฟัน 
25 

(83.3) 
55 

(88.7) 
55 

(82.1) 
72 

(81.8) 
101 

(78.3) 
82 

(67.8) 
390 

(78.5) 

ขูดหินปูน 
26 

(86.7) 
52 

(83.9) 
51 

(76.1) 
74 

(84.1) 
111 

(86.0) 
90 

(74.4) 
404 

(81.3) 

ถอนฟัน 
27 

(90.0) 
55 

(88.7) 
56 

(83.6) 
75 

(85.2) 
122 

(94.6) 
104 

(86.0) 
439 

(88.3) 

ทำฟัน
ปลอม 

12 
(40.0) 

35 
(56.5) 

5 
(7.5) 

49 
(55.7) 

100 
(77.5) 

73 
(60.3) 

274 
(55.1) 

ความเพียงพอของวันและ
เวลาท่ีเปิดให้บริการ 
ทันตกรรม 

15 
(50.0) 

41 
(66.1) 

31 
(46.3) 

51 
(58.0) 

82 
(63.6) 

104 
(86.0) 

324 
(65.2) 

ความเพียงพอของบริการ 
ทันตกรรมท่ีมี 

23 
(76.7) 

55 
(88.7) 

59 
(88.1) 

63 
(71.6) 

124 
(96.1) 

117 
(96.7) 

441 
(88.7) 



35 
 

 
 

1.3 ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) 

ผลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่เดินทาง
มารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.ด้วยรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 72.2 และสามารถมารับบริการได้เอง
โดยไม่ต้องมีผู้อ่ืนพามา ร้อยละ 86.3 โดยมีระยะทางเฉล่ียจากบ้านหรือที่ทำงานมายังรพ.สต.อยู่ที่  
1.82 กม. ใช้เวลาเดินทางเฉล่ีย 8.72 นาที ซ่ึงความพึงพอใจด้านความสะดวกในการเดินทางอยู่ระดบั
ดีมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.51 เต็ม 4) และส่วนใหญ่ไม่มีอุปสรรคในการเดินทางมารับบริการที่รพ.สต. 
(ตารางที่ 8) 

ตารางที่ 8 ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมดา้นการเข้าถึงแหล่งบรกิาร (Accessibility) จำแนกตาม
อายุ 

ด้านการเข้าถึงแหล่ง
บริการ (Accessibility) 

กลุ่มอายุ 
จำนวน/ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ) 

0-5 ปี 6-12 ปี 13-24 ปี 25-39 ปี 40-59 ปี ≥ 60 ปี รวม 

วิธี
เดินทาง
มารพ.
สต. 

เดินเท้า 4 (13.3) 7 (11.3) 4 (6.0) 6 (6.8) 11 (8.5) 28 (23.1) 60 (12.1) 

จักรยาน 1 (3.3) 3 (4.8) 4 (6.0) 2 (23.0) 12 (9.3) 29 (24.0) 51 (10.3) 

รถจักรยานยนต์ 24 (80.0) 44 (71.0) 55 (82.1) 71 (80.7) 104 (80.6) 61 (50.4) 359 (72.2) 

รถยนต์ 1 (3.3) 8 (12.9) 4 (6.0) 9 (10.2) 1 (0.8) 2 (1.7) 25 (5.0) 

รถรับจ้าง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.8) 1 (0.8) 2 (0.4) 

สามารถมาได้เองคนเดียว 28 (93.3) 47 (75.8) 49 (73.1) 83 (94.3) 122 (94.6) 100 (82.6) 429 (86.3) 

ระยะทางเฉล่ีย (กม.) 1.26 2.16 2.61 2.22 1.39 1.51 1.82 

เวลาเดินทางเฉล่ีย (นาที) 6.27 10.24 8.43 6.86 9.17 9.6 8.72 
ความสะดวกในการ
เดินทาง (คะแนน 0-4) 

3.77 3.39 3.46 4.00 3.45 3.44 3.51 

อุปสรรค
ในการ
เดินทาง 

ไม่มี 29 (93.5) 56 (88.9) 56 (81.2) 81 (92.0) 113 (83.1) 110 (89.4) 445 (87.3) 
รพ.สต.อยู่
ไกล 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.3) 4 (2.9) 2 (1.6) 8 (1.6) 

ไปรพ.
สะดวกกว่า 

0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.4) 0 (0.0) 4 (2.9) 0 (0.0) 6 (1.2) 

ไม่มีคนพา
มา 

1 (3.2) 5 (7.9) 8 (11.6) 3 (3.4) 4 (2.9) 6 (4.9) 27 (5.3) 

ไม่มีรถมา 1 (3.2) 1 (1.6) 2 (2.9) 1 (1.1) 6 (4.4) 1 (0.8) 12 (2.4) 

ถนนไม่ดี 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4) 1 (1.1) 3 (2.2) 2 (1.6) 7 (1.4) 

อื่นๆ 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4) 0 (0.0) 2 (1.5) 2 (1.6) 5 (0.7) 
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1.4 ด้านความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) 

ผลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านสะดวกของแหล่งบริการ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่สามารถ
ไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ได้บางครั้ง ร้อยละ 40.2 โดยมีวิธีการติดต่อนัดหมายส่วนใหญ่คือมา
นัดหมายเองที่รพ.สต. และการมีทันตแพทย์มาใหบ้รกิารทนัตกรรมที่รพ.สต.สามารถช่วยใหป้ระชาชน
ส่วนใหญ่มีความสนใจอยากไปใช้บริการเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 73.6 ปัญหาที่พบในการมารับบริการ  
ทันตกรรมที่รพ.สต. ได้แก่ มาแล้วไม่พบหมอ และมาแล้วไม่ได้ทำ ร้อยละ 15.8 และ 15.2 ตามลำดบั 
ซ่ึงความพึงพอใจด้านความสะดวกในการติดต่ออยู่ระดับดีมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.58 เต็ม 4) และความ
พึงพอใจในระบบและการให้บริการของเจ้าหน้าที่ก็อยู่ระดับดีมากเช่นเดียวกัน (คะแนนเฉล่ีย 3.60 
เต็ม 4)  (ตารางที่ 9) 

ตารางที่ 9 ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) 
จำแนกตามอายุ 

ด้านความสะดวกของแหล่งบริการ 
(Accommodation) 

กลุ่มอายุ 
จำนวน/ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ) 

0-5 ปี 
6-12 

ปี 
13-
24 ปี 

25-
39 ปี 

40-59 
ปี 

≥ 60 
ปี 

รวม 

สามารถไปใช้
บริการได้เมื่อ
สะดวก 

ไม่ได้/ต้องนัดเท่านั้น 
7 

(23.3) 
19 

(30.6) 
15 

(22.4) 
20 

(22.7) 
40 

(31.0) 
30 

(24.8) 
131 

(26.4) 

ได้บางคร้ัง 
14 

(46.7) 
23 

(37.1) 
39 

(58.2) 
35 

(39.8) 
46 

(35.7) 
43 

(35.5) 
200 

(40.2) 

ได้ทุกคร้ัง 
9 

(30.0) 
20 

(32.3) 
13 

(19.4) 
33 

(37.5) 
43 

(33.3) 
48 

(39.7) 
166 

(33.4) 

การมีทันตแพทย์
ไปให้บริการท่ีรพ.
สต. 

อยากไปเท่าเดิม 
8 

(26.7) 
16 

(25.8) 
20 

(29.9) 
16 

(18.2) 
24 

(18.7) 
47 

(38.9) 
131 

(26.4) 

อยากไปมากขึ้น 
22 

(73.3) 
46 

(74.2) 
47 

(70.1) 
72 

(81.8) 
105 

(81.4) 
74 

(61.2) 
366 

(73.6) 

วิธีการติดต่อนัด
หมาย 

โทรศัพท์ 
2 

(8.7) 
7 

(13.0) 
2 

(6.9) 
5 

(12.8) 
15 

(21.7) 
6 

(14.0) 
37 

(14.4) 

Social media 
2 

(8.7) 
5 

(9.3) 
1 

(3.4) 
3 

(7.7) 
5 

(7.2) 
2 

(4.7) 
18 

(7.0) 

อสม. 
0 

(0.0) 
5 

(9.3) 
0 

(0.0) 
2 

(5.1) 
7 

(10.1) 
5 

(11.6) 
19 

(7.4) 

มาที่รพ.สต. 
12 

(52.2) 
31 

(57.4) 
23 

(79.3) 
29 

(74.4) 
37 

(53.6) 
30 

(69.8) 
162 

(63.0) 

มาตามนัดที่ให้ 
7 

(30.4) 
6 

(11.1) 
1 

(3.4) 
0 

(0.0) 
5 

(7.2) 
0 

(0.0) 
19 

(7.4) 
อื่นๆ  0 0 2 0 0 0 2 
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(0.0) (0.0) (6.9) (0.0) (0.0) (0.0) (0.8) 

ปัญหาท่ีพบใน
การทำฟันที่รพ.
สต. 

ไม่มี 
15 

(60.0) 
28 

(54.9) 
13 

(38.2) 
20 

(47.6) 
22 

(30.1) 
32 

(80.0) 
130 

(49.1) 

มาแล้วไม่เจอหมอ 
4 

(16.0) 
7 

(13.7) 
6 

(17.6) 
6 

(14.3) 
15 

(20.5) 
4 

(10.0) 
42 

(15.8) 

มาแล้วไม่ได้ทำ 
2 

(8.0) 
6 

(11.8) 
5 

(14.7) 
8 

(19.0) 
19 

(26.0) 
1 

(2.5) 
41 

(15.5) 

สถานที่ไม่พร้อม 
1 

(4.0) 
2 

(3.9) 
2 

(5.9) 
2 

(4.8) 
3 

(4.1) 
1 

(2.5) 
11 

(4.2) 

อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
2 

(8.0) 
4 

(7.8) 
3 

(8.8) 
5 

(11.9) 
9 

(12.3) 
0 

(0.0) 
23 

(8.7) 

รอนาน/คิวยาว 
1 

(4.0) 
4 

(7.8) 
5 

(14.7) 
1 

(2.4) 
4 

(5.5) 
1 

(2.5) 
16 

(6.0) 

อื่นๆ 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
1 

(1.4) 
1 

(2.5) 
2 

(0.8) 
ความสะดวกในการติดต่อ  (คะแนน 0-4) 3.65 3.52 3.39 3.59 3.67 3.62 3.58 
ความพึงพอในระบบและการให้บริการ
ของเจ้าหน้าท่ี  (คะแนน 0-4) 

3.70 3.61 3.65 3.65 3.67 3.51 3.60 

 
1.5 ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) 

ผลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านความสามารถในการจ่ายค่าบรกิาร พบว่ายังคงมีประชาชน
บางส่วนที ่ม ีความกังวลในการจ่ายค่าบริการทันตกรรมที่รพ.สต.อยู่ ร ้อยละ 17.5 แม้ว่าจะไม่มี
ประสบการณ์ในการจ่ายค่าบริการ ในส่วนของการจ่ายค่าบริการทันตกรรมนอกสิทธิพบว่าประชาชน
ส่วนใหญ่มีความยินดีที่จะจ่าย ร้อยละ 77.9 โดยจำนวนเงินเฉล่ียที่ยินดีจะจ่ายต่อครั้งอยู่ที่ 1 ,318.60 
บาท (ตารางที่ 10) 

ตารางที ่ 10  ข้อมูลการเข้าถ ึงบร ิการทันตกรรมด้านความสามารถในการจ่ายค่าบร ิการ 
(Affordability) จำแนกตามอายุ 

ด้านความสามารถในการ
จ่ายค่าบริการ 

(Affordability) 

กลุ่มอายุ  
จำนวน/ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ) 

0-5 ปี 6-12 ปี 13-24 
ปี 

25-39 ปี 40-59 
ปี 

≥ 60 ปี รวม 

ความกังวลในการจ่าย
ค่าบริการ 

5 
(25.0) 

6 
(9.7) 

7 
(25.0) 

4 
(11.8) 

11 
(20.4) 

5 
(13.5) 

38 
(17.5) 

ประสบการณ์ในการจ่าย
ค่าบริการ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ความยินดีในการจ่าย
ค่าบริการทันตกรรมนอก
สิทธิ 

17 
(85.0) 

31 
(70.5) 

19 
(67.9) 

33 
(97.1) 

45 
(83.3) 

24 
(64.9) 

169 
(77.9) 

ค่าเฉล่ียราคาท่ียินดีจ่าย/ครั้ง 811.76 766.13 565.79 1,548.48 735.56 1,579.17 1,318.60 

 
1.6 ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) 

ผลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านการยอมรับคุณภาพบริการ พบว่าความพึงพอใจต่อ 
ทันตแพทย์และทันตาภิบาลผู้ให้บริการอยู่ในระดับดีมากทั้งคู่ (คะแนนเฉล่ีย 3.76 และ 3.65 จาก
คะแนนเต็ม 4 ตามลำดับ) ความพึงพอใจต่อบริการทันตกรรมที่ได้รับจากรพ.สต.และต่อรพ.สต .ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมากเช่นเดียวกัน (คะแนนเฉล่ีย 3.64 และ 3.61 จากคะแนนเต็ม 4 ตามลำดับ) 
ในส่วนความคิดเห็นด้านคุณภาพการให้บริการทันตกรรมของรพ.สต.เปรียบเทียบกับรพ. พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่มีความเห็นว่าคุณภาพการให้บริการของรพ.สต.เหมือนกับที ่รพ. ร ้อยละ 70 
(ตารางที่ 11) 

ตารางที ่ 11 ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านการยอมรับคุณภาพบริการ ( Acceptability) 
จำแนกตามอายุ 

ด้านการยอมรับคุณภาพ
บริการ (Acceptability) 

กลุ่มอายุ 
จำนวน/ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ) 

0-5 ปี 6-12 ปี 13-24 
ปี 

25-39 
ปี 

40-59 
ปี 

≥ 60 ปี รวม 

ความพึงพอใจต่อ 
ทันตแพทย์ (คะแนน 0-4) 

4.00 3.75 4.00 3.90 3.67 3.72 3.76 

ความพึงพอใจต่อทันตาภิ-
บาล (คะแนน 0-4) 

3.65 3.64 3.61 3.65 3.74 3.59 3.65 

ความพึงพอใจต่อบริการ
ทันตกรรมท่ีได้  
(คะแนน 0-4) 

3.60 3.64 3.54 3.68 3.70 3.62 3.64 

ความพึงพอใจต่อรพ.สต.
ในภาพรวม (คะแนน 0-4) 

3.60 3.59 3.29 3.65 3.80 3.59 3.61 

คุณภาพ
เปรียบ 
เทียบกับ
รพ. 

รพ.สต.ดีกว่า 2 (10.0) 7 (15.9) 6 (21.4) 5 (14.7) 11 (8.5) 4 (10.8) 35 (16.1) 

เหมือนกัน 
13 

(65.0) 
28 

(63.6) 
19 

(67.9) 
27 

(79.4) 
35 

(64.8) 
30 

(81.1) 
152 

(70.0) 
รพ.ดีกว่า 5 (25.0) 9 (20.5) 3 (10.7) 2 (5.9) 8 (14.8) 3 (8.1) 30 (13.8) 
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1.7 ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต. (ตาราง 12) 

จากการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต .อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ตำบลที่อยู่ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ความจำเป็นและความต้องการในการใส่ฟันปลอม) ปัจจัยด้าน
ความเพียงพอของบริการ (การรับร ู้ว ่ามีทันตแพทย์มาที ่ รพ.สต การรับรู ้ถึงวันเวลาที ่ให้บรกิาร  
ทันตกรรมในรพ.สต. และการรับรู้ว่ามีบริการทันตกรรมในรพ.สต.) และปัจจัยด้านความสะดวกของ
แหล่งบริการ (การที่สามารถไปใช้บริการไดเ้มื่อสะดวก และการมีทันตแพทย์ไปให้บริการ) โดยไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ ด้านความสามารถในการจ่าย
ค่าบริการ และด้านการยอมรับคุณภาพบริการ  

ซ่ึงจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.โดยใช้ไคส
แควร์พบว่ามีตัวแปรทั้งหมด 13  รายการที่เกี่ยวข้อง จึงนำตัวแปรที่ได้มาวิเคราะห์ต่อโดยใชส้ถิติ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเพื ่อให้ทราบน้ำหนักของตัวแปรที ่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการ  
ทันตกรรมที่รพ.สต. พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบรกิารทันตกรรมทีร่พ.สต. ที่มีน้ำหนัก
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตคิือกลุ่มอายุ โดยพบว่าในกลุ่มอายุ 25-39 ปี 40-59 ปี และ 60 
ปีข้ึนไป จะมีการเข้ารับบริการทันตกรรมในรพ.สต.ลดลงกว่ากลุ่ม 0-5 ปี ถึง 5.88 4.76 5.26 เท่า 
ตามลำดับ และตำบลที ่ท ันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรม 2 วัน/สัปดาห์ มีการเข้ารับบรกิาร  
ทันตกรรมในรพ.สต.มากข้ึน 2.12 เท่า  

ในส่วนปัจจัยด้านความเพียงพอของบริการพบว่าการรับรู้ถึงวันเวลาที่ให้บริการทันตกรรมในรพ.
สต.ประชาชนจะสามารถเข้ารับบริการทันตกรรมในรพ.สต.มากข้ึน 2.83 เท่า การรับรู้ว่ามีบริการ  
ทันตกรรมในรพ.สต. อย่างการถอนฟันจะสามารถเข้ารับบริการทันตกรรมในรพ.สต.มากข้ึน 2.04 เท่า 
และปัจจัยด ้านความสะดวกของแหล่งบริการ การที ่รพ.สต.สามารถให้ประชาชนไปใช้บริการ  
ทันตกรรมได้เมื่อสะดวกทุกครั้งหรือบางครั้งสามารถเข้ารับบริการทันตกรรมในรพ.สต.มากข้ึน 3.95 
และ 1.85 เท่า 
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ตารางที่ 12 ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต. 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้ารับ
บริการทันตกรรมท่ีรพ.สต. 

การเข้ารับบริการ 
ทันตกรรมท่ีรพ.สต.  
จำนวน (ร้อยละ) 

p-
valve** 

Adj 
Odds 
ratio 

95% CI 
p-

valve*** 
ไม่เคย เคย 

อายุa 

0-5 ปี 10 (33.3) 20 (66.7) 

<0.001* 

Ref.   

6-12 ปี 18 (29.0) 44 (71.0) 1.69 0.55-5.18 0.357 
13-24 ปี 39 (58.2) 28 (41.8) 0.66 0.20-2.10 0.477 
25-39 ปี 54 (61.4) 34 (38.6) 0.17 0.06-0.49 0.001* 
40-59 ปี 75 (58.1) 54 (41.9) 0.21 0.08-0.60 0.003* 
60 ปีขึ้นไป 84 (69.4) 37 (30.6) 0.19 0.07-0.54 0.002* 

ตำบลท่ีอยู่a 

ทพ.ให้บริการ 
1 วัน/สัปดาห์ 

163 (61.0) 104 (39.0) 
0.023* 

Ref.   

ทพ.ให้บริการ 
2 วัน/สัปดาห์ 

117 (50.9) 113 (49.1) 2.12 1.35-3.32 0.001* 

ระดับ
การศึกษา
สูงสุดa 

ประถมศึกษา 
หรือต่ำกว่า 

252 (58.9) 176 (41.1) 
0.004* 

 

มัธยมศึกษา 
หรือสูงกว่า 

28 (40.6) 41 (43.7) 

รายได้
ครอบครัวต่อ
ปีa 

0-20,000 
บาท 

79 (57.7) 58 (42.3) 

0.004* 

20,001-
40,000 บาท 

87 (68.5) 40 (31.5) 

40,001-
60,000 บาท 

31 (43.7) 40 (56.3) 

60,001-
80,000 บาท 

18 (60.0) 12 (40.0) 

80,001 บาท 
ขึ้นไป 

65 (49.2) 67 (50.8) 

ความ
เพียงพอของ
รายได้a 

ไม่เพียงพอ 181 (62.6) 108 (37.4) 

<0.001* 
เพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บ 

53 (39.8) 80 (60.2) 

เพียงพอและ
เหลือเก็บ 

46 (61.3) 29 (38.7) 

ความจำเป็น
ในการใส่ฟัน
ปลอมa 

ไม่มีความ
จำเป็น 

130 (68.4) 60 (31.6) 
0.016* 

มีความจำเป็น 122 (56.7) 93 (43.3) 
ความ
ต้องการใน

ไม่มีความ
ต้องการ 

198 (67.6) 95 (32.4) <0.001* 
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การใส่ฟัน
ปลอมa 

มีความ
ต้องการ 

54 (48.2) 58 (51.8) 

การรับรู้ว่ามี
ทันตแพทย์
มาท่ีรพ.สตb 

ไม่รู้ 119 (66.1) 61 (33.9) 
0.001* 

รู้ 161 (50.8) 156 (49.2) 

การรับรู้ถึง
วันเวลาท่ี
ให้บริการ 
ทันตกรรมใน
รพ.สต.b 

ไม่รู้ 184 (72.2) 71 (27.8) 

<0.001* 

Ref.   

รู้ 96 (39.7) 146 (60.3) 2.83 1.73-4.62 <0.001* 

การรับรู้ว่ามี
บริการถอน
ฟันในรพ.สต.
b 

ไม่รู้ 53 (91.4) 5 (8.6) 

<0.001* 

Ref.   

รู้ 227 (51.7) 212 (48.3) 2.04 1.06-3.94 0.033* 

การรับรู้ว่ามี
บริการทำฟัน
ปลอมในรพ.
สต.b 

ไม่รู้ 149 (66.8) 74 (33.2) 

<0.001*  
รู้ 131 (47.8) 143 (52.2) 

สามารถไปใช้
บริการได้เมื่อ
สะดวกc 

ไม่ได้/ต้องนัด
เท่านั้น 

96 (73.3) 35 (26.7) 
<0.001* 

Ref.   

ได้บางคร้ัง 115 (57.5) 85 (42.5) 1.85 1.04-3.30 0.037* 
ได้ทุกคร้ัง 69 (41.6) 97 (58.4) 3.95 2.15-7.27 <0.001* 

ความสะดวก
เมื่อมี 
ทันตแพทย์
ให้บริการท่ี
รพ.สต.c 

อยากไปเท่า
เดิม 

87 (66.4) 44 (33.6) 

0.018*  
อยากไปมาก
ขึ้น 

193 (52.7) 173 (47.3) 

*Significant difference (p<0.05) **Pearson Chi-Square ***Binary logistic regression 
aปัจจัยส่วนบุคคล bปัจจัยด้านความเพียงพอของบริการ c ปัจจัยด้านความสะดวกของแหล่งบริการ 
 

2. ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการ 
ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชน  อำเภอกระสัง จังหวัดบุร ีร ัมย์  

ประกอบด้วยข้อมูลสภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน ความจำเป็นในการรับการป้องกัน รักษา 
ตามสภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน สภาวะคราบจุลินทรีย์ สภาวะปริทันต์ และสภาวะการใส่
ฟันเทียมและความจำเป็นในการรับบริการ โดยจำแนกตามกลุ่มอายุที่ศึกษา ดังน้ี 
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2.1 สภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน (ตารางที่ 13-17) 
- กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (0-5 ปี)  

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 3.37 ± 1.33 ปี มีฟันน้ำนมเฉล่ียในช่องปาก 17.70 ซ่ี/คน 
โดยโรคที่เป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟันน้ำนมคือโรคฟันผุ มีฟันผุ
ระยะเริ่มต้นร้อยละ 6.40 มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 13.56 มีค่าเฉล่ียฟัน
น้ำนมผุ ถอน อุด (dmft) 2.40 ซ่ี/คน และร้อยละ 0.38 มีประสบการณ์การสูญเสียฟัน
ในช่องปาก นอกจากน้ีพบว่ามีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 13 .18 หรือ เฉล่ีย 2.33 
ซ่ี/คน  

 
- กลุ่มเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 9.60 ± 1.59 ปี ยังมีฟันน้ำนมเฉล่ียในช่องปาก 5.18 ซ่ี/คน 
และมีฟันแท้เฉล่ียในช่องปาก 18.90 ซ่ี/คน เป็นผู้ปราศจากโรคฟันผุ (Caries free) และ
ผู้มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ร้อยละ 45.16 และ 56.45 ตามลำดับ มีฟันเคลือบหลุมรอ่ง
ฟันร้อยละ 5.46 ความชุกของโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 7.51 โดยมีค่าเฉล่ียฟันแท้ผุ ถอน อุด 
(DMFT) เท่ากับ 1.42 ซ่ี/คน เป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 4.69 มีฟันอุดร้อย
ละ 2.82 และยังไม่พบการสูญเสียฟันแท้  

 
- กลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (13-24 ปี) 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 16.13 ± 2.77 ปี มีฟันแท้เฉล่ียในช่องปาก 28.09 ซ่ี/คน มี
ความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 17.18 เป็นผู้ปราศจากโรคฟันผุ (Caries free) และผู้ที่ฟัน
ดีไม่มีผุ (Cavity free) ลดลงเหลือ ร้อยละ 7.46 และ 52.24 ตามลำดับ มีฟันเคลือบหลุม
ร่องฟันร้อยละ 4.33 ผู้มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 10.39 มีฟันอุดร้อยละ 5.07 
และมีฟันถอนร้อยละ 1.72 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เพิ่มข้ึนเป็น 4.91 ซ่ี/คน โดย
เป็นฟันผุไม่ได้รับการรักษา 2.97 ซ่ี/คน ฟันถอน 0.49 ซ่ี/คน ฟันอุด 1.45 ซ่ี/คน  

 
- กลุ่มวัยทำงานตอนกลาง (25-39 ปี) 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 31.48 ± 4.75 ปี มีฟันแท้เฉล่ียในช่องปาก 29.13 ซ่ี/คน 
โดยมีประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 27.59 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 8.83 ซ่ี/คน 
แบ่งเป็นฟันผุร้อยละ 3.61 ฟันอุดร้อยละ 2.34 และฟันถอนร้อยละ 2.88 โดยมีค่าเฉล่ีย
รากฟันเผยผ่ึงอยู่ที่ 2.22 ค่าเฉล่ียคู่สบฟันหลัง 7.73 คู่/คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดยังคง
มีฟันมากกว่า 20 ซ่ี และมีคู่สบฟันหลังมากกว่า 4 คู่สบ 
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- กลุ่มวัยทำงานตอนปลาย (40-59 ปี)  
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 50.94 ± 4.44 ปี มีฟันแท้เฉล่ียในช่องปาก 25.23 ซ่ี/คน 

โดยมีประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 31.35 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 10.03 ซ่ี/
คน มีค่าเฉล่ียรากฟันเผยผ่ึงอยู่ที่ 8.28 ค่าเฉล่ียคู่สบฟันหลัง 5.78 คู่/คน แบ่งเป็นกลุ่มที่
ไม่มีคู่สบฟันหลังร้อยละ 10.85 มีคู่สบฟันหลัง1-3 คู่สบ ร้อยละ 9.30 และมีคู่สบมากกวา่ 
4 คู่สบ ร้อยละ 79.85 ร้อยละของผู้มีฟันมากกว่า 20 ซ่ีและมีคู่สบมากกว่า 4 คู่สบอยู่ที่ 
79.10 

 
- กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 67.34 ± 6.01 ปี มีฟันแท้เฉล่ียในช่องปาก 19.89 ซ่ี/คน 
โดยมีประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 47.80 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 15.30 ซ่ี/
คน โดยมีค่าเฉล่ียรากฟันเผยผ่ึงอยู่ที่ 11.90 ค่าเฉล่ียคู่สบฟันหลัง 3.58 คู่/คน ร้อยละ
ของผู้มีฟันมากกว่า 20 ซ่ีและมีคู่สบมากกว่า 4 คู่สบอยู่ที่ 50.40 โดยมีร้อยละของผู้ที่มี
ฟันมากกว่า 20 ซ่ี อยู่ที่ 63.60 และร้อยละของผู้ที่มีคู่สบฟันหลังมากกว่า 4 คู่ สบอยู่ที่ 
51.64 

ตารางที่ 13 ร้อยละของผู้มีประสบการณ์โรคฟันผุ จำแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่ม
อายุ 
(ปี) 

อายุ
เฉล่ีย 
(ปี) 

ผู้
ปราศจาก
โรคฟันผุ 
(Caries 
free) 

ผู้มีฟันดี
ไม่มีผุ 

(Cavity 
free) 

ผู้มีฟันผุ
ระยะ
เริ่มต้น 

ผู้มีประสบการณ์โรคฟันผุ มีฟัน
เคลือบ 
หลุม

ร่อง ฟัน 

มีฟันผุ
ยังไม่ได้
รักษา 

มีการ
สูญเสีย

ฟัน 

มีฟันอุด มีฟันผุ/
ถอน/
อุด 

0-5* 3.37  56.67 56.67 6.40 13.18 0.38 0.00 13.56 0.00 

6-12 9.60  45.16 56.45 7.42 4.69 0.00 2.82 7.51 5.46 

13-24 16.13  7.46 52.24 5.33 10.39 1.72 5.07 17.18 4.33 

25-39 31.48  4.55 5.68 3.16 11.29 8.98 7.32 27.59 0.53 

40-59 50.94  0.78 1.55 1.55 8.26 21.15 1.94 31.35 0.00 
≥ 60 67.34  5.78 5.78 0.18 9.25 37.84 0.72 47.80 0.00 

หมายเหตุ:  * หมายถึง ฟันน้ำนม 
ผู้ปราศจากโรคฟันผุ (Caries free) หมายถึง ผู้ไม่มีประสบการณ์โรคฟันผุ (ไม่มีฟันผุ ไม่มีฟัน
อุด และไม่มีฟัน ที่ถูกถอนจากฟันผุ ในช่องปาก) 
ผู้มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) หมายถึง ผู้มีฟันที่ไม่มีรูผุหรือฟันผุที่ได้รับการอุดแล้ว และไม่ถูก
ถอนเนื่องจากสาเหตุฟันผุ 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ในฟันน้ำนม (dmft) และฟันแท้ (DMFT) จำแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่ม
อายุ 
(ปี) 

ค่าเฉล่ียฟันน้ำนม (ซี่/คน) ค่าเฉล่ียฟันแท้ (ซี่/คน) 
ฟัน

น้ำนม
ท่ีมีใน
ปาก 

ผ ุ(d) 
ถอน 
(m) 

อุด (f) 

ฟันผุ/
ถอน/
อุด 

(dmft) 

ฟันแท้
ท่ีมีใน
ปาก 

ผ ุ(D) 
ถอน 
(M) 

อุด 
(F) 

ฟันผุ/
ถอน/อุด 
(DMFT) 

0-5 17.70 2.33 0.07 0.00 2.40 - - - - - 

6-12 5.18 2.24 0.37 0.06 2.67 18.90 0.89 0.00 0.53 1.42 

13-24 - - - - - 28.09 2.97 0.49 1.45 4.91 

25-39 - - - - - 29.13 3.61 2.88 2.34 8.83 

40-59 - - - - - 25.23 2.64 6.77 0.62 10.03 
≥ 60 - - - - - 19.89 2.96 12.11 0.23 15.30 

 

ตารางที่ 15 ร้อยละของผู้ที่มีประสบการณ์รากฟันผุ จำแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

รากฟันไม่
เผยผึ่ง 

รากฟันเผยผึ่ง (ร้อยละ) 

รากฟัน
ปกติ* 

รากฟันผุ
ระยะเริ่มต้น 

รากฟันผุ รากฟันอุด รวม 

25-39 92.35 6.36 0.00 1.25 0.04 7.65 

40-59 67.20 28.81 0.00 3.68 0.31 32.80 
≥ 60 40.22 49.19 0.70 8.89 1.00 59.78 

หมายเหตุ:  * คิดเฉพาะผู้ที่มีรากฟันเผยผ่ึงเท่าน้ัน 
 

ตารางที่ 16 ค่าเฉล่ียรากฟัน จำแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

รากฟันไม่
เผยผึ่ง 

รากฟันเผยผึ่ง (ซี่/คน) 

รากฟัน
ปกติ* 

รากฟันผุ
ระยะเริ่มต้น 

รากฟันผุ รากฟันอุด รวม 

25-39 26.90 1.85 0.00 0.36 0.01 2.22 

40-59 16.96 7.27 0.00 0.93 0.08 8.28 

≥ 60 8.00 9.79 0.14 1.77 0.20 11.90 

หมายเหตุ:  * คิดเฉพาะผู้ที่มีรากฟันเผยผ่ึงเท่าน้ัน 
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ตารางที่ 17 ค่าเฉล่ียและร้อยละของฟันที่มีในช่องปากและคู่สบฟันหลัง จำแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่ม
อายุ 
(ปี) 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละของผู้มีฟัน ร้อยละของผู้มีคู่สบฟันหลัง 
ร้อยละ
ของผู้มี
ฟัน ≥ 
20 ซี่ 
และ ≥ 
4 คู่สบ 

จำนวน
ฟัน 

(ซี่/คน) 

คู่สบฟัน
หลัง 

(คู่/คน) 
0 ซี่ 1-19 ซี่ ≥ 20 ซี่ 0 คู่สบ 

1-3 คู่
สบ 

≥ 4 คู่
สบ 

25-39 29.13 7.73 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00 

40-59 25.23 5.78 2.30 10.90 86.80 10.85 9.30 79.85 79.10 
≥ 60 19.89 3.58 5.00 31.40 63.60 31.97 16.39 51.64 50.40 

 

2.2 ความจำเป็นในการรับการป้องกัน รักษา ตามสภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน (ตาราง
ที่ 18 และ 19) 
- กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (0-5 ปี)  

กลุ่มอายุน้ีพบว่าจำเป็นต้องได้รับบริการอุดฟัน 1 ด้าน เป็นจำนวนร้อยละ 6.02 
เฉลี ่ย 1.07 ซี ่ต ่อคน และผู ้จำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการอุดฟันมากกว่า 1 ด้าน 
รักษารากฟัน และถอนฟันเป็นจำนวนร้อยละ 3.58 0.19 และ 3.77 ตามลำดับ เฉล่ีย 
0.63 0.03 และ 0.67 ซ่ีต่อคน ตามลำดับ 

 
- กลุ่มเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) 

เด็กอายุ 6-12 ปี จำเป็นต้องได้รับบริการป้องกันฟันผุโดยการเคลือบหลุมร่องฟัน
มากที่สุด ร้อยละ 9.04 เฉล่ีย 2.18 ซ่ีต่อคน PRR ร้อยละ 2.14 เฉล่ีย 0.52 ซ่ีต่อคน และ
อุดฟัน 1 ด้าน ร้อยละ 4.55 เฉล่ีย 1.73 ซ่ีต่อคน ส่วนผู้จำเป็นต้องได้รับการรักษาโดย
การอุดฟันมากกว่า 1 ด้าน ร้อยละ 4.02 เฉล่ีย 0.9.7 ซ่ีต่อคน รักษารากฟัน ร้อยละ 0.87 
เฉล่ีย 0.21 ซ่ีต่อคน และถอนฟัน ร้อยละ 4.76 เฉล่ีย 1.15 ซ่ีต่อคน 

 
- กลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (13-24 ปี) 

กลุ่มวัยน้ีมีผู้จำเป็นต้องได้รับบริการป้องฟันฟันผุโดยการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 
7.32 เฉล่ีย 2.05 ซ่ีต่อคน อุดฟัน 1 ด้าน ร้อยละ 6.15 เฉล่ีย 1.73 ซ่ีต่อคน และ PRR 
ร้อยละ 0.90 เฉล่ีย 0.25 ซ่ีต่อคน  และมีผู้จำเป็นต้องได้รับการรักษา โดยการ อุดฟัน
มากกว่า 1 ด้าน ร้อยละ 5.52 เฉล่ีย 1.55 ซ่ีต่อคน ครอบฟัน ร้อยละ 0.16 เฉล่ีย 0.04 ซ่ี
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ต่อคน รักษารากฟัน ร้อยละ 0.80 เฉล่ีย 0.22 ซ่ีต่อคน และถอนฟัน ร้อยละ 0.85 เฉล่ีย 
0.23 ซ่ีต่อคน 

 
- กลุ่มวัยทำงานตอนกลาง (25-39 ปี) 

พบว่ามีผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการอุดฟัน 1 ด้าน ร้อยละ 9.13 เฉล่ีย 2.66 ซ่ีต่อคน ผู้
จำเป็นต้องได้รับการอุดฟันมากกว่า 1 ด้าน ร้อยละ 3.36 เฉล่ีย 0.98 ซ่ีต่อคน ถอนฟัน 
ร้อยละ 2.34 เฉล่ีย 0.68 ซ่ีต่อคน PRR ร้อยละ 0.86 เฉล่ีย 0.25 ซ่ีต่อคน ครอบฟัน ร้อย
ละ 0.20 เฉล่ีย 0.06 ซ่ีต่อคน และรักษารากฟัน ร้อยละ 0.16 เฉล่ีย 0.05 ซ่ีต่อคน 

 
- กลุ่มวัยทำงานตอนปลาย (40-59 ปี)  

กลุ่มวัยน้ีมีความจำเป็นต้องได้รบับริการอุดฟัน 1 ด้านมากที่สุด ร้อยละ 11.03 เฉล่ีย 
2.78 ซ่ีต่อคน ถอนฟัน ร้อยละ 6.91 เฉล่ีย 1.74 ซ่ีต่อคน อุดฟันมากกว่า 1 ด้าน ร้อยละ 
2.70 เฉล่ีย 0.68 ซ่ีต่อคน รักษารากฟัน ร้อยละ 0.17 เฉล่ีย 0.05 ซ่ีต่อคน PRR ร้อยละ 
0.12 เฉล่ีย 0.03 ซ่ีต่อคน และครอบฟัน ร้อยละ 0.10 เฉล่ีย 0.02 ซ่ีต่อคน 

 
- กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) 

กลุ่มผู้สูงอายุมีความจำเป็นต้องรับบริการถอนฟันมากที่สุด ร้อยละ 16.95 เฉล่ีย 
3.37 ซ่ีต่อคน และจำเป็นต้องรับบริการอุดฟัน 1 ด้านอยู่ที่ร้อยละ 11.80 เฉล่ีย 2.35 ซ่ี
ต่อคน อุดฟันมากกว่า 1 ด้าน ร้อยละ 3.37 เฉล่ีย 0.67 ซ่ีต่อคน และรักษารากฟัน ร้อย
ละ 0.12 เฉล่ีย 0.02 ซ่ีต่อคน 

ตารางที่ 18 ค่าเฉล่ียจำนวนซ่ีฟันที่จำเป็นต้องได้รับบริการป้องกันและรักษา จำแนกตามกลุ่มอายุ  

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ไม่
จำเป็นต้อง

รับการ
รักษา 

ฟันที่จำเป็นต้องได้รับ
การป้องกัน (ซี่ต่อคน) 

ฟันที่จำเป็นต้องได้รับบริการการรักษา (ซี่ต่อคน) 

เคลือบ
หลุมร่อง

ฟัน 
PRR 

อุด 1 
ด้าน 

อุด >1 
ด้าน 

ครอบ
ฟัน 

รักษา
รากฟัน 

ถอนฟัน 

0-5 15.30 0.00 0.00 1.07 0.63 0.00 0.03 0.67 
6-12 17.97 2.18 0.52 1.10 0.97 0.00 0.21 1.15 

13-24 22.02 2.05 0.25 1.73 1.55 0.04 0.22 0.23 

25-39 24.45 0.00 0.25 2.66 0.98 0.06 0.05 0.68 

40-59 19.93 0.00 0.03 2.78 0.68 0.02 0.05 1.74 

≥ 60 13.48 0.00 0.00 2.35 0.67 0.00 0.02 3.37 
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ตารางที่ 19 ร้อยละของความจำเป็นต้องได้รับบริการป้องกันและรักษา จำแนกตามกลุ่มอายุ  

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ไม่
จำเป็นต้อง

รับการ
รักษา 

ผู้จำเป็นต้องได้บริการ
ป้องกัน 

ผู้จำเป็นต้องได้รับบริการการรักษา 

เคลือบ
หลุมร่อง

ฟัน 
PRR 

อุด 1 
ด้าน 

อุด >1 
ด้าน 

ครอบ
ฟัน 

รักษา
รากฟัน 

ถอนฟัน 

0-5 86.44 0.00 0.00 6.02 3.58 0.00 0.19 3.77 

6-12 74.61 9.04 2.14 4.55 4.02 0.00 0.87 4.76 

13-24 78.30 7.32 0.90 6.15 5.52 0.16 0.80 0.85 

25-39 83.96 0.00 0.86 9.13 3.36 0.20 0.16 2.34 

40-59 78.97 0.00 0.12 11.03 2.70 0.10 0.17 6.91 

≥ 60 67.76 0.00 0.00 11.80 3.37 0.00 0.12 16.95 

 

1.1 สภาวะคราบจุลินทรีย์ (ตารางที่ 20) 
ผลสภาวะคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มอายุ 0-5 ปี พบว่าไม่มีคราบจุลินทรย์ีร้อยละ 20.00 

มีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า 1/3 ของผิวฟัน ร้อยละ 42.78 มีคราบจุลินทรีย์มากกว่า 1/3 ของ
ผิวฟันแต่ไม่เกิน 2/3 ของผิวฟัน ร้อยละ 22.22 และมีคราบจุลินทรีย์มากกว่า 2/3 ของผิวฟัน 
ร้อยละ 6.11 ค่าเฉล่ียดัชนีคราบจุลินทรีย์คือ 1.86  

ส่วนในกลุ่มอายุ 6-12 ปี พบว่าไม่มีคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 24.46 มีคราบจุลินทรีย์
น้อยกว่า 1/3 ของผิวฟัน ร้อยละ 50.54 มีคราบจุลินทรีย์มากกว่า 1/3 ของผิวฟันแต่ไม่เกิน 
2/3 ของผิวฟัน ร้อยละ 21.24 และมีคราบจุลินทรีย์มากกว่า 2/3 ของผิวฟัน ร้อยละ 3.76 
ค่าเฉล่ียดัชนีคราบจุลินทรีย์คือ 1.01 

 

ตารางที่ 20 ร้อยละและค่าเฉล่ียดัชนีคราบจุลินทรีย์ จำแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ไม่มีคราบ
จุลินทรีย์ 

มีคราบจุลินทรีย์ ค่าเฉล่ียดัชนี
คราบ

จุลินทรีย์ 
(Debris 
index) 

ตรวจไม่ได้ <1/3 ของ
ผิวฟัน 

<1/3 แต่ไม่
เกิน 2/3 

ของผิวฟัน 

>2/3 ของ
ผิวฟัน 

0-5 20.00 42.78 22.22 6.11 1.86 8.89 

6-12 24.46 50.54 21.24 3.76 1.01 0.00 
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1.2 สภาวะปริทันต์ (ตารางที่ 21 และ 22) 
- กลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (13-24 ปี) 

ปัญหาสภาวะปริทันต์ในกลุ่มวันรุ่นและวัยทำงานตอนต้น คือ การมีเหงือกอักเสบ
และการมีหินน้ำลาย จากการสำรวจพบว่ามีเหงือกอักเสบเฉล่ีย 4.18 ส่วน จาก 6 ส่วน 
หรือร้อยละ 69.70 โดยร้อยละ 43.30 มีเลือดออก และร้อยละ 26.10 มีหินน้ำลายและมี
เลือดออกร่วมด้วย แต่ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 0.25 ที่มีหินน้ำลายในช่องปากโดย
ไม่มีการอักเสบของเหงือก 

 
- กลุ่มวัยทำงานตอนกลาง (25-39 ปี) 

กลุ่มวัยน้ีพบสภาวะเหงือกปกติที่ลดลง เหลือร้อยละ 13.64 ส่วนใหญ่มีปัญหาเหงือก
อักเสบ โดยร้อยละ 41.48 มีเลือดออกและร้อยละ 42.61 เกิดร่วมกับหินน้ำลาย ส่วนโรค
ปริทันต์อักเสบที่มีทำลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นร่องลึกปริทันต์พบร้อยละ 24.82  เป็น
โรคปริทันต์ที่มีร่องลึกระดับ 4-5 มิลลิเมตร ร้อยละ 23.30 และร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 
มิลลิเมตรข้ึนไปร้อยละ 1.52  

 
- กลุ่มวัยทำงานตอนปลาย (40-59 ปี)  

กลุ่มวัยน้ีพบสภาวะเหงือกปกติเพียงร้อยละ 6.33 โดยร้อยละ 52.45 มีเลือดออก
และมีหินน้ำลาย และพบว่ากลุ่มวัยน้ีเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากข้ึน โดยแบ่งเป็นโรคปริ
ท ันต ์ท ี ่ม ีร่องลึกระดับ 4 -5 มิลลิเมตร ร ้อยละ 51.81 และร่องลึกปริทันต์ตั ้งแต่ 6 
มิลลิเมตรข้ึนไปร้อยละ 9.04 

 
- กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) 

ในกลุ ่มผู้สูงอายุพบว่ามีเพียงร้อยละ 1.65 ที ่มีสภาวะปริทันต์ปกติ โดยผู ้สงูอายุ
ส่วนมาก ร้อยละ 44.12 มีหินน้ำลายและมีเลือดออกจากอวัยวะปริทันต์ โดยร้อยละ 
39.81 มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร และร้อยละ 16.39 มีร่องลึกปริทันต์มากกว่า 6 
มิลลิเมตรข้ึนไป 
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ตารางที่ 21 ร้อยละของผู้มีเหงือกอักเสบ และค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ที่มีเหงือกอักเสบ 

กลุ่ม
อายุ 
(ปี) 

ร้อยละของผู้ท่ีเหงือกอักเสบ ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปากที่มีเหงือกอักเสบ 

ปกติ มีหิน
น้ำลาย 

มี
เลือดออก 

มีหิน
น้ำลาย
และมี

เลือดออก 

Not 
recorded ปกติ มีหิน

น้ำลาย 
มี

เลือดออก 

มีหิน
น้ำลาย
และมี

เลือดออก 

Not 
recorded 

13-24 30.30 0.25 43.30 26.10 0.00 1.82 0.01 2.60 1.57 0.00 

25-39 13.64 2.27 41.48 42.61 0.00 0.82 0.14 2.49 2.56 0.00 
40-59 6.33 2.45 29.07 52.45 9.69 0.38 0.15 1.74 3.15 0.58 

≥ 60 1.65 1.24 18.87 44.21 34.02 0.10 0.07 1.13 2.65 2.04 
 

ตารางที่ 22 ร้อยละของผู้มีปริทันต์อักเสบ และค่าเฉล่ียส่วนของช่องปาก (Sextant) ที่มีปริทันต์
อักเสบ 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ร้อยละของผู้ท่ีมีสภาวะปริทันต์ ค่าเฉล่ียส่วนของช่องปากที่มีสภาวะปริทันต์ 

ไม่มีร่อง
ลึกปริ
ทันต์ 

มีร่องลึก
ปริทันต์ 
4-5 มม. 

มีร่องลึก
ปริทันต์ 
≥6 มม. 

Not 
recorded 

ไม่มีร่อง
ลึกปริ
ทันต์ 

มีร่องลึก
ปริทันต์ 
4-5 มม. 

มีร่องลึก
ปริทันต์ 
≥6 มม. 

Not 
recorded 

25-39 75.19 23.30 1.52 0.00 4.51 1.40 0.09 0.00 

40-59 29.59 51.81 9.04 9.56 1.78 3.11 0.54 0.57 

≥ 60 9.78 39.81 16.39 34.02 0.59 2.39 0.98 2.04 

 
 

1.3 สภาวะการใส่ฟันเทียมและความจำเป็นในการรับบริการ (ตารางที่ 23 และ 24) 
- กลุ่มวัยทำงานตอนกลาง (25-39 ปี) 

กลุ่มวัยน้ีส่วนใหญ่ไม่มีการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 97.73 ส่วนน้อยที่ใส่ฟันเทียมอยู่
ทั ้งหมดเป็นฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน และส่วนใหญ่ของผู้ที ่ใส่ฟันเทียมถอดได้
บางส่วนจะเป็นในขากรรไกรล่าง  

ในส่วนของความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมชนิดต่าง ๆ พบว่ามีความจำเป็นต้องใส่ฟัน
เทียมถอดได้ บางส่วน ร ้อยละ 18.18 โดยส่วนใหญ่เป็นผู ้มีความจำเป็นต้องใส่ทั้ง
ขากรรไกรบนและล่างร้อยละ 12.50 
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- กลุ่มวัยทำงานตอนปลาย (40-59 ปี)  
กลุ่มวัยน้ีเริ่มมีการใส่ฟันเทียมที่มากข้ึน ร้อยละ 9.3 โดยจะมีทั้งฟันเทียมติดแน่นที่

ท ั ้งหมดเป็นฟันเทียมติดแน่นในขากรรไกรบน ร้อยละ 1.55 และฟันเทียมถอดได้ทั้ง
บางส่วนและทั้งปาก ซ่ึงส่วนใหญ่ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมจะเป็นฟันเทียมถอดได้บางส่วนทั้ง
ขากรรไกรบนและล่าง ร้อยละ 4.65 

ในส่วนของความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมชนิดต่าง ๆ พบว่ามีความจำเป็นต้องใส่ฟัน
เทียมเพิ ่มสูงขึ ้นหลายเท่าตัว เป ็นร ้อยละ 55.81 โดยส่วนใหญ่ยังคงเป ็นผู ้มีความ
จำเป็นต้องใส่ฟันเทียมถอดได้บางส่วนทั้งขากรรไกรบนและล่างร้อยละ 36.43 และยังไม่
พบผู้มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากทั้งขากรรไกรบนและล่าง 

 
- กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) 

กลุ่มวัยน้ีมีการใส่ฟันเทียมมากข้ึนเล็กน้อย ร้อยละ 10 .74 ส่วนใหญ่ของผู้ที่ใ ส่ฟัน
เทียมจะเป็นฟันเทียมถอดได้ทั ้งบางส่วนและทั ้งปาก โดยเป็นผู ้ที ่ใส่ฟันเทียมถอดได้
บางส่วนทั้งขากรรไกรบนและล่างร้อยละ 4.96 และฟันเทียมถอดได้ทั้งปากทั้งขากรรไกร
บนและล่าง ร้อยละ 3.31 

ในส่วนของความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมชนิดต่าง ๆ พบว่ามีความจำเป็นต้องใส่ฟัน
เทียมเพิ่มสูงข้ึนมาก เป็นร้อยละ 77.69 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้มีความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียม
ถอดได้บางส่วนทั้งขากรรไกรบนและล่าง ร้อยละ 53 .72 และพบผู้มีความจำเป็นต้องใส่
ฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก โดยเฉพาะทั้งขากรรไกรบนและล่าง ร้อยละ 8.26  

ตารางที่ 23 ร้อยละของการใส่ฟันเทียมประเภทต่างๆ (Prosthetic status) จำแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่ม
อายุ 
(ปี) 

ไม่ใส่ฟัน
เทียม 
(ราย
ชิ้น) 

สถานะใส่ฟันเทียม (รายคน) 

ฟันเทียมติดแน่น 
(Fixed denture: FD) 

ฟันเทียมถอดได้บางส่วน 
(Partial denture: PD) 

ฟันเทียมถอดได้ท้ังปาก 
(Complete denture: 

CD) 

เฉพาะ
arch 
บน 

เฉพาะ 
arch 
ล่าง 

ท้ัง 
arch 
บน
และ
ล่าง 

เฉพาะ 
arch 
บน 

เฉพาะ 
arch 
ล่าง 

ท้ัง 
arch 
บน
และ
ล่าง 

เฉพาะ
arch 
บน 

เฉพาะ 
arch 
ล่าง 

ท้ัง 
arch 
บน
และ
ล่าง 

25-39 97.73 0.00 0.00 0.00 0.00 2.27 1.14 0.00 0.00 0.00 

40-59 90.70 1.55 0.00 0.00 1.55 2.33 4.65 0.78 1.55 0.78 

≥ 60 89.26 0.00 0.00 0.83 0.83 1.65 4.96 0.00 0.83 3.31 
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ตารางที่ 24 ร้อยละของความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมประเภทต่างๆ (Prosthetic need) จำแนกตาม
กลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ไม่ต้องใส่
ฟันเทียม 
(รายชิ้น) 

ต้องใส่ฟันเทียม (รายคน) 

ต้องซ่อม
ฟันเทียม 
(รายชิ้น) 

ฟันเทียมถอดได้บางส่วน 
(Partial denture: PD) 

ฟันเทียมถอดได้ท้ังปาก 
(Complete denture: CD) 

เฉพาะ
arch บน 

เฉพาะ 
arch 
ล่าง 

ท้ัง arch 
บนและ

ล่าง 

เฉพาะ 
arch บน 

เฉพาะ 
arch 
ล่าง 

ท้ัง arch 
บนและ

ล่าง 
25-39 81.82 9.09 1.14 12.50 0.00 0.00 0.00 0.57 

40-59 44.19 14.73 9.30 36.43 0.78 4.65 0.00 4.65 

≥ 60 22.31 4.96 9.09 53.72 3.31 4.96 8.26 0.41 
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ส่วนที่ 2: ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของผู้ให้บริการ 

1. ข้อมูลพื้นที่และระบบบริการสุขภาพช่องปาก  

 เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลกระสัง
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และรพ.สต.ลูกข่าย 17 แห่ง ที่อยู่ภายใต้การดูแลของสสอ. ในเดือนกรกฎาคม 
2562 – มิถุนายน 2563 และเด ือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 มีจำนวนทันตแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในรพ.และทันตาภิบาลที่ปฏิบัตงิานในรพ.สต. มากข้ึนจาก 5 คนเป็น 9 คน และ 6 คนเป็น 
7 คนตามลำดับ ซ่ึงในส่วนของทันตแพทย์ที่เพิ่มมากข้ึนในเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 ได้
ม ีการออกหมุนเวียนให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางในรพ.สต.ที ่ม ีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำ 
จำนวน 3 คน ส่วนทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในรพ.มีจำนวนเท่ากันในทั้ง  2 ปี คือ 4 คน รวมแล้วมี  
ทันตบุคลากรเพิ่มข้ึนจาก 15 คน เป็น 20 คน (ตารางที่ 25) 

ตารางที่ 25 จำนวนทันตบุคลากรของเครอืข่ายหน่วยบริการสุขภาพอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ใน
เดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 และเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 

ทันตบุคลากร (คน) ปี 62-63 ปี 65-66 
ทันตแพทย์ เฉพาะทาง 2 3 

 ทั่วไป 3 3 
 ทั่วไป (หมุนเวียนให้บริการที่รพ.สต.) - 3 

 รวม 5 9 

ทันตาภิบาล 
โรงพยาบาลกระสัง 4 4 
รพ.สต. 6 7 

รวมทันตบุคลากร 15 20 

 

2. ข้อมูลผลรวมของผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลา ( Output 
weighted by time) 

ผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลาที ่ได้จากการถ่วงน้ำหนักของจำนวนการ
ให้บริการทันตกรรมกับเวลามาตรฐานในแต่ละหัตถการ แล้วนำมารวมกันแบ่งตามประเภทการ
ให้บริการทันตกรรม พบว่าในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 และเดือนกรกฎาคม 2565 – 
มิถุนายน 2566 การให้บริการทันตกรรมในรพ., 7 รพ.สต. และรพ.สต.อ่ืน มีจำนวนผลงานที่เพิ่มข้ึน
ทั้งในงานเฉพาะทางและงานทั่วไปและส่งเสริมป้องกัน ซ่ึงในรพ.สต.มีผลงานการให้บริการทันตกรรม
งานเฉพาะทางที่เพิ่มข้ึนมา จากการส่งทันตแพทย์ออกไปหมุนเวียนให้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง 
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โดยเฉพาะใน 7 รพ.สต. ที่เป็นเป้าหมายหลักเน่ืองจากมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำเดือนกรกฎาคม 
2565 – มิถุนายน 2566 (442.33 ชม./ปี หรือ 0.26 FTE) ส่งผลให้ผลงานการให้บริการทันตกรรม
รวมทั้ง CUP มีจำนวนเพิ่มมากข้ึนทั้งในงานเฉพาะทางและงานทั่วไปและส่งเสริมปอ้งกันภายหลังจาก
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก จาก 1,599.83 ชม./ปี (0.95 FTE) เป็น 2,997.17 ชม./ปี 
(1.78 FTE) และ 11,728.82 ชม./ปี (6.98 FTE) เป็น 14,902.32 ชม./ปี (10.65 FTE) ตามลำดับ 
(ตารางที่ 26) 

ตารางที่ 26 ข้อมูลผลรวมของผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลา จำแนกตามสถาน
บริการและประเภทงานทันตกรรม ในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 และเดือนกรกฎาคม 
2565 – มิถุนายน 2566 

ผลงานการให้บริการ
ทันตกรรม  

ชม./ปี (FTE) 

งานเฉพาะทาง 
งานทั่วไปและส่งเสริม

ป้องกัน 
รวมท้ังหมด 

ปี 62-63 ปี 65-66 ปี 62-63 ปี 65-66 ปี 62-63 ปี 65-66 

รพ 
1,599.83 

(0.95) 
2,522.42 

(1.50) 
5,082.42 

(3.03) 
7,230.83 

(4.30) 
6,682.25 

(3.98) 
9,753.25 

(5.81) 

7 รพ.สต 
- 

(0.00) 
442.33 
(0.26) 

3,413.04 
(2.03) 

3,907.20 
(2.33) 

3,413.04 
(2.03) 

4,349.53 
(2.59) 

รพ.สต.อื่น 
- 

(0.00) 
32.42 
(0.02) 

3,233.36 
(1.92) 

3,764.29 
(2.24) 

3,233.36 
(1.92) 

3,796.70 
(2.26) 

รวม CUP 
1,599.83 

(0.95) 
2,997.17 

(1.78) 
11,728.82 

(6.98) 
14,902.32 

(8.87) 
13,328.65 

(7.93) 
17,899.48 

(10.65) 

 
 

3. ข้อมูลเวลาปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตบุคลากร ( Input) 

เวลาปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตบุคลากร (Input) ในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 
2563 ที่ประกอบไปด้วยทันตแพทย์ 5 คน ทันตาภิบาลในรพ. 4 คนและทันตาภิบาลในรพ.สต. 6 คน 
รวม 15 คนเปรียบเทียบกับเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 ประกอบไปด้วยทันตแพทย์ 9 
คน (หมุนเวียนให้บริการที่รพ.สต. 3 คน) ทันตาภิบาลในรพ. 4 คนและทันตาภิบาลในรพ.สต. 7 คน 
รวม 20 คน พบว่าด ้วยจำนวนบุคลากรที ่เพิ ่มมากขึ ้นทำให้เวลาที ่ปฏิบ ัติงานทันตกรรมของ  
ทันตบุคลากรมีจำนวนที ่เพิ ่มมากขึ ้นตามไปด้วย ทั ้งงานทันตกรรมเฉพาะทางที ่ให ้บริการโดย  
ทันตแพทย์ และงานทันตกรรมทั่วไปและส่งเสริมป้องกันที่ให้บริการโดยทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล 
โดยเพิ่มมากข้ึนในทุกกลุ่มสถานพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นในรพ., 7 รพ.สต. และรพ.สต.อ่ืน ซ่ึงในรพ.สต.
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จะมีเวลาปฏิบัติงานทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มข้ึนมา จากการส่งทันตแพทย์ออกไปหมนุเวียนให้บรกิาร
ทันตกรรมเฉพาะทาง โดยเฉพาะใน 7 รพ.สต. ที่เป็นเป้าหมายหลักเน่ืองจากมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจำเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 (1,920 ชม./ปี หรือ 0.11 FTE) (ตารางที่ 27) 

ตารางที่ 27 เวลาปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตบุคลากร ( Input) จำแนกตามสถานบริการและ
ประเภทงานทันตกรรม ในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 และเดือนกรกฎาคม 2565 – 
มิถุนายน 2566 

เวลาปฏิบัติงาน 
ทันตกรรม  

(ชม./ปี (FTE)) 

งานเฉพาะทาง งานทั่วไปและส่งเสริม
ป้องกัน 

รวมท้ังหมด 

ปี 62-63 ปี 65-66 ปี 62-63 ปี 65-66 ปี 62-63 ปี 65-66 

รพ 
 3,696.0  
(2.20) 

 5,232.0  
(3.11) 

 5,856.0  
(3.49) 

 6,192.0 
(3.69) 

 9,552.0  
(5.69) 

 11,424.0  
(6.80) 

7 รพ.สต 
 -    

(0.00) 
 1,920.0  
(1.14) 

 3,600.0  
(2.14) 

 3,648.0  
(2.17) 

 3,600.0 
(2.14) 

 5,568.0  
(3.31) 

รพ.สต.อื่น 
 -    

(0.00) 
 192.0  
(0.11) 

 3,600.0  
(2.14) 

 4,032.0  
(2.40) 

 3,600.0  
(2.14) 

 4,224.0  
(2.51) 

รวม CUP 
 3,696.0  
(2.20) 

 7,344.0  
(4.37) 

 13,056.0  
(7.77) 

 13,872.0  
(8.26) 

 16,752.0  
(9.97) 

 21,216.0  
(12.63) 

 
 

4. ข้อมูลผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร (Productivity) 

ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ผลิตภาพการ
ให้บริการทันตกรรมงานเฉพาะทาง ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมงานทั่วไปและส่งเสริมป้องกัน 
และผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมรวมทั้งหมด เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มสถานบริการพบว่าใน
ส่วนของผลิตภาพงานเฉพาะทาง ช่วงก่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในเดือนกรกฎาคม 
2562 – มิถุนายน 2563 มีผลิตภาพงานทันตกรรมเฉพาะทางที่รพ.แห่งเดียว (0.43) ซ่ึงหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 มีผลิตภาพงาน 
ทันตกรรมเฉพาะทางทั้งจากรพ. (0.48) และรพ.สต.ที่เพิ่มข้ึนมา (7 รพ.สต. 0.23 และรพ.สต.อ่ืน 
0.17) โดยมีผลิตภาพงานเฉพาะทางในรพ.ทีสู่งข้ึน ร้อยละ 11.4 เมื่อเทียบกับก่อนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพช่องปาก แต่ผลิตภาพงานเฉพาะทางรวมของ CUP มีค่าลดลง ร้อยละ 5.7 (ตารางที่ 28) 

ในส่วนของผลิตภาพการให้บริการงานทั่วไปและส่งเสริมป้องกัน พบว่าช่วงก่อนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 มีผลิตภาพอยู่ระหว่าง 0.87-
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0.95 โดยมีผลิตภาพสูงที่สุดใน 7 รพ.สต. (0.95) เปรียบเทียบกับหลังการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
ช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 มีผลิตภาพอยู่ระหว่าง 0.93-1.17 โดยมีผลิตภาพ
สูงที่สุดในรพ. (1.17) ซ่ึงพบว่าผลิตภาพงานทั่วไปและส่งเสริมป้องกันสูงข้ึนในทุกกลุ่มสถานพยาบาล 
ไม่ว่าจะเป็นในรพ. 7 รพ.สต. รพ.สต.อ่ืนๆ และในภาพรวมทั้ง CUP (ร้อยละ 34.6, 13.0, 3.9 และ 
19.6 ตามลำดับ) (ตารางที่ 28) 

ในส่วนของผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมโดยรวมทัง้หมด พบว่าช่วงก่อนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 มีผลิตภาพอยู่ระหว่าง 0.70-0.95 
เปรียบเทียบกับหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 
2566 มีผลิตภาพอยู่ระหว่าง 0.78-0.90 โดยพบว่าผลิตภาพโดยรวมที่สูงข้ึนในรพ. รพ.สต.อ่ืน และใน
ภาพรวมทั้ง CUP (ร้อยละ 22.0, 0.1 และ 6.0 ตามลำดับ) แต่ใน 7 รพ.สต.กลับมีผลิตภาพโดยรวมที่
ลดลง (ร้อยละ 17.6) (ตารางที่ 28) 
 

ตารางที่ 28 ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร (Productivity) จำแนกตามสถาน
บริการและประเภทงานทันตกรรม ในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 และเดือนกรกฎาคม 
2565 – มิถุนายน 2566 

Productivity 

งานเฉพาะทาง งานทั่วไปและส่งเสริมป้องกัน รวมท้ังหมด 

ปี 62-
63 (A) 

ปี 65-
66 (B) 

%
ผลต่าง

* 

ปี 62-
63 (A) 

ปี 65-
66 (B) 

%
ผลต่าง

* 

ปี 62-
63 (A) 

ปี 65-
66 (B) 

%
ผลต่าง

* 
รพ 0.43 0.48 11.4% 0.87 1.17 34.6% 0.70 0.85 22.0% 

7 รพ.สต - 0.23 N/A 0.95 1.07 13.0% 0.95 0.78 -17.6% 
รพ.สต.อื่น - 0.17 N/A 0.90 0.93 3.9% 0.90 0.90 0.1% 

รวม CUP 0.43 0.41 -5.7% 0.90 1.07 19.6% 0.80 0.84 6.0% 

* %ผลต่าง คือ การเปล่ียนแปลงของผลิตภาพภายหลังการพัฒนาระบบบริการ = ((B-A)/A)*100 
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บทท่ี 5  

สรุปผลการวิจัย/อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีเป็นการประเมินผลระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากตั้ งแต่ปีพ .ศ. 
2563 โดยการหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติ งาน
ประจำ เพื่อมุ่งเน้นในการเพิ่มบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น ทำฟันเทียมแบบ
ถอดได้ รักษาโรคปริทันต์อักเสบ และให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคทางระบบที่
มีอุปสรรคในการรับบรกิารทีโ่รงพยาบาลและเกินขอบเขตในการทำงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. ซ่ึง
การประเมินระบบบริการสุขภาพนั ้นควรมีการพิจารณาในหลายแง่มุม ไม่ว่าจะเป็นประสทิธิผล 
(effectiveness) ความปลอดภัย (safety) ประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพ (user experience) 
ความเท่าเทียม (equity) การเข้าถึง (access) และประสิทธิภาพ (efficiency)38 โดยการศกึษาได้เลือก
ประเมินประสิทธิผลการให้บริการและการเข้าถึงบริการทั้งในมุมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ น่ัน
คือผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรซ่ึงเป็นผู้ให้บริการ รวมไปถึงการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการอย่างประชาชนภายหลังจากการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพช่องปาก ดังน้ี 

 

ส่วนที่ 1: การเข้าถึงบริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการ 

 การศึกษาน้ีได้ประเมินการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนผู้รับบริการ ในเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ภายหลังจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่อง
ปาก จากการหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลปฏบิัติงาน
ประจำ โดยใช้แนวคิดการเข้าถึงบริการของ Penchansky and Thomas16 ซึ ่งเป ็นความพอดีกัน
ระหว่างประชากรหรือความต้องการรับบริการกับหน่วยบรกิารสุขภาพ ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความเพียงพอของบริการ ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ ด้านความสะดวกของแหล่งบริการ ด้าน
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และด้านการยอมรับคุณภาพบริการ จากผลการศึกษาพบว่าการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมในด้านความเพียงพอของบริการและด้านความสะดวกของแหล่งบริการ เป็น
ปัจจัยที่มผีลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.  

ด้านความเพียงพอของบริการแม้ประชาชนส่วนใหญ่จะรับรู ้ว ่ามีทันตแพทย์มาให้บริการ 
ทันตกรรมในรพ.สต. และทราบวันเวลาทีใ่หบ้รกิารทนัตกรรมในรพ.สต. แต่ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน
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ตอนต้น (13-24 ปี) และวัยสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ยังมีการรับรู้ที่น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ส่งผลให้ในทั้งสอง
กลุ่มน้ีมีการเข้ารับบริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่น้อยกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับผลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 และ 2566 ของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ ที่อัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุมีจำนวนน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 7.3 และ 
6.5 ตามลำดับ8, 39 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของวรมน อัครสุต (2561) ที่พบว่าวัยทำงานตอนตน้
มีอัตราการไม่ใช้สิทธิสวัสดิการในการเข้ารับบริการทันตกรรมสูงที ่สุด 40 นอกจากน้ีสาเหตุหลักที่
ประชาชนไม่เลือกใช้บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับด้านความเพียงพอของบริการ ไม่
ว่าจะเป็นการไม่ทราบว่ารพ.สต.มีการให้บริการทันตกรรม และการไม่ทราบวันและเวลาที่ให้บริการ  
ในด้านความสะดวกของแหล่งบรกิารน้ันประชาชนส่วนใหญ่สามารถไปใช้บรกิารทันตกรรมทีร่พ.สต.ได้
บางครั้ง หมายความว่าประชาชนอาจจะไม่ได้รับบริการทันตกรรมในทันทีหรืออาจจะต้องมีการนัด
หมายเกิดข้ึนส่งผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมในรพ.สต. แต่ประชาชนส่วนใหญ่ยังคงพึงพอใจกับ
ระบบการให้บริการของรพ.สต.ในส่วนน้ี นอกจากน้ีการมีทันตแพทย์ไปให้บริการในรพ.สต. สามารถ
เพิ ่มความสะดวกในมารับบริการของประชาชนในรพ.สต.มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ (2564) ที่พบว่าการเพิ่มทันตบุคลากรที่รพ.สต. สามารถทำให้การเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมของประชาชนมีแนวโน้มดีข้ึนและประชาชนได้รับบรกิารทันตกรรมหตัถการพื้นฐานเพิ่มข้ึน
ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ลดระยะทาง เพิ่มความสะดวกในการรับบริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนได้41 และสอดคล้องกับการศึกษาของธนัชพร แดงแก้ว (2565) ที่พบว่าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนให้มีท ันตแพทย์ในรพ.สต.ในพื ้นที ่ รวมถึงควรสนับสนุนวัสดุ 
ครุภัณฑ์ให้มีความพร้อมในการใหบ้รกิารสุขภาพช่องปากเพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบรกิารของ
ประชาชน42 

ในส่วนของด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และด้านการ
ยอมรับคุณภาพบริการ พบว่าเป็นแรงสนับสนุนเชิงบวกของการให้บริการในรพ.สต. เน่ืองจากสาเหตุที่
ประชาชนเลือกไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.สต. น่ันคือ เดินทางสะดวก ไม่เสียค่าใช้จ่ายและบริการดี 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาการเข้าถึงบริการทั้ง 3 ด้านน้ีที่ยังไม่พบผู้มีประสบการณ์ในการจ่าย
ค่าบริการทันตกรรมในรพ.สต. และประชาชนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการเดินทางมารับบริการ
และการให้บริการของเจ้าหน้าทีร่พ.สต. รวมถึงทันตบุคลากรในระดับที่ดมีาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Johara (2551) ที่พบว่าความพึงพอใจในการรับบริการเก่ียวข้องกับคุณภาพและ ผู้ให้บริการที่
เป็นมิตร ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการใช้บริการทันตกรรม43 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ธนาภรณ์ ลีลาทรัพย์วงศ์ และคณะ (2558) ที่พบว่าความเช่ือมั่นในการรักษา การใส่ใจผู้ป่วยและการ
ให้คำแนะนำของทันตแพทย์ รวมถึงกิริยามารยาทของทันตแพทย์และบุคลากร มีอิทธิพลต่อการใช้
บริการทันตกรรม44 แต่จากผลการศึกษาน้ียังไม่พบว่าทั้ง 3 ด ้าน (การเข้าถึงแหล่งบริการ ด ้าน



58 
 

 
 

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และด้านการยอมรับคุณภาพบริการ ) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เลือกใช้บริการทันตกรรมในรพ.สต. เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมีความเห็นไปในทศิทาง
เดียวกันในเชิงบวก และจากการศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมโดยใช้แนวคิดน้ี เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของสุธาสินี สงวนเช้ือและคณะ (2565) ที่ศึกษามุมมองของผู้ใช้บริการโดยใช้ความ
เต็มใจที่จะจ่าย พบว่า ผู้ใช้บริการใหค้ะแนนสูงที่สุด คือ บริการที่มี การเข้าถึงสถานที่ และการยอมรับ
ผู้ให้บริการ ตามลำดับ45 

ด้านสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชน การศึกษาน้ีได้สำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ
ผู้รับบริการใน อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ภายหลังจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
จากการหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางในรพ.สต.ที่มีทนัตาภิบาลปฏิบัตงิาน
ประจำ ซ่ึงการศึกษาน้ีต้องการได้ข้อมูลเพื่อเป็นตัวแทนการเข้ารับบริการทันตกรรมของประชาชนใน
ทุกช่วงอายุ จึงได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 6 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มอายุ 0-5 ปี (กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน), 
6-12 (กลุ่มเด็กวัยเรียนประถมศึกษา), 13-24 (กลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น), 25-39 (กลุ่มวัย
ทำงานตอนกลาง), 40-59 ปี (กลุ่มวัยทำงานตอนปลาย) และกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป (กลุ่มผู้สูงอายุ) 
อ้างอิงจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 256439 และความชุกของการทำฟันเทียมแบบถอด
ได้ในพื้นที่ ซ่ึงแตกต่างจากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติและระดับเขตสุขภาพ ที่จะใช้
อายุดัชนี (Index Age) เพื่อเป็นข้อมูลทางระบาดวิทยาด้านสุขภาพตามทีอ่งค์การอนามัยโลกแนะนำ46 
จึงทำให้ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพของการศึกษาน้ีไม่สามารถเปรียบเทียบกับผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติได้โดยตรง47 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการสำรวจครอบคลุมทุกช่วงอายุของ
ประชากร ทำให้มีข้อดีในการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงไปของสภาวะสุขภาพช่องปากในแต่ละช่วงวยั  
นอกจากน้ีการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากในอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ยังขาดข้อมูลสภาวะ
สุขภาพช่องปากก่อนจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก จึงเลือกใช้ผลสำรวจสภาวะ 
ทันตสุขภาพระดับเขตสุขภาพที่ 9 ครั้งที่ 7 ปี 256048 ของจังหวัดบุรีรัมย์เพื่อนำมาเป็นตัวแทนในการ
เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพช่องปากของประชนอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่เปล่ียนแปลงไปภาย
หลังจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก 

ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (0-5 ปี) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 3.37 ปี ซ่ึงใกล้เคียงกับกลุ่มเด็ก
อายุ 3 ปี ใช้้เป็นตัวแทนในการติิดตามการเกิดโรคฟันผุุในฟันน้ำนม จากผลสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
ระดับเขตสุขภาพที่ 9 ครั้งที่ 7 ปี 2560 ของจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 3 ปี มีค่าเฉล่ียฟัน
น้ำนมผุ ถอน อุด (dmft) 2.29 ซ่ี/คน และร้อยละของผู้ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 53.248 ซ่ึงใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง (dmft 2.4 ซ่ี/คนและผู้ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 56.67) แสดงให้เห็นว่าระบบ
บริการสุขภาพช่องปากเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ยังสามารถดูแล
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กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนได้ในระดับเดิม แต่เมื่อพิจารณาต่อมาในกลุ่มวัยที่อายุมากข้ึน จะพบว่าร้อยละ
ของผู้ปราศจากโรคฟันผุลดลงและลดลงอย่างก้าวกระโดด จนเหลือเพียงร้อยละ 7.46 ในก ลุ่มเด็ก
วัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (13-24 ปี) ซ่ึงในกลุ่มน้ีมีอายุเฉล่ียที่ 16.13 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับผล
สำรวจสภาวะทันตสุขภาพระดับเขตสุขภาพที่ 9 ครั้งที่ 7 ปี 2560 ของจังหวัดบุรีรัมย์ ที่กลุ่มอายุ 15 
ปีมีร้อยละของผู้ปราศจากโรคฟันผุถึงร้อยละ 33.848 จะเห็นได้ว่าปัญหาโรคฟันผุในพื้นที่เริ่มทวีความ
รุนแรงเพิ่มข้ึนในกลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น นอกจากน้ีค่าเฉล่ียฟันแท้ผุ ถอน อุด (DMFT) 
ของกลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้นก็เพิ่มข้ึนหลายเท่าตัว (4.91 ซ่ี/คน) และมากกว่ากลุ่มอายุ 15 
ปี ในผลสำรวจสภาวะทันตสุขภาพระดับเขตสุขภาพที่ 9 ครั้งที่ 7 ปี 2560 ของจังหวัดบุรีรัมย์ กว่า 2 
เท่าตัว (1.93 ซ่ี/คน)48 แม้จะสะท้อนให้เห็นถึงฟันที่ได้รบัการอุดที่มากข้ึน (F) แต่ก็พบว่าส่วนใหญ่เป็น
ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา (D) อาจเน่ืองมาจากตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาสุขภาพช่องปากในหลายปีทีม่าผ่าน ตัวช้ีวัดอัตราการใช้บริการส่งเสริมปอ้งกันสุขภาพช่อง
ปากรายกลุ่มวัยจะเน้นไปที่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็ก 0-2 ปี 3-5 ปี 6-12 ปีและผู้สูงอายุ ซ่ึงในส่วน
ของตัวช้ีวัดของกลุ่มวัยน้ีมีเพียงแค่การได้รับบริการทันตกรรมในผู้มีอายุ 15-59 ปีโดยรวมเท่าน้ัน ยัง
ไม่มีนโยบายเก่ียวกับการส่งเสริมป้องกันเพิ่มเติมแต่อย่างใด นอกจากน้ียังสอดคล้องไปกับนโยบายการ
จ่ายเงินตามรายการบริการ (fee schedule) ที่เริ่มมาตั้งแต่ปีพ.ศ 2563 ที่จะเน้นในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน นอกจากน้ีการทำงานในระดับจังหวัดและพื้นที่เองก็ยังขาดแนวทางใน
การดูแลกลุ่มวัยน้ีที่ชัดเจน จึงจะเห็นได้ว่ากลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น (13-24 ปี) เป็นกลุ่มที่
ขาดการสนับสนุนเชิงนโยบายเป็นอย่างมาก ดังน้ันจึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มวัยทำงาน
ตอนต้นตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจำเพื่อให้ทราบถึงปญัหาและรับบรกิารตัง้แต่ปญัหาสุขภาพช่อง
ปากยังไม่รุนแรง แต่หากทิ้งไว้จนเข้าสู่วัยทำงานตอนปลายโรคในช่องปากจะลุกลามและรุนแรง ข้ึน 
ต้องมีการรักษาที่ซับซ้อนหรือลงเอยที่การสูญเสียฟัน40 

 ในส่วนของกลุ่มวัยทำงานตอนกลาง (25-39 ปี) และกลุ่มวัยทำงานตอนปลาย (40-59 ปี) 
เป็นกลุ่มวัยที่ไม่สามารถเปรียบเทียบกับผลสำรวจสภาวะทนัตสุขภาพระดับเขตสุขภาพที ่9 ครั้งที่ 7 ปี 
2560 ของจังหวัดบุรีรัมย์ไดโ้ดยตรง เน่ืองจากผลสำรวจสภาวะทันตสุขภาพระดับเขตสุขภาพที่ 9 ครั้ง
ที่ 7 ปี 2560 มีการสำรวจเพียงแค่ในกลุ่มวัยทำงาน อายุ 35-44 ปีเท่าน้ัน ที่ถือให้เป็นเป็นช่วงวัย
มาตรฐานที่ใช้ติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ ์สุขภาพช่องปากของวัยทำงาน เช่นเด ียวกับการสำรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ซ่ึงการศึกษาน้ีได้สำรวจกลุ่มวัยทำงานในทุกช่วงอายุตั้งแต่วัยทำงาน
ตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย ทำให้เห็นการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพช่องปากที่ชัดเจน ไม่
ว่าจะเป็นร้อยละของผู้มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ที่ลดลงอย่างมากจากกลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยทำงาน
ตอนต้นมาสู่กลุ่มวัยทำงานตอนกลาง ร้อยละ 52.24 เหลือเพียงร้อยละ 5.68 และยังพบฟันผุที่ยังไมไ่ด้
รับการรักษาที่สูงอยู่ รวมถึงร้อยละของผู้มีเหงือกปกติและผู้ที่ไม่มีร่ องลึกปริทันต์ที่ลดลงอย่าง ก้าว



60 
 

 
 

กระโดดในกลุ่มทำงานตอนปลาย สะท้อนให้เห็นถึงการมีรอยโรคที่ยังไม่ไดร้ับการรกัษาอยู่มาก ซ่ึงเกิด
จากไม่เข้าถึงบริการทันตกรรมของกลุ่มวัยน้ี49 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ยังคงมีปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่มาก ไม่ว่าจะเป็นปัญหา
ฟันผุและรากฟันผุ รวมไปถึงปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต์ที่เริ่มมีผลกระทบเพิ่มมาก
ข้ึน นำมาสู่ปัญหาการสูญเสียฟันซ่ึงเป็นปัญหาสำคัญทีส่่งผลต่อสุขภาพและคณุภาพชีวิต สอดคล้องกับ
รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ.2566 ในกลุ่มวัย
สูงอายุ 60-74 ปี ที่พบว่ามีฟันถาวรใช้งานเฉล่ีย 19.6 ซ่ี/คน แต่ฟันถาวรที่เหลืออยู่น้ียังมีปัญหารอย
โรคและความผิดปกติในช่องปากที่จำเป็นต้องได้รับการดแูลอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการลุกลามที่
จะนำไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟัน โดยเฉพาะปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปากที่ส่งผลกระทบตอ่
คุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ยว47 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีจำนวนฟันเฉล่ีย 19.89 ซ่ี/คน ถือว่ามีความ
ใกล้เคียงกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ.2566 แต่ในส่วน
ของปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต์ที่จะนำมาสู่ปัญหาการสูญเสียฟัน กลับมีร้อยละ
ของผู้ที่เหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบที่สูงกว่า เช่นเดียวกับข้อมูลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2565-2566 ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ
ครอบคลุมทั้งกลุ่มประชากร พบปัญหาการสูญเสียฟันอย่างชัดเจน และฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากน้ันยัง
พบว่าเป็นฟันที่มีการผุบริเวณรากฟันหรือมีสภาวะเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต์50 

ด้านสภาวะการใส่ฟันเทียมในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าในอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ สามารถ
พบผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ประเภทต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นฟันเทียมบางส่วนถอดได้หรือฟันเทียมทั้ง
ปากที่เพิ่มสูงข้ึน ร้อยละ 10.71 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก โดย
ใช้ผลของการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพระดับเขตสุขภาพที่ 9 ครั้งที่ 7 ปี 2560 ของจังหวัดบุรีรัมย์ที่
พบผู้ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 2.7 - 4.4 เน่ืองด้วยระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้มีการหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทนัตกรรมเฉพาะ
ทางที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างการทำฟันเทียมแบบถอดได้เพิ่มเติมข้ึนหลายแห่ง ประกอบกับปัจจุบัน
สิทธิการรักษาพยาบาลในด้านการให้บริการทางทันตกรรม ไม่ว่าจะเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือสิทธิประกันสังคม ล้วนสามารถใช้สิทธิมารับ
บริการใส่ฟันเทียมถอดได้51 แต่ก็ยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันจำนวนมากที่ยังไม่ได้มาเข้ารับบริการ
ใส่ฟันเทียม ซ่ึงจะเห็นได้จากข้อมูลในด้านความจำเป็นในการรบับริการใส่ฟันเทียม ผู้สูงอายุในอำเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ยังมคีวามจำเป็นในการรับบรกิารใส่ฟันเทียมทีสู่งเกินกว่าครึ่งหน่ึง สอดคล้องกับ
การศึกษาของชุลีพร เผ่าน่ิมมงคล (2561) ที่พบว่าปัจจัยความตระหนักถึงความจำเป็นต่อการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้องการเข้ารับบริการทนัตกรรมของผู้สูงอายุใน
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เขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โดยผู้สูงอายุมีความต้องการรับบรกิารทนั
ตกรรมใส่ฟันเทียมทดแทนมากที่สุด52 นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลความจำ เป็นในการรับ
บริการใส่ฟันเทียมของจังหวัดบุรีรัมย์ จากข้อมูลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 
2565-2566 พบว่าผู้สูงอายุอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์มีความจำเป็นในการรับบริการใส่ฟันเทียมที่
สูงกว่าในระดับจังหวัด50  สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุยังคงมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ดังที่ได้กล่าวไปในส่วนของการศึกษาเข้าถึงบริการทันตกรรม  

ดังน้ัน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีร ัมย์ จากการที ่หมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที ่มี 
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำ โดยมุ่งเน้นในการเพิ่มบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน  
เช่น ทำฟันเทียมแบบถอดได้ และให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอุปสรรคในการรับ
บริการที่โรงพยาบาลและเกินขอบเขตในการทำงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. ซ่ึงระบบบรกิารสุขภาพ
ช่องปากที่พัฒนาข้ึนน้ีสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนอำเภอกระสัง จังหวัดบุรรีมัย์
ที่ยังคงมีปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่มาก ไม่ว่าจะเป็นปัญหาฟันผุและรากฟันผุ ปัญหาสภาวะเหงือก
อักเสบและสภาวะปริทันต์ จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมทั้งในด้านส่งเสริมป้อง กันและ
รักษา รวมไปถึงการฟื้นฟูสภาพอย่างงานเฉพาะทางใส่ฟันเทียมที่ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
ทำงานและกลุ่มผู้สูงอายุที่มอุีปสรรคในการเข้าถึงบริการยังมคีวามจำเป็นและความต้องการอยู่มาก ซ่ึง
การจัดบริการโดยหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางในรพ.สต.สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพช่องปากและความต้องการในการเข้ารับบริการทันตกรรมของประชาชน
พื้นที่ได้ แต่การเข้ารับบริการทันตกรรมในรพ.สต. จำเป็นต้องอาศัยการรบัรูถึ้งการใหบ้รกิารทนัตกรรม
โดยทันตแพทย์ รวมทั้งความสามารถในการอำนวยความสะดวกของรพ.สต.เป็นปัจจัยสำคัญทีม่ีผลตอ่
การเข้ารับบริการ ดังน้ัน การขับเคล่ือนนโยบายน้ีควรมาควบคู่กับการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชน
ได้รับรู้และอำนวยความสะดวกในการให้บริการของรพ.สต.ไปควบคู่กัน จึงจะสามารถยกระดับการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมและสุขภาพช่องปากของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

 

ส่วนที่ 2: ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของผู้ให้บริการ 

ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการประเมินทรัพยากรบุคคลที ่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของระบบ และสามารถผลิตงานได้อย่างเหมาะสมกับศักยภาพ ดังน้ัน การ
บริหารจัดการทันตบคุลากรร่วมในเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพจึงจำเป็นตอ้งมีข้อมูลการประเมินผล
การทำงานของทันตบุคลากร เพื ่อวางแผนและกำหนดแนวทางในการบริหารจดัการระบบบริการ
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สุขภาพช่องปากต่อไป53 การศึกษาน้ีได้ประเมินผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรใน
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังจากการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพช่องปาก จากการคำนวณผลิตภาพภายใต้ระบบบริการสุขภาพที่พัฒนาข้ึน โดยถือว่านโยบาย
และทรัพยากรต่าง ๆ  ของ CUP ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของปากน้ี ไม่มี
การเปล่ียนแปลงของนโยบายหลักโดยรวมและทรัพยากรตา่ง ๆ  ซ่ึงการคำนวณผลิตภาพการใหบ้รกิาร
ทันตกรรมของทันตบุคลากรน้ีเกิดจากผลรวมของผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลา ที่
ได้จากการถ่วงน้ำหนักของจำนวนการให้บริการทันตกรรมกับเวลามาตรฐานในแต่ละกิจกรรม แล้ว
หารด้วยเวลาให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร ซ่ึงจะเห็นว่าการศึกษาน้ีได้ใช้เวลาในการรักษา 
(Time-based measures) มาเป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนดผลิตภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ
สาวนาถ เลิศสำราญ และคณะ (2559) ที ่ได ้เปร ียบเทียบการพัฒนางานบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี โดยเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียในการใหบ้รกิารถอนฟันแท้
และจำนวนครั้งในการให้บริการถอนฟันแท้เมื่อเทียบกับแรงงานที่เท่ากัน26 แต่อย่างไรก็ตามการใช้
เวลามาตรฐานในการรักษาก็มีข้อจำกัดคือไม่สามารถคำนึงถึงความแตกต่างของคุณภาพและอาจมอง
ว่าการใช้เวลาเกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นความไม่มีประสิทธิภาพได้ ทั้งที่แท้จริงแล้วการใช้เวลานานอาจ
สะท้อนถึงการดูแลที่ดีข้ึนก็ได้ และวิธีการน้ีไม่คำนึงถึงปัจจัยการผลิตข้ันกลางที่ไม่ใช่แรงงานที่ใช้ใน
กระบวนการผลิตและมีความสำคญักับผู้ป่วย ข้ันตอนบางอย่างอาจไม่จำเป็นต้องใช้เวลาเป็นหลักแตม่ี
ราคาแพง ส่งผลให้วิธีน้ีอาจจะทำให้เกิดการประเมินผลผลิตของทันตบุคลากรที่ดำเนินการในข้ันตอน
ดังกล่าวต่ำเกินไปได้23 

 เมื่อพิจารณาข้อมูลที่นำมาใช้คำนวณผลิตภาพการให้บริการทันตกรรม พบว่า ข้อมูลจำนวน
การให้บร ิการทันตกรรมที ่ได้จากฐานข้อมูลของโปรแกรม HOSxP และ HOSxP PCU ซ่ึงเป็น
ซอฟต์แวร์หลักที่สถานพยาบาลใช้บันทึกและจัดเก็บข้อมูลการรักษาของผู้มารับบริการ โดยจะเป็น
ข้อมูลในระดับสถานพยาบาลเท่านั้น ไม่ได้มีการแสดงผลเพื ่อเปรียบเทียบกับหน่วยบริการอื่น ๆ  
เหมือนฐานข้อมูลทางการแพทย์ (Health data center, HDC) ที่แสดงผลการให้บริการทันตกรรม
หลากหลายระดับหน่วยบริการ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบและควบคุมกำกับได้ แต่ข้อมูล HDC ยังมี
ข้อจำกัดในการคำนวณผลิตภาพการใหบ้ริการทันตกรรมอยู่ เน่ืองจากในรายงานส่วนใหญ่จะแสดงผล
เป็น “จำนวนครั้ง” หรือ “จำนวนคน (ในเขตรับผิดชอบ)” ซ่ึงในบางหัตถการทางทันตกรรมอาจไม่
สามารถสะท้อนจำนวนการให้บริการทันตกรรมไดท้ั้งหมด การศึกษาครั้งน้ีจึงจำเป็นต้องอาศยัจำนวน
การให้บร ิการทันตกรรมตามจริงท ี่ม ีการบันทึกในโปรแกรม HOSxP และ HOSxP PCU เพื ่อให้
สามารถสะท้อนถึงการให้บริการทันตกรรมทั้งหมดของทันตบุคลากรได้ แต่ฐานข้อมูลของโปรแกรม 
HOSxP และ HOSxP PCU ก็ยังมีข้อจำกัดการเข้าถึงข้อมูลที่ซับซ้อน54และต้องอาศัยการทำความ
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สะอาดข้อมูลที่มีความหลากหลายก่อนที่จะนำไปใช้คำนวณผลิตภาพ ซ่ึงอาจเกิดเป็นอุปสรรคในการ
คำนวณผลิตภาพการให้บริการทันตกรรม 

จากผลงานการให้บริการทันตกรรมตามสัดส่วนเวลาที่เป็นการถ่วงน้ำหนักของจำนวนการ
ให้บริการทันตกรรมแต่ละรายบริการกับเวลามาตรฐานในแต่ละกิจกรรมที่ได้มีการศกึษาและยอมรับ
เป็นมาตรฐานบริการของทันตแพทยสภา อ้างอิงจากคู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
(P4P) ซ่ึงการประเมินงานทันตกรรมในคู่มือน้ีเป็นเพียงตัวอย่างของการคํานวณหาค่าคะแนนของ
กิจกรรมทางทันตสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้ Modified Hay Guide Chart แต่ละหน่วยงานสามารถ
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขหรือกำหนดกิจกรรมเพิ่มเติมได้ตามบรบิทของพื้นที่ตนเอง27 โดยการศึกษาน้ีได้
เลือกใช้เวลามาตรฐานจากคู่มือน้ีเพื่อให้การคำนวณผลิตภาพมีความเป็นมาตรฐานและสามารถทำซ้ำ
ได้  

ในส่วนของเวลาปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตบุคลากรก่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง 
จังหวัดบุรีรัมย์ มีทันตบุคลากรทัง้ทันตแพทย์และทนัตาภิบาลรวม 15 คน ซ่ึงหากเทียบเป็นการทำงาน
เต ็มเวลาจะเท่ากับ 15 FTE จากผลการศึกษาพบว่าทันตบุคลากรใช้เวลาในการให้บร ิการทาง 
ทันตกรรมไป 9.97 FTE (ร้อยละ 66.46) หมายความว่าทันตบุคลากรยังมีภาระและหน้าที่นอกเหนือ
ไปกว่าการให้บริการทันตกรรมอีก 5.03 FTE (ร้อยละ 33.54) เช่นเดียวกับภายหลังการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 ที่ เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 
อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ มีทันตบุคลากรรวมทั้งส้ิน 20 คน จากผลการศึกษาพบว่าทันตบุคลากร
ใช้เวลาในการให้บริการทางทันตกรรมไป 12.63 FTE (ร้อยละ 63.15) น่ันคือทันตบุคลากรยังมีภาระ
และหน้าที่นอกเหนือไปกว่าการให้บริการทันตกรรมอีก 7.37 FTE (ร้อยละ 36.85) ซ่ึงจะเห็นว่าแม้จะ
มีทันตบุคลากรที่เพิ่มมากข้ึนแต่สัดส่วนเวลาการให้บริการทันตกรรมยังคงเดิม น่ันคือทันตบุคลากร
ยังคงต้องรับภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากการให้บริการทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (2560) ที่ศึกษาภาระงานและผลิตภาพกําลังคนในรพ.สต. พบว่า
สัดส่วนภาระงานของบุคลากรทันตสาธารณสุขที่รับภาระงานทันตกรรมอยู่ที่ร้อยละ 66.5 ซ่ึงเป็นการ
ทำงานตรงตามหน้าที่หลักและสมรรถนะที่ถูกเตรียมมาแต่ยังคงรับภาระงานบันทึกข้อมูลถึงร้อยละ 
12.4 และงานบริหารร้อยละ 9.3 ตามลำดับ22  

เมื่อคำนวณผลิตภาพการให้บริการทนัตกรรมของทันตบคุลากร เปรียบเทียบระหว่างก่อนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2562 – มิถุนายน 2563 กับภายหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากในเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 2566 พบว่าโดยส่วนใหญ่
ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางและผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมทั่วไปและส่งเสริม
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ป้องกันในโรงพยาบาลกระสังและรพ.สต.มีค่าเพิ่มสูงข้ึนภายหลังจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ช่องปาก แต่หากมองผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมรวมทั้งหมดจะพบว่ากลุ่ม 7 รพ.สต.กลับมีผลิต
ภาพการให้บริการทันตกรรมรวมทั้งหมดที่ลดลงถึง ร้อยละ 17.6 เน่ืองจากผลิตภาพการให้บริการ  
ทันตกรรมเฉพาะทางไมว่่าจะก่อนหรือหลังการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพช่องปากจะมีคา่อยู่ที่ 0.17-
0.48 แตกต่างจากผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมทั่วไปและส่งเสริมป้องกันที่มีค่าสูงกว่ามาก อยู่ที่ 
0.87-1.17 ทำให้เมื่อคำนวณผลิตภาพการใหบ้รกิารทันตกรรมรวมทั้งหมดจงึต้องมีการเฉล่ียผลิตภาพ
งานทั่วไปและส่งเสริมป้องกันที่สูงกว่าไปยังผลิตภาพงานเฉพาะทางที่ต่ำกว่า โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
สถานพยาบาลกลุ่ม 7 รพ.สต.ที ่มีการทำงานเฉพาะทางที ่เพิ ่มสูงขึ ้นจากการ ส่งทันตแพทย์ออก
หมุนเวียนให้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง แต่ทันตแพทย์ที่ออกหมุนเวียนให้บริการใน 7 รพ.สต.น้ัน
ล้วนแต่เป็นทันตแพทย์ทั่วไปที่จบใหม่ ยังขาดประสบการณ์ในการทำงานเฉพาะทาง ประกอบกับการ
ให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่ยังมีการอำนวยความสะดวกไม่เท่ากับที ่รพ. ไม่ว่าจะเป็นผู้ชว่ย 
ทันตแพทย์ที่ยังไม่ได้มีความชำนาญหรือระบบการทำงานที่ยังไมค่งที่ จึงส่งผลให้ผลิตภาพงานเฉพาะ
ทางที่ 7 รพ.สต. มีค่าต่ำเพียง 0.23 สอดคล้องกับการศึกษาของวรารัตน์ ใจช่ืนและคณะ (2565) ที่
พบว่าการบริหารบุคลากรเพื่อให้เกิดผลิตภาพบริการน้ันจำเป็นต้องมีการจัดการสภาพแวด ล้อมที่
เหมาะสมในการทำงานด้วย ซ่ึงหมายถึงทั้งในด้านภาระงานที่เหมาะสมและการเตรียมความพร้อมใน
ด้านเครื ่องมือที่เพียงพอสอดคล้องกับการทำงานตามสมรรถนะที่มี55 นอกจากนี ้รูปแบบของการ
ให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ น้ันมี
ลักษณะเป็นการให้บริการผู้ป่วยที่มีนัดหมายเท่าน้ัน และมีระยะเวลาในการทำงานตามตารางนัดที่
แน่นอน ดังน้ันหากผู้ป่วยไม่มาตามนัดในวันที่ทันตแพทย์ตอ้งใหบ้รกิารทนัตกรรมเฉพาะทางก็จะส่งผล
ให้ผลงานการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางไม่เพิ่มข้ึน ตรงกันข้ามกับการให้บริการทันตกรรมทั่วไป
และส่งเสริมป้องกันที่ให้บริการทั้งผู้ป่วยมีและไม่มีนัดหมาย ทำให้เกิดผลงานการให้บริการทันตกรรม
ทั่วไปและส่งเสริมป้องกันอยู่เสมอ ส่งผลให้ผลิตภาพงานทั่วไปและส่งเสริมป้องกันมีค่าที่สูงกว่าผลิต
ภาพงานเฉพาะทาง ด ังนั้นการคำนวณผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรจึงควร
พิจารณาถึงผู้ให้บรกิารและลักษณะการใหบ้ริการทันตกรรมรว่มดว้ย นอกจากน้ีในส่วนสถานพยาบาล
กลุ ่มรพ.สต.อื ่นที่พบว่ามีผลิตภาพงานทันตกรรมเฉพาะทางในเดือนกรกฎาคม 2565 – มิถุนายน 
2566 หลังจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากน้ัน เน่ืองจากมีทันตแพทย์ออกไปหมุนเวียน
ให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางในรพ.สต. 1 แห่งที่ไม่มีทันตาภิบาลในช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ  รพ.สต.แห่ง
น้ันจึงไม่ได้รวมเข้ามาอยู่ในกลุ่ม 7 รพ.สต.ที่ศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีสามารถประเมินการใหบ้ริการทันตกรรมของทันตบคุลากรและระบบบริการ
สุขภาพช่องปากที่พัฒนาข้ึนโดยใช้การคำนวณผลิตภาพเพื่อนำไปบริหารจัดการกำลังคนและวางแผน
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับต่าง ๆ ต่อไปได้ ทั้งน้ีข้อมูล
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และการวิเคราะห์ผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรยังมีข้อจำกัดอยู่หลายประการ 
ทั้งในเรื่องคุณภาพของข้อมูลที่มีอยู่และการกําหนดเวลามาตรฐานที่ต้องใช้ในงานแต่ละชนิด อีกทั้ง
การประเมินผลการทำงานของทันตบุคลากรด้วยผลิตภาพการให้บริการทนัตกรรมน้ันมุ้งเน้นไปที่การ
ทำงานทันตกรรมในคลินิก เพื่อใช้วัดผลในการให้บริการทางทันตกรรมเท่าน้ัน ทันตบุคลากรยังมภีาระ
และหน้าที่อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือไปจากปฏิบัติงานการให้บริการทันตกรรมในคลินิกอยู่ อีก ไม่ว่าจะเป็น
งานบริหาร งานพัสดุ หรือการให้บริการเชิงรุกในโรงเรียนหรือชุมชน ที่มีข้อจำ กัดในการประเมินผลที่
ไม่สามารถวัดได้โดยง่ายและไม่ไดร้วมในการศกึษาในครั้งน้ี ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาวิธีการ
วัดภาระงานให้สามารถประเมินความซับซ้อนของงานเพื่ อมาคํานวณภาระงานได้อย่างครบ ถ้วน21 
โดยเฉพาะประเด็นเชิงคุณภาพของผลลัพธ์การบริการที่พึงประสงค์เพิ่มเติม   

 

สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษานี้เป็นการประเมินผลระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากตั้ งแต่ปีพ .ศ. 
2563 โดยการหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่มีทันตา ภิบาลปฏิบัติงาน
ประจำ เพื่อมุ่งเน้นในการเพิ่มบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น ทำฟันเทียมแบบ
ถอดได้ และให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคทางระบบที ่ม ีอุปสรรคในการรับ
บริการที่โรงพยาบาลและเกินขอบเขตในการทำงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. ซ่ึงจากการศึกษาน้ี
พบว่าระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์น้ี 
สามารถเพิ่มผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรได้ ทั้งที่โรงพยาบาลและรพ.สต .ที่
ศึกษา โดยจะต้องพิจารณาแยกตามลักษณะของการให้บริการเป็นงานเฉพาะทางและงานทั่วไปและ
ส่งเสริมป้องกัน ซ่ึงผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมที่เพิ่มข้ึนน้ีสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนในพื้นที่ที่ยังคงมีปัญหาสุขภาพช่องปากที่สูง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบและ
สภาวะปริทันต์อักเสบ จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและครอบคลุม ทั้งในด้านส่งเสริม
ป้องกันและบำบัดรักษา รวมไปถึงการฟื้นฟูสภาพอย่างการใส่ฟัน เทียมแบบถอดได้ ซึ ่งประชาชน
โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยรุ ่น วัยทำงานและกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นและความต้องการในการรับ
บริการทันตกรรมอยู่มาก ยังคงพบอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทนัตกรรม โดยที่การเข้ารับบรกิารทนั
ตกรรมในรพ.สต. จำเป็นต้องอาศัยการรับรู้ถึงการให้บริการทันตกรรมโดยทันตแพทย์ที่มาหมุนเวียน
ให้บริการ รวมทั้งความสามารถในการอำนวยความสะดวกในการให้บริการของรพ.สต. เป็นปัจจัย
สำคัญที่มีผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมของประชาชน ดังน้ัน การขับเคล่ือนนโยบายน้ีควรมา
ควบคู่กับการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้และอำนวยความสะดวกในการใหบ้ริการของรพ.
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สต.ไปควบคู่กันจึงจะสามารถเพิ่มการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมของประชาชนได้ และการเข้ารับบริการ
ทันตกรรมของประชาชรที่มากข้ึนน้ีจะช่วยส่งเสริมและยกระดับผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของ
ทันตบุคลากรต่อไป ดังน้ันการจัดบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยหมุนเวียนทันตแพทย์ออกให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางในรพ.สต. จึงเป็น
จุดเริ่มต้นของระบบบริการสุขภาพช่องปากที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพช่องปากและความ
ต้องการในการเข้ารับบริการทันตกรรมของประชาชนพื้นที่ได้ 

 

การนำการศึกษาไปใช้ 

 สามารถนำผลการศึกษาทีไ่ดไ้ปพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการจัดบรกิารสุขภาพช่องปาก
ในพื้นที่ในด้านการจัดเก็บข้อมูลและวางแผนกำลังคน ให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพช่องปากและ
ความจำเป็นในการรับบริการทันตกรรมของประชาชน วางแผนยกระดับการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ในรพ.สต.ตามปัจจัยที่ส่งผล โดยประชาสัมพันธ์การให้บริการทันตกรรมโดยทันตแพทย์ในรพ.สต. 
รวมถึงสามารถพัฒนาประสิทธิภาพในการให้บริการทันตกรรม ทั ้งงานทันตกรรมทั ่วไป ส่งเสริม
ป้องกันและโดยเฉพาะอย่างยิ่งงานทันตกรรมเฉพาะทางที่ยังมีผลิตภาพที่ต่ำอยู่ เพื่อให้เหมาะสมกับ
การทำงานของทันตบุคลากรต่อไป 

 

จุดเด่นของการศึกษา  

 การศึกษานี้เป็นการประเมินผลระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ที่ได้พัฒนาข้ึน ซ่ึงมีการพิจารณาทั้งในมุมของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ น่ันคือผลิตภาพการให้บริการทันตกรรมของทนัตบคุลากรซ่ึงเป็นผู้ใหบ้รกิาร รวมไปถึงการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการอย่างประชาชนภายหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก  

การศึกษาผลิตภาพการใหบ้รกิารทนัตกรรมของทันตบุคลากรทีผ่่านมามีเพียงการศกึษาในเชิง
ของผลงานการให้บริการทันตกรรมเท่าน้ัน ยังไม่มีการเปรียบเทียบผลงานกับปัจจัยนำเข้าที่ชัด เจน
และเหมาะสมกับในทางทันตกรรม การศึกษานี ้จ ึงสามารถนำมาใช้เป ็นแนวทางในการคำนวณ  
ผลิตภาพของทันตบุคลากรและประเมินการให้บริการทันตกรรมอย่างเป็นรูปธรรมได้  
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การศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมโดยใช้แนวคิดการเข้าถึงบริการทั้ง 5 ด้านที่อาศัยการ
เก็บข้อมูลแบบปฐมภูมิโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึนมาใหม่ ซ่ึงมีข้อคำถามที่หลากหลายประเภท
แสดงให้เห็นถึงมุมมองของผู้รับบริการที่สะท้อนในแต่ละด้านที่มากข้ึน  

 

ข้อจำกัดของการศึกษา 

เนื ่องจากระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอกระสัง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้พัฒนาข้ึนน้ีอยู่ในช่วงของการเริ่มต้นพัฒนามาได้เพียง 1 ปี ทำให้ระบบบริการ
สุขภาพช่องปากน้ีอาจยังมีการดำเนินการที่ไมค่งทีห่รอืมีเสถียรภาพเท่าทีค่วร จึงควรมีการติดตามและ
ประเมินผลต่อเป็นระยะ 

ในการประเมินผลระบบบริการสุขภาพช่องปากของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ อำเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ครั้งน้ี ขาดข้อมูลเปรียบเทียบในช่วงก่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่อง
ปากของพื ้นที ่ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากและการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ประชาชน ทำให้การประเมินผลขาดการเปรียบเทียบที่ เหมาะสม ผลการศึกษาน้ีจึงอธิบายได้เพียง
สถานการณ์สุขภาพช่องปากและการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน ณ ปัจจุบันที่ทำการศึกษา 

 

การศึกษาต่อไป 

ควรศึกษาพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของประชาชนเพิ่มเติม เพื่อให้ทราบปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
หรือเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพช่องปากต่าง ๆ  นำมาสู่การบำบดั รักษา ฟื้นฟูสภาพ รวมไปถึงสามารถ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มวัยต่าง ๆ อย่างตรงจุดมากย่ิงข้ึน นอกจากน้ีควรมีการศึ กษา
ปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น ฟันสึก รอยโรคในช่องปาก เป็นต้น 

นอกจากน้ีควรมีการศึกษาและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ให้บริการและผู้มี ส่วนได้ส่วน
เสียในระบบบริการสุขภาพเพิ ่มเต ิม ไม่ว่าจะเป็นผู ้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าสสอ. และ
ผู้อำนวยการรพ.สต. รวมถึงทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ใหบ้ริการทันตกรรมในรพ.สต. เพื่อให้ทราบ
ถึงแนวคิดและการบริหารจัดการในรายละเอียดให้เกิดเป็นแผนปฏิบัติการได้อย่างชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
เพื่อสามารถนำไปปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากต่อไป  
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ภาคผนวก ก เวลามาตรฐานของกิจกรรมบริการทันตกรรม 

 
คู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance : P4P) 

โดย คณะทำงานจัดทำคู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
ตารางท่ีผ12 เวลามาตรฐานของกิจกรรมบริการทันตกรรม 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถามข้อมูลการทำงานของทันตบุคลากร 
คำช้ีแจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำข้ึนเพื่อประกอบการศึกษาผลิตภาพของทันตบุคลากรในการประเมินผลระบบบริการ
สุขภาพช่องปากของเครือข่ายหนว่ยบริการสุขภาพ อ.กระสัง จ.บุรีรัมย์ โดยคำตอบของท่านเป็นความลับและ
ไม่เกิดผลเสียต่อท่านแต่อย่างใด กรุณาตอบให้ตรงกับความจริงเพื่อการวิเคราะห์ที่ถูกต้อง 

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลท่ัวไป 
ขอความกรุณาทำเครื่องหมาย  ในช่องท่ีท่านต้องการเลือกและเขียนตอบแสดงความคิดเห็น 
1. อายุ .....................ปี          
2. เพศ    1. ชาย   2. หญิง 
3. ตำแหน่ง  

 1. ทันตแพทย์  
 2. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   
 3. นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)  
 4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............... 

4. อายุงาน.........................ปี.............................เดือน 
 

ส่วนท่ี 2 : หน้าท่ีและภาระงานท่ีรับผิดชอบ 
ขอความกรุณาวงกลมรอบข้อความท่ีท่านปฏิบัติงานตามข้อคำถามและเขียนตอบตัวเลข 
เช่น ปี/เดือน/สัปดาห์ละ....1...ครั้ง  ครั้งละ....1.....วัน  วันละ....3....ช่ัวโมง  
(ข้อมูลโดยประมาณใน 1 ปี) 
 

ด้านการให้บริการทันตกรรม 

5. การให้บริการทันตกรรมประเภทส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก การเคลือบ
หรือทาฟลูออไรด์วาร์นิช และการเคลือบหลุมร่องฟัน 

a. ให้บริการทันตกรรมแก่บุคคลทั่วไป   

 ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

b. ให้บริการทันตกรรมในโรงเรียน   

 ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

c. วางแผนและดำเนินโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ ในกลุ่มวัย..................................(ตอบได้มากกว่า 1) 
ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 
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d. มีส่วนร่วมในโครงการที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมทันตสุขภาพ (โดยมิใช่ผู้วางแผนและดำเนินโครงการ
หลัก) เช่น เป็นวิทยากรในการให้ความรู้ 
ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 
 

6. ให้บริการทันตกรรมประเภทรักษาข้ันพ้ืนฐาน หมายถึง ขูดหินน้ำลาย อุดฟัน และ ถอนฟัน  
a. ให้บริการทันตกรรมแก่บุคคลทั่วไป ทั้งที่รพ.และรพ.สต. (กรณีทันตาภิบาลไม่นับรวมงานที่ทนัตแพทย์

มาออกให้บริการ) 
ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

b. ให้บริการทันตกรรมในโรงเรียน   

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

c. ช่วยข้างเก้าอ้ีทันตแพทย์/ประสานงานอำนวยความสะดวก (เฉพาะทันตาภิบาล)  

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

7. ให้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง (เฉพาะทันตแพทย์) 

a. ให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางที่รพ.สต. 
สัปดาห์ละ.........วัน  วันละ........ช่ัวโมง 

b. ให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางที่รพ.กระสัง 

สัปดาห์ละ.........วัน  วันละ........ช่ัวโมง 

8. การออกเย่ียมบ้าน   

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

9. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................................... 

 

ด้านงานบริหารทางทันตกรรม 
10. การวางแผนงานทันตกรรม   

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

11. การเขียนโครงการทันตสาธารณสุข   

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

12. งานพัสดุทันตกรรม   

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

13. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................................... 

 
 

ด้านอื่น ๆ (ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุข) 
14. งานบริการหัตถการ ได้แก่ ทำแผล ฉีดยา และจ่ายยา  
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ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

15. งานบริการทั่วไป ได้แก่ การซักประวัติ และคัดกรองผู้ป่วย 

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

16. งานบริหาร ได้แก่ งานบริหารทั่วไป งานธุรการ และงานสารบรรณ  

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

17. งานบริหารจัดการพัสดุ/ครุภัณฑ์ ได้แก่ งานที่ดินส่ิงก่อสร้าง งานพัสดุ/ครุภัณฑ์และยานพาหนะ  

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

18. การบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ได้แก่ การจัดทำแผนการใช้ยาประจำปี การเบิกจ่าย และการควบคุม
คุณภาพ  
ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

19. การบริหารจัดการการเงินการบัญชี ได้แก่ การเงินบัญชี/เกณฑ์คงค้าง และงานตรวจสอบและควบคุมภายใน  

ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

20. งานข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ งานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศและงานประชาสัมพันธ์และ
เผยแพร่ภาพลักษณ์องค์กร  
ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

21. งานมาตรฐานคุณภาพบริการ  
ปี/เดือน/สัปดาห์ละ……......ครั้ง ครั้งละ.............วัน วันละ...........ช่ัวโมง 

22. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ค แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ 
คำช้ีแจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำข้ึนเพื่อเป็นการศกึษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อความง่ายและสะดวกในการเก็บข้อมูล  
ขอความกรุณาทำเครื่องหมาย  ในช่องที่ท่านต้องการเลือกและเขียนตอบแสดงความคิดเห็น 

 
ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลท่ัวไป 

1. อายุ .....................ปี          
2. เพศ    1. ชาย  2. หญิง 
3. สถานภาพ  1. โสด  2. สมรส   3. หม้าย/หย่าร้าง  
4. ตำบลที่อยู่  
 1. ลำดวน    2. สองช้ัน     3. กันทรารมย์ 
 4. ชุมแสง    5. สูงเนิน    6. เมืองไผ่   
 7. บ้านปรือ    8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

5. อาชีพหลัก (1 อาชีพ) 
 0. ไม่มี    1. ชาวนา/เกษตรกร   2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 4. พนักงานเอกชน/ลูกจ้าง  5. นักเรียน/นักศึกษา  

6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1. ไม่ได้เข้าเรียน  2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษา/ปวช.หรือเทียบเท่า  
 4. ประกาศนียบัตร/ปวส.หรือเทียบเท่า   5. ปริญญาตรี หรือสูงกว่า  

7. รายได้ต่อปี ........................................................บาท 
8. รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
 0. ไม่เพียงพอ   1. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  2. เพียงพอและเหลือเก็บ 

9. สิทธิการรักษาพยาบาล 
 0. ชำระเงินเอง/ไม่มีสิทธิการรักษา  1. บัตรสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท)
 2. ประกันสังคม  3. ข้าราชการ/ข้าราชการท้องถ่ิน       4. รัฐวิสาหกิจ 

10. ท่านมีโรคประจำตัวหรือโรคทางระบบที่แพทย์ระบุหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1) 
 0. ไม่มี  1. ความดันโลหิตสูง 2. เบาหวาน  3. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

11. ความจำเป็นในการใส่ฟันปลอมแบบถอดได้ (ผู้ถามดูจากช่องว่างจากการสูญเสียฟันในปาก) 
 0. ไม่มีความจำเป็น (ข้ามไปทำข้อ 13)  1. มีความจำเป็น  

12. ท่านมีความต้องการในการทำฟันปลอมหรือไม่  
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 0. ไม่มีความต้องการ     1. มีความต้องการ  

 

 
13. โดยปกติแล้วท่านทำฟัน/หาหมอฟันที่ใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. โรงพยาบาลกระสัง      2. รพ.สต.       3. คลินิกเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน    
 4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................... 

14. ตั้งแต่ปี 2563 (ประมาณ 3 ปีที่แล้วหรือตั้งแต่ช่วงโควดิ-19) ท่านเคยทำฟันทีร่พ.สต. หรือไม่  
 0. ไม่เคย  

สาเหตุที่ไม่เคย/ไม่ไปทำฟันที่รพ.สต. คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. ไม่มีอาการใด ๆ   2. ไม่รู้ว่ามีทำฟันที่รพ.สต.  

 3. ไม่สะดวกในวันที่ให้บริการ  4. เดินทางลำบาก  5. บริการไมด่ี
  6. กลัวคุณภาพไม่ดี   7. เคยไปแล้วไม่ได้ทำ  

 8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................... 
 1. เคย  

เหตุผลที่มาทำฟันที่รพ.สต. คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 1. มีบริการทำฟันครบ/เพียงพอ   2. ใกล้บ้าน/เดินทางง่าย 
 3. บริการดี     4. ไม่เสียค่าใช้จ่าย/ราคาถูก  
 5. ยอมรับคุณภาพ/คุณภาพดี   6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

15. ท่านรู้หรือไม่ว่าที่รพ.สต.มีทันตแพทย์จากโรงพยาบาลกระสังมาให้บริการ 
 0. ไม่รู้ (ข้ามไปทำข้อ 17)   1. รู้  

16. ท่านรู้จากใครหรือที่ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. อสม.  2. กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  3. เจ้าหน้าที่รพ.สต . 4. เจ้าหน้าที่รพ.กระสัง 
 5. เพื่อนบ้าน/บุคคลในครอบครัว   6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

17. ท่านรู้หรือไม่ว่าท่านสามารถไปทำฟันที่รพ.สต.วันและเวลาใดได้บ้าง 
 0. ไม่รู้    1. รู้ 

18. ท่านรู้หรือไม่ว่าที่รพ.สต.มีบรกิารทำฟันอะไรบ้าง (อาจจะถามผู้ตอบก่อนว่ารู้จักไหม? มีใน
รพ.สต.ไหม?) 
18.1  อุดฟัน    0. ไม่รู้    1. รู้ 
18.2  ขูดหินปูน   0. ไม่รู้    1. รู้ 

ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในรพ.สต.ในแต่ละด้าน 
ส่วนท่ี 2 : ด้านความเพียงพอของบริการและระบบบริการ 
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18.3  ถอนฟัน    0. ไม่รู้    1. รู้ 
18.4  ทำฟันปลอม   0. ไม่รู้ (ข้ามไปทำข้อ 19)  1. รู้ 

18.4.1 ท่านรู้ว่ารพ.สต.สามารถทำฟันปลอมได้ จากใครหรือที่ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. อสม.  2. กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  3. เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
  4. เจ้าหน้าที่รพ.กระสัง  5. เพื่อนบ้าน/บุคคลในครอบครัว 

 6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 
19. หากที่รพ.สต.เปิดให้บริการในวัน    เวลา    

(ผู้ถามระบุวันและเวลาที่ให้บริการทันตกรรมของแต่ละรพ.สต.)   
ท่านคิดว่าเพียงพอให้ท่านเข้ารับบริการทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่ 
 0. ไม่เพียงพอ ควรเปิดวันและเวลาใดเพิ่มเติม (โปรดระบุ).................................... 
 1. เพียงพอ  

20. หากที่รพ.สต.มีการให้บริการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน เคลือบฟลูออไรด์และทำฟันปลอม
โดยทันตแพทย์ ท่านคิดว่าเพียงพอให้ท่านเลือกเข้ารับบริการทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่  
 0. ไม่เพียงพอ บริการใดที่ควรมีเพิ่มเติม (โปรดระบุ)....................................... 
 1. เพียงพอ  
 

 
21. ท่านเดินทางมารพ.สต.อย่างไร (วิธีที่ใช้บ่อยที่สุด) 
 1. เดินเท้า   2. จักรยาน/จักรยานไฟฟ้า   3. รถจักรยานยนต์  4. รถยนต์  
 5. รถประจำทาง ราคาที่จ่าย..........บาท      6. รถรับจ้าง ราคาที่จ่าย.........บาท 

22. ท่านต้องมีบุคคลอ่ืนที่พามารพ.สต.หรือไม่  
 1. มาได้เองคนเดียว  2. ต้องมีคนพามา  

23. ระยะทางจากบา้น/ที่ทำงานของท่านถึงรพ.สต. (โดยประมาณ)  ............กิโลเมตร (ระบุหมู่บ้าน.........) 
24. ท่านใช้ระยะเวลาเดินทางจากบ้าน/ที่ทำงานมาถึงรพ.สต.ก่ีนาที  ................นาที  
25. การเดินทางมารพ.สต.สะดวกสบายแค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

26. ปัญหา/อุปสรรคที่ท่านพบในการเดินทางไปรพ.สต. (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. รพ.สต.อยู่ไกลและนาน  2. ไม่มีคนพามา  3. ค่าเดินทางแพง 
 4. ไม่มีรถมา  5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

 
 

ส่วนท่ี 3 : ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการและระบบบริการ 
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27. ท่านคิดว่าหากท่านต้องการไปทำฟันที่รพ.สต. ท่านจะได้รับบริการในวันและเวลาที่ท่าน

สะดวกหรือไม่  
 0. ไม่ได้เลย   1. ได้บางครั้ง/อาจจะได้  2. ได้ทุกครั้ง/ได้แน่นอน 

28. หากท่านทราบว่ามีทันตแพทย์และเครื่องมือจากโรงพยาบาลกระสังไปให้บริการทำฟันที่รพ.
สต. ช่วยให้ท่านมาทำฟันที่รพ.สต.ได้มากข้ึนหรือไม่ 

 1. อยากไปน้อยลง   2. อยากไปเท่าเดิม   3. อยากไปมากข้ึน 
 
 
 

**ส่วนต่อไป เฉพาะผู้ท่ีเคยมาทำฟันในรพ.สต.เท่านั้น (ตอบว่า เคย ในข้อ 14)** 
ผู้ท่ีไม่เคยทำฟันท่ีรพ.สต. ข้ามไปส่วนท่ี 7 ข้อเสนอแนะ 

29. หากท่านต้องการไปทำฟันที่รพ.สต. ท่านมีการติดต่อเพื่อทำฟันอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

 1. โทรศัพท์สอบถาม  2. ไลน์/เฟซบุ๊ค/tiktok  3. ผ่านอสม.   4. มาที่รพ.สต.เลย 
 5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..........................................   

30. การติดต่อทำฟันที่รพ.สต. มีความสะดวกแค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

31. ระยะเวลาในการรอทำฟันในรพ.สต. (เฉล่ียโดยประมาณ)  
น้อยที่สุดที่เคยรอทำฟัน  .................................นาที 
มากที่สุดที่เคยรอทำฟัน  .................................นาที 

32. ท่านรู้สึกพอใจกับระบบ/ข้ันตอน และการให้บริการของเจ้าหน้าที่รพ.สต. (รับคิว ซักประวัติ 
ช่ังน้ำหนัก วัดความดัน) แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

33. ปัญหาหรืออุปสรรคที่ท่านพบในการทำฟันที่รพ.สต. 
 1. มาแล้วไม่เจอหมอ     2. มาแล้วไม่ได้ทำ/หมอทำไม่ได้ 
 3. สถานที่ไม่พร้อม เช่น มีงานอ่ืน ไฟดับ ยูนิตเสีย 4. อุปกรณ์หรือเครื่องมือไม่เพียงพอ 
 5. รอนาน/คิวยาว     6. เจ้าหน้าที่/หมอบริการไม่ดี 
 7. อ่ืน ๆ....................................................................................................... 

 
 

ส่วนท่ี 4 : ด้านความสะดวกของแหล่งบริการและระบบบริการ 
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34. ท่านมีความกังวลถึงค่าใช่จ่ายที่จะเสียในการมาทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่ 
 0. ไม่กังวล    1. กังวล  

35. ท่านเคยเสียค่าใช้จ่ายในการมาทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่ 
 0. ไม่เคย (ข้ามไปทำข้อที่ 38) 
 1. เคยเสียค่าใช้จ่ายเป็นจำนวน...............................................................................(รวม

ทั้งหมดที่เคยจ่าย) 
ได้รับบริการอะไร (ตอบได้มากกว่า 1) 
 1. อุดฟัน   2. ขูดหินปูน   3. ถอนฟัน   4. ทำฟันปลอม  
 5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................. 

36. ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายคุ้มค่ากับบริการที่ได้รับแค่ไหน  
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

37. หากเทียบกับรายได้ของท่าน ท่านคิดว่าค่าทำฟันที่รพ.สต.มีความเหมาะสมมากแค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

38. หากมีความจำเป็นหรือกรณีที่มีการทำฟันนอกสิทธิ เช่น รักษาคลองรากฟัน ทำเดือยฟัน
ครอบฟัน (เช่น ฟันที่ต้องถอนจะไม่ต้องถอน สามารถรักษาได้แต่ต้องเสียเงินเพิ่ม) ท่านยินดี
จะจ่ายค่าทำฟันที่รพ.สต. หรือไม่ 
 0. ไม่ยินดี  
 1. ยินดี จำนวนเงินที่ยินดีจะจ่ายต่อครั้ง คือ....................................................................... 

 
 
 

 
39. ท่านเคยทำฟัน/ทำฟันปลอมที่รพ.สต.กับหมอฟันที่มาจากโรงพยาบาลกระสังหรือไม่ 
 0. ไม่เคย/จำไม่ได้/ไม่แน่ใจ (ข้ามไปทำข้อที่ 41) 
 1. เคย  

40. ท่านรู้สึกพอใจกับการให้บริการที่รพ.สต.ของหมอฟันที่มาจากโรงพยาบาลกระสัง (ทันต
แพทย์) แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

41. ท่านรู้สึกพอใจกับการให้บริการของหมอฟันประจำรพ.สต. (ทันตาภิบาล) แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

ส่วนท่ี 5 : ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  
(เฉพาะผู้ท่ีเคยมาทำฟันในรพ.สต.เท่านั้น) 

ส่วนท่ี 6 : ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ (เฉพาะผู้ท่ีเคยมาทำฟันในรพ.สต.เท่านั้น) 
) 
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42. ท่านรู้สึกพอใจกับบริการทำฟันที่ท่านได้รับในรพ.สต.แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

43. ท่านคิดว่าคุณภาพของการให้บริการทำฟันที่รพ.สต.เหมือนกับโรงพยาบาลหรือไม่  
 1.รพ.สต.ดีกว่า  2. เหมือนกัน   3. โรงพยาบาลดีกว่า 

44. ท่านรู้สึกพอใจต่อการให้บริการของรพ.สต.ในภาพรวม (เทียบกับโรงพยาบาล) แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 
 

 
45. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการจัดบริการทำฟัน ทั้งในและนอกรพ.สต. 

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 
☺☺☺☺☺☺☺☺☺ ขอขอบคุณในการให้ข้อมูล ☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 

  

ส่วนท่ี 7 : ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
) 
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ภาคผนวก ง แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ 0-12 ปี 
คำช้ีแจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำข้ึนเพื่อเป็นการศกึษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อความง่ายและสะดวกในการเก็บข้อมูล  
ขอความกรุณาทำเครื่องหมาย  ในช่องที่ท่านต้องการเลือกและเขียนตอบแสดงความคิดเห็น 

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลท่ัวไป 
46. อายุ .....................ปี          
47. เพศ    1. ชาย  2. หญิง 
48. ความสัมพันธ์ของท่านกับเด็ก   1. มารดา/บิดา  2. ปู่/ย่า/ตา/ยาย  

 3. พี่/น้อง  4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................. 
49. ท่านเป็นผู้ดูแลหลักหรือไม ่  0. ไม่ใช่  1. ใช่  
50. สถานภาพผู้ปกครอง  1. โสด  2. สมรส   3. หม้าย/หย่าร้าง  
51. ตำบลที่อยู่  
 1. ลำดวน    2. สองช้ัน     3. กันทรารมย์ 
 4. ชุมแสง    5. สูงเนิน    6. เมืองไผ่   
 7. บ้านปรือ    8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

52. อาชีพหลักของผู้ปกครอง (1 อาชีพ) 
 0. ไม่มี   1. ชาวนา/เกษตรกร   2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 3. ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 4. พนักงานเอกชน/ลูกจ้าง  5. นักเรียน/นักศึกษา  

53. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง 
 1. ไม่ได้เข้าเรียน  2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษา/ปวช.หรือเทียบเท่า  
 4. ประกาศนียบัตร/ปวส.หรือเทียบเท่า   5. ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

54. รายได้ของครอบครัวต่อปี ........................................................บาท 
55. ความเพียงพอของรายได้ 
 0. ไม่เพียงพอ   1. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  2. เพียงพอและเหลือเก็บ 

56. สิทธิการรักษาพยาบาลของเด็ก 
 0. ชำระเงินเอง/ไม่มีสิทธิการรักษา  1. บัตรสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) 
 2. ประกันสังคม    3. ข้าราชการ/ข้าราชการท้องถ่ิน 

57. น้องมโีรคประจำตัวหรือโรคทางระบบที่แพทย์ระบุหรือไม่ 
 1. ไม่มี  2. มี (โปรดระบุ)............................................................................. 
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58. โดยปกติแล้วน้องทำฟัน/หาหมอฟันที่ใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. โรงพยาบาลกระสัง      2. รพ.สต.       3. คลินิกเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน    
 4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................. 

59. ตั้งแต่ปี 2563 (ประมาณ 3 ปีที่แล้วหรือตั้งแต่ช่วงโควดิ-19) น้องเคยทำฟันที่รพ.สต. หรือไม่  
 0. ไม่เคย  

สาเหตุที่ไม่เคยพาน้องมาทำฟันที่รพ.สต. คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ไม่มีอาการใด ๆ    2. ไม่รู้ว่ามีทำฟันที่รพ.สต.  
 3. ไม่สะดวกในวันที่ให้บริการ  4. เดินทางลำบาก  5. บริการไมด่ี

  6. กลัวคุณภาพไม่ดี   7. เคยไปแล้วไม่ได้ทำ  
 8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................. 

 1. เคย  
เหตุผลที่ท่านพาน้องมาทำฟันที่รพ.สต. คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 1. มีบริการทำฟันครบ/เพียงพอ   2. ใกล้บ้าน/เดินทางง่าย  
 3. บริการดี     4. ไม่เสียค่าใช้จ่าย/ราคาถูก  
 5. ยอมรับคุณภาพ/คุณภาพดี   6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

60. ท่านรู้หรือไม่ว่าที่รพ.สต.มีทันตแพทย์จากโรงพยาบาลกระสังมาให้บริการ 
 0. ไม่รู้ (ข้ามไปทำข้อ 17)   1. รู้  

61. ท่านรู้จากใครหรือที่ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. อสม.  2. กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  3. เจ้าหน้าที่รพ.สต.  4. เจ้าหน้าที่รพ.กระสัง 
 5. เพื่อนบ้าน/บุคคลในครอบครัว   6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

62. ท่านรู้หรือไม่ว่าท่านสามารถพาน้องไปทำฟันที่รพ.สต.วันและเวลาใดได้บ้าง 
 0. ไม่รู้    1. รู้ 

63. ท่านรู้หรือไม่ว่าที่รพ.สต.มีบรกิารทำฟันอะไรบ้าง (อาจจะถามผู้ตอบก่อนว่ารู้จักไหม? มีใน
รพ.สต.ไหม?) 
18.1  อุดฟัน    0. ไม่รู้    1. รู้ 
18.2  ขูดหินปูน    0. ไม่รู้    1. รู้ 
18.3  ถอนฟัน    0. ไม่รู้    1. รู้ 
18.4  ทำฟันปลอม   0. ไม่รู้ (ข้ามไปทำข้อ 19)  1. รู้ 
 

ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในรพ.สต.ในแต่ละด้าน 
ส่วนท่ี 2 : ด้านความเพียงพอของบริการและระบบบริการ 
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18.4.1 ท่านรู้ว่ารพ.สต.สามารถทำฟันปลอมได้ จากใครหรือที่ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  1. อสม.  2. กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  3. เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
  4. เจ้าหน้าที่รพ.กระสัง  5. เพื่อนบ้าน/บุคคลในครอบครัว 
  6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 
 

64. หากที่รพ.สต.เปิดให้บริการในวัน    เวลา     
(ผู้ถามระบุวันและเวลาที่ให้บริการทันตกรรมของแต่ละรพ.สต.)  
ท่านคิดว่าเพียงพอให้พาน้องไปทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่ 
ท่านจะพาน้องไปทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่ 
 0. ไม่เพียงพอ ควรเปิดวันและเวลาใดเพิ่มเติม (โปรดระบุ)................................................. 
 1. เพียงพอ  

65. หากที่รพ.สต.มีการให้บริการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน เคลือบฟลูออไรด์ เคลือบหลุ่มร่อง
ฟัน ท่านคิดว่าเพียงพอให้ท่านพาน้องไปทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่ 
 0. ไม่เพียงพอ บริการใดที่ควรมีเพิ่มเติม (โปรดระบุ)....................................... 
 1. เพียงพอ  
 

 
66. ท่านพาน้องเดินทางมารพ.สต.อย่างไร (วิธีที่ใช้บ่อยที่สุด) 
 1. เดินเท้า  2. จักรยาน/จักรยานไฟฟ้า  3. รถจักรยานยนต์  4. รถยนต์  
 5. รถประจำทาง ราคาที่จ่าย................บาท  6. รถรับจ้าง ราคาที่จ่าย................บาท 

67. ท่านต้องมีบุคคลอ่ืนที่พามารพ.สต.หรือไม่  
 1. มาได้เองคนเดียว  2. ต้องมีคนพามา  

68. ระยะทางจากบ้าน/ที่ทำงานของท่านถึงรพ.สต. (โดยประมาณ)...............กิโลเมตร (ระบุหมู่บ้าน.......) 
69. ท่านใช้ระยะเวลาเดินทางจากบ้าน/ที่ทำงานมาถึงรพ.สต.ก่ีนาที................นาที  
70. การเดินทางมารพ.สต.สะดวกสบายแค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

71. ปัญหา/อุปสรรคที่ท่านพบในการเดินทางพาน้องไปรพ.สต. (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. รพ.สต.อยู่ไกลและนาน  2. ไม่มีคนพามา  3. ค่าเดินทางแพง 
 4. ไม่มีรถมา  5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 : ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการและระบบบริการ 
ส่วนท่ี 3 : ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ 
และระบบบริการ 
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72. ท่านคิดว่าหากท่านต้องการพาน้องไปทำฟันที่รพ.สต. น้องจะได้ทำฟันในวันและเวลาที่ท่าน

สะดวกหรือไม่  
 0. ไม่ได้เลย   1. ได้บางครั้ง/อาจจะได้   2. ได้ทุกครั้ง/ได้แน่นอน 

73. หากท่านทราบว่ามีทันตแพทย์และเครื่องมือจากโรงพยาบาลกระสังไปให้บริการทำฟันที่รพ.
สต. ช่วยให้ท่านพาน้องมาทำฟันที่รพ.สต.ได้มากข้ึนหรือไม่ 

 1. อยากไปน้อยลง   2. อยากไปเท่าเดิม   3. อยากไปมากข้ึน 

 
 
 
**ส่วนต่อไป เฉพาะผู้ท่ีเคยมาทำฟันในรพ.สต.เท่านั้น (ตอบว่า เคย ในข้อ 14)** 
ผู้ท่ีไม่เคยทำฟันท่ีรพ.สต. ข้ามไปส่วนท่ี 7 ข้อเสนอแนะ 

74. หากท่านต้องการพาน้องไปทำฟันที่รพ.สต. ท่านมีการติดต่อเพื่อทำฟันอย่างไร (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. โทรศัพท์สอบถาม  2. ไลน์/เฟซบุ๊ค/tiktok  3. ผ่านอสม.   4. มาที่รพ.สต.เลย 
 5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..........................................   

75. การติดต่อทำฟันที่รพ.สต. มีความสะดวกแค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

76. ระยะเวลาในการรอทำฟันของน้องในรพ.สต. (เฉล่ียโดยประมาณ)  
น้อยที่สุดที่เคยรอทำฟัน  .................................นาที 
มากที่สุดที่เคยรอทำฟัน  .................................นาที 

77. ท่านรู้สึกพอใจกับระบบ/ข้ันตอน และการให้บริการของเจ้าหน้าที่รพ.สต. (รับคิว ซักประวัติ 
ช่ังน้ำหนัก วัดความดัน) แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

78. ปัญหาหรืออุปสรรคที่ท่านพบในการพาน้องมาทำฟันที่รพ.สต. 
 1. มาแล้วไม่เจอหมอ     2. มาแล้วไม่ได้ทำ/หมอทำไม่ได้ 
 3. สถานที่ไม่พร้อม เช่น มีงานอ่ืน ไฟดับ ยูนิตเสีย 4. อุปกรณ์หรือเครื่องมือไม่เพียงพอ 
 5. รอนาน/คิวยาว     6. เจ้าหน้าที่/หมอบริการไม่ดี 
 7. อ่ืน ๆ..................................................................................................................... 
 
 

ส่วนท่ี 4 : ด้านความสะดวกของแหล่งบริการและระบบบริการ 
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79. ท่านมีความกังวลถึงค่าใช่จ่ายที่จะเสียในการพาน้องมาทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่ 
 0. ไม่กังวล    1. กังวล  

80. ท่านเคยเสียค่าใช้จ่ายในการพาน้องมาทำฟันที่รพ.สต.หรือไม่ 
 0. ไม่เคย (ข้ามไปทำข้อที่ 38) 
 1. เคยเสียค่าใช้จ่ายเป็นจำนวน................................(รวมทั้งหมดที่เคยจ่าย) 

ได้รับบริการอะไร (ตอบได้มากกว่า 1) 
 1. อุดฟัน   2. ขูดหินปูน   3. ถอนฟัน   4. ทำฟันปลอม  
 5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................. 

81. ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายคุ้มค่ากับบริการที่ได้รับแค่ไหน  
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

82. หากเทียบกับรายได้ของท่าน ท่านคิดว่าค่าทำฟันที่รพ.สต.มีความเหมาะสมมากแค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

83. หากมีความจำเป็นหรือกรณีที่มีการทำฟันนอกสิทธิ เช่น รักษาคลองรากฟัน ทำเดือยฟัน
ครอบฟัน (เช่น ฟันที่ต้องถอนจะไม่ต้องถอน สามารถรักษาได้แต่ต้องเสียเงินเพิ่ม) ท่านยินดี
จะจ่ายค่าทำฟันของน้องที่รพ.สต. หรือไม่ 
 0. ไม่ยินดี  
 1. ยินดี จำนวนเงินที่ยินดีจะจ่ายต่อครั้ง คือ........................................................ 

 

 
84. ท่านเคยพาน้องมาทำฟันที่รพ.สต.กับหมอฟันที่มาจากโรงพยาบาลกระสังหรือไม่ 
 0. ไม่เคย/จำไม่ได้/ไม่แน่ใจ (ข้ามไปทำข้อที่ 41) 
 1. เคย  

85. ท่านรู้สึกพอใจกับการให้บริการที่รพ.สต.ของหมอฟันที่มาจากโรงพยาบาลกระสัง (ทันต
แพทย์) แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

86. ท่านรู้สึกพอใจกับการให้บริการของหมอฟันประจำรพ.สต. (ทันตาภิบาล) แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

87. ท่านรู้สึกพอใจกับบริการทำฟันที่น้องได้รับในรพ.สต.แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 

88. ท่านคิดว่าคุณภาพของการให้บริการทำฟันที่รพ.สต.เหมือนกับโรงพยาบาลหรือไม่  
 1.รพ.สต.ดีกว่า  2. เหมือนกัน   3. โรงพยาบาลดีกว่า 

ส่วนท่ี 5 : ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (เฉพาะผู้ท่ีเคยมาทำฟันในรพ.สต.เท่านั้น) 

ส่วนท่ี 6 : ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ (เฉพาะผู้ท่ีเคยมาทำฟันในรพ.สต.เท่านั้น) 
) 
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89. ท่านรู้สึกพอใจต่อการให้บริการของรพ.สต.ในภาพรวม (เทียบกับโรงพยาบาล) แค่ไหน 
 1. น้อยที่สุด   2. น้อย   3. มาก  4. มากที่สุด 
 

 
90. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการจัดบริการทำฟัน ทั้งในและนอกรพ.สต. 

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 
☺☺☺☺☺☺☺☺☺ ขอขอบคุณในการให้ข้อมูล ☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 

  

ส่วนท่ี 7 : ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
) 
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ภาคผนวก จ แบบตรวจสุขภาพช่องปาก 
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ภาคผนวก ฉ  
เอกสารรับรองความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ช่ือ สกุล นางสาวชนากานต์  ศิริประภานุกูล 
รหัสประจำตัวนักศึกษา 6510820007 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีที่สำเร็จการศึกษา 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 

 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
2563 

 
   

 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 

ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื ่อวิทยานิพนธ์ ประจำปีงบประมาณ 2566 จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ทุนอุดหนุนการวิจัย จากกองทุนวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

 
ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน 
ทันตแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลกระสัง อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  
 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
ชนากานต์ ศิริประภานุกูล, อัจฉรา วัฒนาภา และสุกัญญา เธียรวิวัฒน์. สภาวะสุขภาพช่องปากและ
ความจำเป็นในการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ . โครงการประชุม
วิชาการระดับชาติและนานาชาติ “การพัฒนาท้องถ่ินอย่างยั่งยืน” ครั้งที่ 2 สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์. 9 กุมภาพันธ์ 2567; 2567: น.700-709 
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