
(0) 

 
รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลโดยการมี

ส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก 
อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

A Problem Solving Model of Oral Health Services Accessing in Remote 
Areas by Local Administration and Community Participation :  

A Case Study of Ban Ko Kob, Ko Mak Sub-district, 
Pak Phayun District, Phatthalung 

 
 
 
 

 
ธนัชพร  แดงแก้ว 

Tanatporn  Dangkeaw 
 
 
 
 

 
วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 

Degree of Master of Science in Health System Management 
Prince of Songkla University 

2565 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 



(1) 

 
รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลโดยการมี

ส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก 
อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

A Problem Solving Model of Oral Health Services Accessing in Remote 
Areas by Local Administration and Community Participation :  

A Case Study of Ban Ko Kob, Ko Mak Sub-district, 
Pak Phayun District, Phatthalung 

 
 
 
 

 
ธนัชพร  แดงแก้ว 

Tanatporn  Dangkeaw 
 
 
 
 

 
วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 

Degree of Master of Science in Health System Management 
Prince of Songkla University 

2565 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 



(2) 

ชื่อวิทยานิพน รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล
 โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก 
 อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
ผู้เขียน นางสาวธนัชพร  แดงแก้ว 
สาขาวิชา การจัดการระบบสุขภาพ 
 
 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก คณะกรรมการสอบ 

 
................................................................ ...... ..................................................ประธานกรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ) (ดร.กุลทัต  หงส์ชยางกูร) 

 
 ...............................................................กรรมการ 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ) 

 
 ...............................................................กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์) 
 
 
 
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ 
 
 
 

……………………………………………...………… 
(ศาสตราจารย์ ดร.ด ารงศักดิ์  ฟูารุ่งสาง) 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 

 
  



(3) 

ขอรับรองว่า ผลงานวิจัยนี้มาจากการศึกษาวิจัยของนักศึกษาเอง และได้แสดงความขอบคุณบุคคลที่มี
ส่วนช่วยเหลือแล้ว 
 
 
 
 ลงชื่อ……………………………………………………………. 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ) 
 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 
 
 
 ลงชื่อ…………………………………………………………… 
 (นางสาวธนัชพร  แดงแก้ว) 
 นักศึกษา 
 
  



(4) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลงานวิจัยนี้ไม่เคยเป็นส่วนหนึ่งในการอนุมัติปริญญาในระดับใดมาก่อน และ
ไม่ได้ถูกใช้ในการยื่นขออนุมัติปริญญาในขณะนี้ 
 
 
 
 ลงชื่อ…………………………………………………………… 
 (นางสาวธนัชพร  แดงแก้ว) 
 นักศึกษา 
  



(5) 

ชื่อวิทยานิพนธ์ รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล
 โดยการมสี่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบล เกาะหมาก 
 อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
ผู้เขียน นางสาวธนัชพร  แดงแก้ว 
สาขาวิชา การจัดการระบบสุขภาพ 
ปีการศึกษา 2564 
 

บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ 
ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง เก็บข้อมูลโดยใช้ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก
ประชาชนจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ ใช้แบบสอบถามปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่
ห่างไกล จ านวน 255 คน การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มชุมชน จ านวน 12 คน 
กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 คน กลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข จ านวน 7 คน และจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 12 คน  
 ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่
ห่างไกลควรเริ่มจากการสร้างความตระหนักให้กับชุมชนและท้องถิ่นโดยการส ารวจข้อมูลสถานการณ์ 
ขนาด ความรุนแรงของปัญหา รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก น าข้อมูลเข้าสู่
การสนทนากลุ่มย่อยและเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้กลุ่มชุมชน กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และกลุ่มหน่วยงานสาธารณสุขร่วมกันก าหนดเปูาหมายและวิธีการส าคัญในการลดขนาดของปัญหา
โดยเน้นให้ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเพ่ิมพฤติกรรมการส่งเสริมปูองกันสุขภาพ
ช่องปากของประชาชน หน่วยบริการสาธารณสุขเพ่ิมการท างานเชิงรุกในชุมชน ซึ่งสามารถจ าแนกแผนงาน 
โครงการตามปัจจัยก าหนดสุขภาพ ดังนี้ 1) ด้านปัจเจกบุคคลควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้สามารถด าเนินงานสุขภาพช่องปากในชุมชน พัฒนา
ศักยภาพประชาชนให้มีความรู้ ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองและผู้ที่อยู่ในความดูแล 
2) ด้านสภาพแวดล้อมควรเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก ข้อมูลสิทธิการรักษาสุขภาพช่องปาก 
เพ่ิมความสะดวกในการเดินทางโดยจัดให้มีรถรับส่งประชาชนเพ่ือไปรับบริการสุขภาพช่องปากที่สถาน
บริการซึ่งเป็นการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีมาตรการชุมชนในร้านขายของช า ร้านน้ าหวาน
ในชุมชน และ 3) ด้านระบบกลไกควรมีการสนับสนุนทุนการศึกษาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
นักเรียนในพ้ืนที่เข้าเรียนทันตสาธารณสุขและกลับมาท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที ่
และสนับสนุนครุภัณฑ์ วัสดุทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยงานสาธารณสุขควร
เพ่ิมการท างานเชิงรุกโดยการออกหน่วยเคลื่อนที่ให้บริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล โรงพยาบาล
ชุมชนควรเปิดช่องทางนัดพิเศษให้ประชาชนและมีระบบนัดคิวออนไลน์ เพ่ือเข้ารับบริการทันตบุคลากร
ควรออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้ควรมีการบูรณาการงบประมาณจากหลายแหล่ง 
ได้แก่ งบประมาณเครือข่ายสาธารณสุข งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
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พ้ืนที่ (สปสช.) งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สหกรณ์โรงเรียน และงบประมาณที่เกิด
จากการระดมทุนในชุมชน ซึ่งการขอใช้งบประมาณจะพิจารณาตามความเหมาะสมของโครงการ นอกจากนี้
ควรมีกลไกการติดตามประเมินผลร่วมกันของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานสาธารณสุข
เพ่ือให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน าไปสู่การทบทวน ปรับแนวทางด าเนินงานต่อไป 
 การน ารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล
ไปสู่การปฏิบัติผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานสาธารณสุขควรมีนโยบายที่
ชัดเจนและควรบรรจุเป็นแผนงานประจ าของแต่ละหน่วยงาน รวมถึงชุมชนควรมีแผนงานด้านสุขภาพ
ช่องปากเพ่ือพัฒนาให้ประชาชนมีการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of this descriptive study was to study the model for 
managing problems of access to oral health services in remote areas through local 
and community participation. This study was conducted in Ban Ko Kob, Ko Mak sub-
district, Pak Phayun district, Phatthalung. The data was collected quantitatively from 
the 255 local people by checking their oral health and answering the questionnaire 
on factors of access to oral health services in remote areas. The qualitative data 
were collected by 3 subgroup discussions; 12 officials from the community group, 6 
officers from the local government organization group, 7 authorities from the public 
health unit, and 12 personnels from the organized workshop.  
 The results showed that the management model should start from 
raising awareness among communities and localities by surveying the situation, size, 
severity of the problems and causes and factors affecting access to oral health 
services. The surveyed  information should be brought into three small group 
discussions and workshop in order for community, local, and public health agencies 
to share the goals and methods for reducing the size of the problem with an 
emphasis on the local community to increase promotion on the behavior of oral 
health protection of the locals in the community and to make the service more 
proactive. Plans and projects can be classified according to health determinants 
namely: individuals should develop the capacity of health officials, village health 
volunteers and people in the community to have knowledge on oral health care, 
oral diseases, awareness of oral health and beliefs in receiving oral health services. In 
terms of the environment, there should have an increase of access to oral health 
information, information on the right to treat dentistry and shuttle buses to access 
the dental care units with support from the local government organization. There 
should have community measures in the grocery stores and sweet shops. The local 
administrative organization mechanism should support scholarships for students in 
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the area to study dental public health and return to work in the health promoting 
hospitals in the area and reinforce dental equipments and materials. Public health 
agencies should increase the issuance of mobile oral health services. The hospital 
should open a special appointment channel for patients in remote areas and an 
online appointment system to receive services at the community hospital by making 
appointments through the subdistrict health promoting hospital. Dental personnels 
should visit homes with a multidisciplinary team. There should have an integrated 
budget from the public health network and health insurance fund budget at the 
local or area level (NHSO), dental fund and the budget from the allocation within the 
school. In addition, there should be a joint monitoring and evaluation mechanism of 
communities, localities, and public health agencies. 
 To implement the management model of access to oral health 
services in remote areas into practice, the executives of each concerned department 
should have a clear policy and working plan of each agency should be included as a 
routine. 
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เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร ประธานสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ 
ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.ทพญ.อังคณา เธียรมนตรี 
ดร.เพ็ญ สุขมาก และทพญ.นันท์ฉัฐ วรภัทร์ธนาวงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ที่กรุณาสละเวลาและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ให้วิชาความรู้และสร้างปัญญาให้กับผู้วิจัยอัน
เป็นพื้นฐานในการท าวิทยานิพนธ์และการท างาน ขอขอบพระคุณผู้รู้ทั้งหลายซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด
ผ่านต าราและเอกสารวิชาการในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยจากองค์การบริการส่วนต าบลเกาะหมาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมกรวด ผู้น าชุมชนและประชาชนบ้านเกาะโคบ โรงเรียน
บ้านเกาะโคบ ฝุายทันตกรรมโรงพยาบาลปากพะยูน อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ทุกท่านที่
เสียสละเวลา ให้โอกาส และให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง 
 ขอขอบพระคุณ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนวิจัย
ส่วนหนึ่งในการท าวิทยานิพนธ์ 
 ขอขอบพระคุณสถาบันนโยบายสาธารณะ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้กรุณาอ านวย
ความสะดวกเรื่องการเรียน และเรื่องอ่ืน ๆ 
 ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณครอบครัวที่เป็นแรงบันดาลใจ ก าลังใจ และให้การสนับสนุน
ทุก ๆ ด้าน รวมถึงขอขอบพระคุณท่านผู้มีคุณูปการที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่คอยให้การสนับสนุนซึ่งผู้เขียน
ไม่อาจกล่าวนามได้ทั้งหมดมา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลต่อการท าหน้าที่ของช่องปากท าให้ไม่สามารถเคี้ยวอาหาร
ไดอ้ย่างปกต ิส่งผลต่อการกลืน ภาวะโภชนาการ และมีผลต่อการเข้าสังคม การพูด ขาดความมั่นใจใน
ตนเอง (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561) และส่งผลต่อความสวยงามของใบหน้า (ธิดารัตน์ นวนศรี, 2556) 
ในประเทศไทยส่วนใหญ่พบปัญหาสุขภาพช่องปากคือโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และปัญหา
ไม่มีฟันแท้ใช้งาน (ส านักทันตสาธารณสุข, 2555) โดยมีสาเหตุส าคัญมาจากการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากของประชาชน 
 ประเทศไทยมีประชาชนเพียงร้อยละ 8.1 เข้ารับบริการสุขภาพช่องปากในรอบ 1 ปี 
เฉลี่ย 0.08 ครั้งต่อปี (วริศา พานิชเกรียงไกร และคณะ, 2560)  ส าหรับจังหวัดพัทลุงพบว่าประชาชน
เข้ารับบริการปี พ.ศ. 2561- 2563 ร้อยละ 34.62, 39.95 และ 42.93 ตามล าดับ อ าเภอปากพะยูนประชาชน
เข้าใช้บริการปี พ.ศ. 2561-2563 ร้อยละ 35.94, 39.57 และ 37.17 ตามล าดับ และบ้านเกาะโคบ 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ห่างไกลจากสถานให้บริการทันตกรรม พบว่าประชาชนเข้าใช้บริการ ปี พ.ศ. 2561- 2563 
ร้อยละ 24.48, 28.56 และ 28.98 ตามล าดับ (Health Data Center เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 16 มีนาคม 
2564) จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการของประชาชนบ้านเกาะโคบน้อยกว่าทั้งระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
สามารถแยกสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชนบ้านเกาะโคบ ตามประเภทของปัญหา ดังนี้ 
 ปัญหาโรคฟันผุพบอัตราความชุกของโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็กสูงถึง  ร้อยละ 77.50 
กลุ่มเด็กวัยเรียน ร้อยละ 67.15 กลุ่มวัยท างาน ร้อยละ 50.30 และกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 62.30 ซึ่งสูง
กว่าสถิติโรคฟันผุในระดับประเทศทุกกลุ่มอายุ ซึ่งในระดับประเทศมีรายงานกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนมีความชุก
โรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 เด็กวัยเรียน ร้อยละ 52.0 วัยท างาน ร้อยละ 43.3 และผู้สูงอายุ ร้อยละ 52.6 
(ส านักทันตสาธารณสุข, 2560) 
 โรคเหงือกอักเสบพบอัตราความชุกสูงกว่าระดับประเทศ ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยเรียน
และกลุ่มวัยท างาน โดยในกลุ่มวัยเรียนมีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 72.90 และวัยท างานร้อยละ 65.03 
เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในระดับประเทศ พบว่ากลุ่มวัยเรียนมีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 66.3 และกลุ่ม
วัยท างาน ร้อยละ 62.4 (ส านักทันตสาธารณสุข, 2560) 
 โรคปริทันต์ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่น าไปสู่การสูญเสียฟันเกิดภาวะไม่มีฟันใช้งาน (รวีวรรณ   
สุรเศรณีวงศ์, 2561) กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี หรือมี
ฟันหลังแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คูส่บ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ มีเพียงร้อยละ 28 ที่มีสุขภาพช่องปาก
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (Health Data Center เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 16 มีนาคม 2564) 
 ประชาชนที่เข้ารับบริการสุขภาพช่องปากของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่
อยู่ในเขตพ้ืนที่เมือง (กนกอร โพธิ์ศรี และจีรนันท์ พัฒนาไพโรจน์, 2561) และพบว่าประชาชนที่อยู่ในชนบท
หรือพ้ืนที่ห่างไกลเป็นผู้ด้อยโอกาสและมีปัญหาสุขภาพช่องปากสูง (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
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2562) เนื่องจากพ้ืนที่อยู่อาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการ ยากต่อการเข้าถึงบริการ มีอุปสรรคด้านการเดินทาง
และด้านค่าใช้จ่าย (Viswa Chaitanya Chandu, Srinivas Pachava and Viswanath V, 2017) 
เช่นเดียวกับพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลจากสถานบริการสุขภาพช่องปาก การเดินทาง
มารับบริการของประชาชนไม่มีความสะดวก โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนเกิดสถานการณ์น้ าท่วมถนนท าให้ 
การเดินทางไม่มีความสะดวกเพ่ิมข้ึน 
 แม้ว่าหน่วยงานสาธารณสุขจะมีการด าเนินงานเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากโดยเพ่ิมการผลิตทันตบุคลากร การกระจายทันตแพทย์ไปโรงพยาบาลชุมชน เพ่ิมทันตาภิบาลประจ า
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ส านักทันตสาธารณสุข, 2560) มีการออกหน่วยให้บริการสุขภาพ
ช่องปากในพื้นที่ห่างไกล เช่นเดียวกับการด าเนินงานของอ าเภอปากพะยูน จากรายงานการด าเนินงาน
พบว่ามีทันตบุคลากรทั้งทันตแพทย์และทันตาภิบาลออกการเวียนให้บริการสุขภาพช่องปากที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่มีทันตาภิบาลประจ า เดือนละ 1 ครั้ง แต่การออกหน่วยบริการก็ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ทั้งหมด เนื่องจากการบริการท าได้เพียงการถอนฟัน เพราะเครื่องมือ
ทันตกรรมไม่พร้อมในการให้บริการหัตถการอ่ืน ๆ การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ไม่มีความต่อเนื่อง ประชาชน
ได้รับบริการเพียงครั้งคราวเท่านั้น เช่นเดียวกับการด าเนินงานสุขภาพช่องปากในโรงเรียนที่ยังขาดความต่อเนื่อง
เพราะบุคลากรไม่เพียงพอ จะเห็นได้ว่าการท างานของหน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวยังไม่
เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล 
 ปัจจุบันหน่วยงานท้องถิ่นเริ่มเข้ามามีบทบาทในด้านสาธารณสุขมากขึ้นหลังจากมี
การกระจายอ านาจมาสู่หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามบทบัญญัติตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ.2545 เริ่มมีบทบาทด้านงานสุขภาพช่องปากหลังจากที่มีงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เข้ามาร่วมในการสนับสนุนการท าโครงการสง่เสรมิสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ส านักงบประมาณของรัฐสภา ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2563) มีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กโดยการมีส่วนร่วมของ ครู ผู้ปกครอง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ท าให้สุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีแนวโน้มดีขึ้น 
เนื่องจากการมีกิจกรรมที่ท าให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี การติดปูายสื่อความรู้
ตามจุดต่าง ๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการจัดสถานที่แปรงฟัน และมีการพัฒนา
ทักษะด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็ก (ณัฐกฤตา ผลอ้อ, อรวรรณ งามสะอาด 
และศุจินธร ศรียาม, 2561) จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีส่วนในการท าให้สุขภาพช่องปาก
ของประชาชนมีแนวโน้มดีขึ้นได้  
 การศึกษาการด าเนินงานสุขภาพช่องปาก ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นชุมชนชนบท
ของประเทศอังกฤษพบว่าหน่วยงานท้องถิ่นมีบทบาทในการวางแผนการด าเนินงานสุขภาพช่องปาก มี
การจัดสรรงบประมาณ และประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่ของตนเอง
ได้ สนับสนุนให้ประชาชนมุ่งเน้นการปูองกันโรคในช่องปากและพยายามผลักดันให้มีการด าเนินงานสุขภาพ
ช่องปากในชุมชน ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากได้อย่างครอบคลุมและเท่าเทียม (Public 
health England, 2014) แต่ส าหรับประเทศไทยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีการจัดการปัญหา
ตามรูปแบบดังกล่าว มีเพียงการสนับสนุนงบประมาณในการท าโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ซึ่ง
ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล
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ยังเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษา บ้านเกาะโคบ  
ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง หากสามารถพัฒนารูปแบบการจัดการทันตสุขภาพ
ในพ้ืนที่ห่างไกลได้ ก็จะสามารถท าให้สุขภาพช่องปากของประชาชนในชุมชนดีขึ้นและขยายต่อไปยัง
พ้ืนที่อ่ืนและเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายให้กับกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกล
โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน 

 
1.3  ค าถามการวิจัย 

 
 รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกล โดยการมี
ส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชนควรเป็นอย่างไร 

 
1.4  ขอบเขตการวิจัย 

 
 การศึกษาเรื่องรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล
โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน ซึ่งผู้วิจัยจะศึกษาการมีส่วนร่วมในรูปแบบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ของท้องถิ่นและ/หรือแผนชุมชน การจัดการงบประมาณ และกลไกการท างานอย่างมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนจากการท างานร่วมกันของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงเรียน ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และชุมชน โดยจะด าเนินงานในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่อยู่ห่างจากหน่วยบริการ
สุขภาพช่องปาก ซึ่งการด าเนินงานที่ผ่านมา มีเพียงการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน คือ ออกหน่วย
ให้บริการถอนฟันเดือนละ 1 ครั้ง รับคนไข้ได้ครั้งละ 10 คน โดยจะออกให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และเมื่อเปรียบเทียบสถิติการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากกับสถิติโรคในช่องปากของ
ประชาชนพบว่าประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมน้อยที่สุดและมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากที่สุด ผู้วิจัย
จึงเลือกพ้ืนที่บ้านเกาะโคบเป็นพ้ืนที่ในการศึกษา โดยจะด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2564 – 
พฤษภาคม พ.ศ.2565 ระยะเวลา 1 ปี 5 เดือน     
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1.5  นิยามศัพท ์
 
 รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกล โดยการมี
ส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน หมายถึง การที่ท้องถิ่นและชุมชนรวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
แก้ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากโดยการรวบรวมสถานการณ์ความรุนแรงของปัญหา ร่วมกัน
วางเปูาหมาย วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัย ก าหนดวิธีการ แผนงานในการจัดการปัญหา ตลอดจน
การบูรณาการงบประมาณ และการติดตามประเมินผล  

 
1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกลโดยการมี
ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนสามารถน าไปแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ และประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ห่างไกลอ่ืน ๆ เพ่ือลดปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของประชาชน 
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1.7  กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดวิจัย 

 
  

ปัจจัยการเข้าถึงบริการของประชาชน 
ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบส่วนใหญ่ คือ โรค
ฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และปัญหา
ไม่มีฟันแท้ใช้งาน ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจากการ
เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก โดยปัจจัยการ
เข้าถึงบริการของประชาชนมี ดังนี้ 
ปัจเจกบุคคล 
1. ความรูด้้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2. ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3. ความเชื่อในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
4. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพช่องปาก 
5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ 
1. การเดินทาง 
2. ค่าใช้จ่าย 
ระบบกลไก 
1. จ านวนสถานบริการ 
2. ศักยภาพของสถานบริการ 
3. ระยะเวลาในการนัดหมายเพื่อเข้ารับบริการ 
4. เวลาที่ใช้ในการเข้ารับบริการแต่ละคร้ัง 
5. สิทธิการรักษา 
6. การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน 
7. กลไกการท างานของโรงยาบาลชุมชนและ
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

แผนงานการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ปาก 
1. แผนพัฒนาประสทิธิภาพการเข้าถึงบริการ
 สุขภาพช่องปากในพืน้ที่ห่างไกล 
2. แผนงานพฒันาระบบส่งเสริม ปอูงกันสุขภาพ
 ช่องปากตามกลุ่มวัย 
3. แผนงานพฒันาระบบรักษา ฟืน้ฟูสุขภาพ 
 ช่องปาก 
4. แผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 
5. แผนพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
 ช่องปาก 
6. แผนพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพชอ่งปาก 
แหล่งงบประมาณ 
1. งบประมาณจากเครือข่ายสาธารณสุข 
2. งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (สปสช.)  
3. งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. งบประมาณจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
 ต าบล 
5. งบประมาณจากสหกรณ์โรงเรียน 
6. งบประมาณจากการระดมทุนในชุมชน 
กลไกการตดิตาม 
1. ระดับชุมชน 
2. ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
4. ระดับเครือข่ายสาธารณสุข 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาเรื่องรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล
โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก 
อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบในการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ปัญหาและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 2.2 บริบทพื้นที ่
 2.3 แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล 
 2.4 การมีส่วนร่วมของส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกล 
 2.5 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 
2.1  ปัญหาและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 
 2.1.1 ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่สามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ โดยปัญหา
ที่พบได้บ่อยมากที่สุดคือ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะสูญเสียฟันแท้
ท าให้ไม่มีฟันแท้ใช้งาน (ส านักทันตสาธารณสุข, 2559) โดยโรคในช่องปากที่พบได้บ่อยมี ดังนี้ 
  โรคฟันผุ (Dental caries) เกิดจากกระบวนการละลายแร่ธาตุของฟัน โดย
ฟันที่มีลักษณะโครงสร้างของชั้นเคลือบฟันบางจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง รวมถึงรูปร่างลักษณะ
ของฟันด้านบดเคี้ยว ความลึกของหลุมร่องฟันที่ท าความสะอาดได้ยากโดยเฉพาะในเด็ก อาหารที่มี
รสชาติหวาน มีความเสี่ยงท าให้เกิดโรคฟันผุได้มากกว่าอาหารลักษณะอ่ืนเพราะอาหารจะติดที่ชั้นเคลือบฟัน
และจะท างานร่วมกับแบคทีเรียที่อยู่ในช่องปาก 
  คือ เชื้อแบคทีเรียสเตร็ปโตค๊อกคัส มิวแทนส์ (Streptococus mutans.) ซึ่ง
จะใช้น้ าตาลจากอาหารที่รับประทานเข้าไปเป็นพลังงานและปล่อยกรดออกมาท าลายแร่ธาตุของฟันท าให้
เกดิโรคฟันผุ โดยฟันผุระยะแรกฟันจะมีลักษณะเป็นสีขาวขุ่น หากไม่มีการรักษาจะเกิดการลุกลามของ
โรคเพ่ิมข้ึนจนถึงชั้นโพรงประสาทฟัน (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554)  
  โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่เกาะบนชั้นเคลือบฟัน
ติดแน่นบริเวณตัวฟัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) เมื่อมีการสะสมของเชื้อแบคทีเรียจ านวน
มากจะท าให้เหงือกติดเชื้อและจะมีลักษณะบวม แดง เลือดออกขณะแปรงฟัน ซึ่งการสะสมของเชื้อแบคทีเรีย
มีผลมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หากไม่แปรงฟันหรือแปรงฟันไม่สะอาดเชื้อแบคทีเรียจะ
สะสมไปเรื่อย ๆ จนเกิดเป็นอาการดังกล่าว นอกจากพฤติกรรมการแปรงฟันยังมีปัจจัยอ่ืน เช่น การสูบบุหรี่ 



 7 

และหากปล่อยให้มีเหงือกอักเสบต่อไปเรื่อย ๆ จะท าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบได้ (ปิยะวดี โพธิรักษานนท์, 
2561) 
  โรคปริทันต์ (Periodontitis) เกิดจากการที่อวัยวะปริทันต์ถูกท าลายเนื่องมา 
จากการสะสมของเชื้อแบคทีเรียในเวลานาน จนคราบจุลินทรีย์แข็งตัวเป็นหินปูนหรือหินน้ าลาย (Calculus) 
เมื่อมีการสะสมของหินปูนไปเรื่อย ๆ ท าให้อวัยวะปริทันต์ที่รองรับฟันถูกท าลาย ท าให้ฟันโยกและสูญเสีย
ฟันไปในที่สุด (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2561) 
  โรคในช่องปากอ่ืน ๆ ที่พบได้ เช่น โรคฟันสึก ซึ่งเกิดมาจากหลายสาเหตุ 
ฟันสึกจากการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น การดื่มน้ าอัดลม แอลกอฮอล์ การอาเจียน เพราะการอาเจียน
จะมีกรดที่อยู่ในกระเพาะอาหารออกมาด้วย ส่วนใหญ่จะเกิดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแพ้ท้อง ฟันสึก
ที่เกิดจากการแปรงฟันแรง ๆ เป็นเวลานาน รอยโรคจะเกิดบริเวณคอฟัน และมักจะพบในผู้ปุวยที่มี
เหงือกร่นร่วมกับและฟันสึกแบบแอปแฟรกชัน (Abfraction) เป็นการสึกที่เกิดจากการแตกของชั้นเคลือบ
ฟันหรือชั้นเนื้อฟัน ส่วนใหญ่พบในคนนอนกัดฟัน (ยุทธนา คูวุฒยากร, 2557) โรคมะเร็งช่องปาก (Oral 
cancer) เป็นมะเร็งทางศีรษะและล าคอ ส่วนใหญ่พบในเพศชายและพบว่าสาเหตุหลักของมะเร็งในช่องปาก
เกิดมาจากการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การอักเสบเรื้อรังของช่องปาก การเคี้ยวหมากและ Human papilloma 
virus (HPV) และสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การติดเชื้อ EVB, การกินของหมักดอง ส่วนมากพบที่ต าแหน่งลิ้น
กระพุ้งแก้มและริมฝีปากแต่บริเวณต าแหน่งอ่ืน ๆ ก็สามารถพบได้ เช่น บริเวณพ้ืนช่องปาก เหงือก
และกระดูกรองรับฟัน (โสภณ เคหาไสย, 2559)  
 
 2.1.2 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  1) สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากระดับประเทศ จากการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 โดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าในภาพรวมสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความใกล้เคียงกับการส ารวจ
ครั้งที่ผ่านมา โดยพบว่า กลุ่มเด็กเล็ก มีเชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 41.5 เริ่มเป็นฟันผุ
ระยะแรก ร้อยละ 31.1 และอัตราความชุกโรคฟันผุร้อยละ 52.1 มีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด 2.8 ซี่ต่อคน 
เด็กที่มีฟันผุไม่ได้รับการรักษาโรค ร้อยละ 52 เมื่อดูเป็นรายพ้ืนที่พบว่าภาคใต้เด็กกลุ่มนี้มีฟันผุมาก
เป็นอันดับ 2 รองจากภาคกลาง กลุ่มเด็ก มีเชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ 39.4 มีอัตราความชุก
โรคฟันผุ ร้อยละ 75.6 มีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด ร้อยละ 4.5 ซี่ต่อคน และพบว่าภาคใต้เป็นภาคที่เด็กกลุ่ม
นี้มปีัญหาฟันผุสูงที่สุด กลุ่มวัยเรียน พบฟันแท้ผุร้อยละ 52 มีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด ร้อยละ 1.4 ซี่ต่อคน 
มากกว่าครึ่งของเด็กที่พบปัญหาฟันผุไม่ได้รับการรักษา ในพ้ืนที่ภาคใต้พบว่าเด็กกลุ่มนี้มีฟันผุ ร้อยละ 44 
เฉลี่ยผุ ถอน อุด ร้อยละ 1.1 ซี่ต่อคน นอกจากนี้ยังมีปัญหาเหงือกอักเสบที่พบว่ามีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 
66.3 ภาคใต้มีปัญหาเหงือกอักเสบมากที่สุด คือ ร้อยละ 75.2 กลุ่มวัยรุ่น มีอัตราความชุกโรคฟันผุ 
ร้อยละ 62.7 และเป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 40.1 สูญเสียฟันแท้ไปแล้ว ร้อยละ 7.1 ภาคใต ้
พบว่ากลุ่มนี้มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 32.7 และพบปัญหาเหงือกอักเสบ ร้อยละ 69.9 มีหินปูน
ร่วมด้วย ร้อยละ 45.2 กลุ่มวัยท างาน ในกลุ่มนี้จะมีปัญหาฟันผุและรากฟันผุ โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 6.6 ซี่ต่อคน ภาคใต้มีผู้ที่มีปัญหาฟันผุไม่ได้รับการรักษาสูงที่สุด ร้อยละ 47.4 นอกจากนี้ยัง
พบปัญหาเหงือกอักเสบสูงถึง ร้อยละ 62.4 และร้อยละ 51 มีหินปูนร่วมด้วย กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า
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เกือบทั้งกลุ่มที่มีประสบการณ์โรคฟันผุและผู้ที่มีโรคฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 52.6 ในกลุ่มผู้สูงอายุ
มีฟันแท้เหลือในปาก ร้อยละ  18.6 ซี่ต่อคน และมีผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ 4 คู่สบ ร้อยละ 39.4 
(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) ในทุกกลุ่มอายุ พบว่าปัญหาทั้งหมดพบในพ้ืนที่ชนบท
มากกว่าเขตพ้ืนที่เมือง 
  2) สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากระดับพื้นที่ พ้ืนที่หมู่ 4 บ้านเกาะโคบ 
ตั้งอยู่ในต าบลเกาะหมากอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมกรวด 
และในด้านทันตกรมอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปากพะยูน เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแหลมกรวด ไม่มีทันตบุคลากรประจ า การด าเนินงานที่ผ่านมาจึงเป็นการด าเนินงานจาก
โรงพยาบาลปากพะยูนเป็นหลัก มีผลการด าเนินงานจากรายงานสุขภาพช่องปากฝุายทันตกรรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 3 ปี (พ.ศ.2561-2563) พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนทั้ง 3 ปี ไม่มี
ปีใดที่มีการเข้าถึงบริการผ่านตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข เช่นเดียวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
ตามกลุ่มวัยไม่มีกลุ่มวัยใดที่ได้รับการทาฟลูออไรด์ผ่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และประชาชน
ได้รับบริการทันตกรรมพื้นฐานพบว่ามีเพียง 1 ปีเท่านั้น ที่มีข้อมูลการเข้ารับบริการทันตกรรมพ้ืนฐาน 
คือ ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 0.57 กลุ่มผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันปลอมทั้งปากและบางส่วนมากที่สุดในปี 
พ.ศ. 2561 ร้อยละ 0.66 และเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลระดับประเทศพบว่าประชาชนบ้านเกาะโคบ 
ทุกกลุ่มอายุเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากน้อยกว่าระดับประเทศ 
  จากรายงานผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล  
ปากพะยูนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านแหลมกรวด ปีงบประมาณ 2564 พบว่าสถานการณ์
โรคในช่องปากของประชาชน ปีงบประมาณ 2564 พบฟันผุในกลุ่มเด็กเล็กร้อยละ 77.50 วัยเรียน
ร้อยละ 67.15 วัยท างานร้อยละ 50.30 วัยผู้สูงอายุร้อยละ 62.30 โรคเหงือกอักเสบในกลุ่มเด็กเล็ก
ร้อยละ 53.36 วัยเรียนร้อยละ 72.90 วัยท างานร้อยละ 65.03 วัยผู้สูงอายุร้อยละ 64.60 โรคปริทันต์
ในวัยท างานร้อยละ 28.20 วัยผู้สูงอายุร้อยละ 66.16 และผู้ที่มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซี่ คู่สบไม่
น้อยกว่า 4 คู่ ร้อยละ 28.00 และเมื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศพบว่าประชาชนบ้านเกาะโคบมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่าระดับประเทศเกือบทุกกลุ่มอายุ 
 
 2.1.3 ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  ปัญหาสุขภาพช่องปากมีผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่เป็นปัญหาแค่ในช่องปาก      
แต่ยังส่งผลต่อสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ดรุณี โอวิทยานุกุล, 
พักตรเลขา แสงหัตถวัฒนา และอดิศักดิ์ จึงพัฒนาวดี, 2559) ความเจ็บปวดจากโรค นอกจากจะส่ง 
ผลโดยตรงต่อร่างกายในเรื่องของการเคี้ยวอาหาร ประสิทธิภาพของการบดเคี้ยวลดลง ส่งผลต่อระบบ
ย่อยอาหารและภาวะทุพโภชนาการ (กิตติคุณ บัวบาน, 2561) และยังส่งผลด้านอารมณ์ ความหงุดหงิด 
ส่งผลต่อการพูด ขาดความม่ันใจในตนเอง ไม่กล้าเข้าสังคม ส่งผลต่อความมั่นใจส่วนบุคคลและการท า
กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ,์ 2561) ส่งผลต่อด้านความสวยงาม เนื่องจากสูญเสียการคงรูป
ของใบหน้าจากการถอนฟัน (ธิดารัตน์ นวนศรี, 2556) ถ้าฟันหายไปทั้งปากจะท าให้หน้าสั้นลงและปากคว่ า 
เนื่องจากมีการละลายของกระดูกรองรับฟัน ถ้าฟัน บางซี่หายไปท าให้ฟันคู่สบที่เหลืออยู่ยื่นย้อยจะส่งผล
ต่อระบบการบดเคี้ยวท าให้ฟันซี่ที่ติดกับฟันที่ถูกถอนหรือหลุดไปล้มเข้าหากันเมื่อไม่ได้ใส่ฟันทดแทน 



 9 

เป็นที่สะสมเชื้อโรคเพราะท าความสะอาดได้ยากและท าให้กระดูกรองรับฟันละลายท าให้ฟันโยกอาจจะ
เคี้ยวอาหารบางประเภทไม่ได้หรือเคี้ยวล าบาก เช่น อาหารที่มีลักษณะแข็ง เหนียว (คณะทันตแพทย 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2557) และในเด็กพบว่าเด็กท่ีมีฟันผุจะมีน้ าหนัก ส่วนสูงต่ ากว่าเด็กที่ไม่
มีฟันผุ เนื่องจากในภาวะเด็กท่ีมีความเจ็บปวด และอยู่ในระหว่างการติดเชื้อของฟัน เด็กจะรับประทาน
อาหารได้น้อย ความเจ็บปวดที่รบกวนการนอนหลับของเด็กท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนที่ควบคุมการเจริญ 
เติบโตของร่างกายลดลง ร่างกายจะเพ่ิมการสร้างสารกลูโคคอร์ตินอยด์ (Glucocorticoid) เพ่ือตอบสนอง
ความเจ็บปวดและขณะที่ร่างกายมีการติดเชื้ออัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายจะเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) และหากมีโรค
ในช่องปากแล้วไม่ได้รับการรักษาอาจจะท าให้ส่งผลต่อชีวิตได้และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดปัญหา
อ่ืน ๆ ของระบบร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ ระบบภูมิคุ้มกัน และในผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคมะเร็ง หรือโรคทางระบบอื่น ๆ มีความเสี่ยงมากกว่าผู้อ่ืน (ธิดารัตน์ นวนศรี, 2556) 
 
 2.1.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  1) ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล 
   ด้านความรู้ ระดับความรู้หรือระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาสาเหตุของฟันผุในเด็กปฐมวัย พบว่าผู้ปกครองที่ได้รับการให้
ทันตสุขศึกษาจากทันตบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของลูกจากคลินิกเด็กดีมีวิธีการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับทันตสุขศึกษา (สุทธิรัศมิ์ พรรณพราว, สุภาภรณ์ ฉัตรวิชัยวิวัฒนา, 
อาริยา รัตนทองค า และมุขดา ศิริเทพทวี, 2562) ความรู้ด้านอาหารและการบริโภคขนมหวานมีการศึกษา
พบว่าสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ของผู้ปกครอง โดยพบว่าผู้ปกครอง
ทีข่าดความรู้เกี่ยวกับการรับประทานขนมหวานลูกจะมีฟันผุ (ลักขณา อุ้ยจิรากุล สุภาภรณ์ ฉัตรชัยวิวัฒนา 
จันทนา อ้ึงชูศักดิ์ และมุขดา ศิริเทพทวี, 2556) การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานพบว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ าจะมีการใส่ใจดูแลสุขภาพ
ช่องปากน้อยกว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูงท าให้เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก จะรับรู้ถึงการมีปัญหาน้อย 
ไม่ได้เข้ารับการรักษาจนท าให้โรคลุกลามได้ และคนที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสในการเข้าถึงความรู้ 
ข้อมูล ขา่วสารด้านทันตสุขภาพมากขึ้น (ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์, 2559) มีการศึกษารูปแบบการพัฒนา 
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากและผ่าน
การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันมีสุขภาพช่องปากดีขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนได้รับความรู้และการฝึกทักษะ 
การแปรงฟันได้รับความและมีพฤติกรรมการเลือกรรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี และ
มีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค และความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น (ขวัญเรือน ชัยนันท์,  
สุรีย์ จันทรโมลี, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และมยุนา ศรีสุภนันต์, 2561) เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องปัจจัย
ก าหนดสุขภาพช่องปากด้านความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่าปัจจัยด้านความรู้เป็นตัวบ่งชี้
ความเสี่ยงที่ส าคัญของสุขภาพช่องปาก (Mohammad Mehdi Naghibi Sistani, 2013) 
   ด้านความเชื่อ ความเชื่อด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในกลุ่มคน
ทีม่ีรายได้น้อยหรือเศรษฐกิจภายในครอบครัวไม่ดีจะมีความเชื่อเกี่ยวกับการไปพบหมอว่าเมื่อมีอาการ
เจ็บปวดเล็กน้อยก็ไม่จ าเป็นต้องไปพบหมอ เนื่องจากเป็นประชาชนกลุ่มที่ท างานหนัก มีความเชื่อว่า
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ตัวเองร่างกายแข็งแรง อาการเจ็บปุวยเพียงเล็กน้อยก็ใช้การรักษาแบบที่ตนแสวงหาเอง เช่น การใช้
สมุนไพรรักษาเองเพราะการไปพบแพทย์จะท าให้เสียเวลาในการท างานและสูญเสียรายได้ ในบางราย
ถึงแม้ว่าจะไปพบแพทย์ในครั้งแรกแต่ในครั้งต่อมาก็ไม่ไปตามนัด คนกลุ่มนี้จึงมักจะไปพบแพทย์ในระยะ
โรครุนแรง (ปิ่นทอง ประสงค์สุข, 2560) 
   ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีคือพฤติกรรมการแปรงฟัน การใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
เช่น ผัก ผลไม้ และการเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ ในทางกลับกันพฤติกรรมที่ส่ง 
ผลให้เกิดโรคในช่องปาก ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคของไม่มีประโยชน์ เช่น ขนมหวาน ลูกอม 
อาหารที่มีลักษณะเหนียวติดฟัน น้ าหวาน น้ าอัดลม และการสูบบุหรี่ (อาซีย๊ะ แวหะหยี, อัมพาพรรณ                
ผลพาณิชย์, อัญชลี พงศ์เกษตร, กมลวรรณ วณิชชานนท์ และทวี ค ามินทร์,  2560) มีการศึกษา พบว่า
เด็กเล็กที่มีฟันผุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง โดยผู้ปกครองให้เด็กหลับคาขวดนม
โดยเฉพาะตอนกลางคืน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ท าให้เด็กมีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เด็กฟันผุ การให้เด็กดื่ม
นมรสหวานหรือน้ าหวาน กินลูกอม และทานขนม พฤติกรรมการให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองโดยที่
ผู้ปกครองไม่แปรงซ้ าให้ เนื่องจากเด็กเล็กเป็นวัยที่กล้ามเนื้อมือยังไม่แข็งแรง การแปรงฟันอาจจะท า
ความสะอาดไม่ทั่วถึง ดังนั้นผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็กหรือแปรงฟันซ้ าให้เด็กอีกครั้งหลังจากที่เด็ก
แปรงฟันด้วยตนเอง (สุทธิรัศม์ิ พราวพรรณ, 2560) และนอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดของลูกในระดับประถม 
ศึกษาด้วย โดยผู้ปกครองที่มีสุขภาพช่องปากดี ลูกจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีด้วย (นัฐวุฒิ 
โนนเภา, พัทธพล นามศรี, อนุพงษ์ สอดสี และวสันต์ ปิ่นวิเศษ, 2561) พฤติกรรมของผู้ใหญ่ที่มีผลต่อ
สุขภาพช่องปากพบว่าควรลดปัจจัยเสี่ยงจ าพวกบุหรี่ ชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ ผู้สูงอายุควรลดการเคี้ยว
หมากและการสูบบุหรี่ ผู้ปุวยติดเตียงควรได้รับการดูแลที่เหมาะสมจากผู้ดูแล และมีอุปกรณ์เสริมที่
เหมาะสมกับสุขภาพช่องปากของบุคคลนั้น ๆ (อาซีย๊ะ แวหะหยี และคณะ, 2560) 
  2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
   การจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีที่ผ่านมาจะพบ
การจัดสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นส่วนใหญ่ เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดน้ าอัดลม การจัด
สถานที่ให้เด็กแปรงฟัน จัดให้มีความพร้อมทั้งสถานที่และอุปกรณ์ การควบคุมการขายขนมในโรงเรียน 
การลดการน าขนมมาจากบ้าน เปลี่ยนนมรสหวานเป็นนมจืด อย่างไรก็ตามการจัดสิ่งแวดล้อมแบบนี้
ยังไม่มีในพ้ืนที่ชุมชนและท าได้เพียงบางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเท่านั้น เด็กอาจจะมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพช่องปากที่ดีในโรงเรียนแต่เมื่อกลับบ้าน หรือเข้าสู่พ้ืนที่ชุมชนก็ยังเต็มไปด้วยสิ่งที่อาจจะท าให้
เกิดโรคได ้(ส านักทันตสาธารณสุข, 2562) 
   ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทันตกรรมส่วนใหญ่มาจากปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพของแต่ละคน ในครอบครัวที่มีผู้ปกครองมีรายได้ เศรษฐกิจดี พบว่า
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่มีผลทั้งทางท่ีดีและไม่ดีต่อสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาพบว่า เด็กที่
ผู้ปกครองให้เงินไปโรงเรียนมากขึ้น มีผลในทางลบกับสุขภาพช่องปากเด็ก เนื่องจากเด็กน าเงินไปบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กให้ถูกต้องและเหมาะสม (ณัฐวัฒน์ 
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สุวคนธ์, 2561) และการศึกษาของอเมริกาพบว่าเด็กท่ีมารดามีต้นทุนต่ าจะได้รับการตรวจฟันน้อยและ
ไม่ได้เข้ารับบริการทันตกรรม (Marisol Tellez, Avi Zini and Saskia Estupinan-Day, 2559) 
   ด้านคมนาคมพบว่าพ้ืนที่ที่อยู่ห่างไกลจากสถานบริการทันตกรรม การเดินทาง 
ระยะทาง เวลาในการเดินทาง มีผลต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ       
ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าในการเข้ารีบบริการทันตกรรมระหว่าประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้สถานบริการ
กับประชาชนที่อยู่ไกลจากสถานบริการ (สุภาพร แสงอ่วม และคณะ, 2558) 
  3) ปัจจัยด้านระบบกลไก  
   การด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข แต่พบว่ามีหน่วยงานอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งงานด้านสุขภาพช่องปากทั้งด้าน
การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของหน่วยงานสาธารณสุข มีแผนงาน 
โครงการ และตัวชี้วัดเป็นกรอบในการด าเนินงาน เช่น ร้อยละ 40 ของประชาชนในพ้ืนที่เข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปาก เป็นต้น ในส่วนของหน่วยงานท้องถิ่นที่เริ่มเข้ามามีบทบาทในด้านสาธารณสุข หลังจาก
มีการกระจายอ านาจมาสู่หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามบทบัญญัติตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ.2545 เช่น การสร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข ในส่วนของงานสุขภาพ
ช่องปาก ท้องถิ่นเริ่มเข้ามามีบทบาทหลังจากที่มีงบประมาณจาก สปสช. เข้ามาร่วมในการสนับสนุน
โครงการ โดยจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจาก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตรง กิจกรรมที่เกิดขึ้นจะเป็น
การด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายชุมชนและผู้ปกครอง เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์การแปรงฟัน ยาสีฟัน 
แก้วน้ า สนับสนุนงบในโครงการอาหารกลางวัน และมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการ
ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ (เอมอร เสนานุฤทธิ์ และคณะ, 2557)  
   การกระจายตัวของทันตบุคลากร เดิมปัญหาการกระจุกตัวของทันตแพทย์
มีสูงมากในประเทศไทยโดยเฉพาะทันตแพทย์ที่ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเมือง แต่ก็ได้มีนโยบายในการกระจาย
ทันตบุคลากรเพ่ือให้ทั่วถึงในทุกพ้ืนที่ โดยมีนโยบายเพ่ิมทันตแพทย์และกระจายทันตแพทย์สู่โรงพยาบาล
ชุมชน การเพ่ิมศักยภาพของทันตาภิบาลโดยปรับหลักสูตรการศึกษาเป็น 4 ปี และกระจายทันตาภิบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากขึ้นจึงท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของทันตบุคลากรและทันตบุคลากร
กระจายตัวมากขึ้นท าให้การให้บริการทันตกรรมในระดับปฐมภูมิมีศักยภาพมากขึ้นและเพ่ิมอัตรา  
การเข้าถึงบริการทันตกรรมในทุกกลุ่มเปูาหมาย แม้ว่าในปัจจุบันอัตราการเข้ารับบริการทันตกรรมใน
ประเทศไทยในภาพรวมยังไม่ดีเท่าที่ควร ไม่ค่อยเห็นการเปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนัก แต่ก็พบว่ามีทิศทาง
ที่ดีขึ้นทั้งอัตราการเข้ารับบริการและศักยภาพการบริการและยังคงต้องติดตามการกระจายตัวของ  
ทันตบคลากรต่อไปเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของการรับบริการสุขภาพช่องปากของพ้ืนที่เขตเมืองและ
เขตชนบท (เริงสิทธิ์ นามวิชัยศิริกุล นารีรัตน์ ผุดผ่อง และวริศา พานิชเกรียงไกร, 2561) 
  จากการศึกษา ผู้วิจัยสรุปได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพช่องปาก มี
ทั้งหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี ความเหลื่อมล้ าในการเข้ารับบริการ
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สุขภาพช่องปากของประชาชน ซึ่งมีผลมาจากเศรษฐกิจ รายได้ของครอบครัว และด้านการคมนาคม 
การเดินทางมารับบริการสุขภาพช่องปาก และปัจจัยด้านระบบกลไก ประกอบด้วย ระบบการด าเนินงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุข ความไม่เพียงพอของทรัพยากรทั้งเครื่องมือทันตกรรม และทรัพยากรบุคคล 
การกระจายตัวของทันตบุคลากรที่ส่วนใหญ่จะกระจุกตัวอยู่ในเมืองมากกว่าอยู่พ้ืนที่ชนบท นโยบาย
การด าเนินงานสุขภาพช่องปากของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซึ่งการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากจะเลือกแก้ที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งไม่ได้ จะต้องแก้ทั้ง 3 ปัจจัยไปด้วยกัน 
คนจะตอ้งมีความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติท่ีดีเพ่ือส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากและอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุภาพช่องปากที่ดี มีระบบหน่วยงานที่สามารถเข้าถึงได้ ดังนั้นการจัดการปัญหา
การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากจะต้องพัฒนา ปรับปรุงปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 
 
2.2  บริบทพ้ืนที ่
 
 พ้ืนที่หมู่ 4  บ้านเกาะโคบ ตั้งอยู่บนพื้นที่ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัด
พัทลุง ทิศเหนือ ทิศตะวันออก และทิศตะวันตกติดกับทะเลสาบสงขลา ทิศใต้ติดกับพ้ืนที่ หมู่ 10  
บ้านหัวหิน บ้านเกาะโคบ มีประชากร 186 ครัวเรือน จ านวนประชาชนทั้งหมด 655 คน เพศชาย 
322 คน และเพศหญิง 333 คน เป็นกลุ่มอายุ 0-2 ปี จ านวน 9 คน กลุ่ม 3-5 ปี จ านวน 21 คน กลุ่มอายุ 
6-12 ปี จ านวน 63 คน กลุ่มอายุ 13-59 ปี จ านวน 409 คน และกลุ่มผู้สูงอายุ คือตั้งแต่ผู้ที่มีอายุ 60 ป ี
เป็นต้นไป จ านวน 153 คน ลักษณะภูมิประเทศเป็นพื้นที่ราบเชิงเขาขนาบกับทะเลสาบสงขลา มีเนื้อที่
ประมาณ 10,005 ไร่ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าการเกษตรและการประมง สถานที่ส าคัญมี
สถานศึกษาระดับประถมศึกษา 1 แห่ง คือ โรงเรียนบ้านเกาะโคบ และเด็กปฐมวัยจะไปเรียนที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านแหลมกรวด เนื่องจากหมู่บ้านเกาะโคบไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีศาสนสถาน 1 แห่ง คือ 
วัดเกาะโคบ มีสถานบริการสุขภาพ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมกรวด 
(องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก, 2560) แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมกรวดไม่
มีการเปิดให้บริการทันตกรรมเป็นประจ า เนื่องจากความไม่พร้อมด้านทรัพยากร ทั้งทรัพยากรบุคคล
และทรัพยากรด้านทันตกรรม ทั้งเก้าอ้ีท าฟัน และเครื่องมือต่าง ๆ แต่มีการออกให้บริการสุขภาพช่อง
ปากของโรงพยาบาลปากพะยูนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมกรวดเดือนละ 1 ครั้ง 
ให้บริการได้เฉพาะการถอนฟัน ครั้งละ 10 คน ในส่วนด้านการส่งเสริมและงานทันตกรรมปูองกันใน
ระดับโรงเรียนจะมีทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลเข้ามาด าเนินงานที่โรงเรียน โดยมีการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก เคลือบฟลูออไรด์ และเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งหัตถการอื่น เช่น อุดฟัน ขูดหินปูน ท าฟันเทียม 
และรักษารากฟัน เป็นต้น ประชาชนจะต้องไปรับบริการที่โรงพยาบาลปากพะยูนด้วยตนเอง ซึ่งมี
ระยะทางไปกลับมากกว่า 40 กิโลเมตรโดยประมาณ ซึ่งการเดินทางจากพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ ไป
โรงพยาบาลปากพะยูน ประชาชนต้องใช้รถส่วนตัวในการเดินทางเท่านั้น และการเดินทางในช่วงฤดู
ฝนค่อนข้างมีความล าบากเนื่องจากสถานการณ์น้ าท่วม มีผลต่อการไปรับบริการสุขภาพช่องปากของ
ประชาชน 
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แผนที่ต าบลเกาะหมาก 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  แสดงแผนที่ต าบลเกาะหมาก
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2.3  แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกล 
 
 2.3.1 การเพิ่มจ านวนทันตบุคลากรและพัฒนาทักษะทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
  รูปแบบการแก้ปัญหาการให้บริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลหรือพ้ืนที่
ชนบทพบว่าควรมีการเพ่ิมทันตบุคลากร ทั้งทันตแพทย์และทันตาภิบาลไปยังพ้ืนที่ชนบทมากขึ้น ลด
การกระจุกตัวของทันตแพทย์ที่อยู่ในพ้ืนที่เมือง จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่
อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าการปรับระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่
มีทันตาภิบาล โดยจะให้ทันตแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนออกเวียนไปให้บริการแทน ในสถานบริการ
ใกล้เคียงโรงพยาบาลทันตแพทย์จะออกเวียนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วนสถานบริการที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล
ทันตแพทย์ออกเวียนให้บริการสุขภาพช่องปากเดือนละ 1 ครั้ง มีการแบ่งโซนความรับผิดชอบตามราย
ต าบลให้ทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เป็นพ่ีเลี้ยงกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่มีทันตาภิบาล (สุปรียา เครือสาร, 2562) เช่นเดียวกับการศึกษาการจัดบริการ
สุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง ที่มีการศึกษารูปแบบการจัดบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคือจะให้บริการสุขภาพช่องปากแบบโซนเครือข่าย โดยการก าหนด 
ให้มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ข่าย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีทันตาภิบาล
ประจ าจะเป็นผู้รับผิดชอบดูแลงานทันตกรรม ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลูกข่าย หรือบาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อมด้านอุปกรณ์ทันตกรรม แตไ่ม่มีทันตาภิบาลอยู่ประจ า
จะมีการจัดสรรทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลหรือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนไปให้บริการ 
(ชนิฎาภรณ์ สอนสังข์, จรัญญา หุ่นศรีสกุล และอังคณา เธียรมนตรี, 2558) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา
ทักษะของทันตบุคลากร พัฒนาทันตแพทย์ให้เป็นทันตแพทย์เฉพาะทางในด้านการรักษา เช่น การรักษา
รากฟัน การท าฟันปลอม เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลให้รองรับหัตถการเฉพาะทางเพ่ิมขึ้น รองรับ 
การส่งต่อคนไข้จากสถานบริการใกล้เคียง และพัฒนาทักษะทันตาภิบาลเรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ด้านทันตกรรมปูองกัน และด้านการท างานสุขภาพช่องปากในชุมชนเพ่ิมขึ้น และพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขให้สามารถตรวจสุขภาพช่องปากประชาชนได้ด้วยตนเอง สามารถดูแลงานสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มเด็ก 0-2 ปี ได้ทั้งการตรวจสุขภาพช่องปาก การเคลือบฟลูออไรด์ การให้
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากกับประชาชนในพื้นท่ีได้ (สุปรียา เครือสาร, 2562) 
  ปัญหาความไม่เพียงพอของทันตบุคลากรในพ้ืนที่ชนบทหรือพ้ืนที่ห่างไกลไม่ 
ได้พบเฉพาะประเทศไทย แต่พบได้ในหลายประเทศ เช่น ประเทศอินเดียที่มีความเลื่อมล้ าในการเข้า
รับบริการ ความไม่เท่าเทียมเนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพภูมิประเทศต่าง ๆ อย่างไร
ก็ตาม 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการพยายามจัดการปัญหาดังกล่าวโดยการเพ่ิมการกระจาย
ทันตแพทย์ไปยังพ้ืนที่ชนบทตามความเหมาะสมของความต้องการของประชาชนและส่งเสริมให้หลักสูตร
ทันตแพทย์มีการสนับสนุนให้ท างานในชนบท นอกจากนี้ยังพบว่าสมาคมทันตกรรมของประเทศอินเดีย
พยายามผลักดันให้มีการบริการสุขภาพช่องปากในสถานบริการปฐมภูมิ แต่อย่างไรก็ตามนโยบายดังกล่าว
ยังไม่มีการด าเนินงานอย่างชัดเจน (Viswa Chaitanya Chandu, Srinivas Pachava and Viswanath 
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V, 2017) แตกต่างกับพ้ืนที่ชนบทของประเทศออสเตรเลียถึงแม้ว่าจะพบปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากในชนบท แต่รัฐบาลของประเทศออสเตรเลียพยายามแก้ปัญหาดังกล่าวใกล้เคียงกับประเทศไทย 
คือ เพ่ิมทันตบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ห่างไกล เพ่ิมทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์
เฉพาะทางในโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ห่างไกลโดยมีแรงจูงใจในการให้ทันตแพทย์ย้ายสถานที่ท างาน
คือ มีการจัดหาที่พักส าหรับทันตแพทย์และครอบครัว เงินช่วยเหลือการย้ายถิ่น และมีการสร้างเครือข่าย
ทันตแพทย์ระดับภูมิภาค และสถานบริการปฐมภูมิของประเทศออสเตรเลียมีการจัดการปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลเบื้องต้นโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเช่นเดียวกับประเทศไทย 
โดยพบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่เมื่อพบคนไข้มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ทั้งอาการปวดฟัน บวม มีหนอง หรืออาการปาดเจ็บอ่ืน ๆ ในช่องปาก เจ้าหน้าที่จะให้บริการเพียง
บรรเทาอาการปวดในระยะสั้น เช่น การให้ยาปฏิชีวนะ ให้ค าแนะน าไปพบทันตแพทย์ หรือไปรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีทันตบุคลากร โดยพบว่าผู้ปุวยที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ค าแนะน าไปพบทันตแพทย์ 
จึงมีการพัฒนาทักษะด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เพ่ิมความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น ทั้งการรักษาทันตกรรมฉุกเฉิน การส่งต่อคนไข้ (Australian dental association, 
2020) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้สามารถด าเนินงานทันตกรรมปูองกันได้ เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก และการทาฟลูออไรด์ในเด็ก สามารถด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรยีนร่วมกับนักเรยีน
และผู้ปกครองได้ และประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาได้มีการเสนอให้มีการจัดฟลูออไรด์ใน
น้ าที่ประชาชนใช้ในชีวิตประจ าวันเพ่ือเพ่ิมการปูองกันโรคในช่องปากให้กับประชาชนในระยะยาว 
(Tony Barnett, Ha Hoang Jackie stuart and Len Crocombe, 2017) 
 
 2.3.2 การท างานเชิงรุก 
  การให้บริการสุขภาพช่องปากในชุมชนเป็นหนึ่งในรูปแบบการเพ่ิมการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากของประชาชน เช่น การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (สุปรียา เครือสาร, 2562) 
เป็นการให้บริการบ าบัดผู้ปุวยที่ไม่สามารถมารับบริการที่สถานให้บริการได้ เช่น ผู้ปุวยติดเตียง ไม่
สามารถดูแลตัวเองได้ มีปัญหาสุขภาพช่องปากจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดเบื้องต้น ต้องได้รับการฟ้ืนฟู
หลังการรักษา เป็นต้น มีการพัฒนาทักษะผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ปุวยเองได้ เช่น การล้างปาก การแปรงฟัน
ให้ผู้ปุวย (สมลักษณ์ กลมเกลียว, 2560) นอกจากนี้ยังมกีารจัดบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และหน่วย
ทันตกรรมเคลื่อนที่ภายใต้มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนคริทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) เป็นการท างาน
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
บริการสาธารณสุขของประชาชนในถิ่นทุรกันดารหรือประชาชนที่อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ไม่มีความสะดวก
ในการไปรับบริการที่หน่วยบริการ โดยมีการให้บริการสุขภาพช่องปากทั้งการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
การปูองกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู (มหาลัยมหิดล, ม.ป.ป.) มีการเวียนออกให้บริการสุขภาพ
ช่องปากของทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลของโรงพยาบาลชุมมชนที่รับผิดชอบรพ.สต. ตามรพ.สต.ที่ไม่
มีทันตาภิบาลประจ า (ชนิฎาภรณ์ สอนสังข์, จรัญญา หุ่นศรีสกุล และอังคณา เธียรมนตรี, 2558) 
  มีการเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลความรู้ให้กับประชาชนโดยการส่งเสริมให้ประชาชน
ดูแลสุขภาพช่องปากกันในครอบครัว โดยกระตุ้นให้คนในครอบครัวเห็นความส าคัญและเกิดจิตส านึก
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และแจกผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากหลังจากที่ประชาชนมาตรวจ
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สุขภาพช่องปากเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ประชาชนดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง และมีการให้ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้สุขภาพ
ช่องปากของประชาชนดีขึ้น การให้ความรู้ประชาชนในชุมชนบ่อยครั้งสามารถเปลี่ยนทัศนคติของประชาชน
และน าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของทั้งส่วนบุคคลและชุมชนได้ ตลอดจน
สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนได้ และยังเป็นการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง
ในการร่วมกันด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (Viswa Chaitanya Chandu, Srinivas Pachava 
and Viswanath V, 2017)  
 
 2.3.3 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกล 
  รูปแบบการบริการสุขภาพช่องปากในสถานบริการในพ้ืนที่ห่างไกล เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงการบริการสุขภาพชองปากโดยการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการสื่อสาร คือ การใช้
โปรแกรมทันตกรรมทางไกลหรือ Teledentistry ซึ่งเป็น การติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
กับทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลกับทันตแพทย์ หรือทันตแพทย์ทั่วไปกับทันตแพทย์เฉพาะทาง โดยใช้
รูปแบบโปรแกรม Teledentistry เป็นการให้ค าปรึกษาผ่านคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์ ซึ่งเป็นที่แพร่หลาย
ในหลายประเทศเนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว และมีเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวย สามารถลด
ปัญหาการขาดแคลนทันตบุคลากรและปัญหาการกระจุกตัวของทันตบุคลากรได้ การใช้ Teledentistry 
ในการตรวจสุขภาพช่องปากและติดตามผลการตรวจสามารถเพ่ิมความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากของประชาชน และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ลดความเครียดจากการเดินทาง และมั่นใจได้ว่า ได้รับการบริการสุขภาพช่องปากจากผู้เชี่ยวชาญได้ 
แต่อย่างไรก็ตามการใช้ Tele dentistry จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพ การแสดงภาพที่มีความคมชัด
จะช่วยให้ทันตบุคลากรวินิจฉัยได้แม่นย าขึ้น และลดระยะเวลาการท างานได้เร็วขึ้น (  d             
David J Manton, Andrew Stranieri and Ann Bord, 2015) ในประเทศไทยเริ่มมีการใช้แนวคิด
เกี่ยวกับการใช้ Teledentistry เข้ามาใช้แต่ยังไม่เป็นที่นิยมมากนัก (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
โดยรูปแบบของโปรแกรม Teledentistry จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของการบันทึกข้อมูล ประวัติ
การเจ็บปุวยของคนไข้ซึ่งบันทึกโดยผู้ที่พบคนไข้โดยตรงเพ่ือเก็บไว้เป็นข้อมูลคนไข้ที่สถานบริการหรือ
สามารถส่งข้อมูลให้ทันตแพทย์เฉพาะทางเพ่ือขอค าปรึกษาได้ร่วมในการวินิจฉัยโรค ซึ่งข้อมูลจะบันทึก
ในรูปแบบของไฟล์ pdf และในส่วนที่ 2 เป็นโปรแกรมการสนทนาทางหน้าจอ รับส่งข้อมูลภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว และสามารถส่งข้อความ ส่งไฟล์ได้ภายในโปรแกรมเดียวกันทั้งหมด โดยจะเป็นการส่ง
จากคอมพิวเตอร์เครื่องหนึ่งไปยังเครื่องหนึ่งโดยไม่ผ่านระบบ server บุคคลที่สามเพ่ือเป็นการปูองกัน
ข้อมูลผู้ปุวย การท างานของโปรแกรมจะให้ผู้ที่ต้องการขอค าปรึกษาเข้าสู่ระบบของโปรแกรมเพ่ือให้
ฐานข้อมูลกลางรับทราบและเชื่อต่อระบบไปยังทันตแพทย์เฉพาะทาง หลังจากนั้นทันตแพทย์เฉพาะทาง
ซึ่งท าหน้าที่เป็น server ในการให้บริการทางจอภาพ หรือ teleconference เมื่อฝุายใดฝุายหนึ่ง
ต้องการติดต่อ ตอบรับข้อความ ประวัติผู้ปุวย หรือข้อมูลภาพ ก็สามารถท าได้โดยเรียกให้ผู้ใช้งานอีก
ฝุายท าหน้าที่เป็นบัฟเฟอร์ในการรับส่งข้อมูลได้ตามความต้องการ จะท าให้มีความสะดวกมากกว่าโปรแกรม
ออนไลน์ทั่วไป เช่น โปรแกรม Line หรือ Skype เนื่องจากโปรแกรมเป็นรูปแบบ one stop service 
(กิตติภัฎ อมะลัษเฐียร, 2558) 
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  นอกจากนี้ในประเทศไทยยังมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กเล็ก โดย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดท า Chatbot 
21 วันฟันดี เป็นสื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากให้เด็กอายุ 0-3 ปี ผ่านช่องทาง Messenger 
Facebook ซึ่งจะมีกิจกรรมการพูดคุย ให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถ
น าไปดูแลเด็กได ้โดยหลังจากที่ผู้ปกครองลงทะเบียนเข้าร่วมchatbot ทาง Chatbot จะส่งความรู้ให้
ผู้ปกครองอ่านเป็นเวลา 21 วัน และหากผู้ปกครองมีเรื่องสอบถามก็สามารถพิมพ์ค าถามไว้ในช่องแชท
ได้จะมีทันตแพทย์เข้ามาตอบค าถามดังกล่าว (คณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2561) 
  จากการศึกษาผู้วิจัยสรุปว่าแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่
ห่างไกลส่วนใหญ่จะเป็นการเพ่ิมทันตบุคลากรเข้าไปในพ้ืนที่ห่างไกลหรือชนบททั้งทันตแพทย์และ  
ทันตาภิบาลมีการเพ่ิมศักยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิให้เจ้าหน้าที่สามารถดูแลผู้ปุวย
ปัญหาสุขภาพช่องปากได้เบื้องต้นอย่างประสิทธิภาพ และสามารถด าเนินงานส่งเสริม ปูองกันร่วมกับ
ชุมชนโดยให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางมนการด าเนินโครงการต่าง ๆ เพ่ือให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง ประชาชน
ในพ้ืนที่ชนบทของประเทศออสเตรเลียเรียกร้องให้รัฐบาลจัดสรรฟลูออไรด์ในน้ าดื่มให้กับประชาชนเพ่ือ
เป็นการปูองกันโรคในระยะยาวให้กับประชาชน นอกจากนี้ด้านการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดูแล
สุขภาพช่องปากของประชาชนที่เป็นที่แพร่หลายในต่างประเทศบางประเทศ คือ Teledentistry จะ
ใช้ติดต่อระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทันตาภิบาล ทันตแพทย์ทั่วไป และทันตแพทย์เฉพาะทางเพ่ือ
ปรึกษาหรือขอค าแนะน าหรือร่วมกันวินิจฉัย และวางแผนการรักษา ในประเทศไทยก็มีการใช้ Teledentistry 
ระหว่างทันตแพทย์ทั่วไปกับทันตแพย์เฉพาะทางแม้ว่าจะยังไม่แพร่หลายมากนัก นอกจากนี้ยังมีการให้ 
ความรู้ผ่านสื่อโซเชียลอ่ืน เช่น Facebook คือ โครงการ 21 วีนฟันดี จะเป็นการให้ความรู้กับผู้ปกครอง
ผ่านแชทของโปรแกรม Facebook เป็นเวลา 21 วัน 
 
2.4 การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชนในการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
ในพื้นที่ห่างไกล 
 
 2.4.1 การด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการจัดการ
ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
  จากการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเปลี่ยนมาเป็นหน่วยงานท้องถิ่นมีอ านาจ
ในการบริหารจัดการมากข้ึน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณสุขให้กับ
ประชาชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมีการพัฒนาแผน โครงการ 
กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพในชุมชนและเกิดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ 
การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อแผนงาน โครงการ กิจกรรมที่จะด าเนินการในชุมชนเพื่อให้
ตรงกับความต้องการของประชาชนที่แท้จริง เนื่องจากมาจากการมีส่วนร่วมของประชาชน การประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพในกรณีมีการด าเนินงานใด ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ประชาชน
มีสิทธิในการร้องขอข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพราะฉะนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงควร
ที่จะมีข้อมูลในการเผยแพร่ให้กับประชาชนได้ การตรวจสอบและแก้ปัญหา กรณีประชาชนเรียกร้องต่อ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่ามีประชาชนกระท าการที่ท าให้เกิดเหตุร าคาญ ออกข้อก าหนด พิจารณา 
อนุญาต ออกค าสั่ง ยกเลิก เพิกถอน กิจการต่าง ๆ ในพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งก าเนิดสิ่งคุกคามสุขภาพประชาชน 
และมีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมส าหรับประเภทหรือโครงการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ กรณีที่จะมีการด าเนินโครงการในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
นั้น ๆ (ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฏ์, จิรบูรณ์ โตสงวน และหทันชนก สุมาลี, 2553) 
  การด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากมีแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากของ
ประเทศไทยมีการก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายเพ่ือให้ภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างแท้จริง โดยมีหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้เข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากด้วยและมีแนวทางการด าเนินงาน คือ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาความสัมพันธ์
ระหว่างหน่วยงาน และร่วมกันพัฒนาแนวคิดงานสุขภาพช่องปาก การส่งเสริมนโยบายระดับท้องถิ่น
และชุมชนเพ่ือให้มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี และการส่งเสริมให้มีแกนน าสุขภาพ
ช่องปากในชุมชน เพ่ือให้มีบทบาทในการกระตุ้นให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในภาคประชาชน 
(ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฏ์ จิรบูรณ์ โตสงวน และหทันชนก สุมาลี, 2553) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย โดยมีการบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกันตั้งแต่ขั้นตอน การวางแผน วางเปูาหมาย วางแผนงาน โครงการ 
และการจัดสรรงบประมาณ โดยส านักทันตสาธารณสุขได้ก าหนดการบูรณาการกิจกรรมสุขภาพช่องปาก
ไว้ 3 กิจกรรม คือคลินิกฝากครรภ์ คลินิกเด็กดี และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะมี
การตรวจสุขภาพช่องปากเพ่ือเฝูาระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก แก้ไขปัญหาโรคในสุขภาพช่องปาก แปรงฟัน
ตอนเที่ยง จัดอาหารว่างตามหลักโภชนาการ การเลิกดูดนมจากขวด จากการด าเนินงานดังกล่าวพบว่า
เด็กในศูนย์มีฟันผุลดลง โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดบริการตาม
มาตรฐาน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านอนามัยช่องปาก การเจริญเติบโต และการจัดอาหาร ด้านพัฒนาการตาม
ช่วงวัย ด้านการจัดสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ด้านการปูองกันและควบคุมโรค ด้านบุคลากร
ที่เลี้ยงดูเด็กจะต้องมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ส านักทันตสาธารณสุข, 2562) 
  มีการศึกษารูปแบบระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน
บ้านโนนสง่าพบว่าการด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากไม่สามารถแยกการพัฒนาเป็นส่วนๆได้ จะต้อง
พัฒนาระบบไปพร้อมกันทั้งครอบครัว ชุมชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และหน่วยงานทั้งราชการและเอกชนที่เกี่ยวข้อง มาพัฒนาเป็นระบบที่เชื่อมโยงกัน โดยการพัฒนางาน
สุขภาพในชุมชนจะต้องสอดคล้องไปกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน การด าเนินการศึกษา  ประกอบด้วย  
4 ระยะ แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 ระยะการวางแผน โดยจะแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ขั้นตอน 
คือ การศึกษาบริบทชุมชนและประชุมเชิงปฏิบัติการในการวางแผนพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 ระยะการลงมือปฏิบัติ จะด าเนินการตามแผนที่ผ่านการประชุม
ปฏิบัติการ ระยะที่ 3 ขั้นตอนการสังเกตผล จะติตามการด าเนินงานหลังจากที่ได้ปฏิบัติงานตามแผน
โดยใช้แบบสอบถามและการตรวจสุขภาพช่องปากในการติดตามผล และระยะที่ 4 ขั้นตอนการสะท้อนผล 
เป็นการสรุปผลการด าเนินงาน สรุปปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน เพ่ือจะน าไปพัฒนาต่อใน
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ครั้งต่อไป จากการศึกษาพบว่าเดิมผู้สูงอายุในชุมชนจะไปรับบริการสุขภาพช่องปากเมื่อมีอาการปวดฟัน
เท่านั้น ไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี เนื่องจากมีภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ และไม่ได้รับ
ข่าวสารด้านสุขภาพช่องปาก เนื่องจากมีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารน้อย มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ไม่ถูกต้อง และขาดการท าความสะอาดช่องปากเป็นประจ า ปัญหาด้านระบบบริการ คือเจ้าหน้าที่
ไม่เพียงพอ เมื่อมารับการรักษาต้องรอเวลานาน ไม่มีการให้บริการเชิงรุก และไม่มีการด าเนินงานด้าน
สุขภาพช่องปากของเครือข่ายชุมชน จึงมีการวางเปูาหมายของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ คือผู้สูงอายุจะต้องได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 80 ต่อปี จากกิจกรรมตรวจ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทุกเดือนเมื่อผู้สูงอายุมารับเบี้ยผู้สูงอายุประจ าเดือน โดยให้ อสม. และภาคี
เครือข่ายชุมชนเข้ามาช่วยในการด าเนินงานสุขภาพช่องปากร่วมกับทันตบุคลากร พัฒนาทักษะให้ อสม. 
ทุกคนสามารถตรวจสุขภาพช่องปากของประชาชนได้ และผู้สูงอายุเข้าถึงความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
จากโครงการรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน โดยชุมชนจะเป็นผู้ด าเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากด้วยชุมชนเองและมีบางกิจกรรมขอความร่วมมือจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีการพัฒนาทักษะการแปรงฟันของผู้สูงอายุ ด้านระบบบริการมีการเพ่ิมทันตาภิบาลให้ประจ าที่ รพ.สต. 
เพ่ิมการท างานเชิงรุกในชุมชน มีการเยี่ยมบ้านของอสม.ร่วมกับทันตบุคลากร มีระบบการส่งต่อผู้ปุวย
ระหว่างรพ.สต.กับโรงพยาบาล และการติดตามเมื่อคนไข้ไม่เข้ารับการรักษาตามนัดหมาย จากการด าเนินงาน
ทั้งหมดส่งผลให้ผู้สูงอายุบ้านโนนสง่าผ่านเกณฑ์การประเมินสุขภาพช่องปากในอนาคต (ณัฐวุฒิ พูลทอง, 
สังคม อาภาศรีทองกุล และสุพัตรา วัฒนเสน, 2559) 
  การด าเนินงานสุขภาพช่องปากขององค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมากที่ผ่าน
มาไม่มีการด าเนินงานทันตสาธารณสุขเลย มีเพียงปีล่าสุดคือ ปี พ.ศ. 2564 ที่มีการด าเนินโครงการ 
ของบประมาณจากสปสช.เพ่ือด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มประชาชนทั่วไป ซึ่งยังไม่
มีการด าเนินงาน  (กองทุนสุขภาพต าบล อบต.เกาะหมาก เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 18 เมษายน 2564) และ
พบปัญหางานสุขภาพช่องปากในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ 
  1)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง (ร้อยละ 90.3) ที่ประชาชนในพ้ืนที่
มีปัญหาสุขภาพช่องปากแต่ไม่มีการวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยที่ชัดเจนว่าสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวเกิด
จากสาเหตุหรือปัจจัยอะไร ไม่มีการด าเนินงานสุขภาพช่องปาก และไม่มีการรวบรวมข้อมูลสถิติการเกิด
โรค แม้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งจะมีกองสาธารณสุขรับผิดชอบงานสุขภาพและสุขภาพ
ช่องปากโดยตรงแต่ก็ยังไม่มีข้อมูลในส่วนนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมมีเพียงบางพ้ืนที่ที่พบว่าพ้ืนที่
ของตนมีปัญหาสุขภาพช่องปากและมีการวิเคราะห์สาเหตุ เช่น ประชาชนในพ้ืนที่มีปัญหาฟันตกกระ 
(Dental Fluorosis) จึงมีการหาสาเหตุพบว่าน้ าที่ประชาชนใช้ในการบริโภคมีปริมาณฟลูออไรด์สูง
กว่าระดับมาตรฐาน เมื่อประชาชนบริโภคเข้าไปจึงอาจเกิดปัญหาฟันตกกระดังกล่าว 
  2)  การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่ายังคงมี
หน่วยบริการสาธารณสุขที่ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบางส่วน
ไม่เคยของงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพช่องปาก โดยให้
เหตุผลว่าหน่วยบริการสาธารณสุขนั้น ๆ ไม่มีทันตาภิบาลประจ าหน่วยบริการ ซึ่งจะมีผลต่อการเบิกจ่าย
งบประมาณมีความยุ่งยากและเจ้าหน้าที่ด าเนินการไม่ทัน นอกจากนี้ยังมีอีกส่วนคือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการทั้ง ๆ ที่หน่วยงานบริการสาธารณสุขได้ขอการสนับสนุน
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ไปแล้วแต่ไม่ได้การตอบรับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีได้รับ
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่เป็นจัดซื้อแปรงสีฟัน ยาสีฟัน รองลงมา คือ ซื้อ
วัสดุทันตกรรม และน้อยที่สุดคืองบในการจัดประชุมหรือจัดอบรม  
  3) การด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่าน
มาเป็นเพียงการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (มนิธี ต่อเศวตพงศ์ 
และคณะ, 2558) 
  จากการศึกษา ผู้วิจัยสรุปได้ว่าการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และชุมชนในการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ควรมีการด าเนินงานร่วมกันเป็นเครือข่าย
ชุมชนเพ่ือเพ่ิมการเข้าบริการสุขภาพช่องปากทั้งด้านการส่งเสริม ปูองกัน รักษาและฟ้ืนฟู โดยปัจจัยส าคัญ
ที่ท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก คือ ความรู้ 
ทัศนคติ การให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชน แผนการด าเนินงานที่ผ่านมาของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนส่วนใหญ่เป็น
เพียงการด าเนินงานในเด็กเล็กท่ีอยู่ในศพด. เนื่องจากศพด.อยู่ในความดูแลโดยตรงขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับชุมชนสามารถ
พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและเพ่ิมการเข้าถึงความรู้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของประชาชนได้ โดยรูปแบบกลยุทธ์ในการด าเนินงานจะต้องมีเครือข่ายชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอนตั้งแต่การวิเคราะห์ชุมชน วิเคราะห์สาเหตุปัจจัยของปัญหา ร่วมวางแผน การน าไปปฏิบัติ
โดยให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางของกาด าเนินการโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วม และทันตบุคลากร
เป็นพี่เลี่ยงในการด าเนินการกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน และมีการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงาน 
  
 2.4.2 งบประมาณในการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
  2.4.2.1 งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนด
รายจ่าย โดยรัฐธรรมนูญได้วางหลักการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่และอ านาจในการดูแล
และจัดบริการสาธารณะให้กับประชาชนโดยมีภารกิจให้ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนและจัดระเบียบ
ชุมชน ท าให้มีภาระด้านการเงินที่มาจากการด าเนินงาน จึงมีการก าหนดรัฐธรรมนูญและกฎหมายแหล่ง
รายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีรายได้เป็นของตัวเอง
จากการจัดเก็บภาษี และส่งเสริมให้มีการพัฒนาการหารายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถ้าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถหารายได้ด้วยตนเองได้ให้รัฐสนับสนุนไปก่อน มีกฎหมายจัดตั้งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีรายได้จากการสนับสนุนของรัฐบาลหรือ
หน่วยงานรัฐ มีการก าหนดการจัดสรรภาษีและอากร เงินอุดหนุน และรายได้อ่ืนให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงานตามหน้าที่ของหน่วยงาน 
    การบริหารจัดการงบประมาณที่ได้จากการสนับสนุนจากรัฐ พบว่า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้น าเงินส่วนหนึ่งไปใช้จ่ายตามนโยบายของรัฐบาล เช่น เงินสนับสนุน 
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การด าเนินงานของอาสาสมัครประจ าหมูบ้าน (อสม.) และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น (ส านักงบประมาณ
ของรัฐสภา ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2563) 
  2.4.2.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
    ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 47 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการเรื่องกองทุนเพ่ือส่งเสริม ปูองกัน ฟ้ืนฟู และ
การรักษาพยาบาลเชิงรุกในพ้ืนที่ โดยสนับสนุนให้หน่วยงานด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขในพ้ืนที่ ประชาชน
สามารถเข้าถึงสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกกลุ่มวัย โดยแหล่งเงินทุนของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพมาจากเงินที่ได้จากการจัดสรรแต่ละปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รายได้อ่ืน ๆ ที่ได้มาจากการจัดกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เงินที่ได้จากการสมทบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และค่าบริการอ่ืน ๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมจะมีการสนับสนุนงบประมาณ 5 ประเภท 
คือ 1) การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุข โดยให้ใช้ในการสร้างเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู ด าเนินงานสาธารณสุขเชิงรุกในทุ ก
กลุ่มอายุ 2) การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของประชาชน 
โดยให้ใช้ในการสร้างเสริม ปูองกัน ควบคุม และฟ้ืนฟูโรค และการส่งเสริมตามภูมิปัญญาชาวบ้าน ซึ่ง
ต้องเกิดมาจากการเริ่มคิด เริ่มท าของประชาชน หรือองค์กรในชุมชน 3) สนับสนุนและส่งเสริมงาน
สาธารณสุข เช่น สนับสนุนการจัดกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และผู้พิการในชุมชน 4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนให้มีประสิทธิภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ 5) สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมกรรมกรณีท่ีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 
    การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในปี พ.ศ.2559-
2561 พบว่ามีส่วนในการสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 2.2 จากงบประมาณ
ทั้งหมดและพบว่าการเพ่ิมการมีส่วนร่วมของหลักประกันสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
กองทุนควรจะมีการสนับสนุนการสร้างนโยบายสาธารณะในการส่งเสริม สุขภาพช่องปาก ทั้งการมีนโยบาย
สาธารณสุขของเครือข่ายและนโยบายสาธารณสุขร่วมกันของต าบล การท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในชุมชนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก และสนับสนุนให้เกิดโครงการทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การปูองกัน การรักษา และ
ฟ้ืนฟู ซึ่งปัจจัยทีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของกองทุนมีปัจจัยมาจาก องค์ประกอบของคณะกรรมการกองทุน 
การบริหารกองทุน นโยบายขององค์กรที่เป็นเครือข่าย และชุมชน สนับสนุนให้สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการดูแลสุขภาพของชุมชน สนับสนุนให้มีสื่อสุขภาพช่องปาก ในด้านการปูองกันโรคมีการสนับสนุน
ให้เกิดแกนน าการด าเนินงานและการเข้าถึงฟลูออไรด์ของประชาชน ด้านการรักษา จะสนับสนุนให้เกิด 
แผนยุทธศาสตร์ด้านการรักษา สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก เช่น การจัดมหกรรม
สุขภาพช่องปากร่วมกันของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืน และจัดให้มีการให้ค าปรึกษาและ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ด้านการฟ้ืนฟูจะสนับสนุนให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ด้านการฟ้ืนฟู เพ่ิมการเข้าถึง
บริการและการให้ค าปรึกษาเช่นเดียวกับด้านการรักษา (มริสา บินตะสอน, 2562) 
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2.5 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากโดยการมีส่วนร่วมของ
ท้องถิ่นและชุมชน 
 
 2.5.1 แนวทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสุขภาพช่องปากต้องเกิดมาจากการที่ชุมชน
ต้องร่วมกันตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไรเพ่ือให้สุขภาพช่องปากของประชาชนในชุมชนดีขึ้น 
เมื่อมีการตัดสินใจแล้วชุมชนจะต้องร่วมกันด าเนินงานและสุดท้ายชุมชนเองจะร่วมกันรับผลประโยชน์
ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน นอกจากชุมชนและการมีภาคีเครือข่ายเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญ การที่สถานการณ์
สุขภาพช่องปากของประชาชนมีแนวโน้มที่ดีข้ึนได้นั้นต้องได้รับความร่วมมือจากภาครัฐอ่ืน เช่น หน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานเอกชน ชุมชนและภาคประชาชน โดยทุกภาคส่วนที่ได้กล่าวมา
จะต้องเกิดความตระหนัก เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาเริ่มด าเนินงาน ร่วมติดตาม ประเมินผล 
สุดท้ายทุกฝุายร่วมรับผลประโยชน์ร่วมกัน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดังกล่าวจะท าให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรเป็นเครือข่าย โดยมีหลักคือการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจในการพัฒนาและเป็นยุทธศาสตร์ที่
ใช้ในการพัฒนาอย่างยั่งยืนเพราะเป็นการท างานร่วมกันทั้งของภาครัฐละภาคประชาชน เป็นการพัฒนา
ศักยภาพของประชาชน การด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมเป็นการด าเนินงานด้วยตัวประชาชนเอง เมื่อ
ได้แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมออกมาจะท าในชุมชนก็ได้รับการยอมรับจากประชาชน (สมตระกูล 
ราศิริ, ธิติรัตน์ ราศิริ และยลฤดี ตัณฑสิทธิ์, 2561) 
 
 2.5.2 ปัจจัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานทันตสาธารณสุข 
  การมีส่วนร่วมของประชาชนในงานทันตสาธารณสุขหรืองานเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานสาธารณสุขจะต้องเชื่อมั่น และยอมรับในศักยภาพ
ของประชาชน เชื่อว่าประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงานสุขภาพช่องปากได้ มีการวางเปูาหมาย
ร่วมกัน และมีเปูาหมายสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันของทุกหน่วยงานที่เข้ามามีส่วนร่วม ทั้งภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน โดยโครงการหรือกิจกรรมจะต้องสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ความเชื่อ ค่านิยม 
วัฒนธรรม ข้อบังคับของชุมชน เพราะสิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องละเอียดอ่อนของสังคมจึงควรพิจารณาโครงการ
หรือกิจกรรมให้มีความสอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าว และโครงการหรือกิจกรรมที่ด าเนินงานจะต้องเป็น
กิจกรรมเป็นลักษณะระยะยาว ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของโครงการ
หรือกิจกรรมของประชาชน มีการสร้างอ านาจ ชุมชนเข้ามีบทบาท ให้ความส าคัญกับงานทันตกรรม
และแสดงออกถึงความต้องการของคนในสังคมอย่างแท้จริง เจ้าหน้าที่ภาครัฐ หน่วยงานท้องถิ่น และ
หน่วยงานเอกชนควรเข้ามาแสดงถึงความรับผิดชอบของสังคมโดยการก าหนดนโยบาย สนับสนุนงบประมาณ 
ค่าใช้จ่าย คอยให้ค าปรึกษา และดูแลเรื่องสิทธิปะโยชน์ในด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร และช่วย
ดูแลควบคุมสิ่งที่จะเป็นอันตรายต่อช่องปากประชาชนด้านการลงทุนเพ่ือพัฒนาทันตสาธารณสุข เนื่องจาก
การลงทุนในปัจจุบันยังไม่เพียงพอและยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอ จึงต้องมีการบูรณาการหน่วยงานจาก
หลายภาคส่วนมาร่วมกันลงทุน เช่น การลงทุนจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดีและสอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนที่ (สมตระกูล ราศิริ, ธิติรัตน์ ราศิริ และยลฤดี ตัณฑสิทธิ์, 2561) 
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 จากการศึกษาผู้วิจัยสรุปได้ว่าการด าเนินงานสุขภาพช่องปากจะต้องมาจากการที่ชุมชน
รู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ ชุมชนสามารถตัดสินใจ ด าเนินงาน และรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น ในส่วน
การด าเนินงานกับหน่วยงานอ่ืน เช่น ภาครัฐและภาคประชาชน โดยทุกหน่วยงานเข้ามามีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหา ด าเนินงาน ร่วมติดตาม และประเมินผล การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดังกล่าว
จะท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กรเป็นเครือข่าย โดยมีหลักคือการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจในการพัฒนา
และเป็นยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการพัฒนาอย่างยั่งยืนเพราะเป็นการท างานร่วมกันทั้งของภาครัฐและภาค
ประชาชน 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัย รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล
โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน 
จังหวัดพัทลุง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบ
การจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและ
ชุมชน โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) 
เก็บข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีกลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก ดังนี้ 
 
 3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ตัวแทนของประชาชนในพ้ืนที่
บ้านเกาะโคบซึ่งเป็นกลุ่มคนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากทั้งเชิงรับและเชิงรุ กประจ าปี
งบประมาณ 2565 จ านวน 255 คน ของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลปากพะยูนซึ่งเป็นหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบงานสุขภาพช่องปากของพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ โดยผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตการเข้าถึงข้อมูล
การตรวจสุขภาพช่องปากดังกล่าวจากโรงพยาบาล และผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถามปัจจัยการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลเพ่ิมเติมหลังจากผู้เข้าร่วมได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการได้มา ดังนี้ 
  1)  กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนไข้ติดบ้าน ติดเตียง: ทันตบุคลากรของ
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชุมชนตรวจสุขภาพช่องปาก และผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถามโดย
คนไข้กลุ่มข้างต้นจะต้องมีผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ตอบแบบสอบถามแทนคนไข้ โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือผู้ที่ได้รับ
การตรวจจะต้องมีผู้ดูแลหลักที่สามารถตอบแบบสอบถามปัจจัยการเข้าถึงบริการทันตกรรมแทนคนไข้ได้ 
  2) กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน: ทันตบุคลากรของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ชุมชนตรวจสุขภาพช่องปาก และผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถาม โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ จะต้องเป็นผู้ที่
สามารถตอบแบบสอบถามปัจจัยการถึงบริการทันตกรรมได้ด้วยตนเองได้ 
 
 3.1.2 ผู้ให้ข้อมูลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาขน
ในพื้นที่ห่างไกล 
   ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเฉพาะผู้ที่มีความส าคัญเกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา
การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข และชุมชน 
โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 



25 

  1) บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 คน ดังนี้ 
   นายก       จ านวน 1 คน 
   นักวิชาการสาธารณสุข    จ านวน 1 คน 
   เจ้าหน้าที่กองคลัง     จ านวน 1 คน 
   เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน   จ านวน 1 คน 
   เจ้าหน้าที่กองการศึกษา   จ านวน 1 คน 
   ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    จ านวน 1 คน 
   คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
คือ นายกเทศมนตรี ซึ่งเป็นผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   นักวิชาการสาธารณสุข ใน อบต. เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านทันตสาธารณสุข
ของประชาชนในพื้นท่ี 
   เจ้าหน้าที่กองคลัง เป็นผู้รับผิดชอบทรัพยากร งบประมาณการเบิกจ่าย
ในแผนงาน โครงการที่จะด าเนินงานเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชน 
   เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน เป็นผู้รับผิดชอบการวิเคราะห์ วาง
แผนการด าเนินงานยุทธศาสตร์ในทุกด้านรวมถึงด้านสาธารณสุขเพ่ือให้แผนงานเป็นไปตามเปูาหมาย 
   เจ้าหน้าที่กองการศึกษา เป็นผู้รับผิดชอบการจัดการศึกษาให้เด็กในพ้ืนที่ 
บริหารบุคลากรครู และสื่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน 
   ครูผู้ดูแลเด็ก จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแหลมกรวด เนื่องจากเด็กบ้าน
เกาะโคบไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กจึงมาเรียนที่จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแหลมกรวด 
  2) บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข จ านวน 7 คน ดังนี้ 
   ทันตแพทย ์     จ านวน 4 คน 
   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข    จ านวน 2 คน 
   นักวิชาการสาธารณสุข    จ านวน 1 คน 
   คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุข 
   ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก คือ 
ทันตแพทย์และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจากโรงพยาบาลปากพะยูนเป็นผู้รับผิดชอบงานทันตกรรม 
ในพ้ืนที่ โดยด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขศึกษา ให้บริการทันตกรรมปูองกัน บริการรักษาทันตกรรม 
และทันตกรรมฟ้ืนฟูในพื้นที่ต าบลเกาะนางค า 
   นักวิชาการสาธารณสุข จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลม
กรวดเป็นผู้ดูแลงานทันตสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ 
  3) ชุมชน จ านวน 12 คน ดังนี้ 
   ผู้อ านวยการโรงเรียน    จ านวน 1 คน 
   ครูอนามัย     จ านวน 1 คน 
   ก านัน      จ านวน 1 คน 
   ผู้ใหญ่บ้าน     จ านวน 1 คน 
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   ประธานชมรม อสม.    จ านวน 1 คน 
   ตัวแทนผู้ปกครอง    จ านวน 5 คน 
   คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลจากชุมชน 
   ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
คือ ผู้อ านวยการโรงเรียนและตัวแทนคณะกรรมการสถานศึกษาเป็นผู้บริหารโรงเรียน  
   ครูอนามัย เป็นผู้ดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยตรง 
   ก านัน และผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู้น าชุมชน 
   ประธาน อสม. เป็นผู้น าด้านสุขภาพของชุมชน 
   ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลสุขภาพช่องปากของทั้งตนเองและของผู้ที่อยู่ในความดูแล 
 
3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่เป็นการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 
 3.2.1 แบบสอบถามปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก โดยรายละเอียดใน
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อวันของผู้ตอบแบบสอบถาม ความเพียงพอของรายได้ในครัวเรือน ข้อมูลการได้รับบริการ
สุขภาพช่องปาก สถานที่ไปรับบริการทันตกรรม และสิทธิการรักษาพยาบาล 
  ส่วนที่ 2 ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล แยกเป็น 2 ชุด 
คือ ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ดูแล (ส าหรับกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ 
และผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง) โดยข้อค าถามแบ่งเป็น 3 ปัจจัย ตามปัจจัยก าหนดสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการเข้ารับ
บริการสุขภาพช่องปากและปัจจัยด้านระบบกลไกที่มีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก โดยใช้
มาตรวัด Likert Rating Scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมี
เกณฑ์ในการแปลความหมาย คือ แปลผลตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ (Made M 
Vagias, 2006 อ้างอิงในพัชรนินท์ ธนทรัพทย์ บุรโชติ และศศิธร ส าราญจิต, 2559) 
  5   หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
  4   หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับมาก 
  3   หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับปานกลาง 
  2   หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับน้อย 
  1   หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 
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 3.2.2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อพัฒนาร่างรูปแบบ
การจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และชุมชน 
  1. กลุ่มหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.เกาะหมาก) 
   1.1 อบต.เกาะหมากจะมีเปูาหมายในการลดปัญหาสุขภาพช่องปาก
และเปูาหมายในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่บ้านเกาะโคบเท่าไร 
   1.2 อบต.เกาะหมาก ควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมในการส่งเสริม 
ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู โรคในช่องปากให้กับประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างไรบ้าง 
   1.3 อบต.เกาะหมาก ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินแผนงาน 
โครงการ กิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างไรบ้าง 
  2. กลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข 
   2.1 หน่วยงานสาธารณสุขจะมีเปูาหมายในการลดปัญหาสุขภาพช่องปาก
และเปูาหมายในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่บ้านเกาะโคบเท่าไร 
   2.2 หน่วยงานสาธารณสุขควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมในการส่งเสริม 
ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู โรคในช่องปากให้กับประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างไรบ้าง 
   2.3  หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนิน
แผนงาน โครงการ กิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างไรบ้าง 
  3.  กลุ่มชุมชน 
   3.1  ชุมชนจะมีเปูาหมายในการลดปัญหาสุขภาพช่องปากและเปูาหมาย
ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ีบ้านเกาะโคบเท่าไร 
   3.2 ชุมชนควรมีแผนชุมชน โครงการ กิจกรรมในการส่งเสริม ปูองกัน
โรคในช่องปากให้กับประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างไรบ้าง 
   3.3 ชุมชนควรมีการจัดหางบประมาณในการด าเนินแผนงาน โครงการ 
กิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างไรบ้าง 
 
 3.2.3 แนวค าถามในประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแผนและโครงการจัดการ
ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน 
  1.  ท่านคิดว่าเปูาหมายในการลดปัญหาสุขภาพช่องปากและเปูาหมายใน
การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบเท่าไร 
  2.  ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมในการส่งเสริม 
ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู โรคในช่องปากให้กับประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างไรบ้าง 
  3. ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควรมีการจัดหาและจัดสรรงบประมาณใน 
การด าเนินแผนงาน โครงการ กิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างไรบ้าง 
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3.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 3.3.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณ 
  เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถามซึ่งเป็นเครื่องมือประเภท 
Rating scale 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยแบบสอบถามสร้างจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และน ามาพิจารณาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านเป็นผู้พิจารณาซึ่งพิจารณาจากค่า IOC (Index of Item-Objective 
Congruence) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  +1 หมายถึง ค าถามมีความถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และสามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค์ 
  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสม สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ และไม่แน่ใจว่าสามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค ์
  -1 หมายถึง ค าถามไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจน ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และไม่สามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค์ 
  น าผลคะแนนการพิจารณาที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาบันทึกผลคะแนน
ของแต่ละคนแต่ละข้อค าถามเพ่ือน ามาวิเคราะห์ค่า IOC ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อค าถามโดยรวม 
แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง ได้ค่า IOC = 0.84 แบบสอบถามที่ตอบด้วยผู้ดูแลได้ค่า IOC = 0.75
หลังจากนั้นน ามาแก้ไขตามค าแนะน าและน าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะคล้ายกับเกณฑ์ที่ก าหนดแต่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มที่เก็บข้อมูลจริง จ านวน 30 คน และน าผลที่ได้
จากการทดลองใช้มาพิจารณาคุณภาพโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (C nb ch’s 
alpha coefficients) ส าหรับแบบสอบถามปัจจัยการเข้าถึงบริการที่ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบ
ได้ด้วยตนเองได้ค่า C  nb ch’s  lph  = 0.81 และแบบสอบถามปัจจัยการเข้าถึงบริการที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามคือผู้ดูแลได้ค่า C  nb ch’s  lph  = 0.76 
 
 3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงคุณภาพ 
  เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพคือแนวค าถามในการสนทนากลุ่มและการประชุม
เชิงปฏิบัติการสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าข้อมูลที่ได้มาออกแบบ
แนวค าถามซึ่งเป็นเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งประเด็นค าถามจะก าหนดตามวัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบ
แนวคิดการวิจัย หลังจากนั้นน าเครื่องมือที่ได้สร้างข้ึนเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอค าแนะน า และ
แก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหาและตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย และน าเครื่องมือ
ไปตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือพิจารณา
และให้คะแนนความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของการใช้ภาษาและ
ความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้วิธีการพิจารณาจากค่า IOC (Index of 
Item-Objective Congruence) ดังนี้ 
  +1 หมายถึง ค าถามมีความถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และสามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค์ 
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  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสม สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ และไม่แน่ใจว่าสามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค์ 
  -1 หมายถึง ค าถามไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจน ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และไม่สามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค์ 
  น าผลคะแนนการพิจารณาที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาบันทึกผลคะแนน
ของแต่ละคนแต่ละข้อค าถามเพ่ือน ามาวิเคราะห์ค่า IOC พบว่า แนวค าถามในการสนทนากลุ่มย่อย
กลุ่มท้องถิ่นมีค่า IOC=0.73 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มย่อยกลุ่มชุมชน IOC= 0.75 แนวค าถามใน
การสนทนากลุ่มกลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข IOC=0.88 และแนวค าถามในประชุมเชิงปฏิบัติ IOC=0.73 
หลังจากนั้นผู้วิจัยแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้ข้อค าถามมีความสมบูรณ์และน าข้อค าถาม
ที่สมบูรณ์ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยศึกษารวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคและสถานการณ์การเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากของประชาชนพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ ทั้งสถานการณ์ปัจจุบัน และสถานการณ์โรค 3 ปี
ย้อนหลังเพื่อศึกษาแนวโน้มการเกิดโรค โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล Health data center 
(HDC) และโปรแกรม JHCIS ตามประเด็น ได้แก่ สถิติการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก สถิติโรคฟันผุ 
โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และการสูญเสียฟันแท้ ซึ่งจะรวบรวมได้เป็นข้อมูลชุดที่ 1 
 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสถานการณ์สุขภาพช่องปากและปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ช่องปาก ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชนบ้านเกาะโคบ โดยใช้
ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปากจากกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีการท าหนังสืออนุญาต
การเข้าถึงข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปาก และศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากโดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้เก็บแบบสอบถามด้วยตนเองโดยเก็บแบบสอบถามในวันและเวลาเดียวกับที่
กลุ่มงานทันตกรรมตรวจสุขภาพช่องปากประชาชน 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาร่างรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากโดยการสนทนาเฉพาะกลุ่ม ผู้วิจัยจัดเวทีสนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม โดยแยกเป็น 3 หน่วยงาน คือ 
กลุ่มที่ 1 ชุมชน กลุ่มที่ 2 บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มที่ 3 หน่วยงาน
สาธารณสุขเพ่ือให้แต่ละหน่วยงานเสนอรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
โดยมีขั้นตอนการสนทนากลุ่มในแต่ละครั้ง ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูล และแนะน าตัว ทักทาย สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัย 
ผู้ช่วยนักวิจัย และผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิของผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
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 2. ผู้วิจัยชี้แจงประเด็นที่จะสนทนากลุ่ม ว่าจะพูดคุยในประเด็นใดบ้าง ข้อตกลง
ขณะร่วมกันสนทนากลุ่ม โดยใช้เวลาการสนทนากลุ่ม 2-3 ชั่วโมง 
 3. ผู้วิจัยคืนข้อมูลชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ให้ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มทราบเพ่ือให้เกิด
ความตระหนักและร่วมกันเสนอรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
 4. หลังเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณเพ่ือปิดการสนทนากลุ่ม 
 5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาสรุปและสังเคราะห์ได้เป็นข้อมูลชุดที่ 3 
 ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย  
 สนทนากลุ่มที่ 1 กลุ่มชุมชน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงเรียน ครูอนามัย ตัวแทน
คณะกรรมการสถานศึกษา ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมอสม. และตวัแทนผู้ปกครอง 
 สนทนากลุ่มที่ 2 บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายก สมาชิกสภา
องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่กองคลัง เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและ
แผน เจ้าหน้าที่กองการศึกษา และครูจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 สนทนากลุ่มที่ 3 ประกอบด้วยบุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ ทันตแพทย์ 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 ขั้นตอนที่ 4 ร่างรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากใน
ลักษณะแผนงาน/โครงการ งบประมาณ และกลไกการท างาน ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มของทั้ง 3 กลุ่มและทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเพ่ือร่างยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ 
งบประมาณ และกลไกการท างานเพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าเวทีการประชุมพัฒนาร่างแผนงาน/โครงการ
การจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลในขั้นตอนต่อไป 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การประชุมเพื่อพิจารณารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกลในลักษณะแผนงาน/โครงการ งบประมาณ และกลไกการท างาน 
โดยการระดมความเห็นจากทั้ง 3 กลุ่ม ผู้วิจัยศึกษารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากในพื้นที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชนโดยการประชุม มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล และแนะน าตัว ทักทาย สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัย 
ผู้ช่วยนักวิจัย และผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิของผู้เข้าร่วมการประชุม 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงประเด็นที่จะประชุม ว่าจะพูดคุยในประเด็นใดบ้าง โดยใช้เวลาการประชุม 
2-3 ชั่วโมง 
 3. ผู้วิจัยคืนข้อมูลชุดที่ 3 ที่ได้จากการสนทนากลุ่มของแต่ละกลุ่ม และให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมร่วมกันเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมการท างานร่วมกันเพ่ือจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากในพื้นที่ห่างไกล 
 4. ผู้วิจัยสรุปรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล
ที่ได้จากประชุม 
 5. หลังเสร็จสิ้นการประชุม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณเพ่ือปิดการประชุม 
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 6. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้สังเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุขจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่กองคลัง เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน ครูจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข ครูอนามัย ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และ
ตัวแทนผู้ปกครอง 
 
3.5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
 
 3.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม (Questionnaires) โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 
  1)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามในทุกฉบับ 
  2)  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน
ในพ้ืนที่ห่างไกล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ และส่วนที่ 2 
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล ใช้มาตรวัด Likert Rating Scale 5 ระดับ 
โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ (Best JW. 1997 อ้างอิง
ในพัชรนินท์ ธนทรัพทย์ บุรโชติ และศศิธร ส าราญจิต, 2559) 
   ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับมาก 
   ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับน้อย 
   ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด  
 
 3.5.2 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) และการประชุม 
(Meeting)  
  น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการประชุมมาสรุปเป็นประเด็นโดยวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) เกี่ยวกับการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล
โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชนโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1) จัดเตรียมข้อมูล โดยจัดเตรียมข้อมูลและค าถามที่น าไปใช้ในการสนทนา
กลุ่มและการประชุม โดยข้อมูลและข้อค าถามจะเกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล 
  2) ก าหนดประเด็นวิเคราะห์ โดยน าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกเนื้อหาหรือข้อมูล
ประเดน็ส าคัญเป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัยและแยกประเด็นหลักและประเด็นรอง 
  3) การเข้ารหัส (Code) และก าหนดหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์ 
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  4) ประเมินความสอดคล้องของการใช้รหัสข้อมูล โดยการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการใช้รหัส 
  5) น าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบเชิงพรรณนา 
 
3.6  การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ อว 68006/307 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสุขภาพช่องปาก ตอบแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการประชุม 
ดังนั้นการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ผู้วิจัยจึงค านึงถึงความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยให้สิทธิแก่ผู้ให้ข้อมูล
ในการตัดสินใจเข้าร่วมการให้ข้อมูลโดยมีการให้ข้อมูลเพ่ือชี้แจงงานวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นของงานวิจัย เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ และจะไม่เปิดเผยชื่อจริงของ
ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และท าการอนุญาตบันทึกข้อความและบันทึกเสียงของผู้ให้
ข้อมูลโดยจะน าไปเผยแพร่เป็นภาพรวมเป็นงานวิจัยเท่านั้น 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ 
ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุงโดยจ าแนกผลการศึกษาตามหัวข้อต่อไปนี้ 
 4.1 สถานการณ์ปัญหาโรคในช่องปากและการเข้าถึงปัญหาสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่
ห่างไกล 
 4.2 การก าหนดเปูาหมายในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 4.3 การวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยของปัญหา 
 4.4 การก าหนดแนวทาง แผนงาน วิธีการด าเนินงาน 
 4.5 การบูรณาการแหล่งงบประมาณ 
 4.6 กลไกการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
 
4.1 สถานการณ์ปัญหาโรคในช่องปากและการเข้าถึงปัญหาสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกล  
 
 4.1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนบ้าน
เกาะโคบจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ฐานข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS และการตรวจ
สุขภาพช่องปาก พบว่าปี พ.ศ.2562-2564 ประชาชนในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากร้อยละ 28.56 26.98 และ 20.36 ตามล าดับ 
 4.1.2 สถานการณ์ปัญหาโรคในช่องปาก จากข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากของ 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลปากพะยูน แสดงดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มีโรคในช่องปาก จ านวน 255 คน 
 

สถานะสุขภาพ 
ช่องปาก 

จ านวนคนได้รับ 
การตรวจ (คน) 

จ านวนคนที่มี
ปัญหา (คน) 

ร้อยละของคน 
ที่มีปัญหา 

1.  โรคฟันผ ุ
 วัยเด็ก 18 12 66.7 
 วัยเรียน 22 18 81.8 
 วัยรุ่น 18 13 72.2 
 วัยท างาน 146 102 69.9 
 วัยผู้สูงอายุ 51 41 80.4 
รวมทุกกลุ่มวัย 255 186 72.9 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของประชาชนที่มีโรคในช่องปาก จ านวน 255 คน (ต่อ) 
 

สถานะสุขภาพ 
ช่องปาก 

จ านวนคนได้รับ 
การตรวจ (คน) 

จ านวนคนที่มีปัญหา 
(คน) 

ร้อยละของคน 
ที่มีปัญหา 

2. โรคเหงือกอักเสบ    
 วัยเด็ก 18 8 44.4 
 วัยเรียน 22 13 59.1 
 วัยรุ่น 18 15 83.3 
 วัยท างาน 146 112 76.7 
 วัยผู้สูงอายุ 51 39 76.5 
รวมทุกกลุ่มวัย 255 187 73.33 
โรคปริทันต์    
วัยท างาน 146 45 30.8 
วัยผู้สูงอายุ 51 35 68.6 
รวมทุกกลุ่มวัย 197 80 40.60 
ไม่มีฟันแท้ใช้งาน    
มีคู่สบฟันแท้ 
น้อยกว่า 4 คู ่

197 64 32.5 

 
 จากตารางที่ 1 ประชาชนที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากพบโรคฟันผุ ร้อยละ 72.9 
โดยพบมากที่สุดในกลุ่มวัยเรียน ร้อยละ 81.8 ปัญหาโรคเหงือกอักเสบพบ ร้อยละ 73.33 โดยพบ 
มากที่สุดในกลุ่มวัยรุ่น ร้อยละ 83.3 ปัญหาโรคปริทันต์พบ ร้อยละ 40.60 จะพบมากในกลุ่มวัยท างาน
และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยกลุ่มผู้สูงอายุพบโรคปริทันต์มากท่ีสุดคือร้อยละ 68.6 และกลุ่มวัยท างานร้อยละ 
30.8 และพบผู้ที่ปัญหาคู่สบฟันแท้น้อยกว่า 4 คู่ ซึ่ง มีจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5  
 น าข้อมูลผลการศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและสถานการณ์
โรคในช่องปากของประชาชนเข้าสู่การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข และชุมชน เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความตระหนัก เห็นความส าคัญ
ของปัญหา น าไปสู่การร่วมกันวางเปูาหมาย 
 
4.2  การก าหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 
 การก าหนดเปูาหมายเพื่อจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก และปัญหา
โรคในช่องปาก มีการก าหนดเปูาหมายร่วมกันของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตามตาราง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการก าหนดเปูาหมายเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 

การเข้าถึงบริการและโรคในช่องปาก 
สถานการณ์ปัจจุบัน 

(ร้อยละ) 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก   
 การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก  
 ปีพ.ศ. 2564 

20.36 40 

2. โรคฟันผ ุ
 วัยเด็ก 66.7 ต่ ากว่า 52 
 วัยเรียน 81.8 ต่ ากว่า 52 
 วัยรุ่น 72.2 ต่ ากว่า 62 
 วัยท างาน 69.9 ต่ ากว่า 43 
 วัยผู้สูงอายุ 80.4 ต่ ากว่า 52 
3. โรคเหงือกอักเสบ   
 วัยเด็ก 44.4 ต่ ากว่า 41 
 วัยเรียน  59.1 ต่ ากว่า 66 
 วัยรุ่น  83.3 ต่ ากว่า 69 
 วัยท างาน  76.7 ต่ ากว่า 62 
 วัยผู้สูงอายุ  76.5 ต่ ากว่า 36 
4. โรคปริทันต์   
 วัยท างาน  30.8 ต่ ากว่า 25 
 วัยผู้สูงอายุ  68.6 ต่ ากว่า 52 
5. ปัญหาไม่มีฟันแท้ใช้งาน   
 มีคู่สบอย่างน้อยกว่า 4 คู่ 32.5 40 

 
 จากตารางที่ 2 กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น ชุมชน ได้ก าหนดเปูาหมาย
ในการด าเนินงานโดยจะเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนบ้านเกาะโคบอย่างน้อย
ร้อยละ 40 ลดโรคฟันผุในวัยเด็กและวัยเรียนต่ ากว่าร้อยละ 52 กลุ่มวัยรุ่นลดลงต่ ากว่าร้อยละ 62   
วัยท างานลดลงต่ ากว่าร้อยละ 43 และผู้สูงอายตุ่ ากว่า 52 ส่วนโรคเหงือกอักเสบวัยเด็กต่ ากว่าร้อยละ 
41 วัยเรียนต่ ากว่าร้อยละ 66 และวัยรุ่นต่ ากว่าร้อยละ 69 วัยท างานต่ ากว่าร้อยละ 62 และผู้สูงอายุ
ร้อยละ 36 โรคปริทันต์วัยท างานลดลงต่ ากว่าร้อยละ 25 และในกลุ่มผู้สูงอายุลดลงต่ ากว่าร้อยละ 52 
และลดปัญหาไม่มีฟันแท้ใช้งานโดยวางเปูาหมายในการท างานให้ประชาชนมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 4 
คู่สบ ร้อยละ 40  
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4.3  การวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัย 
 
 จากสถานการณ์ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและปัญหาโรคในช่องปาก 
ผู้วิจัยได้ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ สามารถแยกได้ 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจเจกบุคคล ด้านสภาพแวดล้อม และด้านระบบกลไก โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 4.3.1 ผลการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากด้านปัจเจกบุคคล 
  1) ผลการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของผู้ที่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง จ านวน 164 คน 
   ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ใน
วัยท างานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่เรียนจบระดับชั้นประถมศึกษา
ร้อยละ 48.8 ประกอบอาชีพการเกษตรร่วมกับท าการประมงประมงคิดเป็นร้อยละ 33.5 รายได้เฉลี่ย
ต่อวันมากกว่าครึ่งอยู่ในระหว่าง 0 - 200 บาท คิดเป็นร้อยละ 55.5 เมื่อพิจารณาถึงความเพียงพอต่อ
การใช้จ่ายรัวเรือนส่วนใหญ่พบว่าไม่เพียงพอและเป็นหนี้ คิดเป็นร้อยละ 42.47 เมื่อพิจารณาด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แปรงฟัน/ท าความสะอาดฟันปลอม/ท าความสะอาดช่องปาก
วันละ 2 ครั้งร้อยละ 43.9 และในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับริการทันตกรรม
เลยคิดเป็นร้อยละ 85.4 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยเข้ารับบริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 70.1 ส่วนใหญ่
จะเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมกรวดคิดเป็นร้อยละ 42.1 โดยส่วนมาก
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 89.6 
  2) ผลการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
โดยผู้ดูแล 
   ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   ผู้ตอบแบบสอบถามมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 79.1 ส่วนใหญ่
เป็นผู้ทีอ่ยู่ในวัยท างานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 71.4 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่เรียนจบระดับชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 61.5 ประกอบอาชีพการเกษตรร่วมกับท าการประมงประมงคิดเป็นร้อยละ 45.1 
รายได้เฉลี่ยต่อวันมากกว่าครึ่งอยู่ในระหว่าง 201 - 400 บาท คิดเป็นร้อยละ 61.5 เมื่อพิจารณาถึง
ความเพียงพอต่อการใช้จ่ายรัวเรือนส่วนใหญ่พบว่าไม่เพียงพอและเป็นหนี้ คิดเป็นร้อยละ 49.5 เมื่อ
พิจารณาด้านการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่าผู้ที่อยูในความดูแลของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่แปรงฟัน/ 
ท าความสะอาดฟันปลอม/ท าความสะอาดช่องปากวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 47.3 และในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมาผู้ที่อยู่ในความดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับริการทันตกรรมเลยคิดเป็นร้อยละ 83.5และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเคยเข้ารับบริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 67 ส่วนใหญ่จะเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแหลมกรวดคิดเป็นร้อยละ 39.6  
  3) ข้อมูลปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากด้านปัจเจกบุคคลของผู้ที่
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและตอบโดยผู้ดูแล มีรายละเอียดดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านปัจเจกบุคคล 
 

 

 

 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแท้ใช้งาน 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปลผล 

ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง 
1 ท่านคิดว่ามีความรู้ในเรื่องวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก

โดยรวมมากน้อยเพียงใด เช่น ประเภทของยาสีฟัน 
วิธีการแปรงฟัน การใช้ฟลูออไรด์ในการปูองกันโรค 
การรับประทานอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก 

2.70 0.77 ปาน
กลาง 

2.71 0.76 ปาน
กลาง 

2.69 0.70 ปาน
กลาง 

2.66 0.65 ปาน
กลาง 

2 หากท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปากปัญหาใดปัญหาหนึ่ง 
เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ ท่านคิด
ว่าปัญหาเหล่านี้ต้องไปรักษาทันทีมากน้อยเพียงใด 

2.26 0.81 น้อย 2.34 0.75 น้อย 2.87 0.81 ปาน
กลาง 

2.34 0.78 น้อย 

3 ท่านมีความเชื่อว่าปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถหาย
เองได้ ไม่จ าเป็นต้องไปรับบริการทันตกรรม  

3.24 0.83 ปาน
กลาง 

3.29 0.77 ปาน
กลาง 

3.22 0.87 ปาน
กลาง 

3.28 0.95 ปาน
กลาง 

4 ท่านมีความเชื่อว่าเมื่อท่านได้รับการรักษาจนไม่มีความ
เจ็บปวดแล้วไม่จ าเป็นต้องไปพบหมอตามนัด  

3.16 1.15 ปาน
กลาง 

3.27 1.08 ปาน
กลาง 

3.62 1.19 มาก 3.28 0.17 ปาน
กลาง 

5 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิที่ควรจะได้รับใน 
การรับบริการสุขภาพช่องปากมากน้อยเพียงใด 

2.46 0.90 น้อย 2.46 0.91 น้อย 2.56 0.86 ปาน
กลาง 

2.31 0.85 น้อย 

37 
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ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านปัจเจกบุคคล (ต่อ) 
 

 

 

 

 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแท้ใช้งาน 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปลผล 

6 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพช่องปากมากน้อยเพียงใด เช่น ได้รับความรู้
ด้านสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ 

2.26 1.07 น้อย 2.22 1.06 น้อย 2.40 1.03 น้อย 2.09 0.92 น้อย 

ผู้ตอบแบบสอบถามตอบโดยผู้ดูแล 
 

1 ท่านคิดว่าท่านมีความรู้เพ่ือดูแลผู้ที่อยู่ในความดูแล
ของท่านในเรื่องวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวม
มากน้อยเพียงใด เช่น ประเภทของยาสีฟัน วิธีการ
แปรงฟัน การใช้ฟลูออไรด์ในการปูองกันโรค การ
รับประทานอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก 

2.72 0.83 ปาน
กลาง 

2.78 0.84 ปาน
กลาง 

2.86 0.94 ปาน
กลาง 

2.89 0.93 ปาน
กลาง 

2 หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ปัญหาใดปัญหาหนึ่ง เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบ โรคปริทันต์ ท่านคิดว่าปัญหาเหล่านี้ ต้องไป
รักษาทันทีมากน้อยเพียงใด 

2.96 0.81 ปาน
กลาง 

3.03 0.84 ปาน
กลาง 

3.06 0.99 ปาน
กลาง 

2.89 0.80 ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านปัจเจกบุคคล (ต่อ) 
 

 
 
 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแทใ้ช้งาน 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปลผล 

3 ท่านมีความเชื่อว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่ใน
ความดูแลของท่านสามารถหายเองได้ ไม่จ าเป็นต้องไป
รับบริการทันตกรรม 

2.90 1.01 ปาน
กลาง 

3.02 0.96 ปาน
กลาง 

2.91 1.04 ปาน
กลาง 

3.26 0.99 ปาน
กลาง 

4 ท่านมีความเชื่อว่าเมื่อผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่าน
ได้รับการรักษาจนไม่มีความเจ็บปวดแล้วไม่จ าเป็นต้อง
ไปพบหมอตามนัด 

3.06 1.09 ปาน
กลาง 

2.95 1.08 ปาน
กลาง 

2.83 1.15 ปาน
กลาง 

3.37 0.83 ปาน
กลาง 

5 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิของผู้ที่อยู่ในความ
ดูแลของท่านที่ควรจะได้รับในการรับบริการสุขภาพ
ช่องปากมากน้อยเพียงใด 

2.51 0.86 ปาน
กลาง 

2.52 0.87 ปาน
กลาง 

2.54 0.95 ปาน
กลาง 

2.42 0.83 ปาน
กลาง 

6 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพช่องปากให้ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านมาก
น้อยเพียงใด เช่น การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่อง
ปากในชมรมผู้สูงอายุ 

2.28 0.68 ปาน
กลาง 

2.32 0.70 ปาน
กลาง 

2.34 0.80 ปาน
กลาง 

2.32 0.74 ปาน
กลาง 
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 จากข้อมูลปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านปัจเจกบุคคล               
ซึ่งประกอบด้วย ด้านความรู้ ความตระหนัก ความเชื่อ และการับรู้ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับผู้ที่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเองพบว่าผู้ที่เป็นโรคฟันผุ ( X = 2.74) โรคเหงือกอักเสบ ( X = 2.89)  
โรคปริทันต์ ( X = 2.30) และไม่มีฟันแท้ใช้งาน ( X = 2.85) มีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านปัจเจกบุคลมี
ผลต่อการเข้ารับบริการอยู่ในระดับปานกลางและผู้ที่ตอบแบบสอบถามโดยผู้ดูแลพบว่าผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
ที่มีผู้ดูแลเป็นโรคฟันผุ ( X = 2.73) โรคเหงือกอักเสบ ( X = 2.77)  โรคปริทันต์ ( X = 2.75) และไม่มี
ฟันแท้ใช้งาน ( X = 2.85) มีความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านปัจเจกบุคลมีผลต่อการเข้ารับบริการ อยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน  
 เมื่อน าข้อมูลเข้าสู่เวทีประชุมกลุ่มย่อยและการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเพ่ิมเติมพบว่า ที่ผ่านมาไม่มีหน่วยงานเข้ามาให้ความรู้ อบรม หรือจัดกิจกรรม
ด้านสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่ได้รับการอบรม
ความรู้ด้านโรคในช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปาก ในพ้ืนที่ไม่มีอสม.เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 
การจัดกิจกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียนขาดความต่อเนื่อง ครูอนามัยไม่สามารถตรวจสุขภาพช่องปาก
นักเรียนทั้งตรวจโรคในช่องปากและตรวจความสะอาดในช่องปากหลังแปรงฟันได้ ประชาชนไม่มีความรู้
ด้านการใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปากตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคลเช่นไหมขัดฟัน 
น้ ายาบ้วนปาก ประชาชนไม่ไปตรวจสุขภาพช่องปากเนื่องจากคิดว่าตนเองไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
เนื่องจากไม่มีความเจ็บปวด แต่เมื่อเกิดความเจ็บปุวยในช่องปากประชาชนส่วนใหญ่จะไปรับยาที่ รพ.สต. 
เมื่อรับประทานยาแล้วความเจ็บปวดบรรเทาลงก็ไม่ไปพบทันตบุคลากร แม้จะมีค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
รพ.สต.ว่าควรไปพบทันตบุคลากรที่โรงพยาบาลเพ่ือรักษาตามสาเหตุของโรค ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่แปรงฟัน
ก่อนนอนเพราะคิดว่าแค่บ้วนปากก็เพียงพอแล้ว ผู้ปกครองไม่แปรงฟันซ้ าให้ลูกเพราะคิดว่าเสียเวลา และ
ผู้ปกครองบางท่านรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กแต่ไม่ได้พาไปรับการรักษาตามค าแนะน า  
 
 4.3.2 ผลการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากด้านสภาพแวดล้อม  
  ผลการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากด้านสภาพแวดล้อมของ
ผู้ที่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและตอบโดยผู้ดูแล มีรายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านสภาพแวดล้อม 
 

 

 

 

 

 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแท้ใช้งาน 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปล
ผล 

 ̅ S.D. แปลผล 

ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง 
1 ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการทันตก

รรมที่รพ.ชุมชนในพ้ืนที่มากน้อยเพียงใด (ค านึงถึง
ระยะเวลาและค่าเดินทางในการไปใช้บริการ) 

2.30 0.71 น้อย 2.25 0.72 น้อย 2.36 0.74 น้อย 2.19 0.85 น้อย 

2 ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการทันตก
รรมที่รพ.สต.ในเครือข่ายมากน้อยเพียงใด (ค านึงถึง
ระยะเวลาและค่าเดินทางในการไปใช้บริการ) 

2.39 0.73 น้อย 2.39 0.75 น้อย 2.53 0.75 ปาน
กลาง 

2.50 0.88 ปาน
กลาง 

3 ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการทันตก
รรมที่รพ.สต.ในพ้ืนที่มากน้อยเพียงใด (ค านึงถึง
ระยะเวลาและค่าเดินทางในการไปใช้บริการ) 

4.56 0.59 มาก
ที่สุด 

4.55 0.63 มาก
ที่สุด 

4.51 0.58 มาก
ที่สุด 

4.56 0.56 มาก
ที่สุด 

4 การไปใช้บริการทันตกรรมแต่ละครั้งท าให้ท่านสูญเสีย
รายได้ประจ าวันมากน้อยเพียงใด 

3.11 0.99 ปาน
กลาง 

3.20 1.00 ปาน
กลาง 

2.87 1.21 ปาน
กลาง 

3.31 1.03 ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านสภาพแวดล้อม (ต่อ) 
 

 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ฟันผุ 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปลผล 

5 ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาทางทันตกรรม
ที่เกินสิทธิการรักษาของท่าน เช่น ค่ารักษารากฟัน
เทียม ค่าฟันปลอม ค่าท าครอบฟัน เป็นต้น  เป็นภาระ
ของท่านมากน้อยเพียงใด 

3.56 0.68 มาก 3.76 0.75 มาก 3.56 0.65 มาก 3.66 0.74 มาก 

ตอบแบบสอบถามตอบโดยผู้ดูแล 
6 ท่านมีความสะดวกในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของ

ท่านเดินทางมารับบริการทันตกรรมที่รพ.ชุมชนใน
พ้ืนที่มากน้อยเพียงใด (ค านึงถึงระยะเวลาและค่า
เดินทางในการไปใช้บริการ) 

2.14 0.78 น้อย 2.20 0.81 น้อย 2.20 0.83 น้อย 2.05 0.62 น้อย 

7 ท่านมีความสะดวกในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของ
ท่านเดินทางมารับบริการทันตกรรมที่รพ .สต.ใน
เครือข่ายมากน้อยเพียงใด (ค านึงถึงระยะเวลาและค่า
เดินทางในการไปใช้บริการ) 

2.42 0.90 น้อย 2.48 0.93 น้อย 2.54 1.01 
ปาน
กลาง 

2.47 0.69 น้อย 

8 ท่านมีความสะดวกในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของ
ท่านเดินทางมารับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.ในพ้ืนที่
มากน้อยเพียงใด (ค านึงถึงระยะเวลาและค่าเดินทางใน
การไปใช้บริการ) 

4.63 0.48 
มาก
ที่สุด 

4.68 0.46 
มาก
ที่สุด 

4.77 0.42 
มาก
ที่สุด 

4.58 0.50 
มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านสภาพแวดล้อม (ต่อ) 
 

 
 
 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ฟันผุ 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปลผล 

9 การพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้บริการทันต 
กรรมแต่ละครั้งท าให้ท่านสูญเสียรายได้ประจ าวันมาก
น้อยเพียงใด 

3.25 0.73 
ปาน
กลาง 

3.23 0.83 
ปาน
กลาง 

3.11 0.78 
ปาน
กลาง 

2.95 0.62 
ปาน
กลาง 

10 ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาทางทันตกรรม
ของผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านที่เกินสิทธิการรักษา
ของท่าน เช่น ค่ารักษารากฟันเทียม ค่าฟันปลอม ค่า
ท าครอบฟัน เป็นต้น  เป็นภาระของท่านมากน้อย
เพียงใด 

3.49 0.75 
ปาน
กลาง 

3.43 0.76 
ปาน
กลาง 

3.23 0.59 
ปาน
กลาง 

3.37 0.76 
ปาน
กลาง 

43 



44 

 จากข้อมูลปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านสภาพแวดล้อม
ซึ่งประกอบด้วย ด้านความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ เวลาในการรับบริการ และค่าใช้จ่ายใน
การรับบริการ ส าหรับผู้ที่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเองพบว่าด้านสภาพแวดล้อมซึ่งประกอบด้วย 
ความสะดวกในการเดินทางพบวา่ประชาชนมีความสะดวกในการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปากที่โรงพยาบาล
ชุมชนอยู่ระดบัน้อย (X = 2.27) แต่มีความสะดวกในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มากที่สุด (X = 4.54) และผู้ที่ตอบแบบสอบถามโดยผู้ดูแลพบว่าผู้ที่ตอบแบบสอบถามโดยผู้ดูแลพบว่ามี
ความสะดวกในการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปากที่โรงพยาบาลชุมชนอยู่ระดับน้อย ( X = 2.14) แต่มี
ความสะดวกในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากท่ีสุดที่สุด ( X = 4.66)  
 เมื่อน าข้อมูลเข้าสู่เวทีประชุมกลุ่มย่อยและการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเพ่ิมเติมพบว่าประชาชนรับรู้ข่าวสารจากหอกระจายข่าว เช่น การประกาศ
ตอนหมอมาลงตรวจฟันวันไหนบ้าง แต่ไม่ได้ให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากอ่ืน ๆ ในชุมชนไม่มีจุด
บริการอินเตอร์เน็ตเพ่ือเข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปาก และร้านสหกรณ์โรงเรียนไม่มีขาย
อุปกรณ์แปรงฟัน ยาสีฟัน นักเรียนต้องน ามาจากบ้าน และในโรงเรียนมีจุดแปรงฟันของเด็กที่เดียวซึ่ง
ไม่เพียงพอต่อจ านวนเด็ก และร้านขายของช าในชุมชนขายเพียงอุปกรณ์แปรงฟัน ยาสีฟัน ไม่ขายอุปกรณ์ 
เสริมในการท าความสะอาดช่องปาก เช่น ไหมขัดฟัน น้ ายาบ้วนปากและทุกร้านมีการขายขนมกรุบกรอบ 
น้ าอัดลม ลูกอม มีร้านน้ าหวาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคในช่องปาก  
 
 4.3.3 ผลการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากด้านระบบกลไก  
  ผลการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากด้านระบบกลไกของผู้ที่
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและตอบโดยผู้ดูแล มีรายละเอียดดังตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านระบบกลไก  
 

 

 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแท้งาน 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปลผล 

ผู้ตอบแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง 
12 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.ชุมชนในพ้ืนที่มีความสามารถที่จะ

ดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของท่านให้หายได้มาก
น้อยเพียงใด  

4.03 0.63 มาก 4.05 0.71 มาก 4.07 0.65 มาก 3.91 0.89 มาก 

13 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.สต.ในเครือข่ายมีความสามารถที่จะ
ดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของท่านให้หายได้มาก
น้อยเพียงใด 

3.38 0.61 ปาน
กลาง 

3.39 0.64 ปาน
กลาง 

3.47 0.62 มาก 3.34 0.70 ปาน
กลาง 

14 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.สต.ในพ้ืนที่มีความสามารถที่จะดูแล
และจัดการสุขภาพช่องปากของท่านให้หายได้มาก
น้อยเพียงใด 

3.66 0.94 มาก 3.63 0.94 มาก 3.64 0.95 มาก 3.69 1.03 มาก 

15 ในการไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.ชุมชนในพ้ืนที่แต่ละ
ครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนานมากน้อยเพียงใด 

4.16 0.77 มาก 4.19 0.74 มาก 4.36 0.80 มาก 3.39 0.96 ปาน
กลาง 

16 ในการไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ในเครือข่ายแต่
ละครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนานมากน้อยเพียงใด 

2.50 0.70 ปาน
กลาง 

3.00 1.00 ปาน
กลาง 

3.00 0.00 ปาน
กลาง 

3.50 0.70 มาก 

17 ในการไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ในพ้ืนที่แต่ละ
ครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนานมากน้อยเพียงใด 

3.18 0.58 ปาน
กลาง 

3.14 0.57 ปาน
กลาง 

3.16 0.60 ปาน
กลาง 

2.96 0.59 ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านระบบกลไก (ต่อ) 
 

 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแท้งาน 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปลผล 

18 ในการไปใช้บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน เช่น ถอนฟัน อุด
ฟัน ขูดหินปูน ที่รพ.ชุมชนในพ้ืนที่จะต้องจองคิวเพ่ือ
เข้ารับบริการนานมากน้อยเพียงใด 

4.07 0.80 มาก 4.00 0.84 มาก 4.00 0.81 มาก 3.93 0.88 มาก 

19 ในการไปใช้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น ท าฟัน
ปลอม รักษารากฟัน ที่รพ.ชุมชนในพ้ืนที่จะต้องจองคิว
เพ่ือเข้ารับบริการนานมากน้อยเพียงใด 

4.42 0.79 มาก 4.38 0.76 มาก 4.20 0.83. มาก 4.38 0.76 มาก 

20 ในการไปใช้บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน เช่น ขูดหินปูน 
อุดฟัน ถอนฟัน ที่รพ.สต.ในเครือข่ายจะต้องจองคิว
เพ่ือเข้ารับบริการนานมากน้อยเพียงใด 

3.50 0.57 มาก 3.50 0.57 มาก 4.00 0.00 มาก 3.67 0.57 มาก 

21 ในการไปใช้บริการถอนฟัน ที่รพ.สต.ในพ้ืนที่จะต้อง
จองคิวเพ่ือเข้ารับบริการนานมากน้อยเพียงใด 

3.70 0.67 มาก 3.67 0.66 มาก 3.68 0.70 มาก 3.78 0.64 มาก 

22 22.1 ท่านคิดว่าสิทธิ 30 บาทมีความครอบคลุมการ
ดูแลและรักษาสุขภาพช่องปากมากน้อยเพียงใด 

3.09 0.49 ปาน
กลาง 

3.10 0.48 ปาน
กลาง 

3.00 0.53 ปาน
กลาง 

2.93 0.45 ปาน
กลาง 

 22.2 ท่านคิดว่าสิทธิประกันสังคมมีความครอบคลุม
การดูแลและรักษาสุขภาพช่องปากมากน้อยเพียงใด 

3.38 0.50 ปาน
กลาง 

3.33 0.49 ปาน
กลาง 

3.38 0.51 ปาน
กลาง 

3.31 0.63 ปาน
กลาง 

 22.3 ท่านคิดว่าสิทธิข้าราชการมีความครอบคลุมการ
ดูแลและรักษาสุขภาพช่องปากมากน้อยเพียงใด 

4.67 1.15 มาก
ที่สุด 

4.75 0.95 มาก
ที่สุด 

4.00 0.00 มาก 4.00 0.00 มาก 
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านระบบกลไก (ต่อ) 
 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแท้งาน 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปลผล 

ตอบแบบสอบถามตอบโดยผู้ดูแล 
12 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.ชุมชนในพ้ืนที่มีความสามารถที่จะ

ดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่ในความ
ดูแลของท่านให้หายได้มากน้อยเพียงใด 

3.86 0.63 มาก 3.90 0.63 มาก 3.77 0.64 มาก 3.84 0.60 มาก 

13 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.สต.ในเครือข่ายมีความสามารถที่จะ
ดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่ในความ
ดูแลของท่านให้หายได้มากน้อยเพียงใด 

3.32 0.62 
ปาน
กลาง 

3.37 0.61 
ปาน
กลาง 

3.37 0.59 
ปาน
กลาง 

3.16 0.50 
ปาน
กลาง 

14 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.สต.ในพ้ืนที่มีความสามารถที่จะดูแล
และจัดการสุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่ในความดูแล
ของท่านให้หายได้มากน้อยเพียงใด 
 

3.35 0.66 
ปาน
กลาง 

3.40 0.61 
ปาน
กลาง 

3.33 0.67 
ปาน
กลาง 

3.72 0.54 
ปาน
กลาง 

15 ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้บริการทัน
ตกรรมที่รพ.ชุมชนในพ้ืนที่แต่ละครั้งจะต้องเสียเวลา
รอพบหมอนานมากน้อยเพียงใด  

4.21 0.57 มาก 4.15 0.55 มาก 4.00 0.63 มาก 4.00 0.00 
มาก
ที่สุด 

16  ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้บริการทัน
ตกรรมที่รพ.สต.ในเครือข่ายแต่ละครั้งจะต้องเสียเวลา
รอพบหมอนานมากน้อยเพียงใด 2.50 0.70 

ปาน
กลาง 

3.00 0.00 
ปาน
กลาง 

0.00 000 

*ไม่มีผู้ที่
เป็นโรค
ปริทันต์ใช้
บริการที่
รพ.สต.ใน
เครือข่าย 

2.00 0.00 น้อย 
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านระบบกลไก (ต่อ) 
 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแท้งาน 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปลผล 

17 ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้บริการ   
ทันตกรรมที่รพ.สต.ในพ้ืนที่แต่ละครั้งจะต้องเสียเวลา
รอพบหมอนานมากน้อยเพียงใด 

2.77 0.85 
ปาน
กลาง 

2.81 0.87 
ปาน
กลาง 

3.23 0.92 
ปาน
กลาง 

3.13 0.32 
ปาน
กลาง 

18 ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้บริการทัน
ตกรรมพ้ืนฐาน เช่น ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ที่รพ.
ชุมชนในพ้ืนที่จะต้องจองคิวเพ่ือเข้ารับบริการนานมาก
น้อยเพียงใด 

4.60 0.68 
มาก
ที่สุด 

4.63 0.68 
มาก
ที่สุด 

4.70 0.67 
มาก
ที่สุด 

4.73 0.64 
มาก
ที่สุด 

19 ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้บริการ   
ทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น ท าฟันปลอม รักษารากฟัน 
ที่รพ.ชุมชนในพ้ืนที่จะต้องจองคิวเพ่ือเข้ารับบริการ
นานมากน้อยเพียงใด  

4.35 0.48 มาก 4.32 0.47 มาก 4.50 0.52 
มาก
ที่สุด 

4.50 0.57 
มาก
ที่สุด 

20 ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้บริการ   
ทันตกรรมพ้ืนฐาน เช่น ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ที่
รพ.สต.ในเครือข่ายจะต้องจองคิวเพ่ือเข้ารับบริการ
นานมากน้อยเพียงใด  

3.00 1.41 
ปาน
กลาง 

4.00 0.00 มาก 0.00 0.00 

*ไม่มีผู้ที่
เป็นโรค

ปริทันต์ใช้
บริการที่
รพ.สต.ใน
เครือข่าย 

2.00 0.00 น้อย 

21 ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้บริการถอน
ฟันที่รพ.สต.ในพ้ืนที่จะต้องจองคิวเพ่ือเข้ารับบริการ
นานมากน้อยเพียงใด 

3.45 0.96 มาก 3.32 0.47 
ปาน
กลาง 

3.38 0.50 
ปาน
กลาง 

3.39 0.50 
ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลด้านระบบกลไก (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

ที ่
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในพื้นที่ห่างไกล 

จ าแนกตามโรค 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ปริทันต์ ไม่มีฟันแท้งาน 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปล
ผล 

 ̅ S.D แปลผล 

22 22.1 ท่านคิดว่าสิทธิ 30 บาทมีความครอบคลุมการ
 ดูแลและรักษาสุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่ใน
 ความดูแลของท่านมากน้อยเพียงใด 

3.15 0.49 
ปาน
กลาง 

3.16 0.49 
ปาน
กลาง 

3.15 0.58 
ปาน
กลาง 

3.50 0.61 มาก 

 22.2 ท่านคิดว่าสิทธิประกันสังคมมีความครอบคลุม
 การดูแลและรักษาสุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่
 ในความดูแลของท่านมากน้อยเพียงใด 4.00 0.00 มาก 4.00 0.00 มาก 0.00 0.00 

*ไม่มีผู้ที่อยู่
ในความดูแล
ของผู้ตอบ

แบบสอบถา
มเป็นโรคปริ

ทันต ์

0.00 0.00 

*ไม่มีผู้ที่อยู่
ในความ
ดูแลของ

ผู้ตอบแบบ 
สอบถาม 
ไม่มีฟันแท้

ใช้งาน 
 22.3 ท่านคิดว่าสิทธิข้าราชการมีความครอบคลุม

 การดูแลและรักษาสุขภาพช่องปากของผู้อ่ืนที่
 อยู่ในความดูแลของท่านมากน้อยเพียงใด 

4.00 0.00 มาก 4.33 0.57 มาก 4.00 4.00 มาก 5.00 0.00 
มาก
ที่สุด 
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 จากข้อมูลปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกลด้านระบบกลไกซึ่ง
ประกอบด้วย ความเชื่อมั่นในสถานบริการ เวลาในการเข้าพบทันตบุคลากร เวลาในการจองคิวเข้ารับ
บริการ และสิทธิการรักษา ผู้ที่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองพบว่าการรับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาล
ชุมชนแต่ละครั้งจะต้องเสียเวลารอพบทันตบุคลากรอยู่ในระดับนานมาก ( X = 4.02) และเวลาจองคิว
เข้าพบทันตบุคลากรอยู่ในระดับนานมากที่สุด (X = 4.66) ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้ดูแล พบว่าการพา
ผู้ที่อยู่ในความดูแลไปใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนแต่ละครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนานในระดับ
มาก ( X = 4.09) และการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลไปใช้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น ท าฟันปลอม 
รักษารากฟันที่โรงพยาบาลชุมชนจะต้องจองคิวเพ่ือเข้ารับบริการนานอยู่ในระดับมาก ( X = 4.41) 
ส่วนสิทธิการรักษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง  
 เมื่อน าข้อมูลเข้าสู่เวทีประชุมกลุ่มย่อยและการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเพ่ิมเติมพบว่าพ้ืนที่บ้านเกาะโคบและบริเวณใกล้เคียงไม่มีสถานบริการทันตกรรม 
มีเพียงทันตบุคลากรให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหลมกรวดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ให้บริการเฉพาะถอนฟัน ส่วนการรับบริการขูดหินปูน อุดฟัน และทันตกรรมเฉพาะทาง ประชาชนต้อง
ไปรับบริการที่โรงพยาบาล เมื่อไปรับบริการที่โรงพยาบาลจะต้องรอคิวนาน โดยเฉพาะคิวฟันปลอม 
ต้องไปหลายครั้งท าให้เสียเวลาในการท างาน ส าหรับคนที่ไม่มีรถส่วนตัวในการเดินทางไปรับบริการมี
ความล าบากในการเดินทาง แม้จะมีรถโดยสารแต่ก็เดินทางเป็นเวลา ถ้ามารับบริการทันตกรรมด้วย
รถโดยสารบางวันไม่ได้คิวและต้องเสียค่าเดินทางไปกลับอย่างน้อย 100 บาท 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก 
 

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

1.พัฒนา
ประสิทธิภาพการ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปาก
ในพื้นที่ห่างไกล 

เพ่ิมทันตบุคลากร
ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมากสรรหา
นักเรียนในพ้ืนที่เพ่ือรับทุนการศึกษาเข้าเรียน
ทันตสาธารณสุขหลักสูตร 4 ปี เพ่ือกลับมา
ท างานในพ้ืน ประจ าที่รพ .สต.บ้านแหลม
กรวดเพื่อให้บริการสุขภาพช่องปากประชาชน
ทั้งการส่งเสริม รักษา ฟ้ืนฟู ทั้งการท างานเชิง
รุกและเชิงรับ 

ประชาชนทุกคน งบประมาณจาก
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ

หมาก 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ

หมาก 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก 

สนับสนุนวัสดุ
และครุภัณฑ์ทาง
ทันตกรรม 

องค์ ก า รบริ หา รส่ วนต าบล เกาะหมาก
สนับสนุนครุภัณฑ์ทันตกรรมเพ่ือให้บริการ
สุขภาพช่องปากประชาชน เช่น เก้าอ้ีท าฟัน 
เครื่ องขูดหินปูน รวมถึ งวัสดุทันตกรรม
สิ้นเปลืองอ่ืน ๆ 

ประชาชนทุกคน งบประมาณจาก
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ

หมาก 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ

หมาก 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก รพ.สต.
บ้ า น แ ห ล ม
กรวด และกลุ่ม
งานทันตกรรม 
โ ร ง พย า บ า ล
ปากพะยูน 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

2.พัฒนาระบบ
ส่งเสริมป้องกนั
สุขภาพช่องปาก
ตามกลุ่มวัย 

พัฒนาระบบ
ส่งเสริม ปูองกัน
ทันตสุขภาพใน
กลุ่มเด็ก 

ทันตบุคลากรลงเยี่ยมบ้านคุณแม่หลังคลอด
ร่วมกับทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว(CFT) 
โดยให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กตั้งแต่ยังไม่มีฟันจนเริ่มมีฟันซี่แรก 
โดยแนะน าและฝึกทักษะการท าความสะอาด
เหงือก การแปรงฟัน และการยาสีฟันในเด็ก
เล็ก 

แม่หลังคลอด
และ 
เด็กอายุ 0-2 ปี 

งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 
 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูนและ
รพ.สต.บ้าน
แหลมกรวด 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเคลือบฟลูออไรด์ให้กับ
เด็กที่ฟันเริ่มขึ้นในช่องปากอย่างน้อย 1 ซ่ี 
โดยนัดเด็กมาเคลือบฟลูออไรด์ตามรอบฉีด
วัคซีนที่ รพ .สต.ใกล้บ้ าน (โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต้องผ่านการอบรม/ฝึกทักษะการ
ตรวจสุ ขภาพช่ องปากและการ เคลื อบ 
Fluoride ในเด็กเล็ก) 

เด็กอายุ 0-2 ปี งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงานทันตก
รรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

อบรมความรู้ผู้ปกครองของนักเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเรื่องโรคในช่องปาก การดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรค และการ
เลือกรับประทานอาหารเพื่อเลี่ยงอาหารที่เป็น
ปัจจัยในการเกิดโรคในช่องปาก 

เด็กอายุ 3-5 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและกลุ่ม
งานทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

  กิจกรรมทันตสุขภาพในชั้นเรียน เช่น การจัด
มุ มความรู้ เ กี่ ย วกับสุ ขภาพช่ องปากใน
ห้องเรียนหรือจุดจัดเก็บแปรงสี ฟันที่ถูก
สุขลักษณะในห้องเรียน 

เด็กอายุ 3-5 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

อบรมครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้
สามารถตรวจความสะอาดช่องปากของเด็ก
หลังแปรงฟันตอนเที่ยง 

เด็กอายุ 3-5 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและกลุ่ม
งานทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยู 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก าหนดนโยบายไม่ขาย
ขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม ลูกอม และเปลี่ยน
อาหารว่างจากขนมหวานเป็นผลไม้ รวมถึง
ห้ ามนัก เรี ยนน าขนมกรุ บกรอบ ลู กอม 
น้ าอัดลมมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เด็กอายุ 3-5 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

จัดกิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันดีเพ่ือสร้าง
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้กับท้ังเด็กและผู้ปกครอง 

เด็กอายุ 3-5 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

  ทันตบุคลากรลงตรวจสุขภาพช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอย่างน้อยปีการศึกษาละ 1 
ครั้งและเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่เพ่ือปูองกัน
การเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

เด็กอายุ 3-5 ปี งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 
 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูนและ
ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

พัฒนาระบบ
ส่งเสริมปูองกัน
สุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มวัยเรียน 

อบรมให้ความรู้นักเรียน โดยสร้างความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคในช่องปาก วิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันการเกิดโรค การ
แปรงฟันตามหลัก 2-2-2 การใช้อุปกรณ์เสริม 
เช่น ไหมขัดฟัน ตามความเหมาะสมของช่อง
ปากแต่ละคน 

เด็กอายุ 6-12 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

โรงเรียนบ้านเกาะ
โคบ 

โรงเรียนบ้าน
เกาะโคบ 

สร้างแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพ คอย
กระตุ้นการแปรงฟันหลังอาหารเที่ยงให้กับ
เพ่ือนนักเรียน เช่น เปิดเพลงให้สัญญาณเมื่อ
ถึงเวลาแปรงฟัน ตรวจสอบชื่อเพ่ือนนักเรียน
ที่มาแปรงฟัน ตรวจแปรงสีฟันเพ่ือให้เปลี่ยน
แปรงสีฟันทุก ๆ 3 เดือน 

เด็กอายุ 6-12 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

โรงเรียนบ้านเกาะ
โคบ 

โรงเรียนบ้าน
เกาะโคบ 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

  พัฒนาทักษะครูประจ าชั้นและครูอนามัยให้
สามารถตรวจความสะอาดช่องปากเด็กหลัง
แปรงฟันตอนเที่ยง อาจจะตรวจสอบโดยใช้
เม็ดสีย้อมฟันหรือหลอดตัดปลายมน เมื่อมี
เด็กท่ีแปรงฟันไม่สะอาดก็ให้เด็กไปแปรงซ้ า 

เด็กอายุ 6-12 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

โรงเรียนบ้านเกาะ
โคบ 

โรงเรียนบ้าน
เกาะโคบและก
ลุ่มงานทันตก
รรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

สร้างจุดแปรงฟันที่เพียงพอกับเด็ก โดยจุด
แปรงฟันอาจจะมีมุมความรู้วิธีการแปรงฟัน 
เพ่ือให้นักเรียนดูภาพวิธีการแปรงฟันเพ่ือจะ
ได้ท าตาม   

เด็กอายุ 6-12 ปี กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

โรงเรียนบ้านเกาะ
โคบ 

โรงเรียนบ้าน
เกาะโคบ 

ก าหนดนโยบายไม่ขายขนมขนมกรุบกรอบ 
ลูกอม น้ าอัดลมในร้านสหกรณ์โรงเรียน และ
เปลี่ยนอาหารว่างจากขนมหวานเป็นผลไม้ 
รวมถึงห้ามนักเรียนน าขนมกรุบกรอบ ลูกอม 
น้ าอัดลมมาโรงเรียน 

เด็กอายุ 6-12 ปี งบประมาณ
ภายในโรงเรียน 

โรงเรียนบ้านเกาะ
โคบ 

โรงเรียนบ้าน
เกาะโคบ 

ขายอุปกรณ์การแปรงฟันในโรงเรียนในราคา
ถูกกว่ าท้องตลาดเ พ่ือให้นัก เรียนเข้ าถึ ง
อุปกรณ์การท าความสะอาดช่องปากได้มาก
ขึ้น 

เด็กอายุ 6-12 ปี งบประมาณ
ภายในโรงเรียน 

โรงเรียนบ้านเกาะ
โคบ 
 

โรงเรียนบ้าน
เกาะโคบ 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

  ทันตบุคลากรลงตรวจสุขภาพช่องปากอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง และคืนข้อมูลผลการตรวจ
ให้กับผู้ปกครองเพ่ือให้ผู้ปกครองพาเด็กไป
รักษาต่อ (กรณีเกินการรักษาที่สามารถท าได้
บนรถทันตกรรมเคลื่อนที่) 

เด็กอายุ 6-12 ปี งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 
 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูนและ
ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

ทันตบุคลากรลงให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
อุดฟัน ขูดหินปูน และถอนฟัน ที่โรงเรียนโดย
ใช้รถทันตกรรมเคลื่อนที่ของอบจ.พัทลุง 

เด็กอายุ 6-12 ปี งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงานทันตก
รรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน,
เครือข่าย
สาธารณสุข 
และโรงเรียน
บ้านเกาะโคบ 

 ครูอนามัยติดตามผลการคืนข้อมูลผลการ
ตรวจ โดยตรวจสอบว่าผู้ปกครองได้พาเด็กไป
รับการรักษาต่อตามค าแนะน าของทันต
บุคลากรหรือไม ่

เด็กอายุ 6-12 ปี สหกรณ์โรงเรียน โรงเรียนบ้านเกาะ
โคบ 
 

โรงเรียนบ้าน
เกาะโคบ 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 พัฒนาระบบ
ส่งเสริม ปูองกัน
ทันตสุขภาพใน
กลุ่มวัยรุ่น 

ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี แต่กลุ่มวัยรุ่น
เป็นกลุ่มที่มีการรวมตัวท ากิจกรรมในชุนชน
น้อย เนื่องจากเข้าเรียนระดับมัธยมนอกพ้ืนที่
หรือออกจากระบบการศึกษา จึงต้องให้อสม.
เป็นผู้คัดกรองสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยรุ่น 
โดยแบ่งตามครัว เรือนที่อสม .รับผิดชอบ 
หลังจากนั้นจึงค่อยส่งข้อมูลให้ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรเพ่ือเข้าสู่การ
รักษาต่อไป 

กลุ่มอายุ 13-25 
ปี 

งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 
 

อสม.ในพ้ืนที่บ้าน
เกาะโคบและ
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแหลม
กรวด 

อสม.,
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้าน
แหลมกรวด 
และกลุ่มงาน
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก ปัจจัยเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดโรคในช่องปาก ฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปากทั้งการแปรงฟันและการใช้
อุปกรณ์เสริม โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับการจัด
ฟัน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่รักสวยรักงาม บางคน
จึงจัดฟันแฟชั่นซึ่งเป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ท าให้เกิดโรคในช่องปากต่าง ๆ ตามมา โดย
ให้อสม.แนะน าสื่อ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านทันตสุขภาพออนไลน์ผ่านโซเชียล
ต่าง ๆ 

กลุ่มอายุ 13-25 
ปี 

งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

อสม.ในพ้ืนที่บ้าน
เกาะโคบ 

และกลุ่มงาน
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ

หลัก 
ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 พัฒนาระบบ
ส่งเสริมปูองกัน
ทันตสุขภาพใน
กลุ่มวัยท างาน 

ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีร่วมกับกิจกรรมตรวจ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจ าปี โดยลงตรวจเชิงรุกใน
หมู่บ้าน ชาวบ้านมารวมกลุ่มที่ศาลาประจ าหมู่บ้าน
ตามนัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยให้อสม.ที่ผ่าน
การฝึกตรวจสุขภาพช่องปากเป็นผู้ตรวจสุขภาพช่อง
ปากให้กับประชาชน 

กลุ่มอายุ 26-59 ป ี งบประมาณ
จาก
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้าน
แหลมกรวด 

อสม.ในพ้ืนที่
บ้านเกาะโคบ 

อสม.,
โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพต าบล
บ้านแหลม
กรวด และ
กลุ่มงานทัน
ตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคในช่องปาก ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากทั้งการแปรงฟันและการใช้อุปกรณ์เสริม โดยจัด
อบรม ฝึกทักษะในวันที่มาคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
เนื่องจากเป็นวันที่มีการรวมตัวของกลุ่มเปูาหมายอยู่
แล้ว 

กลุ่มอายุ 26-59 ป ี งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงานทัน
ตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 พัฒนาระบบ
ส่งเสริมปูองกัน
ทันตสุขภาพใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 

ตรวจสุ ขภาพช่ องปากประจ าปี ร่ วมกับ
กิจกรรมตรวจโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจ าปี โดย
ลงตรวจเชิงรุกในหมู่บ้าน ชาวบ้านมารวมกลุ่ม
ที่ศาลาประจ าหมู่บ้านตามนัดของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโดยให้ อสม.ที่ผ่านการฝึกตรวจ
สุขภาพช่องปากเป็นผู้ตรวจสุขภาพช่องปาก
ให้กับประชาชน 

ตั้งแต่อายุ 60 ปี 
ขึ้นไป 

งบประมาณจาก
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแหลม
กรวด 

อสม.ในพ้ืนที่บ้าน
เกาะโคบ 

อสม.,
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้าน
แหลมกรวด 
และกลุ่มงาน
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

  อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก ปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคในช่องปาก ฝึกทักษะการ
ดูแลสุขภาพช่องปากทั้งการแปรงฟันและการ
ใช้อุปกรณ์เสริม โดยจัดอบรม ฝึกทักษะใน
วันที่มาคัดกรองสุขภาพช่องปาก เนื่องจาก
เป็นวันที่มีการรวมตัวของกลุ่มเปูาหมายอยู่
แล้ว 

ตั้งแต่อายุ 60 ปี 
ขึ้นไป 

งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงานทันตก
รรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

  สนับสนุน ให้ชมรมผู้ สู งอายุ จั ดกิจกรรม
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในวันผู้สูงอายุ ปีละ 
1 ครั้ง เช่น ประกวดผู้สูงอายุฟันดีเพ่ือสร้าง
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
โดยมี แกนน าหมู่ บ้ า นหรื ออบต .ให้ ก า ร
สนับสนุนของรางวัลและงบประมาณในการ
จัดกิจกรรม และเชิญทันตบุคลากรเข้าร่วม
เป็นกรรมการในการจัดการประกวด 

ตั้งแต่อายุ 60 ปี 
ขึ้นไป 

กองทุน
หลักประกนั
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก 

3.พัฒนาระบบ
รักษา ฟื้นฟูทันต
สุขภาพ 

พัฒนาการเข้าถึง
บริการรักษา 
ฟ้ืนฟูทันตสุขภาพ
เชิงรุก 

ทันตบุคลากรลงให้บริการถอนฟันที่รพ.สต.
บ้านแหลมกรวด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง สามารถ
รับคนไข้ได้ครั้งละ 10 คน 

ประชาชนทุกคน งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

เครือข่าย
สาธารณสุข 

ทันตบุคลากรลงให้บริการรักษาในพ้ืนที่ โดย
การออกหน่วยบริการด้วยรถทันตกรรมซึ่ง
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลจะท าหนังสือ
ขอใช้รถเพ่ือออกให้บริการคนในชุมชนโดยจะ
ให้สามารถให้บริการอุดฟัน ขูดหินปูน ถอน
ฟันได้ ออกให้บริการอย่างน้อย 6 เดือนต่อ 1 
ครั้งซึ่งจะมีการเก็บค่าบริการตามสิทธิการ 

ประชาชนทุกคน งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

เครือข่าย
สาธารณสุข 
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ตารางที่ 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

  รักษา เช่น สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าก็
จะเก็บแค่ 30 บาท ส่วนสิทธิประกันสังคม
และสิทธิข้าราชการ เมื่อรับบริการที่รถทันตก
รรมเสร็จให้ด าเนินการตามสิทธิได้ที่รพ.สต.
ใกล้บ้าน 

    

  คนไข้ที่มีปัญหาทันตสุขภาพ (ผ่านการคัด
กรองตรวจสุขภาพจากทันตบุคลากร/อสม.
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) จะต้องอุดฟัน ขูด
หินปูน ถอนฟันยาก (ไม่สามารถถอนได้ที่รพ.
สต.) หรือรับบริการทันตกรรมเฉพาะทางอ่ืน 
ๆ สามารถมารับบริการได้ที่โรงพยาบาล โดย
การรับส่งของรถอบต. ครั้งละ 10 คน ต่อ
เดือน โดยกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
ปากพะยูนจะเปิดคิวพิเศษให้กับคนกลุ่มนี้ 

ประชาชนทุกคน งบประมาณจาก
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก 

เครือข่าย
สาธารณสุข
และองค์การ
บริหารส่วน
ต าบลเกาะ
หมาก 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

  ทันตบุคลากรออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติด เตียงร่ วมกับทีมสหวิชาชีพเ พ่ือตรวจ
สุขภาพช่องปากคนไข้ติดบ้านติดเตียง รวมถึง
ให้บริการรักษาที่พอจะท าได้ ณ ตอนนั้น โดย
การรักษาจะร่วมกันประเมินความเสี่ยงจาก
ทีมสหวิชาชีพว่าสามารถท าได้ เช่น การถอน
ฟันในคนไข้โรคเบาหวานจะต้องประเมินค่า
น้ าตาลว่าอยู่ในช่วงที่สามารถท าได้หรือไม่ 

ประชาชนทุกคน งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันต 
กรรมโรงพยาบาล
ปากพะยูน 

เครือข่าย
สาธารณสุข 

4.พัฒนา
บุคลากร
สาธารณสุข 

อสม.เชี่ยวชาญ
ด้านทันตสุขภาพ 

พัฒนาทักษะอสม.ในด้านสุขภาพช่องปากให้
สามารถตรวจสุขภาพช่องปากประชาชนทุก
กลุ่มอายุได้อย่างถูกต้อง แม่นย า ให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก สามารถแนะน า
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากให้กับ
ประชาชน รวมถึงสามารถแนะน าระบบการ
เข้ารับการรักษาตามขั้นตอนที่ถูกต้องได้ 

อสม. งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รพ.
สต.ด้านทันต
สุขภาพ 

พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต.
ให้สามารถตรวจสุขภาพช่องปากประชาชน 
จ่ายยาเพ่ือบรรเทาอาการเบื้องต้น ลงข้อมูล
การตรวจได้อย่างถูกต้อง แม่นย าในระบบ
ข้อมูลคนไข้  และส่งต่อข้อมูลให้กับทันต
บุคลากรเพ่ือวางแผนการรักษาต่อได้ 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน

รพ.สต. 

งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รพ.
สต.สามารถเคลือบฟลูออไรด์ในเด็กกลุ่มอายุ 
0-2 ปี และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กกับผู้ปกครองได้ 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน
รพ.สต. 

งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

5.พัฒนาระบบ
การเข้าถึงข้อมูล
ทันตกรรม 

เพ่ิมช่องทางการ
ขอค าปรึกษาทันต
สุขภาพ 

มีช่ องทางการขอค าปรึ กษา ค าแน ะน า 
ระหว่างอสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทันต
บุคลากร โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารสุขสร้างกลุ่ม
ไลน์ เมื่ออสม.หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจ
สุขภาพช่องปากประชาชนแล้วต้องการความ
คิดเห็นหรือค าแนะน าจากทันตบุคลากรก็
สามารถปรึกษาผ่านช่องทางนี้ได้ 

อสม. และ
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

งบประมาณจาก
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแหลม
กรวด 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแหลม
กรวด 

อสม.,
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้าน
แหลมกรวด 
และกลุ่มงาน
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 ตารางนัดหมาย
ออนไลน์ 

มีช่องทางการนัดหมายออนไลน์ โดยกลุ่มงาน
ทันตกรรมท าแผนการนัดหมายผ่านระบบ 
google sheet แล้วให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เข้ามาร่วมในการจัดการแผนนัดหมาย เช่น 
เมื่อมีคนไข้มานัดอุดฟันที่รพ.สต. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะลงการนัดหมายในตารางที่ท า
ร่วมกลุ่มรพ. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเห็น
ว่าวันไหนสามารถลงนัดได้บ้าง วันไหนตาราง
นัดเต็มแล้ว เพ่ือความสะดวกของคนไข้ ไม่
ต้องมาจับคิวเอง 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ
ทันตบุคลากร 

งบประมาณ
เครือข่าย
สาธารณสุขระดับ
อ าเภอ 

กลุ่มงานทันตก
รรม โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้าน
แหลมกรวด 
และกลุ่มงาน
ทันตกรรม 
โรงพยาบาล
ปากพะยูน 

พัฒนาสื่ อข้อมูล
ข่ า ว ส า ร ทั น ต
สุขภาพในชุมชน 

องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมากสร้าง
ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในชุมชนเพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ช่องปาก 

ประชาชนทุกคน งบประมาณจาก
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก 

องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก 

อสม.ให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากผ่านหอกระจายข่าวของหมู่บ้านสัปดาห์
ละครั้ง 

ประชาชนทุกคน กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 

อสม.ในพ้ืนที่บ้าน
เกาะโคบ 

อสม. 
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ตารางท่ี 6 แสดงแผนงาน โครงการ วิธีการด าเนินงานที่ส าคัญ งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและ
 การลดปัญหาโรคในช่องปาก (ต่อ) 
  

แผนงาน โครงการ วิธีการส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ติดตามการ
ด าเนินงาน 

6.แผนพัฒนา
ชุมชนด้านทันต
สุขภาพ 

นโยบายร้านของ
ช าในชุมชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมแม่ค้าร้านขาย
ของในหมู่บ้านและร้านขายน้ าหวานเพื่อหา
ข้อตกลงร่วมกัน เช่น ปรับร้านขายของเป็น
ร้านขายของทางเลือกสุขภาพดี หรือร้านขาย
น้ ามีปูายแนะน าการเลือกระดับความหวาน 

ตัวแทนร้านขาย
ของช าและร้าน
ขายน้ าหวานใน
หมู่บ้านร้านละ 1 
คน 

กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือท้องที่ 
และการระดมทุน
ในชุมชน 
 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแหลม
กรวด 

ผู้น าชุมชน 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
หมาก และ 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้าน
แหลมกรวด 
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 จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพบว่าการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากและการลดปัญหาโรคในช่องปากควรจะเพ่ิมการส่งเสริม ปูองกันโรคให้กับคนในชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ิมการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่ โดยมีแผนงาน โครงการ งบประมาณ และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 1. แผนพัฒนาประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่  โดยองค์การ
บริหารส่วนต าบลเกาะหมากสรรหานักเรียนในพ้ืนที่เพ่ือรับทุนการศึกษาเข้าเรียนทันตสาธารณสุขหลักสูตร 
4 ปี เพ่ือกลับมาท างานในพ้ืน ให้บริการสุขภาพช่องปากทั้งการส่งเสริม รักษา ฟ้ืนฟู ทั้งการท างานเชิงรุก
และเชิงรับ และสนับสนุนครุภัณฑ์ทันตกรรมเพ่ือให้บริการสุขภาพช่องปากประชาชน เช่น เก้าอ้ีท าฟัน 
เครื่องขูดหินปูน รวมถึงวัสดุทันตกรรมสิ้นเปลืองอ่ืน ๆ 
 2. แผนงานพัฒนาระบบส่งเสริม ปูองกันสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย มีโครงการส่งเสริม
และปูองกันปัญหาสุขภาพช่องปากในวัยเด็กเล็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้
ทุกกลุ่มวัยมีความรู้ ความตระหนักในด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก มีทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองและผู้ที่อยู่ในความดูแลของตนได้อย่างเหมาะสมเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคในช่องปาก โดยมี
กิจกรรม ได้แก่ ตรวจสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มอายุ กิจกรรมเยี่ยมบ้านคุณแม่หลังคลอดให้ค าแนะน า
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กตั้งแต่ยังไม่มีฟันจนเริ่มมีฟันซี่แรก นัดเด็กมาเคลือบฟลูออไรด์ตามรอบ
ฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อบรมความรู้ผู้ปกครองนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเรื่อง
โรคในช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปูองกันโรค และการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือเลี่ยงอาหาร
ที่เป็นปัจจัยในการเกิดโรคในช่องปาก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมทันตสุขภาพในชั้นเรียน อบรมครู
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้สามารถตรวจความสะอาดช่องปากของเด็กหลังแปรงฟันตอนเที่ยง 
มีนโยบายไม่ขายขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม ลูกอม รวมถึงห้ามนักเรียนน าขนมกรุบกรอบ ลูกอม น้ าอัดลม
มาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดกิจกรรมหนูน้อยฟันดีเพ่ือสร้างความตระหนักให้กับเด็กและผู้ปกครอง ทันตบุคลากร
ลงตรวจสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างน้อยปีการศึกษาละ 1 ครั้ง และเคลือบฟลูออไรด์
เฉพาะที่เพ่ือปูองกันฟันผุ สร้างแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพคอยกระตุ้นการแปรงฟันหลังอาหารเที่ยง
ให้กับเพ่ือนนักเรียน เช่น เปิดเพลงให้สัญญาณเมื่อถึงเวลาแปรงฟัน ตรวจสอบชื่อเพ่ือนนักเรียนที่มาแปรงฟัน 
ตรวจแปรงสีฟันเพ่ือให้เปลี่ยนแปรงสีฟันทุก ๆ 3 เดือน พัฒนาทักษะครูประจ าชั้น/ครูอนามัยให้สามารถ
ตรวจความสะอาดช่องปากเด็กหลังแปรงฟันตอนเที่ยงอาจจะตรวจสอบโดยใช้เม็ดสีย้อมฟันหรือหลอด
ตัดปลายมน สร้างจุดแปรงฟันที่เพียงพอกับเด็ก โดยจุดแปรงฟันอาจจะมีมุมความรู้วิธีการแปรงฟัน 
เพ่ือให้นักเรียนดูภาพวิธีการแปรงฟันเพ่ือจะได้ท าตาม มีนโยบายไม่ขายขนมขนมกรุบกรอบ ลูกอม 
น้ าอัดลมในร้านสหกรณ์โรงเรียนและเปลี่ยนอาหารว่างจากขนมหวานเป็นผลไม้ ขายอุปกรณ์การแปรง
ฟันในโรงเรียนในราคาถูกกว่าท้องตลาด ทันตบุคลากรลงตรวจสุขภาพช่องปาก ให้บริการเคลือบหลุม
ร่องฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และถอนฟันที่โรงเรียนโดยใช้รถทันตกรรมเคลื่อนที่ และคืนข้อมูลผลการ
ตรวจสุขภาพช่องปากให้ผู้ปกครองโดยครูอนามัยติดตามผลการคืนข้อมูล กลุ่มวัยรุ่นควรให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคในช่องปาก ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคในช่องปาก ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งการแปรงฟัน
และการใช้อุปกรณ์เสริม ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดฟัน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่รักสวยรักงาม บางคนจึงจัดฟัน
แฟชั่นซึ่งเป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสมท าให้เกิดโรคในช่องปากต่าง ๆ ตามมา อสม.แนะน าสื่อช่องทาง
การเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านทันตสุขภาพออนไลน์ผ่านโซเชียลต่าง ๆ ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีใน
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ประชาชนกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปร่วมกับกจิกรรมตรวจโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจ าปี โดยลงตรวจเชิงรุก
ในหมู่บ้าน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคในช่องปาก ฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปาก ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีร่วมกับกิจกรรมตรวจโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจ าปี อบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคในช่องปาก ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ทั้งการแปรงฟัน สนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในวันผู้สูงอายุ ปีละ 1 ครั้ง 
 3. แผนงานพัฒนาระบบรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก มีโครงการพัฒนาการเข้าถึงบริการ 
รกัษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยทันตบุคลากรลงให้บริการถอนฟันที่ รพ.สต.
บ้านเกาะโคบ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง หน่วยบริการสาธารณสุขจะออกหน่วยบริการโดยรถทันตกรรมอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง โดยใช้รถทันตกรรม ออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยติดเตียงร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ อบต.
สนับสนุนรถในการรับส่งคนไข้เพ่ือไปรับบริการที่โรงพยาบาล คนไข้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากที่ผ่าน
การคัดกรองตรวจสุขภาพจากทันตบุคลากร อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้รับการพิจารณาว่าจะ 
ต้องอุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟันยาก (ไม่สามารถถอนได้ที่รพ.สต.) หรือรับบริการทันตกรรมเฉพาะทาง
อ่ืน ๆ สามารถมารับบริการได้ที่โรงพยาบาล โดยการรับส่งของรถอบต. โดยกลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลปากพะยูนจะเปิดคิวพิเศษให้กับคนกลุ่มนี้ และทันตบุคลากรออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียงร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากคนไข้ติดบ้านติดเตียง รวมถึงให้บริการรักษาที่
พอจะท าได้ ณ ตอนนั้น โดยการรักษาจะร่วมกันประเมินความเสี่ยงจากทีมสหวิชาชีพว่าสามารถท าได้ 
เช่น การถอนฟันในคนไข้โรคเบาหวานจะต้องประเมินค่าน้ าตาลว่าอยู่ในช่วงที่สามารถท าได้หรือไม่ 
 4. แผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดยจะพัฒนาทักษะอสม.ในด้านสุขภาพช่องปาก
ให้สามารถตรวจสุขภาพช่องปากประชาชนทุกกลุ่มอายุได้อย่างถูกต้อง แม่นย า ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก สามารถแนะน าข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนรวมถึงสามารถแนะน า
ระบบการเข้ารับการรักษาตามขั้นตอนที่ถูกต้องได้พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. ให้สามารถ
ตรวจสุขภาพช่องปากประชาชน จ่ายยาเพ่ือบรรเทาอาการเบื้องต้น ลงข้อมูลการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
แม่นย าในระบบข้อมูลคนไข้ และส่งต่อข้อมูลให้กับทันตบุคลากรเพ่ือวางแผนการรักษาต่อได้ และพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รพ.สต.สามารถเคลือบฟลูออไรด์ในเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี และให้
ค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กกับผู้ปกครองได้ 
 5. แผนพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปาก มีช่องทางการขอค าปรึกษา 
ค าแนะน า ระหว่างอสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทันตบุคลากร โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารสุขสร้างกลุ่ม
ไลน์ เมื่ออสม.หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสุขภาพช่องปากประชาชนแล้วต้องการความคิดเห็นหรือ
ค าแนะน าจากทันตบุคลากรก็สามารถปรึกษาผ่านช่องทางนี้ได้ มีช่องทางการนัดหมายออนไลน์ โดย
กลุ่มงานทันตกรรมท าแผนการนัดหมายผ่านระบบ google sheet แล้วให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้า
มารว่มในการจัดการแผนนัดหมาย เช่น เมื่อมีคนไข้มานัดอุดฟันที่รพ.สต. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะลง
การนัดหมายในตารางที่ท าร่วมกลุ่มรพ. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเห็นว่าวันไหนสามารถลงนัดได้บ้าง 
วันไหนตารางนัดเต็มแล้ว เพ่ือความสะดวกของคนไข้ ไม่ต้องมาจับคิวเอง องค์การบริหารส่วนต าบล
เกาะหมากสร้างระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในชุมชนเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ช่องปาก และอสม.ให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากผ่านหอกระจายข่าวของหมู่บ้านสัปดาห์
ละครั้ง 
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  6. แผนพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพช่องปาก มีมาตรการชุมชนเกี่ยวกับร้านขายของร้าน 
อาหาร และร้านน้ าหวานเพ่ือสร้างทางเลือกด้านอาหารสุขภาพให้คนในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จัดประชุมแม่ค้าร้านขายของในหมู่บ้านและร้านขายน้ าหวานเพ่ือหาข้อตกลงร่วมกัน เช่น ปรับร้านขายของ
เป็นร้านขายของทางเลือกสุขภาพดี หรือร้านขายน้ ามีปูายแนะน าการเลือกระดับความหวาน งบประมาณ
ที่ใช้ในการด าเนินงาน แผนงานและโครงการต่าง ๆ จะได้รับงบประมาณจากงบประมาณจากเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอปากพะยูน งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (สปสช.) 
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก งบประมาณจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านแหลมกรวด และงบประมาณจากสหกรณ์โรงเรียน และการระดมทุนในชุมชน ซึ่งการขอใช้งบประมาณ
จากแหล่งต่าง ๆ จะพิจารณาจากตามความเหมาะสมของแต่ละโครงการ 
 กลไกการติดตามผลการด าเนินงาน มีการก าหนดคณะท างานในการติดตามประเมินผล
ตั้งแต่หน่วยงานระดับชุมชน ได้แก่ อสม. ครูอนามัย ระดับท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นักวิชาการสาธารณสุข ครูศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระดับเครือข่าย
สาธารณสุข ได้แก่ ทันตบุคลากร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ โดยแต่ละหน่วยงานจะมีการประชุมประจ าเดือนภายในหน่วยงานเป็นประจ าทุกเดือน จึงได้มี
การเสนอให้ติดตามการด าเนินจัดการปัญหาการเข้าถึงบิการสุขภาพช่องปากในเวทีประชุมประจ าเดือน
ของแต่ละหน่วยงาน และมีการจัดประชุมรวมผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดทุก ๆ 3 เดือนตามรายไตรมาส 
 รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกลโดยการมี
ส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัด
พัทลุง สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษารูปแบบ
การจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและ
ชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณในประชาชนบ้านเกาะโคบ จ านวน 255 คน โดยการเก็บข้อมูลแบบสอบถามปัจจัย
การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นประชาชนกลุ่มที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจากหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการประชุมกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มชุมชน จ านวน 12 คน 
กลุ่มหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 คน และกลุ่มสาธารณสุข จ านวน 7 คน และจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม จ านวน 12 คน เครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ กลุ่มชุมชน 
กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข และแนวค าถามในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โดยผู้วิจัยสามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะตามล าดับ ดังนี้ 
  
5.1  สรุปผลการศึกษา 
 
 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่
ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน 
จังหวัดพัทลุงมีแนวทางการจัดการปัญหาส าคัญ 2 ประการ คือ การสนับสนุนให้ชุมชนส่งเสริมปูองกัน
โรคได้ด้วยตนเอง และการท างานเชิงรุกของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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 1. ขั้นตอนการสร้างความตระหนัก โดยใช้วิธีการทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูล Health 
data center ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS และข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปากประชาชน ใช้แบบสอบถาม
ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากเพ่ือแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ ขนาด ความรุนแรง และผลกระทบ
ของปัญหาทั้ง 5 ปัญหา ในระดับพ้ืนที่ว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศและระดับจังหวัด การคืนข้อมูลให้ชุมชนและท้องถิ่นรับรู้โดยจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม
เพ่ือให้ชุมชนมีการแลกเปลี่ยน อภิปรายถึงความส าคัญของปัญหาทั้ง 5 ปัญหา ขั้นตอนดังกล่าวจะท า
ให้ชุมชนเกิดความตระหนักในการจัดการปัญหาและเกิดความร่วมมือในการจัดท าแผนและโครงการต่อไป 
 2. ขั้นตอนการวางเป้าหมาย เป็นการแสดงถึงความมุ่งมั่นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ที่จะลดปัญหาสุขภาพช่องปาก ซึ่งก าหนดเปูาหมายใน 2 ลักษณะ คือ การลดอัตราปุวยและการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก โดยการก าหนดเปูาหมายเพ่ือลดปัญหาสุขภาพในช่องปากอาจจะใช้
เกณฑ์ใกล้เคียงกับเกณฑ์ค่าเฉลี่ยโรคในช่องปากระดับประเทศหรืออาจจะก าหนดเปูาหมายขึ้นตามบริบท
ของพ้ืนที ่ส่วนการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนควรก าหนดให้ประชาชนเข้าถึง
บริการอย่างน้อยร้อยละ 40 ตามเกณฑ์ขั้นต่ าของระดับประเทศ ส าหรับกระบวนการวางเปูาหมาย
ด าเนินงานโดยจัดเวทีสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือคืนข้อมูลให้กับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชุม
เชิงปฏิบัติการ 
 3. ขั้นตอนการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
ช่องปาก ควรน าข้อมูลสาเหตุและปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่ได้จากการสอบถามมาวิเคราะห์
และคืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเพ่ิมเติม
จากข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ส าหรับสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
ในพ้ืนที่ห่างไกลควรพิจารณาถึงปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ได้แก่ ความรู้ ความตระหนัก ความเชื่อ และ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความสะดวกในการเดินทาง
ไปรับบริการที่หน่วยบริการ ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ และการสูญเสียรายได้เมื่อไปรับบริการ 
และปัจจัยด้านระบบกลไก ได้แก่ ความเชื่อมั่นในสถานบริการ เวลาในการเข้าคิวรับบริการ เวลาใน
การรอเข้าพบทันตบุคลากร และความครอบคลุมของสิทธิในการรับการรักษา 
 4. ขั้นตอนการก าหนดแนวทางวิธีการส าคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ควรใช้การสนทนากลุ่มย่อยและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทาง
และวิธีการส าคัญ ควรจัดกลุ่มให้สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 6 แผนงาน ดังนี้  
  4.1 แผนพัฒนาประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ควรมีการเพ่ิมทันต 
บุคลากร วัสดุ และครุภัณฑ์ทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากได้มากข้ึน 
  4.2 แผนพัฒนาระบบส่งเสริมและปูองกันสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย ควรส่งเสริม
ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และมีความเชื่อด้านสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องในการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก สามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเองและผู้ที่อยู่ในความดูแลได้ 
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  4.3 แผนพัฒนาระบบบริการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก ควรเน้นการท างาน
เชิงรุก ออกหน่วยให้บริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ และเยี่ยมบ้านผู้ปุวยติดเตียงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือให้ผู้ปุวยติดเตียงเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากมากข้ึน 
  4.4 แผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้เป็น อสม. เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปากเพ่ือท างานส่งเสริม  
  4.5  แผนพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปาก ควรมีการเพ่ิมช่องทาง 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปากโดยพัฒนาเทคโนโลยี มีเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในชุมชนเพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปากได้เพ่ิมขึ้น ควรมีช่องทางขอค าปรึกษาระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทันตบุคลากรเพ่ือขอค าปรึกษาในการด าเนินงานสุขภาพช่องปาก 
ควรมีช่องทางออนไลน์ในการนัดตรวจโรคก่อนไปรับบริการที่โรงพยาบาลเพื่อลดการเดินทาง เวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
  4.6 แผนพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพช่องปากโดยชุมชน ควรมีมาตรการของชุมชน
ในการส่งเสริม ปูองกันโรคในช่องปาก เช่น มาตรการการลดปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคของหวานใน
ร้านอาหารและร้านขายของช า รวมถึงมาตรการลดอาหารและน้ าหวานในโรงเรียน 
 5. ขั้นตอนการบูรณาการงบประมาณ ควรบูรณาการงบประมาณจากแหล่งงบประมาณ
หลายแหล่งเพ่ือสนับสนุนแผนงานและโครงการต่าง ๆ อาทิเช่น งบประมาณจากเครือข่ายสาธารณสุข 
ใช้ในด้านการรักษา ฟ้ืนฟู การท างานเชิงรุกของทันตบุคลากร งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (สปสช.) ใช้ในการด าเนินโครงการส่งเสริม ปูองกันโรคในชุมชน งบประมาณ
จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น งบประมาณจากกองทุนสหกรณ์ และงบประมาณที่เกิดจากการระดม
ทุนในชุมชน  
 6. ขั้นตอนการก าหนดกลไกติดตามประเมินผล ควรมีกลไกการติดตามประเมินผล
แบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากทั้งในระดับปฏิบัติการ ได้แก่ ทันตบุคลากร อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครูอนามัย ผู้น าชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผน หัวหน้ากองคลัง และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และระดับนโยบาย ได้แก่ นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสาธารณสุขอ าเภอ 
 
5.2  อภิปรายผล 
 
 การจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลจะสามารถด าเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพจะต้องเกิดจากความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มชุมชน กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ควรจะมีการด าเนินการใน 6 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการสร้างความตระหนัก 2) ขั้นตอนการวางเปูาหมาย 
3) ขั้นตอนการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัย 4) ขั้นตอนก าหนดแนวทางวิธีการส าคัญ 5) ขั้นตอนการบูรณาการ 
งบประมาณ และ 6) ขั้นตอนกลไกการติดตามประเมินผลการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยในแต่
ละข้ันตอนควรให้ความส าคัญ ดังต่อไปนี้  
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 1. ขัน้ตอนการสร้างความตระหนัก เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดซึ่งจะน าไปสู่การร่วมมือ
กันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล การสร้าง
ความตระหนักจึงควรเริ่มจากการทบทวนข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก โรคในช่องปาก การสอบถาม
ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก น าข้อมูลคืนให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือให้รับรู้สถานการณ์ ขนาด 
ความรุนแรง และผลกระทบของปัญหาจนเกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญ น าไปสู่การร่วมกัน
ระดมความคิดหาแนวทางในการจัดการปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ สมหอม, อนุวัฒน์ 
วัฒนพิชญากูล และกฤษณา วุฒิสินธิ์ (2560) ที่ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาพบว่าการท่ีชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาท า
ให้รับรู้สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปาก และท าให้เกิดความตระหนักตลอดจนมีแนวทางในการดูแล
สุขภาพช่องปากส่งผลให้สุขภาพช่องปากมีแนวโน้มการเกิดโรคลดลง 
 2. ขั้นตอนการวางเป้าหมาย เป็นกระบวนการที่แสดงถึงความมุ่งมั่นในการด าเนินงาน
เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากและลดโรคในช่องปาก การวางเปูาหมายควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเนื่องจากการด าเนินงานสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลที่ผ่านมาเป็นการด าเนินงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวพบว่าการแก้ปัญหายังไม่ประสบความส าเร็จ การให้ชุมชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการวางเปูาหมายและด าเนินงานจัดการปัญหาจะ
ท าให้ชุมชนและท้องถิ่นมีความมุ่งมั่นในความร่วมมือในการจัดการปัญหาให้ประสบความส าเร็จ สอดคล้อง
กับของธีราภรณ์ พนาวัลย์ และคณะ (2563) ที่ได้ศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กอายุ 6-12 ปี พบว่าหนึ่งในการด าเนินงานที่ส าคัญที่จะพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก คือ การที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันก าหนดเปูาหมายเพ่ือตั้งจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนในการด าเนินงาน 
ส าหรับการวางเปูาหมายในพ้ืนที่ห่างไกลเบื้องต้นควรวางตามตัวชี้วัดและค่าเฉลี่ยโรคในระดับประเทศ
เป็นขั้นต่ าที่ควรจะท าให้ได้ เช่น กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ประชาชนทุกพ้ืนที่มีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 40 จึงควรมีเปูาหมายในการเข้าถึงบริการของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล
อย่างน้อยร้อยละ 40 เช่นกัน และการส ารวจสุขภาพช่องปากประชาชนของส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย (2560) พบว่าในเด็กเล็กมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 52.9 มีการวางเปูาหมายในกลุ่มนี้ว่าจะต้องมี
ค่าเฉลี่ยฟันผุต่ ากว่าร้อยละ 52 
 3. ขั้นตอนการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ควร
จะวิเคราะห์ตามปัจจัยก าหนดสุขภาพ ( Social Determinant of health) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ด้านปัจเจกบุคคล ด้านสภาพแวดล้อม และด้านระบบกลไก เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความครอบคลุม
สาเหตุการเกิดโรคด้านสาธารณสุข เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และสามารถ
น ามาเป็นเครื่องชี้วัดสถานการณ์โรคในอนาคตได้ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2559) จึงมี 
การวิเคราะห์ปัญหาโรคในช่องปากและการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากตามปัจจัยก าหนดสุขภาพเช่นกัน 
ซึ่งในด้านปัจเจกบุคคล ควรค านึงถึงความรู้ของประชาชนทั้งโรคในช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตลอดจนความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร แสงอ่วม (2558) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
มีผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้ที่มีความรู้ที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดี การจะเพ่ิมความรู้ให้ประชาชนควรให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านช่องทางข้อมูลข่าวสาร
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สุขภาพช่องปากเช่นกัน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมควรพิจารณาถึงความสะดวกในการเดินทางไปรับ
บริการที่หน่วยบริการ ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ห่างจากสถานบริการสุขภาพ
ช่องปาก มีผลการสูญเสียรายได้เมื่อไปรับบริการสอดคล้องกับการศึกษาของนันท์มนัส แย้มบุตร และ
คณะ (2565) ที่พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนลดลงโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล 
เนื่องจากเนื่องจากภาระงานและการเดินทางไปรับบริการที่ไม่สะดวก และอีกหนึ่งสาเหตุส าคัญด้านสภาพ 
แวดล้อมคือสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ควรจะเอ้ือต่อการมีส่วนสุขภาพช่องปากที่ดี  ด้านระบบกลไกควร
ค านึงถึงระบบการให้บริการในสถานบริการ ลดเวลาในการเข้าพบทันตบุคลากร ลดเวลาการเข้าคิวเพ่ือ
รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนโดยการเพ่ิมการท างานเชิงรุก เพ่ิมทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ือลดการกระจุกตัวของคนไข้ที่โรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับโกเมศ วิชชาวุธ และ
คณะ (2552) ที่ศึกษาการคาดการณ์ก าลังคนด้านทันตสาธารณสุขพบว่าก าลังคนด้านทันตสาธารณสุข
ทั้งทันตแพทย์และทันตาภิบาลมีผลต่อความเพียงพอต่อการเข้าถึงบริการของประชาชน จึงมีการพัฒนา
ด้านก าลังคนโดยการกระจายทันตแพทย์จากพ้ืนที่เมืองสู่พ้ืนที่ชนบท และเพ่ิมจ านวนทันตาภิบาลเพ่ือ
ท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 4. การก าหนดแนวทางวิธีการส าคัญ ควรมีแผนงานในการด าเนินการจัดการ
ปัญหา ดังต่อไปนี้ 
  4.1  การพัฒนาประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนให้มีทันตบุคลากรประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ รวมถึง
การสนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑ์ทันตกรรมให้มีความพร้อมในการให้บริการสุขภาพช่องปากเพ่ือเพ่ิมความสะดวก
ในการเข้าถึงบริการของประชาชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Australian dental association (2020) 
ที่ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ชนบทของประเทศออสเตรเลีย และพบว่าการที่
จะเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่ชนบทควรมีการเพ่ิมทันตแพทย์ให้ท างาน
ประจ าในโรงพยาบาลชุมชน โดยสร้างแรงจูงใจในการย้ายสถานที่ท างานของทันแพทย์จากพ้ืนที่เมือง
ไปพ้ืนที่ชนบทด้วยการจัดหาที่พักและการสนับสนุนเงินช่วยเหลือการย้ายที่ท างาน แต่การเพ่ิมทันตบุคลากร
ของพ้ืนที่บ้านเกาะโคบไม่ได้เป็นการให้ทันตบุคลากรย้ายสถานที่ท างานจากพ้ืนที่อ่ืนแต่เป็นการสนับสนุน
ทุนการศึกษาจากองค์กรปากครองส่วนท้องถิ่นให้กับนักเรียนในพื้นที่เพ่ือเข้าเรียนทันตสาธารณสุขและ
กลับมาท างานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่เพ่ือลดปัญหาทันตบุคลากรย้ายเข้า
ย้ายออกในอนาคต นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ (2564) ที่พบว่า
การเพ่ิมทันตบุคลากรให้ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าให้การเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ประชาชนมีแนวโน้มดีขึ้นและประชาชนได้รับบริการทันตกรรมหัตถการพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้นทั้งด้านการส่งเสริม 
ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู ลดระยะทาง เพ่ิมความสะดวกในการรับบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน 
  4.2 การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย ควรเน้นการส่งเสริม
ให้ประชาชนมีความรู้ ความสามารถ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้เนื่องจากเป็น
พ้ืนที่ห่างไกล การสนับสนุนให้ประชาชนมีความสามารถในการส่งเสริมปูองกันสุขภาพช่องปากจึงเป็น
สิ่งส าคัญในการลดการเกิดโรคในช่องปากสอดคล้องกับการศึกษาของของนันท์มนัส แย้มบุตร และ
คณะ (2565) ที่พบว่าในพื้นท่ีห่างไกลควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมและปูองกันโรคในช่องปากโดย
ประชาชนควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคในช่องปาก แต่ในพ้ืนที่
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ห่างไกลที่ไม่ทันตบุคลากรประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน
ที่เป็นแกนน า เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และครูอนามัยเป็นผู้ด าเนินงานส่งเสริมและปูองกันสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนใน
ชุมชนและนักเรียนแทนทันตบุคลากร 
  4.3 การพัฒนาระบบรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล ควรเพ่ิมการท างาน
เชิงรุก เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมขึ้น เช่น การออกหน่วยบริการเคลื่อนที่ ทันตบุคลากร
เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพในกลุ่มผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง สอดคล้องกับการศึกษาของสุปรียา เครือสาร 
(2562) ที่พบว่าการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในผู้ปุวยติดเตียง ควรออกให้บริการที่บ้าน
โดยให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษากับผู้ดูแล และส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
(2564) มีแนวทางการรักษาฟ้ืนฟูผู้ปุวยติดเตียงในกรณีผู้ปุวยเป็นโรคฟันผุสามารถให้บริการโดยการเคลือบ
ฟลูออไรด์และอุดด้วย SMART Technique เนื่องจากไม่ต้องใช้เครื่องมือกรอฟัน และกรณีผู้ปุวยเป็น
โรคเหงือกอักเสบและปริทันต์ให้ผู้ดูแลเน้นการดูแลท าความสะอาดบริเวณคอฟัน แต่หัตถการอ่ืนยังคง
ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนโดยเฉพาะหัตการที่มีความจ าเป็นที่ผู้ปุวยต้องมารับบริการที่หน่วยบริการ รูปแบบ
ของพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ จึงมีแนวทางโดยให้โรงพยาบาลชุมชนเปิดช่องทางพิเศษในการเปิดรับคนไข้กลุ่มนี้
และได้รับการสนับสนุนการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยโดยใช้รถและบุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  4.4 การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขควรพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก และควรพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สามารถด าเนินงานทันตสุขภาพได้มากขึ้น เช่น การตรวจโรคในช่องปาก
เบื้องต้นและการเคลือบฟลูออไรด์ในเด็กเล็ก เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ห่างไกลจากสถานบริการสุขภาพช่องปาก
และไม่มีทันตบุคลากรประจ าในพ้ืนที่ ดังนั้น จึงควรพัฒนาศักยภาพผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับคนในพ้ืนที่ให้เป็น
แกนน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษาของแก้วใจ มาลีลัย (2563) ที่พบว่าการพัฒนา
ความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านสุขภาพช่องปาก ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน าความรู้ไปพัฒนาต่อยอดการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้ประชาชนและเป็น
ตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุขที่มีสุขภาพช่องปากท่ีดีได้ 
  4.5 การพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปากควรเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูล
โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตในชุมชนท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาภัชรพล ส าเนียง และคณะ (2562) ที่พบว่าการที่ประชาชนเข้าถึง Mobile Application ซึ่ง
เป็นเครื่องมือในการเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถสร้าง
ความสนใจและความตระหนักด้านสุขภาพช่องปากให้กับกลุ่มเปูาหมายได้ นอกจากนี้ในพ้ืนที่ห่างไกล
ควรน าเทคโนโลยีมาช่วยในการนัดเข้ารับบริการของประชาชน โดยเป็นระบบนัดผ่านเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประชาชนต้องผ่านการประเมินโรคในช่องปากเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่หลังจากนั้น
เจ้าหน้าที่จะลงข้อมูลในระบบนัดตามหัตถการที่คนไข้ควรจะได้รับอย่างเหมาะสม ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
ของ   d                 d     n  n   nd e      n e    nd  nn    d (2558) ที่มีการเสนอ
ให้ใช้ระบบ Teledentistry เป็นการให้ค าปรึกษาผ่านคอมพิวเตอร์และกล้องถ่ายรูปที่มีคุณภาพสูง มี
ความคมชัดมากพอในการประเมินและวินิจฉัยโรคได้ เพ่ือสามารถให้บริการส่งเสริม ปูองกัน รักษา 
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และฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนพ้ืนที่ห่างไกลได้อย่างมีคุณภาพโดยที่ประชาชนสามารถไม่จ าเป็น 
ต้องเดินทางมารับบริการที่สถานบริการ แต่ในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบยังไม่มีความพร้อมด้านเครื่องมือที่มี
คุณภาพสูงจึงยังไม่สามารถด าเนินการตามแนวทางดังกล่าวได้ 
  4.6 การพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพช่องปากเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ควรส่งเสริมให้ชุมชนมีการก าหนดข้อตกลง
ของชุมชนหรือมาตรการชุมชน เช่นการก าหนดให้ร้านค้า ร้านอาหาร และร้านสหกรณ์โรงเรียนลด 
การจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานจากน้ าตาล สอดคล้องกับการศึกษาของชรินดา สุธาวา 
(2561) ที่พบว่าการมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากดีควรมีการจัดร้านค้าในชุมชนให้ขาย
อาหารสุขภาพและขายอุปกรณ์การแปรงฟันที่มีคุณภาพ  
 5. การบูรณาการงบประมาณ จ าเป็นต้องมีการสนับสนุนงบประมาณจากหลายแหล่ง
ตามความเหมาะสมของโครงการและกิจกรรม เนื่องจากที่ผ่านมาการใช้งบประมาณจากเครือข่ายสาธารณสุข
ยังมีข้อจ ากัดโดยเฉพาะการส่งเสริมปูองกันสุขภาพช่องปากในชุมชนและด้านจัดซื้อครุภัณฑ์ทันตกรรม
ที่มีการจัดซื้อล่าช้าหรือไม่สามารถจัดซื้อได้เนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ จึงควรของบประมาณจาก
แหล่งอ่ืนมาใช้ตามความจ าเป็นและความเหมาะสม สอดคล้องกับสุปรียา เครือสาร  (2562) ที่พบว่า
หน่วยงานสาธารณสุขควรสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพระปูองกันโรคระดับพ้ืนที่ (PPA) ในการด าเนิน
โครงการส่งเสริมปูองกันโรคในช่องปาก และควรจัดท าแผนงานส่งเสริมสุขภาพของต าบลเพ่ือของบประมาณ
จากกองทุนต าบล รวมถึงเพ่ือใช้ในการจัดบริหารครุภัณฑ์และวัสดุทันตกรรม นอกจากนี้โรงเรียนยัง
สามารถใช้งบประมาณจากสหกรณ์และงบประมาณที่เกิดจากการระดมทุนในชุมชนได้ตามความเหมาะสม
ของโครงการ 
 6. กลไกการติดตามประเมินผล ควรมีคณะท างานในการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ที่มาจากทุกภาคส่วนทั้งชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานสาธารณสุข กระบวนการ
ประเมินผลควรเป็นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ และเสริมสร้างพลังในการด าเนินงาน ตลอดจนปรับ
แนวทาง การด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมาย นอกจากนี้ควรจะมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะ ซึ่งสอดคล้องกับสมตระกูล ราศิริ ธิติรัตน์ ราศิริ และยลฤดี ตัณฑสิทธิ์ (2561) ที่มีการศึกษา
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข พบว่าการด าเนินงานส่งเสริม
ทันตสาธารณสุขควรด าเนินงานโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในทุกขั้นตอน รวมถึง
การติดตามประเมินผลเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเปูาหมาย และการศึกษาของวิไลวรรณ เวียงดินด า 
(2564) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่าการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส าเร็จได้ด้วยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานตามนโยบาย และการประเมินติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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5.3  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน ารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากไปสู่การปฏิบัติ โดยผู้บริหารของแต่ละหน่วยงานควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการบรรจุเป็นแผนงาน
ประจ าของหน่วยงาน 
 2. เครือข่ายสาธารณสุขควรให้ความส าคัญกับการท างานเชิงรุกด้านสุขภาพช่องปาก
เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลเข้าถึงบริการสุขภาช่องปากเพ่ิมข้ึน โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับงานประมาณของเครือข่ายสาธารณสุข 
 3. หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้ความส าคัญกับสนับสนุน
ให้ชุมชนด าเนินงานส่งเสริมปูองกันสุขภาพช่องปากด้วยตัวชุมชนเองโดยรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนต าบล 
 4. ส านักงานหลักปะกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีนโยบายให้กองทุนสนับสนุน
งบประมาณกองทุนต าบลเพื่อใช้ในงานด้านสุขภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้น 
 5. หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดสรรทันตบุคลากรออกให้บริการสุขภาพช่องปากใน
พ้ืนที่ห่างไกลอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือด าเนินงานเบื้องต้น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสรรหา
จัดสนับสนุนทันตบุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือให้บริการสุขภาพช่องปากให้
ประชาชนระยะยาว  
 6. ด้านข้อมูลข่าวสารควรให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ให้ข้อมูล 
ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพช่องปากเป็นหลักเนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน และหน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพช่องปากโดยใช้เทคโนโลยี 
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(เพื่อประกอบการตัดสินใจ) 

ชื่อโครงการ รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่ห่างไกล 
โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษา บ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก 
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ผู้วิจัย นางสาวธนัชพร   แดงแก้ว  โทรศัพท์ 083-3982364 
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เรียนท่านผู้อ่านที่นับถือ 

ผู้วิจัยขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถามใน
โครงการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้เพ่ือประกอบการตัดสินใจของท่าน 
ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและท าความเข้าใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับ จ านวน 4 หน้านี้ 
ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือสงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยได้อย่างเต็มที่และถ้าท่านสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านลงชื่อในใบสมัครใจเพ่ือเข้าร่วมโครงการการวิจัยต่อไป 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
ในพ้ืนที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน โดยเก็บข้อมูลในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก 
อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใช้เครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล คือ แบบตรวจสุขภาพช่องปาก แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการประชุม โดยการตอบ
แบบสอบถามตอบโดยกลุ่มตัวอย่าง 255 คน ซึ่งทั้งหมดจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก หลังจาก
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-  โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย 
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-  ในเอกสารนี้อาจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้แทนให้
 ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
-  นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอแก่ท่านในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
 อย่างอิสระ 
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หรือยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ ข้อมูลที่ได้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในการมีส่วนร่วม
ของท้องถิ่นและชุมชนในการจักหารปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

ในการให้ข้อมูล ผู้ให้มูลหรือผู้เข้าร่วมการวิจัยด าเนินการให้ข้อมูลหรือตอบค าถามตามความคิดเห็น
ของท่าน ส่วนไหนที่ไม่สามารถตอบได้ให้ระบุว่าไม่ต้องการให้ข้อมูล ทั้งนี้ผลการแสดงความคิดเห็น ของ
ผู้ให้ข้อมูลจะถูกประมวลและน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอข้อมูลเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล 
ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลต่าง ๆ ไว้
เป็นความลับ โดยมีมาตรการรักษาความลับ ได้แก่ การเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสและจะ
น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น 

ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทาสังคมและ
การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่านสามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ที่ สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โทรศัพท์ 074-282900 ในวันเวลาและราชการ 
 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………..………………นามสกุล……………………………….อายุ……………ปี 
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่องรูปแบการจัดการปัญหาเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลโดยการมีส่ วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน 
กรณีศึกษาบ้าน   เกาะโคบ ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาวธนัชพร แดงแก้ว 
และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่ท าการวิจัย ขั้นตอน
การวิจัย ตลอดจนผลประโยชน์ที่จะได้รับ 

และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้วิเคราะห์
และน าเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับและไม่เผยแพร่
ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ในอนาคต 

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับงานวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางสาวธนัชพร แดงแก้ว 
ได้ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลปากพะยูน อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง โทรศัพท์ 074-699023 
ต่อ 105 (ในวันและเวลาราชการ) และโทรศัพท์มือถือ 083-3982364 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หาก
ข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ที่สถานบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 
074-282900 ได้ในวันและเวลาราชการ 

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงเข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดย
ตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและได้ลงรายมือชื่อหรือให้นักวิจัยผู้ที่
อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 
 
ลงชื่อ………………………………………    ลงชื่อ………………………………………..  
    (นางสาวธนัชพร  แดงแก้ว)       (                                   ) 
วันที่……เดือน………………พ.ศ……….        วันที่……เดือน……….…พ.ศ…..……. 
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ภาคผนวก ค 
 

1.1  แบบสอบถามปัจจัยการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก 
ค าชี้แจง : กรุณากรอกแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมายลงในช่องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับข้อมูลของตัวท่าน

มากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   
   ชาย     หญิง    ไม่ประสงค์จะตอบเพศ 
2. อายุ  …………………….. ปี (ให้กรอกเป็นจ านวนปีเต็ม) 
3. ศาสนา  
   พุทธ     อิสลาม    อ่ืน ๆ ระบุ…................... 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
   ไม่ไดเ้รียนหนังสือ    ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษา    ปวช./ปวส.   
   ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพ  
   เกษตรกร    ค้าขาย    ประมง    
   ลูกจ้าง     ข้าราชการ    อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………... 
6. รายได้เฉลี่ยต่อวันของผู้ตอบแบบสอบถาม………………………..บาท   
7. ในแต่ละเดือนครัวเรือนของท่านมีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
   เพียงพอและมีเงินเหลือ   เพียงพอแต่ไม่มีเงินเหลือ 
   ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้   ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 
8.ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านไปรับบริการทันตกรรมต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ตรวจสุขภาพช่องปาก   อุดฟัน    ถอนฟัน 
   ขูดหินปูน   อ่ืน ๆ ระบุ……   ไม่มีการเข้ารับบริการ 
9. ท่านได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเฉลี่ยปีละ…………………..…..ครั้ง 
10. ท่านแปรงฟันวันละ…………………ครั้ง 
11. ท่านเคยเข้ารับบริการทันตกรรมหรือไม่(หากไม่เคยเข้ารับบริการ ให้ข้ามข้อ 12 และข้อ 13 ) 
   เคยเข้ารับบริการ            ไม่เคยเข้ารับบริการ 
12.สถานบริการที่ไปรับบริการทันตกรรม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   รพ.สต.ในพ้ืนที่    รพ.สต.ในเครือข่าย    รพ.ชุมชนในพ้ืนที่            
  สถานบริการเอกชน เช่น คลินิก        สถานบริการอ่ืน ระบุ…………………………. 

13. ในการไปรับบริการทันตกรรมท่านใช้สิทธิการรักษาอะไรต่อไปนี้   
   สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท    สิทธิประกันสังคม 

   สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ   จ่ายเงินเอง (สิทธิอยู่นอกเขต) 

ตอบด้วยตนเอง 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1 ท่านคิดว่าท่านมีความรู้ ในเรื่องวิธีการดูแล

สุขภาพช่องปากโดยรวมมากน้อยเพียงใด เช่น 
ประเภทของยาสีฟัน วิธีการแปรงฟัน การใช้
ฟลูออไรด์ในการปูองกันโรค การรับประทาน
อาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก 

     

2 หากท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ปัญหาใด
ปัญหาหนึ่ง เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ 
โรคปริทันต์ ท่านคิดว่าปัญหาเหล่านี้ต้องไป
รักษาทันทีมากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีความเชื่อว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก
สามารถหายเองได้ ไม่จ าเป็นต้องไปรับบริการ
ทันตกรรม 

     

4 ท่านมีความเชื่อว่าเมื่อท่านได้รับการรักษาจนไม่
มีความเจ็บปวดแล้วไม่จ าเป็นต้องไปพบหมอ
ตามนัด 

     

5 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิที่ควรจะได้รับ
ในการรับบริการสุขภาพช่องปากมากน้อย
เพียงใด 

     

6 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตนเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากมากน้อยเพียงใด เช่น 
การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในชมรม
ผู้สูงอายุ การจัดสถานที่แปรงฟันในโรงเรียนให้
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

     

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
7 ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ

ทันตกรรมท่ีรพ.ชุมชนในพื้นที่มากน้อยเพียงใด 
(ให้ค านึงถึงระยะเวลาและค่าเดินทางในการไป
ใช้บริการแต่ละครั้ง) 

     

  
 
 

     



92 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8 ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ
ทันตกรรมที่รพ.สต.ในเครือข่ายมากน้อย
เพียงใด (ให้ค านึงถึงระยะเวลาและค่าเดินทาง
ในการไปใช้บริการแต่ละครั้ง) 

     

9 ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ
ทันตกรรมที่รพ.สต.ในพื้นที่มากน้อยเพียงใด 
(ให้ค านึงถึงระยะเวลาและค่าเดินทางในการไป
ใช้บริการแต่ละครั้ง) 

     

10 การไปใช้บริการทันตกรรมแต่ละครั้งท าให้ท่าน
สูญเสียรายได้ประจ าวันมากน้อยเพียงใด 

     

11 ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาทางทัน
ตกรรมที่เกินสิทธิการรักษาของท่าน เช่น ค่า
รักษารากฟันเทียม ค่าฟันปลอม ค่าท าครอบ
ฟัน เป็นต้น เป็นภาระของท่านมากน้อยเพียงใด 

     

ปัจจัยด้านระบบกลไก (หมายเหตุ : ข้อ 22.1-22.3 เลือกตอบเพียง 1 ข้อ ตามสิทธิการรักษาของ
ท่าน) 
12 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.ชุมชนในพื้นที่มีความสามารถ

ที่จะดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของท่าน
ให้หายได้มากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.สต.ในเครือข่ายมีความสามารถ
ที่จะดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของท่าน
ให้หายได้มากน้อยเพียงใด 

     

14 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.สต.ในพื้นที่มีความสามารถที่
จะดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของท่านให้
หายได้มากน้อยเพียงใด 

     

15 *หากท่านไม่เคยรับบริการทันตกรรมที่รพ.
ชุมชนในพื้นที่เลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.ชุมชนใน
พื้นที่แต่ละครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนาน
มากน้อยเพียงใด 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

16 *หากท่านไม่เคยรับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.
ในเครือข่ายเลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ใน
เครือข่ายแต่ละครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอ
นานมากน้อยเพียงใด 

     

17 *หากท่านไม่เคยรับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.
ในพื้นที่เลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการไปใช้บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ในพื้นที่
แต่ละครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนานมาก
น้อยเพียงใด 

     

18 *หากท่านไม่เคยรับบริการทันตกรรมที่รพ.
ชุมชนในเครือข่ายเลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการไปใช้บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน เช่น ถอน
ฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ทีร่พ.ชุมชนในพื้นที่
จะต้องจองคิวเพื่อเข้ารับบริการนานมากน้อย
เพียงใด 

     

19 *หากท่านไม่เคยรับบริการทันตกรรมที่รพ.
ชุมชนในพื้นที่เลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการไปใช้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น 
ท าฟันปลอม รักษารากฟัน ที่รพ.ชุมชนในพื้นที่
จะต้องจองคิวเพื่อเข้ารับบริการนานมากน้อย
เพียงใด  

     

20 *หากท่านไม่เคยรับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.
ในเครือข่ายเลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการไปใช้บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน เช่น ขูด
หินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ทีร่พ.สต.ในเครือข่าย
จะต้องจองคิวเพื่อเข้ารับบริการนานมากน้อย
เพียงใด  

     

21 *หากท่านไม่เคยรับบริการทันตกรรมที่รพ.สต.
ในพื้นที่เลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการไปใช้บริการถอนฟัน ที่รพ.สต.ในพ้ืนที่
จะต้องจองคิวเพื่อเข้ารับบริการนานมากน้อย
เพียงใด 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

22 22.1 ท่านคิดว่าสิทธิ 30 บาทมีความ
ครอบคลุมการดูแลและรักษาสุขภาพช่อง
ปากมากน้อยเพียงใด 

     

22.2 ท่านคิดว่าสิทธิประกันสังคมมีความ
ครอบคลุมการดูแลและรักษาสุขภาพช่อง
ปากมากน้อยเพียงใด 

     

22.3 ท่านคิดว่าสิทธิข้าราชการมีความ
ครอบคลุมการดูแลและรักษาสุขภาพช่อง
ปากมากน้อยเพียงใด 
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1.1  แบบสอบถามปัจจัยการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก 
ค าชี้แจง : กรอกแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับข้อมูลของตัวท่านมาก

ที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม   
   ชาย     หญิง     ไม่ประสงค์จะตอบเพศ 
2. อายขุองผู้ตอบแบบสอบถาม…………………….. ปี (ให้กรอกเป็นจ านวนปีเต็ม) 
3. ศาสนาของผู้ตอบแบบสอบถาม   
   พุทธ     อิสลาม    อ่ืน ๆ ระบ…ุ.............. 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม                 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา                     
  ปวช./ปวส.            ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   เกษตรกร    ค้าขาย    ประมง    
   ลูกจ้าง     ข้าราชการ    อ่ืน ๆ ระบ…ุ……….. 
6. รายได้เฉลี่ยต่อวันของผู้ตอบแบบสอบถาม………………………..บาท   
7. ในแต่ละเดือนครัวเรือนของท่านมีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
   เพียงพอและมีเงินเหลือ    เพียงพอแต่ไม่มีเงินเหลือ 
   ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้    ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 
8. ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านพาผู้ที่อยู่ในความดูแลไปรับบริการต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้
 มากกว่า 1 ข้อ) 
   ตรวจสุขภาพช่องปาก    อุดฟัน    ถอนฟัน 
   ขูดหินปูน     อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………   ไม่มีการเข้ารับบริการ 
9. ผู้ที่อยูใ่นความดูแลของท่านได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเฉลี่ยปีละ…………………..…..ครั้ง 
10. ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านแปรงฟันวันละ…………………ครั้ง 
11. ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านเคยเข้ารับบริการทันตกรรมหรือไม่ (หากตอบไม่เคยเข้ารับบริการ 
 ให้ข้ามข้อ 12 และข้อ 13 ) 
   เคยเข้ารับบริการ             ไม่เคยเข้ารับบริการ 
12. สถานบริการทีท่่านพาผู้ที่อยู่ในความดูแลไปรับบริการทันตกรรม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   รพ.สต.ในพ้ืนที่     รพ.สต.ในเครือข่าย  
   รพ.ชุมชนในพ้ืนที่    สถานบริการเอกชน เช่น คลินิก          
   สถานบริการอ่ืน ระบุ…………………………. 
13. ในการไปรับบริการทันตกรรมผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านใช้สิทธิการรักษาอะไรต่อไปนี้ 
   สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท    สิทธิประกันสังคม 

    สิทธสิวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ   จ่ายเงินเอง (สิทธิอยู่นอกเขต) 
 

ตอบโดยผู้ดูแล 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยการเข้ารับบริการสุขภาพช่องปาก 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1 ท่านคิดว่าท่านมีความรู้เพ่ือดูแลผู้ที่อยู่ใน

ความดูแลของท่านในเรื่องวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากโดยรวมมากน้อยเพียงใด 
เช่น ประเภทของยาสีฟัน วิธีการแปรงฟัน 
การใช้ฟลูออไรด์ในการปูองกันโรค การ
รับประทานอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่อง
ปาก 

     

2 หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก ปัญหาใดปัญหาหนึ่ง เช่น 
โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรค    ปริทันต์ 
ท่านคิดว่าปัญหาเหล่านี้ ต้องไปรักษาทันที
มากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีความเชื่อว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านสามารถ
หายเองได้  ไม่จ าเป็นต้องไปรับบริการ    
ทันตกรรม 

     

4 ท่านมีความเชื่อว่าเมื่อผู้ที่อยู่ในความดูแล
ของท่านได้รับการรักษาจนไม่มีความ
เจ็บปวดแล้วไม่จ าเป็นต้องไปพบหมอตามนัด 

     

5 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องสิทธิของผู้ที่
อยู่ในความดูแลของท่านที่ควรจะได้รับใน
การรับบริการสุขภาพช่องปากมากน้อย
เพียงใด 

     

6 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตน
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้ผู้ที่อยู่ใน
ความดูแลของท่านมากน้อยเพียงใด เช่น 
การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากใน
ชมรมผู้สูงอายุ การจัดสถานที่แปรงฟันใน
โรงเรียนให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
7 ท่านมีความสะดวกในการพาผู้ที่อยู่ในความ

ดูแลของท่านเดินทางมารับบริการทันตก
รรมที่รพ.ชุมชนในพ้ืนที่มากน้อยเพียงใด 
(ให้ค านึงถึงระยะเวลาและค่าเดินทางใน
การไปใช้บริการแต่ละครั้ง) 

     

8 ท่านมีความสะดวกในการพาผู้ที่อยู่ในความ
ดูแลของท่านเดินทางมารับบริการทันตก
รรมที่รพ.สต.ในเครือข่ายมากน้อยเพียงใด 
(ให้ค านึงถึงระยะเวลาและค่าเดินทางใน
การไปใช้บริการแต่ละครั้ง) 

     

9 ท่านมีความสะดวกในการพาผู้ที่อยู่ในความ
ดูแลของท่านเดินทางมารับบริการทันตก
รรมที่รพ.สต.ในพ้ืนที่มากน้อยเพียงใด (ให้
ค านึงถึงระยะเวลาและค่าเดินทางในการไป
ใช้บริการแต่ละครั้ง) 

     

10 การพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้
บริการทันตกรรมแต่ละครั้ งท าให้ท่าน
สูญเสียรายได้ประจ าวันมากน้อยเพียงใด 

     

11 ท่านคิดว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาทาง
ทันตกรรมของผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่าน
ที่เกินสิทธิการรักษาของท่าน เช่น ค่ารักษา
รากฟันเทียม ค่าฟันปลอม ค่าท าครอบฟัน 
เป็นต้น  เป็นภาระของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

ปัจจัยด้านระบบกลไก ( หมายเหตุ : ข้อ 22.1-22.3 เลือกตอบเพียง 1 ข้อ ตามสิทธิการรักษา
ของท่าน) 

12 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.ชุมชนในพ้ืนที่มีความสามารถ
ที่จะดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของผู้
ที่อยู่ในความดูแลของท่านให้หายได้มาก
น้อยเพียงใด 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

13 ท่ าน เชื่ อมั่ น ว่ า รพ .สต .ใน เครื อข่ าย มี
ความสามารถที่จะดูแลและจัดการสุขภาพ
ช่องปากของผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านให้
หายได้มากน้อยเพียงใด 

     

14 ท่านเชื่อมั่นว่ารพ.สต.ในพ้ืนที่มีความสามารถ
ที่จะดูแลและจัดการสุขภาพช่องปากของผู้
ทีอ่ยู่ในความดูแลของท่านให้หายได้มากน้อย
เพียงใด 

     

15 *หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไม่เคย
รับบริการทันต กรรมที่รพ.ชุมชนในพื้นที่
เลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้
บริการทันตกรรมที่รพ.ชุมชนในพ้ืนที่แต่ละ
ครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนานมาก
น้อยเพียงใด 

     

16 *หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไม่เคย
รับบริการทันต กรรมที่รพ.สต.ใน
เครือข่ายเลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้
บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ในเครือข่ายแต่
ละครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนานมาก
น้อยเพียงใด 

     

17 *หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไม่เคย
รับบริการทันต กรรมที่รพ.สต.ในพื้นที่ ให้
ข้ามข้อนี้ 
ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้
บริการทันตกรรมที่รพ.สต.ในพ้ืนทีแ่ต่ละ
ครั้งจะต้องเสียเวลารอพบหมอนานมาก
น้อยเพียงใด 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

18 *หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไม่เคย
รับบริการทันต กรรมที่รพ.ชุมชนในพื้นที่
เลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้
บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน เช่น ถอนฟัน อุด
ฟัน ขูดหินปูน ที่รพ.ชุมชนในพื้นที่จะต้อง
จองคิวเพ่ือเข้ารับบริการนานมากน้อย
เพียงใด 

     

19 *หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไม่เคย
รับบริการทันต กรรมที่รพ.ชุมชนในพื้นที่
เลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้
บริการทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น ท าฟัน
ปลอม รักษารากฟัน ทีร่พ.ชุมชนในพื้นที่
จะต้องจองคิวเพื่อเข้ารับบริการนานมาก
น้อยเพียงใด  

     

20 *หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไม่เคย
รับบริการทันต กรรมที่รพ.สต.ใน
เครือข่ายเลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้
บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน เช่น ขูดหินปูน 
อุดฟัน ถอนฟัน ทีร่พ.สต.ในเครือข่าย
จะต้องจองคิวเพื่อเข้ารับบริการนานมาก
น้อยเพียงใด  

     

21 *หากผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไม่เคย
รับบริการทันต กรรมที่รพ.สต.ในพื้นที่
เลย ให้ข้ามข้อนี้ 
ในการพาผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านไปใช้
บริการถอนฟันทีร่พ.สต.ในพ้ืนทีจ่ะต้องจอง
คิวเพื่อเข้ารับบริการนานมากน้อยเพียงใด 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

22 22.1 ท่านคิดว่าสิทธิ 30 บาทมี 
 ความครอบคลุมการดูแลและรักษา
 สุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่ใน
 ความดูแลของท่านมากน้อยเพียงใด 

     

22.2  ท่านคิดว่าสิทธิประกันสังคมมี
 ความครอบคลุมการดูแลและรักษา
 สุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่ใน
 ความดูแลของท่านมากน้อยเพียงใด 

     

22.3  ท่านคิดว่าสิทธิข้าราชการมี 
 ความครอบคลุมการดูแลและรักษา
 สุขภาพช่องปากของผู้ที่อยู่ใน
 ความดูแลของท่านมากน้อยเพียงใด 
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2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนาร่างรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการ
 สุขภาพช่องปาก 
 ข้อมูลน าเข้า : สถิติโรคในช่องปาก และปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
 

1. กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 1. จากสถานการณ์โรคในช่องปากของประชาชนในชุมชนบ้านเกาะโคบ ท่านคิดว่าควรวางเปูาหมาย
ในการลดปัญหาสุขภาพช่องปากลงร้อยละเท่าไรในระยะเวลา 1 ปี เช่น ลดโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ 
โรคปริทันต์และปัญหาไม่มีฟันแท้ใช้งาน 
 2. ท่านคิดว่าเปูาหมายในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ 
ควรเพิ่มข้ึนเท่าไร เช่น  ผู้ปุวยได้รับบริการทันตกรรมพ้ืนฐานเพิ่มขึ้นร้อยละเท่าไรในระยะเวลา 1 ปี 
 3. ท่านคิดว่า อบต.เกาะหมากควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมใดบ้างเพ่ือพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากให้ประชาชนบ้านเกาะโคบ เช่น การจัดโครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ประชาชนตามความรอบรู้ทั้ง 5 ด้าน 
 4. ท่านคิดว่า อบต.เกาะหมากควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรม ด้านการส่งเสริมปูองกันโรค
สุขภาพช่องปากอย่างไรบ้างเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ 
 5. ท่านคิดว่าอบต.เกาะหมากมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมด้านการรักษาฟ้ืนฟูโรคในช่องปาก
อย่างไรบ้างเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ีบ้านเกาะโคบ 
 6. ท่านคิดว่า อบต.เกาะหมากควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมโดยส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลอย่างไรบ้าง 
 7. ท่านคิดว่าองค์ อบต.เกาะหมากควรจัดสรรงบประมาณอย่างไรในการด าเนินแผนงาน โครงการ 
กิจกรรม ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการจัดหาและพัฒนาก าลังคน ด้านการจัดหาวัสดุ/ครุภัณฑ์ทันตกรรม 
และด้านการใช้งบประมาณในการด าเนินงานทันตกรรมส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู 
 8. ท่านคิดว่า อบต.เกาะหมากควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ือลดระยะเวลาในการเข้า
พบหมออย่างไรบ้าง 
 9. ท่านคิดว่า อบต.เกาะหมากควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ือลดการรอคิวในการเข้า
รับบริการสุขภาพช่องปากอย่างไรบ้าง 
 
2.กลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข 
 1. จากสถานการณ์โรคในช่องปากของประชาชนในชุมชนบ้านเกาะโคบ ท่านคิดว่าเปูาหมาย
ในการลดปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ลดโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และปัญหาไม่มีฟัน
แท้ใช้งานควรลดลงเท่าไรในระยะเวลา 1 ปี 
 2. ท่านคิดว่าเปูาหมายในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ 
ควรเพิ่มข้ึนเท่าไร เช่น ผู้ปุวยได้รับบริการทันตกรรมพื้นฐานเพิ่มข้ึนร้อยละเท่าไรในระยะเวลา 1 ปี 
 3. ท่านคิดว่าหน่วยงานสาธารณสุขควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมใดบ้างเพ่ือพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากให้ประชาชนบ้านเกาะโคบ 
 4. ท่านคิดว่าหน่วยงานสาธารณสุขควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรม ด้านการส่งเสริมปูองกัน
โรคสุขภาพช่องปากอย่างไรบ้างเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ 
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 5. ท่านคิดว่าหน่วยงานสาธารณสุขมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมด้านการรักษาฟ้ืนฟูโรคใน
ช่องปากอย่างไรบ้างเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นที่บ้านเกาะโคบ 
 6. ท่านคิดว่าหน่วยงานสาธารณสุขควรมแีผนงาน โครงการ กิจกรรมโดยส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกลอย่างไรบ้าง 
 7. ท่านคิดว่าหน่วยงานสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณอย่างไรในการด าเนินแผนงาน โครงการ 
กิจกรรมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการจัดหาและพัฒนาก าลังคน ด้านการจัดหาวัสดุ/ครุภัณฑ์ทันตกรรม 
และด้านการใช้งบประมาณในการด าเนินงานทันตกรรมส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู 
 8. ท่านคิดว่าหน่วยงานสาธารณสุขควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ือลดระยะเวลาใน
การเข้าพบหมออย่างไรบ้าง 
 9. ท่านคิดว่าหน่วยงานสาธารณสุขควรมีแผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ือลดการรอคิวในการ
เข้ารับบริการสุขภาพช่องปากอย่างไรบ้าง 
 

3. กลุ่มชุมชน 
 1. จากสถานการณ์โรคในช่องปากของประชาชนในชุมชนบ้านเกาะโคบ ท่านคิดว่าเปูาหมาย
ในการลดปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ลดโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์และปัญหาไม่มีฟัน
แท้ใช้ควรลดลงเท่าไรในระยะเวลา 1 ปี 
 2. ท่านคิดว่าเปูาหมายในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ 
ควรเพิ่มข้ึนเท่าไร เช่น  ผู้ปุวยได้รับบริการทันตกรรมพื้นฐานเพิ่มข้ึนร้อยละเท่าไรในระยะเวลา 1 ปี 
 3. ท่านคิดว่าชุมชนควรมีแผนชุมชน โครงการ กิจกรรมใดบ้างเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากให้ประชาชนบ้านเกาะโคบ 
 4. ท่านคิดว่าชุมชนควรมีแผน โครงการ กิจกรรม ด้านการส่งเสริม ปูองกันโรค สุขภาพช่องปาก
อย่างไรบ้างเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ 
 5. ท่านคิดว่าประชาชนบ้านเกาะโคบต้องการให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการรับผิดชอบงานใน
ช่องปาก พัฒนาด้านการรักษาและฟ้ืนฟูอย่างไรบ้าง 
 6. ท่านคิดว่าชุมชนควรมีแผนชุมชน โครงการ กิจกรรมในการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่าง 
ไรบ้างเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่ห่างไกล 
 7. ท่านคิดว่าชุมชนสามารถหางบประมาณในการด าเนิน โครงการ กิจกรรม ที่ได้กล่าวไว้
ด้านบนจากแหล่งงบประมาณใดได้บ้าง 
 8. ท่านคิดว่าควรมีกลไกหรือเพ่ิมบทบาทกลไกของชุมชนใดบ้าง เช่น อสม. หรือกลุ่มอาสาสมัคร
อ่ืน ๆ ที่จะท าให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบ 
 

3. แนวค าถามในประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแผนและโครงการจัดการปัญหาการเข้าถึง
 บริการสุขภาพช่องปาก 
ข้อมูลน าเข้า : ข้อมูลร่างรูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากจากการสนทนา
เฉพาะกลุ่ม 
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แนวค าถามในการประชุม 

ข้อ ค าถาม 
บทบาทการมีส่วนร่วม 

ในการแก้ปัญหา 
อบต. สาธารณสุข ชุมชน 

1 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าเปูาหมายในการลดปัญหา
สุขภาพช่องปาก เช่น ลดโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ 
โรคปริทันต์และปัญหาไม่มีฟันแท้ใช้งานของประชาชน
ในพ้ืนที่บ้านเกาะโคบที่ได้น าเสนอไปควรปรับเพ่ิมเติม
อย่างไรบ้าง 

   

2 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าเปูาหมายในการเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่
บ้านเกาะโคบที่ได้น าเสนอไปควรเป็นเท่าไร 

   

3 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าควรมีแผนงาน โครงการ 
กิจกรรมเพ่ิมเติมอย่างไรบ้างเพ่ือพัฒนาทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้ประชาชนในพ้ืนที่บ้าน
เกาะโคบอย่างไรบ้าง 

   

4 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงาน ควรมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรมด้านการส่งเสริม ปูองกัน
สุขภาพช่องปากเพ่ิมเติมอย่างไรบ้างเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการประชาชนในพื้นท่ีบ้านเกาะโคบ 

   

5 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควรมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรมด้านการรักษา ฟ้ืนฟูโรค
เ พ่ิมเติมอย่ างไรบ้ าง เ พ่ือเ พ่ิมการเข้ าถึ งบริการ
ประชาชนในพื้นท่ีบ้านเกาะโคบ 

   

6 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงาน ควรมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรมในการส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีเพ่ิมเติมอย่างไรบ้างเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในพ้ืนที่บ้าน
เกาะโคบ 

   

7 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควรมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ิมเติมอย่างไรบ้างเพ่ือมี
ส่วนร่วมในการเพิ่มทันตบุคลากร 

   

8 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควรมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ิมเติมอย่างไรบ้างเพ่ือมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาทักษะทันตบุคลากร 
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ข้อ ค าถาม 
บทบาทการมีส่วนร่วม 

ในการแก้ปัญหา 
อบต. สาธารณสุข ชุมชน 

9 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควรมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ิมเติมอย่างไรบ้างเพ่ือมี
ส่ วนร่ วมในการพัฒนาทักษะเจ้ าหน้ าที่ที่ มีส่ วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมเติมอย่างไร
บ้าง 

   

10 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควร
จัดสรรงบประมาณในการด าเนินแผนงาน โครงการ 
กิจกรรมเพิ่มเติมอย่างไรบ้าง 

   

11 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าควรมีกลไกหรือบทบาท
กลไกของชุมชนเพ่ิมเติมอย่างไรบ้าง ใดบ้าง เช่น อสม. 
หรือกลุ่มอาสาสมัครอ่ืน ๆ ที่จะท าให้เพ่ิมการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากในพื้นที่บ้านเกาะโคบ 

   

12 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควรมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ิมเติมอย่างไรบ้าง เพ่ือ
ลดระยะเวลาในการเข้าพบหมอ 

   

13 จากข้อมูลน าเข้า ท่านคิดว่าแต่ละหน่วยงานควรมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรมเพ่ิมเติมอย่างไรบ้าง เพ่ือ
ลดระยะเวลาการรอคิวในการเข้ารับบริการสุขภาพ
ช่องปาก 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล นางสาวธนัชพร  แดงแก้ว 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6210024006 
วุฒิการศึกษา    

วุฒิ ชือ่สถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

(ทันตสาธารณสุข) 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

(สมทบมหาวิทยาลัยบูรพา) 
2562 

 
ทุนการศึกษา(ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สนับสนุนทุนในการท าวิจัย 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 
การตีพิมพ์และการเผยแพร่ผลงาน 
ธนัชพร แดงแก้ว และพงค์เทพ สุธีรวุฒิ. 2565. รูปแบบการจัดการปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
 ช่องปากพื้นที่ห่างไกลโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน กรณีศึกษาบ้านเกาะโคบ 
 ต าบลเกาะหมาก อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง . การประชุมวิชาการระดับชาติและ
 นานาชาติ “วิทยาการสุขภาพและกีฬา” ครั้งที่ 5 ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ อ าเภอปุาพะยอม 
 จังหวัดพัทลุง. 27-28 พฤษภาคม 2565. 
 


