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การศึกษาครั้งนี้สํ าเร็จไดดวยการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข การใหคํ า
ปรึกษาจากผูชวยศาสตราจารยนายแพทยจิรุตม ศรีรัตนบัลล ในการปรับกรอบแนวคิดวิจัย ผูชวยศาสตราจารย
ทันตแพทยสุปรีดา อดุลยานนท ที่ใหคํ าแนะนํ าในการจัดเตรียมแบบสัมภาษณในกลุมประชาชน รองศาสตราจารย
นายแพทยวีรศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ ในการใหคํ าแนะนํ าในการนํ าเสนอผลการศึกษา

ขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและฝายทันตสาธารณสุข สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด ฝาย
ทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอํ าเภอทุกแหงในจังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดปตตานี
ที่ใหความรวมมือในการประสานงานดวยดี ขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ให
การสนับสนุนการดํ าเนินงานวิจัยชิ้นนี้ งานวิจัยนี้จะประสบความสํ าเร็จไมไดหากขาดทีมผูชวยวิจัย 4 ทานที่ทุมเท
มุงมั่น และทํ างานดวยความอุตสาหะ ขอขอบคุณคุณสุดสวาท สังขนอย คุณวรรณหัสณี หะยี คุณอาหะมะ ยา
และคุณนูรณีย แวอุเซ็ง สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณประชาชน ทันตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุขในศูนยบริการ
สุขภาพชุมชนทุกทานที่ใหความรวมมืออยางดียิ่งในการสละเวลาใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้

คณะผูวิจัย
สิงหาคม

2546
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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงพฤติกรรมการใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทอง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของประชาชน ความเขาใจและทัศนคติของประชาชนตอโครงการ 30 บาท ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ไปใชบริการทางทันตกรรม ทํ านายการใชบริการในอนาคตของประชาชนในภาคใต ตลอดถึงทราบลักษณะการ
ดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขโดยทันตบุคลากรและบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) การรับรู ทัศนคติและความ
พึงพอใจของทันตบุคลากรและบุคลากรใน PCU ตอโครงการ โดยทํ าการศึกษาภายหลังการดํ าเนินโครงการ 30
บาทประมาณ 1 ป ในจังหวัดปตตานีและจังหวัดนครศรีธรรมราช ในกลุมประชาชนอายุ 3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป
และ 61 ปขึ้นไป โดยการสุมชนิด multi-stage sampling technique จากเขตเมืองและเขตชนบท รวมจํ านวนตัว
อยางทั้งส้ิน 1,920 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน ธันวาคม 2545 ถึง เมษายน 2546 โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครง
สราง วิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการโดยใชสถิติชนิด Logistic regression analysis และทํ านาย
การใชบริการในอนาคตโดย Chi-square test ในกลุมบุคลากรสาธารณสุข กลุมตัวอยางไดแก ทันตบุคลากรทั้ง
หมดจากทั้งสองจังหวัด และบุคลากรสาธารณสุขใน PCU ในเขตพื้นที่ซึ่งเก็บขอมูลของประชาชนดังกลาวขางตน
เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยการใชแบบสอบถามแบบมีโครงสรางในบุคลากรทั้งสองกลุม และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
โดยการสนทนาแบบกลุมเพิ่มเติมในกลุมทันตบุคลากร

ผลการศึกษา พบวา ประชาชนสวนใหญรายงานวามีพฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากที่เหมาะสม แต
มียังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก อาทิ การบริโภคอาหารหวาน การสูบบุหรี่ ยาสูบ โดยมีความ
เส่ียงมากขึ้นในกลุมที่อายุมากขึ้น นอกจากนี้ มีเด็กเล็กมีจํ านวนนอยไดรับการดูแลสุขภาพชองปากจากผูดูแลเด็ก
โดยการชวยเหลือหรือทํ าเปนตัวอยางใหแกเด็ก แมวาประชาชนครึ่งหนึ่งรูสึกวาตนเองมีความจํ าเปนในการไดรับ
การรักษาทางทันตกรรม แตพบวาประชาชนใชบริการทางทันตกรรมภายใตโครงการนี้ เพียงรอยละ 15, 23, 17 และ
13 ในกลุมอายุ 3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป และ 61 ปขึ้นไป ตามลํ าดับ โดยเหตุผลสวนใหญในการใชบริการยังเปน
การซอมสุขภาพเมื่อมีปญหาแลว และจากการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการไปใชบริการของทุกกลุมอายุ พบวา
ผูที่เคยมีประสบการณไปใชบริการกอนมีบัตรทองไปใชบริการสูงกวาผูไมเคยไปพบทันตแพทย ผูที่ประเมินวาตนเอง
มีสภาวะชองปากดีหรือปานกลางและจํ าเปนตองรับการรักษามีการใชบริการมากกวา และผูที่คิดวามีความเขาใจ
ในโครงการมากหรือปานกลางไปใชบริการสูงกวาผูที่เขาใจโครงการนอย ทั้งนี้ พบวาผูที่เคยมีประสบการณไปใช
บริการโดยใชบัตรทองมากอนมีแนวโนมสูงในการไปใชบริการในอนาคต นอกจากนี้ ประชาชนสวนใหญมีความเขา
ใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชนทางทันตกรรมนอย และคิดวาโครงการนี้ยังไมตอบสนองความตองการในการใหบริการ
เนื่องจากคิวยาว และขาดความเชื่อม่ันในคุณภาพ วัสดุและยาที่ใชทางทันตกรรมและมาตรฐานการบริการของ
สถานบริการระดับตางๆ

ในกลุมทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข อัตราการตอบกลับคืนแบบสอบถามอยูในระดับดีถึงดีมาก
ทั้งทันตบุคลากรและบุคลากรใน PCU คิดวาตนเองมีความรูความเขาใจตอโครงการในระดับปานกลาง โดยทันต
บุคลากรรับรูขอมูลจากการประชุมชี้แจงและพูดคุยในหนวยงานมากกวาการศึกษาจากเอกสาร ขณะที่บุคลากรใน
PCU ศึกษาขอมูลโดยตรงจากเอกสารเปนสวนใหญ ทันตบุคลากรจํ านวนไมมากที่เห็นวานโยบายของโครงการ 30
บาทจะชวยใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง (35%) และบรรลุการมีสุขภาพชองปากที่ดี (48%) ขณะที่บุคลากรใน
PCU มีสัดสวนมากกวาที่มีทัศนคติในดานบวกตอนโยบายนี้ บุคลากรทั้งสองกลุมสวนใหญพึงพอใจการทํ างาน
ทันตสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้  พบวาบุคลากรที่มีระดับความพึงพอใจในการทํ างานในระดับสูงจะมี
ทัศนคติที่ดีตอการดํ าเนินงานภายใตโครงการ 30 บาท อนึ่ง ภายใตโครงการ 30 บาท ทันตบุคลากรสวนใหญใช
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เวลาสวนมากในการรักษา ขณะที่ทํ างานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนอยลงหรือไมแตกตางจากกอนมีโครงการ
โดยการสงเสริมสุขภาพชองปากสวนใหญเปนการใหทันตสุขศึกษา มีการดํ าเนินการเชิงรุกสูชุมชนนอย รูปแบบการ
ผสมผสานงานทันตสาธารณสุขรวมกับงานสาธารณสุขอื่นๆ ยังไมเปนการบูรณาการที่แทจริง เชนเดียวกับบุคลากร
ใน PCU ที่ระบุวาใชเวลามากขึ้นในการรักษา แตก็มีการเนนงานสงเสริมมากขึ้นในเรื่องสุขภาพทั่วไปมากกวาสุข
ภาพชองปาก บุคลากรใน PCU มีวัตถุประสงคหลักในการเยี่ยมบานเพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานและขอมูลสุขภาพมาก
กวาการสงเสริมศักยภาพชุมชนใหดูแลตนเองได มีการทํ างานแบบเครือขายและมีการทํ างานรวมกับชุมชนนอย

จากการประมวลปญหาและอุปสรรคตอการดํ าเนินงานภายใตโครงการ 30 บาท พอจะจํ าแนกได 4 ระดับได
แก ระดับนโยบาย ระดับระบบและโครงสราง ระดับองคกร และระดับบุคคล โดยแมวาบุคลากรจะเห็นดวยกับ
นโยบายแตยังขาดความเชื่อม่ันในการสงเสริมใหประชาชนสุขภาพชองปากที่ดี เพราะนโยบายชูประเด็น “30 บาท
รักษาทุกโรค” มากกวาการสรางสุขภาพ ในแงระบบและโครงสรางการทํ างาน พบวา รูปแบบการบริหารการเงินการ
คลังที่ไมชัดเจน โครงสรางการบริหารบุคคลที่ยังไมลงตัว ลวนเปนอุปสรรคตอการทํ างานเปนทีมขององคกรและการ
ทํ างานแบบเครือขายอยางแทจริง หากกลับทํ าใหเกิดการแขงขันและการดํ าเนินการเพื่อความอยูรอดขององคกร
เปนหลัก ในระดับองคกรยังขาดกลยุทธและความชัดเจนในการสงเสริมสุขภาพชองปากเชิงรุกสูชุมชน การดํ าเนิน
งานขึ้นกับการตัดสินใจของผูบริหารเปนสํ าคัญ งานทันตสาธารณสุขยังไมไดบูรณาการใน PCU หรือในฝายตางๆ
ของโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรม นอกจากนี้ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขยังคงจํ ากัดอยู
เพียงการปรับพฤติกรรมระดับบุคคลเทานั้น

ดังนั้น การสงเสริมใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมและบรรลุการมีสุขภาพชองปากดีภาย
ใตโครงการ 30 บาท ดวยการเนนการบริการที่มีราคาถูกอาจไมเพียงพอ แตควรทํ าใหประชาชนเขาใจโครงการและ
กระตุนใหสนใจสุขภาพชองปากของตนเองใหมากขึ้นดวย โดยผานการสื่อสารทั้งในระดับมวลชน ระดับบุคคล และ
ผานการดํ าเนินการเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพและสุขภาพชองปากของประชาชน ทั้งนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของตอง
สรางความเขาใจและสรางความนาเชื่อม่ันในโครงการ ปรับโครงสรางการทํ างาน การจัดสรรกํ าลังคนและกํ าหนด
บทบาทหนาที่ใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพชองปาก และควรบูรณาการงานทันตสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
ขณะเดียวกันควรพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดํ าเนินกิจกรรมเชิงรุกสูชุมชนเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของ
ชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอมและปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลตอทั้งสุขภาพและสุขภาพชองปากใหมากขึ้น นอก
จากนี้ ควรพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการผลิตบุคลากรสาธารณสุขตางๆ เพื่อใหมีทักษะในการสงเสริมสุขภาพ
โดยอยูบนพื้นฐานของการบูรณาการสงเสริมสุขภาพชองปากรวมกับการสงเสริมสุขภาพอีกประการหนึ่ง

การวิจัยในอนาคต ควรใหความสํ าคัญทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับประชาชนและภาครัฐ โดยเนนหารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพชองปากที่สงเสริมศักยภาพของประชาชนทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชน ขณะเดียวกัน ควรหา
รูปแบบการปรับโครงสราง ระบบ การบริหารจัดองคกรและการพัฒนาบุคลากร ที่สนับสนุนการทํ างานเปนทีมสุข
ภาพเชิงรุกอยางเปนรูปธรรม
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Exclusive summary

The objectives of this study were to determine the oral health service utilization behaviour under
the Universal Coverage Project; oral health care behaviours; perceptions and attitudes of people
towards this project; factors that influenced oral health service utilization; predictors of the utilization in
the future. In addition, the oral health service activities of oral health personnel in the contracting units
for primary care (CUP) and health personnel in the Primary Care Units (PCU); their perceptions and
attitudes; and job satisfaction in relation to the project were also assessed. The study was done after
the implementation of this project for 1 year in the Pattani and Nakornsrithammarat Provinces among
people aged 3-5, 13-25, 26-60 and 61 up, respectively. A multi-stage sampling technique was used in
urban and rural areas which included 1,920 subjects. Structured interviewing by four trained
interviewers was performed from December 2002 to April 2003. The structured questionnaires were
sent to all oral health personnel in these two provinces and to health personnel in the areas where
people were sampled. Focus group discussion was done among oral health personnel after analyzing
quantitative data. Logistic regression analysis, Chi-square test, and Spearman Rank Correlation
Coefficient were used to statistically interpret the results.

The study showed that most people claimed their appropriate tooth cleaning habits regularly.
However, risk behaviours to oral health, i.e. high sugar consumption habit, tobacco use and smoking
still occurred. Apparently, the risks increased by age. Only few caregivers of young children claimed to
assist or to be role models in care of oral health for their children. Although half of people stated dental
treatment need, the percentages of their oral health service utilization were only 15, 23, 17 and 23
among people aged 3-5, 13-25, 26-60 and 61 up, respectively. Most of them visited dentists when they
had oral health problems. Multivariate analysis illustrated that the higher number of users were found
among former users prior to the project, those with good or fair self-assessed oral health status, those
with high dental treatment need according to their self assessment, and those who claimed to know
more details of the project. Bivariate analysis showed that users under this project were likely to see a
dentist in the future. The vast majority of people did not know the basic package of dental services in
details. The unmet needs of oral health service users in this project were queues to acquire treatment;
the quality of dental materials and drugs; and the standards of services of health service facilities at all
levels.

The response rates from oral health personnel and health personnel were good to very good.
Most personnel claimed that they knew and understood the details of the project moderately. The major
sources of information among oral health personnel were mainly from meetings and personal
discussions, whereas more health personnel studied from documentation. Not a large number of oral
health personnel stated that the policy of this project could promote self-care and, eventually, better
oral health, whereas the more percentages of health personnel had positive attitudes to such policy.
The job satisfaction of both oral health personnel and health personnel was fairly moderate. Level of
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attitudes towards the project positively related to job satisfaction. According to their self rating,
generally, oral health personnel predominantly spent time for treatment. The oral health promotion
activities, which were mainly through provision of individual or small group oral health education, were
about the same or less frequent than previously. Multidisciplinary and community approaches were
rarely conducted. Health personnel spent more time for medical treatment as well as health promotion
activities, especially in general health, not oral health. Surprisingly, the aim of home visits of many
health personnel was to collect general and basic health information rather than to promote self care of
people. Only few of them claimed to work with networks and communities.

The synthesized barriers and obstacles of the project implementation can be categorized into
four levels, namely policy, structure, organization and individual levels. Policy: Although health
personnel and oral health personnel agreed with the policy, it was very uncertain to achieve the
ultimate goal in good oral health of people according to the misleading national campaign (30 baht,
treat all diseases). Structure: It was apparent that the financing and budgeting structure and the line of
command were unclear and sometimes were not cohesive. This negatively affected the real health
team and the health network in the community. Moreover, this might lead to the high competitiveness
among hospitals. Organization: At the contracting unit of primary care (CUP), no definite strategy of
community-directed approach of oral health promotion activities was developed. All activities of this
project was predominantly based on the decision-making of the director. The integration of oral health
and health activities was not clearly established. Individual: Health promotion strategies were
implemented mainly via improving individual health behaviour modifications.

To promote people to gain assess to oral care and get better oral health, it should be noted that
the low cost treatment may not be sufficient. Communication of details of the project via mass media
and individual approach, reinforcement of oral self-care and active health and oral health promotion
activities should be emphasized. All involved organizations should make stakeholders understand and
trust the project, rearrange the organization structures and manpower allocations and define the roles
of staff to promote oral health activities. It is highly recommended to integrate dental public health into
public health and improve the potential of health staff to empower community to control determinants of
health through creating healthy environment and strengthening community actions. Besides, the reform
of the curriculum of health professional education and health-relevant education should be undertaken
to enable and promote students to be able to integrate oral health promotion activities into health
promotion activities and to practice as a vivid member of a health team.

Future research should be focused on establishing oral health promoting models to empower
people in self care both in individual and community levels. Meanwhile, the study on the appropriate
functional organization structures, the efficient organization management and the human resource
development to promote an integrated health team should also be emphasized.
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สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา

1 แสดงรอยละของขอมูลพื้นฐานประชาชนกลุมอายุระหวาง 13-25 ป (n=476),
26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480) และผูดูแลเด็กอายุระหวาง 3-5 ป
(n=469)

23

2 แสดงรอยละผูเห็นดวยกับประเด็นตางๆของทัศนคติตอสุขภาพชองปากและการดูแล
สุขภาพชองปากของประชาชนกลุมอายุระหวาง 13-25 ป (n=476) 26-60 ป(n=480)
และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

25

3 แสดงรอยละของผูดูแลเด็กที่เห็นดวยกับประเด็นตางๆของทัศนคติตอสุขภาพชองปาก
และการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนกลุมอายุ 3-5 ป (n=469)

26

4 แสดงรอยละวิธีการดูแลและจัดการกับปญหาสุขภาพชองปากกอนหนาที่จะมีบัตร
ทอง 30 บาทของประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=469), 13-25 ป (n=476) 26-
60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

27

5 แสดงรอยละสภาวะสุขภาพชองปากและความจํ าเปนในการรักษาของเด็กอายุ 3–5 ป
จากการประเมินของผูดูแลเด็ก (n=469) และจากการประเมินดวยตนเองในประชา
ชนกลุมอายุ 13-25 ป (n=476), 26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

28

6 แสดงรอยละที่มาของขอมูลเรื่องการสามารถใชสิทธิ์ทํ าฟนไดภายใตบัตร 30 บาทของ
ผูดูแลเด็กอายุ  3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุระหวาง 13-25 ป (n=476),
26-60 ป  (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480) ที่คิดวาตนทราบสิทธิประโยชนทาง
ทันตกรรม

29

7 แสดงรอยละของระดับการรับรูของตนเองเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทโดยรวมๆในของผู
ดูแลเด็กอายุ  3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุระหวาง 13-25 ป (n=476),
26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

30

8 แสดงรอยละของสิ่งที่อยากรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการ 30  บาท ในผูดูแลเด็กอายุ
3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=469), 13-25 ป (n=476),
26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)
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9 แสดงรอยละเหตุผลของการไมไปใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองของประชาชน 
กลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=398), 13-25 ป (n=369), 26-60 ป (n=400) และ
61 ปขึ้นไป (n=417)
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10 แสดงรอยละเหตุผลของการไปใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองของประชาชนกลุม
อายุระหวาง 3-5 ป (n=69), 13-25 ป (n=109), 26-60 ป (n=80) และ 61 ปขึ้นไป
(n=63)

32

11 แสดงรอยละผูเห็นดวยกับประเด็นตางๆของความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทในผูใช
บริการกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=69), 13-25 ป (n=109), 26-60 ป (n=81) และ 61
ปขึ้นไป (n=63)

33
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ตารางที่ หนา

12 แสดงรอยละของผูที่เคยใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทอง  ไดรับคํ าแนะนํ าการดูแล
สุขภาพชองปากดวยตนเอง  ในผูดูแลเด็กอายุ 3-5 ป (n=68), ประชาชนกลุมอายุ
13-25 ป (n=105),      26-60 ป (n=80) และ 61 ปขึ้นไป (n=61)

34

13 แสดงรอยละความคิดเห็นตอคิวผูปวยที่หองฟน  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ
30  บาทในประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=69 ), 13-25 ป (n=108 ), 26-60 ป
(n=80) และ 61 ปขึ้นไป (n=63) ที่เคยใชบริการ

34

14 แสดงรอยละของผูที่คิดวามีปญหาคิวยาวและไดแสดงความคิดเห็นตอการจัดการ
ปญหาคิวยาว

35

15 แสดงความสัมพันธระหวางประสบการรการใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองและ
การคาดการณในการใชบริการในอนาคตของประชาชนกลุมอายุระหวาง 3– 5 ป
(n=469), 13– 25 ป     (n=476), 26– 60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

36

16 แสดงความคิดเห็นของประชาชนตอชนิดของการรักษาที่ควรบรรจุในสิทธิประโยชน
ทางทันตกรรมเรียงตามลํ าดับในประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=469), 13-25
ป (n=476) 26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

37

17 แสดงรอยละความรูสึกตอคุณภาพของการบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทอง เมื่อ
เปรียบเทียบกับผูที่ไมใชบัตรนี้ในประชาชนกลุมอายุ 3-5 ป (n=467), 13-25 ป
(n=476), 26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=479)

38

18 แสดงรอยละผูที่ทราบเรื่องสิทธิในการรองเรียนกรณีมีปญหาในการทํ าฟนในผูดูแล
เด็กอายุ  3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุ 13-25 ป (n=476), 26-60 ป
(n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

38

19 แสดงรอยละผูที่ทราบถึงสถานที่ในการไปรองเรียน กรณีมีปญหาในการทํ าฟนในผูดู
แลเด็กอายุ  3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุ 13-25 ป (n=476), 26-60 ป
(n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

38

20 การวิเคราะหสมการถดถอย ( Logistic  Regression Analysis ) เกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอการรับบริการทันตกรรมในกลุมผูใชบัตรทอง  30  บาท: เด็กกลุมอายุ 3-5 ป
(n=400), ประชาชนกลุมอายุ 13– 25 ป(n=420), 26– 60 ป (n=391), 61 ปขึ้นไป
(n=317) และประชาชนทุกกลุมอายุ (n=1,528)

39

21 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามแยกตามจังหวัด 41

22 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาจากแหลงตางๆ แยกตามจังหวัด (ระบุแหลงเดียวที่ไดรับขอมูลมากที่
สุด)

42
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23 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่รับรูขอมูลขาวสารนอยหรือไมทราบในประเด็นราย
ละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาแยกตามจังหวัด

42

24 แ ส ด ง ร อ ย ล ะ ข อ ง ทั น ต บุ ค ล า ก ร ที่ มี ต  อ ทั ศ น ค ติ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  
ทันตสาธารณสุขภายใตโครงการ 30 บาท ในประเด็นตางๆ

43

25 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่แสดงความคิดเห็นในรายละเอียดของชุดสิทธิ
ประโยชนทางทันตกรรมที่ควรกํ าหนดจากสวนกลาง

45

26 แสดงรอยละของทันตบุคลากรตอระดับความพึงพอใจในหนาที่การงานภายใตโครง
การ 30 บาทในประเด็นตางๆ

47

27 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามแยกตามจังหวัด 57

28 แสดงรอยละของบุคลากรใน PCU ที่ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจากแหลงตางๆแยกตามจังหวัด (ระบุแหลงที่ไดรับขอมูลมากที่สุด)

58

    29 แสดงรอยละของบุคลากรใน PCU ที่เห็นวามีความเหมาะสมนอยในประเด็นราย
ละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

58

30 แสดงรอยละของบุคลากรใน PCU ที่มีตอทัศนคติในการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข
ภายใตโครงการ 30 บาท ในประเด็นตางๆ (n=182)

59

31 แสดงรอยละของบุคลากรใน PCU ตอระดับความพึงพอใจในหนาที่การงานภายใต
โครงการ 30 บาทในประเด็นตางๆ (n=182)

61

32 แสดงรอยละของบุคลากรใน PCU ที่ใชเวลาในการทํ างานตางๆ หลังจากมีโครงการ
30 บาท เปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ (n=182)

63

    33 แสดงรอยละของบุคลากรใน PCU ที่แสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆของโครงการ
30 บาท (n=182)

64
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สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ หนา

1 แสดงรอยละของการใชบริการทันตกรรมภายใตโครงการ 30 บาท
ในผูดูแลเด็กอายุ  3-5 ป (n= 469) และประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป
 (n=469), 13-25 ป (n=476), 26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

31

2 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่คิดวาโครงการ 30 บาท สรางความเปนธรรม
และเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนโดยรวม

45

3 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่ใชเวลาสวนใหญในการทํ างานตางๆ หลังมีโครง
การ 30 บาท

49

4 แสดงรอยละของบุคลากรใน PCU ที่คิดวาโครงการนี้ สรางความเปนธรรมและ
เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนโดยรวม

61
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หลักการและเหตุผล

การที่บุคคลจะสามารถมีสุขภาพที่ดีไดทั้งกาย ใจ อารมณ และอยูในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น ไมเฉพาะ
บุคคลตองเอาใจใสดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมเทานั้น ส่ิงแวดลอมและผูคนในสังคม รวมทั้งกลไกทางสังคมและ
ระบบบริการสาธารณสุขก็มีอิทธิพลตอสุขภาพของปจเจกบุคคลดวยกันทั้งส้ิน ดังนั้นการมองเรื่องสุขภาพ จึงจํ า
เปนตองพิจารณาหลายมิติที่มีความสัมพันธและสอดคลองกันอยางเปนระบบ อาศัยความรวมมือกันระหวางภาค
ประชาชน ชุมชน รัฐ ทั้งหลายที่เกี่ยวของ ในการใชทรัพยากรตาง ๆ เพื่อทํ าใหเกิดกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ขึ้นและผลักดันใหเกิดการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อมุงหวังใหประชาชนโดยรวมมีสุขภาพดีในที่สุด

การประกันสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนรูปแบบหนึ่งของการอาศัยกลไก การจัดสรรงบ
ประมาณเขามาชวยบริหารจัดการระบบบริการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ทัศนคติและการรับรูของ
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา อาจมีอิทธิพลตอทั้งรูปแบบการให
บริการทันตสาธารณสุขโดยทันตบุคลากรและบุคลากรที่เกี่ยวของและปจจัยสังคมจิตวิทยาของประชาชน ซึ่งจะสง
ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนในที่สุด

ตั้งแตโครงการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาดํ าเนินการมาเปนระยะเวลาประมาณ 1 ป งานทันตกรรมได
รับความสนใจจากประชาชนเปนจํ านวนมาก ประชาชนมีการตื่นตัวมารับบริการเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด กอใหเกิด
ภาระอันหนักหนวงตอทันตบุคลากร  อยางไรก็ตาม ภารกิจในงานสงเสริมสุขภาพชองปากก็ยังคงตองใหความ
สํ าคัญเชนกัน และจํ าเปนตองดํ าเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพชองปาก
ของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยประหยัดงบประมาณ และทรัพยากรในการรักษาทางทันตกรรมในที่สุด
จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากโครงการนี้สงผลกระทบตอทันตบุคลากรเองและประชาชนดวย ดังนั้น
การศึกษาพฤติกรรมการรับบริการและการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอทันต
บุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบัติงานภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปจจัยตาง ๆ ที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจของประชาชนในการดูแลทันตสุขภาพ รวมถึงการศึกษาความจํ าเปนในการ
รับบริการที่ไมไดดังประสงค (unmet needs) ทั้งจากมุมมองของประชาชนและผูใหบริการนาจะชวยใหผูที่มีสวน
เกี่ยวของเขาใจความสัมพันธระหวางระบบสุขภาพ ทั้งในสวนที่เกิดจากระบบบริการสาธารณสุข พฤติกรรมของ
ปจเจกบุคคล ปจจัยทางสังคมซึ่งมีอิทธิพลตอประชาชนในการดูแลตนเอง และการมารับบริการของประชาชน ทั้ง
นี้ผลการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพชอง
ปากที่เหมาะสมในแตละกลุมเปาหมายตอไป
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ทบทวนวรรณกรรม

Roemer (1991) (1) อธิบายถึงความสํ าคัญของระบบสุขภาพแหงชาติ (National Health system) ตอ
การบรรลุการมีสุขภาพดีของประชาชน ภายใตการบริหารจัดการองคกรอยางเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ โดยการ
สนับสนุนทางดานการเงินการคลังและทรัพยากรที่เหมาะสม องคการอนามัยโลก (2,3) ไดนิยามระบบสุขภาพวา
เปนการดํ าเนินการใดๆ โดยองคกร หนวยงานและทรัพยากรที่เกี่ยวของ ใหเกิดการจัดการทางสุขภาพทั้งในระดับ
ปจเจกบุคคล การจัดบริการสาธารณสุขในภาครัฐ หรือการรวมมือพหุภาคี เพื่อบรรลุการมีสุขภาพดีในที่สุด และ
พบวา ระบบบริการสาธารณสุข (Health service system) เพียงอยางเดียวไมสามารถชวยใหประชาชนมีสภาวะ
สุขภาพดีขึ้นไดมากนัก จํ าเปนตองอาศัยกลไกอื่นในสังคมมาชวยสนับสนุน เพื่อความสมบูรณยิ่งขึ้นของระบบสุข
ภาพ (4) การสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธที่สํ าคัญสวนหนึ่งในการสนับสนุนใหเกิดการมีสุขภาพดี โดยไมเพียงแต
การพัฒนาศักยภาพของแตละบุคคลในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม หากตองเนนการสนับสนุนเชิง
นโยบายเชิงสาธารณะ การสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี การสนับสนุนใหชุมชนมีความเขมแข็งใน
การดูแลสุขภาพ ตลอดถึงการปรับรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขที่เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุข
ภาพ โดยกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพจะสนับสนุนในการใหปจเจกบุคคล รวมถึงชุมชนมีพลังอํ านาจในการดูแล
สุขภาพของตนเองอันจะนํ าไปสูการมีสุขภาพดี (5,6)

กลไกของระบบสุขภาพเปนการผสมผสานระหวางการจัดบริการทางสาธารณสุข การดูแลสุขภาพดวยตน
เองของประชาชน และการจัดการทางดานสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ ส่ิงที่ควรคํ านึงถึงการจัด
บริการทางสาธารณสุขประการแรก ไดแก ระบบบริการ การบริหารจัดการ และผูใหบริการ Honkala et al (7) พบ
วา หากนโยบายสาธารณสุขสามารถกระจายผูใหบริการอยางเหมาะสม และมีกลไกในการจัดบริการอยางมีประ
สิทธิภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงการบริการไดสะดวก จะมีสวนสํ าคัญตอการไปรับบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน การสรางนโยบายการประกันสุขภาพก็นับไดวา สามารถสงเสริมใหประชาชนไปรับบริการเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสํ าคัญ (8-10) จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Andersen และคณะ (11) พบวา ระบบบริการทันตสุขภาพ
ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการลวนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก โดยผานการจัดการ
ทรัพยากรและการบริหารองคกร  แนวคิดสํ าคัญของการประกันสุขภาพประการหนึ่ง คือ ความเทาเทียมกันของ
ประชาชนในการเขาถึงบริการ ความเทาเทียมนี้อยูบนพื้นฐานของการกระจายบุคลากรสาธารณสุขอยางมีประ
สิทธิภาพและสิทธิของพลเมืองในการไปรับบริการโดยไมคํ านึงถึงชนชั้น วรรณะ ความมั่งมีศรีสุข หรือแหงหน
ตํ าบลใดในพื้นที่ (7) มีบางกรณีศึกษาในตางประเทศ ซึ่งมีการประกันสุขภาพ ตามความสมัครใจ พบวา หากเด็ก
ที่ไมมีการประกันสุขภาพ  มีอัตราไปรับบริการสาธารณสุขตํ่ ากวาเด็กที่มีการประกันสุขภาพ (8) ขณะที่ในกลุม
ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมไปถึงการบริการทันตกรรม แบบรัฐสวัสดิการในกลุมเด็กจนถึงอายุ
17-18 ป จะพบวา กอนมีระบบประกันสุขภาพนั้น เด็กมีฐานะยากจนกวาจะไปรับบริการทันตกรรมนอยกวา แต
ความแตกตางหมดไปภายหลังจากที่มีระบบประกันสุขภาพแลว (7,12)

จากหลายการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผูใหบริการและผูรับบริการมีผลตอพฤติกรรมการรับ
บริการทางทันตกรรมของประชาชน (13,14-19) Schou (19) ไดเสนอแนะปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับบริการทันต
กรรมในกลุมผูสูงอายุวา ประกอบดวย 1) ปจจัยทางดานสุขภาพและการเจ็บปวยไดแก สุขภาพทั่วไปของผูสูงอายุ
จํ านวนฟนที่เหลืออยู 2) ปจจัยดานประชากรศาสตรและปจจัยทางดานสังคม ไดแก การศึกษา รายได
ที่อยูอาศัย วัฒนธรรม เชื้อชาติ และเพศ 3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหบริการ ไดแก คุณภาพการใหบริการ
การเขาถึงบริการ คาใชจายและการประกันสุขภาพ การเดินทางถึงสถานที่รับบริการ และ 4) ปจจัยดานทัศนคติ
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ในการรับบริการ การรับรูถึงสภาพปญหาสุขภาพชองปากของตนเอง ความตองการในการรับบริการ ตลอดถึง
อุปสรรคตอการไปรับบริการ เชนความกลัวในการทํ าฟน ความกลัวตอทันตแพทย Nuttel (20) ไดทบทวน
วรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอการใชบริการทางทันตกรรมไดแก ปจจัยทางประชากรศาสตร ปจจัยทางดานจิต
วิทยาของผูรับบริการ องคการอนามัยโลกศึกษาระบบบริการทันตสาธารณสุขในหลายประเทศ (ICS II) (21)
ยืนยันปจจัยที่กลาวมาขางตนวา มีผลตอการใชบริการทางทันตกรรมของประชาชน นอกจากนี้ยังพบวา การใช
บริการทางทันตกรรมก็มีผลตอสภาวะทันตสุขภาพและความพึงพอใจในการรับบริการทางทันตกรรมดวยเชนกัน  
ปจจัยดานผูใหบริการก็มีความสํ าคัญตอพฤติกรรมการใหบริการ และสงผลถึงปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับ
บริการอันจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับบริการทางทันตกรรมของประชาชนในทายที่สุด

Roemer (1) นํ าเสนอรูปแบบระบบสุขภาพระดับชาติซึ่งมุงหวังใหประชาชนมีสุขภาพดี ในทายที่สุด
Roemer ยํ้ าถึงความสํ าคัญของขอมูลดานความจํ าเปนในการแสวงหาบริการสาธารณสุขในภาคประชาชนตอการ
กํ าหนดนโยบายและการวางแผนที่เหมาะสมของรัฐ โดยผานกลไกการจัดการองคกร และองคกรที่มีประสิทธิภาพ
การใชทรัพยากร  บุคลากรและงบประมาณที่เหมาะสมในทุกระดับ

เปนที่ประจักษชัดวา หากผูใหบริการมีทักษะในการบริการดี ขั้นตอนในการปฏิบัติงานมีคุณภาพ และมี
การสื่อสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการที่ดี ก็จะทํ าใหผลของการรักษา การบริการ ดีตามไปดวย ในปจจุบัน
ความพึงพอใจในการงานของบุคลากรทันตสาธารณสุข (Job satisfaction) ไดรับความสนใจมากขึ้น เนื่องจาก
พบวา มีผลกระทบตอการใหบริการดวย (22) การประเมินระดับความพึงพอใจในการงานมีขอควรพิจารณาที่
สํ าคัญประการหนึ่ง คือ ควรจะประเมินในหลายองคประกอบยอย ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นถึงแงมุมตางๆของ
ความพึงพอใจของผูถูกประเมิน มีนักวิจัยหลายทานพยายามพัฒนาชุดแบบสอบถามมาตรฐานในสาขาวิชาชีพ
ตาง ๆ (23-26) อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอจํ ากัดทางวัฒนธรรมและโครงสรางองคกรในแตละประเทศ จึงควรพึง
ระวังการนํ าชุดแบบทดสอบของประเทศหนึ่งไปใชโดยตรงกับอีกประเทศหนึ่ง

จากการสืบคนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจในการงานในชวง 20 ปที่ผานมา พอที่จะสรุปองค
ประกอบยอยตาง ๆ ที่สํ าคัญไดแก ปริมาณงานที่ทํ าอยู (Workload) (27,28)  ความเครียดอันเนื่องมาจากงาน
(Work stress and burnout) (23,27,29,30) รายได (22,31,32) คุณภาพงานในสํ านักงาน (22,33), ความกาว
หนาในวิชาชีพ (30) ทีมงาน (34) การสนับสนุนจากองคกร (34) ความกดดันจากขอจํ ากัดเรื่องเวลาในการปฏิบัติ
งาน (35) แรงกดดันจากภายนอก (36) การไดรับการยกยองและนับถือจากหัวหนาและจากบุคคลอื่น ๆ
(22,30,33,37) ความสัมพันธกับผูอื่น (27,38) และกฎหรือขอปฏิบัติองคกร (36)

จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองของประชาชน (39-44) ปจจัยที่มีผลตอพฤติ
กรรมประกอบดวย ปจจัยทางประชากรศาสตรและทางสังคม ความรูและทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปาก
การรับรูตอสภาวะชองปากของตนเอง ส่ิงแวดลอมทางดานสุขภาพ นอกจากนี้ มีหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองของประชาชนนั้น แตกตางกันไปในแตละ
ประเภทของพฤติกรรม (พฤติกรรมการดูแลอนามัยในชองปาก การใชฟลูออไรด การรับประทานอาหารหวาน)
(45,46)

ในขณะที่การรับรูถึงความจํ าเปนในการรับการรักษา (perceived need) มีความสัมพันธตอการตัดสินใจ
ของประชาชนในการไปรับบริการ (47) อยางไรก็ตามในภาคผูใหบริการก็มีความจํ ากัดในการใหบริการเพื่อสนอง
ตอบความตองการของประชาชน ซึ่งกอใหเกิดความจํ าเปนในการรับบริการที่ไมไดดังประสงค (Unmet needs)
ขึ้น และอาจจะมีผลกระทบตอการไปรับบริการสาธารณสุขในที่สุด ทั้งนี้ความจํ าเปนในการรับบริการที่ไมไดดัง
ประสงค สามารถประเมินไดจากมุมมองของประชาชน (subjective unmet needs) และมุมมองของผูใหบริการ
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(objective unmet needs) โดยการประเมินในมุมมองของผูใหบริการอาจประเมินไดจากการเปรียบเทียบการให
บริการสูประชาชนกับการตัดสินใจของบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการใหบริการที่คิดวาจํ าเปน ในขณะที่การ
ประเมินจากมุมมองของประชาชนเกิดจากการเปรียบเทียบการใชบริการของประชาชนและการรับรูถึงความจํ า
เปนในการรับการรักษา (perceived need) ของประชาชน (10)

จากการศึกษาของ Schultz และคณะ (48) พบวาแมจะมีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมกลุมประชากร
เด็กโดยสวนใหญในประเทศสหรัฐอเมริกาแลว แตยังมีเด็กสวนหนึ่งที่ไมสามารถเขาถึงบริการทันตกรรมได เนื่อง
จากปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ทํ าใหเกิดความจํ าเปนในการรับบริการที่ไมไดดังประสงคในระดับที่สูง นอกจากนี้
Newacheck และคณะ และ Stoddard และคณะ (10,49) พบวาในเด็กที่ไมไดประกันสุขภาพจะมีความจํ าเปน
ในการรับบริการที่ไมไดดังประสงคมากกวาเด็กที่มีประกันสุขภาพและสงผลใหการรับบริการสาธารณสุขนอยลง  
แรงจูงใจสวนบุคคลดูจะเปนเหตุผลหลักในการตัดสินใจไปรับบริการทันตกรรม ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งไมมี
การประกันสุขภาพครอบคลุมถึงเด็กและเยาวชนทุกคน เปนเหตุใหความจํ าเปนในการรับบริการที่ไมไดดัง
ประสงค อยูในระดับที่สูงกวาในกลุมประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพ (50)  อยางไรก็ตาม พบวา ในหลาย
ประเทศที่แมจะมีระบบที่ครอบคลุมในเด็กและเยาวชน จนถึงอายุหนึ่งเทานั้น เชน  New Zealand  และ
Denmark อัตราการไปรับบริการสมํ่ าเสมอ ในวัยผูใหญ จะลดตํ่ าลงกวาเมื่อวัยเด็ก (21,51)

จากการศึกษาระหวาง พ.ศ. 2531-2535 ในประเทศเยอรมัน ญี่ปุน นิวซีแลนด โปแลนดและประเทศสหรัฐ
อเมริกา (21) พบวาการจัดบริการทางทันตสาธารณสุขจะมุงเนนในการใหบริการมากกวาการสงเสริมสุขภาพชอง
ปากและการปองกันโรคในชองปาก  โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใหบริการทันตกรรมปองกันไดแก ระบบการจาย
คาตอบแทนใหแกทันตบุคลากร แนวทางการปฏิบัติงาน ความสนใจของทันตบุคลากร และความตองการของผู
ปวยในการรับบริการฉุกเฉินและการรับบริการการรักษา นอกจากนี้ จากการศึกษายอนหลัง 15 ป ในประเทศนิวซี
แลนดและสหรัฐอเมริกา พบวาประชากรในวัยผูใหญไปใชบริการทางทันตกรรมปองกันสูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดจาก
ความครอบคลุมของการประกันทันตสุขภาพในงานทันตกรรมปองกัน โดยรวมกับการตื่นตัวในภาคประชาชนใน
การแสวงหากลวิธีการปองกันโรคและการใหความสํ าคัญของทันตบุคลากรตองานทันตกรรมปองกัน Holloway
และ Clarkson (52) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอทันตแพทยทั่วไปในการตัดสินใจในการใหบริการทันตกรรม
ปองกันภายใตระบบการจายเหมารายหัว พบวาทั้งปจจัยดานการเงิน ความพึงพอใจในการทํ างาน และการคํ านึง
ถึงภาพพจนของชุมชนตอทันตแพทยมีผลตอการตัดสินใจในการใหบริการทันตกรรมปองกัน ในประเทศไทย
ชื่นตา (53) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลชุมชนในกรุงเทพมหานครและ
เขตปริมณฑล พบวาทันตแพทยสวนใหญปฏิบัติงานดานบํ าบัดรักษามากกวาดานสงเสริมปองกัน และทัศนคติ
ตองานสงเสริมปองกันไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานการสงเสริมปองกัน

จากรายงานการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 4 ในป พ.ศ. 2537 ของประเทศไทยพบวา
ประชากรวัยอายุ 3 ขวบ 5-6 ขวบ และ 18 ป ขึ้นไป มีปญหาสุขภาพชองปากในระดับที่สูงเมื่อเทียบกับเปาหมาย
ทันตสุขภาพแหงชาติและเปาหมายทันตสุขภาพของโลก พ.ศ. 2543 (54) นอกจากนี้ พบวาประชาชนไมถึงรอยละ
50 ไปใชบริการทางทันตกรรม อยางไรก็ตาม พบวาประชากรสวนใหญแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง ยกเวนในกลุมอายุ
60 ปขึ้นไป (37%) ในแงการบริโภคอาหารหวาน กลุมผูใหญรอยละ 70 ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารวาง

จากการรวบรวมขอมูลทางดานทัศนคติและพฤติกรรมทันตสุขภาพของคนไทย อนุศักดิ์ (55) สรุปวา มีคน
ไทยกวารอยละ 98 ที่มีปญหาสุขภาพชองปาก แตมีเพียงรอยละ 20 ที่ไปรับการบริการทางทันตกรรมในรอบปที่
ผานมา ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก อิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ อาทิ การขาดความรูความเขาใจตอความ
สํ าคัญของการมีทันตสุขภาพที่ดี ทัศนคติตอโรคและความผิดปกติในชองปากที่ไมถูกตอง ประสบการณในทางลบ
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จากการไดรับบริการทันตกรรมครั้งกอน และความไมสะดวกในการไปรับบริการทันตกรรม โดยสวนใหญใหเหตุ
ผลวา เพราะไมมีอาการจึงไมไปรับบริการ ในขณะที่ปจจัยเรื่องเวลาและคารักษาที่แพง ไมเปนอุปสรรคในการไป
รับบริการ  จันทรเพ็ญ (56) ไดกลาวถึงแนวโนมของการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย โดยผูสูงอายุ
รุนใหมเหลานี้ จะยังคงมีฟนธรรมชาติเหลืออยูในชองปากมากกวาในอดีต ดังนั้น จึงยังมีความจํ าเปนที่จะตองได
รับบริการทันตกรรมอื่นๆนอกเหนือจากการใสฟนปลอม จากผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพของไทยป 2543-
2544 พบวา ผูสูงอายุ 60-74 ป มีความจํ าเปนตองใสฟนปลอมบางสวนรอยละ 70.9 และมีความจํ าเปนตองใส
ฟนปลอมทั้งปากรอยละ 5.3 ขณะที่ปจจุบันมีผูสูงอายุที่มีฟนปลอมใสอยูแลวเพียงรอยละ 18.3 เทานั้น (57)

ชองวางระหวางการรับรูของประชาชนถึงสภาพในชองปากของตนเองและความจํ าเปนในการไปรับการ
รักษา เปรียบเทียบกับผลการตรวจและระบุถึงความจํ าเปนในการไปรับการรักษาของทันตบุคลากร ยังคงมีความ
แตกตางกันอยางมาก (57,58,59) ซึ่งสงผลถึงพฤติกรรมการไปรับบริการทางทันตกรรม  ผลการศึกษาของ
Alexandra (60) พบวาผูสูงอายุที่ไมมีฟนจะรับรูถึงปญหามากกวาผูสูงอายุที่ยังมีฟนเหลืออยูในชองปาก ขณะที่ผู
สูงอายุมากกวาหนึ่งในสามจะรับรูวาตนเองมีปญหาอยางนอย 1 อยางอันเนื่องมาจากสุขภาพชองปากและฟน
ตัวอยางเชนปญหาการบดเคี้ยวอาหาร ปญหาการพูด หรือปญหาอันเนื่องมาจากฟนปลอมที่ใสอยู ผลการสํ ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพของประเทศไทยป 2543-5444 พบวาผลจากการสัมภาษณกลุมเยาวชน ผูใหญ และผูสูงอายุ
เกี่ยวกับการรับรูสภาะทันตสุขภาพและปญหาสุขภาพชองปากของตนเอง พบวามีผูตอบวาตนเองมีปญหาสุข
ภาพชองปากในกลุมอายุ 15 ป 35-44 ป และ 60-74 ป เปนรอยละ 45.1, 67.1 และ 56.4  ตามลํ าดับ ขณะที่ผล
จากการสอบถามถึงการไปรับบริการทันตกรรมในรอบปที่ผานมามีเพียงรอยละ 28.3, 29.7, และ 23.3 ตามลํ าดับ
โดยสวนใหญ (มากกวารอยละ70) จะไปรับบริการดวยเหตุผลวามีอาการปวดฟนหรือเสียวฟน และคิดวาตัวเองมี
ฟนผุหรือมีจุดดํ าบนตัวฟน (57)

การจัดบริการทางดานทันตสุขภาพในประเทศไทยกอนจะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดจัด
รวมไปกับการจัดบริการสุขภาพโดยสามารถแบงไดเปน 3 กลุมใหญๆไดดังนี้  กลุมสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่
รัฐจัดให ( Social  welfare ) เชน โครงการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยดานการรักษาพยาบาล  โครงการ
สงเคราะหผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาล โครงการประกันสุขภาพแกเด็กแรกเกิด -12 ป โครงการสวัสดิการดาน
การรักษาเฉพาะตัวอื่นๆ เชนผูพิการ การสงเคราะหทหารผานศึก พระภิกษุ การใหบริการทางดานทันตสุขภาพใน
กลุมนี้ จะเนนการรักษาขั้นพื้นฐานเชนการอุดฟน การขูดหินนํ้ าลาย การรักษาโรคฟน และการถอนฟน การทํ าฟน
ปลอมที่ใชฐานอะคริลิกเปนฐาน

สวนโครงการสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของขาราชการ ลูกจางประจํ า รวมถึงพนักงานรัฐวิสาหกิจ
โดยโครงการนี้จะใหความครอบคลุมถึงบิดา มารดา คูสมรส และบุตรของผูมีสิทธิ จะไดรับสวัสดิการการรักษา
ขั้นพื้นฐานเชนการอุดฟน การขูดหินนํ้ าลาย การรักษาโรคฟน การรักษารากฟน และการถอนฟน ทั้งนี้ในสวนของ
รัฐวิสาหกิจบางหนวยงานอาจมีสวัสดิการเพิ่มเติมสํ าหรับงานฟนฟูสภาพ เชนการใสฟนปลอมบางชนิด หรืองาน
ทันตกรรมปองกันเชนการเคลือบฟลูออไรดหรือการเคลือบหลุมรองฟน ขึ้นอยูกับขอกํ าหนดของแตละหนวยงาน

กลุมที่สองคือกลุมการประกันสุขภาพเชิงบังคับ (Compulsory health insurance) เปนลักษณะการ
ประกันสุขภาพโดยการบังคับตามกฎหมาย เชนกองทุนทดแทนแรงงาน กองทุนประกันสังคม การประกันสุขภาพ
ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ กลุมนี้ไมไดมีขอกํ าหนดชัดเจนในการจัดบริการทางทันตกรรม
เปนการใหหลักประกันในกรณีไดรับอันตราย   เกิดอุบัติเหตุ   หรือเจ็บปวยจากการทํ างาน หรือการประสบภัยจาก
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การขับขี่  ยกเวนกองทุนประกันสังคม ซึ่งมีขอกํ าหนดใหการเขารับบริการพื้นฐานทางทันตกรรม (การอุดฟน,
ขูดหินนํ้ าลาย และการถอนฟน) ไดรับสวัสดิการประเภทผูปวยนอก คือจายคารักษาพยาบาลตามจริง ครั้งละ
ไมเกิน 200 บาท ปละไมเกิน 2 ครั้ง

กลุมที่สามคือการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ (Voluntary health insurance) โดยประชาชนมีความสมัคร
ใจที่จะจายเบี้ยประกัน เชนการประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชน ในกรณีนี้สิทธิที่จะไดรับการคุมครองทางทันต-
กรรมจะขึ้นอยูกับเงื่อนไขของสัญญาแตละฉบับ สวนการประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข
หรือ ”บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 500 บาท” ในกรณีนี้การใหบริการทางทันตกรรม เนนการรักษาขั้นพื้นฐาน
เทานั้นคือ การอุดฟน, การขูดหินนํ้ าลาย, และการถอนฟน (61)

โดยหนวยงานที่ใหบริการจะอยูที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือสถาน
พยาบาลเอกชนเปนสํ าคัญ มีสถานีอนามัยจํ านวนนอยมากที่จัดใหบริการทางทันตกรรม ทั้งนี้เนื่องจากเดิมมีแนว
คิดวา สถานีอนามัยควรมีจุดเดนอยูที่งานสรางเสริมสุขภาพ นั่นคืองานควบคุม ปองกันและสงเสริม โดยมีจุดดอย
คือไมชํ านาญในงานซอมสุขภาพ (รักษาพยาบาล) ขณะที่หนวยงานตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ควรมีจุดเดนที่
การรักษาพยาบาล เนื่องจากมีความพรอมดานบุคลากร วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ สถานที่ และงบประมาณ แตมีจุด
ดอยคืองานที่สัมพันธกับชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ (62)

การจัดบริการโดยสวนใหญจะเนนการใหบริการในสถานพยาบาล  มีการใหบริการหนวยทันตกรรมเคลื่อน
ที่โดยไมคิดมูลคาโดยใหบริการอุดฟน ขูดหินนํ้ าลาย เคลือบหลุมรองฟน และถอนฟนแกเด็กนักเรียนในโรงเรียน
ประถมศึกษา และมีการใหบริการหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่โดยไมคิดมูลคากับประชาชนทั่วไปบาง ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับ
นโยบายของแตละหนวยงาน  พฤติกรรมการใชบริการของคนไทยพบวามากกวารอยละ 50 ยังคงเปนการถอนฟน
สวนลํ าดับรองลงมาไดแกการขูดหินนํ้ าลายและอุดฟน (62)
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วัตถุประสงคการศึกษา

1. ศึกษาการรับรูและทัศนคติของประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขตอโครงการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2. ศึกษาการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับจังหวัดภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
3. ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากรและบุคลากรที่เกี่ยวของ
4. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองและการใชบริการทางทันตกรรมของประชาชนภายใต

โครงการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา
5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชบริการทันตกรรมของประชาชนกอนและภายหลังการนํ าระบบหลักประกันสุข

ภาพมาใช
6. ศึกษาความจํ าเปนตอการบริการที่ไมไดดังประสงค (unmet need) ในมุมของทั้งผูรับบริการ และผูใหบริการตั้ง

แตระดับนโยบาย กลไกของระบบบริหารจัดการ ระดับหนวยสถานบริการ จนกระทั่งถึงระดับผูใหบริการ
7. ศึกษาปจจัยทางสังคมและทางจิตวิทยาของประชาชน  การดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตบคุลากรและ

บุคลากรที่เกี่ยวของ ตลอดถึงทัศนคติและการรับรูตอโครงการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของประชาชน
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         โครงการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา
 ทศันคติและการรับรูตอโครงการ

ปจจยัทางสังคมและปจจัยพื้นฐาน                                                                                                                                                                                                                                       ปจจัยทางสังคมและปจจัยพื้นฐาน

                                                                                                                                                                      Unmet needs                                  Unmet needs
การจัดบริการทางทันตสาธารณสุข                                       (objective)                                      (subjective)

 ทศันคติ                                                                        การสงเสริม
                         การปองกัน                                                                                                                                                                                       ทัศนคติ

                                                                                                          การรักษาและการฟนฟูสภาพ
ความพึงพอใจของผูใหบริการ                                                                                                                                      พฤติกรรมทันตสุขภาพ

                                                ความตองการบริการการรักษา

ปจจัยเอื้อ/ขัดขวางตอการใหบริการ

การบริหารจัดการโครงการจัดหลักประกัน         การรับ รูตอสภาวะ
สขุภาพถวนหนา                             สขุภาพชองปากของตนเอง

        การรวม/ไดรับกิจกรรม
        สงเสริมสุขภาพชองปาก

กรอบแนวความคิดงานวิจัย
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ระเบียบวิธีการวิจัย

 เปนการศึกษาสถานการณทั่วไปเกี่ยวกับโครงการจัดหลักประกันสุขภาพ (system and situation
analysis) ภายหลังการดํ าเนินงานไปแลวประมาณ 1 ป

Project setting
เพื่อใหการศึกษาครอบคลุมเขตพื้นที่ภาคใตตอนบนและตอนลางซึ่งมีลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมที่

แตกตางกัน และเปนตัวแทนจังหวัดที่มีขนาดใหญและขนาดเล็ก จึงไดเลือกดํ าเนินการในจังหวัดนครศรีธรรมราช
และจังหวัดปตตานี โดยจังหวัดนครศรีธรรมราชเปนตัวแทนจังหวัดในเขตภาคใตตอนบนซึ่งแบงตามเขตการ
บริการกระทรวงสาธารณสุข (เขต 11) และเปนจังหวัดขนาดใหญ ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ในขณะ
ที่จังหวัดปตตานีเปนตัวแทนจังหวัดในเขตภาคใตตอนลาง (เขต 12) มีพื้นที่ขนาดเล็ก ประชากรสวนใหญนับถือ
ศาสนาอิสลาม

Study design
การศึกษาเปนชนิด cross-sectional study ในกลุมผูใหบริการ ไดแก ทันตบุคลากรและบุคลากรที่เกี่ยว

ของ และ quasi-retrospective study ในกลุมผูรับบริการ ไดแก ประชาชน
ประชากรศึกษา

1. ประชาชน ไดแก ประชาชนผูถือบัตรทองใน 2 จังหวัดขางตน ยกเวนเด็กอายุ 0-3 ปและเด็กวัย
ประถมศึกษา (ป. 1-ป.6) ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับบริการอนามัยโรงเรียน

2. ทันตบุคลากรในสถานบริการและเจาหนาที่สาธารณสุขผผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งเขา
รวมโครงการจัดหลักประกันสุขภาพใน 2 จังหวัดขางตน

กลุมตัวอยาง
1. กลุมประชาชน ในการศึกษานี้ จัดแบงประชาชนเปน 4 กลุมอายุ ไดแก กลุมอายุ 3-5 ป  กลุมอายุ 13-

25 ป กลุมอายุ 25-60 ป และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป เพื่อใหเกิดการกระจายของขอมูลในกลุมเด็กกอนวัยเรียน
กลุมเยาวชนวัยกํ าลังศึกษา กลุมวัยทํ างาน และกลุมผูสูงอายุ ตามลํ าดับ โดยลักษณะการสุมตัวอยางในกลุม
ประชาชน: เปน multi-stage sampling technique ดังนี้

ขั้นที่ 1: แบงพื้นที่ภายในจังหวัดออกเปน 2 เขต ไดแก เขตเมือง ซึ่งครอบคลุมจํ านวนเขตเทศบาลนคร
หรือเทศบาลเมือง และ เขตชนบท โดยครอบคลุมจํ านวนอํ าเภอที่เหลือจากอํ าเภอซึ่งมีเขตเทศบาลนครและเทศ
บาลเมือง กรณีเขตเมือง กํ าหนดเขตเทศบาลในเขตอํ าเภอเมืองเปนพื้นที่การศึกษาหนึ่ง และสุมเขตเทศบาลอื่น
อีกเขตหนึ่งแบบ simple random sampling กรณีเขตชนบท ยังแบงกลุมอํ าเภอตามสัดสวนทันตบุคลากรตอ
ประชากร เปน 2 ระดับ ดังนี้คือ กลุมอํ าเภอที่มีสัดสวนไมเกิน 1: 10,000 และกลุมที่มีสัดสวนมากกวา 1: 10,000
ขึ้นไป แลวสุมแบบ simple random sampling มาระดับละ 1 อํ าเภอ รวมพื้นที่ศึกษาทั้งหมด 4 พื้นที่   ขั้นที่ 2:
สุมตํ าบลแบบ simple random sampling มาพื้นที่ละ 2 ตํ าบล แตละตํ าบล สุมแบบ simple random
sampling มาตํ าบลละ 2 หมูบาน     ขั้นที่ 3: สุมประชาชนตามกลุมอายุที่กลาวมาขางตนกลุมละ 15 คนในแต
ละหมูบานแบบ   Accidental sampling จํ านวนตัวอยาง 960 คนในแตละจังหวัด (แผนภาพที่ 1)  รวมทั้งส้ิน
1,920  คน

2. กลุมทันตบุคลากรไดแก ทันตแพทย ทันตาภิบาล และผูชวยทันตแพทย ทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการซึ่งเขารวมโครงการจัดหลักประกันสุขภาพใน 2 จังหวัดขางตน  จํ านวนทันตบุคลากรจํ าแนกตามประเภท
และจังหวัดมีดังนี้
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ทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย รวม
จังหวัดนครศรีธรรมราช 49 65 32 146
จังหวัดปตตานี 24 38 15 77
รวม 73 103 47 223

3. เจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนซึ่งปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภายใตการดูแลของ CUP ใน 4 เขต
พื้นที่ที่เก็บขอมูลประชาชนตามที่กลาวมาแลวขางตน จํ านวนเจาหนาที่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  213  คน
และจังหวัดปตตานี  จํ านวน  62  คน  รวมทั้งส้ิน  275  คน

การเก็บรวบรวมขอมูล
การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดย
1. กรณีประชาชน: เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง (structured

interview) (ดู ภาคผนวก ก - ง ) โดยผูสัมภาษณซึ่งไดรับการฝกฝนมาแลว ทั้งนี้กลุมเด็กกอนวัยเรียน (3-5 ป) ผู
ใหขอมูลคือผูปกครองที่ดูแลเด็ก

2. กรณีกลุมทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุข เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ เปน
แบบสอบถาม (แบบสอบถามทันตบุคลากร ดูภาคผนวก จ และแบบสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุข ดูภาคผนวก
ฉ) โดยการสรางคํ าถามซึ่งไดจากการประมวลขอมูลจากการสัมภาษณทันตบุคลากรบางสวนในเบื้องตน ภาย
หลังจากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามแลว จะดํ าเนินการสนทนากลุม (Focus group
discussion) กับกลุมทันตบุคลากร  เพื่ออธิบายเหตุผลของผลที่ไดจากแบบสอบถามเพิ่มเติม ( ดูรายละเอียดคํ า
ถามในภาคผนวก ช )

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดจะตองผานการตรวจสอบ face validity และ content validity
กรณี คํ าถามชนิด composite scales จะตองผานการวิเคราะหหา internal consistency และควรมีคา Alpha
coefficient มากกวา 0.7 กอนดํ าเนินการจริง

การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดํ าเนินการตั้งแต ธันวาคม 2545 – มิถุนายน 2546  กอนการสัมภาษณ
ประชาชน มีการฝกผูชวยวิจัยภาคสนามจํ านวน 4 คนในเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2545 เพื่อใหเขาใจ
ประเด็นคํ าถามตางๆ และปรับมาตรฐานการสัมภาษณใหใกลเคียงกันและสอดคลองกับวัตถุประสงคในการสอบ
ถามมากที่สุด  การทดสอบแบบสัมภาษณดํ าเนินการในเขตพื้นที่ อ.หาดใหญ  กรณีแบบสอบถามทันตบุคลากร
และเจาหนาที่สาธารณสุข  ไดดํ าเนินการทดสอบแบบสอบถามในจังหวัดสงขลา ภายหลังการพัฒนาแบบสอบ
ถามแลว  จะจัดสงแบบสอบถามไปยังสถานบริการแตละแหงเพื่อกระจายใหบุคลากรทุกคน   หลังจากการตอบ
แบบสอบถาม  ผูตอบแบบสอบถามสงกลับมายังผูดํ าเนินการวิจัยทางไปรษณีย  ทั้งนี้  ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุ
ประสงคของการวิจัยนี้  และใหคํ ารับรองในการปกปดขอมูลในระดับบุคคลแกกลุมตัวอยางทุกคน

ภายหลังการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทันตบุคลากร ไดสรางแนวคํ าถามสํ าหรับ
ดํ าเนินการสนทนากลุม (Focus group discussion)  ในกลุมทันตบุคลากรเพื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมใน
ประเด็นที่นาสนใจ   โดยในแตละจังหวัดดํ าเนินการในกลุมทันตแพทย 1 กลุมและกลุมทันตาภิบาล 1 กลุมแยก
กัน จํ านวนผูเขารวมสนทนากลุมกลุมละ  8  คน  ระยะเวลาดํ าเนินการประมาณ 1 ชั่วโมง 40 นาที – 2 ชั่วโมง
ตอครั้ง
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การวิเคราะหขอมูล
ใชโปรแกรม SPSS 10.0 for Windows วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณทั้งเชิงบรรยายและเชิงวิเคราะห

(Descriptive and analytical data) ในกรณีตองการทราบความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว   ใชสถิติ   Chi–
square test และStudent-t test กรณีสถิติการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว ใชการวิเคราะหสมการถดถอยลอจิสติก
( Logistic Regression Analysis ) ในกรณีตัวแปรตามเปนชนิด dichotomous  โดยงานวิจัยชิ้นนี้  จะนํ ามาใช
ในการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการทันตกรรมของประชาชนโดยใชบัตรทอง
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ผลการศึกษา

ประชากรกลุมอายุตางๆ

ขอมูลประชากรศาสตร
ขอมูลของการศึกษานี้ไดมาจากประชากรในจังหวัดปตตานีและจังหวัดนครศรีธรรมราชทั้ง 4 กลุม

อายุ  ไดแก  กลุมอายุระหวาง  3-5 ป 13-25 ป  26-60 ปและ 61 ป ขึ้นไป  จํ านวนผูใหขอมูลทั้งหมด  จํ าแนก
ตามกลุมอายุขางตนไดแก  469 คน  476 คน  480 คน และ 480 คน ตามลํ าดับ  รวมทั้งส้ิน 1,905 คน  จากตา
รางที่ 1 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง (69%)  เปนผูนับถือศาสนาอิสลามประมาณหนึ่งในสามจากจํ านวนทั้ง
หมด ประชากรสวนใหญไมสํ าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  ยกเวนกลุมอายุ 13-25 ป ซึ่งมีเพียงรอยละ 7
เทานั้นที่ไมจบประถมศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงรอยละของขอมูลพ้ืนฐาน  ประชาชนกลุมอายุระหวาง 13-25 ป (n=476),  26-60 ป
(n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480) และผูดูแลเด็กอายุระหวาง 3-5 ป (n=469)

ผูดูแล
เด็ก

13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป รวม

เพศ
    ชาย
    หญิง

11
89

46
54

30
70

36
64

31
69

ศาสนา
    พุทธ
    อิสลาม

64
36

61
40

67
33

67
34

65
35

การศึกษา
    ตํ่ ากวาประถมศึกษา
    ประถมศึกษา ถึงมัธยมศึกษาปลาย
    สูงกวามัธยมศึกษาปลาย

31
48
21

7
64
29

50
34
17

94
3
4

45
37
17
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พฤติกรรมและทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปาก
ในกลุมอายุ 3-5 ป ผูใหขอมูลสวนใหญเปนมารดาถึงรอยละ 65 จากการสัมภาษณ ในภาพรวม

มารดาเปนผูดูแลเด็กมากที่สุดในครอบครัวถึงรอยละ  68  รองลงมา  ไดแก  ปูยาตายาย (17%)  และบิดา ( 6%)
ตามลํ าดับ   กวาครึ่งหนึ่งของครอบครัวที่ใหสัมภาษณมีบุตร  1-2  คน  โดยขอมูลที่ไดในครั้งนี้มาจากบุตรคนที่ 1
เปนสวนใหญ ( 36%)

สวนใหญเด็กเปนผูแปรงฟนเอง (75%)      ใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบถึงรอยละ 89
ปจจุบันเด็กยังมีการนอนหลับคาขวดนมรอยละ 14    มากกวาครึ่งหนึ่งของเด็กกินขนมกรุบกรอบ ลูกอมหรือดื่ม
นมที่มีรสหวานหรือเปรี้ยวอยางนอยวันละ 1 ครั้งทุกวัน  โดยนมรสหวาน / รสเปรี้ยว /โยเกิรต  เปนที่นิยมรับ
ประทานบอยที่สุด  มีเพียงรอยละ 16 ของผูดูแลเด็กรายงานวาไดควบคุมการกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบของ
เด็กสมํ่ าเสมอทุกวัน ผูดูแลเด็กดูแลการแปรงฟนของเด็กแตละวันโดยการบอกหรือส่ังใหเด็กไปแปรงฟน (66%)
มากกวาชวยเด็กแปรงฟน (34%) หรือแปรงฟนใหเด็ก (29%)

ประชาชนวัย 13-25 ปสวนใหญแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง (91%) ใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรดเปน
สวนประกอบรอยละ 82  ประมาณรอยละ 35 ของประชาชน ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือนํ้ าอัดลมเกือบทุกวัน
หรือทุกวัน และทานของหวานอยางนอย 3 ครั้งตออาทิตย รอยละ 16 มีการสูบบุหรี่หรือยาเสนทุกวัน

รอยละ 87 ของประชาชนวัย 26-60 ป แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรดเปน
สวนประกอบรอยละ 74  ประมาณครึ่งหนึ่งของประชาชน ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือนํ้ าอัดลมทุกวัน และหนึ่ง
ในสามของประชาชนทานของหวานอยางนอย 3 ครั้งตออาทิตย รอยละ  23  มีการสูบบุหรี่หรือยาเสนทุกวัน

สวนใหญผูสูงอายุคิดวาตนเองไมคอยแข็งแรง (76%) หรือไมแข็งแรง (10%) โดยมากกวาครึ่งหนึ่งมี
ปญหาการปวดเมื่อย นอนไมหลับ หรือปวดหัว   ประมาณรอยละ  40   ของผูสูงอายุมีปญหาเรื่องเบื่ออาหารและ
รูสึกวากินอาหารไมอรอย  มีเพียงครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่มีฟนหลงเหลืออยูแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง
ใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบรอยละ 56 ครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือนํ้ าอัดลม
ทุกวัน  ประมาณหนึ่งในสามรับประทานของหวานอยางนอย 3 ครั้งตออาทิตย และหนึ่งในสี่ของผูสูงอายุสูบบุหรี่
หรือยาเสนหรือเคี้ยวหมาก เหน็บยาเสนทุกวัน

ตารางที่ 2 อธิบายประเด็นทัศนคติของประชาชนตอสุขภาพชองปากและการดูแลสุขภาพชองปาก
ประชาชน กวารอยละ  80 มีทัศนคติเห็นดวยตอการสูญเสียฟนเมื่อมีอายุมากขึ้น   และเปนที่นาสังเกตวาจํ านวน
ของผูที่เห็นดวยเพิ่มขึ้นตามอายุของกลุมตัวอยาง  ขณะที่สวนใหญของประชาชนวัยเรียนและวัยทํ างานคิดวา สุข
ภาพชองปากไมนามีผลใดๆตอสุขภาพทั่วไป  แตประชาชนวัยสูงอายุเห็นดวยในสัดสวนที่นอยกวา  แมวามาก
กวาครึ่งหนึ่งของประชาชนในวัยทํ างานคิดวาการแปรงฟนเปนวิธีเดียวที่ชวยปองกันฟนผุได  แตฟนก็ยังคงผุ  แม
จะแปรงฟนดีก็ตาม   เปนที่นาสังเกตวา ประชาชนมากกวารอยละ 40 ไมเห็นความสํ าคัญของการแปรงฟน
สม่ํ าเสมอทุกวัน  นอกจากนี้  ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของประชาชนทุกกลุมอายุคิดวา  ยาสีฟนทุกยี่หอสามารถ
ปองกันฟนผุไดเหมือนกัน  ไมจํ าเปนตองเปนยาสีฟนผสมฟลูออไรดเทานั้น  ยิ่งไปกวานั้นประชาชนกวารอยละ
60  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมวัยรุนมีความเห็นวา  ยาสีฟนสมุนไพรชวยทํ าใหฟนแข็งแรงไดจริง

ประชาชนสวนใหญคิดวาการกินของหวานจะยิ่งทํ าใหฟนผุไดมากขึ้น  แตมีประชาชนวัยทํ างานถึง
ประมาณรอยละ 40  ไมทราบวาการดื่มนํ้ าอัดลมทํ าใหฟนผุไดเชนกัน    เปนที่นาสังเกตวา   ประชาชนจํ านวนถึง
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รอยละ 22 ไมสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของบุหรี่ตอสุขภาพเหงือก อยางไรก็ตามผูตอบสวนใหญคิด
วาบุหรี่กอใหเกิดผลเสียตอเหงือกได

ตารางที่ 2 แสดงรอยละผูเห็นดวยกับประเด็นตางๆ  ของทัศนคติตอสุขภาพชองปากและการดูแล
สุขภาพชองปากของประชาชนกลุมอายุระหวาง 13-25 ป (n=476) 26-60 ป(n=480) และ 61 ปข้ึนไป
(n=480)

13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป
1.   เมื่อทานอายุมากขึ้นการสูญเสียฟนของทานเปนเรื่องปกติ 81 83 86
2.   แมวา ทานจะมีฟนเสีย  ฟนผุ  ทานก็ยังมีสุขภาพที่ดีได 72 67 48
3.   ไมวาคนเราจะมีฟนธรรมชาติหรือจะใสฟนปลอม  ก็สามารถใช
เคี้ยวไดดีพอ ๆ กัน

24 20 13

4.    แมจะแปรงฟนดียังไงก็ตาม  ฟนก็ผุอยูดี 55 74 87
5.   การแปรงฟนเปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะปองกันฟนผุได 60 59 NA
6.    ตองใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเทานั้นจึงจะปองกันฟนผุไดจริง 55 56 43
7.    ลืมแปรงฟนบางบางวันไมเห็นเปนไร 43 40 57
8.    กินของหวานบอย ๆ ยิ่งทํ าใหฟนผุมากขึ้น 84 75 62
9.  ยาสีฟนสมุนไพรชวยทํ าใหฟนแข็งแรงไดจริง 82 70 59
10.  การบวนปากอยางเดียวก็ปองกันฟนผุได 17 15 35
11.  ยาสีฟนทุกยี่หอชวยปองกันฟนผุไดเหมือนกัน 59 45 40
12.   การกินนํ้ าอัดลมเพียงวันละครั้งสองครั้งก็ไมไดทํ าใหฟนผุ 43 42 NA
13.   การสูบบุหรี่มีผลอยางมากที่จะทํ าใหเหงือกอักเสบ 79 66 52
NA:  ไมไดสอบถามในกลุมอายุนี้
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ผูดูแลเด็กแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติตอสุขภาพชองปากโดยทั่วไปและการดูแลสุขภาพของ
เด็กกลุมอายุ 3-5 ป ตามตารางที่ 3 ผูดูแลเด็กถึง รอยละ 60  มีความเห็นวาแมเด็กจะมีสุขภาพชองปากไมดีก็
ตาม แตก็ยังมีสุขภาพทั่วไปดีได  และเกือบครึ่งหนึ่งเห็นวา  ไมจํ าเปนตองคอยดูแลรักษาฟนนํ้ านม  เพราะจะ
หลุดไปเองตามธรรมชาติ  นอกจากนี้สวนใหญของผูดูแลเด็ก  เห็นวาฟนนํ้ านมผุเปนเรื่องปกติที่เด็กๆตองเปน ผูดู
แลเด็กประมาณรอยละ 60  เห็นวาการแปรงฟนเปนวิธีเดียวที่จะปองกันฟนผุได  แตจํ านวนผูที่เห็นวา  แมจะ
แปรงฟนดียังไงก็ตาม  ฟนก็ยังผุอยูดี   กลับมีสูงกวาประมาณรอยละ  10    ยิ่งกวานั้น   ผูดูแลเด็กเกือบครึ่งหนึ่ง
ไมเห็นความสํ าคัญของการแปรงฟนสมํ่ าเสมอทุกวัน  ผูดูแลเด็กสวนใหญยังคงเห็นความสํ าคัญของการชวยเด็ก
แปรงฟนในวัยนี้  ขณะเดียวกันก็พอใจในความสามารถของเด็ก    หากเด็กสามารถทํ าไดดวยตัวเองแลว

ความเห็นดานการเลือกใชยาสีฟนเพื่อปองกันฟนผุยังคงมีความใกลเคียงกับกลุมอายุอื่น   ขณะที่
ความคิดเห็นวาการรับประทานของหวานบอยมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในกลุมผูดูแลเด็กดูจะสูงกวากลุมอื่น  แต
ไมแตกตางกันในประเด็นนํ้ าอัดลม  ในภาพรวม ผูดูแลเด็กสวนใหญคิดวาตนเองมีความสํ าคัญมีความสํ าคัญตอ
การดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก   และมีความมั่นใจวาตนเองสามารถชวยใหเด็กมีสุขภาพฟนที่ดีได นอกจากนี้
ยังคิดวา   ควรพาเด็กไปพบทันตแพทยตั้งแตฟนยังไมผุ

ตารางที่ 3 แสดงรอยละของผูดูแลเด็ก ที่เห็นดวยกับประเด็นตางๆของทัศนคติตอสุขภาพชองปาก
และการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนกลุมอายุ 3-5 ป (n=469)

3-5 ป
1.   แมวาเด็กจะมีฟนเสีย ฟนผุ เด็กก็ยังมีสุขภาพที่ดีได 60
2.   ไมมีความจํ าเปนในการดูแลฟนนํ้ านม เพราะมันจะหลุดไปเองตามธรรมชาติ 45
3.   การที่ฟนนํ้ านมผุเปนเรื่องปกติที่เด็กๆตองเปนกันทุกคน 69
4.    แมจะแปรงฟนดียังไงก็ตาม  ฟนก็ผุอยูดี 70
5.   การแปรงฟนเปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะปองกันฟนผุได 61
6.    เด็กตองใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเทานั้นจึงจะปองกันฟนผุไดจริง 68
7.    ลืมแปรงฟนบางบางวันไมเห็นเปนไร 47
8.  การที่เด็กแปรงฟนไดดวยตัวเองขณะอายุยังนอย ถือวาเด็กเกง 83
9.  การแปรงฟนใหเด็ก เปนเรื่องจํ าเปนที่ผูใหญตองทํ าใหในปจจุบัน 77
10.   กินของหวานบอย ๆ ยิ่งทํ าใหฟนผุมากขึ้น 88
11.  ยาสีฟนทุกยี่หอชวยปองกันฟนผุไดเหมือนกัน 49
12. การกินนํ้ าอัดลมเพียงวันละครั้งสองครั้งก็ไมไดทํ าใหฟนผุ 43
13.  เด็กควรไปหาหมอฟนตั้งแตฟนยังไมผุ 80
14.  การปองกันโรคในชองปากของเด็ก ขึ้นกับตัวเด็กเองมากกวาขึ้นกับตัวทาน 21
15. ทานมั่นใจที่จะชวยใหเด็กมีฟนที่ดีได 79
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 ตารางที่ 4 อธิบายการดูแลและจัดการกับปญหาสุขภาพชองปากในอดีตกอนมีโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนา พบวา การดูแลและจัดการดวยตัวเองดวยวิธีการที่หลากหลายเปนทางเลือกที่ประชาชนสวนใหญ
ตอบสนองตอความเจ็บปวยของตัวเองหรือบุตรหลานของตน  การกินยาแกปวด  เปนวิธีการที่ประชาชนทุกกลุม
อายุนิยมมากที่สุด อยางไรก็ตาม ประมาณครึ่งหนึ่งของประชาชนในกลุมอายุ 13-60ป ไปพบทันตแพทยดวย

ตารางที่ 4 แสดงรอยละวิธีการดูแลและจัดการกับปญหาสุขภาพชองปาก กอนหนาที่จะมีบัตรทอง 30
บาทของประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=469), 13-25 ป (n=476) 26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้น
ไป (n=480)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป รวม
ไปหาหมอฟน 25 46 50 32 38
กินยาแกปวด 23 60 62 45 47
ใสยาแกปวดลงในรูฟนผุ 6 20 18 13 14
ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ 7 25 28 24 21
ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ 9 21 18 12 15
ใชสมุนไพร 5 19 30 34 22
อมเกลือ 11 37 49 42 35
ปดพลาสเตอรยาจีน 9 32 24 13 20
ปลอยใหหายเอง 8 33 22 27 23
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จากตารางที่ 5 โดยทั่วไป ประชาชนทุกกลุมอายุประเมินสุขภาพชองปากของตนเองและเด็กของตน
ในระดับดีถึงดีเยี่ยมถึงกวารอยละ 40   ทั้งนี้  ประชาชนกลุมอายุ 13–25  ป  คิดวาตนเองมีสุขภาพไมดี / ไมดีนัก
ในสัดสวนที่นอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอายุอื่น ดานการประเมินความจํ าเปนในการรักษา พบวา กลุมอายุ
3–5 ปและ 26-60 ป  คิดวาตนเองจํ าเปนตองไดรับการรักษามากถึงรอยละ  26 ขณะที่กลุมผูสูงอายุมีเพียงรอย
ละ 7 เทานั้น และไมตองการการรักษาถึงประมาณรอยละ 79   ทั้งที่จํ านวนผูที่คิดวาตนเองมีสุขภาพชองปากไม
ดีสูงถึงรอยละ 36   ก็ตาม

ตารางที่ 5 แสดงรอยละสภาวะสุขภาพชองปากและความจํ าเปนในการรักษาของเด็กอายุ 3–5 ป จาก
การประเมินของผูดูแลเด็ก (n=469) และจากการประเมินดวยตนเองในประชาชนกลุมอายุ 13-25 ป
 (n=476), 26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป รวม
ไมดี 11 4 8 15 9
ไมสูดีนัก 22 15 22 21 20

สภาวะสุขภาพชองปาก ปานกลาง 26 41 28 10 27
ดี 34 36 40 53 41
ดีเยี่ยม 7 3 2 1 3
ไมจํ าเปน 37 39 43 79 50

ความจํ าเปนในการรักษา จํ าเปนบาง 35 39 29 11 29
จํ าเปนมาก 26 20 26 7 20
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การรับรูสิทธิประโยชนทางทันตกรรม และแหลงที่มาของขอมูล
 จากการสัมภาษณประชาชนทั้ง 4 กลุมอายุ   พบวา  มีผูที่คิดวาตนเองทราบสิทธิประโยชนทาง

ทันตกรรมในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  คิดเปนรอยละ  36, 48, 43,  และ 17 ตามลํ าดับ  อยางไรก็ตาม
เมื่อใหผูถูกสัมภาษณ อธิบายถึงชนิดของการรับบริการที่มีอยูในสิทธิประโยชน  โดยทั่วไปประชาชนจะสามารถ
บอกไดเพียงการบริการพื้นฐานเชน อุดฟน  ถอนฟน  ขูดหินปูนเทานั้น ทั้งนี้ ในกลุมผูสูงอายุบางสวน (15 %)
ทราบวา สามารถขอรับบริการฟนปลอมไดดวย  มีประชาชนราวรอยละ 10 ใหขอมูลวารักษาไดทุกประเภท  โดย
อาจไมรวมเรื่องความสวยงามหรือฟนปลอม    โดยสวนใหญประชาชนทราบสิทธิประโยชนทางทันตกรรม  จาก
การแจงขาวโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน    การพูดคุยในกลุม ครอบครัว
หรือเพื่อนฝูง  การไดรับขอมูลขาวสารผานโทรทัศน  วิทยุ  และปายประกาศ  เปนที่นาสังเกตวา   กลุมผูสูงอายุ
เขาถึงขอมูลในสัดสวนที่นอยที่สุด   นอกจากนี้ทันตบุคลากรมิไดเปนแหลงขอมูลที่สํ าคัญเมื่อเปรียบกับเจาหนาที่
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 แสดงรอยละที่มาของขอมูลเรื่องการสามารถใชสิทธิ์ทํ าฟนไดภายใตบัตร 30 บาทของผูดู
แลเด็กอายุ  3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุระหวาง 13-25 ป (n=476), 26-60 ป  (n=480) และ
61 ปขึ้นไป (n=480) ที่คิดวาตนทราบสิทธิประโยชนทางทันตกรรม

ที่มาของขอมูล 3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป
เจาหนาที่สอ. /ร.พ./อนามัย 39 36 40 19
ทันตแพทย , ทันตาภิบาล 10 8 9 3
ผูใหญบาน 6 6 7 3

บุคคล เจาหนาที่ / สมาชิกอ.บ.ต. 2 4 3 3
อสม. 26 23 26 10
เจาพนักงานเทศบาล 4 3 2 2
บุคคลในครอบครัว 23 33 24 13
เพื่อน 29 34 32 15
โทรทัศน 24 34 26 8
วิทยุ 20 29 22 6

ส่ือ หอกระจายขาว 4 4 5 2
โปสเตอร 16 25 20 5
เอกสารจากหนวยงานของรัฐ
แผนพับ  แผนปลิว

16 18 15 4

ปายประกาศ   (cut out) 20 25 21 5
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จากตารางที่ 7 สวนใหญประชาชนทุกกลุมอายุมีความคิดวาตนเองทราบเกี่ยวกับโครงการประกันสุข
ภาพถวนหนาในภาพรวม  ในระดับปานกลางถึงนอย   โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุที่คิดวาตนเองทราบ
นอยมีถึงราวรอยละ 80   ทั้งนี้ เมื่อสอบถามสิ่งที่อยากรูเพิ่มเติมในประเด็นตางๆ (ตารางที่ 8) พบวา  ประชาชน
โดยสวนใหญตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมทุกประเด็น  โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นเรื่องสิทธิประโยชนการใช
บริการ

ตารางที่ 7 แสดงรอยละของระดับการรับรูของตนเองเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทโดยรวมๆในของผูดูแล
เด็กอายุ  3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุระหวาง 13-25 ป (n=476), 26-60 ป (n=480) และ 61
ปขึ้นไป (n=480)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป รวม
มาก 4 4 4 2 3
ปานกลาง 61 65 57 20 51
นอย 36 30 40 78 46

ตารางที่ 8 แสดงรอยละของสิ่งที่อยากรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโครงการ 30  บาท ในผูดูแลเด็กอายุ  3-5 ป
(n=469) และประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=469), 13-25 ป (n=476), 26-60 ป (n=480) และ 61
ปขึ้นไป (n=480)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป รวม
สิทธิประโยชน 82 87 83 71 81
การเลือกสถานบริการ 75 77 72 65 72
การอุทธรณ รองเรียน 76 75 75 62 72
การลงทะเบียน 75 74 71 63 71
การจายเงิน 72 73 69 64 69
ไมอยากรู 12 8 13 26 15
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ขอมูลการใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทอง
                 จากแผนภูมิที่ 1 ประชาชนทุกกลุมอายุเคยไปใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองเพียงรอยละ 17
ทั้งนี้พบวา   ผูสูงอายุไปใชบริการนอยที่สุด ตามมาดวยเด็กกอนวัยเรียน  ซึ่งเหตุผลหลักของการไมไปใชบริการ
โดยใชบัตรทอง  เนื่องจากไมมีอาการหรืออาการไมมาก   ทั้งนี้  ปจจัยเรื่องความกลัวตอการบริการทันตกรรม
หรือกลัวหมอฟนและการเสียเวลาหรือไมมีเวลาไปใชบริการเปนปจจัยรองลงมา  เปนที่นาสังเกตวา  มีผูปกครอง
เด็กถึงรอยละ  30   มีความคิดวา  ปญหาที่เด็กกํ าลังประสบเปนเพียงฟนนํ้ านมเทานั้น   และนาจะยังไมถึงเวลา
ที่จะไปพบหมอฟนเนื่องจากอายุนอยเกินไป  ขณะที่สวนที่อุปสรรคดานการเงินและการเดินทางดูจะเปนปญหา
นอยในทุกกลุมอายุ (ตารางที่ 9) สวนผูที่ใชบัตรทองเพื่อมารับบริการทันตกรรม  สวนใหญเนื่องมาจากมีปญหา
เกิดขึ้นในชองปาก ในกลุมเด็กอายุ 3 - 5 ป  ยังพบวา  ผูดูแลเด็กถึงรอยละ  29  พาเด็กไปเพื่อตรวจสุขภาพชอง
ปาก    (ตารางที่ 10)

แผนภูมิที่ 1 แสดงรอยละของการใชบริการทันตกรรมภายใตโครงการ 30 บาทในผูดูแลเด็กอายุ  3-5
ป (n= 469) และประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=469), 13-25 ป (n=476), 26-60 ป (n=480) และ
61 ปขึ้นไป (n=480)
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ตารางที่ 9 แสดงรอยละเหตุผลของการไมไปใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองของประชาชน กลุม
อายุระหวาง 3-5 ป (n=398), 13-25 ป (n=369), 26-60 ป (n=400) และ 61 ปขึ้นไป (n=417)

13-25 ป 26-60 ป 61ปขึ้นไป
ไมมีอาการ 82 83 85
อาการไมมาก 42 39 27
กลัวการทํ าฟน 30 24 16
ไมมีเวลา  / เสียเวลา 28 25 9
บริการไมดี 8 12 5
อายหมอ 5 5 2
ตองเดินทางไกล 3 6 5
ไมมีเงิน 2 3 1
ไมทราบสถานบริการ 1 2 2

3-5 ป
ไมมีอาการ 81
เปนเพียงปญหาฟนนํ้ านม 31
เด็กกลัวหมอฟน 29
เด็กยังเล็กเกินไป 28
ผูดูแลเด็กไมมีเวลา ยุงมาก 23
ไมเขาใจเรื่องสิทธิ/วิธีการใชบัตร 14
ผูดูแลเด็กกลัวหมอฟน 10
ไมชอบบริการที่โรงพยาบาลหรือคลินิก 6
คาใชจายสูง แพง 2
ระยะทางไกลในการไปพบหมอฟน 2

ตารางที่ 10 แสดงรอยละเหตุผลของการไปใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองของประชาชนกลุมอายุ
ระหวาง 3-5 ป (n=69), 13-25 ป (n=109), 26-60 ป (n=80) และ 61 ปขึ้นไป (n=63)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป
ปวด,เกิดปญหาเฉียบพลัน,มีปญหาในชองปาก 75 99 99 98
ตรวจสุขภาพชองปาก 29 1 1 0
รับการรักษาตอเนื่อง (มีการนัดของหมอฟน) 1 1 0 0
อยากลองใชบัตร 30 บาท 0 1 0 2
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ตารางที่ 11 ใหรายละเอียดเกี่ยวกับการสนองตอบตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชน
ที่มาใชบริการทันตกรรมในประเด็นตางๆ   ในภาพรวมทั้งหมด   ประชาชนทั่วไปคิดวา   โครงการนี้สามารถสนอง
ตอบความตองการของตนเองในระดับที่นาพอใจ  ไมวาจะเปนเรื่อง ความมั่นใจวามีสถานบริการรองรับในกรณีที่
มีปญหาสุขภาพชองปาก  คุณภาพการบริการ  คุณภาพวัสดุของทางทันตกรรม   มาตรฐานการบริการในสถาน
บริการตางๆ   การไดพบหมอ   การลดคาใชจายลง   และการทํ าใหสามารถมีสุขภาพชองปากที่ดีขึ้นได อยางไรก็
ตาม เปนที่นาสังเกตวา ประชาชนอายุ 13-25 ป  เกือบรอยละ 50 และ  ประชาชนวัย 26-60 ป กวารอยละ 30
ยังไมม่ันใจในคุณภาพของวัสดุและยา  รวมทั้งมาตรฐานการบริการของสถานบริการตางๆ เปนที่นาสนใจเชนกัน
วา  ประมาณหนึ่งในสามของประชาชนโดยรวมรูสึกวา การมีโครงการ 30 บาทชวยทํ าใหไมตองดูแลเหงือกและ
ฟนของตัวเอง เพราะมีโครงการซึ่งชวยรองรับการรักษาอยูแลว      นอกจากนี้ประมาณสองในสามของประชาชน
ที่มารับบริการทางทันตกรรมระบุวาทางโรงพยาบาลไดแนะนํ าใหประชาชนดูแลสุขภาพดวยตัวเอง     โดยแทบ
ทั้งหมดผานวิธีการ บอกใหทราบ

ตารางที่ 11 แสดงรอยละผูเห็นดวยกับประเด็นตางๆของความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทในผูใช
บริการกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=69), 13-25 ป (n=109), 26-60 ป (n=81) และ 61 ปขึ้นไป (n=63)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป รวม
1.  ถามีปญหาเรื่องเหงือกและฟนก็ม่ันใจวามีที่ให

การดูแลรักษา
83 93 93 83 90

2.  ทํ าใหม่ันใจวา  มาสถานบริการแลวจะไดรับ
บริการทํ าฟนที่ดี

81 77 85 81 80

3.  ทํ าใหม่ันใจวา  มาสถานบริการแลวจะไดยาดี
วัสดุที่ใชในการทํ าฟนมีคุณภาพ

59 59 63 59 62

4.  ม่ันใจวาไปใชบริการตามโครงการ  30  บาท
 ที่ไหนๆก็ไดบริการดีพอๆกัน

64 48 65 64 58

5.  โครงการ  30  บาท  ทํ าใหพบหมอฟนไดงายขึ้น 81 67 73 81 73
6.  โครงการ 30  บาท  ชวยทํ าใหสุขภาพชองปาก

ดีขึ้น
79 76 73 79 77

7.  โครงการ  30   บาท  ชวยลดคาใชจายในการ
ดูแลเหงือกและฟน

94 94 91 94 93

8.  โครงการ 30  บาท  ชวยทํ าใหไมตองดูแล
เหงือกและฟนของตัวเอง  เพราะยังไงก็ไดรับ
การรักษาอยูแลว

51 17 36 51 33
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ตารางที่ 12 แสดงรอยละของผูที่เคยใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทอง  ไดรับคํ าแนะนํ าการดูแลสุข
ภาพชองปากดวยตนเอง  ในผูดูแลเด็กอายุ 3-5 ป (n=68), ประชาชนกลุมอายุ 13-25 ป (n=105),
26-60 ป (n=80) และ 61 ปขึ้นไป (n=61)

3-5 ป 13– 25 ป 26– 60 ป 61 ปขึ้นไป รวม

จํ าไมได
ไมไดรับคํ าแนะนํ า
ไดรับคํ าแนะนํ า

7
18
75

-
33
67

-
43
58

3
53
44

2
36
62

จากตารางที่ 12 ผูที่เคยใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองประมาณรอยละ 60   ใหขอมูลวา  ตนเอง
ไดรับคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปากดวย  เมื่อไปรับบริการ  เปนที่นาสังเกตวา  สัดสวนของผูที่ไดรับคํ า
แนะนํ าลดลงตามกลุมอายุของผูรับบริการ  โดยผูดูแลเด็กจะไดรับคํ าแนะนํ ามากที่สุดถึง 3 ใน 4   ขณะที่ไมถึง
ครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุไดรับคํ าแนะนํ า   วิธีการสวนใหญที่ทันตบุคลากรใหคํ าแนะนํ าไดแก   การบอกใหทราบมาก
กวาการสาธิต  หรือการใชส่ืออื่นๆประกอบ  คํ าแนะนํ าสวนใหญที่ใหแกผูปวยคือการแปรงฟน การควบคุมอาหาร
หวาน  และสาเหตุการเกิดโรคในชองปาก ตามลํ าดับ

ดานความคิดเห็นตอคิวผูปวยของผูที่เคยใชบริการภายใตโครงการ 30 บาท จากตารางที่ 13 พบวา
จํ านวนผูที่คิดวาคิวผูปวยยาวขึ้นมีสูงกวาจํ านวนผูที่คิดวาคิวผูปวยเหมือนกอนมีโครงการเล็กนอย  ทั้งนี้ ผูสูงอายุ
คิดวาคิวยาวขึ้นในสัดสวนสูงที่สุด

ตารางที่ 13 แสดงรอยละความคิดเห็นตอคิวผูปวยที่หองฟน  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ  30
บาทในประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=69 ), 13-25 ป (n=108 ), 26-60 ป (n=80) และ 61 ปขึ้นไป
(n=63) ที่เคยใชบริการ

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป รวม
คิวยาวขึ้น 35 47 40 48 43
เหมือนกอนมีโครงการ 44 36 50 32 41
คิวเร็วขึ้น 13 9 5 5 8
ไมทราบ 9 7 5 16 9
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ตารางที่ 14 แสดงรอยละของผูที่คิดวามีปญหาคิวยาวและไดแสดงความคิดเห็นตอการจัดการปญหา
คิวยาว

กลุมอายุ
ผูดูแลเด็ก3 – 5 ป

(n=25)
13 – 25 ป

(n=51)
26 – 60
(n=33)

61 ปขึ้นไป
(n=30)

รวม
(n=139)

เพิ่มหมอ
ใหหมอทํ าเร็วขึ้น
ขยายบริการนอกเวลา
จัดระบบใหดีขึ้น*
รณรงคใหชุมชนมีความรูที่จะ 
ดูแลตัวเองไดดีขึ้น **
บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธ
ของหมอฟน**
ควรแนะนํ าใหคนไข ที่มาหา
หมอใหดูแลตัวเองได

84
68
76
88
80

40

60

88
65
84
96
45

92

75

79
64
82
85
67

42

70

87
57
83
73
70

50

63

85
63
82
87
62

62

68

* P <  0.05, ** P <  0.01

จากตารางที่  14  ผูที่เคยใชบริการดวยบัตรทองในทุกกลุมอายุ  สวนใหญตองการใหมีการจัดระบบ
คิวใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  เพิ่มหมอ และนาจะมีการขยายบริการนอกเวลา   เพื่อลดปญหาคิวผูปวยยาว  เปนที่
นาสังเกตวา  ในกลุมวัยทํ างานชวงเริ่มตน (13–25 ป)  สวนใหญใหความสํ าคัญตอการจัดระบบคิวและการมี
บุคลิกภาพหรือมนุษยสัมพันธที่ดีของหมอฟน ขณะที่ใหความสํ าคัญนอยเมื่อเปรียบเทียบกลุมอายุอื่นตอการ
รณรงคในชุมชนเพื่อใหดูแลตัวเองไดและนาจะไปรับบริการนอยลงในอนาคต
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เมื่อสอบถามถึงแนวโนมที่จะไปรับบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองใน 1 ป ขางหนา ในภาพรวม มีผูที่
คาดวาจะใชบริการเพียงรอยละ  45  ขณะที่มีผูที่ยังไมแนใจถึงรอยละ 42  โดยสวนใหญเกือบทุกคนใหเหตุผลวา
จะไปตอเมื่อมีอาการเทานั้น  ขอจํ ากัดเรื่องเวลาและเงินมิใชเปนเงื่อนไขที่สํ าคัญ

เมื่อวิเคราะหแนวโนมการไปใชบริการทันตกรรมในอนาคตโดยใชบัตรทอง  จากการเคยใชบริการดวย
บัตรทองมากอน  ตามตารางที่ 15 พบวาประชาชนตั้งแตวัยรุนขึ้นไป  มีแนวโนมจะไปใชบริการในอนาคต  หาก
เคยใชบริการโดยใชบัตรทองมาแลว  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธระหวางประสบการรการใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองและการ
คาดการณในการใชบริการในอนาคตของประชาชนกลุมอายุระหวาง 3–5 ป (n=469), 13–25 ป
(n=476), 26–60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

ประสบการณที่ผานมาของการใช
บริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองกลุมอายุ
ไมใช (%) ใช (%)

รวม
 (%)

3 – 5 ป การคาดการณการใชบริการ
ในอนาคต

ไมใช
ไมแนนอน
ใช

6
44
51

6
32
62

6
42
53

13 –25 ป* การคาดการณการใชบริการ
ในอนาคต

ไมใช
ไมแนนอน
ใช

9
36
55

1
41
58

7
37
56

26 – 60 ป*** การคาดการณการใชบริการ
ในอนาคต

ไมใช
ไมแนนอน
ใช

12
46
42

8
25
68

11
43
46

61 ปขึ้นไป** การคาดการณการใชบริการ
ในอนาคต

ไมใช
ไมแนนอน
ใช

31
45
24

13
48
40

29
45
26

*     P  <  0.05
**    P  <  0.01
***  P  <  0.001
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ตารางที่ 16 แสดงความตองการของประชาชนตอชนิดของการบริการทันตกรรมที่ควรบรรจุในสิทธิ
ประโยชนทางทันตกรรมเรียงตามลํ าดับในแตละกลุมอายุ  จะสังเกตไดวา การถอนฟนไดรับความนิยมเปน 1 ใน
2 อันดับแรกในทุกกลุมอายุ  อยางไรก็ตาม การรักษารากฟนนํ้ านมในกลุมอายุ 3-5 ป ไดรับความสนใจมาเปน
อันดับหนึ่ง สูงกวาการบริการพื้นฐานทั่วไปทั้งหมด และผูสูงอายุสวนใหญตองการใหบรรจุการทํ าฟนปลอมใน
สิทธิประโยชนทางทันตกรรมสูงเปนอันดับหนึ่ง

ตารางที่ 16 แสดงความคิดเห็นของประชาชนตอชนิดของการรักษาที่ควรบรรจุในสิทธิประโยชนทาง
ทันตกรรมเรียงตามลํ าดับในประชาชนกลุมอายุระหวาง 3-5 ป (n=469), 13-25 ป (n=476) 26-60 ป
(n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=480)

ลํ าดับที่ 3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61ปขึ้นไป
1 รักษารากฟนนํ้ านม อุดฟน ถอนฟน ทํ าฟนปลอม
2 ถอนฟน ขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน
3 อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน รักษารากฟน
4 เคลือบหลุมรองฟนนํ้ านม รักษารากฟน รักษารากฟน อุดฟน
5 ขูดหินปูน ทํ าฟนปลอม ทํ าฟนปลอม ขูดหินปูน
6 ครอบฟนนํ้ านม ผาฟนคุด ผาฟนคุด ผาตัดในชองปาก
7 เคลือบฟลูออไรด

จายยาเม็ดฟลูออไรด
ยานํ้ าฟลูออไรด

ผาตัดในชองปาก ผาตัดในชองปาก ผาฟนคุด

หากพิจารณาความคิดเห็นของประชาชนกลุมตัวอยางทั้งที่เคยและไมเคยใชบัตรทองตอคุณภาพของ
การบริการทันตกรรม  พบวาประมาณ รอยละ 30 ของประชาชนไมแนใจในคุณภาพและการบริการโดยใชบัตร
ทอง (ตารางที่ 17)

เมื่อประชาชนถูกถามถึงชนิดของการบริการทางทันตกรรมที่คิดวาจะไปทํ าที่สถานบริการอื่นที่ไมได
อยูภายใตโครงการ 30 บาท มีชนิดใดบาง พบวา มีเพียงรอยละ 11 -14 ของผูดูแลเด็กคิดวาจะใหเด็กไปรับการ
รักษาทางทันตกรรมไมวาจะเปนบริการชนิดใดในสถานบริการอื่น  ผูสูงอายุ รอยละ  15  ตองการทํ าฟนปลอมที่
สถานบริการอื่น ในขณะที่ประมาณหนึ่งในสี่ของกลุมอายุ 13-60 ป ไมอยากใชบริการทํ าฟนปลอมตามโครงการ
30 บาท ทั้งนี้เหตุผลในการไมอยากใชบริการของโครงการ 30 บาท เพราะคิวยาวและไมม่ันใจในคุณภาพ
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ตารางที่ 17 แสดงรอยละความรูสึกตอคุณภาพของการบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทอง เมื่อเปรียบ
เทียบกับผูที่ไมใชบัตรนี้ในประชาชนกลุมอายุ 3-5 ป (n=467), 13-25 ป (n=476), 26-60 ป
(n=480) และ 61 ปขึ้นไป (n=479)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61 ปขึ้นไป รวม
ไมมีความคิดเห็น 13 10 17 32 18
ดีเทากันกับผูไมใชสิทธิ 58 58 48 48 53
ดอยกวาผูไมใชสิทธิ 30 32 35 20 29

จากตารางที่ 18 ประชาชนประมาณรอยละ 70 ยกเวนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีเพียงครึ่งหนึ่ง  คิดวาตนเองมี
สิทธิรองเรียนไดหากเกิดปญหาจากการบริการทันตกรรม โดยสวนใหญคิดวาสามารถรองเรียนไดที่โรงพยาบาลที่
ตนเองรับการรักษาหรือที่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ตามลํ าดับ (ตารางที่ 19) อยางไรก็ตาม ในกลุมผูที่คิดวา
ตนเองมีสิทธิรองเรียนไดนั้น  มีเพียงราวครึ่งหนึ่งเทานั้นที่คิดวาจะรองเรียนหากเกิดปญหาขึ้นจริงๆ

ตารางที่ 18 แสดงรอยละผูที่ทราบเรื่องสิทธิในการรองเรียนกรณีมีปญหาในการทํ าฟนในผูดูแลเด็ก
อายุ  3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุ 13-25 ป (n=476), 26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป
(n=480)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61ปขึ้นไป รวม
ไมทราบ 18 13 18 42 23
รองเรียนไมได 9 10 8 16 11
รองเรียนได 73 77 74 42 67

ตารางที่ 19 แสดงรอยละผูที่ทราบถึงสถานที่ในการไปรองเรียน กรณีมีปญหาในการทํ าฟนในผูดูแล
เด็กอายุ  3-5 ป (n=469) และประชาชนกลุมอายุ 13-25 ป (n=476), 26-60 ป (n=480) และ 61 ปขึ้นไป
(n=480)

3-5 ป 13-25 ป 26-60 ป 61ปขึ้นไป รวม
โรงพยาบาลที่ใหการรักษา 83 86 80 73 82
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด 44 51 47 32 45
ที่วาการอํ าเภอ 15 16 16 14 16
ศาลากลางจังหวัด 12 16 13 10 13
ตํ ารวจ 11 12 12 11 12
ไมทราบ 9 9 10 13 10



39

ตารางที่ 20 การวิเคราะหสมการถดถอย ( Logistic  Regression Analysis ) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ
การรับบริการทันตกรรมในกลุมผูใชบัตรทอง  30  บาท: เด็กกลุมอายุ 3-5 ป (n=400), ประชาชนกลุม
อายุ 13– 25 ป(n=420), 26– 60 ป (n=391), 61 ปขึ้นไป (n=317) และประชาชนทุกกลุมอายุ (n=1,528)

Odds ratios
3 – 5
ป

13–25
ป

26–60
ป

61 ป
ขึ้นไป

รวม

เพศ หญิง 1.86 1.31 1.61 1.36 1.25
ชาย - - - - -

ศาสนา อิสลาม 0.61 1.93 0.52 2.62 1.01
พุทธ - - - - -

ระดับการศึกษา สูง 1.40 0.60 0.92 1.61 0.81
กลาง 1.63 0.75 1.22 1.28 0.90
ตํ่ า - - - - -

จังหวัด นครศรีธรรมราช 1.25 1.69 0.64 4.04** 1.30
ปตตานี - - - - -

ความเปนเมือง ชนบท 1.11 1.77* 0.85 1.39 1.19
เมือง - - - - -

การประเมินผลสภาวะ ดี 2.95
**

1.84 0.98 1.53 1.60*

   ชองปากดวยตัวเอง ปานกลาง 1.91 1.39 1.71 2.92 1.56*
ไมดี - - - - -

การประเมินผลดวยตัวเอง จํ าเปน 1.55 3.76 *** 2.64** 3.28** 2.23***
   ตอความจํ าเปนในการ ไมจํ าเปน - - - - -
   รักษา
คุณภาพการบริการจาก ดีเหมือนผูที่ไมใชบัตรทอง 1.51 0.96 1.49 1.17 1.29
   การประเมินดวยตนเอง ดอยกวาผูไมใชบัตรทอง - - - - -
ระดับความเขาใจใน มาก 3.75 3.8 * 1.42 0.01 2.22**
   โครงการจากการ ปานกลาง 3.59

**
2.76 ** 1.55 2.49* 2.01***

   ประเมินดวยตนเอง นอย - - - - -
ประสบการณไปรับบริการ เคย 9.25*

**
3.70 *** 3.27*** 5.26*** 4.7***

   กอนมีโครงการ ไมเคย -- - - - -

*     P  <  0.05
**    P  <  0.01
***  P  <  0.001
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จากตารางที่ 20 ซึ่งเปนการวิเคราะหเชิงพหุสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมการใช
บริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองของประชาชนกลุมตางๆแจกแจงรายละเอียดตามกลุมอายุไดดังนี้
กลุมอายุ 3 – 5 ป   พบวาในกลุมผูดูแลเด็กซึ่งประเมินสภาวะชองปากของเด็กพบวาอยูในสถานะดี  มีความ
เขาใจในโครงการ  30  บาทในระดับปานกลาง  และมีประสบการณไปพบหมอฟนมากอนในอดีต  ไปใชบริการ
ทันตกรรมโดยไปใชบัตรทองสูงกวาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
กลุมอายุ 13 – 25 ป  นอกเหนือจากปจจัยที่กลาวมาขางตนในกลุมอายุ  3 – 5 ปแลวผูที่อาศัยในชนบท ยังไปใช
บริการสูงกวาผูที่อยูในเขตเทศบาลเมืองดวย
กลุมอายุ 26 – 60 ป  พบวา ผูที่คิดวาตนจํ าเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรมและผูที่เคยมีประสบการณไป
พบหมอมากอน  ไปใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองสูงกวา
กรณีกลุมอายุ 61   ปขึ้นไป   นอกเหนือจากปจจัยที่กลาวดังในกลุม  26 – 60  ปแลว  ยังพบวาประชาชนใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชไปใชบริการบัตรทองสูงกวาประชาชนจังหวัดปตตานีและผูที่ประเมินวาตนมีความเขาใจ
ในโครงการ  30  บาท ในระดับปานกลางไปใชบริการสูงกวาผูที่คิดวาตัวเองเขาใจนอย

ในภาพรวม  พบวา มี 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทอง
ดังนี้ ผูที่เคยมีประสบการณไปใชบริการกอนมีบัตรทองไปใชบริการบัตรทองสูงกวาผูไมเคยไปพบทันตแพทย ผูที่
ประเมินวาตนเองมีสภาวะชองปากดีหรือปานกลางไปพบทันตแพทยมากกวา ผูที่ประเมินวาตนเองจํ าเปนตองได
รับการบริการไปพบทันตแพทยมากกวา และผูที่มีความเขาใจโครงการมากหรือปานกลางไปรับบริการทันตกรรม
สูงกวาผูที่เขาใจในตัวโครงการนอย
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กลุมทันตบุคลากร

ผลการศึกษาการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
มีผูตอบแบบสอบถามจํ านวนทั้งส้ิน 171 คน คิดเปนรอยละ 76 จากจํ านวนทั้งหมด ประสบการณการ

ทํ างานตั้งแต 1-30 ป สวนใหญมีประสบการณการทํ างานไมเกิน 6 ป มีขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามดัง
รายละเอียดตามตารางที่ 21

ตารางที่ 21 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามแยกตามจังหวัด

รอยละ
ขอมูลทั่วไป

นครศรีธรรมราช
(110 คน)

ปตตานี
(61 คน)

รวม
(171 คน)

ประเภท
ทันตแพทย
ทันตาภิบาล
ผูชวยทันตแพทย

32
46
22

25
57
18

29
50
20

เพศ
ชาย
หญิง

16
84

18
82

17
83

ภูมิลํ าเนา
อํ าเภอเดียวกับที่ปฏิบัติงาน
ตางอํ าเภอในจังหวัดเดียวกัน
ตางจังหวัดในภาคเดียวกัน
ภาคอื่น ๆ

23
54
15
9

31
46
20
3

26
51
16
7

ในดานการรับรูตอโครงการ 30 บาท ในภาพรวม ทันตบุคลากรประเมินวาตนเองมีความรู ความเขา
ใจในรายละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในระดับมากเพียงรอยละ 8  ระดับปานกลางรอยละ
77 ระดับนอยรอยละ 13 และระดับนอยมากรอยละ 2  โดยแหลงที่มาของขอมูลหลักไดจากการประชุมชี้แจงใน
หนวยงาน ประมาณ 1 ใน 3 ขณะที่ยังมีผูสนใจศึกษาจากเอกสารโดยตรง เพียงประมาณรอยละ 10 เทานั้น
(ตารางที่ 22)
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ตารางที่ 22 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาจากแหลงตางๆ แยกตามจังหวัด (ระบุแหลงเดียวที่ไดรับขอมูลมากที่สุด)

แหลงที่มาของขอมูล นครศรีธรรมราช
(n=97)

ปตตานี
(n=55)

รวม(n=152)

การประชุมชี้แจงในหนวยงาน 31 36 33
การพูดคุยกับเพื่อนรวมงาน 19 13 16
ไดรับขอมูลจากผูบังคับบัญชาชั้นตน 13 18 15
จากการประชุมชี้แจงทาง สสจ. 13 15 14
ศึกษาจากเอกสารโครงการโดยตรง 13 11 13
อื่น ๆ 10 7 10

ตารางที่ 23 แจกแจงประเด็นตาง ๆ ของโครงการ ซึ่งทันตบุคลากรไมทราบหรือทราบในรายละเอียดนอย
โดยสวนใหญแลว ทันตบุคลากรทั้ง 2 จังหวัดทราบรายละเอียดในชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมและระบบการสง
ตอภายในจังหวัด ขณะที่กวารอยละ 70 ยังไมทราบระบบการรายงานขอมูลที่สวนกลางตองการ และระบบการตาม
จายเงินภายในจังหวัด เปนที่นาสังเกตวารอยละ 60 ไมทราบหรือทราบรายละเอียดนอยเก่ียวกับการบริหารงบ
ประมาณโครงการในจังหวัดที่ตนปฏิบัติงานวาเปนรูปแบบใด

ตารางที่ 23 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่รับรูขอมูลขาวสารนอยหรือไมทราบในประเด็นราย
ละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาแยกตามจังหวัด

   รอยละของผูที่ตอบวาไมทราบ
     หรือทราบรายละเอียดนอยประเด็น

นครศรีธรรมราช ปตตานี รวม
ระบบการรายงานขอมูลที่สวนกลางตองการ 75 70 73
ระบบการตามจายเงินระหวางจังหวัด 73 65 70
รูปแบบการบริหารงบประมาณของจังหวัด
(Inclusive หรือ Exclusive)

61 70 64

ระบบการตามจายเงินภายในจังหวัด 54 53 54
ระบบการสงตอขามจังหวัด 54 46 51
ระบบการรองเรียนของผูปวย 47 42 45
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เมื่อพิจารณารายละเอียดตางๆของทัศนคติการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการ 30 บาท
โดยภาพรวม รอยละ 60 ของทันตบุคลากรไมแนใจในความยั่งยืนของโครงการ หากมีการเปลี่ยนแปลงทางการ
เมือง มีเพียงรอยละ 20 ที่ม่ันใจวาโครงการนี้ไมใชเปนเครื่องมือทางการเมืองของรัฐบาล ประมาณรอยละ 60 คิด
วาเปนเรื่องยากที่จะบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพชองปากที่ดีของประชาชนภายใตโครงการนี้

ทันตบุคลากรประมาณครึ่งหนึ่งคิดวาการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขตามโครงการ 30 บาทเปนงาน
ที่หนักมาก และคิดวากิจกรรมภายใตโครงการนี้ไมไดแตกตางไปจากกิจกรรมทันตสาธารณสุขในอดีต กวาครึ่ง
หนึ่งยังคิดวาโครงการนี้มีจุดเนนทางการรักษามากกวาสงเสริมปองกัน อยางไรก็ตาม ทันตบุคลากร
ประมาณรอยละ 60 รูสึกตระหนักในคุณคาของงานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการนี้ ยิ่งไปกวานั้น กวา 3 ใน 4
ของทันตบุคลากรรูสึกตระหนักในคุณคาของตนเองในการมีสวนรวมปฏิบัติงานนี้ โดยทันตบุคลากรรอยละ 59 มี
ความเขาใจในรายละเอียดของระบบบริการสุขภาพชองปากเปนอยางดี และรอยละ 60 พอใจในคุณภาพของ
การใหบริการในปจจุบัน และรูสึกวาไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเปนอยางดีจากผูบังคับบัญชาในระดับ
บริหาร ทั้งนี้ในภาพรวม อยางไรก็ตามพบวามีทันตบุคลากร เพียงรอยละ 40 เทานั้น ที่พอใจในการจัดบริการสุข
ภาพชองปากทั้งงานสงเสริม ปองกัน และรักษา (ตารางที่ 24)

ตารางที่ 24 แสดงรัอยละของทันตบุคลากรที่มีตอทัศนคติในการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขภายใต
โครงการ 30 บาท ในประเด็นตางๆ

เห็นดวย เฉยๆหรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย

1. ขาพเจาคิดวา  การดํ าเนินงานทันตฯตามโครงการ  30
บาท  เปนงานที่หนักมาก

53 30 17

2. ขาพเจามีกํ าลังใจในการดํ าเนินงานทันตฯ ในปจจุบัน 46 34 20
3. ขาพเจาตระหนักในคุณคาของงานทันตฯ ภายใตโครงการนี้ 62 29 9
4. ขาพเจาคิดวา  เปนเรื่องยากที่จะบรรลุเปาหมายการมีสุข

ภาพชองปากที่ดีของประชาชนภายใตโครงการนี้
59 23 18

5. ขาพเจาตระหนักในคุณคาของตนเองในการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานในโครงการนี้

78 19 2

6. นโยบายของโครงการนี้สามารถสงเสริมใหประชาชนมีสุข
ภาพชองปากที่ดีไดในระยะยาว

48 35 17

7. นโยบายของโครงการนี้สามารถสงเสริมใหประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได

35 39 26

8. ขาพเจาคิดวา กิจกรรมภายใตโครงการนี้ไมไดแตกตางไป
จากกิจกรรมงานทันตฯในอดีต

57 27 16

9. คุณภาพของการใหบริการทางทันตกรรมในปจจุบันเปนที่
นาพอใจ

60 21 19
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เห็นดวย เฉยๆหรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย

10. ขาพเจาไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเปนอยางดี
จากสํ านักประกันสุขภาพประจํ าจังหวัด

33 44 23

11. ขาพเจาไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเปนอยางดี
จากผูบังคับบัญชาในระดับผูบริหาร

62 27 11

12. ชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรมในปจจุบันมีความเหมาะ
สมแลว

38 25 37

13. ขั้นตอนในการสงตอภายในจังหวัดมีความยุงยาก 29 32 39
14. ขาพเจามีความเขาใจในรายละเอียดของระบบบริการสุข

ภาพชองปากเปนอยางดี
59 36 5

15. ขั้นตอนในการสงตอระหวางจังหวัดมีความยุงยาก 34 46 20
16. ขาพเจาคิดวา  โครงการนี้เปนเพียงเครื่องมือทางการเมือง

มิไดชวยเหลือใหคนมีสุขภาพดีได
34 45 21

17. ขาพเจามั่นใจวา  ไมวาจะเปลี่ยนรัฐบาลไป  โครงการนี้ยัง
คงดํ าเนินอยูตอไป

20 60 20

18. โครงการนี้  มีจุดเนนทางการรักษามากกวาการสงเสริม
ปองกัน

54 17 29

19. ในภาพรวม  ภายใตโครงการ  30  บาท  ขาพเจาพอใจใน
การจัดบริการสุขภาพชองปากทั้งงานปองกัน  สงเสริม
และรักษา

40 32 28

เมื่อวิเคราะหผลคะแนนรวมทุกขอแลว ทัศนคติในการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการ 30
บาทของทันตบุคลากรอยูในเกณฑที่ไมสูงมากนัก มีคาเฉลี่ยเทากับ 58.9 คะแนน (จากชวงคะแนน 36-81,
คะแนนสูงสุด 95) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญระหวางกลุมทันตแพทย และทันตาภิบาลหรือผูชวยทันต
แพทย (t-test, p-value=0.30)

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับทัศนคติในภาพรวมระหวางจังหวัดพบวา ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสํ าคัญระหวางทันตบุคลากรในจังหวัดนครศรีธรรมราชและปตตานี (t-test, p-value=0.58)

หลังจากดํ าเนินโครงการ มีทันตบุคลากรที่คิดวาโครงการนี้สรางความเปนธรรมและ เพิ่มโอกาสใน
การเขาถึงบริการของสุขภาพของประชาชนในระดับตางๆกัน (แผนภูมิที่ 2) อยางไรก็ตาม พบวา สวนใหญยังคง
คิดวาโครงการนี้สามารถสรางความเปนธรรม และเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการของสุขภาพของประชาชนไดใน
ระดับปานกลางเทานั้น
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แผนภูมิที่ 2  แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่คิดวาโครงการ 30 บาท สรางความเปนธรรมและเพิ่มโอกาส
ในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนโดยรวม

จากตารางที่ 25 ทันตบุคลากรสวนใหญ คิดวาชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่กํ าหนดจากสวน
กลางควรประกอบดวย การรักษาพื้นฐาน ไดแก การถอนฟน การอุดฟน ขูดหินปูน การตรวจฟน และการ     x -
ray เพื่อการวินิจฉัยและรักษา การทํ าฟนปลอมฐานอะคริลิคบางสวนโดยไมจํ ากัดชวงอายุ เปนที่นาสังเกตวา
ทันต-บุคลากรสวนใหญไมเห็นดวยกับการบรรจุการรักษารากฟนและการผาตัดในชองปากในชุดสิทธิประโยชน

ตารางที่ 25 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่แสดงความคิดเห็นในรายละเอียดของชุดสิทธิประโยชน
ทางทันตกรรมที่ควรก ําหนดจากสวนกลาง

ชุดสิทธิประโยชนควรประกอบดวย รอยละ
การถอนฟน 93
การอุดฟน 93
การขูดหินปูน 91
การตรวจฟน 87
การ x - ray เพื่อการวินิจฉัยและรักษา 80
การทํ าฟนปลอมฐานอะคริลิคบางสวน โดยไมจํ ากัดชวงอายุ 68
การเคลือบฟลูออไรดหรือใชฟลูออไรดทางระบบเปนยานํ้ า , ยาเม็ดโดยไมจํ ากัดชวงอายุ 54
การผาฟนคุด 53
การทํ าฟนปลอมฐานะอะคริลิคแบบทั้งปาก แกประชาชน อายุ 60 ปขึ้นไป 52
การใสเพดานเทียม (obtulater) ในผูปวยปากแหวง,เพดานโหวหรือมีความพิการในชองปาก 51
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ชุดสิทธิประโยชนควรประกอบดวย รอยละ
การเคลือบหลุมรองฟน  โดยไมจํ ากัดชวงอายุ 46
การเคลือบฟลูออไรดหรือใชฟลูออไรดทางระบบเปนยานํ้ า , ยาเม็ดโดยจํ ากัดชวงอายุ   0-20 ป 46
การเคลือบหลุมรองฟน จํ ากัดชวงอายุ 0-14 ป 43
การเกลารากฟน 43
การทํ าฟนปลอมฐานอะคริลิคแบบทั้งปาก โดยไมจํ ากัดอายุ 39
การรักษารากฟนนํ้ านม 33
การรักษารากฟนแท 29
การผาตัดอื่น ๆ ในชองปาก 27
การทํ าฟนปลอมฐานอะคริลิคบางสวน  โดยจํ ากัดชวงอายุ 60 ปขึ้นไป 25

นอกจากนี้ กรณีหากตองการเสนอใหตัดการบริการทันตกรรมบางประเภทออกจากชุดสิทธิประโยชน
ในปจจุบัน พบวาทันตบุคลากรเห็นควรใหตัดการทํ าฟนปลอมฐานอะคริลิคในประชาชนกลุมอายุไมเกิน 60 ป ใน
อัตราสวนสูงที่สุด รองลงมาไดแก การรักษารากฟนนํ้ านม และการทํ าเพดานเทียมตามลํ าดับ (รอยละ 62, 51
และ 41)

จากการสอบถามความพึงพอใจในหนาที่การงานของทันตบุคลากร รายละเอียดตามตารางที่ 26 พบ
วา ทันตบุคลากรประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 40-60) ที่รูสึกวาตนเองตองปฏิบัติงานหนัก และรูสึกเหนื่อยลาทั้ง
การทํ างานในคลินิกและในชุมชน มีปญหาสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจอันเนื่องมาจาการปฏิบัติงาน กวา 2
ใน 3 ไมพอใจตอการไดรับโอกาสในการเพิ่มพูนความรูและทักษะในวิชาชีพและมีเพียง 1 ใน 4 ที่คิดวาตนไดรับ
การสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ  มีเพียงรอยละ 26 ของทันตบุคลากรที่พอใจตอรายไดประจํ า และมีถึง 3 ใน
4 ของทันตบุคลากรยังตองการแสวงหารายไดพิเศษดวย อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาประเด็นการปฏิบัติงานรวม
กับผูอื่น พบวาทันตบุคลากรสวนใหญ มีความพึงพอใจในระดับสูงและมีความภาคภูมิใจตองานที่ปฏิบัติ และคิด
วาไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานอื่นๆและในชุมชนดวย อยางไรก็ตามมีเพียงประมาณครึ่งหนึ่งคิดวา ผู
บังคับบัญชาตระหนักถึงคุณคาของงานที่ตนทํ าอยู และมีเพียงรอยละ 30 เคยไดรับคํ าชมเชยจากผูบังคับ บัญชา
มีทันตบุคลากรเพียง 1 ใน 3 ที่ไมรูสึกขัดแยงตอนโยบายทั้งในระดับหนวยงานและระดับประเทศที่ตนกํ าลัง
ปฏิบัติอยู แมสวนใหญจะตระหนักถึงเปาหมายของงานและภารกิจของตนที่ตองทํ าใหบรรลุเปาหมายนั้น จาก
การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจในหนาที่การงานทั้งสองจังหวัด และระหวางประเภทของทันต-บุคลากร
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติแตอยางใด (t-test, p-value=0.53 และ 0.98 ตามลํ าดับ) เมื่อ
วิเคราะหผลคะแนนรวมทุกขอแลว ระดับความพึงพอใจในหนาที่การงานภายใตโครงการ 30 บาทของทันต-
บุคลากรอยูในเกณฑที่ไมสูงมากนัก มีคาเฉลี่ยเทากับ 93.4 (จากชวงคะแนน 63-115, คะแนนสูงสุด 145)
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ตารางที่ 26 แสดงรัอยละของทันตบุคลากรตอระดับความพึงพอใจในหนาที่การงานภายใตโครงการ
30 บาทในประเด็นตางๆ

เห็นดวย เฉยๆหรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย

1. ขาพเจาไมสามารถทํ างานเสร็จภายในเวลาทํ างานปกติ 36 17 47
2. ขาพเจามีงานมากเกินไปที่ตองทํ า 46 21 33
3. ขาพเจามีเวลาพักในระหวางการทํ างาน 41 21 38
4. ขาพเจารูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานอยูบอยๆ 58 24 18
5. ขาพเจามีปญหาสุขภาพทางกาย เนื่องจากการปฏิบัติงานในคลินิก เชน

ปวดหลัง ปวดคอ ปวดหัว
62 14 24

6. ขาพเจามีความเครียด  เนื่องมาจากงานอยูบอยๆ 49 25 26
7. ทีมงานทันตบุคลากรในฝายทํ างานรวมกันไดเปนอยางดี 62 24 14
8. ทีมงานทันตบุคลากรมีความรวมมือที่ดีในการทํ างานกับบุคลากรอื่นๆภาย

ในสถานบริการแหงนี้
73 18 9

9. ขาพเจามีโอกาสนอยในการพัฒนาความรูและทักษะทางวิชาชีพใหทันสมัย 66 16 18
10. ขาพเจามีความมั่นใจวาไดใหบริการที่มีคุณภาพสูงแกประชาชน 80 12 8
11. ทีมงานทันตบุคลากรที่นี่ใหบริการที่มีคุณภาพสูงแกประชาชน 79 16 5
12. โดยทั่วไป คนไขไมไดรับการรักษาที่มีคุณภาพตามที่ขาพเจาอยากจะใหเปน 26 20 54
13. ขาพเจามีความพอใจตอรายไดประจํ าที่ไดรับจากราชการในปจจุบัน 26 30 44
14. ขาพเจาตองการแสวงหารายไดพิเศษเพิ่ม 75 18 6
15. ขาพเจามีโอกาสดีในการไดรับการสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพของตน 27 30 43
16. ขาพเจามีความภาคภูมิใจตองานที่ทํ าในปจจุบัน 75 20 5
17. งานที่ขาพเจาทํ าอยูไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 78 21 1
18. ขาพเจาไดรับความรวมมืออยางดีจากบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆในเครือขาย

ทัง้ CUP และ PCU
63 30 6

19. งานที่ขาพเจาทํ าอยูไดรับการยอมรับจากชุมชน 76 23 1
20. ขาพเจาไมมีความสุขในงานที่ทํ าอยูปจจุบัน 18 24 58
21. ขาพเจามีความรูสึกวา ผูบังคับบัญชาไมเห็นคุณคาในงานที่ขาพเจาทํ าอยู 20 35 44
22. ขาพเจามีความรูสึกเปนเจาของในงานที่ทํ าอยู 62 25 13
23. ขาพเจาสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือนรวมงานได 83 14 3
24. ขาพเจาไดรับคํ าชมเชยจากผูบังคับบัญชา  เมื่อขาพเจาทํ างานดี 29 47 24
25. ขาพเจาเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานในชุมชนเปนอยางมาก 37 35 29
26. ขาพเจาสนุกกับการทํ างานรวมกับผูอื่นในชุมชน 59 34 7
27. ขาพเจาไมรูสึกขัดแยงใดๆตอนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ 30 44 26
28. ขาพเจาไมรูสึกขัดแยงใดๆตอนโยบายของหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู 38 37 25
29. ขาพเจารูอยางชัดแจงวากํ าลังปฏิบัติอะไรอยู  เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

ของงานที่วางไว
65 31 5
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เมื่อพิจารณาประเด็นตางๆของความพึงพอใจในหนาที่การงานพบวา มีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติระหวางวิชาชีพทันตแพทยและทันตาภิบาลหรือผูชวยทันตแพทยในแงโอกาสในการพัฒนาความ
รูและทักษะทางวิชาชีพ โดยทันตาภิบาลหรือผูชวยทันตแพทยสวนใหญ (76%) คิดวาตัวเองมีโอกาสนอย ขณะที่
มีทันตแพทยเพียงสวนนอย (42%) ที่รูสึกเชนนั้น (X2- test, p-value < 0.001)

นอกจากนี้ยังพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระหวางความพึงพอใจในหนาที่การงาน
และทัศนคติในการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการ 30 บาท (Pearson correlation r= 0.59, p-
value <0.001)

การปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพชองปาก
จากการรวบรวมขอมูลการเปรียบเทียบระยะเวลาเพื่อปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพชองปาก เชน การ

ใหทันตสุขศึกษา  การเยี่ยมบาน  การอบรมครู การจัดนิทรรศการ  ในปจจุบันกับในอดีตพบวา ทันตบุคลากร
สวนใหญ (42%) ไมคิดวามีการเปลี่ยนแปลงใดๆ รอยละ 31 ตอบวาตนเองใชเวลานอยกวาในอดีต มีเพียง
ประมาณรอยละ 20 ใหขอมูลวาตนใชเวลาเพิ่มขึ้นในการทํ ากิจกรรมเหลานี้

ทันตบุคลากร ถึงรอยละ 80 รายงานวาภายใตการดํ าเนินโครงการ 30 บาท ไดมีการผสมผสาน
งานสงเสริมสุขภาพชองปากรวมกับฝายอื่น ๆ ในสถานพยาบาล    โดยหนวยงานที่มีการผสมผสานงานจากมาก
ไปหานอยมีดังนี้

ฝายสงเสริมสุขภาพ 123  คน  (79%)
ฝายการพยาบาล  46  คน   (30%)
ฝายสุขาภิบาล  39  คน   (25%)
ฝายเภสัชกรรม  35  คน   (22%)
ฝายเวชกรรมสังคม        34  คน   (22%)
อยางไรก็ตามในภาพรวมเรื่องการใชเวลาในการปฏิบัติงานภายหลังมีโครงการ 30 บาท ทันต

บุคลากรรายงานวาใชเวลาสวนใหญในการรักษา (82%) โดยมีผูที่รายงานวาใชเวลาสวนใหญเพื่อการทํ างานสง
เสริมและปองกันโรคในชองปากจํ านวนนอยมาก (แผนภูมิที่ 3)
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แผนภูมิที่ 3 แสดงรอยละของทันตบุคลากรที่ใชเวลาสวนใหญในการทํ างานตางๆหลังมีโครงการ 30
บาท

สวนการใหบริการทํ าฟนปลอมพบวาทันตบุคลากร 93 คน (56%) ใหบริการทํ าฟนปลอมตามโครง
การนี้ โดยมีปญหาที่เกิดจากการทํ างานคือ มีความลาชาในการเบิกจาย และไมสามารถเบิกจายไดในบางกรณี

นอกจากนี้พบวาหลังจากมีโครงการ 30 บาท ทันตบุคลากรมีโอกาสในการพัฒนาตนเองตางจากกอน
ทํ าโครงการคือ มีโอกาสเพิ่มขึ้นรอยละ 8 เทาเดิมรอยละ 52  และนอยกวาเดิมรอยละ 40

ทันตบุคลากรรายงานถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในหนวยงาน  จากการใหบริการตามโครงการ  30
บาท ตามลํ าดับดังนี้

อันดับ  1:   คิวผูปวยยาวขึ้น
อันดับ  2:   ทํ างานทันตกรรมสงเสริมใหนอยลง
อันดับ  3:   การรองเรียนเพิ่มมากขึ้น
อันดับ  4:   ทันตบุคลากรหมดกํ าลังใจในการทํ างาน
อันดับ  5:   คุณภาพการบริการดอยกวาเดิม

ขอเสนอแนะอื่นๆตอโครงการ 30 บาท
1. ประชาสัมพันธใหทันตบุคลากรทราบรายละเอียดของโครงการ 30 บาท โดยเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลทันตสุขภาพ ระบบรายงานควรทํ าไดงาย และสามารถนํ าไปใชประโยชนได
2. ควรมีการปรับดานนโยบาย ใหเนนการสงเสริมปองกันมากขึ้น  เพิ่มขอกํ าหนดพื้นฐานของกิจกรรมปองกัน

และสงเสริมทันตสุขภาพ รวมทั้งกระตุนในบุคลากรสาธารณสุขทุกคนในหนวยบริการ รวมกันทํ ากิจกรรม
เหลานั้น

3. ควรมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรสาธารณสุขในการทํ างานสงเสริมสุขภาพ มีการสรางขวัญกํ าลังใจ
ใหกับบุคลากรที่ทํ างานเชิงรุก

4. ควรมีการกํ าหนดบทบาทที่ชัดเจนของหนวยบริการในระดับตางๆตั้งแตสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน. หรือหนวยงานสนับสนุนอื่นๆ

5. ประชาสัมพันธและสงเสริมใหประชาชน เขาใจถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพดวยตัวเอง

รั ก ษ า  ( 8 2 )

ป อ ง กั น  ( 4 )
ส ง เ ส ริ ม  ( 1 1 )

บ ริ ห า ร  ( 3 )
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ผลการศึกษาการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (กลุมทันตบุคลากร)

ขอมูลเบ้ืองตนของผูใหขอมูล
ผูใหขอมูลประกอบดวยทันตแพทย ทันตาภิบาล จากจังหวัดปตตานีและนครศรีธรรมราชจังหวัดละ 2

กลุมๆ ละ 8 คน โดยทันตแพทยจากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และทันตาภิบาลมาจากสํ านักงานสา
ธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย การดํ าเนินงานจะผานชวงกอนและขณะที่มีการดํ าเนินโครงการ
30 บาท ประสบการณในการทํ างานในสถานที่ทํ างานปจจุบันอยูในชวง 2- 25 ป

ความเขาใจตอนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ทันตาภิบาลและทันตแพทยจากทั้งสองจังหวัดสวนใหญคิดวานโยบายมุงหวังใหประชาชนมีความเทา

เทียมกันในการเขาถึงบริการขั้นพื้นฐาน เนนความเสมอภาคระหวางคนจนและคนรวย เนนการปองกันมากกวา
รักษา เนนโครงการใกลบาน ใกลใจ เนนการมีสวนรวมของประชาชน อยางไรก็ตามก็มองวานโยบายของโครง
การนี้เปนการหาเสียงของรัฐบาลไปในตัว เนื่องจากมีการชูประเด็น “ 30 บาทรักษาทุกโรค” จนอาจทํ าใหถูกมอง
วาโครงการนี้เนนการรักษา

“เปนนโยบายหลักของพรรคการเมือง จากทั้งหมด 3 นโยบายหลัก คือ 1. กองทุนหมูบาน 2. โครงการ
30 บาท 3. จํ าไมได เปนหนึ่งในกลยุทธทางการเมือง”  …ทันตแพทยปตตานี

“เนนสิทธิเทาเทียมกันดานการรักษา แตสโลแกนประชาสัมพันธเนนการรักษา” ทันตาภิบาล
นครศรีธรรมราช

ทัศนคติตอนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ทันตบุคลากร สวนใหญคิดวาแนวคิดของนโยบายดี เพราะทํ าใหประชาชนเขาถึงบริการไดมากขึ้นและ

โรงพยาบาลตองปรับปรุงเรื่องการใหบริการใหไดมาตรฐานมากขึ้น ในขณะเดียวกันทันตาภิบาลจาก
นครศรีธรรมราชที่มีประสบการณการทํ างานมานานมีความรูสึกวาเปนเพียงการปรับรูปแบบการบริหารจัดการ
แตเนื้องานก็ไมไดแตกตางจากเดิม

“เปนการเพิ่มศักยภาพของสถานบริการในทองถิ่น ใหสอ. สามารถที่จะทํ าอะไรไดมากขึ้น ใหโรงพยาบาล
กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น เนนการเขาถึงบริการเปนหลัก ใหใกลบานใกลใจ ”  …ทันตแพทย
ปตตานี

เปนนโยบายที่มีอยูแลว จากเดิมมาปรับปรุงรูปแบบใหม ….. เปรียบไดกับเหลาเกาในขวดใหม ขวดใหม
คือมุงใหเขาถึงทุกหยอมหญา ”  …ทันตาภิบาลนครศรีธรรมราช
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ชองวางระหวางนโยบายสูการปฎิบัติ
ทันตบุคลากรทั้งหมดคิดวา นโยบายดี แตไมม่ันใจตอการทํ าใหเกิดสุขภาพที่ดี มีความแตกตางระหวาง

นโยบายกับการนํ าไปปฏิบัติจริง เนื่องจากขาดการเตรียมความพรอมใหแกทั้งประชาชนและบุคลากร รวมทั้งขึ้น
กับแนวการดํ าเนินงานของผูบริหารของแตละแหง โดยในทางปฏิบัติ มีการดํ าเนินงานเชิงรุกนอย เพราะตองตั้ง
รับการรักษาและการออกไป PCU ก็เปนขยายการรักษามากกวาเปนการรุกเพื่อการสงเสริมปองกัน รวมถึงการ
ประชาสัมพันธถึงชาวบานก็มุงเนนการรักษา ทํ าใหประชาชนมารับบริการมาก จนลดโอกาสในการทํ างานสง
เสริมสุขภาพ

“เปาหมายเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพตัวเองได สรางกอนซอม แตการปฏิบัติตรงขามกัน ยังเนนการ
ซอม” … ทันตาภิบาลนครศรีธรรมราช

“โครงการจริงๆคือ ในแงดี ใหครอบคลุมผูรับบริการ แตไมเตรียมพรอมผูใหบริการ มองแตผูรับบริการ”
…ทันตแพทยปตตานี

“ตัวบทเล็ก (พรบ. ประกันสุขภาพ )ออกกอนตัวบทใหญ (พรบ. สุขภาพแหงชาติ) ขาดการเตรียมความ
พรอม” …ทันตแพทยนครศรีธรรมราช

“ในงานทันตะ ทํ าแตงานรักษา แตใน PCU จริงมันตองเชิงรุก จะตองเหมือนเยี่ยมบาน ซึ่งจริงๆ จะตอง
ทํ าดวย แตยังไมไดทํ า..” ทันตาภิบาลปตตานี

“ตอนนี้มันมีความรูสึกที่ยังไมพรอมในบางจังหวัด เชนการบริหารการเงิน กอนเดียวเกือบ30 ลานบาท
จากปกติที่ไดมาเปนงบๆ ศักยภาพในการบริหารนี้สํ าคัญมาก แตกอนขึ้นกับจังหวัด แตตอนนี้จะตองมาบริหาร
ทั้งโรงพยาบาลดวยและสอ. ดวย ซึ่งเปนงบอํ าเภอ..”… ทันตแพทยปตตานี

ในแงการสื่อสาร ทันตบุคลากรโดยสวนใหญมองเห็นวา การเตรียมความพรอมของบุคลากร เพื่อทํ า
ความเขาใจตอนโยบายและการวางแผนเพื่อการปฏิบัติ โดยสวนใหญจะมีการประชุมวางแผนในระดับหัวหนา
แตชี้แจงเล็กนอยสูผูปฏิบัติจริง จึงทํ าใหเกิดชองวางจากการนํ านโยบายไปสูการปฏิบัติงานจริง

“เราอาจจะตองแบบวา ชวงที่เราแวบเขาหองที่เขากํ าลังทํ าคนไข เราก็ตองพูดเลยวาเรื่องนี้ทํ าแบบนี้
อยางนี้ คือจะใหเวลามานั่งประชุมเปนฝาย แบบนี้นอยมาก เมื่อกอนพอที่จะประชุมฝายได”… ทันตแพทย
ปตตานี

“เปนการรับขาวสารที่พูดกันเอง ไมมีการประชุม ไมมีการสงรายละเอียด” …ทันตาภิบาล ปตตานี
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นอกจากชองวางในแงการเตรียมความพรอม ยังมีปญหาเรื่องการทํ างานเปนทีมสุขภาพ ดังนี้
• กลยุทธเนนการทํ างานเปนทีม การผสมผสาน โดยมีการปรับโครงสรางที่มุงเนนการทํ างานเปนทีม แต
ตัวเนื้องานยังคงแยกกันทํ า การวางแผนงานเชิงผสมผสานเนื้องานยังไมเปนรูปธรรม แมวามีการไปพรอมกัน
ไปในที่เดียวกัน
• การทํ างานระหวาง  PCU และ CUP  มีความไมสอดคลองระหวางการบริหารบุคคลซึ่งมีสายการบังคับ
บัญชาผานทาง สสอ.ในขณะที่การบริหารงบประมาณ ขึ้นกับผูอํ านวยการโรงพยาบาล

“พอเม็ดเงินลงไปที่ CUP การดูแลเรื่องคนก็ยังตกเปนของอํ าเภอ เจาหนาที่ยังขึ้นกับอํ าเภอ เราจะบริหาร
ในสวนของเงิน ไมมีสิทธิบริหารเขา มันทํ าใหความคิดเห็นแตกแยก ไมรวมเปนหนึ่ง…”…. ทันตแพทยปตตานี

“ปญหาจะมีหรือไมมี อยูที่ความสัมพันธสวนตัวระหวางบุคคลของ สสอ. กับ ผอ.” …. ทันตแพทย
ปตตานี

“สอ. กับ สสอ. คนละสายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาล ทํ าใหขาดความชวยเหลือกัน ผลกระทบ
ความรวมมือในการทํ างาน ชวยกัน งานดี ไมชวยกัน งานแย” …. ทันตแพทยปตตานี

“ ในอดีต ลักษณะการบริหารจะมาพรอมกันทั้งเงินทั้งคน คือเงินผาน สสจ. และสงตอมายัง สสอ. และ
สอ. ซึ่งสามารถบริหารทั้งคนและงบประมาณ แตตอนนี้ เงินลงมาที่โรงพยาบาล มันเลยแยกทางกัน” …. ทันต
แพทยปตตานี

“เกิดความยุงยากในเรื่องของงบประมาณวาตองเสนองบตอใคร”…ทันตาภิบาลนครศรีธรรมราช

ความคิดเห็นตอการเปล่ียนแปลงของหนวยงานภายหลังการมีโครงการ 30  บาท
เมื่อถูกถามสิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการมีโครงการ 30 บาท ทันตแพทยสวนใหญจะ

สามารถระบุไดในแงนโยบาย โครงสรางการทํ างาน ในขณะที่ทันตาภิบาลสวนใหญจะรับรูในเชิงผลที่เกิดขึ้นและ
การทํ างานที่ตองเปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ส่ิงที่ทันตบุคลากรคิดวามีการเปลี่ยนแปลงในสวนของหนวยงาน ไดแก
การบริหารการเงิน การงบประมาณ โครงสรางการบริหารในระดับจังหวัด การใหบริการทั้งในดานการรักษา การ
สงเสริมปองกัน ขวัญและกํ าลังใจในการทํ างาน

การบริหารการเงิน
ทันตแพทยสวนใหญจะมีความเขาใจรูปแบบการบริหารการเงินมากกวาทันตาภิบาล ในขณะที่ทันตาภิ

บาลบางสวนรูจักชื่อแตไมทราบรายละเอียดวิธีการ และบางสวนไมทราบชื่อแตสามารถอธิบายรายละเอียดของ
วิธีการไดระดับหนึ่งตามความเขาใจของตนเอง เชน ทันตาภิบาลจากนครศรีธรรมราช กลาววา….

“Exclusive มีอะไร Refer เก็บเงินกองกลาง ตอนเปน Inclusive โรงพยาบาลจะเก็บคนไขไว จะเห็นแก
ตัวเกินไป” ….ทันตาภิบาลนครศรีธรรมราช
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นอกจากนี้ทันตาภิบาลจากสถานีอนามัยใหความคิดเห็นวา การของบประมาณมีความยุงยากขึ้น เนื่อง
จากขึ้นกับการบริหารของ CUP และการประสานงานภายใน คปสอ.

โครงสรางการบริหารในระดับจังหวัด
จากการมีการรับรองคุณภาพของสถานบริการ (Hospital Accreditation) รวมกับการมีโครงการ 30 บาท

ทํ าใหเกิดการปรับโครงสรางในการบริหารงานที่คลองตัว มีประสิทธิภาพ และประหยัดมากขึ้น อยางไรก็ตาม
ทันตบุคลากรคิดวาโครงสรางการบริหารยังไมไดสนับสนุนในแงการสงเสริมสุขภาพชองปากไดอยางเปนรูปธรรม
และขาดการบูรณาการในการดํ าเนินงานรวมกัน

“ในปจจุบัน จะมีการรวมฝายสงเสริมสุขภาพกับฝายสุขาภิบาลมาเปนเวชปฏิบัติครอบครัว กลายเปนแค
การที่เอาคนมาทํ างานรวมอยูในหองเดียวกัน ตางคนตางทํ างานไปเหมือนเดิม ทั้งที่เขาตองการใหประสานใน
แนวราบมากขึ้น” …. ทันตแพทยปตตานี

“ยิ่งเปลี่ยนโครงสราง งานทันตะไมมีบทบาทเลย เปนงานเล็กที่พรอมจะถูกตัดออกในระดับนโยบาย
ใหญ” … ทันตาภิบาลนครศรีธรรมราช

การใหการรักษา
• งานรักษาเพิ่มขึ้นโดยอาจอยูในโรงพยาบาลหรือการไปที่ PCU แตก็มีขีดจํ ากัดตามเครื่องมือ และ
จํ านวนบุคลากรที่จะทํ าได
• รูปแบบงานรักษาเปลี่ยนแปลงไปในการทํ าที่โรงพยาบาล โดยเปลี่ยนจากการถอนฟน มาเปนอุดฟน ขูด
หินปูนมากขึ้น มีการมาทํ าฟนปลอมมากขึ้น ตามความตองการคนไข
• โดยภาพรวมมีการใหบริการที่โรงเรียนลดนอยลง บางพื้นที่ใหครูสงตัวนักเรียนมารับบริการที่  PCU

การสงเสริมปองกัน
โดยรวม ทันตบุคลากรใหขอมูลวา มีเวลาในการทํ างานสงเสริมปองกันนอยลง แตเริ่มมีการปรับรูปแบบ

การทํ างาน ไดแก
• เริ่มมีการทํ างานในชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการเยี่ยมบาน แตงานทันตสาธารณสุขยังไมได
รับความสํ าคัญนัก

“งานทันตะในสวนของ Family folder นอยมาก ..”

“ถาเราออกงานสงเสริม บูรณาการ บางครั้งฝายตองจัดบริการบาง แตผูอํ านวยการไมอนุญาต นโยบาย
ของผูอํ านวยการโรงพยาบาลสํ าคัญ”
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• การทํ างานในโรงเรียนเนนการใหทันตสุขศึกษามากขึ้น ลดการบริการในโรงเรียนลง แตมีการสงตอไปรับ
บริการที่ PCU นอกจากนี้ยังมีการปรับเปล่ียนชนิดงานการรักษาดวย โดยเพิ่มการปองกัน เชน การใชสาร
เคลือบหลุมรองฟน และมีการอุดฟนมากกวาการถอนฟน
• ผูปฏิบัติงานสวนใหญยังไมไดคิดโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากในพื้นที่ของตน (โครงการเชิงพัฒนาที่
สอดคลองกับพื้นที่) หากแตยังคงทํ าตามนโยบายหรือมีโครงการรณรงคจากสวนกลางเปนหลัก กิจกรรมที่ดํ าเนิน
การขึ้นกับศักยภาพ ความพรอมของแตละหนวยงาน นอกจากนี้ยังขาดนโยบายหรือกลยุทธในการ  สงเสริมสุข
ภาพชองปากเชิงรุกที่ชัดเจนในระดับจังหวัดและระดับอํ าเภอ

“เปล่ียนไปหนอยคือ รับเด็กมาทํ าที่ PCU จะไมมีการอบรมเด็ก จะไมไปพบครู จะไมทํ าอะไรเลย จะตั้งรับ
อยางเดียว นี่คือเรื่องจริง กลาพูดไดเลย พออาจารยถามถึงโครงการ 30 บาทมีผลม้ัย ก็เลยรูสึกเฉยๆ คิดวามัน
อยูที่เจาหนาที่” …ทันตแพทยปตตานี

“มันแลวแตโรงพยาบาล เหมือนของ……. แตมีการลาง จ. ดวย (ภาวะที่จํ าเปนตองไดรับการรักษาเรงดวน: ผู
วิจัย) ถอนเด็กที่จะตองถอน และสกรีนในวันนั้น และจะใหโรงเรียนพามาทํ าที่ PCU ถาโรงเรียนไมพา ก็จะใหรถ
โรงเรียนมารับไปที่ PCU ก็ทํ าเปนโซน ๆ แตงานที่ทํ าเพิ่มขึ้นไมไดเกิดจาก 30 บาท แตทํ าดวยหัวใจ”…
ทันตแพทยปตตานี

• ทันตบุคลากรจากปตตานีใหขอมูลวา ทางจังหวัดใชกลยุทธการรักษาชักจูงเพื่อใหคนไขมารับบริกา
รและจึงทํ างานสงเสริมปองกันในภายหลัง ซึ่งในเบื้องตนอาจทํ าใหเขาใจผิด คิดวาระดับนโยบายก็เนนการรักษา
เชนกัน
• จากการใหขอมูลเมื่อกลาวถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก ทันตบุคลากรสวนใหญจะแสดงความคิด
เห็นเกี่ยวกับการใหทันตสุขศึกษา โดยเฉพาะการสอนใหเด็กแปรงฟนใหไดดี หรือแมกระทั่งการเยี่ยมบาน       ก็
คือการออกไปใหความรู สวนมิติอื่นๆในการจัดการสิ่งแวดลอมหรือการสรางความเขมแข็งของชุมชน ไมไดรับการ
กลาวถึง

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพชองปากในเชิงรุกถึงประชาชนยังไมไดรับความสํ าคัญใน
ระดับนโยบาย การบริหารจัดการขึ้นกับฝายทันตฯแตละแหงและการสนับสนุนของผูอํ านวยการโรงพยาบาล นอก
จากนี้ในระดับผูปฏิบัติงานก็ยังเนนการใหทันตสุขศึกษารายบุคคลและรายกลุม โดยเนื้อหาและกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพชองปากสวนใหญยังคงเนนประเด็นการแปรงฟนเปนสํ าคัญ แตขาดการวางแผน การจัดทํ าโครงการ การ
กํ าหนดกลยุทธที่ชัดเจนในการสงเสริมสุขภาพชองปาก

ขวัญและกํ าลังใจผูทํ างาน
ทันตาภิบาลสวนใหญมีความวิตกกังวลตอการฟองรองที่มีมากขึ้น โดยใหขอมูลวาตามระเบียบ ทันตา-

ภิบาลตองทํ างานภายใตการดูแลของทันตแพทย ซึ่งในทางปฏิบัติ ในอดีตทันตาภิบาลไปใหบริการรักษาในการ
ออกหนวย แตในปจจุบันเนื่องจากโครงการ 30 บาทมีการใหอํ านาจแกประชาชนในการรองเรียนไดงายและมาก
ขึ้นทันตาภิบาลจึงจํ ากัดบทบาทของตนเองโดยใหบริการทันตกรรมปองกันและใหทันตสุขศึกษานอกสถานบริการ
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มากขึ้น นอกจากนี้ ทันตาภิบาลรูสึกในเรื่องความไมเทาเทียมกันของคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากร
อื่นๆ

“การรองเรียนมากขึ้น ทํ าใหรูสึกวาทํ างานแลวเสี่ยงตอการถูกฟองรอง ” … ทันตาภิบาล

“ คาตอบแทน ขวัญกํ าลังใจ งานทันตะไมไดตลอดมา ฝายอื่นๆจะเพิ่มมากขึ้น เกิดการเปรียบเทียบเรื่อง
คาตอบแทน”… ทันตาภิบาล

“สอ. ทํ างานเชิงรุกไดคาตอบแทน เยี่ยมบานไดเยอะ เจาหนาที่ไดคาตอบแทนมาก แตทันตะไมได”
 … ทันตาภิบาล

นโยบาย 30 บาทเอื้อหรือเปนอุปสรรคตองานทันตกรรม
สวนใหญ คิดวา ขึ้นกับผูบริหารของโรงพยาบาล เชน จะเอื้อถาผูบริหารใหความสํ าคัญในการแบงเจา

หนาที่ไปทํ างานดานสงเสริม นอกจากนี้ทันตาภิบาลจากปตตานีใหขอมูลวา จากการที่นโยบายเนนการสงเสริม
สุขภาพมากขึ้น ดังนั้นเพื่อสนองตอบตอนโยบาย ทีมงานสาธารณสุขจึงพยายามกํ าหนดบทบาททันตาภิบาลใน
การทํ างานสงเสริมใหชัดเจนขึ้น สวนอุปสรรคจากโครงการ 30 บาท เกิดจากปริมาณคนไขที่มาเพื่อการรักษาและ
นโยบาย Extended OPD ที่ขยายงานบริการและขาดการสนับสนุนการดํ าเนินงานเชิงรุกและขาดการนํ างาน
ทันตฯไปบูรณาการกับงานสงเสริมสุขภาพอื่นๆใหเปนรูปธรรม เชนงานทันตฯไมไดอยูในสวนของเยี่ยมบาน หรือ
การทํ า Family folder ที่ชัดเจน หรือเปนเพียงตัวชี้วัดเล็กๆในการดํ าเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

 “คนไขมากขึ้น ไมมีเวลามาทํ างานสงเสริม” …. ทันตาภิบาลปตตานี

 “คนไขพรอมจะผลักภาระ ในการดูแลสุขภาพใหหมอ” ” …. ทันตแพทยนครศรีธรรมราช

“ทํ าใหโรงพยาบาลคิดการตลาดมากขึ้น รักษาเพื่อเงิน ความคุมทุน ขาดนํ้ าใจ” ” …. ทันตาภิบาล
นครศรีธรรมราช

“สสอ. บนเรื่องงาน แตก็ทํ าเหมือนเดิม เรื่องทันตะปลอยใหเราทํ า” …. ทันตาภิบาลปตตานี

ทันตบุคลากรยังใหความเห็นเพิ่มเติมวา จํ านวนคนไขมากขึ้นจริงแตการรองรับคนไขก็ไมไดแตกตางจาก
เดิมมากนัก เพราะจํ านวนเกาอี้ทํ าฟนและผูใหบริการก็ไมไดตางจากเดิม จึงมีระบบคิว ระบบนัด ที่สงผลทํ าให
ประชาชนยังไมไดรับบริการ นอกจากนี้ ทันตบุคลากรคิดวา โครงการ 30 บาทอาจไมไดชวยในเรื่องการครอบ
คลุมประชาชนไดมากนัก เพราะคนที่มาใชบริการ 30 บาทก็ยังเปนคนไขเกา แตมาใชบริการบอยขึ้น

“ความครอบคลุมประชาชนกลุมใหญไดนอย… ถาหนาใหมมาก็จะเปนการบํ าบัดอาการ” ” …ทันตาภิ
บาลปตตานี

“เนื่องจากโรงพยาบาลทํ าขอมูลคนไข ทํ าใหรูวาเปนคนไขหนาเดิมมากขึ้น” ” …ทันตาภิบาลปตตานี
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“ คนไขคนเดิมแตปริมาณฟนที่ทํ าตอคนมากขึ้น” …ทันตาภิบาลนครศรีธรรมราช

ขอคิดเห็นตอชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม
โดยรวม ทันตบุคลากรเห็นดวยกับสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ยกเวนกรณีทํ าฟนปลอมซึ่งควรจะมีการ

ระบุเงื่อนไขบางประการเพิ่มเติม นอกจากนี้ทันตแพทยจากนครศรีธรรมราชเสนอใหเพิ่มสิทธิในการรักษารากฟน
แทโดยอาจใหประชาชนมีการรวมจายมากกวา 30 บาท

สํ าหรับกรณีการรักษารากฟนนํ้ านม เนื่องจากผูดูแลเด็กสวนใหญ (จากขอมูลในงานวิจัยเดียวกัน)
ตองการใหบรรจุในชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมเปนอันดับแรก ทันตบุคลากรบางสวนใหทัศนะวา อาจเกิด
จากความเขาใจผิดของผูดูแลเด็กที่คิดวา เปนการพยายามเก็บฟนนํ้ านมที่ผุทุกซี่ในชองปากไวแทนการถอนฟน
และอาจไมทราบถึงขั้นตอนในการรักษา

“ฟนปลอมควรตัดทิ้ง เพราะเปนการชักนํ าใหคนถอนฟนมากขึ้น ”… ทันตาภิบาลปตตานี

“ฟนปลอมนาจะกํ าหนดเงื่อนไขเหตุผล (จํ าเปนในการบดเคี้ยว) แตจะไมกํ าหนดอายุ”… ทันตาภิบาล
ปตตานี

“การรักษารากฟน(แท) ควรจะเปนฟรีหมดหรือไมก็รวมจาย แตไมใชวาตองใหประชาชนจายเองหมด
เลย”.. ทันตแพทยนครศรีธรรมราช

 “คิดวาสิทธิในการรักษารากฟนนํ้ านมควรจะยังคงอยู  เพราะการทํ าหรือไมทํ า มีปจจัยอื่นกํ าหนดอยู
แลว”  … ทันตแพทยนครศรีธรรมราช

“ลักษณะงานเห็นดวยวาดี แตหมองานลนมือ ทํ ายากเด็กไมคอยยอม ผูปกครองตองการถอนฟน เสีย
เวลาผูปกครอง” .. ทันตาภิบาลนครศรีธรรมราช

“อยากใหตัดการขัดฟนเนื่องจากการสูบบุหรี่ออกจากสิทธิประโยชน” …ทันตาภิบาลปตตานี
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กลุมบุคลากรใน PCU

มีผูตอบแบบสอบถามจํ านวนทั้งส้ิน 182 คน คิดเปน รอยละ 67 จากจํ านวนทั้งหมด โดยในแตละสถาน
พยาบาลมีบุคลากรตั้งแต 2-6 คน สวนใหญมีบุคลากร 3-4 คนในสถานพยาบาล ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบ
สอบถามแสดงดังรายละเอียดตามตารางที่ 27

ตารางที่ 27 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามแยกตามจังหวัด
รอยละ

ขอมูลทั่วไป
นครศรีธรรมราช ปตตานี รวม

ประเภท
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข
นักวิชาการสาธารณสุข
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลเทคนิค และอื่นๆ

26
29
42
2
1

22
20
35
16
6

24
26
39
7
4

เพศ
ชาย
หญิง

38
62

37
63

37
63

ภูมิลํ าเนา
อํ าเภอเดียวกับที่ปฏิบัติงาน
ตางอํ าเภอในจังหวัดเดียวกัน
ตางจังหวัดในภาคเดียวกัน
ภาคอื่น ๆ

52
44
4
0

52
25
18
3

52
37
9
2

ในดานการรับรูตอโครงการ 30 บาท ในภาพรวม บุคลากรใน PCU ประเมินวาตนเองมีความรู ความ
เขาใจในรายละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในระดับมาก ถึงรอยละ 25  ระดับปานกลางรอย
ละ 67 ระดับนอยรอยละ 6 และระดับนอยมากรอยละ 1  ซึ่งแหลงที่ไดรับขอมูลแสดงในตารางที่ 28 พบวา
บุคลากรสวนใหญจะไดรับขอมูลการศึกษาจากเอกสารโดยตรง และจากการประชุมชี้แจงจาก สสอ.

นอกจากนี้พบวาเมื่อเปรียบเทียบการประเมินตนเองระหวางทันตบุคลากรและบุคลากรใน PCU พบวา
มีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดยอัตราสวนของบุคลากรใน PCU ที่ประเมินตนเองวา มีความรู
ความเขาใจในระดับมากจะสูงกวาของทันตบุคลากร (χ2- test , p-value< 0.001)
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ตารางที่ 28 แสดงรอยละของบุคลากรในPCU ที่ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาจากแหลงตางๆแยกตามจังหวัด (ระบุแหลงที่ไดรับขอมูลมากที่สุด)

แหลงที่มาของขอมูล นครศรีธรรมราช
         (n = 119 )

ปตตานี
(n = 63 )

รวม
(n = 182 )

ศึกษาจากเอกสารโครงการโดยตรง 30 21 27
การประชุมชี้แจงจาก สสอ. 29 21 25
การประชุมชี้แจงในหนวยงาน 10 19 13
การพูดคุยกับเพื่อนรวมงาน 14 9 12
จากการประชุมชี้แจงทาง สสจ. 7 13 9
ไดรับขอมูลจากผูบังคับบัญชาชั้นตน 8 9 8
อื่น ๆ 3 12 6

ตารางที่ 29 แสดงสํ าหรับรอยละของบุคลากรใน PCU ที่เห็นวามีความเหมาะสมนอยในประเด็นราย
ละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   พบวามีผูตอบมากกวา 1ใน 3 เห็นวาประเด็นที่ยังคงไมเหมาะสม
คือ ระบบการสงตอขามจังหวัด ระบบการสงตอขามอํ าเภอ และรูปแบบการบริหารงบประมาณของ CUP

ตารางที่ 29 แสดงรอยละของบุคลากรในPCU ที่เห็นวามีความเหมาะสมนอยในประเด็นรายละเอียด
ของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

รอยละของผูที่ตอบวา
มีความเหมาะสมนอยประเด็น

นครศรีธรรมราช
         (n=119)

ปตตานี
      (n=63)

รวม
(n=182)

ระบบการสงตอขามจังหวัด 42 38 41
ระบบการสงตอขามอํ าเภอ 40 32 37
ระบบการรองเรียนของผูปวย 37 30 35
รูปแบบการบริหารงบประมาณของCUP 31 39 34
ระบบการตามจายเงินภายในจังหวัด 29 27 27
ระบบการตามจายเงินระหวางจังหวัด 24 27 25
ระบบรายงานขอมูลที่สวนกลางตองการ 20 29 23
ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่เกี่ยวของกับ
การสงเสริมและปองกันเทานั้น

18 33 23

บุคลากรใน PCU สวนใหญตระหนักถึงคุณคาของงานทันตสาธารณสุขและคุณคาของตนเองในการมี
สวนรวมในการทํ างานทันตสาธารณสุขภายใตโครงการนี้ ขณะที่กวารอยละ 50-65 คิดวานโยบายนี้ชวยเอื้อตอ
การสรางเสริมสุขภาพชองปากของประชาชน   และชวยสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพชองปากที่ดีในระยะยาวได
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โดยการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได  2 ใน 3 ของผูปฏิบัติงานรูสึกมั่นใจในความรูของตนเองและ
คิดวามีศักยภาพสามารถชวยใหประชาชนดูแลสุขภาพชองปากตนเองได  โดยรอยละ 54 เสนอวาการใหความรู
อยางเดียวไมเพียงพอในการสรางเสริมสุขภาพชองปากของประชาชน นอกจากนี้ 3 ใน 4 ของบุคลากรยังเสนอวา
การหมุนเวียนทันตบุคลากรมาที่ PCU จะชวยเพิ่มโอกาสในการทํ างานสงเสริมสุขภาพชองปากไดมากขึ้น

อยางไรก็ตาม ประมาณครึ่งหนึ่งของบุคลากรแสดงความคิดเห็นวา เปนเรื่องยากที่จะบรรลุเปาหมาย
การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน และกิจกรรมภายใตโครงการนี้ไมไดแตกตางไปจากกิจกรรมงานทันตสาธารณสุข
ในอดีต ขณะที่นอยกวาครึ่งหนึ่งของบุคลากร คิดวาระบบงบประมาณตามโครงการ 30 บาท การแบงงานใน
หนวยงาน และการบริหารงานของ CUP ชวยเอื้อในการทํ างานสงเสริมสุขภาพชองปาก แมวา เพียงรอยละ 51
ของบุคลากรที่คิดวาโครงการนี้เนนการรักษามากกวาการสงเสริมปองกัน แตรอยละ 81 ก็ยังตองการใหมีบริการ
รักษาทางทันตกรรมมากขึ้นในระดับ PCU (ตารางที่ 30  )

ตารางที่ 30 แสดงรัอยละของบุคลากรใน PCU ที่มีตอทัศนคติในการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขภาย
ใตโครงการ 30 บาท ในประเด็นตางๆ (n=182)

เห็นดวย เฉยๆหรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย

1.  ขาพเจาตระหนักในคุณคาของงานทันตฯ ภายใตโครงการนี้ 79 19 2
2.  ขาพเจาคิดวา  เปนเรื่องยากที่จะบรรลุเปาหมายการมีสุข

ภาพชองปากที่ดีของประชาชนภายใตโครงการนี้
47 25 27

3.  ขาพเจาตระหนักในคุณคาของตนเองในการมีสวนรวม
ทํ างานดานทันตสาธารณสุขในโครงการนี้

80 18 2

4.  นโยบายของโครงการนี้สามารถสงเสริมใหประชาชนมีสุข
ภาพชองปากที่ดีไดในระยะยาว

66 25 9

5. นโยบายของโครงการนี้สามารถสงเสริมใหประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได

62 31 7

6.  นโยบายของโครงการนี้เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากของประชาชนมากกวากอนมีโครงการ

52 35 13

7.  ขาพเจาคิดวา กิจกรรมภายใตโครงการนี้ไมไดแตกตางไป
จากกิจกรรมงานทันตฯในอดีต

51 26 23

8.  ขาพเจาไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานทันตสาธารณ
สุขเปนอยางดีจาก CUP

40 22 38

9.  ขาพเจามั่นใจในความรูของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากใหกับประชาชน

67 24 9
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เห็นดวย เฉยๆหรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย

10. ขาพเจามีความสามารถในการชวยใหประชาชนสนใจดูแล
สุขภาพชองปาก

77 19 4

11. การใหความรูประชาชน เปนส่ิงที่เพียงพอแลวในการสง
เสริมสุขภาพชองปาก

29 16 55

12.  การแบงงานในหนวยงานของขาพเจาในปจจุบันเอื้อตอการ
ทํ างานสงเสริมสุขภาพชองปาก

44 27 28

13.  การหมุนเวียนทันตบุคลากรมาที่สอ.เพิ่มโอกาสในการ
ทํ างานสงเสริมสุขภาพชองปากไดมากขึ้น

71 16 13

14.  ระบบงบประมาณตามโครงการ 30 บาท เอื้อในการทํ างาน
สงเสริมสุขภาพชองปาก

48 34 18

15. การบริหารงานของCUP เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบมากกวามีโครงการ

45 29 26

16.กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับ PCU มี
ความชัดเจน

38 36 27

17.กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับ PCU เพิ่ม
     ภาระใหแกขาพเจา

23 36 41

18. ขาพเจาคิดวาโครงการนี้เปนเครื่องมือทางการเมือง มิได
ชวยเหลือใหคนมีสุขภาพดีได

32 33 35

19.ขาพเจามั่นใจวาไมวาจะเปลี่ยนรัฐบาลไป โครงการนี้ยังคง
ดํ าเนินอยูตอไป

41 49 10

20. โครงการนี้มีจุดเนนทางการรักษามากกวาการสงเสริมปอง
กัน

51 19 30

21. ขาพเจาตองการใหมีบริการการรักษาทางทันตกรรมมากขึ้น
ใน PCU

81 9 10

เมื่อวิเคราะหผลคะแนนรวมทุกขอแลว พบวา ทัศนคติตอโครงการ 30 บาทของบุคลากรอยูในเกณฑที่
ไมสูงมากนัก มีคาเฉลี่ย เทากับ 57.6 คะแนน (ชวงคะแนน 25-89, คะแนนตํ่ าสุด-สูงสุด 21-105) นอกจากนี้พบ
วาเมื่อเปรียบเทียบทัศนคติในภาพรวมระหวางจังหวัดนครศรีธรรมราชและปตตานี พบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติโดยที่ บุคลากรในจังหวัดปตตานีจะมีคะแนนรวมของทัศนคติสูงกวาบุคลากรในจังหวัด
นครศรีธรรมราช (t-test , p-value = 0.02)
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รอยละ

เปนธรรม

โอกาส

แผนภูมิที่ 4 รอยละของบุคลากรในPCU ที่คิดวา โครงการนี้สรางความเปนธรรมและเพิ่ม
โอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนโดยรวม

บุคลากรรอยละ 30-40 เห็นวาโครงการนี้สรางความเปนธรรมและชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการ       สุข
ภาพของประชาชนโดยรวมมาก (แผนภูมิที่ 4) ขณะที่ประมาณรอยละ 40 เห็นวาโครงการนี้สรางความเปนธรรมและ
ชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง

ตารางที่ 31 แสดงรัอยละของบุคลากรในPCU ตอระดับความพึงพอใจในหนาที่การงานภายใตโครง
การ 30 บาทในประเด็นตางๆ (n=182)

เห็นดวย เฉยๆหรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย

1. ขาพเจารูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานในสํ านักงานอยูบอยๆ 42 25 33
2. ขาพเจามีโอกาสนอยในการพัฒนาความรูและทักษะในการทํ างานให

ทันสมัย
41 17 42

3. ขาพเจามีความมั่นใจวาไดใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปากแก
ประชาชนอยางเต็มที่

64 29 7

4. ทีมงานในPCU ทุกคนที่นี่ไดใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปาก
แกประชาชนอยางเต็มที่

54 29 17

5. ขาพเจามีความพอใจตอรายไดประจํ าที่ไดรับจากราชการในปจจุบัน 41 26 33
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เห็นดวย เฉยๆหรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย

6. ขาพเจามีความภาคภูมิใจในงานที่ทํ าในปจจุบัน 78 16 6
7. งานที่ขาพเจาทํ าอยูไดรับการยอมรับจาก PCU 59 37 4
8. งานที่ขาพเจาทํ าอยูไดรับการยอมรับจากชุมชน 84 14 2
9. ขาพเจาไมมีความสุขในงานที่ทํ าอยูในปจจุบัน 21 17 62
10. ขาพเจารูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานในชุมชนเปนอยางมาก 25 18 57
11. ขาพเจาสนุกกับการทํ างานรวมกับผูอื่นในชุมชน 80 14 6
12. ขาพเจาไมรูสึกขัดแยงใดๆตอนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ 52 35 13
13. ขาพเจาไมรูสึกขัดแยงใดๆตอนโยบายของCUP 37 40 23
14. ขาพเจารูอยางชัดแจงวากํ าลังปฏิบัติอะไรอยูเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่

วางไว
87 8 5

บุคลากรสวนใหญ (รอยละ 60-85) มีความภาคภูมิใจในงานที่ทํ าอยูในปจจุบัน รูสึกมีความสุขในงานที่
ทํ าอยู คิดวางานที่ตนเองทํ าอยูไดรับการยอมรับจากบุคลากรอื่นๆและชุมชน รวมทั้งสนุกกับการทํ างานในชุมชน
และรูวากํ าลังปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว รวมทั้งมีความมั่นใจวาไดใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพ
ชองปากแกประชาชน อยางไรก็ตามพบวามีเพียงครึ่งหนึ่งของบุคลากรเทานั้นที่ใหขอมูลวาทีมงานทุกคนใน PCU
ไดใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปากแกประชาชน

ขณะที่บุคลากรบางสวน (รอยละ 40) รูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานในสํ านักงาน คิดวาตนเองมี
โอกาสนอยในการพัฒนาความรูและทักษะในการทํ างาน และมีเพียงรอยละ 47 เทานั้นที่ตอบวาพอใจตอรายได
ประจํ าที่ไดรับจากราชการ (ตารางที่ 31 )

เมื่อวิเคราะหผลคะแนนรวมทุกขอแลว พบวา ระดับความพึงพอใจในหนาที่การงานของบุคลากรใน
PCU อยูในเกณฑที่ไมสูงคือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 35.3 คะแนน (ชวงคะแนน 14-55, คะแนนตํ่ าสุด-สูงสุด 14-70)
นอกจากนี้ พบวา ความพึงพอใจในภาพรวมระหวางจังหวัดนครศรีธรรมราชและปตตานีไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติ (t-test , p-value= 0.11) อยางไรก็ตาม ระดับความพึงพอใจในหนาที่การงานของบุคลากร
ใน PCU มีความสัมพันธกับทัศนคติตอโครงการ 30 บาท อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( Pearson correlation,  r=
0.42 , p-value <0.001)
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ตารางที่ 32 แสดงรอยละของบุคลากรในPCU ทีใ่ชเวลาในการทํ างานตางๆ หลังจากมีโครงการ 30 บาท
เปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ (n=182)

มากขึ้น เทาเดิม/
ใกลเคียง

นอยลง ไมไดทํ า
ทั้งกอนและหลังมี
โครงการ 30 บาท

1. ใหบริการรักษาพยาบาลทั่วไป 58 37 5 1
2. ใหการรักษาทางทันตกรรม เชน ขูดหินปูน อุดฟน

ดวยวัสดุอุดชั่วคราว
15 12 7 65

3. กระตุนหรือใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพทั่วไปแก
ประชาชน

69 28 2 2

4.  กระตุนหรือใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปากแก
ประชาชน

46 48 4 3

5.  กิจกรรมเยี่ยมบานเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานและขอมูล
     สุขภาพ

76 17 4 2

6.  กิจกรรมเยี่ยมบานเพื่อใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปของประชาชนเปนหลัก

75 18 4 2

7.  กิจกรรมเยี่ยมบานเพื่อใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพ
     ชองปากของประชาชน

47 42 5 6

8.  นอกเหนือจากกิจกรรมเยี่ยมบาน ทานไดทํ ากิจกรรม
เชิงรุกอื่น ๆ  สูชุมชนเพื่อสงเสริมใหประชาชนดูแล
สุขภาพของตนเอง

72 24 3 1

9. นอกเหนือจากกิจกรรมเยี่ยมบาน ทานไดทํ ากิจกรรม
เชิงรุกอื่น ๆ สูชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพชองปาก

43 47 5 5

10. การทํ างานผสมผสานกับ CUP ในการดูแลสุขภาพ
ชองปากของประชาชน

36 41 8 16

11.  ใหความรูผสมผสานทั้งเรื่องสุขภาพทั่วไปและ
สุขภาพชองปากแกประชาชน

51 44 3 2

12. การสนับสนุน/พัฒนา อสม. ในการดูแลสุขภาพ
  ชองปากของประชาชน

37 51 4 8

13. ทํ างานรวมกับโรงเรียนในการดูแลสุขภาพชองปาก
ของเด็กนักเรียน

47 48 4 1

14. ทํ างานรวมกับ อบต. หรือหนวยงานของทองถิ่น เชน
กลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ ในการดูแลสุขภาพชองปาก
ของประชาชน

26 52 8 14

15. การจัดทํ าระเบียนรายงานตาง ๆ 39 51 9 1
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หลังจากมีโครงการ 30 บาท พบวาบุคลากรใน PCU มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการทํ างานโดยมุงเนน
การสงเสริมและปองกันมากขึ้น แตกิจกรรมจะเนนเปนสุขภาพทั่วไปมากกวาสุขภาพชองปาก ซึ่งจะเห็นไดจาก
การที่บุคลากรประมาณ 3 ใน 4 ตอบวาใชเวลามากขึ้นในการเยี่ยมบาน  ใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพ และทํ า
กิจกรรมเชิงรุกเพื่อใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง แตมีเพียงรอยละ 30-50 เทานั้น ที่จะใหเวลาเพิ่มขึ้นในการทํ า
กิจกรรมเยี่ยมบาน เพื่อใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปาก ทํ ากิจกรรมเพื่อกระตุนใหเกิดการดูแลสุขภาพ
ชองปาก  หรือใหความรูผสมผสานสุขภาพชองปากเขากับสุขภาพทั่วไป รวมทั้งการทํ างานรวมกับหนวยงานอื่นๆ
เชน CUP  อบต. อสม. หรือโรงเรียนในการดูแลสุขภาพชองปาก

นอกจากนี้ พบวา 3 ใน 4 ของบุคลากรใหขอมูลวาการทํ ากิจกรรมเยี่ยมบาน เพื่อเนนการเก็บขอมูลพื้น
ฐานและขอมูลสุขภาพเทานั้น และมีเพียงรอยละ 43 เทานั้น ที่ใชเวลาเพิ่มขึ้นในการทํ ากิจกรรมเชิงรุกที่นอกเหนือ
จากการเยี่ยมบาน เพื่อสงเสริมสุขภาพชองปาก ขณะที่อีกรอยละ 58 ตองใชเวลามากขึ้นในการใหบริการดาน
การรักษา (ตารางที่ 32)

ตารางที่ 33 แสดงรอยละของบุคลากรใน PCU ที่แสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆของโครงการ 30
บาท (n=182)

เห็นดวย เฉย ๆ หรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย

1. ถามีปญหาเรื่องเหงือกและฟน ทานมั่นใจไดวา
     ประชาชนมีที่ใหการดูแลรักษา

83 12 5

2. โครงการ 30 บาท ทํ าใหประชาชนมั่นใจวา มาสถานบริการ
    แลวจะไดรับบริการทํ าฟนที่ดี

44 42 14

3. โครงการ 30 บาท ทํ าใหประชาชนมั่นใจวา มาสถานบริการแลว
    จะไดยาดี วัสดุที่ใชในการทํ าฟนมีคุณภาพ

38 44 18

4. โครงการ 30 บาท ทํ าใหประชาชนมั่นใจวามาใชบริการตาม
     โครงการ 30 บาท ที่ไหน ๆ ก็ไดบริการดีพอ ๆ กัน

32 42 26

5. โครงการ 30 บาท ทํ าใหประชาชนมาพบหมอฟนไดงายขึ้น 50 30 20
6. โครงการ 30 บาท ชวยทํ าใหเหงือกและฟนของประชาชนดีขึ้น 37 40 24
7. โครงการ 30 บาท ชวยลดคาใชจายในการดูแลเหงือกและฟน
    ของประชาชน

58 26 16

8. โครงการ 30 บาท ชวยทํ าใหประชาชนไมตองดูแล
    เหงือกและฟนของตัวเอง เพราะยังไงก็ไดรับการรักษาอยูแลว

15 20 65

จากขอมูลตารางที่ 33 แสดงใหเห็นวาบุคลากรใน PCU กวารอยละ 80 คิดวาโครงการ 30 บาท ชวย
เพิ่มความมั่นใจวาประชาชนจะไดรับการดูแลเมื่อมีปญหาสุขภาพชองปาก ขณะที่รอยละ 58 เชื่อวาโครงการนี้จะ
ชวยลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน โดยรอยละ 65 ใหความเห็นวาประชาชนยังจํ าเปน
ตองดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง    อยางไรก็ตาม บุคลากรบางสวนเทานั้น (รอยละ 35-50)  ที่ม่ันใจวา



65

ประชาชนจะไดรับบริการทางทันตกรรมที่ดี วัสดุที่ใชในการทํ าฟนมีคุณภาพ ทํ าใหประชาชนมาพบทันตแพทยได
งายขึ้น รวมทั้งการทํ าใหสุขภาพชองปากของประชาชนดีขึ้น และมีเพียง 1 ใน 3 ของบุคลากรเทานั้นที่ม่ันใจวา
สถานบริการทุกระดับจะใหบริการที่มีคุณภาพดีเทาเทียมกัน
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อภิปรายผลทั่วไป

การศึกษานี้มีเปาหมายหลักเพื่อติดตามการดํ าเนินงานบริการทันตกรรมภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามาประมาณ  1  ป โดยมิติของการรวบรวมขอมูลครอบคลุมทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ

ภาคประชาชน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมและทัศนคติในการดูแลสุขภาพชอง
ปากของประชาชน   ความเขาใจและทัศนคติตอโครงการ 30 บาท และศึกษาถึงปจจัยที่อาจมีผลตอการใช
บริการทางทันตกรรมอันเกี่ยวของกับโครงการ 30 บาท ทั้งนี้ ในการอธิบายถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน เนนการใชบริการทางทันตกรรม แตไมไดเนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากดวยตนเองของประชาชน (อาทิ การบริโภคอาหารหวาน การทํ าความสะอาดชองปาก การใชยาสีฟนผสมฟ
ลูออไรด) โดยปจจัยที่ศึกษา จากกรอบความคิดหลักประกอบดวย ความเขาใจและทัศนคติตอโครงการ 30 บาท
รวมถึงปจจัยของปจเจกบุคคลและปจจัยดานสังคม นอกจาก นี้การศึกษานี้ไดคํ านึงถึงความรูสึกของการรับ
บริการที่ไมไดดังประสงคของภาคประชาชน (subjective unmet need) ที่เกี่ยวของกับการใชหรือไมใชบริการ
ทางทันตกรรมดวย

การกํ าหนดวัตถุประสงคของการศึกษานี้ในเบื้องตน ตองการที่จะทราบความแตกตางในการใชบริการ
กอนและหลังโครงการ 30 บาท แตภายหลังการดํ าเนินการจริง พบวา มีขอจํ ากัดในการศึกษาที่จะหากลุมตัว
อยางที่มีการใชบริการทางทันตกรรมกอนและหลังใหไดจํ านวนมากพอ ทางผูศึกษาจึงไมไดศึกษาความแตกตาง
ในการใชพฤติกรรมในการใชบริการและหลังโครงการ 30 บาทโดยตรง อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ก็ไดดูความ
สัมพันธของการใชบริการในอดีตกับการมาใชบริการในปจจุบันรวมถึงแนวโนมการตัดสินใจใชบริการในอนาคต

ในสวนที่เกี่ยวของกับผูใหบริการ จะเนนศึกษาการดํ าเนินการของบุคลากรที่เกิดขึ้นภายหลังจากมีโครง
การ 30 บาทและทัศนคติตอการดํ าเนินการภายใตโครงการนี้รวมถึงความพึงพอใจในการดํ าเนินงาน เพื่อจะชวย
ใหผูดํ าเนินการศึกษาวิจัยสามารถที่จะอธิบายถึงสถานการณของการใหและใชบริการทางทันตกรรมที่เกิดขึ้น
และศึกษาวา สถานการณที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวของกับอุปสรรค อันเกิดจากนโยบาย ระบบและโครงสราง องคกร
หรือปจจัยระดับบุคคลในลักษณะใด

วิธีการศึกษา
1. พื้นที่ศึกษา: จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดปตตานี  เปนพื้นที่ที่เหมาะสมตอการศึกษาครั้งนี้ เนื่อง

จากเปนตัวแทนของจังหวัดทั้งในภาคใตตอนบนและตอนลาง มีสภาพพื้นฐานทางประชากรศาสตรหลาย
ประการที่คลายคลึงกับจังหวัดอื่นๆโดยทั่วไปในแตละสวนของภาคใต   ประชากรในจังหวัดนครศรีธรรมราชสวน
ใหญนับถือศาสนาพุทธ   ขณะที่ประชากรสวนใหญในจังหวัดปตตานีนับถือศาสนาอิสลาม   นอกจากนี้ เนื่อง
จากในระยะแรกของการบริหารการเงินการคลังของทั้งสองจังหวัดยังมีความแตกตางกัน โดยจังหวัด
นครศรีธรรมราชเปนระบบ Inclusive   สวนจังหวัดปตตานีเปนระบบ   Exclusive  จึงอาจนํ าขอมูลมาเปรียบ
เทียบกันไดดวย นอกจากนี้ จํ านวนทันตบุคลากรของในสองจังหวัดมีจํ านวนมากพอที่จะใชในการคํ านวณทาง
สถิติได

2. วิธีการเลือกกลุมตัวอยางและจํ านวนกลุมตัวอยาง: ในกลุมประชาชน ไดกํ าหนดพื้นที่การเก็บ
ขอมูลประชาชนทั้งจากในเขตเมืองและเขตชนบทในสัดสวนที่เทากัน และใชวิธีการ  Multistage random
sampling ในระดับตํ าบลและหมูบาน จึงไดมาซึ่งกลุมตัวอยางที่ดี นอกจากนี้ การกํ าหนดจํ านวนตัวอยางที่มาก
พอ  สามารถชวยใหกลุมตัวอยางที่ไดมาเปนตัวแทนที่ดีของประชากรได อยางไรก็ตาม การศึกษานี้อาจมีการได
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มาซึ่งกลุมตัวอยางที่มีอคติ  2  ประการใหญ ๆ  ไดแก ประการแรก  กลุมตัวอยางประชาชนในเขตเทศบาลนคร /
เทศบาลเมือง   ซึ่งใหความรวมมือคอนขางนอยตอการใหขอมูลโดยเฉพาะในกลุมอาชีพธุรกิจ  คาขาย จึงอาจมี
ขอมูลจากกลุมดังกลาวจํ านวนนอย ประการที่สอง  เนื่องจากการเดินทางเขาพื้นที่ชนบทในภาคใต คอนขางเสี่ยง
ตอความปลอดภัยของผูชวยวิจัยพื้นที่   จึงจํ าเปนตองเขาพื้นที่ในชวงเวลากลางวันเทานั้น เปนเหตุใหพบประชา
ชนกลุมตัวอยางเพศหญิงเปนสวนใหญในวัยทํ างาน กรณีกลุมทันตบุคลากร ในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ได
ครอบคลุมทันตบุคลากรทุกคนในหนวยงานสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัดและอํ าเภอ สวนการเลือกกลุมตัว
อยางเพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อใชในการสนทนากลุมนั้น จะเลือกทันตแพทยและทันตาภิบาลที่สามารถให
ความคิดเห็นไดและมีประสบการณการทํ างานกอนและหลังมีโครงการ 30 บาทที่หลากหลาย เพื่อจะไดครอบ
คลุมกลุมที่อาจมีความคิดเห็น ความรูสึกที่แตกตางกัน นอกจากนี้ สํ าหรับกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ในเบื้องตน
ไดวางแผนเก็บขอมูลทุก PCU ของทั้งสองจังหวัด เพราะในขณะศึกษาขอมูลเบื้องตนนั้น จํ านวน PCU ในแตละ
อํ าเภอมีจํ านวนนอย แตเมื่อถึงเวลาเก็บขอมูลจริง พบวา สถานีอนามัยเกือบทั้งหมดเปน PCU ดังนั้น ผูวิจัยจึงได
รวบรวมขอมูลจาก PCU เฉพาะในเขตอํ าเภอที่มีการรวบรวมขอมูลกลุมประชาชนเทานั้น ซึ่งอํ าเภอเหลานั้นก็ได
ผานการสุมเลือกตามหลักการวิจัยมาแลว ขอมูลที่ไดจึงนาจะเหมาะสมในการเปนตัวแทนประชากรได อนึ่ง จาก
การศึกษานี้ อัตราการตอบกลับ (Response rate) ของทันตบุคลากรอยูในระดับที่ดีมาก (รอยละ 76) และเจา
หนาที่สาธารณสุขมีการสงกลับในระดับที่ดี (รอยละ 67) ซึ่งตามขอเสนอแนะของ Babbie (63)

3. Study design: ในกลุมประชาชนเปน quasi-retrospective study ซึ่งอาจทํ าใหการไดขอมูลยอนหลัง
บางประการอาจมีความคลาดเคลื่อนได (Recall bias) เชน การสอบถามถึงพฤติกรรมการใชบริการกอนมีโครง
การ 30 บาท อยางไรก็ตาม คํ าถามที่ตองการขอมูลยอนหลังเปนคํ าถามที่ไมลงในรายละเอียดและเปดโอกาสให
ผูตอบสามารถระบุวา “ไมทราบ” จึงลดความคลาดเคลื่อนลงไดมากพอสมควร

4. วิธีการเก็บขอมูล: ใชการสัมภาษณในกลุมประชาชน ดวยคํ าถามแบบมีโครงสราง เนื่องจากตองครอบ
คลุมกลุมเปาหมายที่มีระดับการศึกษาตํ่ าดวย ซึ่งจะชวยใหผูถูกสัมภาษณทํ าความเขาใจคํ าถามไดชัดเจนขึ้น
การศึกษานี้มีผูสัมภาษณจํ านวน 4 คน ซึ่งไดรับการฝกฝนเพื่อใหเกิดทักษะในการสัมภาษณที่ดีและเขาใจแบบ
สัมภาษณไดตรงกันและมีความถูกตอง อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้อาจมีอคติที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือในการเก็บ
ขอมูลได อันไดแก ภาษา  ซึ่งกลุมตัวอยางจํ านวนมากในจังหวัดปตตานี ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี
จึงจํ าเปนตองสัมภาษณดวยภาษายาวี  ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้  มีผูสัมภาษณจํ านวน  3  คน  เปนชาวมุสลิม
สามารถพูดภาษายาวีได  จึงตองฝกแปลคํ าถามและทดลองใชกับผูที่พูดภาษายาวีได  และใหผูที่ถูกสัมภาษณ
แปลกลับมาเปนภาษาไทยอีกครั้ง  เพื่อทดสอบความถูกตองและแมนยํ าในการแปล  ผลการทดสอบเปนที่นาพอ
ใจกอนการออกปฏิบัติงานจริง สวนกลุมผูใหบริการ ไดรับแบบสอบถามแบบมีโครงสราง ซึ่งอาจเกิด information
bias จากการตีความตามความเขาใจและประสบการณของผูตอบแบบสอบถามได ดังนั้น ผูวิจัยจึงลดโอกาสการ
เกิดอคติโดยทดสอบแบบสอบถามในเรื่องความเขาใจและการตีความจากทันตบุคลากรในจังหวัดใกลเคียง และ
กํ าหนดตัวเลือก “ไมทราบ” หรือ “ไมแสดงความคิดเห็น” ใหแกผูตอบดวย เพื่อใหผูตอบมีอิสระในการตอบ นอก
จากนี้ เนื่องจากการศึกษานี้ตองการเขาใจสถานการณและเหตุผลในการใหบริการทันตสาธารณสุขของกลุมทันต
บุคลากรในเบื้องลึกขึ้น จึงมีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อประกอบการอธิบายขอมูลเชิงปริมาณไดชัดเจนขึ้น

5. อคติจากคํ าถามในแบบสัมภาษณ: การสรางแบบสัมภาษณประชาชนในเบื้องตน  ใชคํ าถามปลายเปด
ใหไดขอมูลมาสรางตัวเลือกสํ าหรับคํ าถามปลายปดในแบบสัมภาษณ ซึ่งจะชวยใหการวิเคราะหขอมูลสะดวก
คลองตัวยิ่งขึ้น  อยางไรก็ตาม  ในทางปฏิบัติ ชาวบานสวนใหญไมสามารถตอบคํ าถามในประเด็นที่เกี่ยวของกับ
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รายละเอียดของโครงการ  30  บาทได  ทายที่สุด  จึงมีความจํ าเปนตองบอกคํ าตอบทุกคํ าตอบเพื่อเปนตัวเลือก
ใหแกผูที่ถูกสัมภาษณดวยในคํ าถามบางขอ  รวมทั้งตองมีการอธิบายลักษณะวิธีการรักษาทางทันตกรรมบาง
ชนิดแกผูที่ถูกสัมภาษณ  เชนการรักษารากฟนนํ้ านม  และใชอัลบั้มภาพประกอบเพื่อใหเกิดความเขาใจชัดเจน
ยิ่งขึ้น  จึงอาจเปนเหตุใหเกิดการชักนํ าความคิดเห็นของประชาชนได

6. ความแมนยํ าของเครื่องมือที่ใช (Reliability): กรณีคํ าถามที่เกี่ยวกับทัศนคติและความคิดเห็นใน
ประเด็นตางๆ  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในประเด็นยอยตางๆ ที่ครบถวน  จึงจํ าเปนตองสรางคํ าถามยอยขึ้น
ตามประเด็นยอยๆนั้น  แลวนํ าผลที่ไดรับมารวมกัน  เพื่อสรุปทัศนคติและความคิดเห็นนั้นๆ  (Composite scale)
ซึ่งควรมีการทดสอบคุณภาพของ  Composite scale  นี้เสียกอน   การศึกษาครั้งนี้เลือกใชการทดสอบความ
สอดคลองภายใน ( Internal  consistency )   ซึ่งมีขอบงชี้วา   ในแตละบุคคลนั้น  คํ าตอบยอยควรมีความ
สัมพันธซึ่งกันและกันในระดับหนึ่ง  และแตละคํ าตอบยอยควรสัมพันธกับผลรวมของคํ าตอบนั้นดวย  alpha
coefficient  เปนเครื่องมือในการทดสอบ Internal consistency   สวนระดับการยอมรับโดยทั่วไปอยูที่  0.7 –
0.9 (64)  จากการทดสอบเบื้องตนของแบบสัมภาษณ   คํ าถามเรื่องทัศนคติการดูแลสุขภาพชองปาก  ในกลุม
ประชาชนอายุ  3  - 5 ปไดคา  Alpha  เทากับ 0.55  กลุมอายุ  13 –25 ป  เทากับ 0.51 กลุมอายุ  26 – 60 ป
เทากับ 0.56 และกลุมอายุ  61  ปขึ้นไปเทากับ 0.44 ตามลํ าดับ ซึ่งคาที่ไดตํ่ ากวาเกณฑที่ตองการ หากตองการ
ใหคา alpha สูงขึ้น ทํ าไดสองวิธี ไดแก เพิ่มจํ านวนคํ าถามใหมากขึ้น และตัดขอคํ าถามยอยที่ไมสัมพันธกับคํ า
ถามยอยอื่นๆ อยางไรก็ตาม ในการทดสอบเบื้องตน กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะวา ไมควรเพิ่มคํ าถามอีก และ
หากพิจารณาเปนรายคํ าถามยอยแลว แตละขอยังมีคุณคาในการวิเคราะหผล จึงอนุโลมใชขอคํ าถามยอยเดิม
กรณีแบบสอบถามทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุข  คา  Alpha ของคํ าถามความพึงพอใจในวิชาชีพและ
ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขสูงกวา  0.70
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อภิปรายผลขอมูลกลุมประชาชน

• พฤติกรรมการใชบริการทันตกรรม
ผลการสํ ารวจประชาชนทุกกลุมอายุยกเวนกลุมประถมศึกษา พบวามีประชาชนประมาณรอยละ 17

เทานั้นที่มาใชบริการทางทันตกรรมภายใตโครงการ 30 บาทในชวงเวลาประมาณ 1 ปที่ผานมา (ตุลาคม  2544 -
มกราคม 2546) เปนที่นาสังเกตวา ประชาชนสวนใหญไปรับบริการเนื่องจากมีอาการในชองปากหรือพบความ
ผิดปกติขึ้นในชองปาก มิใชเพื่อไปลองใชบริการหรือเนื่องจากการตื่นตัวสนใจการดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้น
นอกจากนี้จากการวิเคราะหสมการถดถอยลอจิสติก พบวา ประชาชนที่เคยรับบริการทันตกรรมในอดีตจะไปใช
บริการโดยใชบัตรทองสูงกวาผูที่ไมเคยใชบริการอยางมีนัยสํ าคัญ  ซึ่งนาจะสอดคลองกับการศึกษาของกองทันต
สาธารณสุขที่พบวา ผูปวยเกาที่เคยรับบริการทันตกรรมกอนหนามีบัตรทองไปใชบริการในสัดสวนสูงกวาผูปวย
ใหม (86) และพบความสัมพันธระหวางแนวโนมการไปใชบริการในอนาคตและประสบการณใชบริการบัตรทอง
มาแลว   จึงอาจกลาวไดวา  กลุมประชาชนที่ไปใชบริการนาจะเปนกลุมเดิมเปนสวนใหญ  และสวนใหญจะไป
เมื่อมีอาการแลวเทานั้น  ความคาดหวังวาโครงการ  30  บาทซึ่งเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ จะสามารถกระตุน
ความใสใจของประชาชนในการไปรับบริการรักษาทันตกรรมเพิ่มขึ้นและเพิ่มการครอบคลุมการบริการนั้น   จึงดู
จะไมไดดังประสงคตามเปาหมายของการประกันสุขภาพถวนหนา

อนึ่ง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลัก เพื่อทราบวา มีผูถือบัตรทองจํ านวนเทาใดไปใชบริการโดยใช
บัตรทอง จึงมิไดสอบถามการไปใชบริการที่สถานบริการอื่นๆแตอยางใด อยางไรก็ตาม หากสามารถทราบ
จํ านวนผูใชบริการทันตกรรมซึ่งมีบัตรทอง แตไมประสงคใชบัตร ณ สถานบริการนั้นๆหรือที่อื่นๆ พรอมเหตุผล
การตัดสินใจไมใชบัตร จะยิ่งเปนประโยชนเพิ่มขึ้นตอผูกํ าหนดนโยบาย เพื่อปรับปรุงโครงการตอไป

จากการวิเคราะหสมการถดถอยลอจิสติกของประชาชนทุกกลุม พบวา  ปจจัยดานมิติการรับรูหรือ
ความเขาใจในโครงการ  และการประเมินตนเองตอสภาวะสุขภาพชองปากและความจํ าเปนในการรักษา   มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญตอการไปรับบริการโดยใชบัตรทองนอกเหนือไปจากประสบการณที่เคยไปรับ
บริการในอดีต   สอดคลองกับงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศหลายการศึกษา  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ประเด็นการประเมินตนเองตอสภาวะสุขภาพชองปากและความจํ าเปนในการรักษา  (47,65-68)   อยางไรก็ตาม
การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมและเศรษฐานะตอการไปรับบริการโดยใชบัตรทอง  ไม
วาจะเปนศาสนา  ระดับการศึกษา หรือความเปนเมือง  จึงเปนส่ิงยํ้ าใหเห็นถึงความสํ าเร็จระดับหนึ่งของโครง
การในการเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการของประชาชนทุกชนชั้น   จากการประมวลปจจัยตางๆที่กลาวมาแลว
อาจกลาวไดวา  โอกาสที่ประชาชนจะไปรับบริการในอนาคตนั้นขึ้นกับประสบการณในอดีต  และระดับความจํ า
เปนในการรักษา  รวมทั้งสภาพชองปากของตนจากการประเมินดวยตนเองเปนสํ าคัญ   ในประชาชนทุกกลุม
อายุ  ยกเวนผูสูงอายุ

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งระบบการบริการทันตกรรมเปนแบบไมมีโครงสรางที่ชัด
เจน (Open and unstructured  Systems  )  และในประเทศนิวซีแลนด ซึ่งเปนระบบที่มีโครงสราง ( Closed
and structured Systems )ในเด็กนักเรียน  แตเปนระบบเปดในวัยผูใหญ (เปนการไปรับบริการตามความสมัคร
ใจ)  พบวา  แรงจูงใจสวนบุคคลเปนเงื่อนไขสํ าคัญตอการไปรับบริการทันตกรรมมากกวาระบบภาคบังคับ    เด็ก
ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนระบบเปดจะไปใชบริการตํ่ ากวาเด็กที่อยูในระบบปด  (Closed Systems )  ขณะที่ในนิว
ซีแลนด    พบวา      แมจะมีการใหบริการสมํ่ าเสมอแกเด็กนักเรียน ก็ไมจํ าเปนเสมอไปที่จะสามารถสรางแบบ
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แผนการไปรับบริการทันตกรรมอยางสมํ่ าเสมอในวัยผูใหญได  (21,50)  ดังนั้น  ในประเทศไทย การรณรงค
กระตุนใหประชาชนทุกวัยตระหนัก และเห็นความสํ าคัญตอการไปตรวจเช็คฟนและรับบริการทันตกรรมเปน
ประจํ าทุกป จึงมีความจํ าเปนที่จะตองดํ าเนินควบคูไปกับการสรางระบบบริการที่มีโครงสรางอยางชัดเจน เพื่อให
เขาถึงประชาชนและจูงใจใหประชาชนมาใชบริการสมํ่ าเสมอในที่สุด

• พฤติกรรมการแปรงฟน
ประชาชนสูงอายุทํ าความสะอาดฟนนอยกวากลุมอายุนอยกวา  อาจเปนเพราะประชาชนวัยนี้ไมมี

ฟนธรรมชาติ หรือมีฟนธรรมชาตินอยลง  จึงไมสนใจในการดูแลตนเอง  เปนที่นาสังเกตวา  ประชาชนในวัยเด็ก
และวัยทํ างานสวนใหญใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด   นอกจากนี้ ประชาชนในวัยผูใหญใหขอมูลวา   ตนเองแปรง
ฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง สอดคลองกับผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศและงานวิจัยบางชิ้นใน
ภาคใต (67, 69-71 ) จึงอาจกลาวไดวา  พฤติกรรมนี้มีแบบแผนคลายคลึงกับในชวงกอนมีโครงการ โครงการนี้
จึงยังไมนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนี้

เนื่องจากในทองตลาดปจจุบัน  มียาสีฟนหลากหลายยี่หอ  ทั้งที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบและไม
มีฟลูออไรด  นอกจากนี้ มีการโฆษณาสรรพคุณของยาสีฟนสมุนไพรตอการรักษาดูแลใหฟนแข็งแรงอยูเปน
จํ านวนมาก  จึงอาจทํ าใหประชาชนไมสามารถเลือกใชยาสีฟนที่เหมาะสมตอการปองกันฟนผุไดจริง   ยิ่งกวานั้น
ประชาชนสวนใหญโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุยังรูสึกวา  แมตนเองจะแปรงฟนดีอยางไรก็ตาม ฟนก็ยังสามารถ
ผุได   จึงอาจเปนเหตุใหประชาชนสวนใหญเห็นวา  การสูญเสียฟนเปนเรื่องปกติ  ทายที่สุด อาจสงผลใหประชา
ชนไมม่ันใจในประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองได

• พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน
จากหลายการศึกษา พบวา ปจจัยสํ าคัญที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผุประการหนึ่งคือ การ

บริโภคอาหารและเครื่องดื่มผสมนํ้ าตาล (72-75) ทั้งนี้ ความถี่ในการกินเปนปจจัยที่สงผลมากกวาปริมาณที่ได
รับแตละครั้ง จากผลการศึกษานี้พบวา เด็กกลุมอายุ 3-5 ปจํ านวนมากกวาครึ่งหนึ่งกินขนมกรุบกรอบ ลูกอมหรือ
ดื่มนมที่มีรสหวานหรือเปรี้ยวอยางนอยหนึ่งชนิด อยางนอยวันละ 1 ครั้งทุกวัน โดยเฉพาะนมที่มีรสหวาน นม
เปรี้ยวหรือโยเกิรต นอกจากนี้รอยละ  16 ของผูดูแลเด็กรายงานวา เด็กยังมีการนอนหลับคาขวดนม มีบางการ
ศึกษาพบวา การนอนหลับคาขวดนมมีผลตอการเกิดฟนผุเพิ่มขน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนนมที่มีรสหวาน
หรือนมเปรี้ยว ซึ่งมีการใสนํ้ าตาลในปริมาณที่สูง เพราะเปนการเพิ่มระยะเวลาที่นมและนํ้ าตาลสัมผัสฟนนานขึ้น
ซึ่งสงผลใหเส่ียงตอการเกิดฟนผุมากยิ่งขึ้น (76,77)  การศึกษาจึงแสดงใหเห็นวา เด็กในกลุมนี้มีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟนผุดวยสาเหตุของการบริโภคอาหารหวานในระดับที่นาเปนหวง

ในประชาชนกลุมอายุอื่นๆ พบวา ประชาชนกลุมอายุ 26 ปขึ้นไปมีความถี่ในการบริโภคของหวานใน
รูปของเครื่องดื่มมากกวาอาหารหรือขนม ซึ่งนับวาเปนปจจัยหนึ่งที่เอื้อตอการเกิดฟนผุไดเชนกัน แมวาจะมีความ
สามารถในการยึดเกาะติดฟนไดนอยกวาอาหารที่มีลักษณะเหนียว ติดฟน ทั้งนี้ พฤติกรรมเชนนี้ก็ยิ่งเปนส่ิงที่ควร
ระวัง เนื่องจากผูบริโภคอาจไมทราบภัยของการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือนํ้ าอัดลมเปนประจํ า ที่นาแปลกใจ
พบวา มีวัยรุน (13-25 ป) เพียงหนึ่งในสามที่รายงานวา บริโภคเครื่องดื่มหรืออาหารหวานหรือนํ้ าอัดลมเปน
ประจํ าทุกวัน   อยางไรก็ตาม  เมื่อพิจารณาทัศนคติของประชาชนตอการกินของหวาน พบวา มีถึงรอยละ 84
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ของกลุมวัยรุนที่เชื่อวา กินหวานบอยๆยิ่งทํ าใหฟนผุมากยิ่งขึ้น ในขณะที่ในกลุมที่อายุมากขึ้นกลับเห็นดวยนอย
ลง ซึ่งมีความสอดคลองไปกับพฤติกรรมการบริโภคของกลุมอายุที่ตางกันนี้

• ทัศนคติตอสุขภาพชองปากและการดูแลสุขภาพชองปาก
ในภาพรวม ประชาชนสวนใหญยังมีทัศนคติที่ไมดีนักตอความสํ าคัญของสุขภาพชองปากและการดู

แลสุขภาพชองปากที่เหมาะสม ทั้งนี้ ในแตละประเด็นยังแปรผันตามอายุของผูตอบอีกดวย  ตัวอยางที่เห็นชัด
เจนไดแก  ผลกระทบของสุขภาพชองปากที่มีตอสุขภาพทั่วไป ซึ่งผูสูงอายุตระหนักถึงความสํ าคัญสูงกวาในวัย
อื่นอยางมาก อาจเนื่องมาจากตนเองประสบปญหาจากการมีสุขภาพชองปากไมดีสูงกวา และประสบกับผลที่
ตามมาของการสูญเสียฟนที่กระทบตอสุขภาพตนเอง

การที่ประชาชนสวนใหญเชื่อวา  การกินของหวานบอยจะทํ าใหมีโอกาสเกิดฟนผุมากยิ่งขึ้น  แตมี
เพียงครึ่งหนึ่งที่ไมตระหนักถึงการดื่มนํ้ าอัดลมตอการเกิดฟนผุดวย  สอดคลองกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มหวานของประชาชน  ซึ่งนิยมดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานบอยกวารับประทานอาหารหวานใน
แตละวัน  การเขาใจผิดวา  ยาสีฟนผสมสมุนไพรชวยทํ าใหฟนแข็งแรงไดจริง    อาจมีสวนในการตัดสินใจเลือก
ซื้อยาสีฟนได  ซึ่งพบวา จากการสํ ารวจ แมมีผูใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดกวา 3 ใน 4 ของประชาชนวัยรุนและวัย
ทํ างานก็ตาม  แตผูสูงอายุใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงรอยละ  56 เทานั้น  ซึ่งนาจะมีผลกระทบพอสมควรตอ
การปองกันฟนผุดวยตนเองของประชาชน

ส่ิงที่ทันตบุคลากรควรตระหนักอีกประการหนึ่งคือ ความไมรูของประชาชนตอผลเสียของการสูบบุหรี่
ที่มีตอสภาวะเหงือกอักเสบ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ

กรณีเด็ก 3–5 ป ผูดูแลเด็กประมาณครึ่งหนึ่งยังมีทัศนคติที่ไมถูกตองตอการดูแลสุขภาพฟนโดย
เฉพาะอยางยิ่งฟนนํ้ านมของเด็ก  จึงอาจจะปลอยปละละเลยใหเด็กแปรงฟนเองเสียเปนสวนใหญ  ทั้งที่การ
ศึกษาพัฒนาการทักษะการใชมือยืนยันวา  เด็กวัยนี้ยังไมสามารถแปรงฟนอยางมีประสิทธิภาพได (78) จึงอาจ
สงผลถึงความเชื่อวา  ฟนผุไดแมจะแปรงฟนแลวก็ตาม

เปนที่นาประหลาดใจวา  แมผูดูแลสวนใหญจะเห็นความสํ าคัญของการชวยแปรงฟนใหเด็ก แตใน
ทางปฏิบัติ  กลับใหเด็กแปรงเองถึงรอยละ  75    สอดคลองกับงานวิจัยของวิรัตน (67) และยืนยันความไมจํ า
เปนที่จะตองมีความสอดคลองกันระหวางทัศนคติและพฤติกรรมเสมอไป (79,80)

• พฤติกรรมการดูแลและจัดการปญหาในชองปากดวยตนเอง
ในกลุมตัวอยางทั้งหมด  มีเพียงรอยละ  28  ซึ่งเคยไปหาหมอฟน เมื่อเกิดปญหาในชองปากในอดีต

กอนมีบัตรทอง   ขอมูลที่ไดอาจคลาดเคลื่อนหรือนอยกวาความเปนจริง   เนื่องจากผูใหสัมภาษณอาจลืมหรือจํ า
เหตุการณในอดีตยอนหลังไปนานไมได   อยางไรก็ตาม คํ าตอบที่ไดก็แสดงใหเห็นถึง   ความหลากหลายของการ
แสวงหาวิธีการเยียวยาและดูแลตัวเองใหหายจากอาการที่ประสบ  การกินยาแกปวดและอมเกลือเปนวิธีการที่
ประชาชนนิยมมากที่สุด  เปนที่นาสังเกตวา  แตละบุคคลมีวิธีการดูแลและเยียวยาหลากหลายวิธีมาก แตก็ยังมี
ประชาชน 1  ใน  4  ที่เคยปลอยทิ้งไวใหหายจากอาการเจ็บปวดเองดวยเชนกัน   ขณะที่การเลือกใชวิธีการทาง
ไสยศาสตร เชน ตอกตะปูลงในเนื้อไม  ดูจะไมเปนที่นิยมของผูคนที่นี่



72

• การรับรูและความตองการในชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมและแหลงที่มาของขอมูล
มีประชาชนเพียงไมถึงรอยละ 50 ทราบวา โครงการนี้ครอบคลุมการบริการทางทันตกรรมดวย ซึ่งผูที่

ทราบก็ทราบเพียงคราวๆวา  ตนนาจะไดรับสิทธิ์การบริการพื้นฐานไดแก  ถอนฟน อุดฟน  และขูดหินปูน  เปน
สวนใหญ   ซึ่งสอดคลองกับชุดสิทธิประโยชนซึ่งประชาชนตองการสูงสุด  3  อันดับแรก   ขณะที่ผูสูงอายุเพียง
สวนนอยทราบวาโครงการนี้ครอบคลุมสิทธิการทํ าฟนปลอมดวย   แตเมื่อสอบถามถึงประเภทการรักษาที่ควร
บรรจุในชุดสิทธิประโยชน    การทํ าฟนปลอมไดรับความนิยมมาเปนอันดับหนึ่งในกลุมนี้   ซึ่งแสดงถึงความ
ตองการในการไดรับบริการสูง ดังนั้นรัฐบาลหรือหนวยงานควรมีการประชาสัมพันธรายละเอียดชุดสิทธิประโยชน
แกประชาชนอยางทั่วถึง

อนึ่ง  กรณีการเลือกประเภทการบริการทันตกรรมตามความตองการของผูดูแลเด็กซึ่งมีหลายประเภท
ที่ประชาชนอาจไมคุนเคย  ไดแก  การรักษารากฟนนํ้ านม   การครอบฟนนํ้ านม  การเคลือบหลุมรองฟน  และ
การเคลือบฟลูออไรด   ผูวิจัยไดจัดทํ าอัลบั้มภาพประกอบการอธิบายเบื้องตนโดยผูสัมภาษณ เพื่อประกอบการ
สัมภาษณซึ่งมีการดคํ าตอบสํ าหรับคํ าถามขอนี้ เพื่อใหผูถูกสัมภาษณพิจารณากอนตัดสินใจเลือก  ซึ่งการเลือก
นั้น  อาจเลือกครบทั้ง  5  อันดับหรือนอยกวาได  เปนการเปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณตัดสินใจไดอยางอิสระ ผล
ปรากฏวา การรักษารากฟนนํ้ านมไดรับความนิยมมาเปนอันดับหนึ่ง   จึงสอบถามความคิดเห็นจากการประชุม
กลุมทันตบุคลากรตอกรณีนี้  สวนใหญลงความเห็นวา อาจเปนเพราะชาวบานตระหนักถึงความรุนแรงของฟนผุ
ที่เกิดขึ้นแกเด็กของตน  และอาจคิดวา    หากสามารถเก็บฟนเอาไวไดโดยไมตองถอนก็นาจะเปนทางเลือกที่ดี
กวาสํ าหรับเด็กของตน   อยางไรก็ตาม  การศึกษาครั้งนี้  มิไดมีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากประชาชนดวย   จึง
ไมสามารถอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจจากมุมมองของประชาชนดังกลาว

กรณีแหลงขอมูลสิทธิประโยชนในการบริการทันตกรรมที่ประชาชนไดรับ  พบวา แหลงขอมูลสวน
ใหญมาจากบุคคลมากกวาส่ือ   ซึ่งแตกตางจากกรณีแหลงที่มาของความรูทางทันตสุขภาพ  จากการสํ ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพครั้งที่  4 และ 5 รวมทั้งงานวิจัยของวิรัตน (54, 67, 71)   ซึ่งพบวา โทรทัศนและวิทยุเปนส่ือที่
ชาวบานไดรับขอมูลทางทันตสุขภาพมากที่สุด

• ความตองการที่ยังไมไดรับตอบสนองของประชาชนที่เคยรับบริการทางทันตกรรม
ในภาพรวมแลว ผูที่เคยใชบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทองไดรับการตอบสนองตอความตองการของ

ตนในระดับนาพอใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ประเด็นความเชื่อม่ันวามีแหลงบริการรองรับ กรณีมีปญหาและมั่นใจ
วาจะไดรับบริการ  เสียคาใชจายนอย   มีการบริการที่ดี  และสามารถชวยใหตนเองมีสุขภาพชองปากที่ดีขึ้นได
อยางไรก็ตาม  ส่ิงที่ไมตอบสนองความคาดหวังในประชาชนบางกลุม ไดแก ความเชื่อม่ันในคุณภาพของวัสดุ
และยาทางทันตกรรม   รวมทั้งมาตรฐานการบริการของสถานบริการระดับตาง ๆ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความจํ า
เปนอยางเรงดวนของรัฐบาลในการปรับปรุงสถานบริการทุกระดับใหมีมาตรฐานอยางทั่วถึง เพื่อจูงใจใหประชา
ชนใชบริการตามระบบการสงตอมากขึ้น

• การใหทันตสุขศึกษาในคลีนิค
แมวาประชาชนสวนใหญจะไดรับคํ าแนะนํ าจากทันตแพทยและทันตาภิบาล  แตรูปแบบสวนใหญ

เปนเพียงการบอกใหทราบ    นอกจากนี้ เนื้อหาที่แนะนํ าเนนการแปรงฟนเปนสวนใหญ   ทั้งๆที่เปนที่ทราบกันวา
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ฟนผุมีสาเหตุจากหลายปจจัย (81) ซึ่งนอกจากการทํ าความสะอาดฟนสมํ่ าเสมอแลว ยังตองควบคุมการกินนํ้ า
ตาลและของหวาน รวมทั้งควรเสริมความแข็งแรงของฟนดวยฟลูออไรด  ประเด็นเรื่องการเลือกซื้อยาสีฟน  จึงนา
จะเปนอีกประเด็นที่ควรแนะนํ าใหประชาชนทราบและเลือกซื้อไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น   โดยเฉพาะอยางยิ่งยาสี
ฟนผสมฟลูออไรด  ซึ่งยาสีฟนผสมฟลูออไรดไดรับการยอมรับทั่วโลกวา  เปนปจจัยสํ าคัญมากตอการลดสภาวะ
ฟนผุในประเทศที่พัฒนาแลว (82 )

• คิวผูปวย
ผูที่เคยใชบริการโดยใชบัตรทองมีความคิดเห็นในสัดสวนพอกัน ระหวางคิวยาวขึ้น และคิวเหมือนเดิม

กอนมีโครงการ ขอมูลนี้เปนความคิดเห็นจากประสบการณจริงจากการไปรับบริการในเวลานั้น และเปนความรู
สึกของประชาชนเพียงดานเดียวเทานั้น  อาจจะไมสามารถสะทอนขอเท็จจริงไดทั้งหมด ซึ่งควรมีการตรวจสอบ
ขอมูลจํ านวนผูปวยจริงจากสถานบริการประกอบดวย อยางไรก็ตาม เนื่องจากในชวงแรกของโครงการ ประชา
ชนไปใชบริการทันตกรรมกันมาก แตจํ านวนผูใชบริการคอยๆลดลงเมื่อผานไประยะเวลาหนึ่ง  ขณะที่ขอมูลจาก
การสัมภาษณมิไดระบุชวงเวลาของผูถูกสัมภาษณที่เคยไปใชบริการ   ดังนั้นจึงไมอาจนํ าขอมูลจากสถานบริการ
มาเปรียบเทียบได แตหากพิจารณาจํ านวนผูที่คิดวาคิวยาวขึ้น  ซึ่งเกือบถึงรอยละ  50  ก็นาจะพอสะทอนถึง
ปญหาไดในระดับหนึ่ง อีกทั้งเมื่อสอบถามถึงส่ิงที่ควรปรับปรุงในการทํ าฟนภายใตโครงการ 30 บาทนั้น สวน
ใหญในทุกกลุมอายุตองการการปรับปรุงการจัดระบบคิว หรือดํ าเนินการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหเกิดความ
คลองตัวในการไดรับบริการที่ดี  เชน  ขยายบริการนอกเวลา  หรือเพิ่มจํ านวนผูใหบริการ
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อภิปรายผลขอมูลกลุมทันตบุคลากร

จากการศึกษา ไดรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพภายหลังการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ซึ่งจะชวยในการ
เชื่อมโยงขอมูลที่ไดและทํ าความเขาใจเหตุผลไดมากขึ้น ดังนี้

• ความเขาใจและทัศนคติตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ทันตแพทยและทันตาภิบาลสวนใหญเห็นดวยกับนโยบายของโครงการนี้ ซึ่งชวยใหประชาชน

สามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น และสรางความเปนธรรมตอการเขาถึงบริการ รวมทั้งเขาใจวัตถุประสงคของ
นโยบายวา มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ยังไมสามารถครอบคลุมประชากรมาก
นัก เนื่องจากผูปวยที่มารับบริการเปนผูปวยรายใหมจํ านวนนอย สวนใหญเปนผูปวยเดิมกอนมีโครงการที่มารับ
การรักษาโดยใชบัตรทอง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของกลุมประชาชนในการศึกษานี้ที่พบความสัมพันธระหวางผูที่
มาใชบริการทางทันตกรรมภายใตโครงการ 30 บาทกับผูที่เคยใชบริการทางทันตกรรมกอนมีโครงการ นอกจากนี้
ทันตบุคลากรใหขอมูลวา ยังไมสามารถใหบริการไดเพียงพอตอความตองการของผูที่มารับบริการ เปนเหตุใหคิว
ยาว

แมวาความรูสึกตอนโยบายในภาพรวมอยูในระดับที่ดี แตเมื่อพิจารณาลึกลงไปในประเด็นสุขภาพ
ชองปาก ทันตบุคลากรมากกวาครึ่งหนึ่งคิดวา เปนการยากที่จะบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพชองปากภายใต
การดํ าเนินโครงการ 30 บาทนี้ และมองเห็นวาโครงการยังเนนการรักษามากกวาการสงเสริมปองกัน เนื่องจาก
การชูประเด็น “30 บาทรักษาทุกโรค” สูประชาชน รวมทั้งเห็นวา กิจกรรมภายใตโครงการนี้ไมไดแตกตางจากกิจ
กรรมงานทันตสาธารณสุขในอดีต ดังที่ใชคํ าพูดวา โครงการ 30 บาทเปนเหลาเกาในขวดใหม โดยอธิบายวา
โครงการ 30 บาทใหสิทธิประโยชนแกประชาชนใกลเคียงกับการรักษาพยาบาลสํ าหรับประชาชนผูมีรายไดนอย
และผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.)เดิม แตครอบคลุมประชาชนมากขึ้น นอกจากนี้ ทันตบุคลากรสวน
ใหญมีความเชื่อม่ันตอโครงการในระดับไมสูง เพราะคิดวาโครงการนี้อาจเปนเพียงเครื่องมือทางการเมือง มาก
กวาการมุงหวังเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี และไมแนใจในความยั่งยืนของโครงการในระยะยาวหากมีการ
เปล่ียนรัฐบาล นอกจากนี้ ทันตบุคลากรมีความรูสึกวา การบริหารจัดการการเงินการคลังภายใตโครงการ 30
บาทที่ผานมายังไมชัดเจนและแนนอน ทํ าใหหนวยงานสวนใหญตองคํ านึงถึงความอยูรอดขององคกรเปนหลัก
ดวยสภาพการณเชนนี้ ทันตบุคลากรจึงขาดความเชื่อม่ัน และมีทัศนคติตอโครงการโดยรวมในระดับปานกลาง
ซึ่งอาจมีผลทั้งตอความมุงมั่นและขวัญกํ าลังใจในการทํ างานภายใตโครงการ 30 บาทได

อีกปจจัยหนึ่งซึ่งนาจะมีผลกระทบดานลบตอทัศนคติคือ ขาดการเตรียมความพรอมของผูใหบริการ
ตอการดํ าเนินงาน และขาดการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจโครงการใหชัดเจน ทันตบุคลากรสวนใหญประเมิน
ตนเองวา มีความเขาใจโครงการในระดับปานกลางเทานั้น และสวนใหญไมไดศึกษารายละเอียดโครงการจาก
เอกสารโดยตรง สวนใหญรับฟงจากการประชุมและการบอกตอ เปนการถายทอดขอมูลระหวางบุคคล ซึ่งมี
โอกาสเกิดการคลาดเคลื่อนของขอมูลสูง

• การดํ าเนินงานภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ทันตบุคลากรสวนใหญระบุวา มีการใหบริการการรักษาที่มากขึ้น แตยังไมสามารถสนองตอบความ

ตองการของประชาชนไดอยางเพียงพอ สวนหนึ่งอาจเกิดจากขอจํ ากัดดานกํ าลังคน และเกาอี้ทํ าฟนซึ่งมีจํ านวน
ไมแตกตางจากกอนมีโครงการ ทั้งๆที่มีจํ านวนผูปวยมากขึ้น จึงอาจสงผลใหคิวการรักษายาวขึ้น นอกจากนี้ ทันต
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บุคลากรยังตั้งขอสังเกตวา มีการเปลี่ยนแปลงประเภทของการรักษาดวย จากการถอนฟนเปนการอุดฟน ขูดหิน
ปูนและทํ าฟนปลอมมากขึ้น อยางไรก็ตาม ในการใหบริการทํ าฟนปลอม ทันตบุคลากรสวนหนึ่งระบุถึงปญหา
ความยุงยากในการเบิกจายคาจางทํ าฟนปลอมจากหมวด high cost นอกจากนี้ สถานบริการมีการปรับเปล่ียน
กิจกรรมงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริการทันตกรรมโรงเรียน โดยเนนการใหทันตสุข
ศึกษามากขึ้น และใหบริการเคลือบหลุมรองฟน กรณีที่นักเรียนจํ าเปนตองไดรับการรักษาอื่นๆ จะนัดไปใหบริการ
ที่ PCU ซึ่งเปนการสนับสนุนแนวคิดของโครงการ ใกลบาน ใกลใจ แตอาจเปนการใกลประชาชนในแงการรักษา
เพิ่มขึ้นเทานั้น

ในแงการดํ าเนินงานสงเสริมปองกัน ทันตบุคลากรสวนใหญคิดวา ดํ าเนินกิจกรรมเทาเดิมหรือนอยลง
เนื่องจากตองใหการรักษาทั้งในโรงพยาบาลและใน PCU รวมทั้งผลจากการประชาสัมพันธถึงประชาชนก็มุงเนน
การรักษาทํ าใหประชาชนมาใชบริการมากขึ้น จนลดเวลาและโอกาสในการทํ างานสงเสริมสุขภาพชองปาก กรณี
รูปแบบการดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ยังคงเนนการใหทันตสุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุม โดยมี
การดํ าเนินการมากขึ้นในโรงเรียน แตกิจกรรมเชิงรุกสูชุมชนยังไมปรากฏชัดเจน รวมถึงกิจกรรมเยี่ยมบานก็ยัง
ขาดการบูรณาการงานทันตสาธารณสุขเขาไปรวมกับงานสาธารณสุข นอกจากนี้ การดํ าเนินโครงการสงเสริมสุข
ภาพชองปากในปจจุบันโดยมากยังคงเปนโครงการที่ไดรับจากนโยบายหรือเปนโครงการรณรงคจากสวนกลาง ใน
ขณะที่มีการริเริ่มโครงการที่เกิดจากการวางแผนและการกํ าหนดกลยุทธเชิงรุกของแตละพื้นที่นอย

การที่งานสงเสริมสุขภาพชองปากยังเนนที่การปรับพฤติกรรมในระดับบุคคลหรือระดับกลุม และไม
บูรณาการกับการดูแลสุขภาพทั่วไป อาจเกิดจากเหตุผลหลายประการไดแก การสนับสนุนของผูบริหารของโรง
พยาบาลที่จะเอื้อใหบุคลากรไดดํ าเนินงานเชิงรุกสูชุมชนวามีมากนอยเพียงใด การทํ างานตามสายงานของตนเอง
เปนหลักทั้งในระดับโรงพยาบาลและ PCU มิไดมีเปาหมายรวมกันเพื่อการบรรลุการมีสุขภาพดีของประชาชนเปน
เบื้องตน จึงขาดการบูรณาการอยางแทจริง นอกจากนี้ ทันตบุคลากรยังมีความเขาใจอยางจํ ากัดตอการสงเสริม
สุขภาพ โดยมุงเนนเพียงการใหทันตสุขศึกษาเทานั้น สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย ซึ่งพบวา ทันตแพทย
ที่จบไปแลวคิดวาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตไมสัมพันธกับการนํ าไปใชในชีวิตจริงในการทํ างานชุมชนได 
(83) อยางไรก็ตาม ภายใตโครงการ 30 บาทนี้อาจเอื้อตอการทํ างานสงเสริมปองกันในอนาคตได ถาการชูประเด็น
ที่สํ าคัญของโครงการตอสังคม สามารถทํ าใหประชาชนตระหนักถึงและสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได

การศึกษานี้ยังมีขอพึงระวังในการแปลผล เนื่องจากเปนการใหขอมูลโดยทันตบุคลากร มิใชการสํ ารวจ
และเก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานจริง ซึ่งควรมีการดํ าเนินการอยางละเอียดตอไป เพื่อนํ ามาพิจารณาวางแผนจัด
สรรเวลาในการปฏิบัติภารกิจตางๆของทันตบุคลากรไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

• ความพึงพอใจในการประกอบวิชาชีพ
โดยรวม ทันตบุคลากรรูสึกพึงพอใจในระดับปานกลางเทานั้น โดยสวนใหญมีความเครียดและความ

เหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานคอนขางสูง ไมพอใจตอรายได คิดวาตนเองไมไดรับโอกาสที่ดีในการไดรับการสงเสริม
ความกาวหนาทางวิชาชีพ แตยังมีความภาคภูมิใจ ไดรับการยอมรับจากผูอื่น นอกจาก นี้ทันตาภิบาลแสดงความ
รูสึกวิตกกังวลตอสถานการณในปจจุบันที่ประชาชนมีการรองเรียนมากขึ้น รวมถึงรูสึกถึงความไมเทาเทียมกันของ
คาตอบแทนในการทํ างานเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรอื่นๆ นอกจากนี้ อาจมีความรูสึกไมม่ันคงในหนาที่การงาน
ซึ่งเกิดจากการปฏิรูปการเงินและการคลังที่มีการผูกเงินเดือนเขากับระบบงบประมาณเหมาจายรายหัว
จากขอมูลดังกลาว นาจะเปนส่ิงสะทอนปญหาการขาดแคลนบุคลากรในการใหบริการ และขาดแรงจูงใจอยาง
เพียงพอในการทํ างานอยางมีความสุข ทั้งนี้ การพบความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการประกอบวิชาชีพ
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และ ทัศนคติตอโครงการประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสํ าคัญ นาจะสะทอนถึงผลกระทบดานตางๆของโครง
การประกันสุขภาพถวนหนาและบรรยากาศความไมแนนอนเนื่องจากการเมืองตอความพึงพอใจของผูบริการ
ความสุขในการทํ างาน และอาจสรางแรงกดดันในการทํ างานในอนาคตได การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
โดยวิโรจนและอัญชนาซึ่งเสนอวา ความรูสึกตอความไมแนนอนของโครงการ 30 บาท และความคิดที่วาแมวา
โครงการนี้จะมีหลักการที่ดี แตก็เปนการดํ าเนินการเพื่อหวังผลทางการเมือง ในขณะที่ประเทศไทยยังไมมี
ทรัพยากรเพียงพอที่จะใหสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลอยางถวนหนาแกประชาชนทุกคน จะสงผลตอความ
เชื่อม่ันตอโครงการและเกิดแรงกดดันในการทํ างานตอผูใหบริการได (85)

• ความคิดเห็นตอชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม
ทันตบุคลากรสวนใหญเห็นดวยกับการบรรจุสิทธิการรักษาพื้นฐาน อาทิ การตรวจ อุดฟน ขูดหินปูน

รวมถึงงานสงเสริมปองกัน ขณะที่มีทันตบุคลากรสวนนอยสนับสนุนการทํ าฟนปลอมในชุดสิทธิประโยชนนี้ โดย
ใหเหตุผลวา อาจเปนการชักนํ าใหประชาชนไมเห็นความสํ าคัญในการเก็บฟน เนื่องจากไมมีการบรรจุการรักษา
รากฟนแทซึ่งสามารถเก็บฟนไวไดในชุดสิทธิประโยชนนี้ดวย หากตองมีการทํ าฟนปลอม ควรมีการระบุเงื่อนไข
บางประการเพิ่มเติม เชน เพื่อการบดเคี้ยว นอกจากนี้ ทันตบุคลากรเห็นควรเพิ่มสิทธิในการรักษารากฟนแท โดย
ใหประชาชนรวมจายสวนหนึ่งเพราะเปนการสงเสริมใหเก็บฟนไวได ในขณะเดียวกัน ประชาชนก็ควรรับผิดชอบ
ตนเองกอนที่จะทํ าใหเกิดการลุกลามจนตองรับการรักษารากฟน  จะเห็นไดวา โดยรวมทันตบุคลากรเห็นดวยกับ
ชุดสิทธิประโยชนที่มีอยูในปจจุบัน แตเสนอแนะวา ควรมีเงื่อนไขที่เอื้อตอการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึ้นมากกวาการพึ่งพิงหมอเปนสํ าคัญ
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อภิปรายผลขอมูลกลุมบุคลากรใน PCU

• การรับรูและทัศนคติตอโครงการ 30 บาท
บุคลากรใน PCU สวนใหญประเมินตนเองวา มีความรูความเขาใจในโครงการ 30 บาท โดยแหลงที่

มาของขอมูลขาวสารการประชุมชี้แจงจาก สสอ. หรือการศึกษาจากเอกสารโดยตรง ซึ่งทํ าใหไดรับขอมูลที่ถูก
ตองและสมบูรณกวาการพูดคุย เปนที่นาสังเกตวา บุคลากรใน PCU โดยสวนใหญคิดวาตนเองมีความรูความ
เขาใจมากกวาทันตบุคลากร บุคลากรใน PCU สวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอนโยบายของโครงการนี้ ในประเด็นที่มุง
เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก และสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง เพื่อใหมีสุข
ภาพชองปากที่ดีในระยะยาวได นอกจากนี้ ยังแสดงความเห็นวา โครงการนี้สรางความเปนธรรมและชวยเพิ่ม
โอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชน  อยางไรก็ตาม บุคลากรบางสวนยังคงกังวลวาเปนเรื่องยากในการที่จะ
บรรลุเปาหมายการมีสุขภาพชองปากที่ดีภายใตโครงการนี้ และไมม่ันใจวาโครงการนี้จะชวยใหสุขภาพชองปาก
ของประชาชนดีขึ้นจริง รวมทั้งไมม่ันใจในมาตรฐานของสถานพยาบาลและวัสดุที่ใชในการบริการทางทันตกรรม
ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเคยไปใชบริการทันตกรรมแลว

• การปฏิบัติงานภายใตโครงการ 30 บาท
หลังจากมีโครงการ 30 บาท บุคลากรใน PCU รายงานวามีการปรับเปล่ียนลักษณะการทํ างาน โดย

มุงเนนงานสงเสริมและปองกันมากขึ้น โดยกิจกรรมที่ทํ าไดแก การเยี่ยมบาน ใหคํ าแนะนํ า และทํ ากิจกรรมเชิงรุก
เพื่อใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง แตยังคงเนนสุขภาพทั่วไปมากกวาสุขภาพชองปาก

บุคลากรใน PCU ยังไมสามารถบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพชองปากกับการดูแลสุขภาพทั่วไป หรือ
ทํ างานในลักษณะเครือขายกับองคกร หรือหนวยงานอื่นๆในชุมชน ทั้งนี้ พบวารอยละ 55 ใชเวลามากขึ้นในการ
บริการดานการรักษา

• ความพึงพอใจในการประกอบอาชีพ
ในภาพรวม ระดับความพึงพอใจในการประกอบอาชีพและทัศนคติตอโครงการ 30 บาท อยูในระดับ

ปานกลางเทานั้น บุคลากรสวนใหญมีความภาคภูมิใจและรูสึกมีความสุขในงานที่ทํ าอยู รูสึกวาตนเองไดรับการ
ยอมรับจากผูอื่นและชุมชน ขณะที่บางสวนรายงานวา รูสึกเหนื่อยจากการทํ างาน และมีโอกาสนอยในการ
พัฒนาความรูและทักษะในการทํ างาน มีเพียงรอยละ 30 เทานั้นที่พอใจในรายไดประจํ าที่ไดรับจากทางราชการ

• ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานของทันตสาธารณสุขใน PCU
ในภาพรวม PCU สวนใหญยังขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูความเขาใจงานทันตสาธารณสุข ยิ่งไป

กวานั้นยังไมสามารถผสมผสานเขากับงานสาธารณสุขไดอยางแทจริง  จึงไมสามารถวางแผนการทํ างานเชิงรุก
เพื่อสรางเสริมสุขภาพชองปากของชุมชนไดอยางเปนรูปธรรม ใน PCU ที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานอยู ก็มักจะ
มอบหมายงานทันตสาธารณสุขใหทันตาภิบาลดํ าเนินการแตเพียงลํ าพังทั้งการรักษาและการสงเสริมสุขภาพชอง
ปาก แตในกรณีที่จํ าเปนตองขอความชวยเหลือในงานอื่นๆ ทันตาบาลจะตองใหความรวมมือดวย จึงดูเหมือนจะ
แยกสุขภาพชองปากจากสุขภาพทั่วไปมากยิ่งขึ้น  ยิ่งไปกวานั้น กิจกรรมเชิงรุกที่เห็นเปนรูปธรรมมีเพียงกิจกรรม



78

เยี่ยมบานเทานั้น โดยรอยละ 75 ของบุคลากรใน PCU ยังคงเขาใจวา กิจกรรมเยี่ยมบานมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานในชุมชน

ปญหาใหญอีกประการหนึ่งไดแก โครงสรางการบริหารงบประมาณและการบริหารบุคคลของ PCU
แยกกัน โดยการบริหารบุคคลอยูภายใตการดูแลของสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ สวนการบริหารงบประมาณ
อยูภายใตการดูแลของ CUP ซึ่งสรางความขัดแยงระหวางบุคลากรใน PCU และผูบริหาร CUP ในการบริหาร
การเงินในบางพื้นที่เปนอยางสูง ทํ าใหเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงานในระดับ PCU สงผลถึงขวัญและกํ าลังใจ
ของผูปฏิบัติงาน



79

ปญหาและอุปสรรคจากการดํ าเนินงานภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนา

จากที่กลาวมาแลวขางตนทั้งหมด   ทํ าใหพอประมวลปญหาและขอจํ ากัดตางๆของโครงการ  30
บาท  ที่เกี่ยวของกับผูใหบริการได  4  ระดับ  ดังนี้

• ระดับนโยบาย
อาจกลาวไดวา   ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขใน PCU สวนใหญเห็นดวยกับเปาประสงค

หลักของการบรรลุการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน บนพื้นฐานความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง
ไดดวย รวมทั้งการสรางความเสมอภาคแกประชาชนในการไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม  ซึ่ง
มีความคิดเห็นแตกตางบางเล็กนอยในการรักษาบางประเภท  นอกจากนี้ โครงการนี้ยังเพิ่มโอกาสการเขาถึง
บริการแกประชาชน  โดยลดภาระคาใชจายในการไปรับบริการลง   และเพิ่มกลไกการออกใหบริการเชิงรุกแก
ประชาชนใน  PCU  เพิ่มขึ้น  อยางไรก็ตาม เนื่องจากการประชาสัมพันธโครงการมุงเนนการรักษามากกวาการ
สงเสริมสุขภาพ   จึงอาจทํ าใหประชาชนโดยทั่วไปเขาใจวัตถุประสงคที่แทจริงของโครงการคลาดเคลื่อนไป

• ระดับระบบและโครงสราง
1. ระบบบริหารการเงินการคลัง   การใชระบบเหมาจายตามงบประมาณรายหัวของจํ านวนประชากรใน

แตละพื้นที่  โดยไมผานการเกลี่ยหรือจัดสรรบุคลากรใหม และยังไมมีการกํ าหนดวิธีการบริหารจัด
การการเงินการคลังที่ชัดเจน  การขาดทิศทางที่ชัดเจนของระบบดังกลาวจึงเปนเหตุใหแตละจังหวัด
ตองกํ าหนดแนวทางของตนเองในชวงเริ่มตนโครงการ  เพื่อแกปญหาการคลังของโรงพยาบาลใน
ภาพรวม  บุคลากรในแตละสถานบริการพยายามหามาตรการประหยัด  ลดรายจายใหนอยลง  จึงสง
ผลกระทบตอการบริการแกประชาชน  อาทิ  ในจังหวัดที่บริหารระบบ  Inclusive   การสงตอผูปวยจะ
นอยลง เพราะตองการประหยัดคาใชจายที่ตองจัดใหแกสถานบริการที่รับสงตอ  ขณะที่จังหวัดที่
บริหารแบบ  Exclusive  การสงตอผูปวยอาจไมเปล่ียนแปลงหรือเพิ่มขึ้น เพราะจังหวัดมีการกันงบ
บางสวนเปนสวนกลางเพื่อการบริหารการเงินในระบบสงตอนี้

2. การสื่อสารจากระดับบนลงลาง  เนื่องจากโครงการมีการดํ าเนินการคอนขางเรงดวน   เปนเหตุใหเกิด
ปญหาการสงตอขอมูลรายละเอียดตางๆของโครงการถึงผูปฏิบัติระดับลาง  จากการศึกษานี้พบวา มี
ทันตบุคลากรที่ศึกษาจากเอกสารโดยตรงจํ านวนนอยเพียงรอยละ  10  ขณะที่ทันตบุคลากรสวน
ใหญไดรับทราบขอมูลและรายละเอียดตางๆของโครงการจากการประชุมชี้แจงของสํ านักงานสา
ธารณสุขจังหวัดและหัวหนาฝายทันตสาธารณสุขนํ าเขาที่ประชุมของฝายอีกทอดหนึ่ง ซึ่งอาจทํ าให
ไมสามารถจดจํ ารายละเอียดทุกประเด็นไดอยางถี่ถวน   เปนเหตุผูปฏิบัติงานแตละระดับรับรูและเขา
ใจโครงการไมตรงกัน  ขอมูลที่ไดอาจบิดเบือน ไมถูกตอง อันกอใหเกิดผลกระทบตอการดํ าเนินงาน
ได

3. โครงสรางบริหาร    จากการที่ระบบการจายเงินงบประมาณจะไปถึง CUP โดยตรง และ CUP จะเปน
ผูบริหารการเงินในพื้นที่ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณแกเครือขายดวย ขณะที่สายงานบังคับบัญชา
ของ PCU ยังคงขึ้นตรงนายอํ าเภอ และการดูแลของสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ  จึงเกิดปญหาขัด
แยงระหวาง CUP, PCU และสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอในหลายพื้นที่ตามมา
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4. ระบบการเบิกจายเงิน  high cost  มีความลาชามาก  เปนเหตุใหทันตแพทยใน CUP  หลายพื้นที่รูสึก
ทอใจกับการใหบริการทํ าฟนปลอม ซึ่งตองส่ังทํ าฟนปลอมจากหองปฏิบัติการ คาใชจายสวนนี้ถือเปน
high cost  ประเภทหนึ่ง

• ระดับองคกร
1. ระดับจังหวัด  แมในชวงแรกของโครงการ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับนโยบายจากสวน

กลางมาทํ าใหเกิดกิจกรรมในทางปฏิบัติ และสามารถกํ าหนดหลักเกณฑในการบริหารการเงินการ
คลังขึ้นในจังหวัด มีการทบทวนและสรางขอตกลงในชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมรวมกับทันต
บุคลากรในพื้นที่ เพื่อสรางความเขาใจรวมกันในการใหบริการแกประชาชน อยางไรก็ตาม ทันต
บุคลากรจํ านวนมากยังไมเขาใจรายละเอียดของระบบการสงตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางจังหวัด
และการตามจายเงินทั้งภายในและระหวางจังหวัด    รวมทั้งระบบรายงานขอมูลตางๆที่สวนกลาง
ตองการ นอกจากนี้ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังไมมีแผนกลยุทธทางการสงเสริมสุขภาพชองปาก
ที่ชัดเจนในระดับจังหวัดรวมกัน การดํ าเนินงานจึงขึ้นอยูกับการวางแผนในระดับ CUP เปนสํ าคัญ

2. ระดับอํ าเภอ   ทันตบุคลากรสวนใหญคิดวา   การตัดสินใจและการบริหารงานของผูอํ านวยการโรง
พยาบาลระดับ CUP  เปนปจจัยสํ าคัญยิ่งตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกระดับในองคกรและ
เครือขาย การทํ างานเปนทีมสุขภาพอยางแทจริง สัดสวนการดํ าเนินงานรักษา การสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค มีปญหาการปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่ระดับ PCU ในบางพื้นที่ จึงทํ าใหการ
ประสานงานระหวาง CUP  และ PCU เปนไปดวยความยากลํ าบากยิ่งขึ้น      ตองอาศัยความ
สัมพันธระหวางบุคคลเปนสํ าคัญในการสรางความราบรื่นในการประสานงานดังกลาว
กรณีการพัฒนาสถานบริการใหไดรับการรับรองคุณภาพของสถานบริการ (Hospital Accreditation)
ซึ่งเริ่มพัฒนามากอนและปจจุบันดํ าเนินควบคูกับโครงการ  30  บาท  ชวยสงเสริมกระตุนใหโรง
พยาบาลพยายามพัฒนาและปรับปรุงตนเองใหเปนที่ดึงดูดใจประชาชนใหมาเลือกลงทะเบียนเพื่อใช
บริการบัตรทองในอนาคต   รวมทั้งเปนแรงกระตุนใหทันตบุคลากรใน  CUP  ทบทวนบทบาทและ
หนาที่ของทันตบุคลากรแตละประเภทใหชัดเจน   และจัดสรรกํ าลังคนใหสามารถดูแลงานทันตกรรม
สงเสริมเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น    นอกจากนี้   ทันตบุคลากรสวนใหญเห็นวา  ดวยความอิสระและคลอง
ตัวในการบริหารการเงินโดยผูอํ านวยการของ CUP  จึงสามารถขยายอัตราทันตบุคลากรไดตาม
ความเหมาะสมกับความจํ าเปนในพื้นที่
อยางไรก็ตาม  ส่ิงที่ยังคงเปนปญหาในปจจุบันในหลายพื้นที่  ไดแก  เงื่อนไขความจํ ากัดของเวลาใน
การดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก   เนื่องจากจํ าเปนตองออกใหบริการที่ PCU เพิ่มขึ้น และการ
เกิดปญหารองเรียนจากผูปวยซึ่งมีเพิ่มขึ้นจากการรับบริการทันตกรรม  เชน  การตองรอนาน และคิว
ยาว เปนตน เปนเหตุใหทันตบุคลากรตองระมัดระวังตัว  และพัฒนาการใหบริการในสถานบริการเพื่อ
ปองกันหรือลดปญหาดังกลาว   งานสงเสริมสุขภาพชองปากเชิงรุกจึงดํ าเนินการไดนอยลง
นอกจากนี้  รูปแบบการผสมผสานงานสงเสริมสุขภาพชองปากกับงานสาธารณสุขอื่นๆ  ยังคงเปนรูป
แบบการไปปฏิบัติงานพรอมผูอื่นมากกวาการบูรณาการงานอยางแทจริง   เปนที่นาสังเกตวา
ปจจุบัน CUP มีการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในหมูบานเพิ่มขึ้น   แตทันตบุคลากรเขาไปมี
สวนรวมในกิจกรรมเหลานี้นอยมาก
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3. ระดับ PCU พบวา ขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความรูความเขาใจในงานทันตสาธารณสุข
และสามารถผสมผสานงานทันตสาธารณสุขในงานสาธารณสุขทั่วไปได นอกจากนี้ การกระจาย
ทันตาภิบาลในปจจุบันยังไมครอบคลุม PCU ที่มีอยูและอาจรวมถึงอนาคตดวย เนื่องจากนโยบาย
การจํ ากัดจํ านวนขาราชการ ทั้งนี้ ในปจจุบันบางสถานบริการแกไขปญหา โดยจัดใหมีการหมุนเวียน
ของทันตบุคลากรมาใหบริการการรักษา แตพบวายังไมมีแผนการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขที่ชัด
เจน ทํ าใหขาดความตอเนื่องของงานใน PCU และหากมองในเรื่องการดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุข
ภาพชองปาก อาจเห็นไดวาในอนาคต หากจํ านวนทันตแพทยและทันตาภิบาลที่รองรับประชาชนตอ
พื้นที่ยังคงมีจํ านวนเทาเดิม ยุทธวิธีในการดํ าเนินงานเชิงรุกสูชุมชนในการสงเสริมสุขภาพชองปาก
โดยคาดหวังจากทันตบุคลากรเปนหลัก อาจจะไมเพียงพอและไมเอื้อตอการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม ดังนั้น จึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะอาศัยการทํ างานเปนทีมสุขภาพ ที่สามารถบูรณาการงาน
สาธารณสุขตางๆเขาดวยกัน เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพชุมชนอยางเปนองครวม โดยทันตบุคลากรก็
ตองมีการปรับเปล่ียนตนเองใหทํ างานในทีมสุขภาพไดดวย
เปนที่นาสังเกตวา กลยุทธการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยการเยี่ยมบานและบันทึกขอมูลสุข
ภาพของสมาชิกในครอบครัวนั้น ไมมีขอมูลทางทันตสุขภาพเลย จึงอาจเปนเหตุใหขาดความเชื่อม
โยงทันตสุขภาพกับสุขภาพทั่วไป ขณะที่การใหบริการทันตกรรมถือเปนการใหบริการที่ตองใชทักษะ
เฉพาะ ทันตาภิบาลใน  PCU  จึงตองรับผิดชอบทั้งการใหบริการรักษาทางทันตกรรมและการปฏิบัติ
งานทางทันตสาธารณสุขอื่นๆตามลํ าพัง  ยิ่งไปกวานั้น ผูบังคับบัญชายังตองการใหทันตาภิบาลไป
ชวยงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมายดวย จึงทํ าใหทันตบุคลากรสวนใหญเห็นวา  จะยิ่งเปนอุปสรรค
ตอการบูรณาการงานสาธารณสุขในองครวมมากยิ่งขึ้น  ซึ่งนาจะสงผลกระทบดานลบตอความ
พยายามสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพชองปากตนเองไดในอนาคต

• ระดับบุคคล
ทันตบุลากรสวนใหญมีความเครียดอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน   รูสึกวาตนเองมีโอกาสในการเพิ่ม

พูนความรูทักษะและความกาวหนาในหนาที่การงานวิชาชีพคอนขางนอย   ในภาพรวม จึงมีความพึงพอใจใน
การประกอบวิชาชีพระดับปานกลาง ซึ่งสัมพันธกับการมีทัศนคติโดยรวมในระดับปานกลางตอการดํ าเนินงาน
ทันต    สาธารณสุข สอดคลองกับงานวิจัยของวิรัตน (68) ซึ่งพบความสัมพันธสูงระหวางความพึงพอใจในวิชา
ชีพของทันตบุคลากรกับความพึงพอใจในการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนประถมศึกษา และยังพบ
ความสัมพันธระหวางการออกปฏิบัติงานในโรงเรียนจริงกับความพึงพอใจในการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขใน
โรงเรียนดวย   อยางไรก็ตาม  งานวิจัยชิ้นนี้มิไดเก็บขอมูลการปฏิบัติงานอยางละเอียด   จึงอาจไมสามารถเชื่อม
โยงความสัมพันธกับความพึงพอใจในการประกอบวิชาชีพและทัศนคติตอการปฏิบัติงานได   อนึ่ง เปนที่นา
สังเกตวา   จากการประชุมกลุมและขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม  ยังไมมีการพัฒนารูปแบบการทํ างาน
ทันตกรรมสงเสริมเชิงรุกอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจนนัก   ทันตบุคลากรยังใชเวลาสวนใหญเพื่อรักษาในสถาน
บริการ   ซึ่งนาจะสอดคลองกับทัศนคติของการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขดังกลาว   รวมถึงเจาหนาที่สาธารณ
สุขแมวาจะมีการดํ าเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเชิงรุกมากขึ้น แตยังคงเปนเรื่องสุขภาพทั่วไปเปนหลัก

จากการประมวลรูปแบบงานทันตกรรมสงเสริมและเนื้อหา  จากทั้งทันตบุคลากร เจาหนาที่สาธารณสุข
และประชาชน  พบวารูปแบบยังคงจํ ากัดอยูเพียงการปรับพฤติกรรมระดับบุคคลเทานั้นและเนื้อหาสวนใหญเปน
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เรื่องของการแปรงฟนเทานั้น จึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองเพิ่มทักษะในการสงเสริมสุขภาพในเชิงรุกเพิ่มขึ้น
แกทันตบุคลากรและบุคลากรทางสาธารณสุข รวมทั้งหามาตรการอื่นๆตามกฎบัตรออตตาวาเพื่อเสริมสราง
ความเขมแข็งของการดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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สรุปผลการศึกษา

ประชาชนในกลุมอายุตางๆ

1. ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปากที่เหมาะสม อาทิ การแปรงฟน การใชยาสีฟน
ผสมฟลูออไรด อยางไรก็ตาม ประชาชนจํ านวนมากมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก อาทิ การ
บริโภคอาหารหวาน การสูบบุหรี่ ยาสูบ โดยประชาชนในกลุมอายุที่สูงขึ้นมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มขึ้น และเด็ก
เล็กสวนใหญไดรับการดูแลจากผูดูแลเด็กในเชิงการสั่งหรือบอกใหทํ ามากกวาการชวยเหลือเด็กหรือทํ าเปน
ตัวอยางใหแกเด็ก ขณะที่การใชบริการทางทันตกรรมภายใตโครงการ 30 บาทจะมีสัดสวนตํ่ าเพียงรอยละ
17 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด

2. เหตุผลหลักในการใชบริการยังเปนการซอมสุขภาพหรือเมื่อมีอาการบางอยางเกิดขึ้นในชองปากแลว ทั้งนี้
เมื่อเกิดปญหาขึ้นในชองปาก ประชาชนสวนใหญเลือกที่จะแกไขดวยตนเองดวยวิธีการตางๆกอน อาทิ กิน
ยาแกปวด อมเกลือ ใชสมุนไพร และใสเกลือลงไปในรูฟนผุ

3. ประชาชนจํ านวนมากยังมีทัศนคติตอสุขภาพชองปากและการดูแลสุขภาพชองปากที่ไมถูกตอง อาทิ การ
สูญเสียฟนเมื่ออายุมากขึ้น ความสัมพันธระหวางสุขภาพชองปากและสุขภาพทั่วไป การเลือกใชยาสีฟน
การดื่มนํ้ าอัดลม และการดูแลตนเองเพื่อปองกันฟนผุ

4. ประชาชนจํ านวนมากยังไมทราบหรือเขาใจผิดถึงสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ผูที่ทราบสวนใหญทราบ
เพียงการใหบริการขั้นพื้นฐาน เชนการอุดฟน ขูดหินปูน และถอนฟน ทั้งนี้ ขาวสารที่ไดรับมักไดจากบุคคล
ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน บุคคลในครอบครัว และเพื่อน มากกวาจากสื่อ
ดานอื่นๆ

5. กลุมผูใชบริการทันตกรรมทุกกลุมอายุจํ านวนมากคิดวา โครงการนี้ยังไมสามารถตอบสนองความตองการ
ดานคุณภาพวัสดุและยาที่ใชทางทันตกรรม และมาตรฐานการบริการของสถานบริการระดับตางๆได โดย
เฉพาะประมาณหนึ่งในสี่ของกลุมอายุ 13-60 ป ไมอยากใชบริการทํ าฟนปลอมของโครงการ 30 บาท เพราะ
คิวยาวและไมม่ันใจในคุณภาพ

6. ประมาณหนึ่งในสามของประชาชนอายุ 26-60 ปและเกือบครึ่งหนึ่งในกลุมผูดูแลเด็กและผูสูงอายุรูสึกวา
การมีโครงการ 30 บาทชวยทํ าใหไมตองดูแลสุขภาพชองปากดวยตัวเอง

7. ประชาชนสวนใหญระบุวา ทางโรงพยาบาลไดแนะนํ าใหประชาชนดูแลสุขภาพดวยตัวเอง โดยแทบทั้งหมด
ผานวิธีการ บอกใหทราบ เนื้อหาสวนใหญเปนการแนะนํ าการแปรงฟน

8. ประชาชนถึงรอยละ 29 รูสึกวา คุณภาพการบริการทันตกรรมโดยใชบัตรทอง นาจะดอยกวาผูที่ไมใชสิทธินี้
9. ภายหลังจากการควบคุมปจจัยปนเปอน พบวา ประชาชนทุกกลุมอายุไปใชบริการทางทันตกรรมโดยใชบัตร

ทองมากกวาในกลุมผูที่เคยมีประสบการณไปรับบริการกอนมีโครงการมากอน กลุมผูมีความเขาใจในโครง
การในระดับปานกลางถึงมาก กลุมผูที่ประเมินวาตนเองมีสุขภาพชองปากระดับปานกลางขึ้นไป และมี
ความจํ าเปนในการรักษาทางทันตกรรม

10. การคาดการณในการไปใชบริการทางทันตกรรมในอนาคตมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญกับการใชบริการ
ในโครงการ 30 บาทที่ผานมา โดยผูที่ไมเคยใชบริการอาจจะไมใชบริการหรือยังไมแนใจวาจะไปใชบริการใน
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อนาคตมากกวาผูที่เคยใชบริการ และจํ านวนผูที่เคยใชบริการมีแนวโนมไปใชบริการในอนาคตมากกวาผูที่
ไมเคยใชบริการ

ทันตบุคลากร

1. ทันตบุคลากรสวนใหญคิดวา ตนเองมีความรูความเขาใจตอโครงการ 30 บาทในระดับปานกลาง โดยประเด็นที่ทันต
บุคลากรเขาใจยังไมชัดเจนหรือไมทราบรายละเอียด ไดแก ระบบรายงานขอมูลที่สวนกลางตองการ ระบบการตาม
จายเงินภายในและระหวางจังหวัด รูปแบบการบริหารงบประมาณของจังหวัด (Inclusive หรือ Exclusive) ระบบ
การสงตอขามจังหวัด และระบบการรองเรียนของผูปวย ทั้งนี้ วิธีการสื่อสารในและระหวางหนวยงานมักใชการ
ประชุมชี้แจงและพูดคุยในหนวยงานมากกวาการศึกษาจากเอกสาร

2. ทันตบุคลากรกวารอยละ 30 เห็นวา ระบบการตามจายเงินภายในและระหวางจังหวัด ระบบการสงตอขามจังหวัด
และความชัดเจนในระบบการรองเรียนของผูปวย ยังไมคอยมีความเหมาะสม และเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

3. ในภาพรวม ทันตบุคลากรไมถึงรอยละ 50 เห็นวา นโยบายโครงการ 30 บาทสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลตน
เองและบรรลุการมีสุขภาพชองปากที่ดีได โดยสวนใหญคิดวา โครงการมีจุดเนนทางการรักษามากกวาการสงเสริม
ปองกัน ทันตบุคลากรสวนใหญไมแนใจในความยั่งยืนของโครงการ 30 บาท หากมีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาล

4. ในภาพรวมตอโครงการ ทันตบุคลากรสวนใหญคิดวา โครงการนี้สรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ และเพิ่ม
โอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชน ทั้งๆที่มีทันตบุคลากรจํ านวนพอๆกันที่รูสึกขัดแยงและไมขัดแยงตอ
นโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ

5. ในภาพรวม ทันตบุคลากรมีความพึงพอใจในการประกอบวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง โดยสวนใหญมีความเครียด
และความเหน็ดเหนื่อยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน แตยังคงมีความภาคภูมิใจ ไดรับการยอมรับจากผูอื่นสูง และรูสึก
เปนเจาของในงานที่ทํ าอยูในปจจุบัน อยางไรก็ตาม ทันตบุคลากรจํ านวนนอยที่รูสึกวามีโอกาสที่ดีในการไดรับการ
สงเสริมความกาวหนาทางวิชาชีพ และพอใจตอรายไดที่ไดรับจากการปฏิบัติราชการ ทันตบุคลากรสวนใหญมีทัศนค
ติที่ดีตอการทํ างานรวมกับผูอื่นและการทํ างานเปนทีม   และคิดวา  ตนเองไดใหบริการที่มีคุณภาพสูประชาชน อยาง
ไรก็ตาม มีจํ านวนทันตบุคลากรนอยลงที่รูสึกวา คนไขไดรับบริการที่มีคุณภาพตามที่ตนเองอยากใหเปน

6. ในแงบริการที่ตองบรรจุในชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ทันตบุคลากรสวนใหญคิดวา การรักษาพื้นฐานเปนส่ิงจํ า
เปน รวมถึงงานสงเสริมปองกัน ขณะที่มีทันตบุคลากรจํ านวนนอยลงใหความสํ าคัญกับงานฟนฟูสภาพชองปาก เชน
การทํ าฟนปลอม

7. ภายใตโครงการ 30 บาท ทันตบุคลากรสวนใหญรายงานวา ใชเวลาสวนมากไปกับงานรักษา ขณะที่การทํ างานดาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมตางจากกอนมีโครงการ รูปแบบของการสงเสริมสุขภาพเปนการใหทันตสุขศึกษา
เปนหลัก ยังมีการดํ าเนินการเชิงรุกสูชุมชนนอย ถึงแมทันตบุคลากรสวนใหญรายงานวามีการผสมผสานงานทันตสา
ธารณสุขรวมกับฝายอื่นๆในโรงพยาบาลมากขึ้น แตก็เปนเพียงการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขพรอมกับเจาหนาที่ใน
หนวยงานอื่น ไมไดบูรณาการงานสาธารณสุขและงานทันตสาธารณสุขอยางแทจริง

8. มีทันตบุคลากรจํ านวนหนึ่งที่ใหบริการดานทํ าฟนปลอม และระบุถึงปญหาความยุงยากในการเบิกจายจากหมวด
high cost
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9. ทันตบุคลากรจํ านวนมากรูสึกถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานไดแก คิวผูปวยยาวขึ้น เปนเหตุใหสามารถทํ างาน
ดานการสงเสริมสุขภาพชองปากไดนอยลง ทันตบุคลากรขาดขวัญและกํ าลังใจทํ างาน มีการรองเรียนจากผูปวยมาก
ขึ้น

10. ทันตบุคลากรที่มีระดับความพึงพอใจในการหนาที่การงานสูง มีทัศนคติที่ดีตอการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขภาย
ใตโครงการ 30 บาทดวย

บุคลากรใน PCU

1. บุคลากรผูปฏิบัติงานใน PCU สวนใหญประเมินตนเองวามีความรู ความเขาใจตอโครงการ 30 บาท ใน
ระดับปานกลางถึงมาก สูงกวาทันตบุคลากรโดยสวนใหญ แหลงที่มาของขอมูลขาวสารที่สํ าคัญคือ การ
ประชุมชี้แจงจาก สสอ. และการศึกษาจากเอกสารโครงการโดยตรง

2. บุคลากรผูปฏิบัติงานใน PCU กวารอยละ 30 ใหขอมูลวา ระบบการสงตอขามจังหวัด, ระบบการสงตอขาม
อํ าเภอ, รูปแบบการบริหารงบประมาณของ CUP และระบบการรองเรียนของผูปวย ยังไมคอยมีความ
เหมาะสมและเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

3. ในภาพรวม บุคลากรใน PCU สวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอนโยบายของโครงการนี้ คิดวา ชวยสงเสริมให
ประชาชนสามารถดูแลตนเอง และมีสุขภาพชองปากที่ดีในระยะยาวได และคิดวาโครงการนี้ชวยเพิ่มความ
ม่ันใจแกประชาชนวาจะไดรับการดูแลเมื่อมีปญหาสุขภาพชองปาก โครงการนี้สรางความเปนธรรมและเพิ่ม
โอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชน บุคลากรใน PCU สวนใหญไมรูสึกขัดแยงตอนโยบายสาธารณสุข
ระดับประเทศ และนโยบายของ CUP รวมทั้งตระหนักถึงคุณคาของตนเองในการรวมปฏิบัติงานในโครงการ
นี้ อยางไรก็ตาม บุคลากรยังไมมีความมั่นใจถึงคุณภาพของสถานบริการ วัสดุที่ใชในงานทันตกรรม รวมทั้ง
การที่โครงการนี้จะทํ าใหสุขภาพชองปากของประชาชนดีขึ้น

4. บุคลากรใน PCU มากกวาครึ่งหนึ่งยังคงคิดวา เปนการยากที่จะบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพชองปากที่ดี
ของประชาชน เพราะยังมีปญหาอุปสรรคบางประการ เชน ระบบการบริหารงบประมาณของ CUP และการ
แบงงานในหนวยงาน

5. แมวาบุคลากรใน PCU สวนใหญเห็นความสํ าคัญของการสรางเสริมสุขภาพชองปาก แตมีเพียงครึ่งหนึ่งของ
บุคลากรเทานั้นที่คิดวา โครงการนี้เปนการรักษามากกวาการสงเสริมปองกัน และสวนใหญก็ยังตองการเพิ่ม
การบริการรักษาทางทันตกรรมใน PCU ของตน

6. ในภาพรวม บุคลากรใน PCU มีความพึงพอใจในการประกอบอาชีพในระดับปานกลางเทานั้น อันเนื่องมา
จากความเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างาน รายไดประจํ าที่ไดรับจากราชการไมเพียงพอ คิดวาตนเองมีโอกาส
นอยในการพัฒนาความรูและทักษะในการทํ างาน อยางไรก็ตาม ยังคงมีความภาคภูมิใจในงานที่ทํ าอยู รูสึก
มีความสุข และไดรับการยอมรับจากบุคลากรอื่นและชุมชน รูสึกสนุกกับการทํ างานในชุมชน

7. หลังจากมีโครงการ 30 บาท บุคลากรรอยละ 55 ใหขอมูลวา ตองใชเวลามากขึ้นในการใหบริการรักษา
ขณะเดียวกัน มีการปรับเปล่ียนการทํ างาน โดยมุงเนนการทํ างานสงเสริมและปองกันมากขึ้น แตมุงเนนสุข
ภาพทั่วไปมากกวาสุขภาพชองปาก มีเพียงบางสวนเทานั้นที่พยายามผสมผสานการดูแลสุขภาพชองปาก
รวมกับการดูแลสุขภาพทั่วไป
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8. บุคลากรรอยละ 75 ยังเขาใจวา การทํ ากิจกรรมเยี่ยมบานมีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานและขอมูลสุข
ภาพเทานั้น มีบุคลากรสวนนอยเทานั้นที่ทํ างานในลักษณะเครือขายรวมกับองคกร หรือหนวยงานอื่น ๆ ใน
การสงเสริมสุขภาพชองปาก

9. บุคลากรที่มีระดับความพึงพอใจในการประกอบอาชีพสูง มีทัศนคติที่ดีตอการทํ างานภายใตโครงการ 30
บาทดวย
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ขอเสนอแนะตอระบบสุขภาพชองปากและการจัดบริการทันตกรรมที่พึงประสงคภายใตการจัดหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา

1. จากการดํ าเนินโครงการ 30 บาทมาระยะหนึ่ง พบวาทันตบุคลากรตองใชเวลาสวนใหญในการใหบริการการ
รักษา และมีความรูสึกวาทํ างานในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนไดนอยลง ขณะที่ประชาชนจํ านวน
หนึ่งที่เคยไปรับบริการทางทันตกรรมก็มีความรูสึกวา การมีโครงการ 30 บาท ทํ าใหไมตองดูแลสุขภาพชอง
ปากของตัวเอง ดังนั้น ผูบริหารสถานบริการควรตองมีมาตรการเสริมแรงจูงใจและเพิ่มศักยภาพผู
ปฏิบัติงานทุกระดับใหสามารถดํ าเนินการเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพและสุขภาพชองปากของ
ประชาชนทั้งในสถานบริการและในชุมชนได เพ่ือรณรงคใหประชาชนตระหนักและสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม ยิ่งไปกวานั้น มีความจํ าเปนเรงดวนที่จะตองสงเสริมให
บุคลากรสาธารณสุขทุกประเภททํ างานเปนทีมสุขภาพ (health team) อยางแทจริง ลดการทํ างาน
แบบแยกสวนใหนอยลง และเพิ่มการบูรณาการงานสาธารณสุขอยางจริงจัง

2. สืบเนื่องจากความขัดแยงดานการบริหารและจัดสรรงบประมาณในหลายพื้นที่ระหวาง CUP ซึ่งดูแลรับผิด
ชอบและ PCU ขณะที่สายการบังคับบัญชาของหนวย PCU ขึ้นกับสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการองคกร กระทรวงสาธารณสุขจึงควรเรงทบทวนการปรับโครง
สรางบริหารบุคคลและการเงินการคลังอยางเปนเอกภาพ

3. การดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในปจจุบัน ยังเปนรูปแบบการปรับพฤติกรรมรายบุคคลโดยผานการ
ใหทันตสุขศึกษาแบบรายบุคคลหรือรายกลุมเปนหลัก ในขณะที่การดํ าเนินงานเชิงรุกสูชุมชนยังไมมี
รูปธรรมที่ชัดเจน ขาดผสมผสานการสงเสริมสุขภาพชองปากไปกับการสงเสริมสุขภาพทั่วไปอยางเดนชัด
ดงันั้น หนวยงานที่เกี่ยวของตองพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขทุกประเภทใหด ําเนินกิจ
กรรมเชิงรุกสูชุมชนเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการส่ิงแวดลอมและปจจัย
ทางสังคมที่มีอิทธิพลตอทั้งสุขภาพและสุขภาพชองปากใหเปนรูปธรรมมากขึ้น

4. จากปจจัยที่สัมพันธกับการใชหรือไมใชบริการทางทันตกรรม พบวา นอกจากประสบการณการไปใชบริการ
ในอดีตแลว ปจจัยดานการรับรูของบุคคลที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพชองปาก และการรับรูขอมูลขาวสาร
ที่เกี่ยวกับโครงการ 30 บาทก็ยังมีอิทธิพลสํ าคัญเชนกัน นอกจากนี้ผูที่ยังไมเคยใชบริการ 30 บาทก็มีแนว
โนมที่จะไมมาใชในอนาคตอันใกล โดยเหตุผลในการไมใชบริการยังคงสัมพันธกับการเปนโรคหรือมีอาการ
มากกวาความสนใจเพื่อใหมีสุขภาพดี (เปนการซอมสุขภาพมากกวาสรางสุขภาพ) ซึ่งอาจแสดงวา หาก
โครงการ 30 บาท เนนเพียงเรื่องการใหโอกาสในการเขาถึงบริการเพราะราคาถูก อาจไมเพียงพอในการจูง
ใจใหประชาชนสนใจมารับบริการ ดังนั้น รัฐบาลควรส่ือสารวัตถุประสงคของโครงการและประโยชน
ที่จะไดรับใหประชาชนเขาใจเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกัน ตองกระตุนใหประชาชนเกิดการตื่นตัวมา
สนใจดูแลสุขภาพและสุขภาพชองปากของตนเองเพิ่มขึ้นดวย (สรางนํ าซอม)

5. ในประเด็นการสื่อสารเรื่องโครงการ 30 บาทถึงประชาชน ควรเสริมสรางความมั่นใจในดานคุณภาพ มาตร
ฐานของสถานบริการและสิทธิประโยชนที่จะไดรับในการดูแลสุขภาพรวมถึงสุขภาพชองปากใหชัดเจนขึ้น 
ทั้งนี้จากการที่ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารในรูปส่ือบุคคลมากกวาส่ือระดับกวาง ทํ าใหขอมูลที่ไดรับอาจ
เกิดความคลาดเคลื่อนหรือไมครบถวน อีกทั้งมีความครอบคลุมประชาชนในการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยว
กับโครงการ 30 บาทไดนอย   ดังนั้นจึงควรพัฒนาและผสมผสานรูปแบบการสื่อสารทั้งในระดับ
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มวลชนและระดับบุคคลที่มุงใหตรงประเด็นกับคุณภาพบริการภายใตโครงการ 30 บาท อาทิ คุณ
ภาพการบริการ คุณภาพวัสดุและยา และมาตรฐานของสถานบริการ

6. กรณีการรับรูและเขาใจโครงการ 30 บาทของผูใหบริการนั้น สวนใหญเปนการรับรูจากการพูดคุยกันเองหรือ
ไดรับการสั่งการใหทํ าตาม ซึ่งอาจมองวา เปนวัฒนธรรมของการสื่อสารในการทํ างานของคนไทย ที่มีขอดี
ในแงการสื่อสารแบบสองทาง อยางไรก็ตาม หากการสื่อสารนั้นไมไดอิงอยูบนความถูกตองและครบถวน
ของขอมูล ก็อาจทํ าใหเกิดความคลาดเคลื่อนของการสื่อสารได ดังนั้น ควรสรางวัฒนธรรมการสื่อสาร
ทั้งภายในและระหวางหนวยงานทุกระดับ ใหผูปฏิบัติงานศึกษารายละเอียดของโครงการจาก
เอกสารใหมากขึ้น

7. ทันตบุคลากรสนองตอบ Unmet need ของประชาชน ในเรื่องคิวทํ าฟนเต็มเร็วในการใหบริการแตละวัน
โดยมีการแกไขโดยการใชระบบนัดลวงหนา การใหบริการนอกเวลาราชการ และมีการแกไขปญหาระยะสั้น
โดยการสื่อสารถึงประชาชนใหเขาใจอุปสรรคที่เกิดขึ้น อยางไรก็ตาม ก็ยังไมสามารถใหบริการไดตามความ
ตองการของประชาชนไดอยางสมบูรณ ดังนั้น ในแงของการขยายการรองรับบริการ ควรใหหนวยงาน
เอกชนเขามามีบทบาทเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ควรตองมีการจัดการการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพชอง
ปากควบคูกันไปดวย

8. ควรทบทวนหลักสูตรวิชาชีพทางสาธารณสุขและหลักสูตรที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขทั้งหมด
ในกระบวนการเรียนการสอนการสรางเสริมสุขภาพ ควรตองบรรจุองคความรูพ้ืนฐานทางสุขภาพ
ชองปากและการดูแลสุขภาพชองปากพรอมทักษะที่จํ าเปนเขาไปในทุกหลักสูตร เพ่ือใหนักศึกษา
สามารถบูรณาการการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองครวมไดจริง

9. กระทรวงสาธารณสุขและผูบังคับบัญชาควรเพิ่มการสรางขวัญและกํ าลังใจในการทํ างานแกผู
ปฏิบัติงานขึ้น เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน

10. สรางและพัฒนาเครือขายในชุมชนเพื่อสนับสนุนการดํ าเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน
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ผูสัมภาษณ…………………………………………………วันที่สัมภาษณ………………………………….

1. ภาษาที่สัมภาษณ  1.   ไทย       2.   มาลายู
2. เพศ                          1.   ชาย       2.  หญิง
3. ทานมีอายุ…………………ป   ( นับถึงวันที่เกิด ปดลง )
4. ศาสนา    1.   พุทธ      2.   อิสลาม       3.  คริสต
5. สถานภาพสมรส  1.   โสด  2.   แตงงาน

 3.   หยา / แยกกันอยู  4.   มาย
6. ในครอบครัวของทาน ใครเปนผูดูแลเด็กมากที่สุดในขณะที่เด็กอยูที่บาน    (1 คํ าตอบ)

 1.     พอ  2. แม  3. ปูยาตายาย
 4.     พี่ชาย/พี่สาว  5. ลุงปานาอา  6. พี่เล้ียง
 7.     อื่นๆ  ระบุ…………………………….

7. เด็กมีพี่นองทั้งหมดกี่คน (รวมตัวเด็กดวย) ………...คน เด็กชื่อวาอะไร...........................
8. (ชื่อเด็ก)..เปนลูกคนที่เทาไร   คนที่………………

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
9. โดยทั่วไป เด็กแปรงฟนเองบางไหม  ใครแปรงฟนใหเด็ก  ใครแปรงฟนใหเด็กบอยที่สุด

 1.   พอ  2.   แม  3.   ตัวเด็กเอง
 4.   ญาติ  5.   พี่ของเด็ก  6.   อื่นๆ ระบุ...........

10. เด็กใชยาสีฟนยี่หอ……………………………….ระบุรหัสจากรูป
 1.   ไมทราบ  2.   ไมใช
 3.   ไมมีฟลูออไรด          4.   มีฟลูออไรด

11. ปจจุบันนี้ เด็กนอนหลับคาขวดนม หรือไม บอยเพียงใด
 1.   ไมไดกินนมขวด  2.    ไมไดนอนหลับคาขวดนม
 3.   นอนหลับคาขวดนมบางวัน  4.    นอนหลับคาขวดนมเกือบทุกวัน
 5.   นอนหลับคาขวดนมทุกวัน

12. ปจจุบันนี้ ทานควบคุมการกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบของเด็กหรือไม บอยเพียงใด
 1.   ไมไดควบคุม  2.    ไมไดควบคุมเพราะกินนอยอยูแลว
 3.   ควบคุมบางวัน  4.    ควบคุมเกือบทุกวัน
 5.   ควบคุมทุกวัน

รหัส  ����แบบสัมภาษณผูดูแลเด็กอายุ 3-5 ป

ผูใหขอมูลคือ
 1.  พอ          2. แม
 3.  ปูยาตายาย   4  พ่ีชาย/พ่ีสาว
 5.  ลงุปานาอา   6.  พ่ีเลี้ยง
 7.   อืน่ๆ  ระบุ..........

ภาคผนวก ก
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13. โดยเฉลี่ย ทานไดทํ าส่ิงตอไปนี้ หรือไม บอยเพียงใด

ทุกวัน

(4)

บอย
(3-6 ครั้งตอ
สัปดาห)

(3)

บางครั้ง
(1-2 ครั้งตอ
สัปดาห)

(2)

นานๆครั้ง
(< 1 ครั้งตอ
สัปดาห)

(1)

ไมเคยเลย

(0)
1. บอกหรือส่ัง(ชื่อเด็ก)ใหไปแปรงฟน
2. แปรงฟนให(ชื่อเด็ก)
3. ชวย(ชื่อเด็ก)แปรงฟน
4. ตรวจฟน(ชื่อเด็ก)
5. ขูเด็กวาจะพาเด็กไปหาหมอฟน

14. ปจจุบันนี้ ในชวงที่เด็กอยูที่บาน โดยเฉลี่ย (ชื่อเด็ก)  กินหรือดื่ม ส่ิงตอไปนี้บอยเพียงใด

มากกวา 2
ครั้งตอวัน
(ทุกวัน)

(3)

วันละ 1-2 ครั้ง
(ทุกวัน)

(2)

บางครั้ง
(ไมทุกวัน)

(1)

ไมเคย/นานครั้ง

(0)
เด็กกินขนมกรุบกรอบ ลูกอม
เด็กกินขนมหวานระหวางมื้อ
เด็กดื่มนํ้ าที่มีรสหวานหรือนํ้ าอัดลม
เด็กดื่มนมรสหวาน/นมเปรี้ยว/โยเกิรต

15. ทาน “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “ เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย” หรือ “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” กับขอความขางลางนี้ที่เกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพชองปาก

เห็นดวย
อยางยิ่ง

(5)

เห็นดวย

(4)

ไมเห็น
ดวย

(3)

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
(2)

ไมทราบ

(1)
1.   แมวา (ชื่อเด็ก)จะมีฟนเสีย  ฟนผุ  เด็กก็ยัง
มีสุขภาพที่ดีได
2.   ไมมีความจํ าเปนในการดูแลฟนนํ้ านม
เพราะมันจะหลุดไปเองตามธรรมชาติ
3.   การที่ฟนนํ้ านมผุเปนเรื่องปกติที่เด็กๆตอง
เปนกันทุกคน



99

เห็นดวย
อยางยิ่ง

(5)

เห็นดวย

(4)

ไมเห็น
ดวย

(3)

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
(2)

ไมทราบ

(1)
4.   แมจะแปรงฟนดียังไงก็ตาม  ฟนก็ผุอยูดี
5.   การแปรงฟนเปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะปองกัน
ฟนผุได
6.   (ชื่อเด็ก)ตองใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเทา
นั้นจึงจะปองกัน  ฟนผุไดจริง
7.   ลืมแปรงฟนบางบางวันไมเห็นเปนไร
8.   การที่(ชื่อเด็ก)แปรงฟนไดดวยตัวเองขณะ
อายุยังนอย ถือวา(ชื่อเด็ก)เกง
9.   การแปรงฟนให(ชื่อเด็ก)เปนเรื่องจํ าเปนที่ผู
ใหญตองทํ าใหในปจจุบัน
10. กินของหวานบอย ๆ ยิ่งทํ าใหฟนผุมากขึ้น
11. ยาสีฟนทุกยี่หอชวยปองกันฟนผุไดเหมือน
กัน
12. การกินนํ้ าอัดลมเพียงวันละครั้งสองครั้งก็ไม
ไดทํ าใหฟนผุ
13. (ชื่อเด็ก)ควรไปหาหมอฟนตั้งแตฟนยังไมผุ
14. การปองกันโรคในชองปากของ(ชื่อเด็ก)ขึ้น
กับตัวเด็กเอง มากกวาขึ้นกับตัวทาน
15.  ทานมั่นใจที่จะชวยให (ชื่อเด็ก) มีฟนที่ดีได

16. กอนหนาที่จะมีบัตรทอง (ท)  ถาเด็กมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  ทานแกปญหาอยางไรบาง (ตอบไดมาก
กวา 1ขอ)           (บอกตัวเลือกได)

 1. ไมเคยมีปญหาสุขภาพชองปาก 
 1. กินสมุนไพร  1. อมเกลือ  1. กินยาแกปวด
 1. ปลอยใหหายเอง  1.     ใสสมุนไพร  1. ใสยาแกปวดลงในรูฟนผุ
 1. ใสยาทันใจลงไปในรูฟนผุ  1. ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ
 1. ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ  1. ใหหมอบานชวยปดเปา
 1. ปดพลาสเตอรยาจีน  1. เขี่ยหนอน
 1. ใหหมอบานตอกตะปูลงในเนื้อไม
 1. ไปหาหมอฟน   1. อื่นๆ  ระบุ..............................................................
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17. เด็กไดบัตรทอง (ท)  มานานประมาณ………………เดือน   99.   จํ าไมได       00.  ยังไมไดบัตร

18. พอหรือแมของเด็กเปนขาราชการหรือไม  1.   ไมเปน      2.   เปน

19. เด็กเคยใชบัตรทอง (ท)  ในการเขารับการรักษาพยาบาลอื่น ๆ ที่ไมใชการทํ าฟนหรือไม
 1.    ไมทราบ  2.      ไมเคย  3.     เคยใช

20. ทานทราบหรือไมวา  บัตรทอง  (ท)  ของเด็กทํ าอะไรไดบางในการทํ าฟน
 1.    ไมทราบ     (ขามไปขอ  22)
 2.    ทราบ       (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

 1. ตรวจสุขภาพชองปาก  1. อุดฟน  1. ถอนฟน
 1. เคลือบหลุมรองฟน  1. ขูดหินปูน  1. เกลารากฟน
 1. ผาฟนคุด  1. ผาตัดถุงนํ้ า
 1. การใชฟลูออไรดเสริม  1. รักษาโพรงประสาทฟนนํ้ านม
 1. ผาตัดเพื่อการรักษา
 1. ทํ าเพดานเทียมในเด็กปากแหวง  เพดานโหว

 3.    ทํ าไดทุกอยาง
 4.    ทํ าไดทุกอยางยกเวนเพื่อความสวยงาม

21. แลวทานทราบมาจากไหนวาบัตรทอง (ท) ของเด็กใชทํ าฟนได  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ  ผูสัมภาษณ
บอกตัวเลือกได )

 1.   เจาหนาที่สอ. /ร.พ./อนามัย         1.   หอกระจายขาว  1.   ทันตแพทย , ทันตาภิบาล
 1.   โปสเตอร              1.   ผูใหญบาน            1.   โทรทัศน
 1.   เจาหนาที่ /  สมาชิก อ.บ.ต.  1.   วิทยุ  1.    อสม.
 1.   เอกสารจากหนวยงานของรัฐ,แผนพับ,แผนปลิว    1.    เจาพนักงานเทศบาล
 1.   ปายประกาศ  ( cut  out )  1.    เพื่อน  1.    บุคคลในครอบครัว
 1.   อื่นๆ  ระบุ…………………………………………

22. ทานเขาใจอยางไรในการจายคารักษา  สํ าหรับการทํ าฟนของเด็ก  ภายใตโครงการ  30  บาท   (จายอยาง
ไร  การรักษาอะไร)

 1.   ไมทราบ  2.    คิดวา เก็บ 30 บาททุกครั้งที่ใชบริการ
 3.   ฟรี ทุกอยาง  4.    คิดวา ฟรีบางอยาง ไดแก ………(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1. ตรวจสุขภาพชองปาก  1. อุดฟน  1. ขูดหินปูน
 1. ถอนฟน  1. รักษารากฟนนํ้ านม
 1. เกลารากฟน     1. เคลือบหลุมรองฟน
 1. การใชฟลูออไรดเสริม  1. เคลือบหลุมรองฟน
 1. ทํ าเพดานเทียมในเด็กปากแหวง  เพดานโหว
 1. ผาตัดเพื่อการรักษา  1. อื่นๆ  ระบุ.....................
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หลังจากมีบัตรทอง  (ท)

23.   คนที่บานเคยใชบัตรทอง (ท) ในการพาเด็กไปหาหมอฟนหรือไม
 1.    ไมเคย     เหตุใดจึงไมพาเด็กไปพบหมอฟน   แมวาจะมีบัตรทอง  (ท)  แลวก็ตาม
       (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)   (ถามตอขอ 32 )    (บอกตัวเลือกได)

 1.      ไมทราบ  1. ไมมีปญหาเรื่องฟน
 1.      เปนเพียงปญหาของฟนนํ้ านม  1. คาใชจายสูง, แพง
 1.      เด็กกลัวหมอฟน  1. ผูปกครองกลัวหมอฟน
 1.      เด็กยังเล็กเกินไป  1. ผูปกครองไมมีเวลา, ยุงมาก
 1.      ระยะทางไกลในการไปพบหมอฟน
 1.      ไมชอบบริการที่โรงพยาบาลหรือคลีนิค
 1.      ไมเขาใจเรื่องสิทธิ/วิธีการใชบัตร
 1.      อื่นๆ โปรดระบุ………………………..

 2.   เคย      ในครั้งลาสุดที่ไปหาหมอฟนนั้น  พาเด็กไปหาหมอฟนเพราะอะไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
 1.   ปวด,เกิดปญหาเฉียบพลัน,มีปญหา       1.   ตรวจสุขภาพชองปาก
 1.    รับการรักษาตอเนื่อง (มีการนัดของหมอฟน)      1.    อยากลองใชบัตร 30 บาท
 1.   อื่น ๆ  (ระบุ)………………………..................

 3.   ไมทราบ

24.    ใครเปนคนที่พาเด็กไปทํ าฟน
 1.     พอ    2. แม  3. ปูยาตายาย
 4.      พี่ชาย/พี่สาว  5. ลุงปานาอา  6. พี่เล้ียง
 7.      ครู/ผูดูแลเด็กในศูนย    8. อื่นๆ กรุณาระบุ…………....................................

24.1  ในครั้งนั้นทางโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่ไดแนะนํ าใหทานดูแลเหงือกและฟนของเด็กหรือไม
 1. จํ าไมได   (ขามไปขอ  26)
 2. ไมแนะนํ า  (ขามไปขอ  26)
 3. แนะนํ า   แนะนํ าอยางไร  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

 1.    บอกใหทราบ  1.   โปสเตอร
 1.    แผนพับ  1.    สาธิตใหดู

    1.    ใหดูTV/VDO  1.    อื่นระบุ........................................
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24.2   หากแนะนํ า  ไดแนะนํ าในเรื่องใดบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)   (บอกตัวเลือกได)

 1.     สาเหตุของการเกิดโรคในชองปาก  (ฟนผุ,โรคเหงือก,โรคปริทันต)
 1.     ผลเสียของการเกิดโรคในชองปาก  (ฟนผุ,โรคเหงือก,โรคปริทันต)
 1.     การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด , การใชฟลูออไรด
 1.     การควบคุมอาหารหวาน  1. การกินอาหารใหถูกวิธี
 1.     การแปรงฟน  1. การใชไหมขัดฟน
 1.     การเคลือบหลุมรองฟน  1. อื่น ระบุ...................................................

25.  ในครั้งนั้น (ชื่อเด็ก)  ทํ าฟนที่ไหน
 1.    ไมทราบ  2. โรงพยาบาลชุมชน
 3.     โรงเรียน  4. สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
 5.     ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล  6. รพ. ทั่วไป/รพ. ศูนย
 7.     โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย  8. สถานีอนามัย
 9.     คลีนิคเอกชน  10. อื่นๆ ระบุ…………………………………

26.  ในการทํ าฟนครั้งนั้น หมอฟนไดทํ าอะไรใหแกเด็กบาง (รวมถึงครั้งอื่นๆ ในรอบ 1 ปที่ผานมา)
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1.  ไมทราบ  1.  ไมไดทํ าอะไร  1.  อุดฟน 
 1.   ถอนฟน  1.   ขูดหินปูน  1.  เคลือบหลุมรองฟน
 1.   เคลือบฟลูออไรด  1.   X-ray  1.  จัดฟน
 1.   แนะนํ า/สอนใหรูจักการดูแลฟนของเด็ก  1.  รักษารากฟน/ครอบฟน
 1.   จายยาแกปวด/ยาแกอักเสบ  1.   ตรวจฟน
 1.  อื่นๆ ระบุ...........................................

หมายเหตุ : ถาหากเปนคนละคนกับผูใหการสัมภาษณ ใหลองถามวา พอจะทราบในเรื่องเกี่ยวกับ
การไปทํ าฟนของเด็กหรอืไม ในประเด็นตอไปน้ี หากขอใดไมทราบ ใหบอกไดวาไมทราบ
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27.  ทานคิดวาโครงการ  30  บาท  ชวยในเรื่องตอไปนี้หรือไม
เห็นดวย

(1)
ไมเห็นดวย

(2)
ไมทราบ

(3)
1.  ถาเด็กมีปญหาเรื่องเหงือกและฟนก็ม่ันใจวามีที่ใหการดูแล
รักษา
2.  ทํ าใหม่ันใจวาเด็ก  มาสถานบริการแลวจะไดรับบริการทํ าฟนที่ดี
3.  ทํ าใหม่ันใจวาเด็ก  มาสถานบริการแลวจะไดยาดี วัสดุที่ใชใน
การทํ าฟนมีคุณภาพ
4. ม่ันใจวาเด็กไปใชบริการตามโครงการ  30  บาท  ที่ไหนๆก็ได
บริการดีพอๆกัน
5.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหเด็กพบหมอไดงายขึ้น
6.  โครงการ  30   บาท ชวยทํ าใหเหงือกและฟนของเด็กดีขึ้น
7.  โครงการ  30   บาท ชวยลดคาใชจายในการดูแลเหงือกและฟน
ของเด็ก
8.  โครงการ  30   บาท ชวยทํ าใหไมตองดูแลเหงือกและฟนของตัว
เด็กเอง เพราะยังไงก็ไดรับการรักษาอยูแลว

28.  ภายใตโครงการ  30  บาท  ทางโรงพยาบาลไดสงเสริมใหทานดูแลเหงือกและฟนของเด็กดวยตัวของทาน
เอง มากขึ้นหรือนอยลง

 1.     มากขึ้น   2.     เทาเดิม  3.      นอยลง

29.  ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอคิวผูปวยที่หองฟน  เมื่อเปรียบเทียบกอนมีโครงการ  30  บาท
 1.     ไมทราบ   (ขามไปขอ   32)
 2.     คิวยาว    รอนานขึ้นกวากอนมีโครงการ   30  บาท
 3.     เหมือนกอนมีโครงการ  (ขามไปขอ   32)
 4.     คิวเร็วขึ้น  (ขามไปขอ   32)

30.   ทานคิดวา   ควรจะแกไขปญหาคิวยาวไดอยางไร    (ตอบไดมากกวา   1   ขอ)  (บอกตัวเลือกได)

 1.      ไมทราบ  1.      เพิ่มหมอ  1.      ใหหมอทํ าเร็วขึ้น
 1.      ขยายบริการนอกเวลา  1.     จัดระบบใหดีขึ้น
 1.      รณรงคใหชุมชนมีความรูที่จะดูแลตนเองไดดีขึ้น
 1.      บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของหมอฟน
 1.      ควรมีการแนะนํ าคนไขที่เคยมาพบหมอใหดูแลตนเองไดไมตองมาพบหมอบอย
 1.      อื่นๆระบุ.....................................................
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31. ทานคิดวาขณะนี้สุขภาพเหงือกและฟนของเด็กเปนอยางไรบาง
 1.  ไมทราบ  2.  ไมดี  3.  ไมสูดีนัก
 4.  ปานกลาง      5.  ดี  6.  ดีเยี่ยม

32.  ทานคิดวาขณะนี้ เด็กจํ าเปนตองไดรับการรักษาโรคในชองปาก มากนอยแคไหน
        1. ไมทราบ  2.  ไมจํ าเปน  3.  จํ าเปนบาง  4.  จํ าเปนมาก

33.  สมมติวา ถาตอนนี้เด็กเกิดมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  ทานคิดวาทานจะทํ าอยางไรกับเด็กบางเปนอันดับ
แรก         (ตอบได  1   ตัวเลือก)

 1. นํ าเด็กไปหาหมอฟน  2. ปลอยใหหายเอง  3. อมเกลือ
 4. กินยาแกปวด  5. กินสมุนไพร  6. ใสสมุนไพร
 7. ใสยาทันใจลงไปในรูฟนผุ  8. ใสยาแกปวดลงในรูฟนผุ
 9. ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ
 10. ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ  11. ใหหมอบานชวยปดเปา
 12. ปดพลาสเตอรยาจีน  13. ใหหมอบานตอกตะปูลงในเนื้อไม
 14. เขี่ยหนอน  15. ไปหาเจาหนาที่สอ.
 16.  อื่นๆ  ระบุ......................................

34.  ถาเด็กมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  และอยากไปใชบริการของบัตรทอง  สถานบริการลํ าดับแรกที่ทานจะไป
คือที่ไหน

 1. ไมทราบ  2. คลินิคเอกชน
 3. โรงพยาบาลชุมชน  4. สถานีอนามัย
 5. ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  6. โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย
 7. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  8. สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
 9.       อื่นๆระบุ.........................................

35.  ทานคิดวาใน 1  ปขางหนาทานจะใชบัตรทอง (ท)  ในการใหเด็กไปพบหมอฟนหรือไม
 1.      ไมใช
 2.      ใช        คิดวาเด็กจะเขารับบริการอะไรบางในครั้งตอไป (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

 1. ขูดหินปูน  1. รักษารากฟนนํ้ านม
 1. อุดฟน  1. เคลือบหลุมรองฟน
 1. ถอนฟน  1. เคลือบฟลูออไรด / ใชฟลูออไรดอื่นๆ
 1.      ตรวจฟน  1. อื่น ๆ ระบุ……………………….

         3.     ไมแนนอน      ถาจะไปก็ตอเมื่อ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
 1.   มีอาการ  1.   มีเวลา
 1.   มีเงิน  1.   อื่นๆระบุ........................................
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36. จากรายการรักษาและการปองกันตอไปนี้  (เปดการดใหดูดวย)  ทานชวยเรียงลํ าดับของการรักษา  5
อันดับแรก  ที่ทานคิดวา  นาจะตองมีอยูในบริการบัตรทองของเด็ก (เรียงตามลํ าดับ  1 – 5)  (โชวการดใหดู)

..................1.  ถอนฟน

..................2.  อุดฟน

..................3.  ขูดหินปูน

..................4.  รักษารากฟนนํ้ านม

..................5.  เคลือบหลุมรองฟนนํ้ านม

..................6.  ครอบฟนนํ้ านม

..................7.  เคลือบฟลูออไรด,จายยาเม็ดฟลูออไรด,ยานํ้ าฟลูออไรด

37. ในความรูสึกของทาน  การที่เด็กไปหาหมอฟน  ภายใตโครงการ  30  บาท     ทานคิดวาการบริการมีคุณ
ภาพดีหรือดอยกวา   การไมใชสิทธินี้

 1.     ไมทราบ       2.    ดีเหมือนคนไขที่ไมใชสิทธิ     3.    ดอยกวาคนไขที่ไมใชสิทธิ

38. กรณีเกิดปญหาในการทํ าฟนของเด็ก  หรือทานไมพอใจวิธีการหรือผลการรักษาในการทํ าฟน  ทานจะมีสิทธิ
รองเรียนไดหรือไม

 1.     ไมทราบ
 2.     ไมได  
 3.     ได  อยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (บอกตัวเลือกได)

 1.   ไมทราบ     1.   แจงตํ ารวจ       1.   แจงที่สสจ.(สุขศาลา )
 1.   แจงที่โรงพยาบาล   1.   ที่วาการอํ าเภอ  1.   ศาลากลางจังหวัด
 1.   อื่นๆ  ระบุ.......................................................................

      ถาเกิดปญหานั้นจริงๆ  ทานจะรองเรียนหรือไม
 1.      ไมรองเรียน  2. รองเรียน  3. ไมแนใจ / แลวแตกรณี

39. ในความรูสึกของทาน   ทานคิดวาการทํ าฟนสํ าหรับเด็ก   ภายใตโครงการ  30  บาท   ยังตองปรับปรุงอะไร
บาง (ตอบไดมาก กวา  1   ขอ)  (บอกตัวเลือกได)

 1.      ไมมีความเห็น  1.      ระบบคิวนัด  1.      การประชาสัมพันธ
 1.      คุณภาพของวัสดุ / ยา  1.      ฝมือของหมอ
 1.      บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของหมอฟน
 1.      บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่อื่น
 1.      อื่นๆ ระบุ.......................................................
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40. ทานคิดวา   ทานพอใจหรือไม  ในสิทธิที่ทานไดรับจากบัตรทอง  (ท)  ของเด็ก
 1.      ไมมีความคิดเห็น  2. ไมพอใจ    3.   พอใจ

41. ชนิดของบริการในการทํ าฟนตอไปนี้  มีชนิดใดบางที่ทานคิดวาทานจะพาเด็กไปทํ าที่อื่น   ไมใชโครงการ
30   บาท     (ถามทีละตัวเลือก)

ชนิดของการบริการ ใชบัตรทอง (ท) อื่นๆ                          เพราะ ไมมีความคิดเห็น
รักษารากฟนนํ้ านม
ครอบฟนนํ้ านม
เคลือบหลุมรองฟน
เคลือบฟลูออไรด
อุดฟน
ขูดหินปูน
ถอนฟน
ตรวจสุขภาพชองปาก

ขอมูลผูใหสัมภาษณ
41.  ที่อยู:….......หมูที่……..ตํ าบล……….….…...…อํ าเภอ….………………จังหวัด…………………รหัสพื้นที่

42.  ทานเรียนจบระดับใด  ( การศึกษาสูงสุด )
 1.     ไมสามารถอานออกเขียนได  2.   ไมจบชั้นประถมศึกษา
 3.     ป. 6 / ป.7  4.   ไมจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ( ม.1,ม.2/ม.ศ. 1,ม.ศ. 2 )
 5.      จบ ม.3/ม.ศ. 3  6.   ไมจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย( ม.4 ,ม.5 / ม.ศ.4 ,)
 7.      จบ ม.6 / ม.ศ.  5  8.   จบป.ว.ช
 9.      จบป.ว.ส  หรือ ป.ว.ท.  10. จบปริญญาตรี  หรือเทียบเทา
 11.    จบปริญญาโทหรือสูงกวานี้  12. นักธรรมตรี ,โท ,เอก
 13.    ปอเนาะ   14. อื่นๆ ระบุ……………………...................................

43.  ทานมีอาชีพหลักที่ทํ าอยูในปจจุบัน  ไดแก          (*   กรณีเปนเจาของกิจการ)
 1.     แมบาน / พอบาน                   2.  คาขาย / นักธุรกิจ  *
 3.     ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ       4. ทํ านา *  5.     ทํ าสวนยาง  *
 6.     ทํ าไร *            7.     ทํ าสวนผลไม  *  8.   ประมง *
 9.     ลูกจาง / รับจางทั่วไป       10.  นักเรียน / นักศึกษา               
 11.   ยังไมมีงานทํ า / ตกงาน           12. อืน่ๆระบุ……………………………………..

ถามีปญหาเรื่องขอมูลไมสมบูรณจะตองสัมภาษณเพิ่มเติม   จะสามารถติดตอไดที่ไหน   อยางไร

ขอขอบคณุทีท่านใหความรวมมืออยางดียิ่งในการใหขอมูลแกคณะผูวิจัย

ชือ่…………………………....นามสกล………………..………….เบอรโทรศัพท…………………..………
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ผูสัมภาษณ…………………………………………………วันที่สัมภาษณ……………………………………….

ขอมูลทั่วไป
1.   ภาษาที่สัมภาษณ       1.   ไทย       2.   มาลายู

2.   เพศ                           1.   ชาย        2.   หญิง

3.   ทานมีอายุ…………………ป   ( นับถึงวันที่เกิด ปดลง )

4.   ศาสนา    1.   พุทธ    2.   อิสลาม     3.    คริสต

5.   สถานภาพสมรส  1. โสด  2. แตงงาน
 3. หยา / แยกกันอยู  4. มาย

6.    ปจจุบันนี้ทานแปรงฟนบอยแคไหน    ( ยกเวนกรณีที่ใสฟนปลอมทั้งปากหรือไมมีฟน  ไมตองถาม )
 1.      ไมแปรง  2.      ประมาณอาทิตยละครั้ง / นอย
 3.      2- 6 ครั้งตอสัปดาห  4.      ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง
 5.      วันละ 2 ครั้งหรือมากกวา

7.    ทานใชยาสีฟนยี่หอ……………………………….ระบุรหัสจากรูป
 1.     ไมทราบ      2.     ไมใช        3.     ไมมีฟลูออไรด            4.    มีฟลูออไรด        

8.   ปจจุบันนี้ทานทํ าส่ิงเหลานี้บอยแคไหน
ทุกวัน

(4)

บอย
(3-6 ครั้งตอ
สัปดาห)

(3)

บางครั้ง
(1-2 ครั้งตอ
สัปดาห)

(2)

นานๆครั้ง
(< 1 ครั้งตอ
สัปดาห)

(1)

ไมเคยเลย

(0)
สูบบุหรี่ /  ยาเสน
ดื่มสุรา,เบียร,ไวน, ยาดอง
ดื่มเครื่องดื่มที่รสหวาน  เชน ชา-กาแฟ,นํ้ าอัดลม
ทานของหวาน,ลูกอม,ไอศกรีม,ผลไมดอง

รหัส  ����แบบสัมภาษณผูดูแลเด็กอายุ 13-25 ป

ภาคผนวก ข
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9.    ทาน “เห็นดวยอยางยิ่ง ”  “ เห็นดวย ” “ไมเห็นดวย ” “หรือ” “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ”  กับคํ าพูดตอไปนี้ที่
       เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

เห็นดวย
อยางยิ่ง

(5)

เห็น
ดวย

(4)

ไมเห็น
ดวย

(3)

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
(2)

ไม
ทราบ

(1)
1.    เมื่อทานอายุมากขึ้นการสูญเสียฟนของทานเปนเรื่องปกติ
2.    แมวา ทานจะมีฟนเสีย  ฟนผุ  ทานก็ยังมีสุขภาพที่ดีได
3. ไมวาคนเราจะมีฟนธรรมชาติหรือจะใสฟนปลอม  ก็สามารถ
ใชเคี้ยวไดดีพอ ๆ กัน
4.    แมจะแปรงฟนดียังไงก็ตาม  ฟนก็ผุอยูดี
5.    การแปรงฟนเปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะปองกันฟนผุได
5. ตองใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเทานั้นจึงจะปองกันฟนผุไดจริง
7.    ลืมแปรงฟนบางบางวันไมเห็นเปนไร
8.    กินของหวานบอย ๆ ยิ่งทํ าใหฟนผุมากขึ้น
9.    ยาสีฟนสมุนไพรชวยทํ าใหฟนแข็งแรงไดจริง
10.  การบวนปากอยางเดียวก็ปองกันฟนผุได
11.  ยาสีฟนทุกยี่หอชวยปองกันฟนผุไดเหมือนกัน
12.  การกินนํ้ าอัดลมเพียงวันละครั้งสองครั้งก็ไมไดทํ าใหฟนผุ
13.  การสูบบุหรี่มีผลอยางมากที่จะทํ าใหเหงือกอักเสบ

10.    กอนหนาที่จะมีบัตรทอง  30  บาท       ถาทานมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  ทานทํ าอยางไรบาง
         (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    ( บอกตัวเลือกได )

 1.    ไมเคยมีปญหาสุขภาพชองปาก   1.     กินสมุนไพร  1. อมเกลือ
 1.     กินยาแกปวด  1.     ปลอยใหหายเอง  1. ใสสมุนไพร
 1.     ใสยาแกปวดลงในรูฟนผุ  1.     ใสยาทันใจลงไปในรูฟนผุ
 1.     ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ        1.     ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ
 1.     ใหหมอบานชวยปดเปา         1.     ปดพลาสเตอรยาจีน  1. เขี่ยหนอน
 1.     ใหหมอบานตอกตะปูลงในเนื้อไม         1.    ไปหาหมอฟน
 1.     อื่นๆ  ระบุ..........................................

11.    ทานไดบัตรทอง (30บาท) มานานประมาณ…………เดือน      99.   จํ าไมได      00.   ยังไมไดบัตร

12.     กอนหนาที่จะมีโครงการ   30  บาท    ทานมีบัตรสวัสดิการอื่นๆ เกี่ยวกับสุขภาพหรือไม
 1.    ไมมี  2.     มี    คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  ( บอกตัวเลือกได )  

 1.     บัตร สปร.,เด็ก       1. สิทธิขาราชการ/  รัฐวิสาหกิจ
 1.     บัตรทหารผานศึก  1. บัตรประกันสุขภาพ  ( 500  บาท )
 1.     บัตรประกันสังคม  1. บัตรคนไขในสมเด็จพระบรมฯ        
 1. อื่นๆ   ระบุ……………….................................................................
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13.  ปจจุบันทานใชสิทธิในการรักษาพยาบาลอะไรบาง  (   ตอบไดมากกวา   1   ขอ ) 
 1. บัตรทอง   30   บาท  1.     บัตร สปร., เด็ก
 1. สิทธิขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ  1. บัตรประกันสุขภาพ   500   บาท
 1. บัตรทหารผานศึก  1. บัตรประกันสังคม
 1.     บัตรคนไขในสมเด็จพระบรมฯ  1.  อื่นๆ   ระบุ.....................................

14.    สรุปการใชสิทธิ (  ผูสัมภาษณสรุปตัดสินใจเอง )        1.     ไมซํ้ าซอน        2.  ซํ้ าซอน

15.    ทานใชบัตรทอง   30  บาท  ทํ าอะไรไดบางในการทํ าฟน
 1.     ไมทราบ   (ขามไปขอ  17)
 2. ทราบ    (  ตอบไดมากกวา  1  ขอ )

 1. ตรวจสุขภาพชองปาก  1. อุดฟน
 1. ถอนฟน 
 1. เคลือบหลุมรองฟน (  ซีลแลนท ,sealant )
 1. ผาฟนคุด  1. ขูดหินปูน
 1. ผาตัดถุงนํ้ า (  ซีสต ,cyst  )  1. เกลารากฟน
 1. การใชฟลูออไรดเสริม  1.       ผาตัดเพื่อการรักษา
 1. ทํ าเพดานเทียมในเด็กปากแหวง  เพดานโหว

 3.   ทํ าไดทุกอยาง
 4.    ทํ าไดทุกอยางยกเวนเพื่อความสวยงาม
 5.    ทํ าไดทุกอยางยกเวนฟนปลอม
 6.    อื่น ๆระบุ...............................................................

16.    แลวทานรูวา   บัตรทอง   30  บาท  ใชทํ าฟนได   มาจากไหนบาง      ( ตอบไดมากกวา  1  ขอ      
ผูสัมภาษณบอกตัวเลือกได )

 1. เจาหนาที่สอ. /ร.พ./อนามัย  1. หอกระจายขาว
 1. ทันตแพทย , ทันตาภิบาล  1. โปสเตอร
 1. เจาหนาที่ / สมาชิกอ.บ.ต.  1. วิทยุ
 1. อสม.
 1. เอกสารจากหนวยงานของรัฐ,แผนพับ,แผนปลิว
 1. เจาพนักงานเทศบาล           1. ปายประกาศ   ( cutout  )
 1. เพื่อน  1. บุคคลในครอบครัว
 1. อืน่ๆ  ระบุ…………………………………………………………..
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หลังจากมีบัตรทอง  30  บาท
17.   ทานเคยใชบัตรทอง   30  บาท ในการทํ าฟนหรือไม

 1.    ไมเคย     เหตุใดทานจึงไมไปพบหมอฟน   แมวาจะมีบัตรทอง  30  บาทแลวก็ตาม
(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) (ถามตอขอ 22)   ( บอกตัวเลือกได )

 1. ไมเปนไร  1. กลัวการทํ าฟน
 1. อาการไมมาก  1. ตองเดินทางไกล
 1. ไมมีเงิน  1. ไมทราบสถานที่ทํ าการ
 1. ไมมีเวลา  / เสียเวลา  1. อายหมอ
 1. บริการไมดี  1. อื่น ๆ  ระบุ………………….

 2.    เคย    ในครั้งลาสุดที่ไปหาหมอฟนนั้น  ทานไปหาหมอฟนเพราะอะไร
(ตอบไดมากกวา 1   ขอ)

    1.   ปวด,เกิดปญหาเฉียบพลัน,มีปญหา     แลวปญหาในชองปากของทานคือ    
             ( บอกตัวเลือกได )

 1.    ปวดฟน       1.    เสียวฟน
 1.    มีหินปูน  1.    ฟนผุ / ฟนมีรู
 1.    ฟนโยก                       1.    แผลในปาก
 1.    เหงือกอักเสบ  1.    เลือดออกตามไรฟน    
 1.    มีฟนหลอในปาก  1.   ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร
 1.    มีกล่ินปาก                 1.    ฟนปลอมใชงานไดไมดี        
 1.   อื่น ๆ ระบุ............................................

     1.   ตรวจสุขภาพชองปาก
     1.   รับการรักษาตอเนื่อง (มีการนัดของหมอฟน)
     1.   อยากลองใชบัตร 30 บาท

       1.   อื่นๆ(ระบุ)………………………

17.1     ในครั้งนั้นทางโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่ไดแนะนํ า ใหทานดูแลเหงือกและฟนหรือไม
 1. จํ าไมได    (ขามไปขอ  18)
 2. ไมแนะนํ า   (ขามไปขอ  18)
 3. แนะนํ า   แนะนํ าอยางไร  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

 1.    บอกใหทราบ   1.   โปสเตอร      
 1.    แผนพับ  1.    สาธิตใหดู          
 1.    ใหดู  TV / VDO  1.    อื่นๆระบุ.....................................
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17.2     หากแนะนํ า  ไดแนะนํ าในเรื่องอะไรบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)    ( บอกตัวเลือกได )
 1. สาเหตุของการเกิดโรคในชองปาก  (ฟนผุ,โรคเหงือก,โรคปริทันต)
 1. ผลเสียของการเกิดโรคในชองปาก  (ฟนผุ,โรคเหงือก,โรคปริทันต)
 1. การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด, การใชฟลูออไรด
 1. การควบคุมอาหารหวาน  1. การกินอาหารใหถูกวิธี
 1. การแปรงฟน  1. การใชไหมขัดฟน
 1. แนะนํ าใหรักษาฟน  1. ฟนปลอม
 1. การควบคุมการสูบบุหรี่  1. อื่น ระบุ...................................................

18.     ทานคิดวาโครงการ  30  บาท  ชวยในเรื่องตอไปนี้หรือไม
เห็นดวย

(1)
ไมเห็นดวย

(2)
ไมทราบ

(3)
1.  ถามีปญหาเรื่องเหงือกและฟนก็ม่ันใจวามีที่ใหการดูแลรักษา
2.  ทํ าใหม่ันใจวา  มาสถานบริการแลวจะไดรับบริการทํ าฟนที่ดี
3.  ทํ าใหม่ันใจวา  มาสถานบริการแลวจะไดยาดี วัสดุที่ใชในการทํ าฟนมี
คุณภาพ
4.  ม่ันใจวาไปใชบริการตามโครงการ  30  บาท   ที่ไหนๆก็ไดบริการดีพอๆ
กัน
5.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหพบหมอฟนไดงายขึ้น
6.  โครงการ  30   บาท  ชวยทํ าใหเหงือกและฟนดีขึ้น
7.  โครงการ  30   บาท  ชวยลดคาใชจายในการดูแลเหงือกและฟน
8.  โครงการ  30   บาท  ชวยทํ าใหไมตองดูแลเหงือกและฟนของตัวเอง
เพราะยังไงก็ไดรับการรักษาอยูแลว

19.  ภายใตโครงการ  30  บาท  ทางโรงพยาบาลไดสงเสริมใหทานดูแลเหงือกและฟน  ดวยตัวของทานเอง   
มากขึ้นหรือนอยลง

 1. มากขึ้น   2. เทาเดิม  3.       นอยลง

20.   ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอคิวผูปวยที่หองฟน  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ  30  บาท
 1.     ไมทราบ   (ขามไปขอ   22)
 2.     คิวยาว    รอนานขึ้นกวากอนมีโครงการ   30  บาท
 3.     เหมือนกอนมีโครงการ  (ขามไปขอ   22)
 4.     คิวเร็วขึ้น   (ขามไปขอ   22)
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21.   ทานคิดวา   ควรจะแกไขปญหาคิวยาวไดอยางไร    (ตอบไดมากกวา   1   ขอ) ( บอกตัวเลือกได )
 1.      ไมทราบ  1.      เพิ่มหมอ  1.      ใหหมอทํ าเร็วขึ้น
 1.      ขยายบริการนอกเวลา  1.     จัดระบบใหดีขึ้น
 1.      บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของหมอฟน
 1.      รณรงคใหชุมชนมีความรูที่จะดูแลตนเองไดดีขึ้น
 1.      ควรมีการแนะนํ าคนไขที่เคยมาพบหมอใหดูแลตนเองไดไมตองมาพบหมอบอย

               1.     อื่นๆระบุ.....................................................

22.   ทานคิดวาขณะนี้สุขภาพเหงือกและฟนของทานเปนอยางไรบาง
 1.  ไมทราบ           2.  ไมดี  3.   ไมสูดีนัก
 4.  ปานกลาง            5.   ดี          6.    ดีเยี่ยม

23.   ทานคิดวาขณะนี้ ทานจํ าเปนตองไดรับการรักษาโรคเหงือกและฟน มากนอยแคไหน
 1. ไมทราบ     2. ไมจํ าเปน   3.  จํ าเปนบาง           4.  จํ าเปนมาก

24.   สมมติวา ถาตอนนี้ทานเกิดมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  ทานคิดวาทานจะทํ าอยางไรบางเปนอันดับแรก
(1 ตัวเลือก)

 1. ไปหาหมอฟน     2. ปลอยใหหายเอง
 3. อมเกลือ  4. กินยาแกปวด
 5. กินสมุนไพร  6. ใสสมุนไพร
 7. ใสยาทันใจลงไปในรูฟนผุ     8. ใสยาแกปวดลงในรูฟนผุ
 9. ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ     10. ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ
 11. ใหหมอบานชวยปดเปา  12. ปดพลาสเตอรยาจีน
 13. ใหหมอบานตอกตะปูลงในเนื้อไม  14. เขี่ยหนอน
 15. ไปหาเจาหนาที่สอ.  16. อื่นๆ  ระบุ...........................

25.    ถามีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  สถานบริการลํ าดับแรกที่ทานจะไปคือที่ไหน  (1 ตัวเลือก)
 1. ไมทราบ  2. คลินิคเอกชน
 3.      โรงพยาบาลชุมชน  4. สถานีอนามัย
 5. ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  6. โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย
 7. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  8.       สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
 9. อื่นๆระบุ.........................................

26.    ทานคิดวาใน 1  ปขางหนาทานจะใชบัตรทอง  30  บาท   เพื่อไปทํ าฟนหรือไม
 1.     ไมใช
 2. ใช    แลวจะใชบัตรทอง  30  บาท  เพื่อเขารับบริการอะไรบางในครั้งตอไป

               (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
 1. ขูดหินปูน  1. รักษารากฟน
 1. อุดฟน  1. ฟนปลอม
 1. ถอนฟน  1. อื่นๆ(ระบุ)………............................…..
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27.   จากรายการรักษาตอไปนี้  (เปดการดใหดูดวย)  ทานชวยเรียงลํ าดับของการรักษา  5  อันดับแรก  ที่ทาน
คิดวานาจะตองมีอยูในบริการบัตรทอง (เรียงตามลํ าดับ  1 - 5  )  (มีภาพใหดู)

..................1.  อุดฟน

..................2.  ถอนฟน

..................3.  ขูดหินปูน

..................4.  รักษารากฟน

..................5.  ฟนปลอม

..................6.  ผาฟนคุด

..................7.  ผาตัดในชองปาก

28.   ในความรูสึกของทาน   การไปหาหมอฟน ภายใตโครงการ  30  บาท  ทานคิดวาการบริการมีคุณภาพดีหรือ
ดอยกวาการไมใชสิทธินี้

 1.       ไมทราบ
 2.       ดีเหมือนคนไขทั่วไปที่ไมใชสิทธิ
 3.       ดอยกวาคนไขที่ไมใชสิทธิ

29.  ทานคิดวา   การจายคารักษาครั้งละ  30   บาท   ในการมาทํ าฟน  เหมาะสมหรือไม
 1. ไมมีความคิดเห็น  2. สมเหตุสมผลแลว
 3. แพงไป  ไมควรเก็บเลย  4. แพงเกินไป   ควรเก็บ………บาท / ครั้ง
 5. ถูกเกินไป   ควรเก็บเพิ่มเปน……..บาท

30.   กรณีเกิดปญหาในการทํ าฟน  หรือ ทานไมพอใจวิธีการหรือผลการรักษาในการทํ าฟน   ทานจะมีสิทธิรอง
เรียนไดหรือไม

 1.      ไมทราบ
 2. ไมได
 3. ได       อยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ( บอกตัวเลือกได )   

 1.   ไมทราบ      1.  แจงตํ ารวจ        1.   แจงที่สสจ.   (สุขศาลา )
 1.   แจงที่โรงพยาบาล   1.   ที่วาการอํ าเภอ   1. ศาลากลางจังหวัด
 1.   อื่นๆ  ระบุ.......................................................................

ถาเกิดปญหานั้นจริงๆ   ทานจะรองเรียนหรือไม
 1.    ไมรองเรียน         2.   รองเรียน          3.   ไมแนใจ / แลวแตกรณี

31.   ในความรูสึกของทาน   ทานคิดวาการทํ าฟน  ภายใตโครงการ  30  บาท   ยังตองปรับปรุงอะไรบาง (ตอบ
ไดมากกวา 1  ขอ)     ( บอกตัวเลือกได )

 1.    ไมมีความเห็น  1.    ระบบคิวนัด  1.    การประชาสัมพันธ   
 1.    คุณภาพของวัสดุ / ยา  1.    ฝมือของหมอ
 1.    บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของหมอฟน
 1.    บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่อื่น   1.    อื่นๆ  ระบุ.....................
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32.   ในความรูสึกของทาน     ทานคิดวาตัวเองรูเรื่องเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท โดยรวม ๆ มากนอยเพียงใด
 1.  นอย  2. ปานกลาง            3.         มาก

  อยากรูอะไรเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) (บอกตัวเลือกได )
 1.     ไมอยากรู  1. การลงทะเบียน
 1. การเลือกสถานบริการ  1.      สิทธิประโยชน
 1. การจายเงิน  1. การอุทธรณ รองเรียน
 1.     อื่นๆ ระบุ..........................................................

ทานคิดวา โครงการ 30 บาท ควรปรับปรุงเรื่องอะไรบาง................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

33.   ทานคิดวา   ทานพอใจหรือไม   ในสิทธิที่ทานไดรับจากบัตรทอง   30  บาท
 1. ไมพอใจ    2. พอใจ

34.   ชนิดของบริการในการทํ าฟนตอไปนี้  มีชนิดใดบางที่ทานคิดวาไปทํ าที่อื่น  ไมใชโครงการ  30  บาท   (ถาม
ทีละตัวเลือก)

ชนิดของการบริการ ใชบัตรทอง 30 บาท อื่นๆ                          เพราะ ไมมีความคิดเห็น
ฟนปลอม
ผาตัดในชองปาก
ผาฟนคุด
อุดฟน
ขูดหินปูน
ถอนฟน
ตรวจสุขภาพชองปาก

35.  ทานรูสึกอยางไรในกรณีที่รัฐบาลตัดสิทธิ์การทํ าฟนปลอมในกลุมอายุ 26 – 60 ป
 1. ไมเห็นดวย  2. เห็นดวย  3. ไมแสดงความคิดเห็น

บอกเหตุผล...................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
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ชื่อ..........................................นามสกุล......................................เบอรโทรศัพท .....................................

ขอมูลผูใหสัมภาษณ

36.    ที่อยู  :  …….….หมูที่……..ตํ าบล……...……..อํ าเภอ…………….……จังหวัด……….…..……รหัสพื้นที่

37.    ทานเรียนจบระดับใด  (  การศึกษาสูงสุด )
 1.  ไมสามารถอานออกเขียนได   
 2.   ไมจบชั้นประถมศึกษา
 3.   ป. 6 / ป.7  4.  ไมจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ( ม.1,ม.2/ม.ศ. 1,ม.ศ. 2 )
 5.   จบ ม.3/ม.ศ. 3  6.   ไมจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย( ม.4 ,ม.5 / ม.ศ.4 ,)
 7.   จบ ม.6/ม.ศ. 5  8.    จบป.ว.ช
 9.     จบป.ว.ส  หรือ ป.ว.ท.  10.  จบปริญญาตรี  หรือเทียบเทา
 11. จบปริญญาโทหรือสูงกวานี้  12.  นักธรรมตรี ,โท ,เอก
 13. ปอเนาะ   14.   อื่นๆ ระบุ……………………………………………

38.    ทานมีอาชีพหลักที่ทํ าอยูในปจจุบัน  ไดแก
 1. แมบาน / พอบาน              2.     คาขาย / นักธุรกิจ  *
 3.     นักเรียน / นักศึกษา           4. ทํ านา *             
 5.     ทํ าสวนยาง *                     6.     ทํ าไร *
 7.   ทํ าสวนผลไม *              8.     ประมง *             
 9.     ลูกจาง / รับจางทั่วไป  10. ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 11.   ยังไมมีงานทํ า / ตกงาน      12.   อื่นๆระบุ.................................……………….

*  กรณีเปนเจาของกิจการ

ถามีปญหาเรื่องขอมูลไมสมบูรณจะตองสัมภาษณเพิ่มเติม   จะสามารถติดตอไดที่ไหน   อยางไร

ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมืออยางดียิ่งในการใหขอมูลแกคณะผูวิจัย
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ผูสัมภาษณ………………………………………………วันที่สัมภาษณ………………………………….

��� ��� ���� � �
1.   ภาษาที่สัมภาษณ       1.   ไทย       2.   มาลายู

2.   เพศ                           1.   ชาย       2.   หญิง

3.   ทานมีอายุ…………………ป   ( นับถึงวันที่เกิด ปดลง )

4.   ศาสนา    1.   พุทธ    2.   อิสลาม     3.    คริสต

5.   สถานภาพสมรส  1. โสด  2. แตงงาน
 3. หยา / แยกกันอยู  4. มาย

6.   ปจจุบันนี้ทานแปรงฟนบอยแคไหน    ( ยกเวนกรณีที่ใสฟนปลอมทั้งปากหรือไมมีฟน  ไมตองถาม )
 1.      ไมแปรง  2.      ประมาณอาทิตยละครั้ง / นอย
 3.      2- 6 ครั้งตอสัปดาห  4.      ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง

 5.      วันละ 2 ครั้งหรือมากกวา

7.   ทานใชยาสีฟนยี่หอ……………………………….ระบุรหัสจากรูป
 1.       ไมทราบ         2.       ไมใช  3.     ไมมีฟลูออไรด     4. มีฟลูออไรด

8.  ปจจุบันนี้ทานทํ าส่ิงเหลานี้บอยแคไหน
ทุกวัน

(4)

บอย
(3-6 ครั้งตอ
สัปดาห)

(3)

บางครั้ง
(1-2 ครั้งตอ
สัปดาห)

(2)

นานๆครั้ง
(< 1 ครั้งตอ
สัปดาห)

(1)

ไมเคยเลย

(0)
สูบบุหรี่ /  ยาเสน
ดื่มสุรา,เบียร,ไวน, ยาดอง
ดื่มเครื่องดื่มที่รสหวาน  เชน ชา-กาแฟ,นํ้ า
อัดลม
ทานของหวาน,ลูกอม,ไอศกรีม,ผลไมดอง

รหัส  แบบสอบถาม  กลุมอายุ  26 - 60  ป

ภาคผนวก ค
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9.    ทาน ”เห็นดวยอยางยิ่ง “  “ เห็นดวย “ “ไมเห็นดวย “  หรือ  ”ไมเห็นดวยอยางยิ่ง “  กับคํ าพูดตอไปนี้ที่เกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพชองปาก

เห็นดวย
อยางยิ่ง

(5)

เห็น
ดวย

(4)

ไมเห็น
ดวย

(3)

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
(2)

ไม
ทราบ

(1)
1.    เมื่อทานอายุมากขึ้นการสูญเสียฟนของทานเปนเรื่องปกติ
2.    แมวาทานจะมีฟนเสีย  ฟนผุ  ทานก็ยังมีสุขภาพที่ดีได
3.   ไมวาคนเราจะมีฟนธรรมชาติหรือจะใสฟนปลอม  ก็สามารถใช
เค้ียวไดดีพอ ๆ กัน
4.    แมจะแปรงฟนดียังไงก็ตาม  ฟนก็ผุอยูดี
5.    การแปรงฟนเปนวิธีเดียวเทานั้นที่จะปองกันฟนผุได
6.    ตองใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเทานั้นจึงจะปองกันฟนผุไดจริง
7.    ลืมแปรงฟนบางบางวันไมเห็นเปนไร
8.    กินของหวานบอย ๆ ยิ่งทํ าใหฟนผุมากขึ้น
9.    ยาสีฟนสมุนไพรชวยทํ าใหฟนแข็งแรงไดจริง
10.  การบวนปากอยางเดียวก็ปองกันฟนผุได
11.  ยาสีฟนทุกยี่หอชวยปองกันฟนผุไดเหมือนกัน
12.  การกินนํ้ าอัดลมเพียงวันละครั้งสองครั้งก็ไมไดทํ าใหฟนผุ
13.  การสูบบุหรี่มีผลอยางมากที่จะทํ าใหเหงือกอักเสบ

10. กอนหนาที่จะมีบัตรทอง  30  บาท  ถาทานมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  ทานทํ าอยางไรบาง
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)          (บอกตัวเลือกได)

 1. ไมเคยมีปญหาสุขภาพชองปาก    1. กินสมุนไพร
 1. อมเกลือ  1. กินยาแกปวด
 1. ปลอยใหหายเอง  1. ใสสมุนไพร
 1. ใสยาแกปวดลงในรูฟนผุ  1. ใสยาทันใจลงไปในรูฟนผุ
 1. ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ  1. ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ
 1.  ใหหมอบานชวยปดเปา  1. ปดพลาสเตอรยาจีน
 1. เขี่ยหนอน  1. ใหหมอบานตอกตะปูลงในเนื้อไม
 1. ไปหาหมอฟน  1. อื่นๆ  ระบุ...........................

11.     ทานไดบัตรทอง (30บาท) มานานประมาณ……….เดือน     99.   จํ าไมได     00.   ยังไมไดบัตร

12.     กอนหนาที่จะมีโครงการ   30  บาท    ทานมีบัตรสวัสดิการอื่นๆ เกี่ยวกับสุขภาพหรือไม
  1.    ไมมี
 2.     มี    คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1.     บัตร สปร.,เด็ก  1. สิทธิขาราชการ/  รัฐวิสาหกิจ
 1. บัตรทหารผานศึก  1. บัตรประกันสุขภาพ  ( 500  บาท )
 1. บัตรประกันสังคม  1. บัตรคนไขในสมเด็จพระบรมฯ        
 1. อื่นๆ   ระบุ……………….....................
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13.     ปจจุบันทานใชสิทธิในการรักษาพยาบาลอะไรบาง  (ตอบไดมากกวา   1   ขอ) 
 1. บัตรทอง   30   บาท  1.      บัตร สปร., เด็ก
 1. สิทธิขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ  1. บัตรประกันสุขภาพ   500   บาท
 1. บัตรทหารผานศึก  1. บัตรประกันสังคม
 1.     บัตรคนไขในสมเด็จพระบรมฯ  1.  อื่นๆ   ระบุ.....................................

14.     สรุปการใชสิทธิ   (ผูสัมภาษณสรุปตัดสินใจเอง)     1.     ไมซํ้ าซอน    2. ซํ้ าซอน

15.     ทานใชบัตรทอง   30  บาท  ทํ าอะไรไดบางในการทํ าฟน
 1.     ไมทราบ   (ขามไปขอ  17)
 2.     ทราบ     (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

 1.   ตรวจสุขภาพชองปาก  1.    อุดฟน
 1.   ถอนฟน  1. เคลือบหลุมรองฟน (ซีลแลนท,sealant)
 1.   ผาฟนคุด  1.    ขูดหินปูน
 1.   ผาตัดถุงนํ้ า (ซีสต ,cyst)  1.    เกลารากฟน
 1.   การใชฟลูออไรดเสริม  1.    ฟนปลอม
 1.   รักษาโพรงประสาทฟนนํ้ านม  1.    ผาตัดเพื่อการรักษา
 1.   ทํ าเพดานเทียมในเด็กปากแหวง  เพดานโหว

 3.     ทํ าไดทุกอยาง
 4.     ทํ าไดทุกอยางยกเวนเพื่อความสวยงาม
 5.     ทํ าไดทุกอยางยกเวนฟนปลอม
 6.     อื่น ๆระบุ...............................................................

16.    แลวทานรูวา   บัตรทอง   30  บาท  ใชทํ าฟนได   มาจากไหนบาง  ( ตอบไดมากกวา  1  ขอ
ผูสัมภาษณบอกตัวเลือกได )

 1.    เจาหนาที่สอ. /ร.พ./อนามัย  1.    หอกระจายขาว   
 1.    ทันตแพทย, ทันตาภิบาล  1.    โปสเตอร
 1.    ผูใหญบาน         1.    โทรทัศน
 1.    เจาหนาที่ / สมาชิกอ.บ.ต.  1.    วิทยุ      
 1.    อสม.
 1.    เอกสารจากหนวยงานของรัฐ,แผนพับ,แผนปลิว
 1.    เจาพนักงานเทศบาล           1.    ปายประกาศ ( cutout  )
 1.    เพื่อน  1.    บุคคลในครอบครัว
 1.    อื่นๆ  ระบุ……………………………………….
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หลังจากมีบัตรทอง  30  บาท
17.    ทานเคยใชบัตรทอง   30  บาท ในการทํ าฟนหรือไม

 1.   ไมเคย
 เหตุใดทานจึงไมไปพบหมอฟน   แมวาจะมีบัตรทอง 30 บาทแลวก็ตาม  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
(ถามตอขอ 22)       (บอกตัวเลือกได)

 1. ไมเปนไร  1. กลัวการทํ าฟน
 1. อาการไมมาก  1. ตองเดินทางไกล
 1. ไมมีเงิน  1. ไมทราบสถานที่ทํ าการ
 1. ไมมีเวลา / เสียเวลา  1. อายหมอ
 1. บริการไมดี  1. อื่น ๆ  ระบุ………………….

 2.   เคย    ในครั้งลาสุดที่ไปหาหมอฟนนั้น  ทานไปหาหมอฟนเพราะอะไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
 1.   ปวด, เกิดปญหาเฉียบพลัน, มีปญหา

แลวปญหาในชองปากของทานคือ   (บอกตัวเลือกได)
 1.  ปวดฟน             1.  เสียวฟน      
 1.  มีหินปูน  1.  ฟนผุ / ฟนมีรู        
 1.   ฟนโยก               1.  แผลในปาก
 1. เหงือกอักเสบ         1.  เลือดออกตามไรฟน
 1.  มีฟนหลอในปาก  1.  ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร     
 1.    มีกล่ินปาก                 1.    ฟนปลอมใชงานไดไมดี
 1.   อื่น ๆ ระบุ....................................

 1.   ตรวจสุขภาพชองปาก
 1.    รับการรักษาตอเนื่อง (มีการนัดของหมอฟน)
 1.   อยากลองใชบัตร 30 บาท
 1.   อื่นๆ(ระบุ)………………………

17.1      ในครั้งนั้นทางโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่ไดแนะนํ า ใหทานดูแลเหงือกและฟนหรือไม
 1. จํ าไมได    (ขามไปขอ  18)
 2. ไมแนะนํ า   (ขามไปขอ  18)
 3. แนะนํ า   แนะนํ าอยางไร  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

 1.  บอกใหทราบ   1.   โปสเตอร      
 1.    แผนพับ  1.  สาธิตใหดู        
 1.    ใหดู  TV / VDO  1.    อื่นๆระบุ.....................................
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17.2     หากแนะนํ า  ไดแนะนํ าในเรื่องอะไรบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)    (บอกตัวเลือกได)
 1. สาเหตุของการเกิดโรคในชองปาก  (ฟนผุ,โรคเหงือก,โรคปริทันต)
 1. ผลเสียของการเกิดโรคในชองปาก  (ฟนผุ,โรคเหงือก,โรคปริทันต)
 1. การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด, การใชฟลูออไรด
 1. การควบคุมอาหารหวาน  1. การกินอาหารใหถูกวิธี
 1. การแปรงฟน  1. การใชไหมขัดฟน
 1. แนะนํ าใหรักษาฟน  1. ฟนปลอม
 1. การควบคุมการสูบบุหรี่  1. อื่น ระบุ......................................

18.     ทานคิดวาโครงการ  30  บาท  ชวยในเรื่องตอไปนี้หรือไม
เห็นดวย

(1)
ไมเห็นดวย

(2)
ไมทราบ

(3)
1.  ถามีปญหาเรื่องเหงือกและฟนก็ม่ันใจวามีที่ใหการดูแลรักษา
2.  ทํ าใหม่ันใจวา  มาสถานบริการแลวจะไดรับบริการทํ าฟนที่ดี
3.  ทํ าใหม่ันใจวา  มาสถานบริการแลวจะไดยาดี วัสดุที่ใชในการทํ าฟนมี
คุณภาพ
4.  ม่ันใจวาไปใชบริการตามโครงการ  30  บาท   ที่ไหนๆก็ไดบริการดี
พอๆกัน
5.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหพบหมอฟนไดงายขึ้น
6.  โครงการ  30   บาท  ชวยทํ าใหเหงือกและฟนดีขึ้น
7.  โครงการ  30   บาท  ชวยลดคาใชจายในการดูแลเหงือกและฟน
8.  โครงการ  30   บาท  ชวยทํ าใหไมตองดูแลเหงือกและฟนของตัวเอง
เพราะยังไงก็ไดรับการรักษาอยูแลว

19.    ภายใตโครงการ  30  บาท  ทางโรงพยาบาลไดสงเสริมใหทานดูแลเหงือกและฟน  ดวยตัวของทานเอง
มากขึ้นหรือนอยลง

 1. มากขึ้น   2. เทาเดิม  3.       นอยลง

20.   ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอคิวผูปวยที่หองฟน  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ  30  บาท
 1.   ไมทราบ   (ขามไปขอ   22)
 2.   คิวยาว   รอนานขึ้นกวากอนมีโครงการ  30 บาท
 3.   เหมือนกอนมีโครงการ  (ขามไปขอ   22)
 4.    คิวเร็วขึ้น     (ขามไปขอ   22)
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21.   ทานคิดวา   ควรจะแกไขปญหาคิวยาวไดอยางไร    (ตอบไดมากกวา   1   ขอ) (บอกตัวเลือกได)
 1.    ไมทราบ  1.      เพิ่มหมอ  1.      ใหหมอทํ าเร็วขึ้น
 1.     ขยายบริการนอกเวลา  1.     จัดระบบใหดีขึ้น
 1.   รณรงคใหชุมชนมีความรูที่จะดูแลตนเองไดดีขึ้น
 1.    บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของหมอฟน
 1.     ควรมีการแนะนํ าคนไขที่เคยมาพบหมอใหดูแลตนเองไดไมตองมาพบหมอบอย
 1.     อื่น ระบุ......................................................................

22.   ทานคิดวาขณะนี้สุขภาพเหงือกและฟนของทานเปนอยางไรบาง
 1. ไมทราบ  2. ไมดี  3.   ไมสูดีนัก
 4.  ปานกลาง         5.  ดี    6.  ดีเยี่ยม

23.   ทานคิดวาขณะนี้ ทานจํ าเปนตองไดรับการรักษาโรคเหงือกและฟน มากนอยแคไหน
 1. ไมทราบ  2. ไมจํ าเปน  3.  จํ าเปนบาง       4.  จํ าเปนมาก

24.   สมมติวา ถาตอนนี้ทานเกิดมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  ทานคิดวาทานจะทํ าอยางไรบางเปนอันดับแรก    
(1 ตัวเลือก)

 1. ไปหาหมอฟน  2.   ปลอยใหหายเอง
 3.   อมเกลือ  4.   กินยาแกปวด
 5.   กินสมุนไพร  6.   ใสสมุนไพร
 7.   ใสยาทันใจลงไปในรูฟนผุ  8.   ใสยาแกปวดลงในรูฟนผุ
 9.   ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ  10. ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ
 11.  ใหหมอบานชวยปดเปา  12.  ปดพลาสเตอรยาจีน
 13. ใหหมอบานตอกตะปูลงในเนื้อไม  14. เขี่ยหนอน
 15.  ไปหาเจาหนาที่สอ.  16. อื่นๆ  ระบุ..................................

25.     ถามีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  สถานบริการลํ าดับแรกที่ทานจะไปคือที่ไหน  (1 ตัวเลือก)
 1. ไมทราบ  2. คลินิคเอกชน
 3.  โรงพยาบาลชุมชน  4. สถานีอนามัย
 5. ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล
 6. โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย   7. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
 8.   สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด  9. อื่นๆระบุ....................................

26.    ทานคิดวาใน 1  ปขางหนาทานจะใชบัตรทอง  30  บาท   เพื่อไปทํ าฟนหรือไม
 1.     ไมใช
 2. ใช   แลวจะใชบัตรทอง 30 บาท  เพื่อเขารับบริการอะไรบางในครั้งตอไป (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1. ขูดหินปูน  1. รักษารากฟน  1. อุดฟน
 1. ฟนปลอม  1. ถอนฟน  1. อื่นๆ(ระบุ)….........……

 3.     ไมแนนอน   ถาจะไปก็ตอเมื่อ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
 1.   มีอาการ     1.   มีเวลา     1.   มีเงิน  1.   อื่นๆระบุ........................
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27.   จากรายการรักษาตอไปนี้  (เปดการดใหดูดวย)  ทานชวยเรียงลํ าดับของการรักษา  5  อันดับแรก  ที่ทาน
คิดวานาจะตองมีอยู    ในบริการบัตรทอง (เรียงตามลํ าดับ  1 - 5  )  (มีภาพใหดู)

..................1.  อุดฟน

..................2.  ถอนฟน

..................3.  ขูดหินปูน

..................4.  รักษารากฟน

..................5.  ฟนปลอม

..................6.  ผาฟนคุด

..................7.  ผาตัดในชองปาก

28.   ในความรูสึกของทาน   การไปหาหมอฟน ภายใตโครงการ  30  บาท  ทานคิดวาการบริการมีคุณภาพดีหรือ
ดอยกวาการไมใชสิทธินี้

 1.     ไมทราบ
 2.     ดีเหมือนคนไขที่ไมใชสิทธิ
 3.     ดอยกวาคนไขที่ไมใชสิทธิ

29.  ทานคิดวา   การจายคารักษาครั้งละ  30   บาท   ในการมาทํ าฟน  เหมาะสมหรือไม
 1. ไมมีความคิดเห็น  2. สมเหตุสมผลแลว
 3. แพงไป  ไมควรเก็บเลย  4. แพงเกินไป   ควรเก็บ………บาท / ครั้ง
 5. ถูกเกินไป   ควรเก็บเพิ่มเปน……..บาท

30.   กรณีเกิดปญหาในการทํ าฟน  หรือ ทานไมพอใจวิธีการหรือผลการรักษาในการทํ าฟน   ทานจะมีสิทธิรอง
เรียนไดหรือไม

 1.  ไมทราบ
 2. ไมได
 3. ได    อยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    (บอกตัวเลือกได )

 1.   ไมทราบ            1.   แจงตํ ารวจ        1.   แจงที่สสจ.(สุขศาลา )
 1.   แจงที่โรงพยาบาล    1.   ที่วาการอํ าเภอ   1.   ศาลากลางจังหวัด
 1.   อื่นๆ  ระบุ.......................................................................

ถาเกิดปญหานั้นจริงๆ   ทานจะรองเรียนหรือไม
 1.    ไมรองเรียน         2.   รองเรียน          3.   ไมแนใจ / แลวแตกรณี

31.   ในความรูสึกของทาน   ทานคิดวาการทํ าฟน  ภายใตโครงการ  30  บาท   ยังตองปรับปรุงอะไรบาง (ตอบ
ไดมากกวา 1  ขอ)    (บอกตัวเลือกได )

 1.   ไมมีความเห็น              1.    ระบบคิวนัด     
 1.   การประชาสัมพันธ    1.    คุณภาพของวัสดุ/ยา   
 1.   ฝมือของหมอ   1.    บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของหมอฟน
 1.   บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่อื่น   
 1.   อื่นๆ  ระบุ.................................................
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32.   ในความรูสึกของทาน     ทานคิดวาตัวเองรูเรื่องเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท โดยรวม ๆ มากนอยเพียงใด
    1.  นอย  2. ปานกลาง                             3.         มาก

            อยากรูอะไรเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทบาง   (ตอบไดมากกวา  1 ขอ)  (บอกตัวเลือกได)
 1. ไมอยากรู  1.    การลงทะเบียน  1.    การเลือกสถานบริการ
 1 . สิทธิประโยชน  1.    การจายเงิน  1.    การอุทธรณ รองเรียน
 1.  อื่นๆ ระบุ..........................................................

ทานคิดวา โครงการ 30 บาท ควรปรับปรุงเรื่องอะไรบาง...................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

33.   ทานคิดวา   ทานพอใจหรือไม   ในสิทธิที่ทานไดรับจากบัตรทอง   30  บาท
 1. ไมพอใจ    2. พอใจ

34.   ชนิดของบริการในการทํ าฟนตอไปนี้  มีชนิดใดบางที่ทานคิดวาไปทํ าที่อื่น   ไมใชโครงการ   30   บาท (ถาม
ทีละตัวเลือก)

ชนิดของการบริการ ใชบัตรทอง 30 บาท อื่นๆ                          เพราะ ไมมีความคิดเห็น
ฟนปลอม
ผาตัดในชองปาก
ผาฟนคุด
อุดฟน
ขูดหินปูน
ถอนฟน
ตรวจสุขภาพชองปาก

35.   ทานรูสึกอยางไรในกรณีที่รัฐบาลตัดสิทธิ์การทํ าฟนปลอมในกลุมอายุ 26 – 60  ป
 1. ไมเห็นดวย  2. เห็นดวย  3. ไมแสดงความคิดเห็น

บอกเหตุผล………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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ชื่อ.......................................นามสกุล.................................เบอรโทรศัพท

ขอมูลผูใหสัมภาษณ
36.   ที่อยู : ......….หมูที่……ตํ าบล……………..….อํ าเภอ………......….…จังหวัด……....…....…รหัสพื้นที่
37.   ทานเรียนจบระดับใด  (  การศึกษาสูงสุด )

 1.     ไมสามารถอานออกเขียนได
 2. ไมจบชั้นประถมศึกษา
 3. ป. 6 / ป.7
 4. ไมจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ( ม.1,ม.2/ม.ศ. 1,ม.ศ. 2 )
 5. จบ ม.3/ม.ศ. 3  6. ไมจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  (ม.4,ม.5 / ม.ศ.4)
 7. จบ ม.6 / ม.ศ.  5  8. จบป.ว.ช
 9. จบป.ว.ส  หรือ ป.ว.ท.  10. จบปริญญาตรี  หรือเทียบเทา
 11. จบปริญญาโทหรือสูงกวานี้  12. นักธรรมตรี ,โท ,เอก
 13. ปอเนาะ   14. อื่นๆ ระบุ……………………………………………..

38.    ทานมีอาชีพหลักที่ทํ าอยูในปจจุบัน  ไดแก
 1. แมบาน / พอบาน           2.  คาขาย / นักธุรกิจ   *
 3. นักเรียน / นักศึกษา           4. ทํ านา *             
 5.  ทํ าสวนยาง *                       6.    ทํ าไร *
 7.   ทํ าสวนผลไม *              8.    ประมง *           
 9.   ลูกจาง / รับจางทั่วไป  10. ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 11.  ยังไมมีงานทํ า / ตกงาน      12. อื่นๆระบุ……………………………………

* กรณีเปนเจาของกิจการ

ถามีปญหาเรื่องขอมูลไมสมบูรณจะตองสัมภาษณเพิ่มเติม   จะสามารถติดตอไดที่ไหน   อยางไร

ขอขอบคณุทีท่านใหความรวมมืออยางดียิ่งในการใหขอมูลแกคณะผูวิจัย
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ผูสัมภาษณ………………………………………………วันที่สัมภาษณ………………………………….

ขอมูลทั่วไป
1.   ภาษาที่สัมภาษณ       1.   ไทย       2.   มาลายู

2.   เพศ                           1.    ชาย        2.   หญิง

3.   ทานมีอายุ…………………ป   ( นับถึงวันที่เกิด ปดลง )

4.   ศาสนา    1.   พุทธ    2.   อิสลาม     3.    คริสต

5.   สถานภาพสมรส     1.    โสด           2.   แตงงาน        3.    หยา / แยกกันอยู  4.    มาย
6.   ตอนนี้ทานอยูกับใครบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1.   อยูคนเดียว       1.     ลูกหลาน   1.     ญาติ    1.   คูสมรส
7.   ลูกหลานหรือญาติพี่นองไดติดตอหรือไปมาหาสูทานอยูบางหรือไม

 1.   ไมติดตอ    2.     ติดตอบาง   3.   อยูดวยกัน  /  ติดตอเสมอ
ขอมูลสุขภาพ
8.    ตอนนี้ทานคิดวาสุขภาพทานแข็งแรงเพียงใด
       1.   ไมแข็งแรง    เปนอะไร     (ตอบไดมากกวา   1  ขอ)     (บอกตัวเลือกได)

 1. ปวดเมื่อย   1. หนามืด,เปนลม   1.  ปวดหัว    1.  เบาหวาน
 1. โรคหัวใจ  1. โรคความดัน   1.  กินอาหารไมอรอย  1.  เบื่ออาหาร
 1. โรคเกาท   1.  นอนไมหลับ    1.  โรคนิ่ว   1.  โรคตา   
 1.  อาหารไมยอย  1. ระบบขับถาย   1.   อื่นๆ ระบุ.......................

          2.   ไมคอยแข็งแรง   เปนอะไร  (  ตอบไดมากกวา   1  ขอ  ) (บอกตัวเลือกได)
 1.   ปวดเมื่อย   1.  หนามืด,เปนลม  1.   ปวดหัว    1.  เบาหวาน        
 1.   โรคหัวใจ    1.  โรคความดัน   1.   กินอาหารไมอรอย  1.  เบื่ออาหาร
 1.   โรคเกาท   1.   นอนไมหลับ   1.  โรคนิ่ว   1.  โรคตา
 1.   อาหารไมยอย  1.   ระบบขับถาย  1.   อื่นๆ ระบุ..........................................

       3.   แข็งแรงดีสบายดี

9.      ถาเกิดทานไมสบายมีใครชวยดูแลบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
 1.  ดูแลตัวเอง          1.  ลูกหลาน          1.  ญาติ
 1.  คูสมรส          1.  เพื่อนบาน / คนรอบขาง

รหัส   แบบสอบถาม กลุมอายุ  (61  ปข้ึนไป)

ภาคผนวก ง
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

10.    ปจจุบันนี้ทานแปรงฟนบอยแคไหน      (ยกเวนกรณีที่ใสฟนปลอมทั้งปากหรือไมมีฟน ไมตองถาม)
 1.      ไมแปรง  2.      ประมาณอาทิตยละครั้ง / นอย
 3.      2- 6 ครั้งตอสัปดาห  4.      ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง
 5.      วันละ 2 ครั้งหรือมากกวา

11.    ทานใชยาสีฟนยี่หอ……………………………….ระบุรหัสจากรูป
   ( ยกเวนกรณีที่ใสฟนปลอมทั้งปากหรือไมมีฟน  ไมตองถาม )

 1. ไมทราบ  2.     ไมใช
 3. ไมมีฟลูออไรด     4. มีฟลูออไรด        

12.    ปจจุบันนี้ทานทํ าส่ิงเหลานี้บอยแคไหน
ทุกวัน

(4)

บอย
(3-6 ครั้งตอ
สัปดาห)

(3)

บางครั้ง
(1-2 ครั้งตอ
สัปดาห)

(2)

นานๆครั้ง
(< 1 ครั้งตอ
สัปดาห)

(1)

ไมเคยเลย

(0)
สูบบุหรี่ /  ยาเสน
เคี้ยวหมาก / เหน็บยาเสน
ดื่มสุรา,เบียร,ไวน,ยาดอง
ดื่มเครื่องดื่มที่รสหวาน  เชน ชา-กาแฟ,นํ้ า
อัดลม
ทานของหวาน,ลูกอม,ไอศกรีม,ผลไมดอง

13.    ทาน “เห็นดวย”  “ไมเห็นดวย” หรือ  “ไมทราบ”  กับคํ าพูดตอไปนี้ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก
เห็นดวย

(3)
ไมเห็นดวย

(2)
ไมทราบ

(1)
1.   การสญูเสียฟนเมื่อทานแกขึ้นเปนเรื่องปกติ
2.   แมวา ทานจะมีฟนเสีย  ฟนผุ  ทานก็ยังมีสุขภาพที่ดีได
3.  ไมวาคนเราจะมีฟนธรรมชาติหรือจะใสฟนปลอมก็สามารถใชเค้ียวไดดีพอ ๆ กัน
4.   แมจะแปรงฟนดียังไงก็ตาม  ฟนก็ผุอยูดี
5.   ตองใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเทานั้นจึงจะปองกันฟนผุไดจริง
6.   ลมืแปรงฟนบางบางวันไมเห็นเปนไร
7.   กนิของหวานบอย ๆ ยิ่งทํ าใหฟนผุมากขึ้น
8.   ยาสีฟนสมุนไพรชวยทํ าใหฟนแข็งแรงไดจริง
9.   การบวนปากอยางเดียวก็ปองกันฟนผุได
10. ยาสฟีนทุกยี่หอชวยปองกันฟนผุไดเหมือนกัน
11.  การสบูบุหร่ีมีผลอยางมากที่จะทํ าใหเหงือกอักเสบ
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การไปหาหมอฟนกอนหนาจะมีบัตรทอง
14.     กอนหนาที่จะมีบัตรทอง  (ท)  ถาทานมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน ทานจะทํ าอยางไรบาง   (ตอบไดมาก
กวา 1 ขอ)  (บอกตัวเลือกได)

 1. ไมเคยมีปญหาสุขภาพชองปาก  1. กินสมุนไพร     
 1.   อมเกลือ  1.  กินยาแกปวด
 1.  ปลอยใหหายเอง  1. ใสสมุนไพรนรูฟนผุ
 1.  ใสยาแกปวดลงในรูฟนผุ  1.  ใสยาทันใจลงไปในรูฟนผุ
 1.  ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ  1.  ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ
 1. ใหหมอบานชวยปดเปา  1.  ปดพลาสเตอรยาจีน
 1.  เขี่ยหนอน  1.  ใหหมอบานตอกตะปูลงในเนื้อไม
 1. ไปหาหมอฟน  1.    อื่นๆ  ระบุ.................................................

15.     ทานไดบัตรทอง (ท) มานานประมาณ…………เดือน      99.   จํ าไมได  99.  ยังไมไดบัตร

16.     กอนหนาที่จะมีโครงการ   30  บาท    ทานมีบัตรสวัสดิการอื่นๆ เกี่ยวกับสุขภาพหรือไม
 1.    ไมมี
 2.     มี    คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (บอกตัวเลือกได)

                        1.     บัตร สปร., ผูสูงอายุ
 1. สิทธิขาราชการ/  รัฐวิสาหกิจ
 1.     บัตรทหารผานศึก
 1.     บัตรประกันสุขภาพ  (500 บาท )
 1.   อื่นๆ   ระบุ……………………………

17.    ปจจุบันทานใชสิทธิในการรักษาพยาบาลอะไรบาง  (   ตอบไดมากกวา   1   ขอ ) 
 1. บัตรทอง ( ท )        
 1      บัตร สปร., ผูสูงอายุ
 1.  บัตรทหารผานศึก
 1.     บัตรประกันสังคม
 1.     บัตรประกันสุขภาพ  (500  บาท)   
 1. สิทธิขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ
 1. บัตรคนไขในสมเด็จพระบรมฯ
 1. อื่นๆ   ระบุ................................................

18.    สรุปการใชสิทธิ   (ผูสัมภาษณสรุปตัดสินใจเอง)  1. ไมซํ้ าซอน         2.     ซํ้ าซอน
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19.    ทานทราบหรือไมวา    สามารถใชบัตรทอง (ท) ทํ าฟนอะไรไดบาง
 1. ไมทราบ    (ขามไปขอ  21)
 2. ทราบ     (ตอบไดมากกวา  1  ขอ )

 1. ตรวจสุขภาพชองปาก  1. อุดฟน  1. ถอนฟน 
 1. ผาฟนคุด  1. ขูดหินปูน  1. เกลารากฟน
 1. ฟนปลอม  1.  ผาตัดเพื่อการรักษา
 1. ผาตัดถุงนํ้ า (  ซีสต , cyst )

 3. ทํ าไดทุกอยาง
 4. ทํ าไดทุกอยางยกเวนเพื่อความสวยงาม
 5. ทํ าไดทุกอยางยกเวนฟนปลอม          
 6. อื่น ๆระบุ..................................................

20.    แลวทานรูวา   บัตรทอง (ท)  ใชทํ าฟนได  มาจากไหนบาง   (ตอบไดมากกวา  1  ขอ  ผูสัมภาษณ
บอกตัวเลือกได )

 1.   เจาหนาที่สอ./ร.พ./อนามัย  1.   หอกระจายขาว 
 1.     ทันตแพทย, ทันตาภิบาล  1.   โปสเตอร
 1.   ผูใหญบาน  1.     โทรทัศน
 1.  เจาหนาที่ / สมาชิกอ.บ.ต.  1.   วิทยุ
 1.     อสม.
 1.  เอกสารจากหนวยงานของรัฐ,แผนพับ,แผนปลิว
 1.     เจาพนักงานเทศบาล           1.    ปายประกาศ   ( cutout  )
 1.   เพื่อน  1.     บุคคลในครอบครัว
 1.   อื่นๆ  ระบุ……………………………

21.   ทานเขาใจอยางไรในการจายคารักษาพยาบาล  สํ าหรับการทํ าฟนของผูสูงอายุ  (จายอยางไร  การรักษา
อะไร)

 1.  ไมทราบ  2. ฟรีทุกอยาง
 3. คิดวาฟรีบางอยาง  4. คิดวาเก็บ  30  บาท ทุกครั้งที่ใชบริการ
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หลังจากมีบัตรทอง

22.    ทานเคยใชบัตรทอง (ท)  ในการทํ าฟนหรือไม
 1.    ไมเคย   เหตุใดทานจึงไมไปหาหมอฟน   แมวาจะมีบัตรทอง  (ท) แลวก็ตาม  (ตอบไดมากกวา

1  ขอ)    (ขามไปขอขอ 27)   (บอกตัวเลือกได)
 1.   ไมเปนอะไร  1.   กลัวการทํ าฟน
 1.   อาการไมมาก  1.   ตองเดินทางไกล
 1.   ไมมีเงิน  1.   ไมทราบสถานที่ทํ าการ
 1.   ไมมีเวลา / เสียเวลา  1.   อายหมอ 
 1.   บริการไมดี
 1.   อื่น ๆ  ระบุ…………………......................

 2.     เคย    ในครั้งลาสุดที่ไปหาหมอฟนนั้น  ทานไปหาหมอฟนเพราะอะไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
 1.   ปวด,เกิดปญหาเฉียบพลัน,มีปญหา

แลวปญหาเรื่องเหงือกและฟนของทานคือ  ( ตอบไดมากกวา   1  ขอ ) (บอกตัวเลือกได)
 1.  ปวดฟน  1.  เสียวฟน
 1.  มีหินปูน  1.  ฟนผุ / ฟนมีรู
 1.  ฟนโยก                    1.  แผลในปาก
 1.  เหงือกอักเสบ  1.  เลือดออกตามไรฟน
 1.  มีฟนหลอในปาก  1.  ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร
 1.  มีกล่ินปาก   1.  ฟนปลอมใชงานไดไมดี

 1.   ตรวจสุขภาพชองปาก
 1.   รับการรักษาตอเนื่อง (มีการนัดของหมอฟน)
 1.   อยากลองใชบัตรทอง
 1.   อื่นๆ(ระบุ)………………………

22.1   ในครั้งนั้นทางโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่ไดแนะนํ า ใหทานดูแลเหงือกและฟนหรือไม
 1. จํ าไมได    (ขามไปขอ  23)
 2. ไมแนะนํ า (ขามไปขอ  23)
 3. แนะนํ า   แนะนํ าอยางไร  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

 1.    บอกใหทราบ   1.   โปสเตอร      
 1.    แผนพับ  1.    สาธิตใหดู          
 1.    ใหดู  TV / VDO  1.    อื่นๆระบุ.........................................
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22.2    หากแนะนํ า  ไดแนะนํ าในเรื่องอะไรบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) (บอกตัวเลือกได)
 1. สาเหตุของการเกิดโรคในชองปาก  (ฟนผุ,โรคเหงือก,โรคปริทันต)
 1. ผลเสียของการเกิดโรคในชองปาก  (ฟนผุ,โรคเหงือก,โรคปริทันต)
 1. การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด, การใชฟลูออไรด
 1. การควบคุมอาหารหวาน  1. การกินอาหารใหถูกวิธี
 1. การใชไหมขัดฟน  1. การแปรงฟน
 1. ฟนปลอม  1. แนะนํ าใหรักษาฟน
 1. การควบคุมการสูบบุหรี่  1. อื่น ระบุ...................................................

23.    ทานคิดวาโครงการ  30  บาท  ชวยในเรื่องตอไปนี้หรือไม
เห็นดวย

(1)

ไมเห็น
ดวย
(2)

ไมทราบ

(3)
1.  ถามีปญหาเรื่องเหงือกละฟนก็ม่ันใจวามีที่ใหการดูแลรักษา
2.  ทํ าใหม่ันใจวา  มาสถานบริการแลวจะไดรับบริการทํ าฟนที่ดี
3.  ทํ าใหม่ันใจวา  มาสถานบริการแลวจะไดยาดี วัสดุที่ใชในการทํ าฟนมี
คุณภาพ
4.  ม่ันใจวาไปใชบริการตาม  โครงการ  30  บาท   ที่ไหนๆก็ไดบริการดีพอๆ
กัน
5.  โครงการ  30   บาท ชวยทํ าใหพบหมอฟนไดงายขึ้น
6.  โครงการ  30  บาท ชวยทํ าใหเหงือกและฟนดีขึ้น
7.  โครงการ  30  บาท   ชวยลดคาใชจายในการดูแลเหงือกและฟน
8.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหไมตองดูแลเหงือกและฟนของตัวเอง  เพราะ
ยังไงก็ไดรับการรักษาอยูแลว

24.  ภายใตโครงการ  30  บาท  ทางโรงพยาบาลไดสงเสริมใหทานดูแลเหงือกและฟน  ดวยตัวของทาน
เอง มากขึ้นหรือนอยลง

 1. มากขึ้น   2. เทาเดิม  3.       นอยลง

25.  ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอคิวผูปวยที่หองฟน  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ  30  บาท
 1. ไมทราบ   (ขามไปขอ   27)
 2.     คิวยาว    รอนานขึ้นกวากอนมีโครงการ   30  บาท
 3.     เหมือนกอนมีโครงการ  (ขามไปขอ   27)
 4.     คิวเร็วขึ้น   (ขามไปขอ   27)
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26.   ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอคิวผูปวยที่หองฟน  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ 30 บาท
 1. ไมทราบ (ขามไปขอ 22)
 2.     คิวยาว  รอนานขึ้นกวากอนมีโครงการ 30 บาท
 3. เหมือนกอนมีโครงการ  (ขามไปขอ 22)
 4. คิวเร็วขึ้น   (ขามไปขอ 22)

27.   ทานคิดวาขณะนี้สุขภาพเหงือกและฟนของทานเปนอยางไรบาง
 1. ไมทราบ      2.  ไมดี       3.  ไมสูดีนัก     4.  ปานกลาง     5.   ดี      6.  ดีเยี่ยม

28.   ทานคิดวาขณะนี้ ทานจํ าเปนตองไดรับการรักษาโรคเหงือกและฟน มากนอยแคไหน
 1.  ไมทราบ  2.  ไมจํ าเปน    3. จํ าเปนบาง        4.   จํ าเปนมาก

29.   ปจจุบันทานมีชองวางเนื่องจากฟนถอนไปหรือไม
 1. ไมมี    2. มี

30.   ปจจุบันทานใสฟนปลอมหรือไม

 1. ไมใส  ถาเปนไปได  ทานตองการใสฟนปลอมหรือไม      (ขามไปขอ  33)
     1. ตองการ     2. ไมตองการ

 2. ใส      ฟนปลอมที่ทานใสทํ ากับใคร  ที่ไหน   (1  ตัวเลือก)
 1.  หมอฟนตามคลีนิค/โรงพยาบาล
 2.  หมอฟนตามโครงการบัตรทอง (ท)
 3.  หมอมาใหบริการตามบาน/หมอจีน
 4.   อื่นๆระบุ.................................................

31.   ฟนปลอมของทานเปนแบบใด

 1. ฟนปลอมบางสวนพลาสติกถอดไดไมทั้งปาก
 2. ฟนปลอมบางสวนถอดไดโครงโลหะ
 3. ฟนปลอมทั้งปาก

     ทานดูแลทํ าความสะอาดฟนปลอมอยางไร
      1.  ไมเคยทํ าความสะอาด
      2.  แปรงฟนปลอมในปากโดยไมถอดออกมา
      3.  ถอดฟนปลอมมาแปรงดวยแปรงสีฟน
      4.  ถอดออกมาลางเฉยเฉย
      5.  แชฟนปลอมในนํ้ ายาทํ าความสะอาดฟน
                  ปลอม
      6.  อืน่ ๆ (ระบ)ุ................................................

 1. ฟนปลอมชนิดติดแนน
   ทานดูแลทํ าความสะอาดฟนปลอมอยางไรบาง
    1.  ไมเคยทํ าความสะอาด
    2.  แปรงฟนตามปรกติ
    3.  ใชไหมขัดฟน/อุปกรณอื่น ๆ ตามที่หมอฟน
                บอก
    4.  อืน่ ๆ (ระบ)ุ............................................... ..
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32.   ทานคิดวาขณะนี้ฟนปลอมที่ทานใชอยูมีปญหาหรือไม
 1. ไมมีปญหา  2. มีปญหา

33.   ทานทราบหรือไมวาบัตรทอง (ท)  สามารถใชทํ าฟนปลอมได
 1. ไมทราบ
 2. ทราบ  ชนิดใดบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)     (บอกตัวเลือกได)

 1.  ฟนปลอมบางสวนพลาสติกถอดไดไมทั้งปาก         1.  ฟนปลอมทั้งปาก
 1.  ฟนปลอมชนิดติดแนน         1.  ไมทราบชนิด

34.   สมมุติวา ถาตอนนี้ทานมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  ทานคิดวาทานจะทํ าอยางไรบางเปนอันดับแรก      
(1  ตัวเลือก)

 1. ไปหาหมอฟน  2.  ปลอยใหหายเอง
 3.  อมเกลือ  4.   กินยาแกปวด
 5.  กินสมุนไพร  6.  ใสสมุนไพร
 7.  ใสยาทันใจลงไปในรูฟนผุ  8.  ใสยาแกปวดลงไปในรูฟน
 9.   ใสเกลือลงไปในรูฟนผุ  10. ใสยาสีฟนลงไปในรูฟนผุ
 11. ใหหมอบานชวยปดเปา  12. ปดพลาสเตอรยาจีน
 13. ใหหมอบานตอกตะปูลงในเนื้อไม  14. เขี่ยหนอน
 15.  ไปหาเจาหนาที่สอ.  16 อื่นๆ  ระบุ...................................

35.    สมมติวา ทานมีปญหาเรื่องเหงือกและฟน  และอยากใชบริการของบัตรทอง   สถานบริการลํ าดับแรกที่
ทานจะไปคือที่ไหน   (1 ตัวเลือก)

 1. ไมทราบ  2. คลินิคเอกชน
 3. โรงพยาบาลชุมชน  4. สถานีอนามัย
 5. ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  6. โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย
 7. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  8. สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
 9. อื่นๆระบุ.........................................

36.    ทานคิดวาใน 1  ปขางหนาทานจะใชบัตรทอง  (ท)  เพื่อไปทํ าฟนหรือไม
 1. ไมใช
 2. ใช     แลวจะใชบัตรทอง (ท)  เพื่อเขารับบริการอะไรบางในครั้งตอไป (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

(บอกตัวเลือกได)
 1. ขูดหินปูน  1. รักษารากฟน
 1. อุดฟน  1. ฟนปลอม
 1. ถอนฟน  1. อื่นๆ(ระบุ)…………..................................

 3. ไมแนนอน   ถาจะไปก็ตอเมื่อ   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
 1.   มีอาการ  1.   มีเวลา
 1.   มีเงิน  1.   อื่นๆระบุ...................................................
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37.   ทานคิดวา  ทานพอใจหรือไม  ในบริการที่ทานไดรับจากบัตรทอง (ท)
 1.   ไมพอใจ  1.   พอใจ

38.  จากรายการรักษาตอไปนี้  (เปดการดใหดูดวย)  ทานชวยเรียงลํ าดับของการรักษา  3  อันดับแรก  ที่ทานคิด
วานาจะตองมีอยูในบริการบัตรทอง (เรียงตามลํ าดับ  1 – 3  )  (โชวการดใหดู)

..................1.  อุดฟน

..................2.  ถอนฟน

..................3.  ขูดหินปูน

..................4.  รักษารากฟน

..................5.  ฟนปลอม

..................6.  ผาฟนคุด

..................7.  ผาตัดในชองปาก

39.   ในความรูสึกของทาน   การไปหาหมอฟน ภายใตโครงการ  30  บาท  ทานคิดวาการบริการมีคุณภาพดีหรือ
ดอยกวาการ   ไมใชสิทธินี้

 1.    ไมทราบ          2.   ดีเหมือนคนไขทั่วไปที่ไมใชสิทธิ         3.   ดอยกวาคนไขที่ไมใชสิทธิ

40.   กรณีเกิดปญหาในการทํ าฟน  หรือทานไมพอใจวิธีการหรือผลการรักษาในการทํ าฟน   ทานจะมีสิทธิรอง
เรียนไดหรือไม

 1.  ไมทราบ
 2. ไมได
 3. ได       อยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (บอกตัวเลือกได)

 1. ไมทราบ        1.  แจงตํ ารวจ      
 1.   แจงที่สสจ.(สุขศาลา )  1. ศาลากลางจังหวัด
 1. อื่นๆ  ระบุ....................................

ถาเกิดปญหานั้นจริงๆ   ทานจะรองเรียนหรือไม
 1.    ไมรองเรียน         2.    รองเรียน         3.    ไมแนใจ / แลวแตกรณี

41.   ในความรูสึกของทาน   ทานคิดวาการทํ าฟน  ภายใตโครงการ  30  บาท   ตองปรับปรุงอะไรบาง  (ตอบได
มากกวา 1  ขอ) (บอกตัวเลือกได)

 1.  ไมมีความเห็น  1.   ระบบคิวนัด
 1.  การประชาสัมพันธ    1.  คุณภาพของวัสดุ / ยา
 1.  ฝมือของหมอ
 1.  บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของหมอฟน
 1.    บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่อื่น
 1.   อื่นๆ ระบุ......................................................
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42.   ในความรูสึกของทาน    ทานคิดวาตัวเองรูเรื่องเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท โดยรวมๆ มากนอยเพียงใด
 1  นอย  2 ปานกลาง         3         มาก

อยากรูอะไรเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการ 30 บาทบาง   (ตอบไดมากกวา   1   ขอ) (บอกตัวเลือกได)
 1. ไมอยากรู  1. การลงทะเบียน
 1. การเลือกสถานบริการ  1. สิทธิประโยชน
 1. การจายเงิน  1 การอุทธรณ รองเรียน
 1. อื่นๆ  ระบุ....................................................

ทานคิดวา โครงการ 30 บาท ควรปรับปรุงเรื่องอะไรบาง.......…………………………………..............
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

43.   ชนิดของบริการในการทํ าฟนตอไปนี้  มีชนิดใดบางที่ทานคิดวาไปทํ าที่อื่น   ไมใชโครงการ   30   บาท
(ถามทีละตัวเลือก)

ชนิดของการบริการ ใชบัตรทอง (ท) อื่นๆ                          เพราะ ไมมีความคิดเห็น
ฟนปลอม
ผาตัดในชองปาก
ผาฟนคุด
อุดฟน
ขูดหินปูน
ถอนฟน
ตรวจสุขภาพชองปาก

ขอมูลผูใหสัมภาษณ

44.    ที่อยู  : .... …หมูที่…….ตํ าบล……….…...อํ าเภอ………..……จังหวัด…………รหัสพื้นที ่  
45.   ทานเรียนจบระดับใด  (  การศึกษาสูงสุด )

 1.  ไมสามารถอานออกเขียนได  2. ไมจบชั้นประถมศึกษา
 3.  จบ ป. 6 / ป.7
 4. ไมจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ( ม.1,ม.2/ม.ศ. 1,ม.ศ. 2 )  5.   จบ ม.3/ม.ศ. 3
 6. ไมจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย( ม.4 ,ม.5 / ม.ศ.4  )  7.  จบ ม.6 / ม.ศ.  5
 8. จบ ป.ว.ช  9. จบ ป.ว.ส  หรือ ป.ว.ท.
 10.  จบปริญญาตรี  หรือเทียบเทา  11. ปอเนาะ  

           12.  นักธรรมตรี ,โท ,เอก
 13.    จบปริญญาโทหรือสูงกวานี้  14. อื่นๆ ระบุ……………..
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ชื่อ.......................................นามสกุล.................................เบอรโทรศัพท ..............................................

46.   ทานมีอาชีพหลักที่ทํ าอยูในปจจุบัน  ไดแก
 1. แมบาน / พอบาน     2.   คาขาย / นักธุรกิจ  *
 3.  ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ  4.   ทํ านา *
 5.   ทํ าสวนยาง *                  6.  ทํ าไร *
 7.   ทํ าสวนผลไม *  8.   ประมง *           
 9.  ลูกจาง / รับจางทั่วไป
 10. อื่นๆระบุ……………….........................................

 * กรณีเปนเจาของกิจการ

ถามีปญหาเรื่องขอมูลไมสมบูรณจะตองสัมภาษณเพิ่มเติม   จะสามารถติดตอไดที่ไหน   อยางไร

ขอขอบคณุทีท่านใหความรวมมืออยางดียิ่งในการใหขอมูลแกคณะผูวิจัย
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับงานบริการทันตกรรม
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาท)

กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชอง  และกรุณาเติมขอความที่สอดคลองกับความเปนจริงมากที่สุด
หรือเหมาะสมที่สุดลงในชองวางที่เวนไว

1.  ทานเปนทันตบุคลากรกลุมใด
 ผูชวยทันตแพทย  หรือลูกจาง/คนงานที่ปฏิบัติงานในหนาที่ผูชวยทันตแพทย
 ทันตาภิบาล
 ทันตแพทย

2.  ทานเกิดป  พ.ศ. ใด_____________________    เพศ    ชาย   หญิง

3.  ทานปฏิบัติงานในวิชาชีพนี้มาเปนระยะเวลา________ป     (กรณีที่ทานเปลี่ยนสายงาน  ใหนับถึงเฉพาะชวง
เวลาที่ทานปฏิบัติงานในสายงานนี้)

4.  ทานปฏิบัติงานในสถานบริการแหงนี้มาเปนระยะเวลา________ป__________เดือน

5.  บานเกิดทานอยูที่ไหน อํ าเภอที่ทานปฏิบัติงานอยู
                        อํ าเภออื่นในจังหวัดนี้
      จังหวัดอื่นในภาคใต
  จังหวัดในภาคอื่น ๆ

6.  ทานมีความรูความเขาใจในรายละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาท)  ในระดับใด

    ไมรู        นอยมาก        นอย       ปานกลาง         มาก
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก จ



137

7.  ทานไดศึกษาหรือรับทราบถึงรายละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาท)
จากแหลงใดมากที่สุด  (ตอบเพียงคํ าตอบเดียว)

พูดคุยกับเพื่อน     พูดคุยกับผูรวมงาน
ไดรับขอมูลดวยวาจาจากผูบังคับบัญชาขั้นตน     ศึกษาจากเอกสารโครงการโดยตรง
จากการประชุมชี้แจงจากสสจ.     จากการประชุมชี้แจงจากสสอ.
ไดรับทราบจากการประชุมชี้แจงในหนวยงานของทาน
อื่น ๆ ระบุ……………………………………............

8.  ตอไปนี้ ตองการทราบวา ทานทราบรายละเอียดในประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  (30  บาท) มากนอยเพียงใด

กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ทานทราบรายละเอียด
มาก ปานกลาง นอย ไมทราบ

1.   รูปแบบการบริหารงบประมาณของจังหวัดที่ทาน
ทํ างานเปนแบบ Inclusive  หรือ Exclusive

2.   ระบบการสงตอจาก  PCU  ไป  CUP

3.   ระบบการสงตอจาก รพช.ไป รพศ./รพท.

4.  ระบบการสงตอขามจังหวัด

5.  ระบบการตามจายเงินภายในจังหวัด

6.  ระบบการตามจายเงินระหวางจังหวัด

7.  ระบบการรายงานขอมูลที่สวนกลางตองการ

8.  ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่เกี่ยวของกับการ
รักษาเทานั้น
9.  ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่เกี่ยวของกับการ
สงเสริมและการปองกันเทานั้น

10.  ระบบการรองเรียนของผูปวย
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9.  ตอไปนี้ ตองการทราบความคิดเห็นของทานวา ประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  (30  บาท)  มีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด
กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

มีความเหมาะสม
ประเด็น มาก ปานกลาง นอย ไมทราบ

1.  รูปแบบการบริหารงบประมาณของจังหวัดที่ทานทํ างาน
เปนแบบ Inclusive  หรือ Exclusive

2.   ระบบการสงตอจาก  PCU  ไป  CUP

3.   ระบบการสงตอจาก รพช.ไป รพศ./รพท.

4.   ระบบการสงตอขามจังหวัด

5.   ระบบการตามจายเงินภายในจังหวัด

6.   ระบบการตามจายเงินระหวางจังหวัด

7.   ระบบการรายงานขอมูลที่สวนกลางตองการ

8.   ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษา
เทานั้น
9.   ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
และการปองกันเทานั้น

10.  ระบบการรองเรียนของผูปวย
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10  โปรดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดํ าเนินทันตสาธารณสุขตามโครงการ  30  บาท  วาทาน     “เห็นดวย
อยางยิ่ง”   “เห็นดวย”  “เฉย ๆ / ไมแนใจ”  “ไมเห็นดวย”  หรือ  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”     ตอขอความแตละขอ
ความขางลางนี้

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

เฉย ๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

1.  ขาพเจาคิดวา  การดํ าเนินงานทันตฯตามโครงการ
30  บาท    เปนงานที่หนักมาก

2.  ขาพเจามีกํ าลังใจในการดํ าเนินงานทันตฯ ในปจจุบัน

3.  ขาพเจาตระหนักในคุณคาของงานทันตฯภายใต
โครงการนี้
4.  ขาพเจาคิดวา  เปนเรื่องยากที่จะบรรลุเปาหมายการ
มีสุขภาพชองปากที่ดีของประชาชนภายใตโครงการนี้
5.  ขาพเจาตระหนักในคุณคาของตนเองในการมีสวน
รวมปฏิบัติงานในโครงการนี้
6.  นโยบายของโครงการนี้สามารถสงเสริมใหประชาชน
มีสุขภาพชองปากที่ดีไดในระยะยาว
7.  นโยบายของโครงการนี้สามารถสงเสริมใหประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได
8.  ขาพเจาคิดวา กิจกรรมภายใตโครงการนี้ไมได
แตกตางไปจากกิจกรรมงานทันตฯในอดีต
9.  คุณภาพของการใหบริการทางทันตกรรมในปจจุบัน
เปนที่นาพอใจ
10.  ขาพเจาไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเปน
อยางดีจากสํ านักประกันสุขภาพประจํ าจังหวัด
11.  ขาพเจาไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเปน
อยางดีจากผูบังคับบัญชาในระดับผูบริหาร
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เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

เฉย ๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

12.  ชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรมในปจจุบันมีความ
เหมาะสมแลว

13.  ขั้นตอนในการสงตอภายในจังหวัดมีความยุงยาก

14.  ขาพเจามีความเขาใจในรายละเอียดของระบบ
บริการสุขภาพชองปากเปนอยางดี

14.  ขั้นตอนในการสงตอระหวางจังหวัดมีความยุงยาก

15.  ขาพเจาคิดวา  โครงการนี้เปนเพียงเครื่องมือทาง
การเมือง  มิไดชวยเหลือใหคนมีสุขภาพดีได
16.  ขาพเจามั่นใจวา  ไมวาจะเปลี่ยนรัฐบาลไป
โครงการนี้ยังคงดํ าเนินอยูตอไป
17.  โครงการนี้  มีจุดเนนทางการรักษามากกวาการ
สงเสริมปองกัน
18.  ในภาพรวม  ขาพเจาพอใจในการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากทั้งงานสงเสริมปองกันและรักษาภายใต
โครงการ  30  บาท

11.  โปรดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทาน วาทาน    “เห็นดวยอยางยิ่ง”     “เห็นดวย”    
“เฉยๆหรือไมแนใจ”  “ไมเห็นดวย”  หรือ “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  ตอขอความแตละขอความขางลางนี้

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

เฉยๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

1. ขาพเจาไมสามารถทํ างานเสร็จภายในเวลาทํ างาน
ปกติ

2. ขาพเจามีงานมากเกินไปที่ตองทํ า

3. ขาพเจามีเวลาพักในระหวางการทํ างาน
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เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

เฉยๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

4. ขาพเจารูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานอยูบอยๆ

5. ขาพเจามีปญหาสุขภาพทางกาย เนื่องจากการปฏิบัติ
งานในคลินิก เชน ปวดหลัง ปวดคอ ปวดหัว

6. ขาพเจามีความเครียด  เนื่องมาจากงานอยูบอยๆ

7. ทีมงานทันตบุคลากรในฝายทํ างานรวมกันไดเปน
อยางดี
8. ทีมงานทันตบุคลากรมีความรวมมือที่ดีในการทํ างาน
กับบุคลากรอื่นๆภายในสถานบริการแหงนี้
9. ขาพเจามีโอกาสนอยในการพัฒนาความรูและทักษะ
ทางวิชาชีพใหทันสมัย
10. ขาพเจามีความมั่นใจวาไดใหบริการที่มีคุณภาพสูง
แกประชาชน

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

เฉยๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

11.  ทีมงานทันตบุคลากรที่นี่ใหบริการที่มีคุณภาพสูงแก
ประชาชน
12.  โดยทั่วไป คนไขไมไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ
ตามที่ขาพเจาอยากจะใหเปน
13.  ขาพเจามีความพอใจตอรายไดประจํ าที่ไดรับจาก
ราชการในปจจุบัน

14.  ขาพเจาตองการแสวงหารายไดพิเศษเพิ่ม

15.  ขาพเจามีโอกาสดีในการไดรับการสงเสริมความ
กาวหนาในวิชาชีพของตน

16.  ขาพเจามีความภาคภูมิใจตองานที่ทํ าในปจจุบัน

17.  งานที่ขาพเจาทํ าอยูไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวม
งาน
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เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

เฉยๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

18.  ขาพเจาไดรับความรวมมืออยางดีจากบุคลากรสา
ธารณสุขอื่นๆในเครือขายทั้ง CUP และ PCU

19.  งานที่ขาพเจาทํ าอยูไดรับการยอมรับจากชุมชน

20.  ขาพเจาไมมีความสุขในงานที่ทํ าอยูปจจุบัน

21.  ขาพเจามีความรูสึกวา ผูบังคับบัญชาไมเห็นคุณคา
ในงานที่ขาพเจาทํ าอยู
22.  ขาพเจามีความรูสึกเปนเจาของในงานที่ทํ าอยู

23.  ขาพเจาสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อน
รวมงานได
24.  ขาพเจาไดรับคํ าชมเชยจากผูบังคับบัญชา  เมื่อ
ขาพเจาทํ างานดี
25. ขาพเจาเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานในชุมชนเปน
อยางมาก

26.  ขาพเจาสนุกกับการทํ างานรวมกับผูอื่นในชุมชน

27.  ขาพเจาไมรูสึกขัดแยงใดๆตอนโยบายสาธารณสุข
ระดับประเทศ
28. ขาพเจาไมรูสึกขัดแยงใดๆตอนโยบายของ
หนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู
29.  ขาพเจารูอยางชัดแจงวากํ าลังปฏิบัติอะไรอยู
เพ่ือให บรรลุเปาหมายของงานที่วางไว
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12. ในทัศนะสวนตัวของทาน  ทานคิดวา  ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่กํ าหนดจากสวนกลางนั้น ควร
ประกอบดวยอะไรบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

 อุดฟน กรณีมีเงื่อนไข โปรดระบุ............................................
 ถอนฟน (ไมรวมการผาฟนคุด)
 ขูดหินปูนกรณีมีเงื่อนไข โปรดระบุ............................................
 รักษารากฟนแท
 รักษารากฟนนํ้ านม
 เกลารากฟน
 ตรวจฟน
 X - ray  เพื่อการวินิจฉัยและการรักษา
 เคลือบหลุมรองฟน    ไมจํ ากัดอายุ

    จํ ากัดอายุในชวง…………………ป
    เคลือบฟลูออไรดหรือใชฟลูออไรดทางระบบเปนยานํ้ า , ยาเม็ด

   ไมจํ ากัดอายุ
    จํ ากัดอายุในชวง…………………ป

 ทํ าฟนปลอมฐานอะครีลิคแบบบางสวน    ไมจํ ากัดอายุ
   จํ ากัดอายุในชวง……………….....ป
   ไมจํ ากัดอายุการใชงาน
   จํ ากัดอายุการใชงานเปน.................ป

     ทํ าฟนปลอมฐานอะครีลิคแบบทั้งปาก    ไมจํ ากัดอายุ
   จํ ากัดอายุในชวง……………….....ป
   ไมจํ ากัดอายุการใชงาน
   จํ ากัดอายุการใชงานเปน.................ป

การใสเพดานเทียม (Obturater)  ในผูปวยปากแหวงเพดานโหวหรือมีความพิการในชองปาก
 ศัลยกรรมปริทันต
 ผาฟนคุด
 ผาตัดอื่น ๆ ในชองปาก

   อื่น ๆ ระบุ……………………………………………….
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13. ในทัศนะสวนตัวของทาน  ทานคิดวา โครงการนี้สรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชา
ชนโดยสวนรวม  ในระดับใด

นอยที่สุด นอย ปานกลาง
มาก  มากที่สุด ไมมีความคิดเห็น

14. ทานคิดวา โครงการนี้เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนโดยสวนรวมมากนอยกวาในอดีต
กอนมีโครงการนี้เพียงใด

นอยที่สุด นอย ปานกลาง
มาก มากที่สุด ไมมีความคิดเห็น

15. หลังจากมีโครงการ 30 บาท  ทานใชเวลาสวนใหญในการ (ตอบเพียงขอเดียว)
สงเสริม ปองกัน
รักษา บริหาร

16. ปจจุบันทานใชเวลาเพื่อการปฏิบัติงานทันตกรรมสงเสริม เชน การใหทันตสุขศึกษา  การเยี่ยมบาน   การอ
บรมครู  การจัดนิทรรศการ เปนตน  (ทั้งนี้ไมนับการเคลีอบ  F  และเคลือบหลุมรองฟน)  เพิ่มขึ้นกวากอนมี
โครงการนี้หรือไม

นอยลงกวาเดิม   เทาเดิม     เพิ่มมากขึ้น   ไมมีความคิดเห็น

17. ทานมีการผสมผสานงานทันตกรรมสงเสริมรวมกับฝายอื่น ๆ ในสถานบริการ  ภายใตโครงการ  30  บาท
นี้หรือไม

ไมผสมผสาน ผสมผสาน

หากผสมผสานงาน  แผนกทันตกรรมผสมผสานงานกับฝายใดบาง  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
      ฝายสุขาภิบาล   ฝายสงเสริมสุขภาพ
      ฝายเภสัชกรรม   ฝายการพยาบาล
      เวชกรรมสังคม   อื่น ๆ ระบุ………………..................................
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18. ในอนาคต  หากมีนโยบายในการเปลี่ยนแปลงชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม  กรุณาแสดงความคิดเห็นวา
ทาน “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “เห็นดวย”  “ไมแนใจ”  “ไมเห็นดวย”  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”         
ตอชุดสิทธิประโยชนที่จะถูกตัดออก  ดังตอไปนี้

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง

1.   ฟนปลอมฐานพลาสติกในประชาชนกลุม
อายุไมเกิน  60  ป
2.   การรักษารากฟนนํ้ านม

3.   การทํ าเพดานเทียม (Obturater)  ในผูปวย
ปากแหวงเพดานโหว

19. หนวยงานของทาน  ใหบริการทํ าฟนปลอมตามโครงการนี้หรือไม
ไมบริการ บริการ

หากใหบริการ  หนวยงานของทานประสบปญหาในการเบิกจายคา  Lab  จากงบประมาณสวน  high cost
หรือไม  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)

   ไมทราบ    
   ไมประสบปญหาแตอยางใด
   มีความลาชาในการเบิกจาย
   ไมสามารถเบิกจายไดในบางกรณี
   อื่น ๆ ระบุ………………………….............

20. หลังจากปโครงการ 30 บาท  ทานมีโอกาสในการพัฒนาตัวเอง  (การอบรม ฟนฟูความรู)  ตางจากกอนทํ า
โครงการอยางไร

  มีโอกาสมากขึ้น
  เทาเดิม
  มีโอกาสนอยกวาเดิม
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21. ทานคิดวาโครงการ  30  บาท  ชวยประชาชนในเรื่องตอไปนี้หรือไม

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย เฉยๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง

1.  ถามีปญหาเรื่องเหงือกและฟน    ม่ันใจไดวา
ประชาชนมีที่ใหการดูแลรักษา
2.  โครงการ  30   บาททํ าใหประชาชนมั่นใจวา
มาสถานบริการแลวจะไดรับบริการทํ าฟนที่ดี
3.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหประชาชนมั่นใจวา
มาสถานบริการแลวจะไดยาดี วัสดุที่ใชในการทํ า
ฟนมีคุณภาพ
4.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหประชาชนมั่นใจวา
มาใชบริการตามโครงการ  30  บาท   ที่ไหนๆก็ได
บริการดีพอๆกัน
5.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหประชาชนมาพบ
หมอฟนไดงายขึ้น
6.  โครงการ  30   บาท  ชวยทํ าใหเหงือกและฟน
ของประชาชนดีขึ้น
7.  โครงการ  30   บาท  ชวยลดคาใชจายในการดู
แลเหงือก และฟนของประชาชน
8.  โครงการ  30   บาท  ชวยทํ าใหประชาชนไม
ตองดูแลเหงือกและฟนของตัวเอง  เพราะยังไงก็ได
รับการรักษาอยูแลว
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22. กรุณาเรียงลํ าดับปญหาที่หนวยงานของทานพบจากการใหบริการตามโครงการ 30 บาท  (ระบุเฉพาะขอที่
เปนปญหา)   โดยใสตัวเลข 1, 2, 3, ....หนาขอความที่ใหมา
.....................     คิวผูปวยยาวขึ้น
......................    คุณภาพการบริการดอยกวาเดิม
......................    ทํ างานทันตกรรมสงเสริมไดนอยลง
......................    การรองเรียนเพิ่มมากขึ้น
......................    ทันตบุคลากรหมดกํ าลังใจในการทํ างาน
......................
อื่นๆระบุ.....................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

23.   ทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆอยางไรบาง   ตอการทํ างานภายใตโครงการ   30   บาทในอนาคต
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับงานบริการทันตกรรม
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาท)

กรุณาตอบคํ าถามตอไปนี้    ตามความรูสึกที่แทจริงของทาน   คํ าตอบไมมีถูกผิด   โดยนํ าเสนอผลจะ
แสดงเปนภาพรวม   ไมเปดเผยขอมูลรายบุคคล

1.  จํ านวนบุคลากรในหนวยงานของทาน………… คน

2.  ทานปฏิบัติงานในตํ าแหนง
           เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข           นักวิชาการสาธารณสุข   

    เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน      พยาบาลวิชาชีพ
    พยาบาลเทคนิค      เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
    ลูกจางประจํ า      ลูกจางชั่วคราว

3.  ในหนวยงานของทานมีผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขโดยเฉพาะ หรือไม
         ไมมี    มี ไดแก          ตัวทานเอง        เพื่อนรวมงาน

4.  อายุของทาน _____ป   เพศ    ชาย   หญิง

5.  บานเกิดทานอยูที่ไหน อํ าเภอที่ทานปฏิบัติงานอยู      จังหวัดอื่นในภาคใต
                        อํ าเภออื่นในจังหวัดนี้ จังหวัดในภาคอื่น ๆ

6.  ทานปฏิบัติงานในสถานบริการแหงนี้มาเปนระยะเวลา________ป__________เดือน

7.  ในปจจุบัน มีการหมุนเวียนของบุคลากรจาก CUP มาใหบริการในสถานที่ทํ างานของทานหรือไม       (หากไม
มี กรุณาใสหมายเลข 0 ในชองความถี่)

 แพทย ความถี่ประมาณ …………….......ครั้งตอเดือน
พยาบาล ความถี่ประมาณ ………….......ครั้งตอเดือน
ทันตาภิบาล ความถี่ประมาณ …………..ครั้งตอเดือน

 ทันตแพทย ความถี่ประมาณ …………....ครั้งตอเดือน

ในความคิดเห็นของทาน ทานอยากใหมีการหมุนเวียนของบุคลากร ดังกลาวหรือไม เพราะเหตุใด…….
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

ภาคผนวก ฉ
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8.     ในปจจุบัน ทานคิดวาทานใชเวลาในการทํ างานในประเด็นตอไปนี้แตกตางกับกอนมีโครงการ 30 บาทอยาง
ไร

มากขึ้น เทาเดิม/
ใกลเคียง

นอยลง ไมไดทํ า
ทัง้กอนและหลังมี
โครงการ 30 บาท

1.   ใหบริการรักษาพยาบาลทั่วไป
2.   ใหการรักษาทางทันตกรรม เชน   ขูดหินปูน   อุดฟน
ดวยวัสดุอุดชั่วคราว
3.   กระตุนหรือใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพทั่วไป   แก
ประชาชน
4.   กระตุนหรือใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปาก    
แกประชาชน
5.   กิจกรรมเยี่ยมบานเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานและขอมูลสุข
ภาพ
6.   กิจกรรมเยี่ยมบานเพื่อใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปของประชาชนเปนหลัก
7.   กิจกรรมเยี่ยมบานเพื่อใหคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพ
ชองปากของประชาชน
8.   นอกเหนือจากกิจกรรมเยี่ยมบาน ทานไดทํ ากิจกรรมเชิง
รุกอื่นๆ  สูชุมชนเพื่อสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพของ
ตนเอง
9.   นอกเหนือจากกิจกรรมเยี่ยมบาน ทานไดทํ ากิจกรรมเชิง
รุกอื่นๆ สูชุมชนเพื่อสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพชอง
ปากของตนเอง
10.  การทํ างานผสมผสานกับ CUP ในการดูแลสุขภาพ        
ชองปากของประชาชน
11.  ใหความรูผสมผสานทั้งเรื่องสุขภาพทั่วไปและสุขภาพ
ชองปากแกประชาชน
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มากขึ้น เทาเดิม/
ใกลเคียง

นอยลง ไมไดทํ า
ทัง้กอนและหลังมี
โครงการ 30 บาท

12.   การสนับสนุน/พัฒนาอสม. ในการดูแลสุขภาพชอง
ปากของประชาชน
13.  ทํ างานรวมกับโรงเรียนในการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็กนักเรียน
14.   ทํ างานรวมกับ อบต. หรือหนวยงานของทองถิ่น  เชน
กลุมแมบาน   กลุมผูสูงอายุ  ในการดูแลสุขภาพชองปาก
ของประชาชน
15.   การจัดทํ าระเบียนรายงานตางๆ

 9.   ในภาพรวม ทานไดทํ ากิจกรรมตางๆที่เปน  ”การสรางสุขภาพ”  มากกวา  ”การซอมสุขภาพ”  แตกตางจาก
กอนมีโครงการ 30 บาทอยางไร
         มากขึ้น    เทาเดิม   นอยลง

 เพราะ...........................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................................................
 
 10.  ทานคิดวา ทานมีความรูความเขาใจในรายละเอียดของโครงการ 30  บาท ในระดับใด

  ไมรู      นอยมาก    นอย     ปานกลาง  มาก
 

11.  ทานไดศึกษาหรือรับทราบถึงรายละเอียดของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาท)    จาก
แหลงใดมากที่สุด  (ตอบเพียงคํ าตอบเดียว)

    พูดคุยกับเพื่อน      พูดคุยกับผูรวมงาน
    ไดรับขอมูลดวยวาจาจากผูบังคับบัญชาขั้นตน         ศึกษาจากเอกสารโครงการโดยตรง
    จากการประชุมชี้แจงจากสสจ.            จากการประชุมชี้แจงจากสสอ.
    ไดรับทราบจากการประชุมชี้แจงในหนวยงานของทาน
    อื่น ๆ ระบุ…………………………………….
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12.    ทานคิดวา ประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30  บาท)  มีความ
เหมาะสม มากนอยเพียงใด
กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

มีความเหมาะสม
ประเด็น มาก ปานกลาง นอย ไมสามารถตอบได

1. วัตถุประสงคและหลักการของโครงการ 30 บาท

2. รูปแบบการบริหารงบประมาณของ CUP

 3.  ระบบการสงตอจาก  PCU  ไป  CUP

 4.  ระบบการสงตอขามอํ าเภอ

5.  ระบบการสงตอขามจังหวัด

6.  ระบบการตามจายเงินภายในจังหวัด

7.  ระบบการตามจายเงินระหวางจังหวัด

8.  ระบบการรายงานขอมูลที่สวนกลางตองการ

9. ชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมที่เกี่ยวของกับ
 การสงเสริมและการปองกันเทานั้น

10.  ระบบการรองเรียนของผูปวย
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13.     โปรดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดํ าเนินงานทันตสาธารณสุขตามโครงการ  30  บาท   วาทาน
“เห็นดวยอยางยิ่ง”    “เห็นดวย”   “เฉย ๆ / ไมแนใจ”   “ไมเห็นดวย”  หรือ  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”   ตอขอความแต
ละขอความขางลางนี้

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย เฉย ๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

1.  ขาพเจาตระหนักในคุณคาของงานทันตฯภาย
ใตโครงการนี้
2.   ขาพเจาคิดวา  เปนเรื่องยากที่จะบรรลุเปา
หมายการมีสุขภาพชองปากที่ดีของประชาชน
ภายใตโครงการนี้
3.   ขาพเจาตระหนักในคุณคาของตนเองในการ
มีสวนรวมทํ างานดานทันตสาธารณสุขในโครง
การนี้
4.   นโยบายของโครงการนี้สามารถสงเสริมให
ประชาชนมีสุขภาพชองปากที่ดีไดในระยะยาว
5.   นโยบายของโครงการนี้สามารถสงเสริมให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตน
เองได
6.   นโยบายของโครงการนี้เอื้อตอการสรางเสริม
สุขภาพชองปากแกประชาชนมากกวากอนมี
โครงการ
7.   ขาพเจาคิดวา กิจกรรมภายใตโครงการนี้ไม
ไดแตกตางไปจากกิจกรรมงานทันตฯในอดีต
8.   ขาพเจาไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน
ทันตสาธารณสุขเปนอยางดีจาก CUP
9.   ขาพเจามั่นใจในความรูของตนเองในการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากใหแกประชาชน
10.  ขาพเจามีความสามารถในการชวยให
ประชาชนสนใจดูแลสุขภาพชองปาก
11.  การใหความรูกับประชาชน เปนส่ิงที่เพียง
พอแลวในการสงเสริมสุขภาพชองปาก
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เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย เฉย ๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง

12.  การแบงงานในหนวยงานของขาพเจาใน
ปจจุบันเอื้อตอการทํ างานสงเสริมสุขภาพชอง
ปาก
13.   การหมุนเวียนทันตบุคลากรมาที่สอ. เพิ่ม
โอกาสในการทํ างานสงเสริมสุขภาพชองปากได
มากขึ้น
14.   ระบบงบประมาณตามโครงการ 30  บาท
เอื้อในการทํ างานสงเสริมสุขภาพชองปาก
15.   การบริหารงานของ CUP เอื้อตอการสราง
เสริมสุขภาพชองปากแกประชาชนในพื้นที่รับผิด
ชอบมากกวากอนมีโครงการ
16.   กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากใน
ระดับ PCU  มีความชัดเจน
17.   กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากใน
ระดับ PCU  เพิ่มภาระใหแกขาพเจา
18.   ขาพเจาคิดวา  โครงการนี้เปนเพียงเครื่อง
มือทางการเมืองมิไดชวยเหลือใหคนมีสุขภาพดี
ได
19.   ขาพเจามั่นใจวา  ไมวาจะเปลี่ยนรัฐบาลไป
โครงการนี้ยังคงดํ าเนินอยูตอไป
20.  โครงการนี้  มีจุดเนนทางการรักษามากกวา
การสงเสริมปองกัน
21.   ขาพเจาตองการใหมีบริการการรักษาทาง
ทันต-กรรมมากขึ้นใน PCU
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14.    โปรดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน PCU ของทาน วาทาน “เห็นดวยอยางยิ่ง”  “เห็นดวย”
“เฉยๆหรือไมแนใจ”  “ไมเห็นดวย”  หรือ “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  ตอขอความแตละขอความขางลางนี้

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย เฉยๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

1.  ขาพเจารูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานใน
สํ านักงานอยูบอยๆ
2.  ขาพเจามีโอกาสนอยในการพัฒนาความรูและ
ทักษะในการทํ างานใหทันสมัย
3.  ขาพเจามีความมั่นใจวาไดใหคํ าแนะนํ าในการ
ดูแลสุขภาพชองปากแกประชาชนอยางเต็มที่
4.  ทีมงานใน PCU ทุกคนที่นี่ไดใหคํ าแนะนํ าใน
การดูแลสุขภาพชองปากแกประชาชนอยางเต็มที่
5.  ขาพเจามีความพอใจตอรายไดประจํ าที่ไดรับ
จากราชการในปจจุบัน
6.  ขาพเจามีความภาคภูมิใจตองานที่ทํ าใน
ปจจุบัน

7.  งานที่ขาพเจาทํ าอยูไดรับการยอมรับจาก CUP

8.  งานที่ขาพเจาทํ าอยูไดรับการยอมรับจากชุมชน

9.   ขาพเจาไมมีความสุขในงานที่ทํ าอยูปจจุบัน

10. ขาพเจารูสึกเหน็ดเหนื่อยจากการทํ างานในชุม
ชนเปนอยางมาก
11. ขาพเจาสนุกกับการทํ างานรวมกับผูอื่นในชุม
ชน
12. ขาพเจาไมรูสึกขัดแยงใดๆตอนโยบายสา
ธารณสุขระดับประเทศ
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เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย เฉยๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

13. ขาพเจาไมรูสึกขัดแยงใดๆตอนโยบายของ
CUP
14. ขาพเจารูอยางชัดแจงวากํ าลังปฏิบัติอะไรอยู
เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานที่วางไว

15.   ในทัศนะสวนตัวของทาน  ทานคิดวา โครงการ 30 บาทสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนโดยสวนรวม  เพียงใด

นอยที่สุด นอย
ปานกลาง มาก
มากที่สุด ไมมีความคิดเห็น

16.  ทานคิดวา โครงการนี้เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนโดยสวนรวม
เพียงใด

นอยที่สุด นอย
ปานกลาง มาก
มากที่สุด   ไมมีความคิดเห็น

17.  หลังจากมีโครงการ 30 บาท  ทานมีโอกาสในการพัฒนาตัวเอง  (การอบรม ฟนฟูความรู)  ตางจากกอนทํ า
โครงการอยางไร

  มีโอกาสมากขึ้น
  เทาเดิม
  มีโอกาสนอยกวาเดิม
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18.  ทานคิดวาโครงการ  30  บาท  ชวยประชาชนในเรื่องตอไปนี้หรือไม

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

เฉยๆ
หรือ

ไมแนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

1.  ถามีปญหาเรื่องเหงือกและฟน ทานมั่นใจไดวา
ประชาชนมีที่ใหการดูแลรักษา
2.  โครงการ  30   บาท ทํ าใหประชาชนมั่นใจวามา
สถานบริการแลวจะไดรับบริการทํ าฟนที่ดี
3.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหประชาชนมั่นใจวามา
สถานบริการแลวจะไดยาดี วัสดุที่ใชในการทํ าฟนมี
คุณภาพ
4.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหประชาชนมั่นใจวามา
ใชบริการตามโครงการ  30  บาท   ที่ไหนๆก็ได
บริการดีพอๆกัน
5.  โครงการ  30   บาท  ทํ าใหประชาชนมาพบหมอ
ฟนไดงายขึ้น
6.  โครงการ  30   บาท  ชวยทํ าใหเหงือกและฟน
ของประชาชนดีขึ้น
7.  โครงการ  30   บาท  ชวยลดคาใชจายในการ
ดูแลเหงือก และฟนของประชาชน
8.  โครงการ  30   บาท  ชวยทํ าใหประชาชนไมตอง
ดูแลเหงือกและฟนของตัวเอง  เพราะยังไงก็ไดรับ
การรักษาอยูแลว

19.   ทานคิดวา ในสถานการณโครงการ 30 บาท เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพชองปากที่ดี   PCU  ควรมีกลยุทธใน
การทํ างานอยางไร
…………………………………………………………………........................................................................
…………………………………………………………………........................................................................
…………………………………………………………………........................................................................

20.   ทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆอยางไรบาง   ตอการทํ างานภายใตโครงการ   30   บาทในอนาคต
…………………………………………………………………........................................................................
…………………………………………………………………........................................................................
…………………………………………………………………........................................................................

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
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แนวคํ าถามในการทํ า Focus group
 1.   นโยบายของโครงการ 30 บาท  คืออะไร
 2.   โครงการ 30 บาท   มีวัตถุประสงคอยางไร
 3.   เห็นดวยหรือไมตอนโยบายนี้  เพราะอะไร
 4.   ตั้งแตมีโครงการ 30 บาท  จนถึงปจจุบันนี้ ระดับจังหวัด มีการทํ างานเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง
      (การจัดสรรคน การแบงงาน ระบบบริการ การบริหารงบประมาณ)    
 5.   มีผลตอการทํ างานของ CUP อยางไร
 6.   การบริหารของ CUP  มีความแตกตางอยางไร
 7.   มีผลอยางไรตอการใหบริการทางทันตกรรม
 8.   มีผลตอการทํ างานสงเสริมสุขภาพชองปากอยางไร
 9.   จากโครงการ 30 บาท  อะไรบางที่เอื้อหรือเปนอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพชองปาก
10.  แลวที่บอกวามีการผลสมผสานงานทันตฯ  กับงานอื่นๆ มีลักษณะอยางไร  มีผลอยางไร
11.  สํ าหรับเรื่องสิทธิประโยชน  จากการศึกษาพบวา ประชาชนอยากใหมีการรักษารากฟนนํ้ ามัน
       ทานมีความคิดเห็นอยางไร คิดวาจากมุมมองทันตบุคลากรควรเปนอยางไร
12.  โดยสรุปคิดวาโครงการ 30 บาท  มีสวนทํ าใหประชาชนมีสุขภาพชองปากดีหรือไม เพราะเหตุใ

ภาคผนวก ช




