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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

เมื่อมีการด ําเนนิการตามนโยบาหลักประกันสุขภาพถวนหนา ต้ังแต 1 เมษายน พ.ศ. 2544  
บริการทันตสุขภาพเปนสวนหนึ่งขององคประกอบบริการสุขภาพที่ประชาชนจะตองไดรับตามนโยบาย 
มกีารใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน ประกอบดวย การถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน การทํ าฟนปลอมฐาน
พลาสติก   การรกัษาโพรงประสาทฟนนํ้ านม การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว และการ
สงเสรมิสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งประกอบดวย การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนํ าดานทันตสุข
ภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสี
บริเวณศรีษะและลํ าคอ การเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป) แตละครั้งที่มารับบริการ 
ประชาชนรวมจายเงินจํ านวน 30 บาท ภาครัฐจัดการรองรับการดูแลประชาชนโดยก ําหนดมาตรฐาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีสัดสวนของทันตบคุลากร ตอประชาชนที่เหมาะสม

การศึกษานี้จัดทํ าขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบสถานการณการจัดบริการทันตสุขภาพภาย
หลงันโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  วานโยบายไดสงผลกระทบตอการมาใชและการใหบริการ
รักษารวมถงึชดุสทิธปิระโยชนทางทันตกรรมของโรงพยาบาล และงานสงเสริมปองกันอยางไร  ทั้งนี้เพื่อ
นํ ามาเปนขอมูลสวนหนึ่งประกอบการดํ าเนินงานและจัดทํ าขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานทันตสุขภาพ
ตอไป

วธิกีารศกึษา โดยคดัเลือกจังหวัด 3 แหง คือ พะเยา ปทุมธานีและ ยะลา ซึ่งเปนจังหวัดที่เร่ิม
การด ําเนนิงานเมือ่ 1 เมษายน พ.ศ.2543 แตละจังหวัดประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 1 แหง 
และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง วิธีการเก็บขอมูลดานบริการรักษา  เปนการเก็บขอมูลแบบทุติยภูมิดวย
โปรแกรมสํ าเร็จรูป จากแบบบันทึกผูปวยประจํ าวันที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาล  
ในวนัท ําการเฉพาะวันที่ลงทายดวยเลขคี่ เดือนเมษายน–ธันวาคมป พ.ศ.2543 และ ป พ.ศ.2544    
ดานการสงเสริมสุขภาพเปนการสัมภาษณทันตบุคลากรของจังหวัด เพื่อใหเห็นภาพงานสงเสริม       
สุขภาพของโรงพยาบาล ประมวลผล วิเคราะหขอมูล สรุปและรายงาน

ผลการศึกษา ดานบริการการรักษา พบวาการมารับบริการของประชาชนทีส่ถานพยาบาลทั้ง  
6 แหง เพิ่มสูงขึ้นรอยละ 26.6  จ ํานวนคนที่มาเพิ่มข้ึนรอยละ 20.2 โดยรวมการบริการครอบคลุมคนใน
พืน้ที่รอยละ  6.36    ระดับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปรอยละ   5.44   และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 9.06
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ในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป กลุมอายุของผูรับบริการทีม่อัีตราเพิ่มสูงสุด คือกลุม 60 ปข้ึนไป อัตราเพิ่ม 
รอยละ 30.2 โดยบริการที่ไดรับสวนใหญเปนบริการพึ้นฐานไมใชบริการใสฟน   สัดสวนของกลุมอายุ 
60 ปที่มารับบริการมีประมาณรอยละ 6 – 7 จากประชากรทั้งหมด กลุมที่มีการรับบริการลดลงคือกลุม
อาย ุ0-4 ป และ 5-9 ป รอยละ 6.0 เทากัน

 กลุมทีเ่คยซือ้บัตรสุขภาพมาเปนกลุมบัตรทองไดรับบริการในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป  เพิ่มเล็ก
นอยจากรอยละ 9.1 เปนรอยละ 10.2   ในโรงพยาบาลชุมชน เพิ่มข้ึนอยางมากจากรอยละ 1.5       
เปนรอยละ 22.2  กลุม สปร.มาเปนกลุมบัตรทอง(ท)ไดรับบริการในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 15.4 เปนรอยละ 18.5 โดยเพิ่มข้ึนในกลุมรายไดนอยและผูสูงอายุ  ในโรงพยาบาลชุมชนลดลง
จากรอยละ 46.0 เปนรอยละ 35.2 ลดลงในกลุมผูพิการ ผูสูงอายุ และกลุมอายุ 0-12ป

            การมาใชบริการทันตกรรมซํ้ า พบวาผูรับบริการ 1 คนมาใชบริการทันตกรรมเฉลี่ย 1.29      
และ 1.35 คร้ัง ในป 2543 และ 2544  สัดสวนผูที่มารับบริการเพียงครั้งเดียวลดลงเล็กนอยคือรอยละ 
81.2และ  78.0  สํ าหรับอัตราเพิ่มของผูปวยเกาจะมากกวาผูปวยใหม

            ชนิดของงานบริการ พบวาบริการทีใ่หแกประชาชน 3 อันดับแรกคือบริการพื้นฐาน คือ การถอน
ฟน อุดฟนและขูดหินปูน  พบวาไมมกีารเปลีย่นแปลงสัดสวนของชนิดบริการตางๆในชวง 2 ป ดังกลาว

สํ าหรับจํ านวนชนิดบริการที่ไดรับในแตละครั้งที่มาสถานพยาบาล มีการใหบริการโดยการ
ตรวจอยางเดียวดวยอัตราเพิ่มข้ึนรอยละ 41.1 แตหากไมนับวาการตรวจเปนบริการชนิดหนึ่งแลว     
พบวาผูรับบริการเกือบรอยละ 80 ไดรับบริการชนิดเดียวเมื่อมาแตละคร้ัง  และเพิ่มข้ึนจากปที่ผานมา
รอยละ 31.8

            ชนิดบริการตามชดุสิทธิประโยชนจํ าแนกตามกลุมกอนวัยเรียน (0 - 5 ป)  วัยเรียน (6 - 12 ป)       
เยาวชนและวยัท ํางาน (13 - 59 ป) และผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) พบวามีการใหบริการพื้นฐานไดแก     
อุดฟน ถอนฟน และขูดหินปูน (รวมการรกัษาโรคปริทันตในกลุมอายุต้ังแต 13 ปข้ึนไป)  เพิ่มข้ึนทุกกลุม 
บริการทั้ง 3 ประเภท คิดเปนสัดสวนมากกวารอยละ 90 ของบริการตามชดุสิทธิประโยชน       สวนงาน
อ่ืนๆเชนการใสฟน รักษารากฟน ยงัเปนสดัสวนทีน่อยมาก



4

ดานบริการสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพ ฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลมีกิจกรรมการ
ตรวจชองปากหญิงมีครรภที่แผนกฝากครรภและคลินิกเด็กดี     ซึ่งเปนกิจกรรมในแผนงานดานทันต  
สาธารณสขุตามกลุมเปาหมายที่ไดดํ าเนินตอเนื่องมากอน ป พ.ศ. 2543 โดยแตละสถานพยาบาล    
ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมการดํ าเนินงาน  แตมีความแตกตางในวิธีการทํ างานกับผูปฏิบัติงาน 
ระยะเวลา ระหวางสถานพยาบาลตางๆ

งานบริการเด็กกอนวัยเรียน เขตอํ าเภอเมือง โรงพยาบาลทุกแหงยังไมมีการดํ าเนินงาน      
สงเสรมิทนัตสขุภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และกิจกรรมในชั้นอนุบาลของโรงเรียนประถมศึกษา

งานบรกิารเดก็วัยเรียน กอนปพ.ศ.2543 ไดมีการจัดแบงโรงเรียนประถมศึกษา เพื่ออยูภายใต
การดแูลของหนวยงานสาธารณสุขอื่นๆ  ภายหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล
ศูนย/ทัว่ไป ยงัคงรบัผิดชอบโรงเรียนในพื้นที่ซึ่งเปนเขตที่ต้ังของโรงพยาบาลเหมือนเดิม  แมวาบทบาท
ความรับผิดชอบจะขยายออกไปแลวคือครอบคลุมโรงเรียนเพิ่มข้ึนกวาเดิม อยางไรก็ตามโรงพยาบาล
รับทราบวางานสงเสรมิปองกันเปนพันธกิจอยางหนึ่งที่ตองดํ าเนินการ  มีบุคลากรของโรงพยาบาลศูนย/
ทัว่ไป ทีใ่หความเหน็วาการปฏิบัติงานสงเสริมปองกันในโรงเรียนควรเปนงานที่ทํ าโดยทันตาภิบาลมาก
กวา

เขตนอกอํ าเภอเมือง ฝายทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนบางแหงที่ไมมีการดํ าเนิน
การงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แตทุกแหงจะมีการดํ าเนินงานเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพใน     
โรงเรยีนประถมศกึษา ทุกสถานพยาบาลทํ างานดวยจํ านวนโรงเรียนและกิจกรรมที่เหมือนเดิม ไมมีการ
เปลีย่นแปลงในชวงเวลา ปพ.ศ. 2543 และ 2544

 งานบรกิารที่บานและเยี่ยมกลุมเปาหมาย พบวาทันตแพทยของกลุมงานทันตกรรมและฝาย
ทันตสาธารณสุข ไมไดเขาไปมีสวนรวมในการจัดทํ าแฟมสุขภาพครอบครัว สํ าหรับการบริการเพื่อ
สนบัสนนุการพึง่ตนเองของประชาชน สถานพยาบาลยังไมมีกิจกรรมที่เดนชัด

จากการศึกษานี้งานบริการรักษาสามารถครอบคลุมประชาชนไดรอยละ 6.36 ทํ าใหมีการ
วเิคราะหวา นับต้ังแตมีโครงการทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 4 เปนตนมา
นั้น งานนี้จะครอบคลุมประชากรไดประมาณรอยละ 10 และเมื่อพิจารณาความเทาเทียมกันโดย
จ ําแนกตามอายแุลว พบวากลุมเด็กและผูสูงอายุมารับบริการทันตกรรมเปนสัดสวนที่เมื่อเทียบกับโครง
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สรางประชากรของประเทศไทยแลวการเขาถึงของกลุมอายุนี้ยังมีนอยกวากลุมอ่ืน จึงเปนประเด็น
วาการจดับริการควรมีการกํ าหนดเปาหมายเฉพาะ เพื่อใหไดรับบริการในสัดสวนที่เหมาะสม

เมือ่น ําความจ ําเปนกับความตองการดานการรักษามาเปรียบเทียบกับผลการใหบริการ รวมกับ
ขอมลูบุคลากร งบประมาณ เวลา มาประกอบกันจะไดแนวทางในการกํ าหนดทิศทางของการจัดระบบ
บริการทันตสุขภาพในระดับจังหวัด โดยเฉพาะในสวนมาตรฐานผลลัพธงานบริการตามชุด             
สิทธปิระโยชน นอกจากนี้มีขอนาสังเกตคือ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนมีแบบแผนการให
ชนดิบริการตามชดุสิทธิประโยชนที่แตกตางกัน  จึงเปนประเด็นนํ าเสนอวาควรตองมีการประเมินระบบ
บริการทันตสุขภาพในระดับประเทศเพื่อการติดตามและสะทอนภาพใหแกจังหวัดตางๆและผูบริหาร
สวนกลาง

  สวนการสงเสริมปองกันนั้นการทํ างานเชิงรุกและการปองกันในระดับชุมชนจะเปนคํ าตอบ
สํ าคัญที่จะแกไขปญหาสุขภาพชองปากของประชาชนไดอยางจริงจัง การใหความสํ าคัญกับการจัด
ระบบบริการโดยไมคํ านึงถึงงานชุมชนและการปองกันจะไมสามารถหยุดยั้งปญหาที่เพิ่มข้ึนอยางรวด
เร็วได



Executive Summary

Since the first launch of the universal health insurance policy on 1 April 2002,
health service is included as one of the health service components to be provided
people.  The benefit package of the service consists of tooth extraction, tooth filling, s
acrylic base denture, pulpotomy/pulpectomy, obtulator  and  health promotio
prevention which include oral health check up, dental health counseling, f
supplementation for the tooth decay risk group such as children and the elderly
having head and neck X-ray, sealant (in those less than 15 years of age).  Und
universal health insurance, the clients pay only 30 Baht for each visit.  The gove
manages the service by defining the service standard of primary care facilitie
identifying suitable proportion between dental personnel and coverage population.

This study aimed at exploring the situation of dental health service manag
since the first launch of universal health insurance policy, and to determine the impac
policy on utilization and provision of the treatment service including the dental 
package of the hospitals as well as health promotion and prevention program.  The r
used partly for further implementation and for policy recommendation  on dental
service.

Three  provinces : Payao, Pathumthani, and Yala were selected as target a
which universal health insurance policy was implemented since 1 April 2001. This
includes 1 regional/general hospital and 1 community hospital in each of the 3 pr
making totally 6 health facilities in this study.  The data on treatment service was sec
data collected, by statistical package program, from the daily client’s record attend
dental clinic at the hospitals in the workdays of odd numbers in April - December  20
2002.  The data on health promotion derived from interviewing dental health perso
each province.  The data was then processed, analyzed, concluded and reported.

The result on treatment service revealed that the number of hospital visits a
health facilities has increased by 26.6 %, and the number of clients has risen by 20.2
overall, the service coverage was 6.36 %, the regional/general hospitals coverage wa
% and the community hospital coverage was 9.06 %.  In regional/general hospita
population group with highest increasing rate of hospital visits at 30.2 % was those o
years of age who received basic health care service not the dental care.  The propo
those aged over 60 years having hospital visits was about 6 – 7 % of the total pop
while the visits was declined to 6.0 % among those aged 0 – 4  years and 5 – 9 years.

The percentage of those shifting from buying health insurance card to th
health insurance cards in this project and receiving hospital service has som
increased from 9.1 % to 10.2 %, while the percentage has risen from 1.5 % to 22.2
community hospitals.  Those shifted from the low income card to the gold card
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increased hospital visits from 15.4 % to 18.5 %, of which have increased among the 
income group and the elderly.  However the percentage of visiting community hospitals 
reduced from 46.0 % to 35.2 % among the disable, the elderly, and those aged 0 – 12 ye

Regarding repeated dental health service, it was found that the average visit of 
client is 1.29 and 1.35 times in 2001 and 2002.  The proportion of those having only one 
somewhat reduced from 81.2 % in 2001 and 78.0 % in 2002.  The increasing  rate 
higher among the old patients than the new ones.

With respect to the service types provided, the first 3 types of dental ser
provided were the basic service, i.e. tooth extraction, tooth filling, scaling,   and 
proportion of each type has not changed during 2001 and 2002.

Considering the service types received at each visit, the percentage of th
receiving only dental check up has increased about 41.1 %.  If the dental check up is
regarded as a type of service, then almost 80 % had attended only one service type at e
visit which was 31.8 % higher than the last year rate.

The type of services under the health insurance benefit package was classified
population groups : pre-school age (0 – 5 years), school age (6 – 12 years), youth 
working age (13 – 59 years), and the old age (over 60 years). The result suggested 
there has been an increase of all types of basic service, i.e. tooth extraction, tooth fill
scaling,  (including periodontitis treatment in the clients aged over 13 years), accounting
more than 90 % of the services under the benefit package.  Whereas other services such
wearing acrylic base denture, root canal treatment presented less proportion.

For dental health promotion and prevention service, the dental section of e
hospital provides oral check up for pregnant women at ante-natal clinic and well-baby cl
included in the dental health program for the target groups continuously implemented si
before 2001.  Each hospital does not change this activity but differs in implemen
methods and duration.

Regarding pre-school age service in Amphur Mueng, all hospitals have not
implemented dental health promotion in the child development center and in kinderga
classes of primary schools.

For school age children service, prior to 2001, primary schools were include
responsible area of various health service facilities.  After the launch of universal he
insurance policy, regional/general hospitals remain their responsibility to those sch
under the catchment area of the hospital but cover more numbers of schools.  Th
hospitals accept and commit health promotion and prevention as hospital functio
However, regional/general hospital personnel thought that school health promotion 
prevention should be implemented by dental workers.
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In the areas outside Amphur Mueng, the dental health section of some commu
hospitals did not implement dental health promotion and prevention program in c
development center, however, all of them have carried out dental health surveillance 
prevention  program in primary schools covering the same numbers of schools and activ
during 2001 and 2002.

Regarding home service and visit, the dentists working in the dentistry group 
dental health section did not involve in preparing family files.  These health facilities did
arrange certain service activities that support self reliance of the people.

According to the findings, the treatment service is 6.36 % coverage of the t
population.  The analysis suggested that since the first implementation of dental he
project in the 4th National Economic and Social Development Plan, it would yield 10
coverage.  Considering the service access classified by age, it was found that 
proportion of children and the elderly receiving dental care, comparing to the t
population, is less than those of other groups.  Thus, it should be taken into consideration
the issue of service management that identifies specific targets with suitable proportion.

Taking into account the needs and desire for treatment service in comparison 
the service result, and the data on human resources, budget and time, the guidelines
identifying direction of dental health service system at provincial level could be develo
particularly on the output standard of dental health service benefit package.  It is noted 
regional and community hospital have different patterns of providing service types in
benefit package.   It is thus recommended that dental health service system assessmen
national level is to be undertaken to monitor and reflect the actual picture of the servic
the province and the administrators.

An outreach preventive implementation at community level is a crucial answe
effectively solve the dental problem of the people.  Hence, service system managem
without focussing on the community and prevention cannot stop the rapid increase of
problems.
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ตารางการศึกษา

      ตารางที ่   1   จํ านวนทันตบุคลากรและการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา 15
      ตารางที ่   2    จํ านวนทันตแพทยผูจบการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา และทันต
                            บุคลากร

16

      ตารางที่    3    เปรียบเทียบจํ านวนผูรับบริการ จ ําแนกตามสถานพยาบาล 16

      ตารางที่    4   ความครอบคลุมประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลปพ.ศ.2544 17

      ตารางที่    5   อัตราเพิ่ม/ลด ของผูรับบริการจํ าแนกตามกลุมอายุ 18

      ตารางที่    6   รอยละของผูรับบริการจํ าแนกตามกลุมอายุ 18

      ตารางที่    7   รอยละของผูรับบริการจํ าแนกตามสทิธิการรักษาประเภทตางๆ 19

      ตารางที่    8   คาเฉลีย่จํ านวนราย(คร้ัง)ตอคนมารบับริการ จ ําแนกตามสถานพยาบาล 20

      ตารางที่    9    อัตราเพิ่ม/ลด ของผูรับบริการจํ าแนกตามจํ านวนครั้งตอปทีม่ารับบริการ
                            และสถานพยาบาล

20

      ตารางที่   10   อัตราเพิ่มของผูปวยใหม และผูปวยเกา 21
      ตารางที่   11   รอยละของผูปวยใหม ตอผูปวยเกา เปรียบเทียบปพ.ศ. 2543 และ 2544 21

      ตารางที่   12  รอยละของชนิดบริการ จ ําแนกตามสถานพยาบาลและปพ.ศ.  2543-2544 22

      ตารางที่   13   จ ํานวนผูที่ไดรับบริการ 1-4 ชนิดตอการมารับบริการ แตละครั้ง 24

      ตารางที่   14   ชนดิบริการที่ไดรับตามกลุมอายุ เปรียบเทียบปพ.ศ.2543 และ 2544 25

      ตารางที่   15   สัดสวนของชนิดบริการตามประเภทผูปวยใหมและเกา 26
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  การศึกษาสถานการณการจัดบริการทันตสุขภาพ
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

บทนํ า
              การดํ าเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมีโอกาส    
ไดรับบริการ     สุขภาพโดยเทาเทียมกัน ตามที่รัฐบาลประกาศเปนนโยบายและกระทรวงสาธารณสุข
ไดสนองตอบโดยเริม่ดํ าเนินการตั้งแต 1 เมษายน พ.ศ. 2544  หนวยงานสวนกลางไดกํ าหนดหลักการ
และวางแนวทางการดํ าเนินงานเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน การจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพ       
การพฒันาคณุภาพมาตรฐานบริการ  การพัฒนาระบบการเงินการคลัง  ในสวนบริการไดมีการกํ าหนด
งาน/กิจกรรม/มาตรฐานของบริการดานทันตสุขภาพ ซึ่งเปนสวนหนึ่งขององคประกอบบริการสุขภาพ   
ที่ประชาชนจะตองไดรับ  ไดแกการใหบริการทันตสุขภาพดานการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพทั่วไป
ประกอบดวย การถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน การทํ าฟนปลอมฐานพลาสติก   การรกัษาโพรงประสาท
ฟนนํ ้านม การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว และการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
ประกอบดวยการตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนํ าดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มี
ความเสีย่งตอโรคฟนผุ    เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลํ าคอ การเคลือบหลุม
รองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป)(1-2) โดยแตละคร้ังในการมารับบริการประชาชนรวมจายเงินจํ านวน
เพยีง 30 บาทจากเดิมที่การบริการทางทันตกรรมเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูง จึงเปนการลดภาระ
ดานการเงนิไปไดสวนหนึ่ง     หนวยงานสวนกลางไดมกีารก ําหนดมาตรฐานดานตางๆของหนวยบริการ
ปฐมภูม ิ ใหมีสัดสวนทันตแพทยตอประชากร ไมเกิน 1 ตอ 20,000  ในพื้นที่ที่มีทนัตแพทยไมเพียงพอ
ใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทนดวยสัดสวนทันตาภิบาล 2 คนตอทันตแพทย 1 คนแตทั้งนี้ตองมี     
ทนัตแพทยรวมกํ ากับดูแลไมนอยกวา  1 ตอ 40,000 คน เพือ่ใหดูแลประชาชนอยางทั่วถึง  นอกจากนี้
ยังมีการกํ าหนดโครงสรางการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน ระบบงบประมาณ 
และจัดทํ าแนวทางการทํ างานเพื่อเกิดความชัดเจนเพื่อใหการดํ าเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
และสามารถสรางประโยชนสูงสุดแกประชาชน

           อยางไรก็ตามการกํ าหนดหลักการและแนวทางการดํ าเนินงาน ไมไดเปนหลักประกันเสมอไป   
วาประชาชนจะเขาถึงบริการอยางเสมอภาคตามเจตนารมยของนโยบายหลักประกันสุขภาพ บริการ
ทนัตสขุภาพเปนตัวอยางหนึ่งที่นาสนใจในแงขอจํ ากัดการเขาถึงบริการของประชาชน ทีแ่มหลักประกัน     
สุขภาพถวนหนาจะชวยลดขอจํ ากัดดานการเงิน  ( Price barrier )   แตขอจํ ากัดดานอื่นๆรวมทั้งปญหา
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การกระจายบริการเนื่องจากขาดแคลนบุคลากร ( Provider barrier ) ยงัคงเปนสาเหตุที่ทํ าใหประชา
ชนเขาไมถึงบริการแมจะมีหลักประกันสุขภาพ
 

ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถงึการจดับริการทันตสุขภาพตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา การเขาถึงบริการ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการมารับและการใหบริการ
รักษาทางทันตกรรมของโรงพยาบาล โดยเฉพาะชดุสทิธิประโยชนทางทันตกรรมรวมถึงงานสงเสริมปอง
กนัในสถานพยาบาลและชมุชนกอนและหลังการกํ าหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งนี้เพื่อ
หาผลกระทบที่เกิดขึ้นและนํ ามาเปนขอมูลสวนหนึ่งประกอบการดํ าเนินงานและจัดทํ าขอเสนอแนะ   
เชงินโยบายดานทันตสุขภาพตอไป

วัตถุประสงค
ศึกษาสถานการณของการจัดบริการทันตสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา      

ภายใตบริบทของแตละจังหวัดในจังหวัดนํ ารองทั้ง 3 จังหวัด

ประเด็นคํ าถามสํ าคัญ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา      มีผลกระทบตอการใหบริการทันตสุขภาพทั้งดานการ

บํ าบดัรักษา และการสงเสริมปองกันอยางไร

วธิกีารศึกษา
1. จดัการประชมุคณะวิจัยที่ศึกษาการจัดระบบบริการทันตสุขภาพเพื่อกํ าหนดแนวทาง ตัวชี้

วดัประเด็นสํ าคัญ และแนวทางการเก็บขอมูล

2.  คัดเลอืกจงัหวดั 3 แหง คือ พะเยา ปทุมธานี และ ยะลา จากจังหวัดนํ ารอง ( 6 แหง)       
ของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาที่เร่ิมการดํ าเนินงาน 1 เมษายน พ.ศ. 2544 ใหมีการกระจาย
ตามภาค    แตละจงัหวดัประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 1แหง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง   
โรงพยาบาลชมุชน เลือกจากความรวมมือในการเก็บขอมูลและการมีรายงานที่เปนระบบ

          สถานพยาบาลที่เก็บขอมูลคือ  โรงพยาบาลพะเยา  โรงพยาบาลปทุมธานี  โรงพยาบาลศนูย
ยะลา  โรงพยาบาลปง  โรงพยาบาลลํ าลูกกา  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา
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  3.  วธิกีารเก็บขอมูล

           ดานบริการรักษา  เปนการเก็บขอมูลทุติยภูมิ
3.1  คณะวจิยัจดัท ําโปรแกรมสํ าหรับเก็บขอมูล 5 โปรแกรม สํ าหรับแตละสถานพยาบาล      

ยกเวนรพ.พะเยาที่มีโปรแกรมสํ าเร็จรูปมากอนแลว  ขอมูลหลักประกอบดวย เลขทะเบียน วัน/เดือน/ป
ทีม่ารับบริการ อายุ เพศ ผูปวยใหม/เกาประเภทสิทธิ ชนิดบริการตางๆ
 
            3.2 เจาหนาที่ของสถานพยาบาลทํ าการกรอก(key)ขอมูลของผูปวยจากแบบบันทึกผูปวย
ประจํ าวันที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาล ในวันทํ าการ ในและนอกเวลาราชการ
เฉพาะวันที่ลงทายดวยเลขคี่ (เพื่อใหจํ านวนขอมูลเหมาะสมตอการจัดการ) ของชวงเดือนเมษายน–
ธนัวาคม ปพ.ศ.2543 และ ป พ.ศ.2544

 3.3   การตรวจสอบคุณภาพขอมูล
1) ทนัตแพทยของสถานพยาบาลแตละแหงตรวจสอบขอมูลที่กรอกใสโปรแกรม

เปรียบเทยีบกบัแบบบันทึกผูปวยประจํ าวันโดยดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random
Sampling) บันทกึจ ํานวนที่ผิด ตรวจสอบขอมูลประมาณรอยละ 5 ของขอมูลที่กรอกทั้งหมด

2) การตรวจสอบโดยคณะผูวิจัย  ดวยวิธีการแจงนับรหัสและคัดขอมูลที่มีรหัสที่เปน
ไปไมไดออก

               ดานการสงเสริมสุขภาพ เปนการสัมภาษณทันตบุคลากรของจังหวัด เพื่อใหเห็นภาพงาน   
สงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล โรงเรียนและชุมชนรวมไปถึงบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของในชวงเวลา   
เดียวกัน

4. ประมวลผล เปรียบเทียบจํ านวนผูใชบริการและประเภทบริการ ทั้งงานรักษาและสงเสริม
ปองกนั ระหวาง เดือนเมษายน–ธันวาคม ปพ.ศ.  2543 และ ปพ.ศ.  2544

5. จดัประชมุคณะวิจัยเพื่อพิจารณาผล วิเคราะหขอมูล และสังเคราะหขอเสนอแนะจากผล
การศึกษา

6. สรุปและรายงาน
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ทบทวนวรรณกรรม
โครงการทันตสาธารณสุขเริ่มจัดทํ าเมื่อกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดแผนพัฒนาสาธารณสุข 

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พศ. 2520 - 2524)(3) มวีัตถุประสงคเพื่อการลด
ความชุกของโรคในชองปากไดแก โรคฟนผุ โรคเหงือก เปาหมายของการดํ าเนินงานใหมีบริการ      
ทนัตกรรมในสถานบริการของภาครัฐและเอกชน ที่ครอบคลุมประชากรรอยละ 30 ในเขตเมืองและรอย
ละ 10 ในเขตชนบท มีการกํ าหนดรูปแบบของการจัดบริการหลักใหมีทั้งการสงเสริมปองกันและรักษา
พยาบาลพรอมกันในสถานบริการทุกแหง โดยจัดลํ าดับความสํ าคัญของผูรับบริการอันดับ 1 ถึง 5 คือ 
เดก็ในชัน้ประถมศกึษา เด็กกอนวัยเรียนและมัธยมศึกษา หญิงมีครรภและหญิงที่กํ าลังเลี้ยงดูบุตร ผูสูง
อายหุรือผูเจบ็ปวย และประชาชนทั่วไป และจัดอันดับของการใหบริการเพื่อการบํ าบัด บรรเทาความ
เจ็บปวด หรือจํ ากัดการรุกรานของเชื้อโรคเปนอันดับสํ าคัญที่สุด รองลงมาคือการบํ าบัดที่จํ าเปนเพื่อ
การรกัษาทางการแพทย การบํ าบัดโรคที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ การบํ าบัดเพื่อแกไขความผิดปกติ (เชนการ   
ใสฟนปลอม) และการบํ าบัดเพื่อความสวยงาม  นอกจากนี้ยังมีการกํ าหนดขีดความสามารถของการให
บริการในสถานพยาบาลระดับตางๆ  โดยโรงพยาบาลระดับจังหวัดใหบริการมุงตรงตอการแกปญหา
ความเจบ็ปวยของโรคในชองปาก สวนหนวยบริการในโรงพยาบาลอํ าเภอใหมีการแกไขปญหาดานการ
รักษาและสงเสริมปองกันควบคูกันไป การจัดบริการมีทั้งในและนอกสถานที่เพื่อการควบคุมปองกันโรค
ในกลุมประชากรเปาหมายในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนที่อยูในเขตรับผิดชอบของสถาน
บริการนัน้ๆ  และมกีลวิธีการดํ าเนินงานใหมีแผนกทันตกรรมในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงขึ้นไปทุกโรง
พยาบาล และใหมทีนัตแพทยประจํ าสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด แผนงานที่มีความเกี่ยวของกับชุมชน
ไดมกีารระบวุา แผนงานดานการใหสุขศึกษาเปนแผนงานสํ าคัญที่จะเรงดํ าเนินการเพื่อใหความรูความ
เขาใจแกประชาชนในทุกกลุมอายุ

ในแผนงานทนัตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5  (พ.ศ. 2525-2529)(4)        

มีการจัดทํ าแผนเพื่อสนองนโยบายสาธารณสุขมูลฐานและหลักการสาธารณสุขดีถวนหนาภาย          
ในป 2543 (HFA) โครงการจดับริการทันตสาธารณสุขในชนบทซึ่งเปนหนึ่งในกลวิธีหลักไดกํ าหนดให
ประชาชนในระดับอํ าเภอ ตํ าบล หมูบาน ไดรับบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน หรือบริการทันตกรรมอยาง
งาย เปนตนวาอุดฟน ถอนฟน (ปกติ) บริการทํ าความสะอาดในชองปากและรักษาโรคเหงือก และการ
บรรเทาความเจบ็ปวดดวยวิธีงายๆ กลวิธีแบงเปนกลวิธีหลักและกลวิธีสนับสนุน ในกลุมโครงการของ
กลวธิสีนบัสนนุ  สวนหนึ่งไดมีการกํ าหนดเปาหมายในการพัฒนาโครงสราง  ระดับจังหวัด     และระดับ
อํ าเภอ คลายกับแผนงานฉบับที่ 4 แตขยายโครงสรางใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาล
อํ าเภอทุกแหงดวย
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    ในแผนงานทนัตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับ ที่ 4 และ 5  กลวิธีในกลุม
เปาหมายทีเ่ปนเด็กนักเรียนประถมศึกษามีการดูแลทันตกรรมเพิ่มทวี (Incremental Dental Care)

             แผนงานทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาทันตสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530-2534)(5)

ก ําหนดเปาหมายระดับประเทศเมื่อส้ินสุดแผน 6 คือ เด็กนักเรียนประถมศึกษาจํ านวน 10.5 ลานคน
ไดรับการดูแลโดยการตรวจและการสงเสริมปองกันตามลักษณะของปญหาและ รอยละ 46 ไดรับการ
บํ าบดัรักษา โดยการกํ าหนดเปาหมายในการบํ าบัดรักษา เนนการใหบริการของทันตาภิบาล ผูที่จะให
บริการในเด็กประถมศึกษาโดยตรง จํ านวน 1,380 ราย/ป หรือ 920 คน/ป งานดานสงเสริมปองกันที่
สํ าคญัในแผนนี้ คือ งานเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา

มผีลการวเิคราะหสถานการณในชวงแผนทันตสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (6)       เกีย่วกับสภาพการ
เปลีย่นแปลงและการครอบคลุมบริการทางทันตสาธารณสุข คือ ปการศึกษา 2531  การตรวจสุขภาพ
ชองปากของนักเรียนประถมศึกษาตามระบบเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา    
ครอบคลุมโรงเรียนและนักเรียน   รอยละ 46.8  และ 40.3      ในป 2532   สถานบริการของรัฐครอบ
คลมุเดก็วยัประถมศกึษา ดานการบํ าบัดรักษา การอมนํ้ ายาฟลูออไรด  และแปรงฟนหลังอาหารกลาง
วนัรอยละ 16.9,  83.9  และ 79.7 ตามลํ าดับ

ดานบรกิารทนัตกรรม พบวาอัตราสวนของฟนผุที่ไดรับการรักษาโดยการอุดตอจํ านวนฟน
(FT/DMFT) ทีเ่ปนโรคฟนผุในอายุ 18 ปเพิ่มจาก 0.13 เปน 0.5  สวนอายุ 6ป และ 12 ป ยังคงที่
และพบวายังไมมีการกํ าหนดแนวทางใหบริการที่ชัดเจนแกกลุมที่เปนเปาหมายของนโยบายงานทันต
สาธาณสขุ ไดแก กลุมแรงงาน, ผูดอยโอกาสในสังคม และผูสูงอายุ

 ตอมาแผนงานทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539)(7)

เปนระดบัแผนงาน อยูภายใตแผนพัฒนาการสาธารณสุข สาขาสงเสริมสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อควบ
คุมอัตราการเกิด และความรุนแรงของโรค ลดการสูญเสียฟนของประชาชนไทย และขยายการครอบ
คลมุบริการ และบริการทันตกรรมตามเกณฑมาตรฐาน การใหบริการทันตสาธารณสุข เปาหมายหลัก
เปนเด็กกอนวัยเรียน และเด็กประถมศึกษา
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    งานสนับสนุนบริการทันตสาธารณสุข ประกอบดวย ในสวนภูมิภาค ใชกลวิธีขยายบริการ    
ดานทนัตสาธารณสุข    ใหครอบคลุมประชาชนโดยเฉพาะระดับอํ าเภอและตํ าบล เนนพัฒนาคุณภาพ
การบริการทนัตกรรมของสถานีอนามัย ใหมีขีดความสามารถสูงขึ้น   สวนคุณภาพบริการทันตกรรม
ของโรงพยาบาลศนูย/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนใหไดตามเกณฑมาตรฐานทันตสาธารณสุข และมี
กิจกรรมที่จะใหเปดบริการทันตกรรมเฉพาะสาขาในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป โดยพัฒนากลุมงาน    
ทนัตกรรมของโรงพยาบาลศูนยใหเปน Training center  มกีารขออตัรากํ าลังเพิ่มใหมในตํ าแหนงทันต
แพทย 1,000 อัตรา   ทันตาภิบาล 1,520 อัตรา  ผูชวยทันตแพทย 1,000 อัตรามีการกํ าหนดเปาหมาย
พฒันาคณุภาพบรกิาร และพัฒนามาตรฐานงาน พัฒนาบุคลากรโดยการฝกอบรมรูปแบบตางๆ

             แผนงานทันตสาธารณสุข ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) ไดมี
การประเมนิผลในชวง 3 ป แรกของแผน (พศ. 2535-2537) พบวาการรับบริการทันตกรรมเพิ่มข้ึนใน
กลุมมธัยมศกึษา แตลดลงเล็กนอยในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ แหลงที่ไปรับบริการเปนภาครัฐมากกวา
ภาคเอกชน เมือ่จ ําแนกตามกลุมอายุและเปรียบเทียบระหวาง พ.ศ. 2532 กับ พ.ศ. 2537 พบวากลุม
มธัยมศกึษาไปรับบริการภาครัฐเพิ่มข้ึน แตกลุมผูใหญไปรับบริการภาคเอกชนเพิ่มข้ึน กลุมผูสูงอายุไป
รับบริการนอยลงทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน การบริการทันตกรรมในเด็กอายุ 5-14 ป จากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขดํ าเนินการไดใกลเคียงกับเปาหมายที่กํ าหนดคือในป 2535, 2536 และ 2537
ดํ าเนนิการไดรอยละ 19.7, 18.6 และ 19.7 จากเปาหมายที่กํ าหนดไวรอยละ 19, 21 และรอยละ 23
ตามล ําดบั การบริการทางทันตกรรมในประชาชนทั่วไป (ยกเวนกลุมอายุ 5-14 ป) ในป 2535, 2536
และ 2537  ดํ าเนินการไดรอยละ 4, 4.1 และรอยละ 4.3  จากเปาหมายที่กํ าหนดไวรอยละ 6, 7 และ
รอยละ 8 ตามลํ าดับ

สํ าหรบัการบริการในสภาพรวมทั่วประเทศ เนื่องจากไมมีระบบการเก็บขอมูลการบริการจาก
ภาคเอกชน จงึไมสามารถบอกผลการดํ าเนินการในภาพรวม เพื่อเปรียบเทียบกับผลการสํ ารวจได

             แผนงานทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)(8)        

ไดกํ าหนดวัตถุประสงคเพื่อควบคุมสภาวะในชองปาก ลดการสูญเสียฟนและปองกันความพิการของ
อวยัวะในชองปากของประชาชน เปาหมายที่เกี่ยวของกับระบบการจัดการคือใหประชาชนเขาถึงบริการ
ทันตสุขภาพและไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางเหมาะสม โดยกิจกรรมประกอบดวยการพัฒนาบริการ
เชงิรุกสูชมุชนและปรับปรุงคุณภาพกับมาตรฐานบริการทันตกรรม งานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
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ปองกนัโรคในชองปาก มีการสนับสนุนและพัฒนาในกลุมเปาหมายตางๆที่ตอเนื่องจากแผนฉบับที่   7
และเนนการพฒันารูปแบบการดํ าเนินงานเชิงรุกในประชากรกลุมเปาหมายไดแก กลุมแมและเด็ก กลุม
วยัเรยีนและเยาวชน กลุมผูสูงอายุและกลุมผูดอยโอกาส

    เมื่อ  1 เมษายน พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดกํ าหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น       
เปาหมายของนโยบายคือการสรางหลักประกันใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ
ไดตามความจ ําเปน โดยบริการนั้นเปนบริการที่ไดมาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ เปนบริการที่จัดให
โดยคํ านึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของประชาชนอยางเทาเทียมกันและหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปน
สิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชน(1) กระทรวงสาธารณสขุไดกํ าหนดแนวทางการสรางหลักประกันในระยะ
เปลีย่นผานโดยใหมีระบบงบประมาณและรูปแบบการจายเงินของสถานพยาบาล และจัดระบบบริการ
สุขภาพซึง่ม ี 3 กลุม คือหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ พรอมทั้งกํ าหนด
มาตรฐานของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิใหมีทันตแพทยในหนวยบริการหรือเครือขายใน
สัดสวน 1 : 20,000   ในพืน้ทีท่ีม่ทีนัตแพทยไมเพียงพอใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทน ดวยสัดสวน    
ทนัตาภบิาล 2 คน ตอทันตแพทย 1 คนทั้งนี้ตองมีทันตแพทยรวมกํ ากับดูแลไมนอยกวา 1 : 40,000 
พรอมกับมีการกํ าหนดมาตรฐานดานการครอบคลุมและเขาถึงบริการของประชาชนที่ลงทะเบียนดาน
การรกัษาไวไมนอยกวารอยละ 70 และดานสงเสริมสุขภาพไมนอยกวารอยละ 80

ขอจํ ากัดของขอมูล
           จากการตรวจสอบขอมูลทั้งหมด 38,202 ตัวอยาง มีการคัดขอมูลออก 95 ตัวอยาง  พบการ
กรอกขอมูลที่คลาดเคลื่อนจากแบบบันทึกผูปวยประจํ าวัน รอยละ  2.2

ผลการศึกษา
             1. ขอมูลทั่วไป

จงัหวดัพะเยา มีประชากร 509,075 คน มีอํ าเภอ 7 แหงและกิ่งอํ าเภอ 1 แหง  จงัหวดัปทุมธานี
มปีระชากร 6,759,417 คน มีอํ าเภอ 7 แหง และจังหวัดยะลามีประชากร 451,190 คน มีอํ าเภอ 7 แหง
และกิ่งอํ าเภอ 1 แหง(9)

จงัหวดัพะเยามโีรงพยาบาลทั่วไปจํ านวน  2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 5 แหง จังหวัด
ปทมุธานมีโีรงพยาบาลทัว่ไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน  6 แหง จังหวัดยะลามีโรงพยาบาลศูนย 1 แหง
โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํ านวน 5 แหง



15

    ป 2540 จังหวัดพะเยาเคยดํ าเนินโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข ( Health Care Reform 
Project ) ซึง่มแีนวคดิหลกัการที่เปนรากฐานของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปจจุบันและ
จงัหวดัพะเยายังมีโครงการ UN AIDS และ JICA ท ําใหไดรับเงินนอกระบบงบประมาณเขาสูจังหวัด
เพิม่ข้ึน เกดิความคลองตัวในการทํ างานตามแนวคิดปฏิรูประบบสุขภาพ การที่จังหวัดมีโอกาสทํ างาน
โครงการตางๆ จึงเกิดการพัฒนาทั้งระบบงานและบุคลากร

 ปงบประมาณ 2542-2544 จังหวัดพะเยา ปทุมธานี และยะลา ไดเคยทํ าโครงการเงินกู  IBRD 
(SIP) เพือ่การรกัษาพยาบาล ผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ซึ่งมีวัตถุประสงคในการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดสรรงบประมาณใหมีความเปนธรรม และตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ
เปนหลกั และมีการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการดานการคลังระดับจังหวัด และปรับเปลี่ยนวิธีการ
จายเงนิทีมุ่งตอบสนองตอผลงานและผลลัพธมากขึ้น

             สํ าหรับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนที่ทํ าการเก็บขอมูลมีจํ านวนทันตแพทย
ผูจบการศกึษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา และทันตบุคลากร ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ ํานวนทนัตแพทยผูจบการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา และทันตบุคลากร
ป 2543 ป 2544

ทันตแพทย
(ป.โท/เทียบเทา)

ทันตาภิบาล ผูชวยทพ. ทันตแพทย
(ป.โท/เทียบเทา)

ทันตาภิบาล ผูชวยทพ.

รพ.พะเยา 8         (5) - 7  8       (5)* - 7
รพ.ปทุมธานี 5         (5) - 5 7       (6)** - 5
รพ.ยะลา 6         (0) - 9  5       (0) - 9
รพ.ปง 1         (0) 2 2  2       (0) 2 2
รพ.ลํ าลูกกา 2         (1) 2 2 2       (1)*** 2 2
รพ.ยะหา 1         (0) 2 1  2       (0) 2 1
     รวม 23     (11) 6 26 26     (12) 6 26

*       ศัลยกรรมชองปากและแม็กซิโลเฟเชียล 2 คน ,ทันตกรรมจัดฟน 1 คน,ทันตกรรมประดิษฐ 1 คน,
         เวชศาสตรชองปาก 1 คน
**     ศัลยกรรมชองปาก 1 คน,ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก 1 คน,ปริทันตวิทยา 1 คน, ทันตกรรมจัดฟน 1 คน
         สาธารณสุขศาสตร 2คน
***   บริหารธุรกิจ
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จ ํานวน PCUและ PCU ทีม่ทีนัตาภบิาลประจํ าของสถานพยาบาลตางๆ ตามตารางที่ 2

ตารางที่  2   จํ านวน PCUและ PCU ทีม่ทีันตาภิบาลประจํ า
จ ํานวน
PCU *

จ ํานวน PCUทีม่ทีนัตาภิบาลประจํ า

รพ.พะเยา 7 6
รพ.ปทุมธานี 3 3
รพ.ยะลา 6 5
รพ.ปง 5 1
รพ.ลํ าลูกกา 1 1
รพ.ยะหา 2 1

*ไมรวม PCU รพ.

2. ดานบริการการรักษา
2.1  ลกัษณะของผูรับบริการ
2.1.1 ปริมาณผูมารับบริการและการครอบคลุมประชากรเปาหมาย

จากขอมูลโรงพยาบาลทั้งหมดพบวาใน ปพ.ศ. 2543 และปพ.ศ.  2544 โดยภาพรวมแลว
การมารับบริการของประชาชน (รายหรือคร้ัง) เพิ่มสูงขึน้ทกุแหง จํ านวนรายอัตราเพิ่มเฉลี่ย รอยละ 
26.6  (ระหวาง รอยละ 8.0-50.4)  โรงพยาบาลชมุชนมีผูรับบริการมากกวาโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป คือ
อัตราเพิ่มเฉลี่ย รอยละ 42.8 และ19.6 ตามลํ าดับ และพบวาจํ านวนคนมารับบริการในปพ.ศ. 2544 
เพิม่ข้ึนมากกวาป 2543  รอยละ 20.2 ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนจะมากกวาผูรับบริการในระดับ     
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปอัตราเพิ่มเฉลี่ย  รอยละ 40.9 และ 11.0 ตามลํ าดับ (ตารางที่ 3)

 ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจํ านวนผูรับบริการ จ ําแนกตามสถานพยาบาล
รวม รพศ / รพท รพช.

ป 2543
(คน)

ป 2544
(คน)

อัตราเพิ่ม
(%)

ป 2543
(คน)

ป 2544
(คน)

อัตราเพิ่ม
(%)

ป 2543
(คน)

ป 2544
(คน)

อัตราเพิ่ม
(%)

   ราย * 16819 21288 26.6 11765 14069 19.6 5054 7219 42.8
   คน 13083 15722 20.2 9070 10067 11.0 4013 5655 40.9
• ราย คือ คร้ังที่มารับบริการ
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ความครอบคลุมประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล พบวาครอบคลุมไดรอยละ 
6.36 โดยโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปครอบคลุมได รอยละ 5.44 โรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมรอยละ 9.06 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความครอบคลุมประชากร ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ปพ.ศ.  2544
รวม รพศ./รพท.. รพช..

ขอมูลจํ านวนผูรับบริการ(คน) * 15,722 10,067 5,655
ประมาณการไดรับบริการ(คน) ** 41,925 26,845 15,080
จ ํานวนประชากรที่รับผิดชอบ(คน) 659,553 493,139 166,414
ความครอบคลุมประชากร(%) 6.36 5.44 9.06

*  จากขอมูลการศึกษา
**  ประมาณการผูรับบริการทั้งป คํ านวณจาก    จํ านวนผูรับบริการ x 2 เทา x 12 เดือน

     9 เดือน
ก ําหนดใหผูรับบริการในเดือนมกราคม-มีนาคม  พ.ศ. 2543 และ 2544 มีจํ านวนการมารับบริการ
เหมอืนกบัชวงเดือนเมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2543 และ 2544

2.1.2 เพศ
สัดสวนการรับบริการของเพศหญิงและชายในปพ.ศ. 2543 และ 2544 ใกลเคียงกันมาก โดย

เพศหญงิใชบริการมากกวาเพศชายเกือบ 2 เทา สัดสวนในปพ.ศ. 2543 คือ 64 ตอ 36 และ  64.5     
ตอ 35.5 ในปพ.ศ. 2544

2.1.3 กลุมอายุของผูรับบริการ
ขอมูลอายุของผูรับบริการเปนรายป มกีารบันทึกไวเฉพาะฐานขอมูลของโรงพยาบาลศูนย/

ทัว่ไปเทานั้น พบวาอตัราการมารับบริการของประชาชนสวนใหญเพิ่มข้ึน กลุมอายุที่มีอัตราเพิ่มสูงสุด
คือกลุม 60 ปข้ึนไป คิดเปนอัตราเพิ่มรอยละ 30.2  เพิ่มนอยสุดคือกลุมอายุ 10-14ป รอยละ 2.7 กลุมที่
การรับบริการลดลง คือกลุมอายุ 0-4 ป และ 5-9 ป อัตราลด รอยละ 6.0 เทากัน (ตารางที่ 5)
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      เมื่อจํ าแนกผูรับบริการตามกลุมอายุ โดยแบงชวง 10 ป พบวาสัดสวนของการรับบริการของ
กลุมเดก็ถงึอายุ 39 ป มีรอยละ17-20  และเริ่มลดลงเมื่ออายุ 40 ป  กลุมอายุที่มารับบริการเปนสัดสวน
นอยสุดคือ  50 ปข้ึนไป มีประมาณรอยละ 6-7 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5 อัตราเพิ่ม/ลด ของผูรับบริการจํ าแนกตามกลุมอายุ (เฉพาะ รพศ./รพท.)
กลุมอายุ

(ป)
ป2543
(คน)

ป2544
(คน)

อัตราเพิ่ม
(%)

0-4 766 720 -6.0
5-9 951 894 -6.0

10-14 624 641 2.7
15-19 991 1,109 11.9
20-29 1,858 2,063 11.0
30-39 1,539 1,761 14.4
40-49 1,123 1,337 19.1
50-59 622 766 23.2
60+ 596 776 30.2
รวม 9,070 10,067 11.0

ตารางที่ 6 รอยละของผูรับบริการจํ าแนกตามกลุมอายุ (เฉพาะ รพศ./รพท.)
กลุมอายุ

(ป)
ป 2543

(%)
ป 2544

(%)
0-9 18.9 16.1

10-19 17.8 17.4
20-29 20.5 20.5
30-39 17.0 17.5
40-49 12.4 13.3
50-59 6.9 7.6
60+ 6.6 7.7

       2.1.4. ผูรับบริการจํ าแนกตามสิทธิ
การจํ าแนกผูรับบริการตามสิทธิ พบวาผูรับบริการกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจกับประกันสังคม

มารับบริการเปนสัดสวนที่สูงขึ้นในระดับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป  แตลดลงในโรงพยาบาลชุมชน
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 กลุมทีเ่คยซือ้บัตรสุขภาพมาเปนกลุมบัตรทองไดรับบริการในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป  เพิ่มเล็ก
นอยจากรอยละ 9.1 เปนรอยละ 10.2  ในโรงพยาบาลชุมชน เพิ่มข้ึนอยางมากจากรอยละ 1.5
เปนรอยละ 22.2  กลุม สปร.มาเปนกลุมบัตรทอง(ท)ไดรับบริการในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 15.4 เปนรอยละ 18.5 โดยเพิ่มข้ึนในกลุมรายไดนอยและผูสูงอายุ  ในโรงพยาบาลชุมชน กลุมนี้
ไดรับบริการลดลงจากรอยละ 46.0 เปนรอยละ 35.2 ลดลงในกลุมผูพิการ ผูสูงอายุ และกลุมอายุ
0 –12 ป แตเพิ่มข้ึนในกลุมผูมีรายไดนอย (ตารางที่ 7)

             โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป    มีผูจายคาบริการเองลดลงเหลือรอยละ 52.4 จากเดิมที่มีรอยละ
63.5 ในสวนโรงพยาบาลชุมชนมีผูที่จายเงินเองประมาณรอยละ10-14 (ตารางที่ 7)

 ตารางที่ 7 รอยละของผูรับบริการจํ าแนกตามสทิธิการรักษาประเภทตางๆ ปพ.ศ. 2543 และ 2544
รพศ./รพท. รพช..

ประเภทสิทธิ ป 2543
(%)

ป 2544
(%)

ป 2543
(%)

ป 2544
(%)

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ประกันสังคม 11.1 18.2 41.9 28.2
       ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ        8.9       14.1
       ประกันสังคม        2.3        4.1
ประกันสุขภาพ/บัตรทอง  9.1 10.2 1.5 22.2
สปร./บัตรทอง (ท) 15.4 18.5 46.0 35.2
       รายไดนอย        3.8        4.4        1.4        4.6
       0-12ป        8.4        8.7        5.7        4.8
       ผูสูงอายุ        2.2        3.8       11.7        8.8
       ผูพิการ        0.3        0.4        7.3        4.4
       ผูตกงาน        0.1        0.4       18.8       11.7
       ภิกษุ/สามเณร        0.3        0.4        1.1        0.7
       ทหารผานศึก        0.3       0.4          0        0.2
นร.มัธยม 0.7 0.6 0.1 0.1
จายเอง         63.5         52.4         10.5         14.3
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2.1.5.  การมาใชบริการทันตกรรมซํ้ า
  ขอมลูการมาใชบริการซํ้ าใน 1 ป แสดงถึงจํ านวนครั้งเฉลี่ย ที่ผูรับบริการ 1 คนมารับบริการใน

รอบ 1 ป พบวาในปพ.ศ. 2544   ผูรับบริการ 1 คนจะมาใชบริการทันตกรรมเฉลี่ย 1.35คร้ัง เมื่อเปรียบ
เทียบกับปพ.ศ. 2543 พบวาผูรับบริการมา 1.29 คร้ัง/คน การมาใชบริการซํ้ าที่โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
สูงกวาโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะในปพ.ศ. 2544 (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8  คาเฉลีย่จํ านวนราย(คร้ัง)ตอคนมารบับริการ จ ําแนกตามสถานพยาบาล*
รวม รพศ / รพท รพช.

จ ํานวน
ป 2543 ป 2544 ป 2543 ป 2544 ป 2543 ป 2544

   ผูรับบริการ(คร้ัง/คน) 1.29 1.35 1.30 1.40 1.26 1.28
*  ก ําหนดใหผูรับบริการที่มาในเดือนมกราคม-มีนาคม ปพ.ศ. 2543 และ 2544 มีแบบแผนการมารับ
บริการทีเ่หมอืนกับชวงเดือนเมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2543 และ 2544

เมือ่เปรียบเทียบขอมูลชวงเดอืนเมษายน – ธันวาคม 2543 และ 2544 พบวา สถานพยาบาล
ตางๆมีจํ านวนผูรับบริการที่มาใชบริการเพียงครั้งเดียวโดยรวมเพิ่มข้ึนรอยละ 15.4 ในขณะที่ผูรับ
บริการที่มาใชบริการ 2, 3 และ 4 คร้ังขึ้นไปมีอัตราเพิ่มมากกวาคือรอยละ 33.7,57.0 และ 56.8         
ตามล ําดบั โรงพยาบาลยะลามีผูมาใชบริการซํ้ าเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะการใชบริการตั้งแต 
4 คร้ัง/คนขึน้ไป ในขณะที่โรงพยาบาลยะหามีผูใชบริการซํ้ าตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไปลดลง (ตารางที่ 9)

 สัดสวนผูมาใชบริการ 1 คร้ัง รอยละ 81.2 และ 78.0 ในแตละป (ภาคผนวก ก)

ตารางที่  9 อัตราเพิม่/ลด ของผูรับบริการจํ าแนกตามจํ านวนครั้งตอปทีม่ารับบริการ และสถาน
พยาบาล

จ ํานวน รวม
(%)

พะเยา
(%)

ปทุมธานี
(%)

ยะลา
(%)

รพศ./รพท.
(%)

ปง
(%)

ลํ าลูกกา
(%)

ยะหา
(%)

รพช.
(%)

  1 คร้ัง 15.4 1.4 8.3 1.7 5.2 35.3 49.8 25.3 38.4
  2 คร้ัง 33.7 17.1 8.3 51.5 26.3 72.9 58.2 15.3 49.9
  3 คร้ัง 57.0 50.0 11.0 91.9 47.4 >100 74.6 66.7 83.2
  4 คร้ัง ข้ึนไป 56.8 51.7 8.8 >100 69.8 83.3 0 -13.3 17.6
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2.1.6. การมารับบริการของผูปวยใหมและผูปวยเกา
การเปลี่ยนแปลงของนโยบายไดสงผลตอคนที่ไมเคยมารับบริการไดมารับบริการเพิ่มมากขึ้น

หรือไมอยางไร จากการเปรียบเทียบขอมูล ป พ.ศ. 2543 และ 2544 พบวาทั้งผูปวยเกาและใหมมีอัตรา
การมารับบริการเพิ่มข้ึนแตอัตราเพิ่มของผูปวยเกาจะมากกวาผูปวยใหมคือ รอยละ25.8 และ 19.8
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ผูปวยเกามีอัตราเพิ่มรอยละ 18.1 ผูปวยใหมรอยละ 7.8 สวนโรงพยาบาล
ชมุชน ผูปวยเกามีอัตราเพิ่มรอยละ 44.0  และผูปวยใหมรอยละ 39.4   (ตารางที่ 10)

ตารางที่  10  อัตราเพิ่มของผูปวยใหม และผูปวยเกา *

ประเภทผูปวย รวม
(%)

รพศ / รพท
(%)

รพช.
(%)

 ใหม 19.8 7.8 39.4
 เกา 25.8 18.1 44.0
* ผูปวยใหม หมายถึง ผูที่ไดรับบริการทันตกรรมครั้งแรกในชวงเดือนเมษายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2543
  ผูปวยเกา   หมายถึง ผูที่ไดรับบริการทันตกรรมมาแลวในรอบป และมารับบริการซํ้ าในเดือน เมษายน
  ถงึ  ธันวาคม พ.ศ. 2543-2544

               อยางไรก็ตามเมื่อนํ าสดัสวนผูปวยใหมตอผูปวยเกาของทั้ง 2 ปมาเปรียบเทียบกัน    พบวา
อยูในสดัสวนทีใ่กลเคียงกัน        โดยทั่วไป  มกีารใหบริการผูปวยใหมมากกวาผูปวยเกาเกือบ  2 เทา
(ตารางที่ 11)

ตารางที่ 11 รอยละของผูปวยใหม ตอผูปวยเกา  * เปรียบเทียบปพ.ศ.  2543 และ 2544
รวม รพศ / รพท รพช.

ประเภทผูปวย ป 2543
(%)

ป 2544
(%)

ป 2543
(%)

ป 2544
(%)

ป 2543
(%)

ป 2544
(%)

   ใหม 61.7 60.5 58.8 56.5 67.1 66.4
   เกา 38.3 39.5 41.2 43.5 32.9 33.6
* ผูปวยใหม หมายถึง ผูที่ไดรับบริการทันตกรรมครั้งแรกในชวงเดือนเมษายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2543
  ผูปวยเกา   หมายถึง ผูที่ไดรับบริการทันตกรรมมาแลวในรอบป และมารับบริการซํ้ าในเดือน เมษายน
                                  ถึง  ธันวาคม พ.ศ. 2543-2544
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  2.2.  ลักษณะการใหบริการ
2.2.1. ชนดิของงานบริการ

เมือ่น ําบริการทีส่ถานพยาบาลทั้ง 6 แหงที่แบบรายงานเหมือนกันมาเปรียบเทียบ(โดยไมรวม
การตรวจ) พบวาบริการทีใ่หแกประชาชนมากที่สุด 3 อันดับแรกคือบริการพื้นฐาน ประกอบดวยการ
ถอนฟน อุดฟนและขูดหินปูน  เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนการใหบริการชนิดตางๆ ในป พศ. 2543           
และ 2544 พบวาไมมกีารเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 12)

ตารางที่ 12 รอยละของชนิดบริการ จ ําแนกตามสถานพยาบาลและป พ.ศ.2543-2544
รวม รพศ / รพท รพช.

ชนิดบริการ ป 2543
(%)

ป 2544
(%)

ป 2543
(%)

ป 2544
(%)

ป 2543
(%)

ป 2544
(%)

  ทันตรังสี 7.5 6.7 9.1 7.8 3.9 4.8
  เวชศาสตรชองปาก 7.5 5.8 8.1 6.9 6.1 3.7
  อุดฟน 26.2 27.6 25.7 27.8 27.2 27.1
  ปริทันต 9.6 10.5 10.3 10.1 7.9 11.4
  ทันตกรรมปองกัน 1.9 1.5 1.6 1.4 2.6 1.7
  ใสฟน 0.7 0.9 0.6 0.6 1.0 1.4
  ถอนฟน 38.5 39.4 34.2 36.0 47.9 45.9
  ศัลยกรรมชองปาก 2.8 2.6 3.7 3.6 0.9 0.8
  รักษารากฟน 5.4 4.9 6.7 5.8 2.4 3.2

      2.2.2 ชนดิบริการในโรงพยาบาลชุมชนเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปพบวา
1) ชนดิของบรกิารที่โรงพยาบาลชุมชนไมมีการใหบริการ  แตโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปมีคือ

(1)  งานทันตกรรมจัดฟน
(2) งานทันตกรรมบดเคี้ยว

2) ความซับซอน (ยาก-งาย) ของชนิดบริการระหวางโรงพยาบาลชุมชนเปรียบเทียบกับโรง
พยาบาลศูนย/ทั่วไป

ก.ความซับซอนของชนิดบริการที่โรงพยาบาลชุมชนทํ าไดนอยกวาโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปมี
ดังนี้
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 (1)  งานทันตวินิจฉัย
  (2)  งานเวชศาสตรชองปาก
                  (3)  งานรักษาโรคปริทันต
  (4)  งานทันตกรรมประดิษฐ
       (5)  งานศัลยกรรมชองปาก
                  (6)  งานรักษาคลองรากฟน
  
     ข. ความซบัซอนของชนิดบริการที่โรงพยาบาลชุมชนทํ าไดเทากับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปมีดังนี้

(1) งานทันตรังสี
(2) งานทันตกรรมหัตถการ
(3) งานทันตกรรมสํ าหรับเด็ก
(4)  งานทันตศัลยกรรม

ค. ชนดิบริการทีโ่รงพยาบาลชุมชนทํ าไดมากกวาโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปมีดังนี้
       (1) งานทนัตกรรมปองกัน

(ดูภาคผนวก ก หนา 66 - 71 และภาคผนวก ข)

2.2.3  จ ํานวนของชนิดบริการที่ไดรับใน 1 คร้ัง
เมื่อศึกษาถึงจํ านวนของชนิดบริการที่ไดรับเมื่อมา 1 คร้ัง โดยไมนับวาการตรวจเปนบริการ

ชนดิหนึ่งแลว พบวาในแตละครั้งผูปวยไดรับบริการชนิดเดียวมอัีตราเพิ่มรอยละ 31.8 และไดรับบริการ 
2 ชนิดหรือมากกวา มีอัตราลดลง รอยละ 0.56 (ตารางที่ 13)

สัดสวนของผูไดรับบริการ 1 ชนิด เปน รอยละ 77.4 และ79.6 ในปพ.ศ. 2543 และ 2544  
(ภาคผนวก ก หนา 56 - 57)

            การใหบริการโดยการตรวจอยางเดียวเพิ่มข้ึนรอยละ 41.1
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ตารางที่ 13  จ ํานวนผูที่ไดรับบริการ 1-4 ชนิดตอการมารับบริการ ใน 1 คร้ัง
รวม รพศ / รพท รพช.

จ ํานวน ป 2543
(คน)

ป 2544
(คน)

อัตรา
เพิ่ม(%)

ป 2543
(คน)

ป 2544
(คน)

อัตรา
เพิ่ม(%)

ป 2543
(คน)

ป 2544
(คน)

อัตรา
เพิ่ม(%)

 1 ชนิด 11,498 15,154 31.8 7,099 9,066 27.7 4,399 6,088 38.4
  > 1 ชนิด 1,770 1,760 -0.56 1,390 1,238 -10.9 380 522 37.4
         2  ชนิด 1,510 1,505 -0.3 1,176 1,048 -10.9 334 457 36.8
         3  ชนิด       238      217 -8.8       197     160 -18.8        41         57 39.0
         4  ชนิด         22    38 72.7     17    30 76.5       5        8 60.0
 ตรวจอยางเดียว 1423 2008 41.1 1279 1474 15.2 144 534 >100
ไมไดบริการ 155 126 -18.7 24 51 >100 131 75 -42.7

2.2.4 ชนิดบริการตามชดุสทิธปิระโยชนจํ าแนกเปนกลุมอายุ
เมือ่วิเคราะหแยกชนิดบริการตามชดุสิทธิประโยชนตามกลุมอายุ ไดแกกลุมกอนวัยเรียน

(0 - 5 ป)  วัยเรียน (6 - 12 ป)    เยาวชนวยัท ํางาน (13-59 ป) และผูสูงอายุ ( 60 ปข้ึนไป) พบวามีการ
ใหบริการพื้นฐานไดแกอุดฟน   ถอนฟน และขูดหินปูน (รวมการรักษาโรคปริทันตในกลุมอายุต้ังแต     
13 ปข้ึนไป)  เพิ่มข้ึนทุกกลุมอายุ บริการทั้ง 3 ประเภท คิดเปนสัดสวนกวารอยละ 90 ของบริการที่ใหทั้ง
หมด  ซึง่แตละสถานพยาบาลก็จะมีรายละเอียดการปฏิบัติทีแ่ตกตางกัน ดังภาคผนวก ก

เมือ่เปรียบเทยีบกับชุดสิทธิประโยชนที่กํ าหนดไววา บริการที่ประชาชนมีสิทธิ์ไดรับโดยการจาย
30 บาท ประกอบดวย การถอนฟน อุดฟน ขูดหินนํ้ าลาย รักษารากฟนนํ ้านม เพดานเทียม ศัลยกรรม
ชองปาก และฟนปลอมฐานพลาสติก แลว จะเห็นไดวาบริการอื่นๆที่นอกเหนือจากการถอนฟน อุดฟน
ขูดหินปูนยงัเปนสดัสวนที่นอย (ตารางที่ 14)
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ตารางที่ 14  ชนดิบริการที่ไดรับตามกลุมอายุ เปรียบทียบปพ.ศ. 2543 และ 2544
รพศ / รพท รพช.

ป 2543 ป 2544 ป 2543 ป 2544กลุมอายุ
ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%)

0-5 ป
 รวม 607 632 294 291
บริการพื้นฐาน 598            (98.5) 620            (98.1) 294            (100) 288          (99.0)
     -ถอนฟน 388            (63.9) 410            (64.9) 186           (63.3) 161          (55.3)
     -อุดฟน 202            (33.3) 198            (31.3) 108           (36.7) 126          (43.3)
     -ขูดหินปูน     8              (1.3)   12              (1.9)     0                (0)     1            (0.3)
รักษารากฟน     9              (1.5)   12              (1.9)     0                (0)     3            (1.0)
ใสฟน     0                 (0)     0                 (0)     0                (0)     0               (0)
6-12 ป
 รวม 1,871 2,195 1,018 1,301
บริการพื้นฐาน 1,743         (93.2) 2,093         (95.4)  992          (97.4) 1,257       (96.6)
     -ถอนฟน    721         (38.5)    822         (37.4)  538          (52.8)   599        (46.0)
     -อุดฟน    849         (45.4) 1,057         (48.2)  369          (36.2)   526        (40.4)
     -ขูดหินปูน    173           (9.2)    214           (9.7)    85            (8.3)   132        (10.2)
รักษารากฟน    127           (6.8)    102           (4.6)    21            (2.1)     38          (2.9)
ใสฟน        1           (0.1)        0              (0)      5            (0.5)       6          (0.5)
13-59 ป
 รวม 5,475 6,779 2,750 4,067
บริการพื้นฐาน 4,884         (89.2) 6,110         (90.1) 2,608        (94.8) 3,840       (94.4)
     -ถอนฟน 2,196         (40.1) 2,766         (40.8) 1,474       ( 53.6) 2,060       (50.7)
     -อุดฟน 1,768         (32.3) 2,311         (34.1)    826        (30.0) 1,132       (27.8)
     -ขูดหินปูน    920         (16.8) 1,033         (15.2)    308        (11.2)    648       (15.9)
รักษารากฟน    539           (9.8)    614           (9.1)      98          (3.6)    173         (4.3)
ใสฟน      52           (1.0)      55           (0.8)      44          (1.6)      54         (1.3)
60 ปข้ึนไป
 รวม   633   812   254   473



26

บริการพื้นฐาน   590           93.2)   768          (94.6)   251         (98.8)   434        (91.8)
     -ถอนฟน   483          (76.3)   645          (79.4)   190         (74.8)   340        (71.9)
     -อุดฟน     69          (10.9)    84           (10.3)     53         (20.9)     80        (16.9)
     -ขูดหินปูน     38           ( 6.0)    39             (4.8)       8           (3.1)    14           (3.0)
รักษารากฟน     28            (4.4)    24             (3.0)       0              (0)      4           (0.8)
ใสฟน     15            (2.4)    20             (2.4)       3           (1.2)     35          (7.4)

2.2.5 ชนิดบริการตามประเภทผูปวยใหมและเกา  ในป 2544 รอยละ 56.7 ของผูปวยใหมจะได
รับบริการถอนฟนและมีงานรักษารากฟนรอยละ 1.3  สวนผูปวยเกามีรอยละของการรักษารากฟนเและ
ใสฟนลดลง (ตารางที่ 15)

 ตารางที่ 15 รอยละของชนดิบริการตามประเภทผูปวยใหมและเกา
ผูปวยใหม ผูปวยเกา

ชนิดบริการ
ป 2543 ป 2544 ป 2543 ป 2544

 ถอนฟน 57.0 56.7 37.7 38.2
 อุดฟน 28.2 28.1 39.2 39.2
 ขูดหินปูน 13.3 13.9 10.6 12.4
 รักษารากฟน  1.4   1.3 11.0 9.0
 ใสฟน 0.1 0 1.5 1.1

3. บรกิารสงเสริมและปองกันทางทันตสุขภาพ
    3.1 บริการในสถานพยาบาล

ฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลมีกิจกรรมการตรวจชองปากหญิงมีครรภที่หองฝากครรภ       
ซึง่เปนกจิกรรมในแผนงานดานทันตสาธารณสุขตามกลุมเปาหมายที่ไดดํ าเนินตอเนื่องมากอน ป   พ.ศ.
2543 โดยยงัไมมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํ าเนินงาน  ทุกสถานพยาบาลมีผูปฏิบัติงานเปน
ทนัตาภบิาล หรือผูชวยทันตแพทย มีการสอนทันตสุขศึกษาถึงวิธีการดูแลชองปากหญิงมีครรภที่หอง
ฝากครรภหรือบริเวณหองทันตกรรม  ซึ่งสวนใหญจะเปนครึ่งวันตอสัปดาห     มีการสงตอมายังแผนก
ทนัตกรรมเพือ่ขูดหนิปูน หรือรักษาในรายที่จํ าเปน การสงตอจากหองฝากครรภมายังกลุมงาน
ทนัตกรรมหรือฝายทันตสาธารณสขุมทีัง้อยางเปนระบบ หรือเปนการแนะนํ าใหไปทํ าการรักษาโรคใน
ชองปากโดยผูปวยเองที่รพ.ยะหา กิจกรรมขูดหินปูนจะเปนบริการที่ใหฟรีแกหญิงมีครรภทุกราย
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ในคลนิกิเดก็ด ีผูปฏิบัติงานเปนทันตแพทย ทันตาภิบาล หรือผูชวยทันตแพทย  ไปทํ าการ
ตรวจฟนเดก็ แนะนํ าการดูแลฟนแกมารดา  มีการใหแปรงสีฟน กับยาเม็ดฟลูออไรด  มีการสงตอ เพื่อ
มารับการรกัษาทีแ่ผนกทันตกรรม การดํ าเนินการในบางสถานพยาบาล จะไมตอเนื่องหากผูรับผิดชอบ
มกีารลา ไปประชุม หรือตองทํ างานที่อ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย

สถานบริการมีการจัดบอรดหรือจัดปายเพื่อเผยแพรความรูทันตสุขศึกษาเปนครั้งคราว และ
จงัหวดัพะเยามีการจัดรณรงคทางทันตสุขภาพในชวงเดือนตุลาคม

   3.2 งานนอกสถานบริการ
            3.2.1 งานบรกิารเด็กกอนวัยเรียนและวัยเรียน
 เขตอํ าเภอเมือง

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปทุกแหงยังไมมีการดํ าเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็ก
เลก็ และกิจกรรมในชั้นอนุบาลของโรงเรียนประถมศึกษา

กอนปพ.ศ. 2543 ไดมีการจัดแบงโรงเรียนประถมศึกษาเพื่ออยูภายใตการดูแลของหนวยงาน
ตางๆไดแก สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป   เทศบาล     หรือโรงพยาบาลแม
และเดก็ เปนตน   ภายหลังมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา      โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปยังคงรับ
ผิดชอบ      โรงเรยีนในพื้นที่เหมือนเดิมซึ่งสวนใหญเปนเขตที่ต้ังของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย/ทั่ว
ไปไดมีแนวคิดที่จะแบงกลุมเปาหมายเพื่อการรับผิดชอบใหม แตก็ยังไมมีการประสานงานกับหนวย
งานที่เปนหนวยปฐมภูมิหรือหนวยงานรับผิดชอบเดิมคือสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดํ าเนินการ  
ในเรื่องนี้ ดังนั้นงานเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา จึงยังคงดํ าเนินการไปเหมือนเดิม
กอน อยางไรกต็ามงานสงเสริมปองกันเปนพันธกิจอยางหนึ่งที่โรงพยาบาลตองดํ าเนินการ  ดังนั้นทาง
ฝายทนัตกรรมจะเริ่มมีการเนนหนักและปฎิบัติใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจนขึ้นในปพ.ศ 2545

 มบุีคลากรของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ที่ใหความเห็นวาการปฏิบัติงานสงเสริมปองกันใน
โรงเรยีนควรเปนหลักปฏิบัติงานโดยระดับทันตาภิบาลมากกวา เพราะการมีผูปวยมารับบริการจํ านวน
มากในระยะนีเ้ปนภาระที่โรงพยาบาลไมสามารถปฏิเสธการรักษาได  สํ าหรับโรงเรียนที่อยูภายใตการดู
แลของสถานอีนามยัในเขตเมืองที่ไมมีทันตาภิบาลอยู ตอไปอาจจะไมมีผูดูแลงานนี้ นอกจากนี้งานสง
เสริมปองกันที่ดํ าเนินงานใน PCU โดยทนัตาภบิาล กับที่ดํ าเนินงานโดยทันตแพทยในระดับ CUP ยังไม
สามารถวางระบบการทํ างานที่แบงแยกไดอยางชัดเจน
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เขตนอกอํ าเภอเมือง
ฝายทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนบางแหงไมมีการดํ าเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

แตทกุแหงจะมกีารดํ าเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพ ในโรงเรียนประถมศึกษา กิจกรรมประกอบดวยการ
ตรวจฟนเดก็นกัเรยีน การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การสอนทันตสุขศึกษา รายงานผลประจํ าป
ครบ 2 คร้ัง   ทกุสถานพยาบาลทํ างานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาดวยจํ านวนโรงเรียนและ
กจิกรรมทีเ่หมอืนเดิมทุกอยาง ไมมีการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลา ปพ.ศ. 2543 และ 2544

            รพ.บางแหงมีกิจกรรมในโรงเรียนมัธยมศึกษาโดยตรวจสุขภาพใหแกเด็กนักเรียน โดยดํ าเนิน
การตอเนื่องมาทั้ง 2 ป

       3.2.2 งานบรกิารที่บานหรือเยี่ยมกลุมเปาหมาย
             การจัดทํ าแฟมสุขภาพครอบครัว (Family Folder) ซึง่เปนกิจกรรมหนึ่งของการบริการที่บาน 
หรือเยีย่มกลุมเปาหมาย ดํ าเนินการโดย ฝายเวชกรรมสังคม ของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และฝาย     
สงเสรมิสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน พบวาทันตแพทยของกลุมงาน/ฝายทันตสาธารณสุข ไมไดเขาไป
มีสวนรวมในการจัดทํ าแฟมสุขภาพครอบครัว  ดังนั้นถาหากโรงพยาบาลที่มีการนํ าแฟมสุขภาพ     
ครอบครวั ทีจ่ดัท ําโดยสํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านักงานปลัดกระทรวงเปนแนวทางหรือ
ขอเสนอแนะจากสวนกลางไปใช ก็จะมีสวนของงานสุขภาพชองปาก

   กจิกรรมเยีย่มบานของหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลบางแหง มีการประชุมกลุมชาว
บาน ถงึสภาพปญหาตางๆรวมถึงโรคในชองปากที่เกิดขึ้น และจัดใหมีทันตแพทยเปนทีมเขาไปเยี่ยม
ดูแลทีบ่าน  โดยเปนการผสมผสานและติดตามพรอมกับงานตางๆ เชน กลุมผูสูงอายุ กลุมยาเสพติด
กลุมแมบาน

      3.2.3 กจิกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน เพื่อสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน
ทกุสถานพยาบาลยังไมมีกิจกรรมดังกลาว
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วเิคราะหผล
ดานบริการการรักษา

ประเด็น 1 เปาหมายของการจัดบริการ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีเปาหมายในการสรางหลักประกันใหคนไทยทุกคน

สามารถเขาถงึบริการทางดานสุขภาพไดตามความจํ าเปน โดยบริการนั้นเปนบริการที่ไดมาตรฐานและ
ประชาชนพึงพอใจ ตัวชีว้ดัทีสํ่ าคัญของความสํ าเร็จ จึงอยูที่การที่ประชาชนเขาถึงบริการ (Access) ได
อยางเสมอภาคกัน (Equity ) บริการที่ใหเปนบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน(Quality) และการจัด
การในระบบเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Efficiency ) และความยั่งยืน(Sustainability)(10) ซึ่งใน          
2ประเด็นหลังนั้น การศึกษานี้ไมไดครอบคลุมถึง

การเขาถึงบริการ (accessibility)
การจัดบริการทันตสุขภาพใหครอบคลุมประชากร เปนปญหาที่ประเทศไทยมีมาโดยตลอด 

จากการประเมนิผลแผนงานทันตสาธารณสุขในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่7 พบวา การบริการทาง
ทนัตกรรมในประชาชนทั่วไปยกเวนกลุม 5-14 ป สามารถดํ าเนินการไดรอยละ 4, 4.1 และ 4.3 ในป 
2535, 2536, 2537 ตามลํ าดับ สมนกึ ชาญดวยกิจและคณะ(11) ไดรายงานการศึกษาเรื่องการจัด
บริการทันตสาธารณสุข ในระดับอํ าเภอ พบวาในป 2540 โดยโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศสามารถจัด
บริการไดครอบคลุมประชากรเฉลี่ย รอยละ 8.9

            สํ าหรับการศึกษานี้พบวา การครอบคลุมการใหบริการใหแกประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) ของสถานพยาบาลทั้ง 6 แหงโดยการใชปริมาณงาน
และประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ของป พ ศ. 2544 พบวาครอบคลุมรอยละ 6.36 ระดับ โรง
พยาบาลศนูย/ทั่วไปครอบคลุมรอยละ 5.44 และโรงพยาบาลชุมชน ครอบคลุมรอยละ 9.06  เมื่อมา  
สถานพยาบาลแลว แตละครั้งที่มาผูปวยอาจไดรับบริการเพียงการตรวจชองปากเพียงอยางเดียวโดยไม
มชีนดิบริการอื่นใดอีกซึ่งมีรอยละ 10.1 ของคนที่มารับบริการ

           การแกปญหาการกระจายบริการที่ทํ าในระดับนโยบาย นบัต้ังแตแผนงานทันตสาธารณสุข
ฉบับที่4  เมือ่รัฐจัดใหมีการกระจายบริการทันตกรรมสูระดับจังหวัด  ตอมาในพ.ศ. 2513 เร่ิมมีการ
กระจายไปในระดับอํ าเภอโดยการบรรจุทันตาภิบาลใหทํ างานในสถานีอนามัยชั้น1  ในพ.ศ. 2532      
มีนโยบายทันตแพทยคูสัญญา  จนถึง  พ.ศ. 2544 เร่ิมนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใช
หลกัการก ําหนดพื้นที่อยางชัดเจนซึ่งคาดวามีการเขาถึงบริการที่ดีข้ึน
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แตเนือ่งจากลกัษณะงานทางหัตถการทางทันตกรรมเปนงานที่ยุงยาก ซับซอน และตองการ
เวลา ดังนัน้การเพิม่บุคลากรเขาสูระบบบริการหากเพื่อตอบสนองการจัดการรักษาที่สถานพยาบาลโดย
มีการตั้งเปาหมายครอบคลุมบริการในประชากรทุกคน ทุกกลุม จึงเปนการยากในการปฎิบัติงานให
บรรลุผลได   ส่ิงเหลานีส้ามารถท ําใหการครอบคลุมบริการดานทันตกรรมของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป
บาง  แตยงัไมเพียงพอเพราะการจัดบริการใหแกประชาชนยังอยูประมาณรอยละ 10

ดังนั้นประเด็นการพิจารณาเกี่ยวกับการเขาถึงบริการคือ หากมีการตั้งเปาหมายครอบคลุม
บริการในประชากรทุกคน ทุกกลุม เปนการยากในการปฏิบัติงาน การกํ าหนดลํ าดับความสํ าคัญของ
กลุมประชากรทีต่องใหบริการควรตองนํ ามาเปนปจจัยหนึ่งเพื่อใชในการจัดระบบบริการ  และถาหาก
ความตองการของประชาชนในการรักษามีสูง การใหภาครัฐเปนผูจัดบริการแกประชาชนเปนหลักแต
เพียงฝายเดียวคงไมเพียงพอ อาจทํ าใหตองพิจารณาถึงการเขามามีสวนรวมในการจัดบริการของเอก
ชนดวย ซึ่งตองมีการศึกษาเพิ่มเติมอีกหลายประเด็น

นอกจากนี้การมุงเนนความครอบคลุมบริการเชิงรุกและงานสงเสริมสุขภาพใหมากยิ่งขึ้นจะ
สามารถแกไขปญหาทันตสาธารณสุขในแงของการปองกันกอนการเกิดโรคได

 ความเทาเทียม (Equity)
การใหบริการทางสาธารณสุข จํ าเปนตองแสดงใหเห็นถึงความเทาเทียมกันในหมูประชาชน

โดยตองไมมีการเลือกปฎิบัติอยางไมเปนธรรมตอบุคคล เพราะเหตุของความแตกตางทั้งในเรื่องถิ่นที่อยู
ก ําเนดิ เชือ้ชาต ิภาษา เพศ อายุ สภาพทางกาย หรือสุขภาพ สถานะบุคคล ฐานะเศรษฐกิจ โดยมุงเนน
ทีจ่ะขจดัอุปสรรคสํ าหรับบุคคลที่ดอยโอกาส ไดแก เด็ก เยาวชนซึ่งไมมีผูดูแล บุคคลอายุ 60 ปที่ไมมี
รายไดเพยีงพอตอการยังชีพ ที่อยูในสังคมไทยสามารถเขาถึงบริการทางสาธารณสุข (12)  

  ดังนั้นความเทาเทียมกันในการไดรับบริการ อาจพิจารณาถงึชนิดบริการที่ปรากฏอยูในชุด
สิทธปิระโยชน ทํ าใหคนไดรับความเสมอภาคหรือไม ความแตกตางกันระหวางบรกิารที่กลุมตางๆไดรับ
เชน เพศ อายุ ประเภทสิทธิ เปนตน
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การศึกษาครั้งนี้ พบวาแมสถานบริการมีผูรับบริการเพิ่มสูงขึน้ทกุแหง เฉลี่ยเพิ่มข้ึนรอยละ
26.6 แตมขีอนาสังเกตวา กลุมที่ไดรับบริการเพิ่มข้ึนเปนกลุมผูใหญที่อายุ 20 ปข้ึนไป กลุมเด็กอายุ
ต่ํ ากวานั้น กลับไดรับบริการใกลเคียงปที่ผานมา  สวนกลุมอายุที่มีอัตราเพิ่มสูงสุด คือกลุม 60 ปข้ึนไป
คิดเปนรอยละ 30.2  แตเมื่อพิจารณาขอมูลตอไปก็จะพบวา ทั้ง 2 กลุมนี้คือกลุมเด็กและผูสูงอายุมารับ
บริการทนัตกรรมรวมกันแลว เปนสัดสวนตอกลุมอายุอ่ืนๆทั้งหมด รอยละ 23.8 ในป 2544   แตจาก
โครงสรางประชากรของประเทศไทย(9)  ทัง้สองกลุมอายุนี้มีจํ านวนรอยละ 60.77  ซึ่งแสดงการเขาถึง
ของกลุมอายุนี้ยังมีต่ํ าอยู  ในปพ.ศ 2540การศึกษาของสมนึก ชาญดวยกิจและคณะ  (11) พบวาการให
บริการกลุมอายุ   0-14 ปเพียงกลุมเดียวมีถึงรอยละ 47.1

ปรากฏการณที่พบวาเด็กไดรับบริการนอยลงเปนเรื่องที่ตองพิจารณา เพราะในอดีตที่ผานมา
ระบบบริการทันตสุขภาพเอื้อประโยชนสูงสุดใหแกกลุมเด็ก โดยการจัดบริการเชิงรุกเขาไปในโรงเรียน
และชมุชน ท ําใหเด็กซึ่งเปนกลุมที่ไมมีศักยภาพจะเรียกรองบริการดวยตนเอง มีโอกาสไดรับบริการทั้ง
ดานการสงเสรมิปองกันและการรักษา เมื่อมีนโยบายหลักประกันฯ ในระยะแรก ประชาชนผูไมคอยมี
โอกาสเขารับบริการเนื่องจากอุปสรรค เมื่อมีสิทธิและตองจายรวมในราคา 30 บาทตางก็มาใชสิทธิของ
ตนท ําใหผูมารับบริการหนาแนน  ขณะเดยีวกนัสถานพยาบาลตางๆ จึงตองลดบทบาทดานการทํ างาน
เชิงรุก และรองรับงานบริการที่เพิ่มจํ านวนเขามามากขึ้น จึงเปนประเด็นเนนหนักวาการจัดบริการใน
ระบบทันตสุขภาพควรมีการกํ าหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ (Priority group) ที่ตองกํ ากับใหไดตาม
เกณฑมาตรฐานหรือไม เพื่อใหกลุมที่ควรเปนเปาหมายไดรับบริการในสัดสวนที่เหมาะสม หรือควรตอง
เพิม่ศักยภาพในการใหบริการดวยวิธีการอื่นๆ เพื่อใหทุกกลุมไดมีโอกาสไดรับบริการโดยเสมอภาคกัน

การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถจ ําแนกโอกาสการเขาถึงบริการของคนตามสภาพภูมิศาสตร (ระยะ
ทางใกลไกล) แตจากการศึกษาของสมนึก ชาญดวยกิจและคณะ (11)  พบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูรับ
บริการมภูีมิลํ าเนาอยูในเขตตํ าบลที่ต้ังของโรงพยาบาล ซึ่งคือหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลใน
รูปแบบปจจุบันนั่นเอง

การพจิารณาเรื่องความเสมอภาค ยังอาจดูไดจากฐานะหรืออาชีพของผูไดรับบริการ จากการ
จ ําแนกผูมารับบริการเปนกลุมตามสิทธิประโยชนตางๆ พบวาประมาณรอยละ 15-17 ของผูปวยเปนขา
ราชการ พนกังานรฐัวิสาหกิจ และ ประกันสังคม ประมาณรอยละ 25-30 เปนกลุมประกันสุขภาพ      
ในจ ํานวนนีเ้ปนบัตรประกันสุขภาพที่จายเงิน 30 บาท รอยละ 7-13 และประกันสุขภาพแบบไมตองจาย
เงินรวม ประมาณรอยละ 25 จายเงินเองประมาณรอยละ 40- 50
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การจัดบริการกับคุณภาพการบริการ(Quality)
ผูรับบริการ 1 คนมาใชบริการทันตกรรมเฉลีย่เพิ่มข้ึนจาก 1.29 คร้ัง/คน ในปพ.ศ. 2543 เปน

1.35 คร้ัง/คน ในปพ.ศ. 2544  เมือ่ศึกษาถึงจํ านวนชนิดบริการทีไ่ดรับเมื่อมา 1 คร้ัง พบวา ใน ป พ.ศ.
2544 ผูรับบริการ สวนใหญ (รอยละ 79.6) ไดบริการชนิดเดียว  นอกจากนี้ ปพ.ศ. 2544 พบวาเมื่อมา
1 คร้ัง  ผูไดรับบริการหลายชนดิ (เชนไดรับทั้งการอุดฟน และขูดหินปูนใน visit เดียวกัน)มีสัดสวนที่
ลดลง  การจํ ากัดชนิดบริการเชนนี้เปนไปไดวาเนือ่งมาจากปริมาณผูรับบริการจ ํานวนมาก

ชนดิของงานบริการดานการรักษาทางทันตกรรม เปนอกีหนึ่งตัวชี้วัดที่แสดงคุณภาพบริการ
พบวา บริการทีใ่หแกประชาชนมากที่สุด 3 อันดับแรกคือบริการทีถ่กูจดัอยูในชุดสิทธิประโยชนวาเปน
บริการพื้นฐาน ไดแกการถอนฟน อุดฟนและขูดหินปูน (รวมการรักษาปริทันตในผูใหญ)  เมือ่เปรียบ
เทียบสดัสวนการใหบริการชนิดตางๆ ในป พศ. 2543 และ 2544 พบวาไมมกีารเปลี่ยนแปลง

             เมือ่วเิคราะหแยกชนิดบริการตามชดุสิทธิประโยชนของกลุมกอนวัยเรียน (0 - 5 ป)  วัยเรียน   
(6 - 12 ป)  วัยรุนและวัยทํ างาน (13 - 59 ป) และผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) พบวามีการใหบริการพื้นฐาน
ไดแกอุดฟน ถอนฟน และขูดหินปนูเพิม่ข้ึนทกุกลุมอายุ บริการทั้ง 3 ประเภท คิดเปนสัดสวนกวารอยละ
90 ของบริการตามชุดสิทธิประโยชนทีใ่หทั้งหมด (ตารางที่14)  จะเหน็ไดวาบริการอื่นๆที่นอกเหนือจาก
การถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ยงัเปนสัดสวนทีน่อย

อยางไรก็ตามสดัสวนของการอุดฟนตอชนิดบริการทั้งหมด เพิ่มข้ึนเลก็นอยรอยละ 28.3 และ 
29.3 ในป2543และ ปพ.ศ. 2544 (ตารางที่12) แตหากพิจารณาตามกลุมอายุจะพบวา เด็กวัยเรียนหรือ
กลุมอายุ 6-12ปเปนกลุมเดียวที่มีบริการอุดฟนมากกวาการถอนฟนซึ่งหากกํ าหนดวาการอุดฟนเปน
บริการเชิงปองกันที่มีคุณภาพเพราะสามารถเก็บรักษาฟนไวได ขณะที่การถอนฟนเปนการแกปญหา
ปลายเหตุแลว ก็นับวาเด็กนักเรียนยังไดรับบริการที่เปนประโยชนตอสุขภาพชองปากมากกวากลุมอ่ืน 
เปนทีน่าสงัเกตวาในเขตเมือง เด็กกลุมนี้มีแนวโนมวาจะไดรับบริการที่ลดลง เนื่องจาก ป พ.ศ.2544      
มจี ํานวนผูมารับบริการนอยกวาปพ.ศ. 2543 หลกัการแนวคดิในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนนอกเหนือ
จากการทํ าใหระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพและความเสมอภาคแลว ยังตองคํ านึงถึงการมีทรัพยากร
จํ ากัดจํ าเปนตองมีการจัดลํ าดับความจํ าเปนวาจะใหสิทธิใดกับใครอยางไรจึงจะใหประโยชนสูงสุดตอ
สังคม(13)
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ประเด็นที่ 2 การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน
การจัดบริการตามชดุสทิธิประโยชนมีดังนี้
1) ยงัไมมีบริการทํ า Obtulatorในทกุสถานบริการ
2) การใหบริการ pulpotomy  และ pulpectomy ในฟนนํ ้านมพบวามีการใหบริการที่ชัดเจนคือ

ในกลุมอาย ุ0-5 ป ระดับโรงพยาบาลชุมชนจะมีการปฏิบัติงานนี้นอยมาก
3) การอดุฟน ถอนฟนและขูดหินปูนเปนบริการพื้นฐานที่ประชาชนทุกกลุมอายุไดรับบริการนี้

มากทีสุ่ดคือ ประมาณกวารอยละ 90
4)ในบริการตามชุดสิทธิประโยชนซึ่งจะสนองตอบตอความตองการของกลุมผูสูงอายุคือบริการ

ใสฟน ซึง่เดมิเปนบริการที่มีราคาแพงหากตองไปรับบริการที่สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน การ
ศึกษานีพ้บวา กลุมอายุที่มารับบริการดวยอัตราเพิ่มสูงสุดคือ กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป คือมีรอยละ 30.2
แตในบรกิารทีใ่หแกกลุมสูงอายุยังเปนบริการถอนฟนและอุดฟนเปนสวนใหญ สัดสวนการใสฟนเมื่อ
เทยีบกบัการถอนฟน อุดฟน รักษารากฟนและขูดหินปูนเไมเกินรอยละะ 5 อัตราเพิ่มของการใหบริการ
ใสฟนในกลุมนีเ้พิม่ข้ึนจากโรงพยาบาลชุมชนบางแหง มีการทํ าฟนปลอมทั้งปาก หรือทํ าฟนปลอมบาง
สวนใหในกลุมอายุที่ต่ํ ากวา 60 ป แตการบริการลดลงอยางมากในปตอมาเมื่อมีนโยบายหลักประกัน
สวนโรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไป บริการใสฟนยังมีไมมากนัก อาจเกิดจากเปนชวงเริ่มตนของการดํ าเนิน
นโยบาย หรือเปนบริการที่มีเงื่อนไขคือตองมีการเตรียมสภาพในชองปากใหมีความพรอมสํ าหรับการ
ใสฟนกอน จึงจะใสฟนให

 เปนที่นาสังเกต ในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป หรือ โรงพยาบาลชุมชนแตละสถานพยาบาลมีแบบ
แผนการใหบริการชดุสิทธิประโยชนทีแ่ตกตางกัน โดยทีก่ลุมของโรงพยาบาลศูนยการเนนนํ้ าหนักของ
แตละชนดิบริการไมเทากัน  ดังนั้นประเด็นของการกํ าหนดมาตรฐานขั้นตํ่ าดานบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนของแตละสถานบริการมีความจํ าเปนมิฉะนั้นแลวประชาชนที่อยูตางพื้นที่ในจังหวัดเดียวกัน
หรือตางภมูภิาคจะไดรับการบริการที่ไมเหมือนกัน อยางไรก็ตามการพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร
กเ็ปนสิง่ส ําคัญที่ทํ าใหมาตรฐานงานเปนจริงขึ้นได

         การบริหารจัดการใหสถานพยาบาลมีผลลัพธดานบริการตามชุดสิทธิประโยชนในระดับจังหวัด
มคีวามจ ําเปน  สวนในระดับประเทศ การประมวลขอมูลและนํ าเสนอเพื่อสะทอนภาพการ  บริการของ
ประเทศเปนสิ่งจํ าเปนเชนกัน
 ประเด็นที ่3  การจัดบริการของสถานพยาบาลตามชนิดบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ
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 การกํ าหนดลักษณะสํ าคัญของบริการระดับปฐมภูมิคือเปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึง
บริการไดสะดวก (Frontline)  ดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางตอเนื่อง    (ongoing/longitudinal)   
ผสมผสาน (Comprehensive care) และทํ าหนาที่สงตอและประสานงานเชื่อมตอกับบริการอื่นๆ 
(Coordinated care) สวนลักษณะสํ าคัญของบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิคือ ใหบริการทางการ
แพทยทีม่คีวามซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน มีบุคลากร อุปกรณและเครื่องมือที่ได
มาตรฐาน ระบบรองรับการบริการฉุกเฉินและผูประสบอุบัติเหตุ รวมถึงระบบการสงตอผูปวยและขอ
มลูจากหนวยบริการปฐมภูมิสะดวก (13)

บริการทันตสขุภาพเปนบริการกึ่งเฉพาะทาง มีรายละเอียดเชิงเทคนิคเฉพาะ ผูใหบริการที่เปน
ทันตแพทยมีศักยภาพสามารถใหบริการทั้งระดับทุติยภูมิและตติภูมิบางประเภทเปนสวนใหญ บริการ  
ที่จํ าเปนจะตองสงตอใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะเชนการถอนฟนภายใตการดมนาสลบ การรักษาโรคถุงนํ้ า   
เนื้องอกและมะเร็งของกระดูกขากรรไกร การรักษาอุบัติเหตุของกระดูกขากรรไกร เปนตน ซึ่งบริการ
เหลานีม้อุีบัติการณไมมาก และสถานบริการรองรับไดแกคณะทันตแพทยศาสตรและโรงพยาบาลศูนย
บางแหงซึง่กระจายเพียงพอที่จะจัดใหมีระบบการสงตอได

จากการศกึษานี ้ พบวา ทั้งความจํ าเปนดานการรักษา ความตองการการรักษาของประชาชน
และแบบการใหบริการของทันตบุคลากรสวนใหญมากกวารอยละ 90 เปนบริการพื้นฐานคือ อุดฟน 
ถอนฟน และขูดหินปูน ซึ่งบริการเหลานี้ มีรายละเอียดเชิงเทคนิคเฉพาะที่ซับซอนเปนหลายระดับ       
ที่จํ าเปนตองมีทันตแพทยเปนผูใหบริการเมื่อมีความซับซอนขึ้น ดังนั้นการแบงระดับสถานบริการ    
เพื่อรองรับบริการทันตสุขภาพจึงไมเหมือนกับของทางการแพทยบริการปฐมภูมิ อาจจะเปนการให
บริการโดย  ทนัตาภิบาลในสถานบริการที่ไมจํ าเปนตองเปนโรงพยาบาลการบริการระดับทุติยภูมิ   และ
ตติยภูมิบางประเภท ตองเปนการใหบริการโดยทันตแพทยในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน        
จะเหลือสวนบริการตติยภูมิที่จํ าเปนตองสงตอซึ่งมีจํ านวนไมมาก ถาจัดระบบการสงตอที่ชัดเจนไปยัง
โรงพยาบาลศูนยบางแหงหรือคณะทันตแพทยศาสตร การจัดบริการทันตสขุภาพจะครบวงจรเปนเครือ
ขาย ผูรับบริการจะไดรับบริการที่เหมาะสมกับความจํ าเปนและนาพึงพอใจ

ตามขอเสนอของทันตแพทยสภา ที่กํ าหนดระดับของสถานบริการพรอมกับตองการความเชี่ยว
ชาญของทันตบุคลากรในหลักสูตรสาขาที่จํ าเปนของแตละสถานพยาบาลนั้น การศึกษานี้ไมสามารถ
แสดงถงึความสมัพนัธของผลการปฏิบัติงานกับศักยภาพของผูทํ างานโดยตรง แตจากตารางที่ 1 และ
ภาคผนวก ก หนา 54 พอใหภาพวาบุคลากรจากโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนซึ่ง         
มผูีเชีย่วชาญดวยจํ านวนที่ตางกันจะทํ างานหัตถการ ทีค่ลายคลึงกัน ซึ่งไมไดหมายความวาบุคลากร
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ตัดสินใจใหบริการในทางเลือกที่เปนแตงานพื้นฐาน ในอีกมุมมองหนึ่งอาจหมายความวา        
คุณลักษณะของประชาชนและแบบแผนของการมาใชบริการ รวมทั้งแบบแผนการใหบริการของทันต
บุคลากรในเขตเมอืง ซึ่งเปนที่ต้ังของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปกับนอกเขตเมืองคลายคลึงกัน นอกจากนี้
ธรรมชาติของโรคในชองปากสวนใหญของคนไทยเปนโรคที่ตองการบริการพื้นฐาน ทํ าใหผูรับบริการ
เกือบทั้งหมดมาสถานพยาบาลดวยโรคเหลานี้  สวนการรักษาที่ซับซอนที่ตองการสงตอภายใน      
เครือขายอาจเปนปญหาดานการเดินทางของประชาชน ดังนั้นบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนจึงมีการ
พฒันาทกัษะดวยตวัเองในการทํ างานที่ซับซอนมากขึ้น การมีระบบสงตอที่เปนจริงจะทํ าใหทันตแพทย
ผูเชีย่วชาญในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปทํ างานไดเต็มศักยภาพขึ้น

และจากขอเสนอของทันตแพทยสภาใหบริการทันตสุขภาพตติยภูมิระดับสูงไดแก โรงพยาบาล
ศูนย/ทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญตองการทันตแพทยผูเชี่ยวชาญที่ผานการอบรมในหลัก
สูตรดานทนัตกรรมในสาขาที่มีความจํ าเปนระดับปลาย ไดแก สาขาทันตกรรมจัดฟน วินิจฉัยโรคชอง
ปาก และทนัตกรรมหตัถการ  ในการศึกษานี้พบวา งานรักษาดานทันตกรรมจัดฟนเปนงานชนิดเดียวที่
โรงพยาบาลชมุชนไมมีการปฏิบัติ   แตงานวินิจฉัยโรคชองปากและงานทันตกรรมหัตถการจะเปนงานที่
โรงพยาบาลชุมชนสามารถทํ าได

ประเด็นที่ 4  ปญหาของโรคในชองปากกับการจัดบริการ
              จากระบบบริการปฐมภูมิ ลักษณะการเปนบริการดานแรกซึ่งตองใหบริการที่หลากหลายตาม
สภาพปญหาที่สํ าคัญของประชาชน นอกจากนีย้งัมกีารกํ าหนดมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย
มาตรฐานดานโครงสราง มาตรฐานดานกระบวนการ มาตรฐานผลลัพธบริการ (14)

            สํ าหรับมาตรฐานผลลัพธบริการเปนการกํ าหนดผลลัพธหลักใหญๆ และเปดโอกาสใหพื้นที่
พฒันามาตรฐานผลลพัธนี้เองใหสอดคลองกับพื้นที่ แตที่ผานมาพื้นที่ยังไมไดกํ าหนดมาตรฐานผลลัพธ
บริการนีม้ากนกั ดังนั้นในงานทันตสาธารณสุขการนํ าชนิดบริการเปรียบเทียบกับสภาพปญหา ความจํ า
เปนดานการรกัษาและความตองการดานการรักษาก็เปนการศึกษาภาพรวมในการจัดระบบได

กรณีตัวอยาง  :  ปญหาโรคฟนผุกับการจัดบริการ
เนือ่งจากระบบขอมูลของสถานพยาบาลอื่นมีขอจํ ากัด จึงมีกรณีตัวอยางของรพ.ยะลาเพียง

แหงเดยีว ทีท่ํ าการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับจังหวัดเมื่อป พศ. 2535 (ขอมูลสํ ารวจครั้งสุดทาย
ของจงัหวดั) ซึง่มกีารรายงานสํ ารวจความจํ าเปนดานการรักษาเฉพาะการอุด ถอน และรักษารากฟน
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ของเดก็อายุ 0-5 ป และ 60 ป โดยขอมูลไดปรับฐานเปนรอย 2544   ขอมูลทั้งหมดไดปรับฐาน
เปนรอยเชนกัน   พบวาสดัสวนของความ
จ ําเปนดานการรักษา (Treatment Need) ของ การถอนฟน อุดฟน และรักษารากฟน

อายุ  0-5 ป   คิดเปน    21.3 : 66.5 : 12.2
อายุ   60  ป   คิดเปน    22.0 : 70.1 : 7.8

   เมือ่น ําผลของการปฏิบัติงานของรพ.ยะลาและรพ.ยะหาใน เดือนเมษายน- ธันวาคม พศ.
2544โดยขอมูลทั้งหมดไดปรับฐานเปนรอยเชนกัน จะเปนดังนี้

อายุ  0-5 ป   คิดเปน    77.8 : 20.6  : 1.6
อายุ   60  ป   คิดเปน    76.4 : 15.9 : 3.6

การจดับริการโดยการนํ าขอมูลที่มีการเก็บของโรงพยาบาลยะลา สามารถสะทอนภาพใหเห็น
วา ความจ ําเปนดานการรักษาซึ่งไดมาจากการสํ ารวจสุขภาพชองปากของประชาชนในกลุมอายุตางๆ
ซึง่สามารถน ํามาวเิคราะหได 2 กลุม คือ อายุ 0-5 ป และ 60 ปข้ึนไปนั้น ในสวนความจํ าเปนในดาน
การรกัษา ถอนฟน อุดฟน และการรักษารากฟนของกลุมนี้ ซึ่งเกิดจากสภาพปญหาที่แทจริงของประชา
ชน เมือ่เทยีบกบัสัดสวนของผลการปฎิบัติงานของทันตบุคลากรที่เปนการใหบริการแกกลุมประชาชนที่
มาโรงพยาบาลเทานัน้ จะพบการใหบริการดังกลาวไมสามารถสนองตอบตอความจํ าเปนดานการรักษา
(Treatment Need) ของประชาชนนัก

เมื่อพิจารณาความตองการการรักษาของประชาชนรวมทุกกลุมอายุนั้น ขอมูลดังกลาวได
จาก รพ.ยะลาทีม่กีารบันทึกความตองการประชาชนที่มารับบริการดานทันตกรรม แตโรงพยาบาลไม
สามารถใหบริการไดชวงเดือน เมษายน-พฤศจิกายน พศ. 2544 โดยไดจํ าแนกความตองการชนิด
บริการของผูปวยดาน ถอนฟน อุดฟน และการรักษารากฟนไว มีดังนี้

ทกุกลุมอายุ   คิดเปน   22.1 : 59.8  : 18.1

แลวน ํามาเปรยีบเทียบกับผลการใหบริการดังกลาวของรพ.ยะลาใน เมษายน- ธันวาคม พศ. 2544
ทกุกลุมอายุ   คิดเปน   49.3   45.3  : 5.4

จะเห็นวาสวนการใหบริการเฉพาะการอุดฟนและการรักษารากฟนเทานั้น ที่ไดมีการทํ างานใน
สัดสวนที่สนองตอบตอความตองการ (Demand) ของประชาชนไดในระดับหนึ่ง ขณะที่การถอนฟนมี
สัดสวนของการใหบริการที่มากกวาความตองการในการรักษาดานนี้
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การวเิคราะหในลกัษณะนี้แมวาจะเปนคาโดยประมาณ  แตก็แสดงใหเห็นวาการทํ างานในเชิง
ต้ังรับเพือ่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยซึ่งมีจํ านวนประมาณ รอยละ 6.36 ของประชาชนทั้ง
หมด(ตารางที4่) เปนการแกปญหาเพียงบางสวนเทานั้น ดังนั้นทันตบุคลากรควรเปนผูกํ าหนดการจัด
ระบบบริการทันตสุขภาพเพื่อมุงเนนการแกปญหาโดยรวมของประชาชนทั้งหมด

    การประสานงานระหวางหนวยงานทันตกรรมภายในจังหวัดเพื่อนํ าขอมูลความจํ าเปนดานการ
รักษา ความตองการของผูรับบริการและ ผลการปฏิบัติงาน รวมกับ จํ านวนทันตบุคลากร งบประมาณ 
เวลาในการปฏบัิติงานดานสงเสริม ปองกัน และรักษา จึงสามารถเปน แนวทาง (GUIDE) ในการ
กํ าหนดทิศทางของการจัดระบบบริการทางทันตสุขภาพ การใหลํ าดับความสํ าคัญของกลุมอายุและ
ชนิดบริการ ตลอดจนมาตรฐานผลลัพธบริการภายในจังหวัด ทัง้นีค้วรอยูภายใตเงื่อนไขความเปนไปได
ในท ํางานทีต่กลงรวมกันของทันตบุคลากรดวย

ดานการสงเสริมสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน ควบคุมโรคในชองปาก ตามชุดสิทธิประโยชนหลักใน  

โครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา ในสถานบริการไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนํ าดาน
ทนัตสขุภาพ การใหฟลูออไรดในกลุมเสี่ยงตอโรคฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 
ป)ในการเกบ็ขอมูลงานทันตกรรมปองกัน ประกอบดวยการใหฟลูออไรดชนิดเม็ดหรือการทาฟลูออไรด 
และการเคลือบหลุมรองฟน เมื่อเทียบจํ านวนครั้งของการมารับบริการของผูปวยจากโรงพยาบาลแลว   
มสัีดสวนของงานรอยละ 2.1 และ1.6 บริการนีโ้รงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ปฏิบัติงานรอยละ 1.8 และ     
1.5  และโรงพยาบาลชุมชนปฏิบัติงานรอยละ 2.8 และ 1.7 ในปพ.ศ. 2543 และ 2544 ตามลํ าดับ    
(ตารางที1่2) ซึ่งแสดงถึงการมีสัดสวนการทํ างานดานสงเสริมปองกันที่ต่ํ ามากและมีแนวโนมที่ปริมาณ
การทํ างานดานการสงเสริมปองกันในคลินิกจะลดนอยลงโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเดิมจะเนน
ท ํางานสงเสริมปองกัน

 งานสรางเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนจากสถานพยาบาลทั้ง 6 แหง พบวา คงมีการดํ าเนินงาน
เหมือนกับความรับผิดชอบเดิมกอนที่ยังไมมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลศูนย/  
ทั่วไป ที่ตองรับผิดชอบนักเรียนมากขึ้นไดพยายามที่จะประสานงานกับหนวยงานที่รับผิดชอบเดิมคือ
ฝายทนัตสาธารณสขุ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่จะแบงกลุมเปาหมายการทํ างานกัน
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แตเดิมงานเฝาระวังทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษาเปนกิจกรรมสํ าคัญดาน
สงเสรมิปองกนัการเกิดโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ ซึ่งเปนความรวมมือกันระหวางกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสขุ กบัสํ านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ ไดดํ าเนินการ
มาตัง้แตปพ.ศ. 2531 มีหลักการคือเปนการตรวจสภาพชองปากนักเรียนโดยครู แกไขปญหาโดยการ
แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การอมนํ้ ายาฟลูออไรด กิจกรรมเนนความเขมขนตามระดับปญหา 
สํ าหรับสภาวะชองปากที่รุนแรงเกินกวาทางโรงเรียนจะแกไขไดเอง จะมีการสงตอไปรับบริการรักษาที่
โรงพยาบาลหรือประสานการออกหนวยเคลื่อนที่มายังโรงเรียน(13)

  ในสวนของเขตเมืองนั้น งานเฝาระวังทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษาเปน    
กจิกรรมหนึง่ทีอ่ยูภายใตการดูแลของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตลอดมา เมื่อมีการกํ าหนดนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยเริ่มดํ าเนินการเมื่อ 1 เมษายน พ.ศ. 2545 ไดกํ าหนดสิทธิประโยชน 
แนวทางการด ําเนินงาน การจัดสรรงบประมาณในระบบใหมสงผลใหการบริหารจัดการภายใตนโยบาย
มีการปรับเปลี่ยนไปโดยเฉพาะการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด  โดยใหการ
ดํ าเนินงานเฝาระวังในโรงเรียนเปลี่ยนเปนกิจกรรมในความรับผิดชอบของหนวยคูสัญญาบริการระดับ
ปฐมภูมิ (CUP)  เมือ่มหีนวยคูสัญญาสถานบริการระดับปฐมภูมิในเขตเมือง ทํ าใหงานสงเสริมปองกัน
อยู ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป แตบุคลากรสวนใหญเปนทันตแพทย หรือ            
ทันตแพทยเฉพาะทาง ดังนัน้นํ ้าหนักการทํ างานจึงมีความชํ านาญการและมุงเนนดานบริการรักษาเพื่อ
สนองตอบความตองการของประชาชนที่มีจํ านวนมาก  การใหความสํ าคัญตองานสงเสริมปองกันจะ
นอยกวา และอาจกลาวไดวา โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปมีประสบการณในการทํ างานดานนี้คอนขางนอย 
และเนือ่งจากพฒันาการของงานทันตสาธารณสุขในระยะชวงแผนฯ 6 เปนตนมา งานในสวนนี้จะมีทัน
ตาภบิาลเปนก ําลังสํ าคัญในการทํ างาน ดังนั้นโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปที่ไมมีทันตาภบิาลจึงทํ างานนี้ไม
มาก

ปพ.ศ. 2545 กองทันตสาธารณสุข ไดทํ าแบบสอบถาม ไปยังฝายทันตกรรมโรงพยาบาลศูนย/
ทัว่ไปทัง้หมด 40 แหง เพื่อทราบถึงความครอบคลุมของโรงเรียนประถมศึกษาของเขตอํ าเภอเมือง(14)

พบวาในเขตอํ าเภอเมือง/เขตอํ าเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป มีโรงเรียนประถมศึกษาอยูในเขต
รวม 117 แหง โรงเรียนที่อยูในเขตของสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานมี 390 แหง (35%)     
โรงเรียนในเขตของสถานีอนามัยที่ไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานมี 727 แหง (65%) หมายความวา       
โรงเรียนที่โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปจะตองรับผิดชอบเพิ่มเติมมีมากกวาครึ่งของโรงเรียนในเขตเมือง     
ทัง้หมด
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             นอกจากนี้กองทันตสาธารณสุข ไดทํ าแบบสอบถามไปยังฝายทันตสาธารณสุข สํ านักงาน     
สาธารณสขุจงัหวดั 48 แหง เพื่อทราบถึงสถานการณดํ าเนินงานเฝาระวังของเขตเมืองในปจจุบัน พบวา
ระยะเปลี่ยนผานนี้ งานดังกลาวอยูระหวางการถายโอนความรับผิดชอบใหกับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
ในรูปแบบทีแ่ตกตางกัน เชน รับทราบความเคลื่อนไหวของการดํ าเนินงาน มีการประสานงาน   ติดตาม 
ใหคํ าปรึกษา ใหความชวยเหลือ ทํ าหนาที่ประสานงานกับสํ านักงานการประถมศึกษาอํ าเภอเมือง    
บางสวนของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังคงประสานงานกับโรงพยาบาลทั่วไปในการรับผิดชอบ      
โรงเรยีนประถมศึกษาที่อยูในเขตอํ าเภอเมืองดวยวิธีการรับ sub-contract จากโรงพยาบาลโดยทํ าโครง
การเพื่อขอเงินสนับสนุนหรือทํ าความตกลงใหกับโรงพยาบาลออกเงินคาใชจายและเวชภัณฑให      
หรือรวมมอืกนักบัทางโรงพยาบาล เทศบาล และโรงพยาบาลเอกชนในการดํ าเนินงานสวนนี้

แตฝายทนัตสาธารณสุขสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดมากกวา 10 แหง ระบุวาระยะการเปลี่ยน
ผานของนโยบาย ทํ าใหงานเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษานี้หยุดชะงักไม
ดํ าเนินงานหรือดํ าเนินงานแลวไมเกิดประสิทธิภาพเทาที่ควร  ไมมีการวางแผนรองรับความตอเนื่อง 
ขาดการติดตามและการใหบริการนั้นทางโรงเรียนไดรับนอยลง นอกจากนี้ผูบริหารโรงพยาบาลไมเห็น
ความส ําคญัของงานเฝาระวัง ขอเสนอแนะที่ไดจากแบบสอบถามคือ โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาศักย
ภาพใหแกผูรับผิดชอบ

      การศกึษานีพ้บวาโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ยังคงดํ าเนินงานดาน   สงเสริม
สุขภาพการในโรงเรียนประถมศึกษาตามปกติ แตดวยความรับผิดชอบในปจจุบันทํ าให    โรงพยาบาล
ศูนย/ทัว่ไป จ ําเปนตองขยายความรับผิดชอบครอบคลุมโรงเรียนทั้งหมดในพื้นที่ ดังนั้นชวงเวลานี้
โรงเรยีนทีอ่ยูนอกเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลจึงขาดความตอเนื่องในงานสงเสริมปองกัน  ในระยะเปลี่ยน
ผานนี้จึงจํ าเปนตองใหหนวยงานเดิมคือสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนพี่เลี้ยงและผองถายงานใน
ระยะหนึง่กอนจากนัน้การพัฒนาดานวิชาการและทักษะงานสงเสริมปองกันเปนสิ่งสํ าคัญที่ตามมา
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งานเยีย่มบานนบัเปนกิจกรรมสํ าคัญที่ถูกกํ าหนดขึ้นเพื่อใหการบริการภายใต หลักการ
“ใกลบาน ใกลใจ” มแีนวคดิเพือ่ใหการดูแลผูปวยมีความตอเนื่องเปนองครวมมากขึ้น (15) กจิกรรมที่เปน
รูปธรรมในปจจบัุน คือ การทํ าแฟมครอบครัว โดยใหเจาหนาที่ออกเยี่ยมบานในพื้นที่รับผิดชอบและทํ า
ทะเบยีนครอบครัวขึ้นทั้งนี้โดยหวังวา   แฟมครอบครัวจะเปนเครื่องมือที่ทํ าใหบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนมคีวามใกลชิดและเขาใจกันมากขึ้น หากแตเปนที่ทราบดีวาในชวงป พ.ศ. 2543 - 2544
เปนระยะเปลีย่นผานซึ่งบุคลากรตองมีการปรับตัวทั้งระบบ การเยี่ยมบานที่ทํ าเปนจริงอยูบาง คือการ
เยี่ยมผูปวยเรื้อรัง ไดแกผูปวยเบาหวาน หญิงหลังคลอด ซึ่งกิจกรรมเหลานี้มีนอยมากที่ทันตบุคลากร
จะเขารวมดวย ทั้งที่สุขภาพชองปากเปนเรื่องของโรคเรื้อรังที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยทาง
ระบบ  เชน การเปนโรคปริทันตอยางเรื้อรังและรุนแรงในผูปวยเบาหวาน การเฝาระวังการเกิดมะเร็งใน
ชองปากในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป เปนตน หากแตกิจกรรมเหลานี้ยังไมปรากฏแตอยางไร จึงเปนเรื่องที่
ควรมีการพัฒนาแนวทางการดํ าเนินกิจกรรมที่จะผสมผสานกับการดูแลผูปวยอื่นๆรวมกับเจาหนาที่   
สาธารณสุขดวย

สวนกิจกรรมที่จะพัฒนาศักยภาพของประชาชนและชุมชนในการดูแลสุขภาพชองปากดวยตน
เองยงัไมมกีารปฏิบัติที่เปนรูปธรรมจํ าเปนตองมีการสนับสนุนและพัฒนาใหเกิดขึ้น

ในชวงตอไปการมุงหวังใหบริการระดับปฐมภูมิมีบทบาท ในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางมปีระสิทธิภาพ โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ   คงตองเปนงานที่ตองมีพื้นฐานวิชาการ
ทางเวชปฏบัิติครอบครัว  สังคมวิทยา วิชาการดานการบริหารจัดการ    และทักษะดานสงเสริมสุขภาพ 
การประสานงานกบัทมีสุขภาพตางๆ รวมถึงองคกรชุมชนเพื่อใหเกิดกิจกรรมดังกลาวขึ้น   ดังนั้นหนวย
งานวชิาการควรตองมีการพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับในจังหวัด ใหมีความรูความ
สามารถทีจ่ะด ําเนินงานอยางเทาทันกับสถานการณ

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ

1.1 ในการศกึษาสถานการณนี้ เปนการศึกษาการใหบริการ  โดยโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป
 และโรงพยาบาลชุมชน ใน6แหงยังไมมีการเชื่อมระหวางสวนของศูนยสุขภาพชุมชน,การบริการโดย
ภาคเอกชน และความพึงพอใจของประชาชน ซึ่งจะทํ าใหการศึกษานี้เห็นภาพรวมของการจัดบริการ
ทันตสุขภาพของสถานพยาบาลที่ชัดเจนมากขึ้น จึงควรมีการศึกษาอยางเปนระบบใหครบทุกองค
ประกอบเปนกรณีศึกษาตอไป
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1.2   ขอมลูทีเ่กบ็ไดในการศึกษาครั้งนี้      เปนการฉายภาพแนวโนมความเปนไปได ของ
สถานการณทีไ่ดเกิดขึ้นจากการปฏิรูประบบสุขภาพของการจัดใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เนื่อง
จากลักษณะการทํ างานทางทันตกรรมมีความจํ าเพาะและเปนความสามารถที่ตองอาศัยทักษะทาง  
วชิาชพี   ดังนัน้แบบแผนการใหบริการของสถานพยาบาลอื่นในระดับเดียวกันจึงมีแนวโนมที่คลายคลึง
กนัแตถามีการรวบรวมลักษณะการทํ างานที่เปนภาพรวมจากหลายสถานบริการมากกวานี้จะทํ าใหเห็น
ภาพที่ชัดเจนและถูกตองมากขึ้น

1.3 การศกึษานีไ้มพบการดํ าเนินงานเชิงรุกสูชุมชนซึ่งเปนคํ าตอบสํ าคัญในการแกปญหา
สุขภาพชองปากของประชาชนไดอยางแทจริงและยั่งยืน ดังนั้นควรมีการศึกษารูปแบบและพัฒนาการ
ท ํางานเชิงรุกใหมากขึ้น

 2.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
2.1 ขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มาจากแบบรายงานการปฏิบัติงานประจํ าวันของ      

โรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไป กับโรงพยาบาลชุมชน พบวา แบบรายงานของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป เปน
แบบฟอรมทีผ่านการจัดการจากสวนกลาง (กองโรงพยาบาลภูมิภาคในขณะนั้น) ใหเปนระบบเดียวกัน 
โดยมีแบบฟอรมพรอมคูมือการลงรายงานที่ปรับใชรวมกัน ซึ่งบางแหงจะใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สํ าเรจ็รูปในการเก็บขอมูล ดังนั้นขอมูลจากแบบบันทึกของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป จึงคอนขางเหมือน
กนัและสามารถน ํามาเปรียบเทียบกันไดงายและชัดเจน   ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนนั้นยังคงใหอิสระแก
หนวยงานระดบัจงัหวดัทีจ่ะกํ าหนดแบบรายงานขึ้นใชในพื้นที่ ทํ าใหแบบรายงานแตกตางกันมาก

การรวบรวมผลการปฏิบัติงานเพื่อเปนภาพรวมของระดับจังหวัด และประเทศ จึงมีความ      
จ ําเปนตองท ําการแกไขปรับปรุงรายงานใหใกลเคียงกัน เพื่อใหไดขอมูลการปฏิบัติงานที่สามารถเปรียบ
เทยีบกนัได สํ าหรับการประเมินระบบบริการทันตสุขภาพและการวางแผนการจัดบริการทันตสุขภาพ

               2.2 การก ําหนดนโยบายทางทันตสุขภาพเพื่อการเขาถึงบริการของประชาชนมีมาตั้งแตแผน
พฒันาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4 แตความครอบคลุมบริการมีจุดสูงสุดหรือจุดอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 
เปนประเด็นที่ตองพิจารณาใหมีการกํ าหนดเปาหมายและมาตรฐานของสถานบริการและมีการจัด
ลํ าดับความสํ าคัญเปนกลุมอายุ มิฉะนั้นแลวกลุมอายุที่สมควรไดรับการดูแลอาจไมสามารถเขาถึง
บริการได เพราะกลุมวัยอื่นมาใชบริการในสัดสวนที่สูงกวา
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              2.3 มาตรฐานผลลพัธบริการเปนการกํ าหนดผลลัพธหลักใหญๆ และเปดโอกาสใหพื้นที่
พฒันามาตรฐานผลลพัธนี้เองใหสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นที่ แตที่ผานมาพื้นที่ยังไมไดกํ าหนด
มาตรฐานผลลพัธบริการ นี้มากนัก การที่ผูรับผิดชอบงานดานทันตสุขภาพทํ าการสํ ารวจสภาวะทันตสุข
ภาพระดบัจังหวัดทุก 5 ปนั้น ขอมูลดังกลาวจะเปนสภาพปญหากับความจํ าเปนดานการรักษา เมื่อ
เปรียบเทียบการใหบริการดวยชนิดบริการตางๆ กับความตองการดานการรักษา ทั้ง 3 สวนจะเปนองค
ประกอบส ําคัญในการพิจารณากํ าหนดผลลัพธบริการระดับจังหวัดได

2.4 ในการศึกษาที่มีขอมูลจํ ากัดครั้งนี้พบวาโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป หรือ โรงพยาบาล
ชุมชนแตละสถานบริการมีแบบแผนการใหบริการชุดสิทธิประโยชนที่แตกตางกันในขณะที่กลุมของ   
โรงพยาบาลศนูยการเนนนํ้ าหนักของแตละชนิดบริการที่ไมเทากัน  ดังนั้นการประเมินสถานการณการ
ใหบริการเพื่อสะทอนภาพใหแกจังหวัดและผูบริหารสวนกลางและการกํ าหนดมาตรฐานผลลัพธบริการ
เปนสิง่ส ําคญั มฉิะนั้นแลวประชาชนที่อยูตางพื้นที่ในจังหวัดเดียวกันหรือตางภูมิภาคก็จะไดรับบริการที่
ไมเหมือนกัน

2.5 การทํ างานเชิงรุกและการปองกันในระดับชุมชนจะเปนคํ าตอบสํ าคัญที่จะแกไข
ปญหาสุขภาพชองปากของประชาชนไดอยางจริงจัง การใหความสํ าคัญกับการจัดระบบการใหบริการ
โดยไมคํ านงึถงึงานชมุชนและทันตกรรมปองกันจะยากที่จะแกปญหาที่มีอยูและหยุดยั้งปญหา  ที่เพิ่ม 
อยางรวดเร็วได และการตั้งรับเปนวิธีการที่ตองลงทุนสูงมากทั้งบุคลากร ครุภัณฑและวัสดุอุปกรณ
ตางๆ ทั้งนี้ไมนับรวมคาใชจายอื่นๆของผูรับบริการที่มองไมเห็น(intangible cost) อีก

               2.6    การมุงหวังใหบริการระดับปฐมภูมิมีบทบาทในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเนื่อง โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ การสรางความเขมแข็งใหชุมชน เปนงานที่ตองมี
พืน้ฐานวชิาการทางเวชปฏิบัติครอบครัว  สังคมวิทยา วิชาการดานการบริหารจัดการ และทักษะดานสง
เสริมสุขภาพ การประสานงานกับทีมสุขภาพตางๆเพื่อใหเกิดกิจกรรมดังกลาวขึ้น ดังนั้นหนวยงานวิชา
การควรตองมีการพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรที่เกี่ยวของระดับจังหวัดใหมีความรูความสามารถที่จะ
ดํ าเนนิงานอยางเทาทันสถานการณ

คํ าขอบคุณ
ขอขอบคุณทันตแพทยอันธีปชา วัฒนโภคาสิน    อดีตหัวหนากลุมงานทันตกรรม                

โรงพยาบาลพะเยา  ทนัตแพทยสิทธิพร  กาญจนพล หัวหนากลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี   
ทนัตแพทยหญงิเสาวภา   อุชุพรรค   หัวหนากลุมงานทันตกรรม    และทันตแพทยหญิงภัทธิรา  คุณชล
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โรงพยาบาลยะลา  ทันตแพทยหญิงวิศรณี  เสภู หัวหนาฝายทันตกรรมโรงพยาบาลปง   ทันตแพทย
หญงิมาล ี วนัทนาศริิ  หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข       คุณมาลี  คํ าโถ  โรงพยาบาลลํ าลูกกา  ทันต
แพทยหญงิพานชินารถ  วรรณกวินโกมุท  หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ยะหา  ผูท ําหนาทีก่รอกขอมูลทุกทาน ทันตบุคลากรของโรงพยาบาลดังกลาวที่ดูแลและอํ านวยความ
สะดวกในการทํ างานของคณะวิจัยอยางดียิ่ง

ขอขอบคณุ ทนัตแพทยหญิงบุญเอื้อ  ยงวานิชากร  ทันตแพทยหญิงวราภรณ  จิระพงษา    
ทนัตแพทยโกเมศ  วชิชาวุธ และเจาหนาที่ในกลุมงานทันตสาธารณสุขชุมชน กองทันตสาธารณสุข

ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ไดสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาเรื่องนี้     
และกองทนัตสาธารณสุขที่ใหเวลาสํ าหรับการทํ างาน

ทานทัง้หลายเปนผูมีสวนสํ าคัญที่ทํ าใหการศึกษานี้สํ าเร็จข้ึนมาซึ่งคณะวิจัยจะไดนํ าไปเผยแพร
และใชประโยชนเพื่อใหมีผลกระทบถึงประชาชนมากที่สุด
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สุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน พฤษภาคม  2544
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   5. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. แผนงานสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข
ฉบับที ่6. (พ.ศ. 2530-2534) โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก กรุงเทพฯ ไมระบุปที่พิมพ

6. กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การประเมินผลและแผนทันตสา
ธารณสุข ฉบับที่ 6 ป พ.ศ. 2530- 2534.

7.  แผนงานทนัตสาธารณสุข. ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539.)
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8.  แผนงานทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย. งานทันตสาธารณสุขในแผนพัฒนาการทันตาธารณ
สุข ฉบับที ่8 (พ.ศ. 2540-2544) โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก มกราคม  2542

9.   กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. ขอมูลฐานประชากร www.dola.go.th.
10.  James C.knowless Ph.D., Charlotlc leighton, Ph.D..  Measuring Results of Health 

Sector Reform for system performance. 1997.
11.  สมนกึ ชาญดวยกิจ  จนัทนา อ้ึงชศัูกดิ์   สุณี ผลดีเยี่ยม   ปราณี  เหลืองวรา   สถานการณ  

การจดับริการทันตสุขภาพในระดับอํ าเภอของประเทศไทย ป 2540-2541 วิทยาสารทันตสาธารณสุข ป
ที6่  ฉบับที่2    ก.ค.-ธ.ค. 2544

12.  สํ านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. มาตรฐานและแนวทางการจัดบริการ
ปฐมภูมิ

13.  สํ านกัคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธกิาร กองทันตสาธารณ
สุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. การดํ าเนินงานกิจกรรมเฝาระวังทันตสุขภาพของนักเรียนที่ครู
ท ําได มิถุนายน  2529

14.  ศิริเพญ็  อรุณประพนัธ. ผลกระทบของงานเฝาระวังทันตสุขภาพจากนโยบาย 30 บาท 
ทนัตสาร ปที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2545

15.   สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข.          บริการสุขภาพใกลบาน ใกลใจ
มนีาคม  2545.
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ภาคผนวก ก

ขอมลู จ ํานวน อัตราเพิ่ม/ลด สัดสวนการใหบริการของโรงพยาบาล 6 แหง



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

ผูปวย
จํ านวน
   ราย 1973 2240 6015 6496 3777 5333 1363 2024 2293 3449 1398 1746 16819 21288
   คน 1549 1642 4669 5063 2852 3362 1115 1584 1752 2643 1146 1428 13083 15722
   ราย/คน 1.27 1.36 1.29 1.28 1.32 1.59 1.22 1.28 1.31 1.30 1.22 1.22 1.29 1.35
อัตราเพิ่ม (%)
ราย 13.5 8.0 41.2 48.5 50.4 24.9 26.6
คน 6.0 8.4 17.9 42.1 50.9 24.6 20.2

เพศ
   ชาย 540 620 1699 1762 999 1126 654 1006 3892 4514
   หญิง 1009 1022 2970 3301 1853 2236 1098 1637 6930 8196
   รวม 1549 1642 4669 5063 2852 3362 1752 2643 10822 12710
สัดสวน(%)
   ชาย 34.9 37.8 36.4 34.8 35.0 33.5 37.3 38.1 36.0 35.5
   หญิง 65.1 62.2 63.6 65.2 65.0 66.5 62.7 61.9 64.0 64.5

กลุมอายุ
คน
0-4 62 96 566 458 138 166 766 720
5-9 237 139 416 418 298 337 951 894
10-14 169 115 226 233 229 293 624 641
15-19 144 143 489 532 358 434 991 1109
20-29 172 186 1015 1054 671 823 1858 2063
30-39 292 299 790 916 457 546 1539 1761
40-49 237 327 584 692 302 318 1123 1337
50-59 87 140 330 397 205 229 622 766
   60+ 149 197 253 363 194 216 596 776
รวม 1549 1642 4669 5063 2852 3362 9070 10067



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

ผูปวย
จํ านวน
   ราย 11765 14069 5054 7219
   คน 9070 10067 4013 5655
   ราย/คน 1.30 1.40 1.26 1.28
อัตราเพิ่ม (%)
ราย 19.6 42.8
คน 11.0 40.9

เพศ
   ชาย 3238 3508 654 1006
   หญิง 5832 6559 1098 1637
   รวม 9070 10067 1752 2643
สัดสวน
   ชาย 35.7 34.8 37.3 38.1
   หญิง 64.3 65.2 62.7 61.9

กลุมอายุ
คน
0-4 766 720
5-9 951 894
10-14 624 641
15-19 991 1109
20-29 1858 2063
30-39 1539 1761
40-49 1123 1337
50-59 622 766
   60+ 596 776
รวม 9070 10067



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

อัตราเพิ่ม(%)
0-4 54.8 -19.1 20.3 -6.0
5-9 -41.4 0.5 13.1 -6.0
10-14 -32.0 3.1 27.9 2.7
15-19 -0.7 8.8 21.2 11.9
20-29 8.1 3.8 22.7 11.0
30-39 2.4 15.9 19.5 14.4
40-49 38.0 18.5 5.3 19.1
50-59 60.9 20.3 11.7 23.2
   60+ 32.2 43.5 11.3 30.2
สัดสวน(%)
0-4 4.0 5.8 12.1 9.0 4.8 4.9 8.4 7.2
5-9 15.3 8.5 8.9 8.3 10.4 10.0 10.5 8.9
10-14 10.9 7.0 4.8 4.6 8.0 8.7 6.9 6.4
15-19 9.3 8.7 10.5 10.5 12.6 12.9 10.9 11.0
20-29 11.1 11.3 21.7 20.8 23.5 24.5 20.5 20.5
30-39 18.9 18.2 16.9 18.1 16.0 16.2 17.0 17.5
40-49 15.3 19.9 12.5 13.7 10.6 9.5 12.4 13.3
50-59 5.6 8.5 7.1 7.8 7.2 6.8 6.9 7.6
   60+ 9.6 12.0 5.4 7.2 6.8 6.4 6.6 7.7

ประเภทสิทธิ
ขรก/ป.สังคม 447 353 171 983 399 496 1157 1039 57 108 2231 2979
  - ขรก 406 277 22 679 381 461 0 0 0 0 0 0
  - ป.สังคม 41 76 149 304 18 35 0 0 0 0 0 0
ประกันสุขภา 34 59 200 253 589 716 41 604 2 300 866 1932
รายไดนอย 92 47 30 81 225 310 40 102 2 85 389 625
0-12ป 260 196 164 315 334 368 128 176 36 20 922 1075
ผูสูงอายุ 75 137 51 160 72 90 63 129 276 231 537 747
ผูพิการ 2 1 14 28 8 9 1 3 211 175 236 216
ผูตกงาน 0 0 13 42 0 1 0 2 546 475 559 520
ภิกษุ/สามเณ 9 10 18 21 3 13 19 13 13 15 62 72
ทหารผานศึก 2 9 4 12 19 21 0 4 0 3 25 49



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

อัตราเพิ่ม(%)
0-4 -6.0
5-9 -6.0
10-14 2.7
15-19 11.9
20-29 11.0
30-39 14.4
40-49 19.1
50-59 23.2
   60+ 30.2
รวม
0-4 8.4 7.2
5-9 10.5 8.9
10-14 6.9 6.4
15-19 10.9 11.0
20-29 20.5 20.5
30-39 17.0 17.5
40-49 12.4 13.3
50-59 6.9 7.6
   60+ 6.6 7.7

ประเภทสิทธิ
ขรก/ป.สังคม 1017 1832 1214 1147

   - ขรก 809 1417 0 0
  - ป.สังคม 208 415 0 0
ประกันสุขภาพ 823 1028 43 904
รายไดนอย 347 438 42 187
0-12ป 758 879 164 196
ผูสูงอายุ 198 387 339 360
ผูพิการ 24 38 212 178
ผูตกงาน 13 43 546 477
ภิกษุ/สามเณร 30 44 32 28
ทหารผานศึก 25 42 0 7



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

นร.มัธยม 0 0 6 10 54 48 3 5 0 0 63 63
อ่ืนๆ 628 830 3998 3158 1149 1290 300 566 3 16 6078 5860

1549 1642 4669 5063 2852 3362 1752 2643 1146 1428 11968 14138
อัตราเพิ่ม(%)
ขรก/ป.สังคม 0.0 0.0 0.0 -11.4 47.2 25.1
  - ขรก -31.8    >1000 21.0 0.0 0.0 0.0
  - ป.สังคม 85.4      >100 94.4 0.0 0.0 0.0
ประกันสุขภาพ 73.5 26.5 21.6 93.2 99.3 55.2

รายไดนอย -48.9      >100 37.8 60.8 97.6 37.8
0-12ป -24.6 92.1 10.2 27.3 -80.0 14.2
ผูสูงอายุ 82.7      >100 25.0 51.2 -19.5 28.1
ผูพิการ -50.0 100.0 12.5 66.7 -20.6 -9.3
ผูตกงาน 0.0      >100 0.0 100.0 -14.9 -7.5
ภิกษุ/สามเณร 11.1 16.7    >100 -46.2 13.3 13.9
ทหารผานศึก      >100     >100 10.5 100.0 100.0 49.0
นร.มัธยม 0.0 66.7 -11.1 66.7 0.0 0.0
อ่ืนๆ 32.2 -21.0 12.3 88.7     >100 -3.6
สัดสวน(%)
ขรก/ป.สังคม 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 66.0 39.3 5.0 7.6 18.6 21.1
  - ขรก 26.2 16.9 0.5 13.4 13.4 13.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
  - ป.สังคม 2.6 4.6 3.2 6.0 0.6 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
ประกันสุขภา 2.2 3.6 4.3 5.0 20.7 21.3 2.3 22.9 0.2 21.0 7.2 13.7
รายไดนอย 5.9 2.9 0.6 1.6 7.9 9.2 2.3 3.9 0.2 6.0 3.3 4.4
0-12ป 16.8 11.9 3.5 6.2 11.7 10.9 7.3 6.7 3.1 1.4 7.7 7.6
ผูสูงอายุ 4.8 8.3 1.1 3.2 2.5 2.7 3.6 4.9 24.1 16.2 4.5 5.3
ผูพิการ 0.1 0.1 0.3 0.6 0.3 0.3 0.1 0.1 18.4 12.3 2.0 1.5
ผูตกงาน 0.0 0.0 0.3 0.8 0.0 0.0 0.0 0.1 47.6 33.3 4.7 3.7
ภิกษุ/สามเณ 0.6 0.6 0.4 0.4 0.1 0.4 1.1 0.5 1.1 1.1 0.5 0.5
ทหารผานศึก 0.1 0.5 0.1 0.2 0.7 0.6 0.0 0.2 0.0 0.2 0.2 0.3
นร.มัธยม 0.0 0.0 0.1 0.2 1.9 1.4 0.2 0.2 0.0 0.0 0.5 0.4
อ่ืนๆ 40.5 50.5 85.6 62.4 40.3 38.4 17.1 21.4 0.3 1.1 50.8 41.4



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

นร.มัธยม 60 58 3 5
อ่ืนๆ 5775 5278 303 582

9070 10067 2898 4071
อัตราเพิ่ม(%)
ขรก/ป.สังคม 0.0 -5.5
  - ขรก 75.2 0.0
  - ป.สังคม 99.5 0.0
ประกันสุขภาพ 24.9     >1000

รายไดนอย 26.2       >100
0-12ป 16.0 19.5
ผูสูงอายุ 95.5 6.2
ผูพิการ 58.3 -16.0
ผูตกงาน       >100 -12.6
ภิกษุ/สามเณร 46.7 -12.5
ทหารผานศึก 68.0 0.0
นร.มัธยม -3.3 66.7
อ่ืนๆ -8.6 92.1
สัดสวน(%)
ขรก/ป.สังคม 0.0 0.0 41.9 28.2
  - ขรก 8.9 14.1 0.0 0.0
  - ป.สังคม 2.3 4.1 0.0 0.0
ประกันสุขภาพ 9.1 10.2 1.5 22.2
รายไดนอย 3.8 4.4 1.4 4.6
0-12ป 8.4 8.7 5.7 4.8
ผูสูงอายุ 2.2 3.8 11.7 8.8
ผูพิการ 0.3 0.4 7.3 4.4
ผูตกงาน 0.1 0.4 18.8 11.7
ภิกษุ/สามเณร 0.3 0.4 1.1 0.7
ทหารผานศึก 0.3 0.4 0.0 0.2
นร.มัธยม 0.7 0.6 0.1 0.1
อ่ืนๆ 63.7 52.4 10.5 14.3



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

9 เดือนมารับบริการ
(คน)
1 คร้ัง 1257 1275 3875 4198 2214 2252 953 1289 1373 2057 957 1199 10629 12270
2 คร้ัง 217 254 515 558 447 677 118 204 275 435 144 166 1716 2294
3 คร้ัง 46 69 154 171 123 236 26 58 63 110 30 50 442 694
4คร้ัง+ 29 44 125 136 68 197 18 33 41 41 15 13 296 464

1549 1642 4669 5063 2852 3362 1115 1584 1752 2643 1146 1428 13083 15722
อัตราเพิ่ม(%)
1 คร้ัง 1.4 8.3 1.7 35.3 49.8 25.3 15.4
2 คร้ัง 17.1 8.3 51.5 72.9 58.2 15.3 33.7
3 คร้ัง 50.0 11.0 91.9    >100 74.6 66.7 57.0
4คร้ัง+ 51.7 8.8    >100 83.3 0.0 -13.3 56.8

สัดสวน(%)
1 คร้ัง 81.1 77.6 83.0 82.9 77.6 67.0 85.5 81.4 78.4 77.8 83.5 84.0 81.2 78.0
2 คร้ัง 14.0 15.5 11.0 11.0 15.7 20.1 10.6 12.9 15.7 16.5 12.6 11.6 13.1 14.6
3 คร้ัง 3.0 4.2 3.3 3.4 4.3 7.0 2.3 3.7 3.6 4.2 2.6 3.5 3.4 4.4
4คร้ัง+ 1.9 2.7 2.7 2.7 2.4 5.9 1.6 2.1 2.3 1.6 1.3 0.9 2.3 3.0

ประเภทผูปวย

ใหม/เกา (คน)
   ใหม 3389 3568 1031 1196 775 1033 1332 2021 585 699 7112 8517
   เกา 1280 1495 1821 2166 340 551 420 622 561 729 4422 5563
รวม 4669 5063 2852 3362 1115 1584 1752 2643 1146 1428 11534 14080
อัตราเพิ่ม(%)
   ใหม 5.3 16.0 33.3 51.7 19.5 19.8
   เกา 16.8 18.9 62.1 48.1 29.9 25.8
สัดสวน(%)
   ใหม 72.6 70.5 36.2 35.6 69.5 65.2 76.0 76.5 51.0 48.9 61.7 60.5
   เกา 27.4 29.5 63.8 64.4 30.5 34.8 24.0 23.5 49.0 51.1 38.3 39.5



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

9 เดือนมารับบริการ
(คน)
1 คร้ัง 7346 7725 3283 4545
2 คร้ัง 1179 1489 537 805
3 คร้ัง 323 476 119 218
4คร้ัง+ 222 377 74 87

9070 10067 4013 5655
อัตราเพิ่ม(%)
1 คร้ัง 5.2 38.4
2 คร้ัง 26.3 49.9
3 คร้ัง 47.4 83.2
4คร้ัง+ 69.8 17.6

สัดสวน(%)
1 คร้ัง 81.0 76.7 81.8 80.4
2 คร้ัง 13.0 14.8 13.4 14.2
3 คร้ัง 3.6 4.7 3.0 3.9
4คร้ัง+ 2.4 3.7 1.8 1.5

ใหม/เกา (คน)
   ใหม 4420 4764 2692 3753
   เกา 3101 3661 1321 1902
รวม 7521 8425 4013 5655
อัตราเพิ่ม(%)
   ใหม 7.8 39.4
   เกา 18.1 44.0
สัดสวน(%)
   ใหม 58.8 56.5 67.1 66.4
   เกา 41.2 43.5 32.9 33.6



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

ชนิดบริการ(ราย)
ตรวจ 1973 2240 5032 5060 3771 5294 0 0 2155 3367 1338 1730 14269 17691
ทันตรังสี 75 76 649 616 285 310 140 237 56 95 0 0 1205 1334
เวชศาสตร 11 48 479 513 405 332 189 173 70 81 46 0 1200 1147
อุดฟน 432 492 1274 1395 1139 1704 431 542 433 742 492 580 4201 5455
ปริทันต 179 155 701 747 259 396 113 237 209 335 74 215 1535 2085
 - ขูดหินปูน 0 0 548 629 0 0 0 0 204 333 0 0 0 0
 - รักษาอ่ืนๆ 0 0 153 118 0 0 0 0 5 2 0 0 0 0
ท.ปองกัน 103 101 61 77 16 6 34 36 57 60 41 18 312 298
ใสฟน 17 20 51 55 0 0 19 87 33 9 0 0 120 171
ถอนฟน 774 793 1627 1998 1387 1852 499 689 1143 1563 746 908 6176 7803
ศัลยชองปาก 44 76 246 292 117 99 13 20 29 34 1 0 450 521
รักษารากฟน 190 224 388 325 165 203 89 163 25 40 6 15 863 970
รวม(ไมนับต 1825 1985 5476 6018 3773 4902 1527 2184 2055 2959 1406 1736 16062 19784
อัตราเพิ่ม(%)
ตรวจ 13.5 0.6 40.4 0.0 56.2 29.3 24.0
ทันตรังสี 1.3 -5.1 8.8 69.3 69.6 0.0 10.7
เวชศาสตร      >100 7.1 -18.0 -8.5 15.7 -100.0 -4.4
อุดฟน 13.9 9.5 49.6 25.8 71.4 17.9 29.9
ปริทันต -13.4 6.6 52.9    >100 60.3     >100 35.8
 - ขูดหินปูน 0.0 14.8 0.0 0.0 63.2 0.0 0.0
 - รักษาอ่ืนๆ 0.0 -22.9 0.0 0.0 -60.0 0.0 0.0
ท.ปองกัน -1.9 26.2 -62.5 5.9 5.3 -56.1 -4.5
ใสฟน 17.6 7.8 0.0      >100 -72.7 0.0 42.5
ถอนฟน 2.5 22.8 33.5 38.1 36.7 21.7 26.3
ศัลยชองปาก 72.7 18.7 -15.4 53.8 17.2 -100.0 15.8
รักษารากฟน 17.9 -16.2 23.0 83.1 60.0    >100 12.4
รวม(ไมนับตรวจ,ขูดหินปู 8.8 9.9 29.9 43.0 44.0 23.5 23.2
สัดสวน(%)
ทันตรังสี 4.1 3.8 11.9 10.2 7.6 6.3 9.2 10.9 2.7 3.2 0.0 0.0 7.5 6.7
เวชศาสตร 0.6 2.4 8.7 8.5 10.7 6.8 12.4 7.9 3.4 2.7 3.3 0.0 7.5 5.8
อุดฟน 23.7 24.8 23.3 23.2 30.2 34.8 28.2 24.8 21.1 25.1 35.0 33.4 26.2 27.6
ปริทันต 9.8 7.8 12.8 12.4 6.9 8.1 7.4 10.9 10.2 11.3 5.3 12.4 9.6 10.5



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

ชนิดบริการ(ราย)
ตรวจ 10776 12594 3493 5097
ทันตรังสี 1009 1002 196 332
เวชศาสตร 895 893 305 254
อุดฟน 2845 3591 1356 1864
ปริทันต 1139 1298 396 787
 - ขูดหินปูน 548 629 204 333
 - รักษาอ่ืนๆ 153 118 5 2
ท.ปองกัน 180 184 132 114
ใสฟน 68 75 52 96
ถอนฟน 3788 4643 2388 3160
ศัลยชองปาก 407 467 43 54
รักษารากฟน 743 752 120 218
รวม(ไมนับตรวจ 11074 12905 4988 6879
อัตราเพิ่ม(%)
ตรวจ 16.9 45.9
ทันตรังสี -0.7 69.4
เวชศาสตร -0.2 -16.7
อุดฟน 26.2 37.5
ปริทันต 14.0 98.7
 - ขูดหินปูน 14.8 63.2
 - รักษาอ่ืนๆ -22.9 -60.0
ท.ปองกัน 2.2 -13.6
ใสฟน 10.3 84.6
ถอนฟน 22.6 32.3
ศัลยชองปาก 14.7 25.6
รักษารากฟน 1.2 81.7
รวม(ไมนับตรวจ,ขูดหินปูนและ 16.5 37.9
สัดสวน(%)
ทันตรังสี 9.1 7.8 3.9 4.8
เวชศาสตร 8.1 6.9 6.1 3.7
อุดฟน 25.7 27.8 27.2 27.1
ปริทันต 10.3 10.1 7.9 11.4



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

ท.ปองกัน 5.6 5.1 1.1 1.3 0.4 0.1 2.2 1.6 2.8 2.0 2.9 1.0 1.9 1.5
ใสฟน 0.9 1.0 0.9 0.9 0.0 0.0 1.2 4.0 1.6 0.3 0.0 0.0 0.7 0.9
ถอนฟน 42.4 39.9 29.7 33.2 36.8 37.8 32.7 31.5 55.6 52.8 53.1 52.3 38.5 39.4
ศัลยชองปาก 2.4 3.8 4.5 4.9 3.1 2.0 0.9 0.9 1.4 1.1 0.1 0.0 2.8 2.6
รักษารากฟน 10.4 11.3 7.1 5.4 4.4 4.1 5.8 7.5 1.2 1.4 0.4 0.9 5.4 4.9

มา1ครั้งไดบริการ
(ราย)
1 ชนิด 4228 4746 2871 4320 1077 1598 1948 2766 1374 1724 11498 15154
2  ชนิด 784 774 392 274 228 335 90 116 16 6 1510 1505
3  ชนิด 127 111 70 49 39 57 2 0 0 0 238 217
4  ชนิด 17 27 0 3 4 8 1 0 0 0 22 38
ตรวจอยางเดียว 836 800 443 674 0 0 136 518 8 16 1423 2008
ไมไดรับบริการ 23 38 1 13 15 26 116 49 0 0 155 126

6015 6496 3777 5333 1363 2024 2293 3449 1398 1746 14846 19048
อัตราเพิ่ม(%)
1 ชนิด 12.3 50.5 48.4 42.0 25.5 31.8
2  ชนิด -1.3 -30.1 46.9 28.9 -62.5 -0.3
3  ชนิด -12.6 -30.0 46.2 -100.0 0.0 -8.8
4  ชนิด 58.8 0.0 100.0 -100.0 0.0 72.7
ตรวจอยางเดียว -4.3 52.1 0.0     >100 100.0 41.1
ไมไดรับบริการ 65.2  >1000 73.3 -57.8 0.0 -18.7
สัดสวน(%)
1 ชนิด 70.3 73.1 76.0 81.0 79.0 79.0 85.0 80.2 98.3 98.7 77.4 79.6
2  ชนิด 13.0 11.9 10.4 5.1 16.7 16.6 3.9 3.4 1.1 0.3 10.2 7.9
3  ชนิด 2.1 1.7 1.9 0.9 2.9 2.8 0.1 0.0 0.0 0.0 1.6 1.1
4 ชนิด 0.3 0.4 0.0 0.1 0.3 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2
ตรวจอยางเดียว 13.9 12.3 11.7 12.6 0.0 0.0 5.9 15.0 0.6 0.9 9.6 10.5
ไมไดรับบริการ 0.4 0.6 0.0 0.2 1.1 1.3 5.1 1.4 0.0 0.0 1.0 0.7



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

ท.ปองกัน 1.6 1.4 2.6 1.7
ใสฟน 0.6 0.6 1.0 1.4
ถอนฟน 34.2 36.0 47.9 45.9
ศัลยชองปาก 3.7 3.6 0.9 0.8
รักษารากฟน 6.7 5.8 2.4 3.2

มา1ครั้งไดบริการ
(ราย)
1 ชนิด 7099 9066 4399 6088
2  ชนิด 1176 1048 334 457
3  ชนิด 197 160 41 57
4  ชนิด 17 30 5 8
ตรวจอยางเดียว 1279 1474 144 534
ไมไดรับบริการ 24 51 131 75

9792 11829 5054 7219
อัตราเพิ่ม(%)
1 ชนิด 27.7 38.4
2  ชนิด -10.9 36.8
3  ชนิด -18.8 39.0
4  ชนิด 76.5 60.0
ตรวจอยางเดียว 15.2      >100
ไมไดรับบริการ       >100 -42.7
สัดสวน(%)
1 ชนิด 72.5 76.6 87.0 84.3
2  ชนิด 12.0 8.9 6.6 6.3
3  ชนิด 2.0 1.4 0.8 0.8
4 ชนิด 0.2 0.3 0.1 0.1
ตรวจอยางเดียว 13.1 12.5 2.8 7.4
ไมไดรับบริการ 0.2 0.4 2.6 1.0



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

กลุมอายุ/บริการ
0-5 ป
 ถอนฟน 85 77 183 160 120 173 72 62 79 76 35 23 574 571
 อุดฟน 47 82 118 68 37 48 87 91 15 31 6 4 310 324
 รักษารากฟ 6 7 1 1 2 4 0 1 0 2 0 0 9 15
 ปริทันต 1 3 5 6 2 3 0 0 0 1 0 0 8 13
 ใสฟน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

139 169 307 235 161 228 159 154 94 110 41 27 901 923
6-12 ป
 ถอนฟน 133 81 223 220 365 521 124 168 222 261 192 170 1259 1421
 อุดฟน 101 40 122 161 626 856 114 193 150 233 105 100 1218 1583
 รักษารากฟ 28 6 28 23 71 73 11 22 10 16 0 0 148 140
 ปริทันต 2 1 29 31 142 182 5 20 74 101 6 11 258 346
 ใสฟน 0 0 1 0 0 0 0 5 5 1 0 0 6 6

264 128 403 435 1204 1632 254 408 461 612 303 281 2889 3496
13-25ป
 ถอนฟน 62 72 259 330 557 739 47 47 577 786 199 245 1701 2219
 อุดฟน 135 173 402 436 337 593 132 112 207 382 257 295 1470 1991
 รักษารากฟ 5 62 107 87 72 83 26 51 13 21 1 8 224 312
 ปริทันต 68 70 203 207 103 181 65 86 125 210 36 110 600 864
 ใสฟน 3 7 0 6 0 0 5 9 21 4 0 0 29 26

273 384 971 1066 1069 1596 275 305 943 1403 493 658 4024 5412
26-59 ป
 ถอนฟน 321 359 772 1002 225 264 206 319 146 216 299 447 1969 2607
 อุดฟน 184 256 604 682 106 171 95 137 12 26 123 180 1124 1452
 รักษารากฟ 99 149 242 198 14 35 51 86 2 0 5 7 413 475
 ปริทันต 96 79 444 479 6 17 47 131 3 17 32 94 628 817
 ใสฟน 14 4 35 38 0 0 11 37 7 4 0 0 67 83

714 847 2097 2399 351 487 410 710 170 263 459 728 4201 5434
60+ ป
 ถอนฟน 173 204 190 286 120 155 50 93 119 224 21 23 673 985
อุดฟน 8 0 28 48 33 36 3 9 49 70 1 1 122 164
 รักษารากฟ 12 0 10 16 6 8 0 3 0 1 0 0 28 28



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

กลุมอายุ/บริการ
0-5 ป
 ถอนฟน 388 410 186 161
 อุดฟน 202 198 108 126
 รักษารากฟน 9 12 0 3
 ปริทันต 8 12 0 1
 ใสฟน 0 0 0 0

607 632 294 291
6-12 ป
 ถอนฟน 721 822 538 599
 อุดฟน 849 1057 369 526
 รักษารากฟน 127 102 21 38
 ปริทันต 173 214 85 132
 ใสฟน 1 0 5 6

1871 2195 1018 1301
13-25ป
 ถอนฟน 878 1141 823 1078
 อุดฟน 874 1202 596 789
 รักษารากฟน 184 232 40 80
 ปริทันต 374 458 226 406
 ใสฟน 3 13 26 13

2313 3046 1711 2366
26-59 ป
 ถอนฟน 1318 1625 651 982
 อุดฟน 894 1109 230 343
 รักษารากฟน 355 382 58 93
 ปริทันต 546 575 82 242
 ใสฟน 49 42 18 41

3162 3733 1039 1701
60+ ป
 ถอนฟน 483 645 190 340
อุดฟน 69 84 53 80
 รักษารากฟน 28 24 0 4



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

 ปริทันต 12 2 20 24 6 13 1 8 7 6 0 0 46 53
ใสฟน 0 9 15 11 0 0 3 35 0 0 0 0 18 55

205 215 263 385 165 212 57 148 175 301 22 24 887 1285
อัตราเพิ่ม(%)
0-5 ป
 ถอนฟน -9.4 -12.6 44.2 -13.9 -3.8 -34.3 -0.5
 อุดฟน 74.5 -42.4 29.7 4.6     >100 -33.3 4.5
 รักษารากฟน 16.7 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 66.7
 ปริทันต     >100 20.0 50.0 0.0 0.0 0.0 62.5
 ใสฟน 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6-12 ป
 ถอนฟน -39.1 -1.3 42.7 35.5 17.6 -11.5 12.9
 อุดฟน -60.4 32.0 36.7 69.3 55.3 -4.8 30.0
 รักษารากฟน -78.6 -17.9 2.8 100.0 60.0 0.0 -5.4
 ปริทันต -50.0 6.9 28.2    >100 36.5 83.3 34.1
 ใสฟน 0.0 -100.0 0.0 0.0 -80.0 0.0 0.0
13-25ป
 ถอนฟน 16.1 27.4 32.7 0.0 36.2 23.1 30.5
 อุดฟน 28.1 8.5 76.0 -15.2 84.5 14.8 35.4
 รักษารากฟน    >1000 -18.7 15.3 96.2 61.5    >100 39.3
 ปริทันต 2.9 2.0 75.7 32.3 68.0    >100 44.0
 ใสฟน      >100 0.0 0.0 80.0 -81.0 0.0 -10.3
26-59 ป
 ถอนฟน 11.8 29.8 17.3 54.9 47.9 49.5 32.4
 อุดฟน 39.1 12.9 61.3 44.2 116.7 46.3 29.2
 รักษารากฟน 50.5 -18.2   >100 68.6 -100.0 40.0 15.0
 ปริทันต -17.7 7.9   >100    >100     >100    >100 30.1
 ใสฟน -71.4 8.6 0.0    >100 -42.9 0.0 23.9
60+ ป
 ถอนฟน 17.9 50.5 29.2 86.0 88.2 9.5 46.4
 อุดฟน -100.0 71.4 9.1    >100 42.9 0.0 34.4
 รักษารากฟน -100.0 60.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0
 ปริทันต -83.3 20.0   >100    >100 -14.3 0.0 15.2



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

 ปริทันต 38 39 8 14
ใสฟน 15 20 3 35

633 812 254 473
อัตราเพิ่ม(%)
0-5 ป
 ถอนฟน 5.7 -13.4
 อุดฟน -2.0 16.7
 รักษารากฟน 33.3 0.0
 ปริทันต 50.0 0.0
 ใสฟน 0.0 0.0
6-12 ป
 ถอนฟน 14.0 11.3
 อุดฟน 24.5 42.5
 รักษารากฟน -19.7 81.0
 ปริทันต 23.7 55.3
 ใสฟน -100.0 20.0
13-25ป
 ถอนฟน 30.0 31.0
 อุดฟน 37.5 32.4
 รักษารากฟน 26.1 100.0
 ปริทันต 22.5 79.6
 ใสฟน       >100 -50.0
26-59 ป
 ถอนฟน 23.3 50.8
 อุดฟน 24.0 49.1
 รักษารากฟน 7.6 60.3
 ปริทันต 5.3      >100
 ใสฟน -14.3      >100
60+ ป
 ถอนฟน 33.5 78.9
 อุดฟน 21.7 50.9
 รักษารากฟน -14.3 0.0
 ปริทันต 2.6 75.0



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

ใสฟน 0.0 -26.7 0.0  >1000 0.0 0.0     >100
สัดสวน(%)
0-5ป
 ถอนฟน 61.2 45.6 59.6 68.1 74.5 75.9 45.3 40.3 84.0 69.1 85.4 85.2 63.7 61.9
 อุดฟน 33.8 48.5 38.4 28.9 23.0 21.1 54.7 59.1 16.0 28.2 14.6 14.8 34.4 35.1
 รักษารากฟ 4.3 4.1 0.3 0.4 1.2 1.8 0.0 0.6 0.0 1.8 0.0 0.0 1.0 1.6
 ปริทันต 0.7 1.8 1.6 2.6 1.2 1.3 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.9 1.4
 ใสฟน 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6-12 ป
 ถอนฟน 50.4 63.3 55.3 50.6 30.3 31.9 48.8 41.2 48.2 42.6 63.4 60.5 43.6 40.6
 อุดฟน 38.3 31.3 30.3 37.0 52.0 52.5 44.9 47.3 32.5 38.1 34.7 35.6 42.2 45.3
 รักษารากฟ 10.6 4.7 6.9 5.3 5.9 4.5 4.3 5.4 2.2 2.6 0.0 0.0 5.1 4.0
 ปริทันต 0.8 0.8 7.2 7.1 11.8 11.2 2.0 4.9 16.1 16.5 2.0 3.9 8.9 9.9
 ใสฟน 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 1.1 0.2 0.0 0.0 0.2 0.2
13-25ป
 ถอนฟน 22.7 18.8 26.7 31.0 52.1 46.3 17.1 15.4 61.2 56.0 40.4 37.2 42.3 41.0
 อุดฟน 49.5 45.1 41.4 40.9 31.5 37.2 48.0 36.7 22.0 27.2 52.1 44.8 36.5 36.8
 รักษารากฟ 1.8 16.1 11.0 8.2 6.7 5.2 9.5 16.7 1.4 1.5 0.2 1.2 5.6 5.8
 ปริทันต 24.9 18.2 20.9 19.4 9.6 11.3 23.6 28.2 13.3 15.0 7.3 16.7 14.9 16.0
 ใสฟน 1.1 1.8 0.0 0.6 0.0 0.0 1.8 3.0 2.2 0.3 0.0 0.0 0.7 0.5
26-59 ป
 ถอนฟน 45.0 42.4 36.8 41.8 64.1 54.2 50.2 44.9 85.9 82.1 65.1 61.4 46.9 48.0
 อุดฟน 25.8 30.2 28.8 28.4 30.2 35.1 23.2 19.3 7.1 9.9 26.8 24.7 26.8 26.7
 รักษารากฟ 13.9 17.6 11.5 8.3 4.0 7.2 12.4 12.1 1.2 0.0 1.1 1.0 9.8 8.7
 ปริทันต 13.4 9.3 21.2 20.0 1.7 3.5 11.5 18.5 1.8 6.5 7.0 12.9 14.9 15.0
 ใสฟน 2.0 0.5 1.7 1.6 0.0 0.0 2.7 5.2 4.1 1.5 0.0 0.0 1.6 1.5
60+ ป
 ถอนฟน 84.4 94.9 72.2 74.3 72.7 73.1 87.7 62.8 68.0 74.4 95.5 95.8 75.9 76.7
 อุดฟน 3.9 0.0 10.6 12.5 20.0 17.0 5.3 6.1 28.0 23.3 4.5 4.2 13.8 12.8
 รักษารากฟ 5.9 0.0 3.8 4.2 3.6 3.8 0.0 2.0 0.0 0.3 0.0 0.0 3.2 2.2
 ปริทันต 5.9 0.9 7.6 6.2 3.6 6.1 1.8 5.4 4.0 2.0 0.0 0.0 5.2 4.1
 ใสฟน 0.0 4.2 5.7 2.9 0.0 0.0 5.3 23.6 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 4.3



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

ใสฟน 33.3     >1000
สัดสวน(%)
0-5ป
 ถอนฟน 63.9 64.9 63.3 55.3
 อุดฟน 33.3 31.3 36.7 43.3
 รักษารากฟน 1.5 1.9 0.0 1.0
 ปริทันต 1.3 1.9 0.0 0.3
 ใสฟน 0.0 0.0 0.0 0.0
6-12 ป
 ถอนฟน 38.5 37.4 52.8 46.0
 อุดฟน 45.4 48.2 36.2 40.4
 รักษารากฟน 6.8 4.6 2.1 2.9
 ปริทันต 9.2 9.7 8.3 10.1
 ใสฟน 0.1 0.0 0.5 0.5
13-25ป
 ถอนฟน 38.0 37.5 48.1 45.6
 อุดฟน 37.8 39.5 34.8 33.3
 รักษารากฟน 8.0 7.6 2.3 3.4
 ปริทันต 16.2 15.0 13.2 17.2
 ใสฟน 0.1 0.4 1.5 0.5
26-59 ป
 ถอนฟน 41.7 43.5 62.7 57.7
 อุดฟน 28.3 29.7 22.1 20.2
 รักษารากฟน 11.2 10.2 5.6 5.5
 ปริทันต 17.3 15.4 7.9 14.2
 ใสฟน 1.5 1.1 1.7 2.4
60+ ป
 ถอนฟน 76.3 79.4 74.8 71.9
 อุดฟน 10.9 10.3 20.9 16.9
 รักษารากฟน 4.4 3.0 0.0 0.8
 ปริทันต 6.0 4.8 3.1 3.0
 ใสฟน 2.4 2.5 1.2 7.4



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

ใหม/เกา(ราย)
ใหม(ราย)
 ถอนฟน 1161 1412 698 781 339 482 812 1154 385 411 3395 4240
 อุดฟน 719 781 337 474 240 305 230 346 155 194 1681 2100
 รักษารากฟน 53 40 22 29 5 10 4 14 0 3 84 96
 ปริทันต 442 485 86 134 65 100 167 212 35 108 795 1039
 ใสฟน 2 1 0 0 0 0 4 0 0 0 6 1

2377 2719 1143 1418 649 897 1217 1726 575 716 5961 7476
เกา(ราย)
 ถอนฟน 466 586 689 1071 160 207 331 409 361 497 2007 2770
 อุดฟน 555 614 802 1230 191 237 203 396 337 386 2088 2863
 รักษารากฟน 335 285 143 174 83 153 21 26 6 12 588 650
 ปริทันต 259 262 173 262 54 145 42 123 39 107 567 899
 ใสฟน 49 54 0 15 0 0 29 9 0 0 78 78

1664 1801 1807 2752 488 742 626 963 743 1002 5328 7260
อัตราเพิ่ม(%)
ใหม(ราย)
 ถอนฟน 21.6 11.9 42.2 42.1 6.8 24.9
 อุดฟน 8.6 40.7 27.1 50.4 25.2 24.9
 รักษารากฟน -24.5 31.8 100.0     >100 100.0 14.3
 ปริทันต 9.7 55.8 53.8 26.9 208.6 30.7
 ใสฟน -50.0 0 0 -100.0 0.0 -83.3
เกา(ราย)
 ถอนฟน 25.8 55.4 29.4 23.6 37.7 38.0
 อุดฟน 10.6 53.4 24.1 95.1 14.5 37.1
 รักษารากฟน -14.9 21.7 84.3 23.8 100.0 10.5
 ปริทันต 1.2 51.4    >100      >100    >100 58.6
 ใสฟน 10.2 0 0 -69.0 0 0
สัดสวน(%)
ใหม(ราย)
 ถอนฟน 48.8 51.9 61.1 55.1 52.2 53.7 66.7 66.9 67.0 57.4 57.0 56.7
 อุดฟน 30.2 28.7 29.5 33.4 37.0 34.0 18.9 20.0 27.0 27.1 28.2 28.1
 รักษารากฟน 2.2 1.5 1.9 2.0 0.8 1.1 0.3 0.8 0.0 0.4 1.4 1.3



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

ใหม(ราย)
 ถอนฟน 1859 2193 1536 2047
 อุดฟน 1056 1255 625 845
 รักษารากฟน 75 69 9 27
 ปริทันต 528 619 267 420
 ใสฟน 2 1 4 0

3520 4137 2441 3339
เกา(ราย)
 ถอนฟน 1155 1657 852 1113
 อุดฟน 1357 1844 731 1019
 รักษารากฟน 478 459 110 191
 ปริทันต 432 524 135 375
 ใสฟน 49 69 29 9

3471 4553 1857 2707
อัตราเพิ่ม(%)
ใหม(ราย)
 ถอนฟน 18.0 33.3
 อุดฟน 18.8 35.2
 รักษารากฟน -8.0      >100
 ปริทันต 17.2 57.3
 ใสฟน -50.0 -100.0
เกา(ราย)
 ถอนฟน 43.5 30.6
 อุดฟน 43.5 39.4
 รักษารากฟน 35.9 73.6
 ปริทันต -4.0      >100
 ใสฟน 21.3 -69.0
สัดสวน(%)
ใหม(ราย)
 ถอนฟน 52.8 53.0 62.9 61.3
 อุดฟน 30.0 30.3 25.6 25.3
 รักษารากฟน 2.1 1.7 0.4 0.8



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

 ปริทันต 18.6 17.8 7.5 9.4 10.0 11.1 13.7 12.3 6.1 15.1 13.3 13.9
ใสฟน 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
เกา(ราย)
 ถอนฟน 28.0 32.5 38.1 38.9 32.8 27.9 52.9 42.5 48.6 49.6 37.7 38.2
 อุดฟน 33.4 34.1 44.4 44.7 39.1 31.9 32.4 41.1 45.4 38.5 39.2 39.4
 รักษารากฟน 20.1 15.8 7.9 6.3 17.0 20.6 3.4 2.7 0.8 1.2 11.0 9.0
 ปริทันต 15.6 14.5 9.6 9.5 11.1 19.5 6.7 12.8 5.2 10.7 10.6 12.4
 ใสฟน 2.9 3.0 0.0 0.5 0.0 0.0 4.6 0.9 0.0 0.0 1.5 1.1

ชนิดบริการ
งานทันตวินิจฉัย
ตรวจ 1 4983 5463 3766 5289 2155 3367 10904 14119
ตรวจ 2 29 72 2 1 0 2 31 75
ตรวจ 3 20 6 3 4 0 0 23 10

งานทันตรังสี
ทันตรังสี1 615 580 282 309 2237 3354 3134 4243
ทันตรังสี2 34 36 3 1 56 95 93 132

งานเวชศาสตรชองปาก
เวชศาสตร1 468 505 0 329 70 81 538 915
เวชศาสตร2 0 0 4 0 0 0 4 0
เวชศาสตร3 3 1 4 0 0 0 7 1
เวชศาสตร4 3 5 1 3 0 0 4 8
เวชศาสตร5 2 0 0 0 0 0 2 0
เวชศาสตร6 3 2 0 0 0 0 3 2

งานทันตกรรมหัตถการ
หัตถการ1 707 850 625 992 283 506 1615 2348
หัตถการ2 487 488 448 607 150 217 1085 1312
หัตถการ3 78 53 66 89 0 16 144 158
หัตถการ4 2 4 0 16 0 3 2 23



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

 ปริทันต 15.0 15.0 10.9 12.6
ใสฟน 0.1 0.0 0.2 0.0
เกา(ราย)
 ถอนฟน 33.3 36.4 45.9 41.1
 อุดฟน 39.1 40.5 39.4 37.6
 รักษารากฟน 13.8 10.1 5.9 7.1
 ปริทันต 12.4 11.5 7.3 13.9
 ใสฟน 1.4 1.5 1.6 0.3

งานทันตวินิจฉัย
ตรวจ 1 8749 10752 2155 3367
ตรวจ 2 31 73 0 2
ตรวจ 3 23 10 0 0

งานทันตรังสี
ทันตรังสี 1 897 889 2237 3354
ทันตรังสี 2 37 37 56 95

งานเวชศาสตรชองปาก
เวชศาสตร1 468 834 70 81
เวชศาสตร2 4 0 0 0
เวชศาสตร3 7 1 0 0
เวชศาสตร4 4 8 0 0
เวชศาสตร5 2 0 0 0
เวชศาสตร6 3 2 0 0

งานทันตกรรมหัตถการ
หัตถการ1 1332 1842 283 506
หัตถการ2 935 1095 150 217
หัตถการ3 144 142 0 16
หัตถการ4 2 20 0 3



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

งานรักษาโรคปริทันต
ปริทันต 1 15 15 4 8 3 4 22 27
ปริทันต 2 533 614 253 382 201 329 987 1325
ปริทันต 3 5 4 0 2 4 0 9 6
ปริทันต 4 132 100 2 2 1 2 135 104
ปริทันต 5 3 3 0 2 0 0 3 5
ปริทันต 6 11 5 0 0 0 0 11 5
ปริทันต 7 0 0 0 0 0 0 0 0
ปริทันต 8 2 6 0 0 0 0 2 6

งานทันตกรรมปองกัน
ท.ปองกัน1 12 13 0 2 0 5 12 20
ท.ปองกัน2 39 51 2 0 1 5 42 56
ท.ปองกัน3 10 13 13 4 38 33 61 50
ท.ปองกัน4 0 0 0 0 4 1 4 1

งานทันตกรรมสํ าหรับเด็ก
ท.เด็ก 1 43 28 1 8 1 44 37
ท.เด็ก 2 2 2 1 1 1 3 4
ท.เด็ก 3 32 24 1 2 1 33 27
ท.เด็ก 4 3 5 2 0 1 5 6
ท.เด็ก 5 4 0 0 0 0 4 0
ท.เด็ก 6 0 0 0 0 1 0 1
ท.เด็ก 7 1 1 0 0 1 1 2

งานทันตกรรมประดิษฐ
ประดิษฐ 1 108 108 6 5 41 5 155 118
ประดิษฐ 2 61 67 0 0 17 13 78 80
ประดิษฐ 3 17 17 1 2 19 7 37 26
ประดิษฐ 4 18 30 0 4 17 5 35 39
ประดิษฐ 5 21 25 0 3 14 5 35 33
ประดิษฐ 6 11 14 0 0 2 4 13 18
ประดิษฐ 7 19 16 0 0 5 2 24 18



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

งานรักษาโรคปริทันต
ปริทันต 1 19 23 3 4
ปริทันต 2 786 996 201 329
ปริทันต 3 5 6 4 0
ปริทันต 4 134 102 1 2
ปริทันต 5 3 5 0 0
ปริทันต 6 11 5 0 0
ปริทันต 7 0 0 0 0
ปริทันต 8 2 6 0 0

งานทันตกรรมปองกัน
ท.ปองกัน1 12 15 0 5
ท.ปองกัน2 41 51 1 5
ท.ปองกัน3 23 17 38 33
ท.ปองกัน4 0 0 4 1

งานทันตกรรมสํ าหรับเด็ก
ท.เด็ก 1 44 36 0 1
ท.เด็ก 2 3 3 0 1
ท.เด็ก 3 33 26 0 1
ท.เด็ก 4 5 5 0 1
ท.เด็ก 5 4 0 0 0
ท.เด็ก 6 0 0 0 1
ท.เด็ก 7 1 1 0 1

งานทันตกรรมประดิษฐ
ประดิษฐ 1 114 113 41 5
ประดิษฐ 2 61 67 17 13
ประดิษฐ 3 18 19 19 7
ประดิษฐ 4 18 34 17 5
ประดิษฐ 5 21 28 14 5
ประดิษฐ 6 11 14 2 4
ประดิษฐ 7 19 16 5 2



พะเยา ปทุม ยะลา ปง ลํ าลูกกา ยะหา รวม
43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44 43 44

ประดิษฐ 8 49 44 0 3 0 2 49 49
ประดิษฐ 9 1 0 0 0 0 0 1 0

งานทันตศัลยกรรม
ท.ศัลย1 1607 1966 1377 1837 1116 1515 4100 5318
ท.ศัลย2 20 32 1 15 27 48 48 95

งานศัลยกรรมชองปาก
ศัลย 1 99 115 46 71 11 8 156 194
ศัลย 2 93 119 54 17 14 25 161 161
ศัลย 3 34 34 17 4 4 1 55 39
ศัลย 4 7 7 0 1 0 0 7 8
ศัลย 5 1 1 0 0 0 0 1 1
ศัลย 6 11 12 0 0 0 0 11 12
ศัลย 7 1 4 0 0 0 0 1 4

รักษาคลองรากฟน
รักษา 1 13 14 9 14 2 4 24 32
รักษา 2 16 15 1 5 3 5 20 25
รักษา 3 132 124 59 84 9 17 200 225
รักษา 4 99 97 59 72 4 8 162 177
รักษา 5 53 33 25 16 2 4 80 53
รักษา 6 31 24 8 8 5 2 44 34
รักษา 7 39 16 4 4 0 0 43 20
รักษา 8 5 2 0 0 0 0 5 2



รพศ/รพท รพช
43 44 43 44

ประดิษฐ 8 49 47 0 2
ประดิษฐ 9 1 0 0 0

งานทันตศัลยกรรม
ท.ศัลย1 2984 3803 1116 1515
ท.ศัลย2 21 47 27 48

งานศัลยกรรมชองปาก
ศัลย 1 145 186 11 8
ศัลย 2 147 136 14 25
ศัลย 3 51 38 4 1
ศัลย 4 7 8 0 0
ศัลย 5 1 1 0 0
ศัลย 6 11 12 0 0
ศัลย 7 1 4 0 0

รักษาคลองรากฟน
รักษา 1 22 28 2 4
รักษา 2 17 20 3 5
รักษา 3 191 208 9 17
รักษา 4 158 169 4 8
รักษา 5 78 49 2 4
รักษา 6 39 32 5 2
รักษา 7 43 20 0 0
รักษา 8 5 2 0 0
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ภาคผนวก ข

ชนดิบรกิารของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลชุมชน
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ชนดิบรกิารทีโ่รงพยาบาลศูนย/ทั่วไป เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลชุมชน
งานทันตวินิจฉัย รพศ. รพช..
ตรวจ 1 การตรวจวินิจฉัยสภาพของโรคในชองปากเพื่อสงผู 

ปวยรับการรักษา
ตรวจ 2 การตรวจและวินิจฉัยสภาพของโรคในชองปากทั้งปาก 

และลงบันทึกประวั ติในช องปากของผู ป วยเพื่อ
ประกอบการวางแผนการรักษา

-

ตรวจ 3 การตรวจและวินิจฉัยสภาพของโรคในชองปาก ที่ตอง
อาศยัการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย

-

งานทันตรังสี
ทันตรังสี 1 การตรวจวินิจฉัย ภาพถายรังสี ที่ใชเทคนิคภายใน

ชองปาก
ทันตรังสี 2 การตรวจวินิจฉัย  ภาพถายรังสี ที่ใชเทคนิคภายนอก

ชองปาก

งานเวชศาสตร
ชองปาก
เวชศาสตรชองปาก 1 การใหยากอนและ/หรือหลังการรักษา
เวชศาสตรชองปาก 2 การตรวจวินิจฉัยรอยโรคในชองปากที่มีสาเหตุมาจาก  

Development Condition ตางๆ -

เวชศาสตรชองปาก 3 การตรวจวินิจฉัยและรักษารอยโรคในชองปากที่มี
สาเหตุมาจากการติดเชื้อ -

เวชศาสตรชองปาก 4 การตรวจวินิจฉัยและรักษารอยโรคในชองปากที่ไมได
มสีาเหตุมาจากการติดเชื้อ

-

เวชศาสตรชองปาก 5 การตรวจวินิจฉัยและรักษารอยโรคในชองปากที่อาจมี  
อาการทางผิวหนังรวมดวย

-

เวชศาสตรชองปาก 6 การตรวจวินิจฉัยและรักษา Oro-facial Pain -
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ทันตกรรมหัตถการ
ทันตกรรมหัตถการ 1 การอุดฟน 1 ดาน
ทันตกรรมหัตถการ 2 การอุดฟน 2 ดาน
ทันตกรรมหัตถการ 3 การอุดฟนตั้งแต 3 ดานขึ้นไป
ทันตกรรมหัตถการ 4 การอุดฟนโดยวิธี Indirect Veneer, Inlay, Onlay

รกัษาคลองรากฟน
รักษาคลองรากฟน 1 การทํ า Pulp Capping   Pulpotomy ฟนแท
รักษาคลองรากฟน 2 การเจาะฟนเพื่อการรักษาคลองรากฟน
รักษาคลองรากฟน 3 การขยาย, การลาง, การใส Dressing หรือ Ca

(OH2) ในคลองรากฟนและปดทับดวยวัสดุอุดในฟน
รากเดี่ยว

รักษาคลองรากฟน 4 การขยาย, การลาง, การใส Dressing หรือ Ca
(OH2)  ในคลองรากฟนและปดทับดวยวัสดุอุดใน
ฟนหลายราก

รักษาคลองรากฟน 5 การขยาย, การลาง, การใส Dressing หรือ Ca
(OH2)  ในคลองรากฟนและปดทับดวยวัสดุอุดใน
ฟนหลายราก

รักษาคลองรากฟน 6 การอดุคลองรากฟนหนา (เฉพาะ Visit ที่อุดรากฟน)
รักษาคลองรากฟน 7 การอดุคลองรากฟนกราม (เฉพาะ Visit ที่อุดราก

ฟน)
-

รักษาคลองรากฟน 8 การอุดคลองรากฟน ในกรณีดังตอไปนี้One-Visit-
RCT, Retreatment/Close Sinus Opening กรณีที่
ใชเวลามากกวา2  คร้ัง,  Removal of Broken 
Instrument, Pulp

-

งานรักษาโรคปริทันต .
งานรักษาโรคปริทันต 1 การสอนวธิีการทํ าความสะอาดฟนและชองปาก
งานรักษาโรคปริทันต 2 การขดูหินนํ้ าลายและขัดฟนในผูรับบริการทันตกรรม
งานรักษาโรคปริทันต 3 การตรวจทางปริทันต, การวัดรองลึกปริทันตทั้งปาก,
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งานรักษาโรคปริทันต 4 Root planning, subgingival curettage, Drain 
หนอง, ใสเหงือกปลอม, การทํ า Splint ฟน

งานรักษาโรคปริทันต 5 Gingivectomy, Gingivoplasty
Frenectomy,Excisional New            Attactment
Procedure (ENAP)

-

งานรักษาโรคปริทันต 6 การท ํา Flap operation ตาง ๆ และ/หรือ   ทํ ารวมกับ
Periodontal Flap อ่ืน ๆ

-

งานรักษาโรคปริทันต 7 การทํ า Mucogingival Surgery,Apically/Coronally
Positioned Flap Procedure, Pedicle Soft Tissue
Graft Procedure, Free Soft Tissue Graft 
Procedure (รวม Surgery บริเวณ Doner Site ดวย)

-

งานรักษาโรคปริทันต 8 การทํ า Osseous Surgery, Bone Graft, Guided 
Tissue Regeneration

-

งานทันตกรรมปองกัน
ทันตกรรมปองกัน 1 การขดัฟนและ/หรือการใชเสนไหมขัดฟน(Flossing)
ทันตกรรมปองกัน 2 งานเคลือบฟนดวยสารฟลูออไรด
ทันตกรรมปองกัน 3 งานเคลือบปดหลุมรองฟน
ทันตกรรมปองกัน 4 งานPreventive Resin Restoration(PRR.) -
งานทันตกรรม
ส ําหรับเด็ก
ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก 1 การจดัการพฤติกรรมเด็ก ซึ่งมีปญหาในดานความ

รวมมือ โดยวิธีการตาง
ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก 2 ข้ันตอนตางๆ ในการจัดทํ าเครื่องเมืองคงสภาพชอง

วางและขั้นตอนในการ Pulpectomy ในฟนนํ้ านมใน
คร้ังกอนการอุด

ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก 3 การทํ า Pulpectomy ในฟนนํ้ านม
ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก 4 การทํ า Pulpectomy  หรือ Root Canal Treatment 

ในฟนนํ้ านมในครั้งที่อุดรากฟน
ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก 5 การทํ า Pulpectomy Crown, Stainless Steel 

Crown และ Composite Resin Crown
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ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก 6 การใสเครื่องมือกันที่ ทั้งชนิดถอดไดและติดแนน
ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก 7 การจัดทํ าพฤติกรรมเด็กซึ่งมีปญหาโรทางระบบหรือ

มปีญหาในดานความรวมมือ โดยใชยาและแกส หรือ
การดมยาสลบ

งานทันตกรรมประดิษฐ
งานทันตกรรมประดิษฐ 1 การพมิพปากเพื่อทํ าแบบของฟนปลอม
งานทันตกรรมประดิษฐ 2 - การ Recheck และกรอแกไขฟนปลอมทุกชนิด

- การ Repair, Reline. Rebase, เตมิฟน
งานทันตกรรมประดิษฐ 3 - การ Preparation ฟนจนถึงพิมพแบบ (Final 

Impression ในงาน Partial Core, Crown, 
Bridge

- การ Try In ทกุชนิด
งานทันตกรรมประดิษฐ 4 - การลอง Individual Tray ทํ า Muscle Mold จนถึง

พมิพแบบในงาน Complete Denture
งานทันตกรรมประดิษฐ 5 การใส Temporary Plate (1-5 ซี่)
งานทันตกรรมประดิษฐ 6 การใส Partial Denture ชนดิโครงโลหะ (นอยกวา 5 

ซี่) หรือ Temporary Plate (มากหวา 5 ซี่)
งานทันตกรรมประดิษฐ 7 - การใส Complete Denture

- การใส Single Complete Denture
งานทันตกรรมประดิษฐ 8 - การทํ า/ใส  Post &Core

- การใส Crown หรือ Bridge (ไมเกิน 5 Unit), 
Crown for Clasping

งานทันตกรรมประดิษฐ 9 - การใส Long Span Bridge (มากกวา 5 Unit ข้ึน
ไป) หรือทํ า Full Mouth Rehabilitation
- การใส Partial Denture อยางมาก

-

ทันตศลัยกรรม
ทันตศัลยกรรม 1 การถอนฟนแทหรือฟนนํ้ านมโดยปกติทั่วไป
ทันตศัลยกรรม 2 การถอนฟนที่ยาก หรือมีปญหา
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ศัลยกรรมชองปาก
ศัลยกรรมชองปาก 1 งานเบ็ดเตล็ดทางศัลยกรรมหรือการทํ าศัลยกรรมที่

ไมยุงยาก
ศัลยกรรมชองปาก 2 งาน Minor Oral Surgery
ศัลยกรรมชองปาก 3 งาน Minor Oral Surgery ที่ยาก
ศัลยกรรมชองปาก 4 งาน Major Oral Surgery -
ศัลยกรรมชองปาก 5 งาน Major Oral Surgery ที่ยาก -
ศัลยกรรมชองปาก 6 งาน Complicated Oral Surgery -
ศัลยกรรมชองปาก 7 การผาตัดบริเวณชองปากและใบหนาที่มีความยาก

มาก
-

งานทันตกรรมจัดฟน - -
- พมิพปากเพื่อทํ าเครื่องมือจัด ฟน, Obtulator - -
ทันตกรรมจัดฟน 2 Cephalometric Analysis,  Model Analysis,

Diagnosis, Treatment Planning, ตรวจในและนอก
ชองปากในงานจัดฟน

- -

ทันตกรรมจัดฟน 3 Observed Pre & Post Treatment - -
ทันตกรรมจัดฟน 4 Observed/Activated Fixed or Appliance, - -
ทันตกรรมจัดฟน 5 Inserted Passive Removable Obtylator/Feeding

Plate Retainer, Raised Bite - -

ทันตกรรมจัดฟน 6 Inserted Passive Fixed Appliance - -
ทันตกรรมจัดฟน 7 Inserted Active Removable Appliance, Active

Obtulator - -

ทันตกรรมจัดฟน 7 Inserted Fixed Appliance - -
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ภาคผนวก  ค

งานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 6 แหง
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งานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 6 แหง
บริบท
จงัหวัดพะเยา

จงัหวดัพะเยามีประชากร 517,622 คน (พ.ศ.2541) มี 7 อํ าเภอ และ 2 กิ่งอํ าเภอ มี              
โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แหง คือ รพ.พะเยาและรพ.เชียงคํ า โรงพยาบาลชุมชน 5 แหง คือ รพ.ปง รพ.จุน 
รพ.แมใจ รพ.เชยีงมวง และรพ.ดอกคํ าใต โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมขนาด 30 เตียง 1 แหง 
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียง 1 แหง ในอํ าเภอเมือง รานขายยา 44 ราน
            จังหวัดพะเยาเปนจังหวัดหนึ่งที่ดํ าเนินโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2540 
(Health Care Reform Project) และ IBRD (SIP) ท ําใหมีการปรับรูปการจัดการและการบริการแลว
ระดับหนึ่งกอนที่จะดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นอกจากนี้ยังดํ าเนินโครงการ UN
AIDS โครงการ JICA ท ําใหไดรับเงินนอกระบบงบประมาณเขาสูจังหวัดเพิ่มข้ึน เกิดความคลองตัวใน
การทํ างานตามแนวคิดปฏิรูป การที่จังหวัดมีโอกาสดํ าเนินงานโครงการตางๆมาก จึงเกิดการ
พฒันาการท ํางานทัง้ระบบและบุคลากร การดํ าเนินการปฏิรูประบบบริการ จังหวัดมีนโยบายปฏิรูปทุก
พืน้ที ่เร่ิมดํ าเนินการอยางจริงจังใน พ.ศ. 2541

ชวงแรกที่เร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมมีการเปลี่ยนแปลงการจัดระบบบริการที่
เคยดํ าเนินการในชวงโครงการปฎิรูปที่ผานมาแตอยางไร แตเร่ิมมีการทํ าความเขาใจกับผูใหบริการทุก
ระดบัและเริ่มจัดเครือขายบริการและแบงประชากรรับผิดชอบ ดํ าเนินการโดย คปสอ

           ระดับจังหวัดมีการแตงตั้งคณะกรรมการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัด และตั้งคณะทํ างาน
ตางๆ ซึง่มบีทบาทหนาทีเ่กีย่วของกับการดํ าเนินงานตามแนวนโยบายดังกลาว สํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมกีารจดัประชุมผูบริหารระดับจังหวัด รวมทั้งหัวหนางานทนัตสาธารณสุข เพื่อถายทอดนโยบาย 
และท ําความตกลงถึงแนวทางการปฏิบัติภายในจังหวัด สวนหวัหนางานทันตสาธารณสุขไดจัดประชุม
ทันตบุคลากรภายในจังหวัดเพื่อหาขอสรุปในเรื่องแนวทางการใหบริการและรายละเอียดของชนิด
บริการตางๆ โดยผานโครงสรางการประสานงานเดิมคือการประชุมประจํ าเดือน

 นโยบายผูบริหารระดับจังหวัดเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชนคือ ตองใหบริการครบตามชุด       
สิทธปิระโยชน ไมใหเกิดการรองเรียน หากไมแนใจวาอยูในชุดสิทธิประโยชนหรือไม ตองใหบริการกอน 
และชุดสิทธิประโยชนของแตละอํ าเภอตองเหมือนกันโดยทํ าความตกลงกันกอน และตองไมขัดกับ
ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลพะเยา
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งานสงเสริมทันตสขุภาพของโรงพยาบาลพะเยา
 รพ.พะเยาเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 360 เตียง กลุมงานทันตกรรมมีทันตแพทย 8 คน
เปนทันตแพทยเฉพาะทาง สาขาศัลยศาสตรชองปาก 2 คน ทันตกรรมประดิษฐ 1 คน เวชศาสตร
ชองปาก 1 คน สาขาทันตกรรมจัดฟน 1 คน ทันตกรรมทั่วไป 1 คน มีผูชวยทันตแพทย 7 คน

            รพ.พะเยา มีจํ านวน PCU ทัง้หมด 7 แหง ไดแก PCU แมนาเรือ  PCU บานตอม  PCUแมกา
PCUแมปม PCU ดงเจน  PCUเทศบาล  PCUทาวงัทอง  โดยมี PCU   ทีเ่ปดบริการทันตกรรม จํ านวน
6 แหงดวยกัน

มีการใหบริการหญิงมีครรภในหนวยบริการ กิจกรรมประกอบดวย การตรวจฟน ขูดหินปูน 
สอนทันตสขุภาพ และสอนแปรงฟน มีการใหทันตสขุศกึษา เปนรายกลุมในวันพฤหัสเชาของทุกเดือน 
โดยมีผลการปฎบัิติงานในป พ.ศ. 2543 เปน 596/33 ราย/คร้ัง และป พ.ศ. 2544 เปน 446/29 ราย/คร้ัง      
ผูชวยทันตแพทยเปนผูตรวจฟน ถามีหญิงมีครรภอยูในชวงครรภ 3-6 เดือนตองการการรักษาเรงดวน 
จะสงกลับมาตรวจที่กลุมงานทันตกรรม

การใหบริการในคลินิกเด็กดี กิจกรรมประกอบดวย การตรวจทุกวันพุธ โดยผูชวยทันตแพทย
แนะน ํา มีการแจกแปรงสีฟน แตการดํ าเนินงานยังไมสมํ่ าเสมอ

ในชวงป 2543 และป 2544 รพ.พะเยายังไมมีการดํ าเนินงานสงเสริมทันตสขุภาพในศูนย
พฒันาเดก็เล็ก และกิจกรรมในชั้นอนุบาลของโรงเรียนประถมศึกษา

สํ าหรบันกัเรยีนชัน้ประถมศึกษา รพ.พะเยามีการดูแลโรงเรียนจํ านวน 8 แหง กิจกรรมในโรง
เรียนประกอบดวย การตรวจฟนนักเรียน และมีรายงานผลการตรวจประจํ าป ครบ 2 คร้ัง  (ไมมีขอมูล
การแปรงฟนหลงัอาหารกลางวัน) มีการออกหนวยบริการไปยังโรงเรียนหรือรับนักเรียนมารับบริการที่
โรงพยาบาลครบทัง้ 8 แหง รพ.พะเยามีเจาหนาที่ติดตามหรือประสานงานกับโรงเรียนอยางนอย 1 คร้ัง
ตอป ในทุกโรงเรียนที่ดูแลอยู

กจิกรรมในโรงเรียนมัธยมศึกษา ไดจัดกิจกรรมรณรงค เร่ืองฟนสะอาด เหงือกแข็งแรง โดย
ดํ าเนนิงานปละครั้งในชวง 2 ป ดังกลาว
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    กจิกรรมเยี่ยมบานของโรงพยาบาล แลวแตแผนงานของแตละPCU ทีจ่ะเขาไปดํ าเนินการตาม
ลํ าดบัความสํ าคัญของปญหา เชน PCUแมกา จะมกีารสนทนากับกลุมแมบานถึงสภาพปญหาใน
ชมุชน จากนัน้จงึไปติดตามงานพรอมกับดูแลผูสูงอายุ, ยาเสพติด โดยมีทันตแพทยเปนทีมงานดวย

สวนกจิกรรมในชมุชน จะเปนการออกหนวยเคลื่อนที่บริการประชาชนในโครงการ ผูวาฯพบ
ประชาชน ซึง่ผูดํ าเนินกิจกรรมประกอบดวยหลายหนวยงานในจังหวัด

งานสงเสริมทันตสขุภาพของโรงพยาบาลปง
            รพ. ปงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ฝายทนัตสาธารณสุขมีทันตแพทย 1 คน ในป
พ.ศ.2543 และเพิ่มเปน 2 คน ในป พ.ศ. 2544  มีทันตาภบิาล 2 คน 1 คนจบการศึกษาปริญญาตรี
ดาน สาธาณสุขศาสตร และผูชวยทันตแพทย 1 คน

             โรงพยาบาลปง มีหนวยบริการปฐมภูมิจํ านวน 5 แหง คือ  PCU ควรนาปรัง   PCU ปง  PCU
งิม PCU ออย  PCU ขุนควร  ในจํ านวน PCUนีเ้ปนสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานอยู 1 แหง
คือที่ ขุนควรPCU ดังกลาวมลัีกษณะการใหบริการคือ ออกหนวยศูนยเด็กและโรงเรียน บริการผูปวย
ทั่วไป

ต้ังแตเร่ิมโครงการโรงพยาบาลปง ไมมีการออก PCU เพิง่เริ่มออกประมาณเดือนพฤษภาคม ป
พ.ศ. 2545 (ชวงทํ าการศึกษา)

           งานสงเสริมปองกันในโรงพยาบาล ประกอบดวยทันตกรรมที่แผนกฝากครรภ มกีารตรวจฟน
สอนทันตสขุภาพ การแปรงฟนและมีบริการอุดฟน ขูดหินปูน และถอนฟนใหแกหญิงมีครรภ โดยจะมี
ทันตาภบิาล ไปใหตรวจที่แผนกฝากครรภทุกวัน จันทร  คร่ึงวันเชา สวนในคลินิกเด็กดีกิจกรรมประกอบ
ดวย ตรวจฟน และสอนทันตสขุศึกษาผูใหบริการคือทันตาภบิาล โดยใหบริการทุกวัน

มกีารทํ าบอรดหรือจัดปายเพื่อเผยแพรทันตสขุศกึษา ทุก 3 เดือนครั้งละ 1 เร่ืองรวมทั้งมีการให
ทันตสขุศกึษาแกผูปวยรายคนในสถานพยาบาล ปพ.ศ. 2543 จํ านวน 586 ราย ปพ.ศ.  2544 จํ านวน
760 ราย

งานสงเสรมิสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลรับผิดชอบจํ านวน 36 และ38 แหง  ใน
ปพ.ศ.  2543 และ 2544   กิจกรรมประกอบดวยการสอนทันตสขุศกึษา ตรวจฟน     และมีการแปรงฟน
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หลงัอาหารกลางวัน โดยที่ในปพ.ศ.  2544 ไดทํ าการเคลือบหลุมรองฟน และอุดฟนใหแกของศูนย
พฒันาเด็กเล็กรวมจํ านวน 21 แหง

ในโรงเรยีนประถมศึกษา รพ.ปงรับผิดชอบโรงเรียนทั้งหมด 41 แหง สํ าหรับชั้นอนุบาล จะมี
กจิกรรมการตรวจฟนแกเด็กนักเรียน และแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน

สวนเดก็ประถมศกึษา โรงเรียนจะมีการตรวจฟนเด็กนักเรียน แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน ซึ่ง
โรงเรยีนจะมรีายงานผลการตรวจประจํ าปที่สงครบ 2 คร้ังทุกโรงเรียนที่รับผิดชอบ ในปพ.ศ. 2543
ทางรพ.ปงไดมีการออกหนวยบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ไปใหบริการที่โรงเรียน หรือ รับนักเรียนไปให
บริการทีร่พ.ปง ครอบคลุมโรงเรียนได 5 แหง และกิจกรรมดังกลาวไดดํ าเนินการมากขึ้น โดยในป 2544
เพิม่เปน 18 แหง ครอบคลุมจํ านวนนักเรียน 224 คน ในปพ.ศ. 2543 และ 577คนในป พ.ศ.2544

รพ.ปงไดจดักิจกรรมรณรงคในโรงเรียนมัธยมศึกษา เร่ือง ฟนสะอาด เหงือกแข็งแรง ในวันที่ 18
กรกฎาคม ของ 2 ปทีผ่านมา ซึ่งเปนกิจกรรมที่ดํ าเนินงานพรอมกันกับโรงพยาบาลพะเยา รวมทั้งมีการ
ใหทันตสขุศกึษานอกสถานพยาบาลในปพ.ศ. 2544 จํ านวน 14,316 ราย/คร้ัง สวนในปพ.ศ.  2543 ไม
มกีารเก็บขอมูลในสวนนี้ไว

โรงพยาบาลมกีจิกรรมเยี่ยมบาน ซึ่งเปนงานสงเสริมสุขภาพในชุมชน ทั้ง 2 ป แตกิจกรรมดัง
กลาวไมมรีายละเอียดทางดานสุขภาพชองปาก  สวนกิจกรรมในชุมชนอ่ืนๆ ยังไมมีการดํ าเนินการ

จงัหวัดปทุมธานี
จงัหวดัปทุมธานีเคยทํ าโครงการ IBRD (SIP) จงึมกีารเตรียมพรอมเร่ืองหลักฐานขอมูล

ประชากรและการจัดระบบการเงินการคลังมาแลวระดับหนึ่ง การด ําเนินโครงการ 30 บาท ใชรูปแบบ
ของโครงการดงักลาวยังไมมีภาคเอกชนรวมจัดบริการ  มีขอสังเกตวาทั้ง 2 โครงการ ไมเนนเรื่องการ
สงเสรมิปองกนั เพราะโดยกระบวนการจะใหความสํ าคัญกับเร่ืองการตามจายเงินคารักษาพยาบาล
และสถานการณทางการเงินของสถานพยาบาลมากกวา

มกีารอบรมหรือประชุมเตรียมการเปนระยะๆ เพื่อรองรับระบบที่จะเปลี่ยนไป ทันตบุคลากรได
รับการอบรมเชนเดียวกับบุคลากรอื่น แลวยังมีการประชุมแยกตางหาก   เพื่อชี้แจงระเบียบเพิ่มเติมสวน
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ใหญจะเปนประเด็นเรื่องชุดสิทธิประโยชนและเงื่อนไขตางๆ มีการจัดหลักสูตรอบรมระยะยาว             
6 สัปดาห เร่ืองการจัดระบบบริการสุขภาพระยะสั้น (Mini Heath Service Management = Mini 
HSM) มกีารประชมุเจาหนาที่อยางสมํ่ าเสมอ และมีการอบรมโปรแกรมฐานขอมูลตางๆ

งานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลปทุมธานี
           สวนของ รพ. ปทมุธานีเปนโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 200 เตียง กลุมงานทันตกรรมมีทันต
แพทย 5 คน ในป 2543 และ 7 คน ในป 2544  เปนทันตแพทยเฉพาะทางโดยจบปริญญาโทดานสา
ธารณสขุศาสตร 2 คน  ประกาศนียบัตรบัณฑิต ดานทันตกรรมสํ าหรับเด็ก ปริทันตวิทยา ศัลยศาสตร
ชองปากและแมก็ซลิโลเฟเซียล กับทันตกรรมจดัฟน ดานละ1 คนรวม 6 คน มีผูชวยทันตแพทย 5 คน

ในฐานะของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP)  โรงพยาบาลปทุมธานี รับผิด
ชอบ PCU 4 แหง คือ PCU โรงพยาบาลปทุมธานี    PCU บางขะแยง   PCU บานกลาง   PCU บางเตย 
PCUนอกโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง เปนสถานีอนามัยที่มีทันตาภบิาลประจํ า   ประมาณเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2544 ทางโรงพยาบาลไดจัดระบบของการดูแล PCU เปนลักษณะของการออก Extended OPD 
โดยจะมีทันตแพทยจากโรงพยาบาล หมุนเวียนกันออกไปครั้งละ 1 คน สัปดาหละ 1 วัน เวลา 8.30-
15.00 น. ทันตแพทยทกุคนตองปฏิบัติงานนี้  สวนใหญจะเลือกไป PCUในวันที่ทันตาภิบาลไปปฏิบัติ
งานที่โรงเรียน  ทันตแพทยจะไปทํ าในคลินิกที่ PCU แทน

ในหองทันตกรรมของโรงพยาบาลไดมีกิจกรรมตรวจชองปากหญิงมีครรภเหมือนที่เคยทํ ามา
ตามปกต ิ โดยประสานกับฝายเวชกรรมสังคมและหองฝากครรภ มีการตรวจทุกวันศุกร ชวงเชาโดยผูมี
ครรภตองตรวจเลือดและตรวจฟนทุกราย และมีผูชวยทันตแพทยเปนผูใหทันตสุขศึกษาหนาหอง     
ทันตกรรม ทกุวันที่มีการฝากครรภ  งานคลินิกเด็กดี จะมีทันตแพทย 1 คนไปตรวจฟนเด็กทุกวันอังคาร
ชวงบาย และมีผูชวยไปสอนสุขศึกษาและแจกแปรงสีฟนแกเด็ก

ในชวงเมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2544 มีผลการปฏิบัติงานการใหทันตสุขศึกษาในสถาน
พยาบาล 69 คร้ัง รวม 1,817 ราย นอกจากนี้มีการใหทันตสขุศกึษาทางสื่อมวลชน รวม 160 คร้ัง และมี
การจัดรณรงคทางทันตสขุภาพ 1 คร้ัง เวลา 1 วัน ในชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ.  2544 ดวย

PCU ของโรงพยาบาล รับผิดชอบโรงเรียนอนุบาล 1 แหง จํ านวนนักเรียน 1,803 คน ซึ่งตั้งอยู
ในต ําบลทีอ่ยูในเขตที่ต้ังของโรงพยาบาล และเปนพื้นที่เดียวกับฝายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล ใน
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โรงเรียนแหงนี้มีเจาหนาที่ออกไปตรวจและเขียนบันทึกไวใหผูปกครองพามาเอง เด็กที่มาจะไดรับการ
รักษาฟรี เคยมีทันตแพทยไปรวมตรวจใหนักเรียนดวย แตทํ าไดจํ านวนหนึ่งเทานั้น โรงเรียนแหงนี้ไดรับ
บริการอมนํ้ ายาฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ

PCU ของโรงพยาบาล มีการทํ า Family Folder  โดยฝายเวชกรรมสังคม  แตฝายทันตกรรมไม
ไดรวมออกไปทํ างานดวย แบบฟอรมในการใช Family Folder ใชฟอรมกลางที่กระทรวงสาธารณสุข
เสนอมา

แตเดมิงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนที่อยูในเขตเมือง จะมีการแบงกลุมเปาหมายในฝายทันต
สาธารณสุข สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดชวยดํ าเนินการ แตขณะที่มีการสัมภาษณ (พฤษภาคม 
2545) ยังไมมีการประชุมรวมกันระหวางหนวยงานของโรงพยาบาลทั่วไป และสํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเพือ่หาแนวทางการทํ างาน บุคลากรของโรงพยาบาลทั่วไปจึงยังคิดงานดานสงเสริมปองกันไดไม
ชดัเจน ไมสามารถวางแผนงานได และทันตแพทยในโรงพยาบาลสวนใหญเปน specialist จงึรูสึกวา
การใหไปปฏิบัติงานสงเสริมปองกันในโรงเรียน ไมคุมคานาจะเปนบทบาทของทันตาภิบาลมากกวา 
นอกจากนีท้ีโ่รงพยาบาลยังมีผูปวยจํ านวนมาก (50-92 คน/วัน) ซึ่งเปนภาระที่ไมสามารถปฏิเสธการให
บริการได เพราะแมจะทํ างานหนักเพียงนี้ ก็ยังไมสามารถใหบริการไดหมดตามความตองการของผูปวย 
ดังนัน้โรงเรยีนที่อยูภายใตการดูแลของสถานีอนามัยในเขตเมืองที่ไมมีทันตาภิบาลอยู ตอไปจะไมมีผูดู
แลแลว

งานสงเสริมปองกันใน PCU ทีอ่ยูภายใต CUP ของโรงพยาบาลในขณะนี้ ยังมีความสับสนอยู
ยังไมสามารถวางระบบการทํ างานที่แบงแยกไดชัดเจนระหวางบทบาทของทันตแพทยในโรงพยาบาล
ทัว่ไปกับทันตาภิบาลที่อยูใน PCU    ปจจุบันงานสงเสริมสุขภาพในคลินิกทันตกรรม และงานเฝาระวัง
สุขภาพในโรงเรียน ยังคงทํ างานเหมือนเดิม

งานสงเสริมทันตสขุภาพของโรงพยาบาลลํ าลูกกา
           สวนของรพ. ลํ าลูกกา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง ฝายทันตกรรมมีทันตแพทย 2 คน  
และทันตาภบิาล 4 คน มีทันตแพทยจบปริญญาโททางบริหารธุรกิจ 1 คน ทันตาภิบาลจบปริญญาตรี
ดานทันตสุขศึกษา
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     โรงพยาบาลรับผิดชอบ 2 PCU คือ PCUโรงพยาบาลและ PCUลาดสวาย PCUโรงพยาบาลมี
ทันตแพทย 2 คนและทันตาภบิาล 2 คน รับผิดชอบสถานีอนามัย 7 แหง มีโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 19 
แหง สวน PCUลาดสวายมีทันตาภบิาล 1 คน รับผิดชอบสอ. 4  แหง มีโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 5 แหง 
โรงเรียนในอํ าเภอลํ าลูกกามี 52 แหง

ที่โรงพยาบาลงานทันตกรรมมีพื้นฐานการทํ างานที่ผสมผสานกับฝายสุขาภิบาลและฝาย      
สงเสรมิสุขภาพไดดีมากอนแลว เพราะเมื่อมีการปรับโครงสรางใหเปน PCU ของโรงพยาบาล หัวหนาผู
ดูแล PCU คือนกัวชิาการฝายสุขาภิบาลซึ่งเปลี่ยนสายงานมาจากทันตาภบิาล ทํ าใหมีการประสานงาน
กบัฝายทนัตสาธารณสขุไดดี และเปนผูมีแนวคิดผสมผสานงานสงเสริมสุขภาพทั้งหมดเขาดวยกัน

เจาหนาทีท่กุคนของโรงพยาบาลตองรับผิดชอบทุกงาน เชน ผูที่ออกไปตรวจสุขภาพเด็ก ก็ตอง
มกีารตรวจฟนดวย หากทันตบคุลากรออกไปตรวจฟนก็ตองตรวจสุขภาพอีกดวย ดังนั้นการตรวจผูมา
รับบริการที่ แผนกฝากครรภและที่คลินิกเด็กดี เจาหนาที่ประจํ าแผนกดังกลาวจะเปนผูตรวจฟนและ
บันทึกลงในแบบบันทึกของงานทันตสุขภาพที่ออกแบบเพิ่มเติมและติดแนบไปกับสมุดบันทึกสุขภาพ 
(เลมสีชมพู) ถาหากมีการรักษา จะสงตอมายังฝายทนัตสาธารณสุข ผูปวยที่มีอายุครรภ 3 - 6 เดือน   
จะนดัมารับบริการวนัพธุชวงบาย สวนเด็กจากคลินิกเด็กดี  มารับบริการในวันพฤหัสบดีชวงบายเชนกัน
          
จงัหวัดยะลา

จงัหวดัยะลามปีระชากร 425,779 คน (สํ านักงานประกันสุขภาพ 20 มีนาคม พ.ศ. 2544)     
ประชากรนบัถอืศาสนาอิสลามรอยละ 63 ศาสนาพุทธรอยละ 36 อาศัยอยูในอํ าเภอเมืองยะลารอยละ 
37 ม ี 7 อํ าเภอและ 1 กิ่งอํ าเภอ มีโรงพยาบาลศูนย 1 แหงคือ รพ.ยะลาโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหงคือ 
รพ.เบตง  โรงพยาบาลชุมชน 5 แหงคือ รพ.สมเด็จพระยุพราชยะหา รพ.รามัน รพ.บันนงัสตา รพ.ธารโต 
และรพ.กาบงั รพ.แมและเด็ก 1 แหงของศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 12  วิทยาลัยการสาธารณสุขซึ่งมีภาค
วชิาทันตาภบิาล 1 แหงคือวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรยะลา

จงัหวดัยะลาเปนจังหวัดหนึ่งที่ดํ าเนินงานโครงการ IBRD (SIP) จงึมโีอกาสพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ ระบบเครือขายการสงตอ ระบบการจัดสรรเงิน ระบบบัญชีและระบบขอมูลขาวสารมาระดับ
หนึ่งกอนเริ่มโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดยังมีสวน
รวมตอโครงการดังกลาวไมมากนัก
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   จงัหวดัยะลาจดัท ําโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดยะลา มีวัตถุประสงคใหประชาชนใน
จังหวัดยะลาไดทราบสิทธิประโยชนและสามารถใชบริการไดถูกขั้นตอนและตรงตามสถานบริการที่ระบุ 
ประชาชนทีย่งัไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ สามารถมีหลักประกันและเริ่มใชบริการไดต้ังแต 1 เมษายน 
พ.ศ. 2544 และประชาชนไดรับการบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานเทาเทียมกัน

          การดํ าเนินการ มีการแตงตั้งคณะกรรมการดํ าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลในการสรางหลัก
ประกันสุขภาพของประชาชนหรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคจังหวัดยะลา ต้ังศูนยประสานการ
ดํ าเนนิงานตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นที่สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด พรอมทั้ง
แตงตัง้คณะท ํางานโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัด

งานสงเสริมทันตสขุภาพของโรงพยาบาลศูนยยะลา
สวนรพ. ยะลา เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 500 เตียง ป พ.ศ. 2543  กลุมงานทันตกรรม มี  

ทันตแพทย 6 คน สวน ป พ.ศ. 2544 มีทันตแพทย 5 คน ผูชวยทันตแพทย 9 คน ยังไมมีทันตแพทย
เฉพาะทาง

          รพ. ยะลาเริ่มจัดเครือขายประมาณเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2544 มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ 3 พื้นที่ คือ
พืน้ทีเ่ขตเทศบาลนครยะลา จะมีหนวยบริการปฐมภูมิ PCU 4 แหง คือ PCU รพ.ยะลา  PCU ตลาดเกา 
และ PCU ศูนยสงเสริมสุขภาพ  PCU เทศบาล    เขตพื้นที่เขตอํ าเภอเมือง มี PCU 2 แหง คือ PCU     
ลํ าใหม และPCU สะเตงนอก  และเขตพื้นที่เขตกิ่งอํ าเภอกรงปนัง มี PCU กรงปนงัแหงเดียว

          งานสงเสรมิปองกันในโรงพยาบาล ที่แผนกฝากครรภจะมีผูชวยทันตแพทย 1 คน บริการตรวจ
ฟนแกหญงิมคีรรภทุกคน ในวันจันทร อังคาร และวันศุกร และแนะนํ าใหมารับบริการในกรณีที่มีปญหา 
แตคงจะตองตอคิวหากจะมารับการอุดฟน สวนในคลินิกเด็กดีจะมีเจาหนาที่ไปปฏิบัติงานในวันพุธและ
วนัพฤหสับดี โดยการตรวจฟนเด็ก แนะนํ าการดูแลฟน หรือมาอุดฟนที่หองทันตกรรม และจายยาเม็ด     
ฟลูออไรดแกเด็กทุกคน โดยตองมารับยาเม็ดเปนระยะๆ แตบางครั้งจะมีปญหาเรื่องความตอเนื่อง 
เพราะถาบางวันที่ผูชวยทันตแพทยขาดไปก็จะไมมีผูไปทํ าหนาที่นี้ในคลินิกเด็กดี    

การดแูลงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ในป พ.ศ. 2543 โรงพยาบาลศูนยจะ      
ดูแล    โรงเรยีนเอกชนจํ านวน 5 แหง สวนสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดดูแลโรงเรียนในสังกัดสํ านักงาน
การประถมศึกษาแหงชาติ (สปช) ทีอ่ยูนอกเขตเทศบาลแตอยูในอํ าเภอเมือง โรงพยาบาลแมและเด็ก



88

ศูนยสงเสริมสุขภาพ สังกัดกรมอนามัยดูแลโรงเรียนสังกัด สปช.ทีอ่ยูในเขตเทศบาล สวนโรงเรียน     
เอกชน มพียาบาลจากฝายเวชกรรมสังคมเขาไปดูแล โดยฝายทันตกรรมเปนผูสอนการตรวจฟนใหแก
พยาบาล

ปจจุบันโรงพยาบาลศูนยยะลา มีโรงเรียนประถมศึกษาในความรับผิดชอบเทาเดิม กิจกรรม
ประกอบดวย การตรวจฟน สอนทันตสขุศกึษาในโรงเรียน รวบรวมรายงานผลการตรวจประจํ าป และมี
การสงนกัเรยีนไปรกัษาที่สถานบริการ ทั้งนี้ดํ าเนินการโดยพยาบาลที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนซึ่ง
เคยผานการอบรมของฝายทันตกรรมโรงพยาบาลเรื่องการตรวจฟนมาแลว และโรงพยาบาลศูนยยังมี
ศูนยพฒันาเดก็เล็กที่ตองรับผิดชอบอีก 1 แหง มีการทํ ากิจกรรมในโรงเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งรูปแบบจะ
เปนการสอนทันตสขุศกึษา สวนกิจกรรมอื่นๆในชุมชนยังไมมี

อยางไรก็ตามงานสงเสริมปองกันถือเปนพันธกิจอยางหนึ่งของโรงพยาบาลยะลา ดังนั้นทาง
ฝายทนัตกรรมจะเริ่มมีการเนนหนักและปฏิบัติใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจนขึ้นในป พ.ศ. 2545

งานสงเสริมทันตสขุภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา
          สวนรพ. ยะหา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ฝายทนัตสาธารณสุข มีทันตแพทย 2 คน 
ทันตาภบิาล 2 คน และ ผูชวยทันตแพทย 1 คน  ทันตาภบิาลจบปริญญาตรีดานสุขศึกษา 2 คน

          โรงพยาบาลนี้มี PCU 3 แหงคือ PCU โรงพยาบาล  PCU ประแต และ PCU ปูแล PCU           
โรงพยาบาล มีทันตาภบิาลแหงเดียวคือที่ PCUปูแล ประชากรที่รับผิดชอบระดับ PCU มี 46,591 คน

กิจกรรมใหบริการแกหญิงมีครรภ คือมีการตรวจฟน ขูดหินปูน สอนทันตสุขศึกษาและสอน
แปรงฟน โดยเฉพาะการขูดหินปูนเปนบริการฟรีที่ใหแกหญิงมีครรภทุกราย กิจกรรมนี้มีมาตั้งแตป 
2543 จนถงึปจจุบัน สวนในคลินิก เด็กดี เด็กอายุ 9 เดือนและขวบครึ่งจะสงมาที่ฝายทนัตสาธารณสุข
ของโรงพยาบาล มีงานทันตกรรมเคลือ่นที่ประกอบดวย งานออกหนวยแพทย พอสว. หนวยของจังหวัด
และอ ําเภอ หนวยบริการใหนักเรียนโรงเรียนตํ ารวจตระเวนชายแดน และงานประกันสังคม มีการให
ทันตสขุศกึษาในสถานพยาบาล 3 คร้ัง ในป 2543 และ 5 คร้ังในป 2544 นอกสถานพยาบาลมี 5 คร้ัง
ในป 2543 และ 3 คร้ังในป 2544 มีการใหทันตสขุศกึษาใหกบัผูปวยเบาหวานทุกวันพฤหัสบดี และใน
วนัผูสูงอายุ การสงตอไปยังโรงพยาบาลยะลาไดแก fracture
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    มโีรงเรยีนที่อยูในความรับผิดชอบ 28 แหง จํ านวนนักเรียน 6,938 คนและ7,139 ใน ป        
พ.ศ. 2543 และ 2544 ตามลํ าดับ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบมีโรงเรียน 3 แหง จะจัดหนวยบริการเคลื่อนที่ไป
ใหบริการโรงเรียนโดยการอุด อมนํ้ ายาฟลูออไรด และ sealant   นอกเขตรับผิดชอบมีโรงเรียน 25 แหง 
ก็มีการจัดหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ โดยการถอนฟน ในอดีตโรงเรียนนอกเขตพื้นที่จะมารับเด็กมาที่   
โรงพยาบาลทุกโรงเรียน โรงเรียนละ 1- 2 คร้ังตอป

สวนกิจกรรมภายในโรงเรียนทั้ง 28 แหงมีการดํ าเนินงานเหมือนเดิมมาตลอดจนถึงปจจุบัน 
ประกอบดวยการตรวจฟนนักเรียน ลงบันทึกในแบบทดสอบมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน พรอม
ลงบนัทกึรายงานการแปรงฟน จัดสภาพแวดลอมในโรงเรียน การสอนทันตสขุศกึษาในโรงเรียน มีราย
งานผลการตรวจประจํ าปครบ 2 คร้ัง ไมมีการจัดกิจกรรมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แตในชั้นอนุบาลของ
โรงเรียนประถมศึกษามีการสอนตรวจฟนใหเด็ก สอนทันตสุขศึกษาและการแปรงฟนหลังอาหารกลาง
วนัรวม 28 แหง

สวนโรงเรยีนมัธยมศึกษามีการตรวจสุขภาพใหแกเด็กนักเรียนทุกคนปละ 1 คร้ัง
งานในชมุชน โรงพยาบาลมีกิจกรรมเยี่ยมบานแตไมมีการเยี่ยมบานที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

ชองปาก มีโครงการอบรม อสม. แนะน ําเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก และการอบรมครูอนามัยของโรงเรียน
ประถมศึกษา

ศูนยพฒันาเดก็เล็กในความรับผิดชอบมี 3 แหง เด็กจํ านวน 160 คน มีการแจกยาเม็ดฟลูออ
ไรดใหดวย โดยการสนับสนุนยาเม็ดจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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