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Abstract
Caring for insured dental health, previously, the focus was on services at hospitals. Which still

does not cover the benefits that the insured persons should receive. This action research aimed to develop

a dental health care model for insured persons in Phibun Mangsahan, Ubon Ratchathani. Participants included

insured persons, establishment managers, dentists, dental nurses, and dental assistants. Process of dental

health care system for insured persons comprised of 1) A cortex base study and analysis of the problems;

2) Providing a dental health care model and proactive dental health care for insured persons in establishments;

3) Assess the satisfaction of the dental health care model; 4) Evaluation conclusion and suggestions. Insured

persons received preventative dental health services, including full mouth dental health examinations (91.2 %)

and dental sealants (70.4%). Dental treatment services include scaling (98.7%) and fillings (10.1%).

The insured persons were satisfied with the overall proactive dental service model at a high level in terms of

procedures, duration, personnel, disbursement system, and reasonable prices. They resulted in receiving dental

services that cover oral problems. However, it should increase the contact channel by making a separate

line group for service places or organizing a dental social security hotline for the insured persons.
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บทคดัยอ
 การดูแลทันตสุขภาพผูประกันตนเดิมนั้นมุงเนนใหบริการเชิงรับที่โรงพยาบาลเปนสำคัญ ซึ่งยัง

ไมครอบคลุมบริการที่ผูประกันตนควรไดรับตามประกาศฯ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ทันตสุขภาพผูประกันตน อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษาในผูประกันตน ผูบริหารสถาน

ประกอบการ ทนัตแพทย ทนัตาภบิาล และผชูวยทนัตแพทย ขัน้ตอนการศกึษา 1) ศกึษาบรบิทของสถานการณปญหา

2) พัฒนารูปแบบการดูแลทันตสุขภาพผูประกันตนและจัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ 3) ประเมินความ

พงึพอใจและความคดิเหน็ตอรปูแบบการดแูลทนัตสขุภาพ 4) สรปุปญหาและแนวทางแกไข ซึง่พบวาโรงพยาบาล

มีระบบและแนวทางการดูแลทันตสุขภาพผูประกันตนดวยการใหทันตสุขศึกษา บริการดานทันตกรรมปองกัน

บริการดานทันตกรรมรักษา ผูประกันตนไดรับบริการดานทันตกรรมปองกัน ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก

รอยละ 91.1 การเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 70.4 และไดรับบริการทันตกรรมรักษา ไดแก การขูดหินปูนรอยละ

98.7 การอดุฟนรอยละ 10.1 ผปูระกนัตนพงึพอใจตอรปูแบบการใหบรกิารทนัตกรรมเชงิรกุภาพรวมในระดบัมาก

ทัง้ขัน้ตอน ระยะเวลา บคุลากร ระบบเบกิจายและราคาเหมาะสม ทำใหไดรบับรกิารทนัตกรรมทีค่รอบคลมุปญหา

ชองปาก อยางไรก็ตาม ควรเพิ่มชองทางการติดตอโดยการทำกลุมไลนแยกสถานบริการ หรือจัดระบบสายดวน

ประกันสังคมดานทันตกรรมใหผูประกันตนไดรับรูสิทธิดานทันตกรรมของตน

คำสำคญั: ผปูระกนัตน, สถานประกอบการ, การเขารบับรกิารทนัตกรรม
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):250-61.

บทนำ
สุขภาพของประชากรมีอิทธิพลตอระบบสุขภาพ

โดยรวมของชุมชนและระดับประเทศ สุขภาพของคน

ในองคกรมผีลโดยตรงตออนาคตของสถานประกอบการ

นัน้เชนเดยีวกนั ซึง่นอกจากสขุภาพรางกายจะสำคญั

ตอประสทิธภิาพในการทำงานแลวสขุภาพชองปากทีด่ี

กม็ผีลตอประสทิธภิาพการทำงานของประชากรเชนกนั1

ดงันัน้ ในวนัที ่13 กนัยายน พ.ศ. 2559 คณะกรรมการ

การแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคมจึงได

ปรับปรุงสิทธิประโยชนดานบริการทันตกรรมของ

ผูประกันตนตามมาตรา 33 และ 39 ที่สงเงินสมทบ

เขากองทนุประกนัสงัคมครบ 3 เดอืนภายในระยะเวลา

15 เดอืนกอนเดอืนทีเ่ขารบับรกิารทนัตกรรมสามารถ

เขารับการรักษาทางทันตกรรมไดทั้งการขูดหินปูน

อดุฟน ถอนฟน และผาฟนคดุในวงเงนิรวมไมเกนิ 900

บาท/ปโดยไมตองสำรองจายหากเปนการเขารบับรกิาร

ในสถานพยาบาลของรฐั หรอืสถานพยาบาลและคลนิกิ

เอกชนที่เขารวมโครงการ แตตองสำรองจายกรณีใส

ฟนเทยีมชนดิถอดไดบางสวนโดยจำนวน 1-5 ซีเ่บกิได

เทาทีจ่ายจรงิไมเกนิ 1,300 บาท มากกวา 5 ซีเ่บกิได

เทาทีจ่ายจรงิไมเกนิ 1,500 บาท กรณฟีนเทยีมชนดิ

ถอดไดทั้งปากบนหรือลางเบิกไดเทาที่จายจริงไมเกิน

2,400 บาท ชนดิทัง้ปากบนและลางเบกิไดเทาทีจ่ายจรงิ

ไมเกิน 4,400 บาทภายในเวลา 5 ปนับแตวันที่ใส

ฟนเทียมแตสิทธิประกันสังคมไมครอบคลุมการ

ออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่และงานทันตกรรม

ปองกนั2

ทัง้นี ้สำนกัทนัตสาธารณสขุมเีปาหมายใหประชาชน

วยัทำงานอาย ุ 15-59 ปสามารถดแูลสขุภาพชองปาก

ตนเองและเขารบับรกิารทางทนัตกรรมตามความเหมาะสม

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง

ดวยการแปรงฟนกอนนอนดวยยาสฟีนผสมฟลอูอไรด

นานอยางนอย 2 นาทีมากกวารอยละ 65 และการ

เขารับบริการตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยปละ

1 ครัง้มากกวารอยละ 553 อยางไรกต็าม จากการสำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวากลุม

วยัทำงาน (อาย ุ35-44 ป) มฟีนใชงานในชองปากเฉลีย่

28.4 ซี ่โดยมคีาเฉลีย่ฟนผ ุถอน อดุ (decay missing

filled teeth: DMFT) 6.6 ซี/่คน ปญหาฟนสกึรอยละ 49.7
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เหงอืกอกัเสบรอยละ 51.1 พบมรีองลกึปรทินัตรอยละ

25.9 และมีผูประกันตนในบางที่ใหความสำคัญแก

เรื่องการดูแลสุขภาพชองปากคอนขางนอยเนื่องจาก

ไมมเีวลาเขามารบัการรกัษาเพราะตองทำงานในเวลา

ราชการหรอืแมกระทัง่นอกเวลาราชการ4 ผปูระกนัตน

ประมาณครึง่หนึง่ไมไดใชสทิธเินือ่งจากชาและรอนาน

รองลงมาคอืไมสะดวกไปในเวลาทำการและสถานพยาบาล

อยูไกลเดินทางไมสะดวก5-7 ดังนั้น ควรสงเสริมและ

สนบัสนนุใหกลมุวยัทำงานมาตรวจสขุภาพชองปากและ

รับบริการตั้งแตปญหาสุขภาพชองปากยังไมรุนแรง8

และตองพัฒนารูปแบบการบริการใหสอดคลองกับ

ความตองการของผูรับบริการ9 เพื่อเพิ่มความสะดวก

ลดการเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางของ

ผปูระกนัตน เพิม่ความพงึพอใจและการเขาถงึบรกิาร

ทนัตกรรมของผปูระกนัตนใหบรกิารครอบคลมุปญหา

ชองปากไดมากขึน้10-11

การดแูลทนัตสขุภาพผปูระกนัตนอำเภอพบิลูมงัสาหาร

เดมินัน้มงุเนนใหบรกิารเชงิรบัทีโ่รงพยาบาลเปนสำคญั

โดยผปูระกนัตนตองมารบับรกิารตามควิ เฉลีย่ระยะเวลา

รอคอยประมาณ 40 นาทีและใหบริการทันตกรรม

ตามความเรงดวน ยงัไมครอบคลมุบรกิารทีผ่ปูระกนัตน

ควรไดรับตามประกาศฯ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทันตสุขภาพ
สำหรับผูประกันตนโดยการศึกษาสถานการณปญหา

สขุภาพชองปากของผปูระกนัตนในสถานประกอบการ

และความพรอมการใหบริการทันตสุขภาพสำหรับ

ผปูระกนัตน ดำเนนิกระบวนการพฒันารปูแบบการดแูล

ทันตสุขภาพผูประกันตนโดยการเพิ่มชองทางการ

ใหบริการทางทันตกรรมสำหรับผูประกันตนดวยการ

เปดบรกิารทนัตกรรมชองทางพเิศษสำหรบัผปูระกนัตน

และออกหนวยทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นสถานประกอบการ

หลังจากนั้นประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

ทันตสุขภาพผูประกันตนในดานพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปาก ดานการเขาถงึบรกิารทนัตกรรม และ

ดานการเพิม่รายไดในคลนิกิทนัตกรรมของโรงพยาบาล

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัรปูแบบบรกิารทนัตกรรม

ทีเ่หมาะสมสำหรบัผปูระกนัตนในเขตบรกิารในอนาคต

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) ครัง้นี้

ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง

คุณภาพ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอน

วางแผน (planning) ขัน้ปฏบิตักิาร (action) ขัน้ตอน

สังเกต (observation) หรือการเก็บรวบรวมขอมูล

(collecting data) และขัน้ตอนสะทอนผล (reflection)12

ศกึษาทีโ่รงพยาบาลพบิลูมงัสาหารและสถานประกอบการ

ในเขตรับผิดชอบระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือน

มนีาคม พ.ศ. 2565 ซึง่การวจิยัแบงเปน 4 ระยะ ไดแก

ระยะที่ 1 บริบทของสถานการณปญหาผูประกันตน

ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการดแูลทนัตสขุภาพผปูระกนัตน
ระยะที่ 3 ประเมินความพึงพอใจและความคิดเหน็ตอ

รปูแบบการดแูลทนัตสขุภาพผปูระกนัตน และระยะที ่4
วเิคราะหปญหาอปุสรรคในการดำเนนิงานและแนวทาง

แกไข (ดรูายละเอยีดในรปูที ่1) โดยศกึษาในผปูฏบิตังิาน

ดานทันตกรรมที่เต็มใจเขารวมวิจัยและสามารถรวม

วจิยัตลอดระยะเวลาทีท่ำวจิยัซึง่มจีำนวน 22 คน ไดแก

ทันตแพทย 7 คน ทันตาภิบาล 3 คน และผูชวย

ทนัตแพทย 12 คน อกีทัง้ผปูระกนัตน หรอืพนกังาน

เอกชนทัว่ไป (มาตรา 33) อายไุมต่ำกวา 18 ปบรบิรูณ

และไมเกนิ 60 ปบรบิรูณในวนัเขาทำงาน และทำงาน

อยูในสถานประกอบการเขตอำเภอพิบูลมังสาหาร

5 แหง ดังนี้ วิทยาลัยเทคนิคพิบูลมังสาหาร 41 คน

หางเทสโกโลตสัสาขาพบิลูมงัสาหาร 51 คน หางบิก๊ซี

สาขาพบิลูมงัสาหาร 35 คน เทศบาลเมอืงพบิลูมงัสาหาร

17 คน องคการบรหิารสวนตำบลระเว 15 คน รวมทัง้สิน้

159 คน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

ไดแก 1) แบบฟอรมสำหรับบันทึกขอมูลการมารับ

บรกิารทนัตกรรมทีผ่วูจิยัสรางขึน้และไดทดสอบแลววา

บนัทกึขอมลูไดครบถวนเพือ่ใชบนัทกึขอมลูการรบับรกิาร

ทางทันตกรรมของผูประกันตนจากระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลพบิลูมงัสาหาร (Hospital Information

Systems) 2) แบบบันทึกการตรวจสุขภาพชองปาก

ซึ่งปรับปรุงจากคูมือการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข

ป 256413 ประกอบดวยขอมลูสวนบคุคลของผปูระกนัตน
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ประเมินความครอบคลุมของประเภทบริการทาง

ทนัตกรรมและคาบริการทางทันตกรรม และประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก 3) แบบสอบถาม

ความพงึพอใจตอรปูแบบการดแูลทนัตสขุภาพสำหรบั

ผูประกันตนที่ปรับปรุงจากผลการศึกษาของอุมาพร

รงุรศัมทีวมีานะ11 เปนแบบมาตราวดัแบบ Likert Rating

Scale 5 ระดบั ซึง่ 5 คะแนน หมายถงึ พงึพอใจมากทีส่ดุ

และ 1 คะแนนหมายถึงตองปรับปรุงเรงดวน โดยมี

เกณฑในการแปลความหมายของคาคะแนนเฉลีย่ความ

พงึพอใจ ดงันี ้ 4.51-5.00 หมายถงึพงึพอใจมากทีส่ดุ

3.51-4.50 หมายถงึพงึพอใจมาก 2.51-3.50 หมายถงึ

พงึพอใจปานกลาง 1.51-2.50 หมายถงึ ตองปรบัปรงุ

ต่ำกวา 1.50 หมายถึง ตองปรับปรุงเรงดวน ซึ่ง

แบบสอบถามนี้ไดผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ

3 คนเกีย่วกบัความตรงของเนือ้หา (content validity)

โดยมคีาดชันคีวามสอดคลอง (index of consistency:

IOC) ระหวาง 0.67-1.00 หลงัจากทดลองใชไดหาคา

ความเชือ่มัน่ (reliability) ดวยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s α Coefficient) ไดเทากบั

0.88 4) แบบสอบถามความคิดเห็นตอการพัฒนา

รูปแบบการดูแลทันตสุขภาพผูประกันตนสำหรับ

บุคลากรผูปฏิบัติงานดานทันตกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น

เปนแบบ 5 ขอคำถาม มคีาความตรงของเนือ้หา (content

validity) ไดคาดัชนีความสอดคลอง (index of

consistency: IOC)  เทากบั 0.67-1.00 สวนเครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวิจัยเชิงคุณภาพใชแบบบันทึกการสนทนาที่

ผวูจิยัสรางขึน้  ซึง่ไดผานการพจิารณาจากผทูรงคณุวฒุิ

3 คนโดยมีคาดัชนีความสอดคลอง ( index of

consistency: IOC) ระหวาง 0.67-1.00 เกบ็รวบรวม

ขอมูลในกลุมบุคลากรผูปฏิบัติงานดานทันตกรรม

เพื่อวิเคราะหปญหาอุปสรรค ในการดำเนินงานและ

คนหาแนวทางแกไขปญหาโดยวิเคราะหจากเนื้อหา

ขอมลู

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองของขอมลู ระบรุหสั

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่และคา

รอยละ เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

ของผูประกันตนกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลทนัตสขุภาพดวยการทดสอบ McNemar’s กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนความพึงพอใจ

นำเสนอเปนคาเฉลีย่ สำหรบัการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ

ใชการวิเคราะหเนื้อหาโดยทำความเขาใจขอความ

หรอืถอยคำตาง ๆ  ทีป่รากฏในบนัทกึ  จบัประเดน็สำคญั

ตัง้เปนดชัน ีแลวจดัระบบใหรหสั  จดัหมวดหม ูจำแนก

ประเภท ตคีวาม ตรวจสอบความหมาย สรางขอสรปุ

จากดัชนี หมวดหมู และความหมายทั้งหมด อนึ่ง

การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการ จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีตามเอกสารรบัรองเลข

ที ่SSJ. UB 2564-102 ลงวนัที ่8 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2565
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INPUT

การพัฒนารูปแบบการดูแลทันตสุขภาพผูประกันตนอำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี

PROCESS

2. ขัน้ปฏบิตักิาร (A: Action)
1) การเพิ่มชองทางการใหบริการทางทันตกรรม

สำหรบัผปูระกนัตน
กิจกรรมที่ 1 รณรงคประชาสัมพันธใหผูประกันตน

รบัรสูทิธแิละเขารบับรกิาร โดยการปดปายประชาสมัพนัธ

ทำหนงัสอืเวยีนไปยงัสถานประกอบการ จดัระบบสายดวน

ประกันสังคม

กิจกรรมที่ 2 เปดบริการทันตกรรมชองทางพิเศษ

สำหรับผูประกันตนทั้งในและนอกเวลาราชการ คือ

วันศุกรเวลา 13.00-16.00 น. วันเสารและวันอาทิตย

เวลา 08.00-16.00 น.

กจิกรรมที ่3 ออกหนวยทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นสถาน

ประกอบการตามแผน

กิจกรรมที่ 4 เพิ่มชองทางการสงตอและนัดหมาย
การรกัษาสำหรบัผปูระกนัตนโดยการใหบตัรนดัรบับรกิาร

ทางทันตกรรมและลงนัดหมายในสมุดบันทึกการรับ

บริการทางทันตกรรมออนไลน

2) การดแูลทนัตสขุภาพผปูระกนัตน
กิจกรรมที่ 5 บริการดานทันตสุขศึกษาโดยสอน

การแปรงฟนแบบ 222 และฝกปฏิบัติการใชไหมขัดฟน

รวมถึงสแกนความรูทันตสุขศึกษาผาน QR code เพื่อ

ฝกปฏบิตัดิวยตนเอง

กิจกรรมที่ 6 บริการดานทันตกรรมปองกัน เชน

การตรวจสุขภาพชองปาก การเคลือบหลุมรองฟน

การเคลือบฟลูออไรด

กจิกรรมที ่ 7 บรกิารดานทนัตกรรมรกัษา เชน ถอนฟน

ขดูหนิปนู อดุฟน รกัษารากฟน

1. ขัน้ตอนวางแผน (P: Planning)
1) ศึกษาบริบทและวิเคราะหสภาพปญหา

2) แตงตั้งคณะทำงาน

3) การประชุมวางแผนบริการทันตกรรม

3. ขัน้ตอนสงัเกตการณ (O: Observation)
โดยการติดตาม สังเกต และเก็บรวบรวมขอมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการดำเนินงาน

ในกลุมผูประกันตนและกลุมบุคลากรผูปฏิบัติงาน

ดานทันตกรรมที่ เกี่ยวของกับการใหบริการ

ผูประกันตน

4. ขัน้ตอนสะทอนผล (R: Reflection)
วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและ

แนวทางแกไขจากการประชมุสนทนากลมุแลกเปลีย่น

เรยีนร ูถอดบทเรยีน

OUTCOME

ดานพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

ดานการเขาถึงบริการทันตกรรม

ดานการเพิ่มรายไดของโรงพยาบาล

รปูที ่1 ขัน้ตอนการวจิยั
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ผลการศกึษา
ระยะที่ 1 บริบทของสถานการณปญหาของ

ผูประกันตน พบวาผูประกันตนตองขาดงานเพื่อมา

รบับรกิารทนัตกรรมในเวลาราชการ ซึง่เปนกลมุเปาหมาย

ทีส่ามารถจายคาบรกิารไดเตม็จำนวนตามสทิธ ิแตไม

สามารถเขาถงึบรกิารไดอยางครอบคลมุ รวมทัง้การทำ

หัตถการทางทันตกรรมตองใชระยะเวลาในการให

บรกิาร อกีทัง้ระยะเวลาในการรอคอยควิ ซึง่บางหตัถการ

ควิในการรกัษานาน 1-2 เดอืน ทำใหการมารบับรกิารต่ำ

ทัง้ยงัพบปญหาการไมไดประชาสมัพนัธใหผปูระกนัตน

รบัรสูทิธแิละเขารบับรกิารทนัตกรรม ไมไดออกหนวย

ทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นสถานประกอบการ ไมมชีองทาง

พเิศษสำหรบัผปูระกนัตนในการมารบับรกิารทนัตกรรม

ตามความตองการ

สวนดานความพรอมในการใหบรกิารทางทนัตกรรม

พบวาผูปฏิบัติงานดานทันตกรรมนั้นพรอมที่จะให

บริการทั้งจำนวนบุคลากรและวัสดุอุปกรณในการ

ดำเนนิงาน สามารถเปดบรกิารทนัตกรรมชองทางพเิศษ

สำหรบัผปูระกนัตนทัง้ในและนอกเวลาราชการ รวมทัง้

ออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ในสถานประกอบการ

สวนเจาหนาทีก่พ็รอมทีจ่ะใหบรกิารและสามารถเบกิจาย

เงินคาบริการนอกเวลาได นอกจากนี้ความตองการ

รบับรกิารของผปูระกนัตนกลมุเปาหมายพบวา 2 ใน 3

เหน็ดวยทีโ่รงพยาบาลจะสามารถเปดบรกิารทนัตกรรม

ชองทางพิเศษสำหรับผูประกันตนทั้งในและนอกเวลา

ราชการ รวมทั้งออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ใน

สถานประกอบการเพราะไมตองเสยีเวลาทำงาน ไมตอง

ลา และสะดวกสบาย ไมตองรอควินาน

ระยะที ่ 2 การพฒันารปูแบบการดแูลทนัตสขุภาพ
ของผูประกันตน ไดแก การใหบริการดานทันต

สุขศึกษาในสถานประกอบการพบวาผูประกันตนจาก

สถานประกอบการ 5 แหง เขตพืน้ทีบ่รกิารของโรงพยาบาล

พบิลูมงัสาหารทีเ่ขารวมศกึษา 159 คน เปนเพศหญงิ

89 คน (รอยละ 56) ไมมโีรคประจำตวั 145 คน (รอยละ

91) ไมสบูบหุรี ่ 151 คน (รอยละ 95) (ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1) สวนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

ของผูประกันตนระหวางกอนและหลังการพัฒนา

รปูแบบการดแูลทนัตสขุภาพดรูายละเอยีดในตารางที ่ 2

ทัง้นี ้ดานประสทิธภิาพของการใหบรกิารดานทนัตกรรม

พบวาดานการเขาถงึบรกิารทนัตกรรมนัน้ผปูระกนัตน

ไดรับบริการดานทันตกรรมปองกัน ไดแก การตรวจ

สุขภาพชองปาก 145 คน (รอยละ 91.2) และไดรับ

บรกิารดานทนัตกรรมรกัษา ไดแก การขดูหนิปนู 157 คน

(รอยละ 98.7) การอุดฟน 16 คน (รอยละ 10.1)

สวนดานรายไดคาบรกิารทางทนัตกรรมพบวาคาบรกิาร

ทางทันตกรรมรวม 111,850 บาท มีคาบริการทาง

ทนัตกรรมเฉลีย่ตอคน 703.45 บาท (ดรูายละเอยีดใน

ตารางที ่3)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูระกนัตน (n = 159)

เพศ
ชาย 70 (44.0)

หญิง 89 (56.0)

ไมมโีรคประจำตวั 145 (91.2)

ไมมปีระวตัสิบูบหุรี่ 151 (95.0)

ไมมปีระวตัแิพยา 159 (100.0)

การเขารบับรกิารทนัตกรรม (ครัง้ตอป)
0 (ไมเคยเขารบับรกิาร) 91 (57.3)

1 36 (22.6)

2 25 (15.7)

> 2 7 (4.4)

รบับรกิารจากหนวยทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นสถานประกอบการ 126 (79.3)

รบับรกิารทนัตกรรมชองทางพเิศษสำหรบัผปูระกนัตน 33 (20.8)

ขอมลูสวนบคุคล                                            จำนวน (รอยละ)

ตารางที ่2 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผปูระกนัตนระหวางกอนและหลงัการพฒันา (n = 159)

การแปรงฟนแบบ 222
แปรงฟนหลังอาหารอยางนอยสองครั้งตอวัน 43 (27.0) 89 (56.0) < 0.001

ใชเวลาแปรงฟนอยางนอยสองนาที 61 (38.4) 117 (73.6) < 0.001

ไมกนิอาหารใด ๆ เลยหลงัแปรงฟนอยางนอยสองชัว่โมง 43 (27.0) 106 (66.7) < 0.001

การใชไหมขดัฟนทำความสะอาดซอกฟนทกุวนั 50 (31.5) 80 (50.3) < 0.001

aMcNemar’s test

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

กอนพฒันา                  หลงัพฒันา
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ตารางที ่3 ความครอบคลมุของประเภทบรกิารทางทนัตกรรมและคาบรกิารทางทนัตกรรมของผปูระกนัตน (n = 159)

การบรกิาร จำนวน (รอยละ)/จำนวน (รอยละ, จำนวนฟน)        คาบรกิาร
(บาท)
ดานทนัตกรรมปองกนั

การตรวจสขุภาพชองปาก 145 (91.2) 7,250

การเคลือบหลุมรองฟน 112 (70.4) 28,000

การเคลอืบฟลอูอไรด 37 (23.3) 6,290

รวม 41,540
ดานทนัตกรรมรกัษา
    การถอนฟน 13 (8.2, 17 ซี)่ 3,700

    การขดูหนิปนู 157 (98.7) 51,810

    การอดุฟน 16 (10.1, 21 ซี)่ 8,000

    การรกัษารากฟน 4 (2.5, 4 ซี)่ 6,800

รวม 70,310
รวมคาบรกิาร (บาท) 111,850

คาบรกิารเฉลีย่ตอคน (บาท)   703.45

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ = 450-2,230)

ระยะที ่ 3 ประเมนิความพงึพอใจและความคดิเหน็
ตอรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพของผูประกันตน
ผูประกันตนพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพ

ในภาพรวมระดบัมาก โดยเฉพาะดานระยะเวลาในการ

ใหบรกิารรวดเรว็และดานการจดัหนวยบรกิารทนัตกรรม

ในสถานประกอบการพึงพอใจระดับมากที่ สุด

(ดูรายละเอียดในตารางที่ 4) สวนความคิดเห็นตอ

รูปแบบการดูแลทันตสุขภาพผูประกันตนหลังการ

พัฒนาไดดำเนินการเชิงรับในคลินิกโรงพยาบาลและ

ดำเนนิการเชงิรกุในสถานประกอบการ ไดประชาสมัพนัธ

ใหผูประกันตนรับรูสิทธิโดยทำหนังสือเวียนใน

หนวยงานและสถานประกอบการ กำหนดผรูบัผดิชอบหลกั

ในการติดตอประสานงาน จัดทำแผนการออกหนวย

ใหบรกิารทนัตกรรม รวมถงึมตีารางนดัทนัตกรรมออนไลน

ใหผปูระกนัตนจองควิทำฟนโดยไมตองมาทีโ่รงพยาบาล

และไดตรวจสอบคาบริการทันตกรรมคงเหลือกอน

เพือ่ตกลงคาบรกิารกอนการรกัษา ทำใหมผีปูระกนัตน

ทีไ่ดรบับรกิารทนัตกรรมเพิม่ขึน้ อกีทัง้ใหทนัตสขุศกึษา

รายบุคคลไดเนื่องจากไดสำรวจและจัดทำแผน

กอนออกหนวย (ดรูายละเอยีดในตารางที ่5)

ตารางที ่4 ความพงึพอใจของผปูระกนัตนตอรปูแบบการดแูลทนัตสขุภาพ (n = 159)

ความพงึพอใจ คาเฉลีย่                            ระดบัความพงึพอใจ

ขัน้ตอนการบรกิารทนัตกรรมสะดวก 4.30 พงึพอใจมาก

ระยะเวลาในการใหบริการรวดเร็ว 4.73 พงึพอใจมากทีส่ดุ

เจาหนาทีใ่หบรกิารสภุาพ ยิม้แยม ใหขอมลูคำแนะนำ 4.35 พงึพอใจมาก

เจาหนาทีม่คีวามรคูวามชำนาญในการบรกิารทนัตกรรม 4.32 พงึพอใจมาก

มเีครือ่งมอื/อปุกรณบรกิารเพยีงพอเหมาะสม 4.32 พงึพอใจมาก

สถานทีจ่ดับรกิารทนัตกรรมเหมาะสม 4.30 พงึพอใจมาก

ระบบเบิกจายสะดวก/ราคาบริการทันตกรรมเหมาะสม 3.70 พงึพอใจมาก

การไดรบัการรกัษา/บรกิารตามความคาดหวงั 4.28 พงึพอใจมาก

ตองการใหจดัหนวยบรกิารทนัตกรรมในสถานประกอบการ 4.71 พงึพอใจมากทีส่ดุ

                                 ภาพรวม 4.33 พงึพอใจมาก
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ตารางที ่5 ความคดิเหน็ตอรปูแบบการดแูลทนัตสขุภาพของผปูระกนัตนระหวางกอนและหลงัการพฒันา (n = 159)

การเพิม่ชองทางการใหบรกิารทางทนัตกรรมสำหรบัผปูระกนัตน
1) เนนเชิงรับที่โรงพยาบาล ชาและรอนาน 1) เชงิรบัในคลนิกิโรงพยาบาล จดัทำแผนการใหบรกิารทนัตกรรม

โดยผปูระกนัตนตองมารบับรกิารตามควิ เชงิรบัโดยกำหนดวนัเวลาใหบรกิาร เมือ่ผปูระกนัตนมาตามวนัและ

โดยเฉลีย่ระยะเวลารอคอยประมาณ 40 นาที เวลาที่นัดไวจะไดรับบริการทันทีไมตองรอนาน

2) เชงิรกุในสถานประกอบการโดยกำหนดแผนรวมกบัสถานประกอบการ

ในการออกหนวย

การรณรงคประชาสมัพนัธใหผปูระกนัตนรบัรสูทิธิ
1) ดำเนนิการเฉพาะในโรงพยาบาล กลมุเจาหนาที่ 1) ทำหนงัสอืเวยีนสงใหหนวยงานและสถานประกอบการเพือ่ประสมัพนัธ

ทีส่นใจ ชองทางใหบรกิารทนัตกรรมม

2) สถานประกอบการและโรงพยาบาลไมได 2) โรงพยาบาลและสถานประกอบการประสานงานกัน

ประสานงานกัน 3) มผีรูบัผดิชอบหลกัในการตดิตอประสานงาน

3) ไมมผีรูบัผดิชอบหลกัในการตดิตอ

การเปดบรกิารทนัตกรรมชองทางพเิศษสำหรบัผปูระกนัตน
1) ผปูระกนัตนตองมาจบัควิรวมกบัผปูวยทัว่ไป 1) สำรวจผปูระกนัตนทีส่ะดวกมารบับรกิารเพือ่จดัทำแผนเปดชองทาง

พเิศษใหบรกิาร

2) ผูประกันตนที่มารับบริการนอกเวลาราชการ 2) มชีองทางพเิศษทนัตกรรมผปูระกนัตน มตีารางนดัทนัตกรรมออนไลน

ตองเสยีคานอกเวลา 3) มรีะบบตรวจสอบคาบรกิารทนัตกรรมคงเหลอืเพือ่ตกลงคาบรกิารกอน

3) ผปูระกนัตนไมสามารถทราบคาบรกิารทนัตกรรม การรักษา

การออกหนวยทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นสถานประกอบการ
1) ไมออกหนวยบรกิารทนัตกรรมในสถาน 1) ออกหนวยบริการทันตกรรมในสถานประกอบการ

ประกอบการ 2) มผีปูระกนัตนทีไ่ดรบับรกิารทนัตกรรมเพิม่ขึน้

2) มีผูประกันตนที่มารับบริการทันตกรรมนอย 3) รายไดจากการใหบรกิารทนัตกรรมในกลมุผปูระกนัตนเพิม่มากขึน้

3) รายไดจากการใหบรกิารทนัตกรรมในกลมุ 4) มรีะบบสงตอผปูวยจากสถานประกอบการมารบับรกิารตอที่

ผูประกันตนนอย โรงพยาบาล

การเขาถงึบรกิารทนัตกรรมของผปูระกนัตน
1) ใหบรกิารทนัตกรรมตามความเรงดวน 1) สามารถใหบรกิารทนัตกรรมไดหลายอยางในครัง้เดยีวกนั เชน อดุฟน

ไมครอบคลมุ ขดูหนิปนู และถอนฟน

2) ไมสามารถใหทนัตสขุศกึษาไดเนือ่งจากผปูวยมาก 2) ใหทนัตสขุศกึษารายบคุคลไดเนือ่งจากไดสำรวจและจดัทำแผนกอน

ออกหนวย

                กอนพฒันา                                                                                            หลงัพฒันา

ระยะที่ 4 วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงานและแนวทางแกไข ซึ่งพบวาเวลา
ออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ตามแผนมีปญหา

สถานประกอบการบางแหงไมพรอมรับบริการ ดังนั้น

ผูประสานงานโรงพยาบาลตองโทรศัพทยืนยันการ

รับบริการกับสถานประกอบการกอนวันออกหนวย

ทันตกรรมเคลื่อนที่หนึ่งวัน อีกทั้งยังมีปญหาผูปวย

ลืมวันนัด หรือผูปวยติดภารกิจในวันที่นัด ดังนั้น

ตองกำหนดใหมีผูชวยทันตกรรมโทรแจงผูปวย

กอนถึงวันนัด 1 วันหากผปูวยไมวางกจ็ะเลือ่นผปูวย

คนอืน่มาแทน นอกจากนี้ยังพบปญหาผูปวยบางคน

มีปญหาสุขภาพชองปากหลายอยาง หากทำทกุอยาง

จะเกินจำนวนเงินประกันสังคมและผูปวยไมสะดวก

จายสวนตาง ซึ่งแนวทางแกไขใหเลือกทำในสวนที่

เรงดวนกอน หากผปูวยพรอมทำตอใหประสานขอวนันดั

ทางโรงพยาบาลใหผปูวยตอไปหรอืรอรอบปหนา
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วจิารณ
การศึกษาครั้งนี้ทำใหผูประกันตนเขาถึงบริการ

ทางทนัตกรรมไดมากขึน้เนือ่งจากเปนการบรกิารเชงิรกุ

ผปูระกนัตนสามารถเขาถงึบรกิารทางทนัตกรรมไดงาย

สะดวก ไมตองเสยีเวลาและคาเดนิทาง โดยใหบรกิาร

ครอบคลุมดานการตรวจสุขภาพชองปาก การเคลือบ

หลุมรองฟน และการเคลือบฟลูออไรดรอยละ 91.2,

70.4 และ 23.3 ตามลำดับ รวมถึงไดรับบริการดาน

ทันตกรรมรักษา ไดแก การขูดหินปูน การอุดฟน

การถอนฟน และการรกัษารากฟนรอยละ 98.7, 10, 8.2

และ 2.5 ตามลำดบั เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของวรารตัน

ใจชืน่14 ทีพ่บวาประเภทบรกิารทีผ่ปูระกนัตนรบับรกิาร

บอยทีส่ดุ ไดแก ขดูหนิปนู อดุฟน และถอนฟน รวมถงึ

ผลการศกึษาของสนุยี วงศคงคาเทพ15 ทีพ่บการถอนฟน

มากทีส่ดุ รองลงมาคอืขดูหนิปนูและอดุฟนรอยละ 34.8,

31.7 และ 20.4 ตามลำดบั ซึง่ไดใชบรกิารงานทนัตกรรม

พืน้ฐานเปนหลกัเนือ่งจากเปนสทิธปิระโยชนทนัตกรรม

ในวงเงนิประกนัสงัคม ทำใหไมตองเสยีคาใชจาย

นอกจากน้ันการศกึษานีย้งัพบวาจากการใหบรกิาร

ทนัตกรรมผปูระกนัตน 159 คนสามารถทำรายไดรวม

111,850 บาท มีคาบริการทางทันตกรรมเฉลี่ยตอคน

703.45 บาท ใกลเคียงกับผลการศึกษาของอุมาพร

รุงรัศมีทวีมานะ11 ที่ใหบริการทันตกรรมผูประกันตน

เชงิรกุ 110 คน มรีายไดคาบรกิารทัง้หมด 155,225 บาท

และมีคาบริการทางทันตกรรมเฉลี่ยตอคน 754 บาท

รวมถึงผลการศึกษาของวีรศักดิ์ พุทธาศรีและคณะ16

ทีพ่บคาบรกิารทนัตกรรมผปูระกนัตน 762 บาทตอครัง้

อกีทัง้ผลการศึกษานี้ไดเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชองปากกอนและหลงัการพฒันารปูแบบ

การดแูลสขุภาพชองปาก ซึง่พบวาหลงัการพฒันารปูแบบฯ

จำนวนผูประกันตนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากดีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก

แปรงฟนหลังอาหารอยางนอยสองครั้งตอวัน ใชเวลา

แปรงฟนอยางนอยสองนาท ีไมกนิอาหารใดๆ เลยหลงั

แปรงฟนอยางนอยสองชั่วโมง และการใชไหมขัดฟน

ทำความสะอาดซอกฟนทกุวนั ซึง่การทีป่ระชาชนเขาถงึ

บริการทางดานทันตสุขภาพ การไดพบทันตแพทย

ทำใหไดรับคำแนะนำทางสุขภาพชองปากที่ถูกตอง

เหมาะสมเกีย่วของกบัการมคีวามรทูางสขุภาพชองปาก

ทีด่ี17-18 เมือ่มคีวามรทูางสขุภาพชองปากทีด่แีลวกส็งผล

ใหมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีด่ขีึน้ดวย19

ผลการสอบถามความพึงพอใจพบวาผูประกันตน

พงึพอใจระดบัมาก โดยเฉพาะดานระยะเวลาในการให

บรกิารรวดเรว็และดานการจดัหนวยบรกิารทนัตกรรม

ในสถานประกอบการ เนือ่งจากไมตองมารอควินานที่

โรงพยาบาล เชนเดียวกับผลการศึกษาของอุมาพร

รงุรศัมทีวมีานะ11 ทีพ่บวาความพงึพอใจโดยรวมอยใูน

ระดับมากที่สุดและความตองการใหจัดบริการเชิงรุก

อยูในระดับมากที่สุด รวมทั้งผลการศึกษาของสราพร

คูหศรีวินิจและคณะ20 และผลการศึกษาของวัฒนะ

ศรีวัฒนา7 ซึ่งพบวาปญหาที่ไมไปใชสิทธิฯ ไดแก

ชารอนาน ไมสะดวกในเวลาทำการ

ดังนั้นการจัดระบบคลินิกทันตกรรมเชิงรับและ

เชงิรกุของโรงพยาบาลรฐั การมชีองทางพเิศษสำหรบั

ผูประกันตนทั้งในและนอกเวลาราชการเปนสิง่สำคญั

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของวรารตัน ใจชืน่14 ทีเ่สนอ

ใหปรบัระบบบรกิารทนัตกรรมใหเอือ้ตอการใชบรกิาร

เพือ่เพิม่การเขาถงึของกลมุวยัทำงาน การพฒันาระบบ

บริการทันตกรรมเชิงรุกเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ

ทนัตกรรมผปูระกนัตน รวมถงึเพิม่รายไดแกหนวยงาน16

และตองพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมเชิงรุกใหมี

มาตรฐานนาเชือ่ถอืผสมผสานไปกบัการสงเสรมิปองกนั

และรักษาฟนฟูสุขภาพชองปาก รวมถึงพัฒนาสื่อ

สขุศกึษาทีท่นัสมยั เขาถงึงาย เพือ่ใชสงเสรมิการปองกนั

สขุภาพชองปากของผปูระกนัตนตอไป

การศึกษาครั้งนี้ไดรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพ

ในผูประกันตนที่สอดคลองกับความตองการของ

ผูประกันตนในการใหบริการเชิงรุก มีชองทางพิเศษ

เฉพาะผปูระกนัตน มรีะบบนดัออนไลนใหบรกิารนอก

เวลาราชการ ซึง่หนวยงานตองทำความเขาใจกบับคุลากร

เกีย่วกบัการจดับรกิารและสนบัสนนุวสัดอุปุกรณในการ

ดำเนินงานเพราะเกิดประโยชนทั้งผูประกันตนและ

หนวยงานมรีายไดเพิม่ขึน้ในการจดับรกิารอกีดวย

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการพัฒนารูปแบบ

การดูแลทันตสุขภาพสำหรับผูประกันตนไดรูปแบบ

การดูแลทันตสุขภาพในผูประกันตนโดยจัดหนวย
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ทันตกรรมเคลื่อนที่และเปดคลินิกนอกเวลาชองทาง

พิเศษสำหรับผูประกันตน ทำใหผูประกันตนพึงพอใจ

และเขาถงึบรกิารไดรวดเรว็มากขึน้ อยางไรกต็ามควร

ศึกษาความพรอมของหนวยงานและออกแบบการ

บริการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ

เพือ่ไมใหเพิม่ภาระงานและไมเพิม่ภาระคาใชจายของ

ทัง้ผปูระกนัตนและหนวยบรกิาร

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูบริหารสถานประกอบการสำหรับ

การอำนวยความสะดวกในการออกหนวยทันตกรรม

เคลื่อนที่ ขอบคุณทันตแพทยดนุพันธ วรเวทยมงคล

ทันตแพทยจิราพร ประมุขกุล และนางสาวศิริโสภา

ทองมี เจาพนักงานทันตสาธารณสุขโรงพยาบาล

พิบูลมังสาหาร สำหรับการตรวจทานเครื่องมือที่ใช

ในการวจิยั ขอบคณุผปูระกนัตนและบคุลากรผปูฏบิตังิาน

ดานทันตกรรมที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้ทำให

การวจิยันีส้ำเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี
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