
การพฒันาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทียมที ่         
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น

ภายใตรู้ปแบบ Huaiyot Model

ภสัรา รตันะ ท.บ. 
กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) โดยมุ่งหวังให้กระจายการเข้าถงึบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมและลดระยะเวลารอคอยคิวใส่ฟันเทยีมให้

รวดเรว็ขึ้น ศกึษาที่โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง ระยะเวลาตั้งแต่ปี 2558 - 2562 วิธกีารศกึษาประกอบด้วย 

การออกแบบ สร้าง และพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมที่ รพ.สต. การจัดหางบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุ

อปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืของงานทนัตกรรมเฉพาะทางฟันเทยีมใน รพ.สต. การจัดสรรอตัราก�ำลังทนัตแพทย์และผู้ช่วย

ทนัตแพทย์หมุนเวียนไปปฏบิตังิานที่ รพ.สต. การฝึกสอนให้ผู้ช่วยทนัตแพทย์สามารถประดษิฐ์ช้ินงานแลปฟันเทยีม

ได้เอง และการนัดหมายโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านแจ้งให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่ใกล้ รพ.สต. มารับบริการ

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีม ได้เป็นรปูแบบการพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมของโรงพยาบาลห้วยยอด (Huaiyot Model) 

วิเคราะห์ผลของโครงการโดยเกบ็ข้อมูลจ�ำนวนผลงานบริการฟันเทยีมจากคลังข้อมูลสขุภาพ HDC (Health Data 

center) และเปรียบเทยีบผลกบัโรงพยาบาลอื่นของรัฐในจังหวัดตรัง ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบ Huaiyot Model 

สามารถขยายไปสู่ รพ.สต.จ�ำนวน 10 แห่ง ส่งผลให้กระจายการเข้าถงึบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมให้แก่ประชาชน

ได้อย่างทัว่ถงึ ผู้ป่วยได้ใส่ฟันเทยีมใกล้บ้าน ไม่ต้องเดนิทางไกลไปโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอยคิวท�ำฟันเทยีมลดลง 

จาก 8 เดอืนเฉล่ียเหลือเพียง 3 เดอืน จ�ำนวนผลงานฟันเทยีมในเขตอ�ำเภอห้วยยอดจึงมจี�ำนวนสงูทีส่ดุในจังหวัดตรัง 

ค�ำส�ำคัญ:	การพฒันารูปแบบ; บริการทนัตกรรมใส่ฟันเทียม; รูปแบบ Huaiyot Model

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 2, March - April 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 29 ม.ค. 2563

วันแก้ไข: 	   2 ก.ย. 2564  

วันตอบรับ: 	 12 ก.ย. 2564

- 282 -

ทันตกรรมใส่ฟันเทียมได้(1) ท�ำให้มีผู้ป่วยเข้ามาติดต่อ

ท�ำฟันเทยีมจ�ำนวนมากขึ้น จากการศกึษาของณรงค์ฤทธิ์ 

จันทนงค์(2) พบว่าความจ�ำเป็นและความต้องการบริการ

ทันตกรรมในผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองแก้ว อ�ำเภอเมือง

ร้อยเอด็ ร้อยละ 78.2 ต้องการรับบริการคือ ถอนฟันและ

ใส่ฟันเทยีม ชุลีพร เผ่าน่ิมมงคล(3) ศกึษาปัจจัยที่มคีวาม

สัมพันธ์กับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมของ       

ผู้สงูอายุ ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางบ่อ จังหวัด

บทน�ำ
ปัจจุบันสงัคมไทยก�ำลังเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ซ่ึงมีผู้- 

สงูอายุส่วนหน่ึงที่สญูเสยีฟันไปหลายซ่ี และจ�ำเป็นต้อง

รักษาด้วยการใส่ฟันเทียมทดแทน ด้วยหลักประกัน

สขุภาพคุ้มครองสทิธใินการรักษาทนัตกรรมที่จัดให้โดย

รัฐ ได้แก่ สทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรือบตัรทอง 

สทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงาน

ส่วนท้องถิ่น สทิธิประกันสงัคม สามารถใช้สทิธิรักษา-
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สมุทรปราการ พบว่าปัจจัยตระหนักถงึความจ�ำเป็นต่อการ

เข้ารับบริการทางทนัตกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความต้องการเข้ารับบริการทนัตกรรมของผู้สงูอายุ โดย 

ผู้สงูอายุมคีวามต้องการรับบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีม

ทดแทนมากที่สดุ เน่ืองด้วยโรงพยาบาลห้วยยอดมผู้ีป่วย

จ�ำนวนมากที่ต้องการท�ำฟันเทยีม จึงจ�ำเป็นต้องจัดระบบ

ลงทะเบยีนบญัชีเข้าคิวท�ำฟันเทยีมของโรงพยาบาล 

จากการส�ำรวจข้อมูลการเข้าคิวท�ำฟันเทยีมของผู้ป่วย

โรงพยาบาลห้วยยอดในเดือนมีนาคม 2558 พบว่าม ี      

ผู้ป่วยจ�ำนวน 328 คนอยู่ระหว่างรอเรียกคิวใส่ฟันเทยีม

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ท�ำให้ระยะเวลารอคอยท�ำฟัน

เทยีมที่โรงพยาบาลนานถงึ 1 ปี ด้วยลักษณะงานของการ

ท�ำฟันเทยีมมีหลายขั้นตอน ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมา

พบทันตแพทย์หลายคร้ัง ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลจากโรง-

พยาบาลหรือกลุ่มผู้ป่วยสงูอายุที่ต้องอาศยัญาตพิามา จึง

ไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการทนัตกรรมตามนัด

หมายได้ทุกคร้ัง และจากการศกึษาสถานการณก์ารเข้าถงึ

บริการใส่ฟันเทยีมของผู้สงูอายุไทย พ.ศ. 2552 พบว่ามี

ผู้สงูอายุร้อยละ 15.6 มาใช้บริการใส่ฟันเทยีมในหน่วย

บริการที่ไม่ใช่ภาครัฐ เน่ืองจากช้า รอนาน และไม่สะดวก

ในเวลาท�ำการ(4) ส่งผลให้มกีลุ่มผู้ป่วยสงูอายุในบางพ้ืนที่

หันไปท�ำฟันเทยีมเถื่อนกบัหมอฟันเถื่อนที่ไปให้บริการ

ใส่ฟันเทยีมถงึบ้านและเสรจ็เรว็กว่า(5) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในเขต

พ้ืนที่รับผดิชอบของอ�ำเภอห้วยยอดมจี�ำนวน 10 แห่ง ที่

มียูนิตทนัตกรรมและมีเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขไป

ปฏบิตังิานประจ�ำ ในการพัฒนาระบบบริการใส่ฟันเทยีม

เชิงรุกที่รพ.สต. จะสามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการใส่ฟัน

เทยีมของผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล ให้มีความ

สะดวกเร่ืองการเดนิทาง สร้างความพึงพอใจมากต่อการ

เข้ารับบริการของผู้ป่วยได้(6) เพราะการเข้าถงึบริการด้าน

ทนัตสขุภาพเป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการใช้บริการ

ใส่ฟันเทยีมของผู้สงูอายุ(7) ผู้วิจัยเลง็เหน็ถงึความส�ำคัญ

ในการถอดบทเรียนหารูปแบบการพัฒนาระบบบริการ

ทันตกรรมใส่ฟันเทียมที่รพ.สต.ใกล้บ้านแก่ผู้ป่วยให้มี

ประสทิธภิาพขึ้น 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการ

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมที่รพ.สต. ส่งผลให้กระจายการเข้า

ถงึบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมและลดระยะเวลารอคอย

คิวใส่ฟันเทยีมให้รวดเรว็ขึ้น

วิธีการศึกษา
ศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา

คร้ังน้ีประกอบด้วย แบบรายงานลงทะเบียนบัญชีคิวฟัน

เทยีม รายงานการประชุมจากการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอห้วยยอด (คปสอ.) 

โปรแกรมรายงานระบบบริการทนัตกรรมจากคลังข้อมูล

สขุภาพ HDC (Health Data Center) วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนา ศกึษาเกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2558 - 2562 

ขั้นตอนและการพัฒนาประกอบด้วย 

1. ศกึษาเอกสารจากแบบรายงานลงทะเบยีนบญัชีคิว

ฟันเทยีมของโรงพยาบาลห้วยยอด พบว่า มีผู้ป่วยรอคิว

ท�ำฟันเทยีมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 อยู่จ�ำนวน 328 ราย จาก

บนัทกึระยะเวลารอคอยตั้งแต่วันทีล่งทะเบยีนเข้าคิวจนถงึ

วันที่ตดิต่อนัดหมายมาท�ำฟันเทยีม ใช้เวลาเฉล่ีย 1 ปี และ

มีข้อมูลที่บันทึกถึงการมาสอบถามล�ำดับคิวของผู้ป่วย

ซ�ำ้ๆ เพ่ือต้องการเร่งท�ำฟันเทยีมเน่ืองจากไม่มีฟันรับ-

ประทานอาหาร

2. ออกแบบและพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟัน

เทียมโดยค�ำนึงถึง ผู้ป่วยได้ใส่ฟันเทียมภายหลังจาก

การเตรียมช่องปากเสรจ็แล้วในระยะเวลาที่เหมาะสม ลด

ความแออดัของผู้ป่วยที่รอคิวฟันเทยีมของโรงพยาบาล

ห้วยยอด ลดระยะเวลารอคอยคิวฟันเทยีม อ�ำนวยความ

สะดวกและการเข้าถึงบริการได้ง่าย อยู่ใกล้บ้าน และ

รวดเรว็ แก่ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาล จึงออกแบบ

ให้ขยายบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมไปที่ รพ.สต. ซ่ึง

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอห้วยยอดม ีรพ.สต. ในความ

รับผดิชอบจ�ำนวน 21 แห่ง แต่มเีพียง 4 แห่งที่มขีนาด

ใหญ่และมียูนิตทันตกรรมแล้ว ได้แก่ นาวง ห้วยนาง      
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ล�ำภรูา และทา่งิ้ ว ในระยะแรกจึงได้จัดบริการทนัตกรรม     

ใส่ฟันเทยีมไปที่สถานที่น�ำร่อง 4 แห่งน้ี

3. ก�ำหนดแนวทางการสร้างระบบบริการทนัตกรรม

ใส่ฟันเทยีมที่ รพ.สต. โดยน�ำเสนอในการประชุมประจ�ำ

เดือนวาระเพ่ือพิจารณาหารือร่วมกับคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) ซ่ึงม ี        

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

ตวัแทนจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

เข้าร่วมด้วย 

3.1 โรงพยาบาลห้วยยอดจัดสรรอัตราก�ำลัง

ทนัตแพทย์ต่อผู้ช่วยทนัตแพทย์สดัส่วน 1:1 หมุนเวียน

ไปปฏบิตังิานที่ รพ.สต. ทั้ง 4 แห่ง สปัดาห์ละ 1 วัน โดย

เปิดให้บริการเฉพาะท�ำฟันเทียมแบบถอดได้ และนัด

หมายผู้ป่วยมารับบริการวันละ 5-6 ราย ในส่วนการเตรียม 

ช่องปากก่อนท�ำฟันเทยีม ได้แก่ ถอนฟันหรืออดุฟันอย่าง

ง่าย ทนัตแพทย์จะวางแผนการรักษาและมอบหมายให้

เจ้าพนักงานทันตสาธารสุขที่อยู่ประจ�ำดูแลรักษาให้ได้ 

ส่วน อสม. ให้ความช่วยเหลือในการตดิตามผู้ป่วยในพ้ืนที่

ใกล้ รพ.สต. มาท�ำฟันเทยีมตามนัดหมายเมื่อถงึคิว 

3.2 กระบวนการท�ำฟันเทยีมจะมขีั้นตอนของช้ินงาน

ที่ต้องน�ำส่งบริษัทแลปเอกชนซ่ึงต้องผ่านช่องทางการรับ

ส่งไปรษณย์ีจากโรงพยาบาลห้วยยอด ท�ำให้เกดิช่วงระยะ

เวลาที่สูญเปล่านานในการรอคอยช้ินงานแลปฟันเทยีม

จากบริษัทเอกชน ทนัตแพทย์จึงจัดกจิกรรมฝึกสอนให้   

ผู้ช่วยทนัตแพทย์สามารถประดิษฐ์ช้ินงานแลปฟันเทยีม

ได้เอง ได้แก่ Special tray และ Biteblock โดยไม่ต้องส่ง

ช้ินงานฟันเทยีมในขั้นตอนน้ีไปบริษัทแลปเอกชน ซ่ึงช่วย

ลดระยะเวลาในการท�ำฟันเทียมให้ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้ น 

และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการส่งช้ินงานไปยังบริษัทแลป

เอกชนได้ 

3.3 จัดหางบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุอปุกรณแ์ละ

เคร่ืองมอืของงานทนัตกรรมเฉพาะทางฟันเทยีม เน่ืองจาก

มาตรฐานของเคร่ืองมือทันตกรรมที่มีใน รพ.สต. น้ัน 

ก�ำหนดไว้เฉพาะงานทนัตกรรมทั่วไป ได้แก่ ขูดหินปูน  

อดุฟัน และถอนฟัน ไม่มเีคร่ืองมอืส�ำหรับงานทนัตกรรม

เฉพาะทางฉะน้ันจึงควรจัดให้มีเป็นเคร่ืองมืองานฟัน

เทยีม ประจ�ำในห้องทนัตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เพ่ือให้มใีช้เพียงพอ ไม่ต้องเบกิ

เคร่ืองมือจากโรงพยาบาลห้วยยอด ไม่ต้องหมุนเวียน

เคร่ืองมือหลายแห่ง จัดซ้ือโดยงบเงินบ�ำรุงของโรง-

พยาบาลห้วยยอดโดยการเขยีนแผนเสนอขอชุดเคร่ืองมอื

ฟันเทียมไปออกให้บริการทันตกรรมใส่ฟันเทียมที่

รพ.สต. แห่งละ 1 ชุด 

4. ตดิตามผลการให้บริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมจาก

โปรแกรมรายงานระบบบริการทันตกรรมคลังข้อมูล

สขุภาพ HDC (Health Data Center) ที่ รพ.สต. น�ำร่อง 

4 แห่งในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยในอ�ำเภอห้วยยอดที่มา

ติดต่อท�ำฟันเทยีมที่โรงพยาบาลห้วยยอดถูกจัดแบ่งตาม

ต�ำบลที่อยู่อาศัยและจัดล�ำดับคิวส่งรายช่ือต่อให้กับ 

รพ.สต. ทั้ง 4 แห่ง ผู้ป่วยได้รับบริการทนัตกรรมใกล้บ้าน

เพ่ือให้เดินทางสะดวก และสามารถมาตามนัดหมายได้

ทุกคร้ัง หลังจากน้ันน�ำผลจากการประเมินระบบบริการ

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมที่ รพ.สต. เสนอต่อที่ประชุมประจ�ำ

เดือนของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับ-

อ�ำเภอ (คปสอ.) อกีคร้ังเพ่ือพิจารณาขยายบริการทนัต-

กรรมใส่ฟันเทยีมไปที่ รพ.สต. อื่น เพ่ือให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่

ใกล้เคียงได้รับบริการอย่างทั่วถงึ และเรียกระบบบริการ

ใส่ฟันเทยีมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน

ว่า Huaiyot Model

การประเมนิความส�ำเรจ็ของรปูแบบ Huaiyot Model 

พิจารณาจากความยอมรับของ รพ.สต. ในการให้ความ

ร่วมมอืขยายจุดให้บริการ ระยะเวลารอคอยคิวฟันเทยีม 

และเปรียบเทยีบจ�ำนวนผลงานทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมกบั

โรงพยาบาลอื่นของรัฐในจังหวัดตรัง โดยใช้ข้อมูลจาก 

คลังข้อมูลสขุภาพ HDC (Health Data Center)

ผลการศึกษา
รปูแบบ Huaiyot Model เป็นการพัฒนาระบบบริการ

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมเปิดให้บริการที่ รพ.สต. ในปี พ.ศ. 

2558 จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ นาวง ห้วยนาง ล�ำภรูา และ
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ท่างิ้ ว ผลจากการที่ผู้ป่วยในพ้ืนที่น�ำร่อง 4 แห่ง ได้รับ

บริการใส่ฟันเทยีมใกล้บ้านและมีความพึงพอใจสะดวก

ในการเดนิทาง ท�ำให้พ้ืนทีต่�ำบลอื่นๆ เลง็เหน็ความส�ำคัญ

ของการได้รับบริการใส่ฟันเทยีมใกล้บ้านของผู้ป่วย ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2560 ม ีรพ.สต. เข้าร่วมเพ่ิมอกี 4 แห่ง ได้แก่

บางด ี วังคีรี ปากแจ่ม และเขากอบ ท�ำให้มยีอดผลงาน

ฟันเทยีมเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างทัว่ถงึ ในปีพ.ศ. 

2561 ขยายรปูแบบน้ีไปที่ รพ.สต. เพ่ิมขึ้นอกี 2 แห่ง 

ได้แก่ ทุง่ต่อและปากคม รวมเป็น 10 แห่ง (ตารางที่ 1) 

ซ่ึงในปี พ.ศ. 2561 ยอดผลงานฟันเทยีมลดลงเน่ืองจาก 

ผู้ป่วยที่ลงทะเบยีนรอคิวฟันเทยีมได้ถูกเรียกมารับบริการ

ใส่ฟันเทยีมจนเสรจ็สิ้นแล้วท�ำให้มผู้ีป่วยเหลือน้อยลง 

ผลจากการขยายระบบบริการทนัตกรรมฟันเทยีมไป

ที่ รพ.สต. ภายใต้รปูแบบ Huaiyot Model ท�ำให้กระจาย

ผู้ป่วยให้เข้าถงึบริการใส่ฟันเทยีมได้อย่างรวดเรว็ ส่งผล

ให้ในปีพ.ศ. 2558 , 2560 และ 2561 ระยะเวลารอคอย

คิวฟันเทยีมลดลงเหลือ 8 เดอืน 6 เดอืนและ 3 เดอืน 

ตามล�ำดับ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทันตกรรมใส่ฟัน

เทยีมได้ที่รพ.สต.ใกล้บ้าน สะดวกขึ้น ไม่ต้องเดนิทางไกล 

ประหยัดเวลา และผู้ป่วยได้คิวท�ำฟันเทยีมรวดเรว็ขึ้นไม่

ต้องรอคิวนาน 

การติดตามรายงานผลจากโปรแกรมระบบบริการ

ทนัตกรรมจากคลังข้อมูลสขุภาพ HDC (Health Data 

Center) เปรียบเทยีบจ�ำนวนผลงานฟันเทยีมจ�ำแนกตาม

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดตรังพบว่าปี พ.ศ. 2558- 

2562 โรงพยาบาลห้วยยอดให้บริการทนัตกรรมใส่เทยีม

ได้จ�ำนวนผลงานโดยรวมสูงที่สุดในจังหวัดตรังเท่ากับ 

3,034 ช้ินงาน คิดเป็นค่าเฉล่ีย 607 ช้ินงานต่อปี รองลงมา 

เป็นโรงพยาบาลศนูย์ตรัง โรงพยาบาลสเิกา โรงพยาบาล-

ปะเหลียน โรงพยาบาลกนัตงั โรงพยาบาลวังวิเศษ โรง-

พยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลรัษฎา โรงพยาบาลนาโยง 

และโรงพยาบาลหาดส�ำราญ ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1) 

วิจารณ ์
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมใส่ฟันเทียมที่     

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน

ด้วยรปูแบบ Huaiyot Model สามารถขยายการบริการไป

ที่ รพ.สต. ในเขตอ�ำเภอห้วยยอด ได้จ�ำนวน 10 แห่ง ใน

ช่วงระยะเวลา 5 ปี ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยที่รอรับบริการ      

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมในพ้ืนที่ใกล้โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ได้รับบริการได้อย่างรวดเรว็ขึ้น 

ไม่ต้องเดนิทางไกล แสดงให้เหน็ถงึรปูแบบของ Huaiyot 

ตารางที ่1 ผลการขยายรูปแบบ Huaiyot Model ไปทีร่พ.สต. ปีพ.ศ. 2558 - 2561

                                                                                                                    ปี	

                                                                                      2558	                    2560                 2561

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่ให้บริการทนัตกรรม	 นาวง	 4 แห่งเดมิ	 8 แห่งเดมิ

ด้วยรปูแบบ Huaiyot Model	 ห้วยนาง	 บางด	ี ทุง่ต่อ

	 ล�ำภรูา	 วังคีรี	 ปากคม

	 ทา่งิ้ ว	 ปากแจ่ม

		  เขากอบ

จ�ำนวน รพ.สต. ( แห่ง)	 4	 8	 10

จ�ำนวนผลงานฟันเทยีม (ช้ิน)	 534	 580	 529

ระยะเวลารอคอยคิวฟันเทยีม (เดอืน)	 8	 6	 3
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Model ที่มปีระสทิธภิาพสามารถขยายผลต่อเน่ืองได้จริง 

และท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุผลส�ำเรจ็ แตกต่างกบัการ

ศึกษาของอนงค์ เพชรล�ำ้(6) ที่ทางกลุ่มงานทันตกรรม    

โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ได้จัดท�ำ

โครงการพัฒนาระบบบริการใหม่ ฟันเทยีมทนัใจ ห่วงใย

ชุมชน ด�ำเนินการโดยนัดหมายผู้ป่วยไปรับบริการท�ำ    

ฟันเทยีมที่ รพ.สต.น�ำร่องได้เพียง 2 แห่ง และการศกึษา

ของวัฒนะ ศรีวัฒนา(8) ที่ได้พัฒนารปูแบบการจัดบริการ

ใส่ฟันเทยีมให้กบัผู้ป่วยเฉพาะที่ รพ.สต. ขนาดใหญ่ ใน

เขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ได้จ�ำนวน 4 แห่ง แต่ม ี     

ข้อจ�ำกดัของจ�ำนวนบุคลากรทนัตแพทย์ไม่เพียงพอ ความ

ไม่พร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ สถานที่และผู้ช่วย-

ทนัตแพทย์ แม้ว่าวัสดุอุปกรณ์ส่วนหน่ึงจะจัดเตรียมไป

จากโรงพยาบาลแล้วกต็าม 

การกระจายคิวผู้ป่วยฟันเทยีมที่แออดัในโรงพยาบาล

ส่งต่อไปท�ำฟันเทยีมที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน ด้วยรปูแบบการ

ด�ำเนินงานของ Huaiyot Model ส่งผลให้ระยะเวลารอคอย

คิวเพ่ือเรียกมาท�ำฟันเทียมลดลงเหลือเพียง 3 เดือน        

ผู้ป่วยได้รับบริการรวดเรว็ขึ้น ไม่ต้องรอนาน เดนิทางใกล้

บ้านได้สะดวก และจะช่วยลดปัญหาการท�ำฟันเทยีมเถื่อน

กบัหมอฟันเถื่อนที่ไปให้บริการถึงบ้านได้ เปรียบเทยีบ

กบัการศกึษาขององัคณา งามสมบตัิ(9) สามารถลดระยะ

เวลารอคอยคิวใส่ฟันเทยีมเหลือเพียง 3.5 เดอืน ด้วยวิธี

การปรับตารางนัดงานทันตกรรมเฉพาะทางของทันต-

แพทย์ จัดตารางเวรผู้ช่วยทนัตแพทย์เพ่ือช่วยข้างเก้าอี้-

งานใส่ฟันเทยีม ก�ำหนดตวัช้ีวัดงานใส่ฟันเทยีมรายบุคคล

ของทันตแพทย์ เพ่ิมยูนิตทันตกรรม และปรับเปล่ียน

บริษัทรับส่งงานแลปฟันเทยีม จะเหน็ได้ว่ารูปแบบการ

บริการทันตกรรมใส่ฟันเทียมเพ่ือลดระยะเวลารอคอย

แตกต่างกนั แต่รูปแบบดังกล่าวไม่สามารถกระจายการ

เข้าถงึบริการของผู้ป่วยทีอ่ยู่พ้ืนทีห่่างไกลได้ ท�ำให้มผู้ีป่วย

บางส่วนที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาลยังคงไปท�ำฟันเทยีม-

เถื่อนกบัหมอฟันเถื่อนแทน 

ข้อเสนอแนะรปูแบบ Huaiyot Model สามารถเป็นต้น

แบบให้กบัพ้ืนที่อื่นๆ น�ำไปใช้เป็นแบบอย่างและขยายผล

ต่อได้ เพ่ือกระจายการเข้าถึงบริการทนัตกรรมใส่ฟัน-

เทยีมแก่ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถงึภายใต้ระบบงานที่มรีปูแบบ

ชัดเจนและมปีระสทิธภิาพ ควรมกีารตดิตามประเมนิผล

คุณภาพระบบบริการที่ผู้ป่วยได้มาใส่ฟันเทยีมใกล้บ้าน 

ประเมนิผลคุณภาพชีวิตภายหลังจากใส่ฟันเทยีมแล้ว และ

ภาพที ่1  จ�ำนวนผลงานฟันเทียมแบบถอดไดจ้�ำแนกตามโรงพยาบาลของรฐัในจงัหวดัตรงั ปี พ.ศ. 2558- 2562
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ส�ำรวจความพึงพอใจต่อการมารับบริการทนัตกรรมใส่ 

ฟันเทยีมที่รพ.สต. ทั้งน้ีในอนาคตควรมทีนัตกรรมเชิงรกุ

เพ่ือค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่ใกล้ รพ.สต. ที่จ�ำเป็นต้องใส่   

ฟันเทยีมให้มารับบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมใกล้บ้าน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาลห้วยยอด                

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลของอ�ำเภอ

หว้ยยอดทุกท่าน และทันตแพทย์พีรพงษ์ จนัทร์พุ่ม 

หัวหนา้กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลหว้ยยอด ทีใ่ห้
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Abstract: 	 Development of Dental Prosthesis Service at Sub-District Health Promoting Hospitals Near Home Under 

the Huaiyot Model, Trang Province, Thailand  
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The purpose of this study was to develop dental prosthesis service at sub-district health promoting 

hospitals which would be beneficial for the increase in accessibility and the reduction of the long waiting 

time for the patients. It was conducted as an action research at Huaiyot Hospital in Trang Province during 

the years 2015-2019. The process began from a situation review and a study of the performance report, 

followed by the expansion of dental prosthesis service to participating sub-district health promoting hos-

pitals through the procurement and distribution of dental clinical tools and materials to the sub-district 

hospitals, rotation of dentists and dental assistants to the sub-district hospitals, development of dental lab 

skills for dental assistants, and appointment of patients to receive dental prothesis service at local sub-dis-

trice hospitals. The results of the study revealed that the Huaiyot Model had gradually extended to cover 

ten sub-district health promoting hospitals; and the number of patients receiving the dental service in 

Huaiyot had increased. The patients were able to access the service at a health facility close to their home; 

and the waiting time reduced from initial 8 months to three months by the end of 2019. As a result, the 

number of patients receiving dental prosthesis service in Huaiyot became the highest compared to the rest 

of public hospitals in the province.

Keywords: model development; dental prosthesis service; Huaiyot Model


