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บทคัดย่อ
 กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตำมผลกำรให้บริกำรทันตกรรมในกลุ่มเป้ำหมำยโดยทันตำภิบำลที่ผ่ำน
หลักสูตรระยะสั้น 4 เดือนทันตกรรมผู้สูงอำยุ ปี 2562 เปรียบเทียบผลให้บริกำรทันตกรรมในผู้สูงอำยุในพื้นที่ที่มี 
ทันตำภิบำลผ่ำนหลักสูตรก่อนและหลังศึกษำจำกข้อมูลทุติยภูมิบริกำรทันตกรรมจำกคลังข้อมูลสุขภำพ (HDC) ของ
ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร กระทรวงสำธำรณสุข และจำกระบบฐำนข้อมูลของส�ำนักทันตสำธำรณสุข 
กรมอนำมัย ในกำรคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำก วิเครำะห์ข้อมูลด้วยกำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  และสถิติเปรียบเทียบจับคู่กลุ่มทดสอบ (Paired t-test ) พบว่ำผู้สูงอำยุในพื้นที่ที่มีผู้ผ่ำนกำร
ฝึกเรียนได้รับบริกำรทันตกรรมเพื่อกำรรักษำและทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเพิ่มขึ้นจำกก่อนฝึกเรียน ได้แก่ อุดฟัน 
ปี 2561 จ�ำนวน 7,757 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=861.89) เพิ่มในปี 2563 เป็น 8,391 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=1,482.00) จ�ำนวนครั้งกำรขูด
หินน�้ำลำยเพิ่มขึ้นจำก 17,479 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=104.04) เป็น 22,295 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=208.44) และกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง 
ได้รับกำรคัดกรองและประเมินสุขภำพช่องปำกจำก 191 รำย (ค่ำเฉลี่ย=153.83) เป็น 316 รำย (ค่ำเฉลี่ย =174.96) 
ด้ำนทันตกรรมป้องกันกำรทำ/เคลือบฟลูออไรด์เพื่อป้องกันรำกฟันผุและสูญเสียฟันจ�ำนวน 1,959 รำย (ค่ำเฉลี่ย=5.35)
หลังเรียน เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญจำกก่อนฝึกเรียน 546 รำย (ค่ำเฉลี่ย=2.27) (p < 0.05) ข้อมูลกำรคัดกรองรอยโรค
มะเร็งช่องปำกพบว่ำ ผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรองปัจจัยเสี่ยงและเนื้อเยื่อในช่องปำกเพิ่มจำก 4,769 รำย (ค่ำเฉลี่ย= 
107.54) เป็น 5,424 รำย (ค่ำเฉลี่ย=164.93) โดยสรุปผู้สูงอำยุได้รับบริกำรทันตกรรมจำกทันตำภิบำลที่ผ่ำนกำรเรียน
หลักสูตรระยะสั้นเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญในกำรบริกำรทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ กำรทำ/เคลือบฟลูออไรด์ และกำร 
อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน (p< 0.05) ส่วนผู้สูงอำยุในพื้นที่ที่ทันตำภิบำลไม่ผ่ำนกำรเรียนกำรสอน กำรได้รับบริกำร 
ในปี 2561 และปี 2563 ไม่แตกต่ำงกัน
ค�าส�าคัญ : ทันตกรรมผู้สูงอำยุ ทันตำภิบำล บริกำรทันตกรรม
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Abstract
 This study aimed to follow the dental service results in the target group by dental nurses who 
completed the short–term course of Geriatric Dentistry in 2019. This research had compared the results 
of dental services by dental nurses before and after graduating from the program. Secondary data was 
retrieved from HDC program from the Informative Technology and Communication Center and data of 
Oral Potentially Malignant disorders (OPMDs) screening were taken from the database of the Bureau of 
Dental Health, Department of Health. Data were analyzed by frequency, mean, standard deviation and 
compared with Paired t-test in the areas before and after dental nurses received the training. The results 
presented geriatric patients received more dental services in both curative treatment and oral preventive 
programs in the areas where dental nurses attended the training. The number of tooth fillings increased 
from 7,757 visits (mean=861.89) to 8,391 visits (mean=1,482.00). and that of full-mouth scaling from 
17,479 (mean=104.04) to 22,295 visits (mean=208.44). For patients with long-term care, from 191 
(mean=153.83) to 316 persons. (mean =174.96) had been evaluated. Regarding preventive program services 
in oral health care, the number of older adults receiving fluoride varnish application for root caries 
protection significantly increased from 546 (mean=2.27) to 1,959 patients (mean=5.35) (p<0.05). The 
number of clinical oral screenings and risk factor interviews for OPMDs also rose from 4,769 persons 
(mean=107.54) to 5,424 persons (mean=164.93). In conclusion, there was a significant increase (p < 0.05) 
in the number of geriatric patients receiving dental services, including fluoride varnish application and 
tooth-colored fillings, in these areas where dental nurses completed the short-term training. However, 
there was no difference in the number of dental services provided for the geriatric patients in nearby areas 
where the dental nurses did not join the geriatric dentistry course in 2018 and 2020.
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 บทน�ำ
 ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์และ
ระบบสำธำรณสุขท�ำให้อำยุเฉลี่ยของคนไทย
ยืนยำวมำกขึ้นโดยเฉลี่ย 77 ป ีส ่งผลให ้
โครงสร้ำงประชำกรไทยมคีวำมเปลีย่นแปลงไป
คำดว่ำในปี 2579 จะมีสัดส่วนผู้สูงอำยุเกือบ 1 
ใน 3 ของประเทศ(1) ผูส้งูอำยมุกัมปัีญหำในช่อง
ปำก ได้แก่ โรคปรทินัต์อกัเสบ สภำวะปำกแห้ง/
น�ำ้ลำยน้อย รำกฟันผ ุสญูเสยีฟัน โรคประจ�ำตวั 
และรอยโรคเนื้อเยื่อในช่องปำก(2) จึงต้องกำร
บุคลำกรที่มีควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก
ให้รับประทำนอำหำรได้และมีสุขภำพช่องปำก
เพื่อให้มีคุณภำพชีวิต เมื่อวันที่ 3 มกรำคม 
2558 คณะรฐัมนตรอีนมุตัแิผนงำนทนัตสขุภำพ
ผู ้สูงอำยุประเทศไทย พ.ศ. 2558-2565 
ยุทธศำสตร์ที่ 3 ในแผนนี้เป ็นกำรพัฒนำ
ศกัยภำพบคุลำกรให้มอีงค์ควำมรูแ้ละปรมิำณที่
เหมำะสมต่อกำรดแูลแก้ปัญหำสขุภำพช่องปำก
ผู้สูงอำยุอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยมีหลักสูตร
ทันตกรรมผู ้สูงอำยุส�ำหรับทันตำภิบำลให้
สำมำรถดูแลป้องกัน รักษำ และฟื้นฟูสภำพ 
ผู้สูงอำยุ(3) มีกำรจัดเรียนระยะสั้น 4 เดือนและ
หลกัสตูรต่อเนือ่งระยะยำว เริม่ด�ำเนนิกำรตัง้แต่
ปีกำรศึกษำ 2561 หลักสูตรระยะสั้น 40 ชั่วโมง
ในป ี 2562 เป ิดฝ ึกเรียนที่วิทยำลัยกำร
สำธำรณสุขสิรินธร (วสส.) 3 แห่ง ได้แก่ ชลบุรี 
ขอนแก่น และพิษณุโลก และปี 2564 เปิด
ห ลั ก สู ต ร เ ดี ย ว กั น เ พิ่ ม ที่ วิ ท ย ำ ลั ย ก ำ ร
สำธำรณสุข จ. ตรัง รับผู้เข้ำเรียนเฉลี่ยปีละ 
50 คนต่อแห่ง และหลกัสตูรระยะยำว (ต่อเนือ่ง 
2 ปีปรญิญำตร)ี ได้แก่ มหำวทิยำลยัธรรมศำสตร์ 
และมหำวทิยำลยัศรนีครนิทรวโิรฒ(4-5) หลกัสตูร
ระยะสั้นจะเปิดตำมปีกำรศึกษำและแบ่งช่วง
เวลำกำรเรียนเป็น 4 ช่วง ได้แก่ มิถุนำยน 
สิงหำคม กันยำยน และพฤศจิกำยน 

 ผู ้ เข ้ ำฝ ึก เรียนหลักสูตรระยะสั้น 
ทันตกรรมผู ้สู งอำยุต ้องมีคุณสมบัติ เป ็น 
เจ้ำพนักงำนที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข ไม่มีสัญญำผูกมัดในกำร
ฝึกเรียนนี้และผู้เรียนต้องมีประสบกำรณ์กำร
ท�ำงำนด้ำนทันตสำธำรณสุขอย่ำงน้อย 1 ปี 
หวงัผลให้ผูเ้รยีนน�ำควำมรูแ้ละวธิกีำรต่ำงๆ ไป
ปรับใช้ในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรส่งเสริมและ
ดูแลสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุให้ได้มำตรฐำน 
ตัวชี้วัดของหน่วยงำน กลุ่มผู้สูงอำยุในพื้นที่ 
รับผิดชอบได ้รับกำรดูแลช ่องปำกและมี 
เครือข่ำยกำรท�ำงำนส่งเสริมและดูแลสุขภำพ
ช่องปำกผู้สูงอำยุในระดับต่ำงๆ รวมทั้งกำร
สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนอย่ำงมีส่วนร่วมของ
เครือข่ำย(6) 
 สมรรถนะ (competency) ของทนัตำภิ
บำลทั่วไปจะท�ำได้เพียงตรวจและประเมิน
สขุภำพช่องปำกวำงแผนกำรรกัษำเบือ้งต้นและ
จัดท�ำโครงกำรพัฒนำหรือแก้ปัญหำในพื้นที่
ตำมผลและประเมินสุขภำพ ออกเยี่ยมบ้ำน 
ร่วมกับสหวิชำชีพได้ แต่สมรรถนะของผู้ผ่ำน
กำรฝึกเรียนหลักสูตรนี้จะเพิ่มขึ้น ได้แก่ ควำม
สำมำรถประเมินสุขภำพและเข้ำใจบริบทของ 
ผู้สูงอำยุ และคัดกรองเฝ้ำระวังปัญหำทันต
สุขภำพที่สัมพันธ์กับโรคทำงระบบได้ เช่น 
มะเร็งช่องปำก เบำหวำน และสภำวะปริทันต์ 
เป็นต้น ผู้เรียนเข้ำใจด้ำนศำสตร์ของผู้สูงวัย 
เน้นกำรวำงแผนโครงกำรส่งเสริมสุขภำพใน 
ผู้สูงวัย และวิเครำะห์ปัญหำรวมถึงเชื่อมโยง
สำเหตุแต่ละประเด็นได้ กำรฝึกเรียนตำม
ยุทธศำสตร์ที่ 3 จะเสริมส่วนทักษะในกำร
ท�ำงำนระดับเครือข่ำย ในด้ำนกำรป้องกัน
สุขภำพช่องปำกและสุขภำพองค์รวม โดยกำร
ให้ทันตสำธำรณสุขไม่ใช่แค่กำรสอนแปรงฟัน
แต่สำมำรถช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มีนำคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม94

ได้ เช่น กำรเคี้ยว กำรกลืน กำรเข้ำสังคม(7-8)

 จำกผลกำรส�ำรวจ สภำวะสุขภำพ 
ช่องปำกแห่งชำติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่ำสำเหตขุองกำรสญูเสยีฟันหลกัของ
ผูส้งูอำยมุำจำกโรคปรทินัต์ และรองมำคอืฟันผุ
และรำกฟันผุ นอกจำกกำรส่งเสริมป้องกันและ
ให้ควำมรูผู้ส้งูอำยแุล้วมคีวำมจ�ำเป็นทีผู่ส้งูอำยุ
ควรได้รบับรกิำรทีท่ัว่ถงึและครอบคลมุด้วยเพือ่
ป้องกันกำรสูญเสียฟันในอนำคต(9) กำรศึกษำ
ในสหรำชอำณำจักร พบว่ำทันตำภิบำลมีควำม
รู้ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในระดับที่ดีและมี
ประสบกำรณ์กำรท�ำงำนในกำรดูแลผู้ป่วย แต่
ในพืน้ทีห่่ำงไกล กำรฝึกเรยีนทนัตบคุลำกรเป็น
สิ่งที่จ�ำเป ็น โดยกำรฝึกเรียนจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรให้บริกำร เพิ่มกำรเข้ำถึง
บรกิำร เพิม่พนูทกัษะและสมรรถนะแก่บคุลำกร
ที่เรียนจบในหลักสูตรพื้นฐำน(10) 
 ในปัจจบุนัประเทศไทยมหีลกัสตูรด้ำน
วิชำชีพทันตกรรมหลังปริญญำส�ำหรับทันตำ 
ภิบำลหลักสูตรเดียว คือหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอำยุ โดยเน้นกำรเรียนรู้เนื้อหำที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอำยุ กำรประเมินสุขภำพช่องปำก กำร
พัฒนำนวัตกรรม และกำรด�ำเนินงำนผ่ำน
โครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในผู้สูงอำยุ 
หลกัสตูรกำรฝึกเรยีนนีม้จีดุประสงค์เพือ่มุง่เน้น
กำรพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้และเสริมทักษะ
เพื่อปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำที่เกี่ยวกับกำร
ด�ำเนินกำรด้ำนทันตสำธำรณสุขและพัฒนำ
กลไกกำรให้บริกำร กำรเฝ้ำระวังกำรดูแลผู้สูง
อำยุให้สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้และอยู่ใน
สภำพแวดล้อมที่รองรับสังคมผู้สูงอำยุอย่ำง
ยั่งยืน(6)

 งำนวิจัยนี้จะประเมินผลกำรฝึกเรียน
ของทันตำภิบำลในมิติเดียวคือปริมำณกำรให้
บริกำรทันตกรรมทั้งกำรรักษำและส่งเสริม

ป้องกัน เนื่องจำกโครงกำรส่งเสริมสุขภำพและ
นวตักรรมในกลุม่ผูฝึ้กเรยีนก�ำลงัด�ำเนนิกำรอยู่
และค่อนข้ำงยำกในกำรประเมนิผลพร้อมกนัทัง้
เชงิปรมิำณและเชงิคณุภำพพร้อมกนั มติกิำรให้
บริกำรของผู ้ฝ ึกเรียนสำมำรถติดตำมเชิง
ปริมำณได้สมบูรณ์โดยเปรียบเทียบก่อน (ปี 
2561) และหลังเรียน (ปี 2563) เพื่อมุ่งหวังให้
ทันตำภิบำลที่ผ่ำนกำรเรียนมีสมรรถนะเหนือ
กว่ำทันตำภิบำลที่ไม่ผ ่ำนกำรเรียนในกำร
บรกิำรทนัตกรรมรกัษำและส่งเสรมิป้องกนัและ
เฝ ้ำระวังคัดกรองและประเมินควำมเสี่ยง
สุขภำพช่องปำกและฝึกปฏิบัติให้ผู ้สูงอำยุ
สำมำรถดูแลสุขภำพช่องปำกตนเองและร่วม
ดูแลรักษำสุขภำพผู้สูงอำยุร่วมกับสหวิชำชีพ
และภำคีเครือข่ำยได้(11-12) จึงเป็นที่มำของกำร
รวบรวมข้อมลูกำรให้บรกิำรทำงทนัตกรรมของ
ผู้ผ่ำนกำรเรียนระยะสั้น 4 เดือนทันตกรรม 
ผู ้สูงอำยุ ที่ด�ำเนินกำรต่อเนื่องและติดตำม 
ผลกำรด�ำเนินกำรจำกกำรฝึกเรียนในหลักสูตร
ระยะสั้น ในปี 2562

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ติดตำมผลกำรให้บริกำรทันตกรรม
ในกลุ ่มเป ้ำหมำยโดยทันตำภิบำลที่ผ ่ำน
หลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอำยุ
ปีงบประมำณ 2562 
 2. เปรยีบเทยีบผลให้บรกิำรทนัตกรรม
ในกลุ ่มเป ้ำหมำยโดยทันตำภิบำลที่ผ ่ำน
หลักสูตรและไม่ได้ผ่ำนหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอำยุ

 วิธีกำรศึกษำ 
 เ ป ็ น ก ำ ร ศึ ก ษ ำ เ ชิ ง ป ริ ม ำ ณ 
(Quantitative study) เพื่อติดตำมผลกำรให้
บริกำรทันตกรรมของทันตำภิบำลผู ้ส�ำเร็จ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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หลักสูตรระยะสั้นทันตกรรมผู้สูงอำยุในปี 2562 
โดยเปรียบเทียบผลกำรได้รับบริกำรของผู้สูง
อำยกุ่อนและหลงั เข้ำเรยีนในปี 2561 และ 2563 
กับทันตำภิบำลที่ไม่ได้ผ่ำนหลักสูตรกำรฝึก
เรียนผู้สูงอำยุ 
 • ประชากรทีศ่กึษา คอืทนัตำภบิำล
ทีผ่่ำนหลกัสตูรทนัตกรรมผูส้งูอำยปีุ 2562 ทีใ่ห้
บริกำรในโรงพยำบำลชุมชน และโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพในพื้นที่และพื้นที่ขำ้งเคียงที่ให้
บริกำร 
 • กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิกำรให ้บริกำรทันตกรรมผู ้สูงอำยุของ 
ทันตำภิบำลที่ผ่ำนหลักสูตร และทันตำภิบำล
จำกพืน้ทีใ่กล้เคยีงทีไ่ม่ผ่ำนหลกัสตูร เกบ็ข้อมลู
จำกรหสัสถำนพยำบำลทีใ่กล้กนัทีส่ดุ เช่น รหสั
สถำนพยำบำล 5 หลัก ได้แก่  XX7840 จะใช้
รหัสพื้นที่ข ้ำงเคียงในจังหวัดเดียวกัน คือ 
XX7841 โดยต้องเป็นข้อมูลที่อยู ่ในอ�ำเภอ
เดียวกันหรือถ้ำเป็นรหัสโรงพยำบำลชุมชน 
จะเป็นรหัสจำกโรงพยำบำลชุมชนใกล้เคียง 
ในจังหวัดเดียวกันสุ่มโดยใช้วิธี Purposive 
Sampling ตัวแปรตำมคือข้อมูลให้บริกำร 
น�ำข้อมูลทุติยภูมิจำก 2 ส่วน
 ข้อมูลส่วนที่ 1 คือกำรให้บริกำรทำง
ทนัตกรรมทีม่กีำรบนัทกึสมบรูณ์ทีถ่กูส่งออกไป
ที่โปรแกรม HDC ของกระทรวงสำธำรณสุข 
โดยขออนุญำตกำรใช้ข้อมูล data exchange 
จำกศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
เป็นข้อมูลภำพรวมจำกรำยงำน และน�ำข้อมูล
มำวิเครำะห์  
 ข้อมูลส่วนที่ 2 คือข้อมูลเรื่องกำร 
คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปำกและมะเร็ง 
ช่องปำกประมวลผ่ำนระบบเฝ้ำระวังของส�ำนัก
ทันตสำธำรณสุขโดยท�ำหนังสือขออนุญำต
ประมวลข้อมูลไปที่ผู ้อ�ำนวยกำรส�ำนักทันต

สำธำรณสุข และประธำนคณะกรรมกำรพัฒนำ
วชิำกำรและกำรวจิยัของส�ำนกัทนัตสำธำรณสขุ
กำรเฝ้ำระวังรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง 
ช่องปำก หมำยถึง กำรติดตำมสังเกต พินิจ
พจิำรณำ ลกัษณะกำรเปลีย่นแปลงของกำรเกดิ
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำกรวมทั้ง
ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อกำรเกดิโรคมะเรง็ช่องปำก 
ได้แก่ กำรสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ เคี้ยวหมำก 
และใส่ฟันเทียนที่ไม่เหมำะสมและไม่พอดี เพื่อ
กำรวำงแผน วินิจฉัย กำรรักษำ ส่งต่อ และ
ติดตำมหลังกำรรักษำ รวมถึงกำรประเมิน
มำตรกำรป้องกันโรคอย่ำงมีประสิทธิภำพ(13)

 กำรเก็บข้อมูล แบ่งเป็นข้อมูลก่อน
เรียนตำมปีงบประมำณ ได้แก่ 1 ตุลำคม 2560 
ถึง 30 กันยำยน 2561 และข้อมูลหลังเรียน จำก 
1 ตุลำคม 2562 ถึง 30 กันยำยน 2563 เก็บจำก
สถำนพยำบำลจ�ำนวน 234 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่ม
ที่ผู ้ส�ำเร็จกำรฝึกเรียนในปี 2562 จ�ำนวน 
117 แห่งและไม่ได้เรียน 117 แห่ง
 เกณฑ์ในการรับข้อมูลเข้าในการ
วิจัย (Inclusion criteria) 
 ส่วนที ่1 : ข้อมลู HDC คอื ข้อมลูของ
กำรได้รับบริกำรผู้ป่วยอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่เวชระเบียนมีควำมสมบูรณ์ ประกอบด้วย 
รหัสวินิจฉัย รหัสหัตถกำร และบันทึกโดยผู้ให้
บริกำร Provider code คือ 05 06 รหัส 05 
หมำยถึงทันตำภิบำลที่จบด้วยหลักสูตร 4 ปี
สำธำรณสุขศำสตร์บัณฑิต 06 หมำยถึงทันตำ 
ภิบำลที่ผ่ำนหลักสูตร 2 ปี หรือเจ้ำพนักงำน
ทันตสำธำรณสุข โดยข้อมูลที่น�ำมำใช้ต้องผ่ำน
กำรประมวลผลถูกต ้องซึ่งจะมีสัญลักษณ์ 
proved by MOPH นิยำมคือ ข้อมูลดังกล่ำว
นัน้ต้องเป็นข้อมลูน�ำเข้ำทีส่มบรูณ์และน�ำมำท�ำ 
data exchange ได้ โดยรำยงำนผลผ่ำน
โปรแกรม HDC กำรวิจัยครั้ งนี้  ไม ่รับ 

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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provider code อื่นๆ เช่น 02 รหัสทันตแพทย์ 
มำประมวล(15)

 ส่วนที ่2 : ข้อมลูกำรคดักรองรอยโรค
ช่องปำกและมะเร็งช่องปำก จำกเว็บไซต์ส�ำนัก
ทนัตสำธำรณสขุ ในหน่วยบรกิำรทีท่นัตำภบิำล
รับผิดชอบก่อนและหลังเรียน และลงโดย 
username ที่เป็นทันตำภิบำลโดยแอดมิน ของ
ส�ำนักทันตสำธำรณสุข ก�ำหนดตัวกรองเฉพำะ 
data ที่ทันตำภิบำลเองลงเท่ำนั้น
 เกณฑ์ไม่รับข้อมูลเข้าในการวิจัย 
(Exclusion criteria)
 ข้อมูลจำก HDC: ข้อมูลที่มีตัวแปร
หรือข้อมูลที่ลงบันทึกไม่สมบูรณ์ที่จะท�ำให้
วิเครำะห์ผลได้ เช่น ไม่ระบุรหัส provider ไม่
ระบรุหสัหตัถกำรตำมทีก่�ำหนดไว้ และหตัถกำร
ที่ซ�้ำซ้อนกันในแต่ละครั้ง (visit) ในฟันซี่
เดียวกันลง 2 ครั้ง ข้อมูลจำกคัดกรองมะเร็ง 
ช่องปำกจำกส�ำนักทันตสำธำรณสุข: ข้อมูลที่
ปรำศจำกกำรซักประวัติปัจจัยเสี่ยงรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำก เช่น กำรเคี้ยว
หมำก สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และกำรใส่ฟัน
เทยีมทีไ่ม่พอด ีและข้อมลูทีล่งบนัทกึไม่สมบรูณ์ 
เช่น ตรวจไม่ครบทุกจุดหรือ 9 ต�ำแหน่ง(12)

 • เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล กำรศึกษำข้อมูลทุติยภูมิ
ผ่ำนโปรแกรม HDC บันทึกบริกำรทันตกรรม
ทั้งกำรรักษำและส่งเสริมป้องกันในผู้ป่วยนอก 
และข้อมูลกำรคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปำก ส�ำนักทันตสำธำรณสุข 
 • วิธีการเก็บข้อมูล
 1. ยื นยันกำรตรวจสอบผู ้ ผ ่ ำน
หลักสูตรจ�ำนวน 117 รำย โดยขอรำยชื่อจำก
สถำบนัพระบรมชนก กระทรวงสำธำรณสขุ และ
หำรหัสจำกสถำนพยำบำลใกล้เคียงที่อยู ่ใน
จังหวัดเดียวกัน 117 แห่ง และท�ำกำร merge 

ID ก่อน-หลงัผ่ำนโปรแกรม Microsoft excel® 
2019 ที่มีลิขสิทธิ์
 2. เกบ็ข้อมลูส่วนแรกโดยขออนญุำต 
ผูอ้�ำนวยกำรศนูย์เทคโนโลยสีำรสนเทศและกำร
สื่อสำรจำก 31 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 
ชัยนำท ปทุมธำนี ลพบุรี สระบุรี เพชรบุรี 
สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรำ ขอนแก่น กำฬสินธุ์ 
ร้อยเอด็ นครพนม บงึกำฬ เลย สกลนคร ชยัภมูิ 
อบุลรำชธำน ีศรสีะเกษ อ�ำนำจเจรญิ มกุดำหำร 
บุรีรัมย์ กระบี่ สงขลำ ปัตตำนี พัทลุง สตูล และ
กรุงเทพมหำนคร และประมวลรหัสบริกำร 
ทันตกรรมที่ใช้ ได้แก่ ตรวจคัดกรองและให้ 
ทนัตสขุศกึษำ รหสัหตัถกำรอดุฟันแท้ ถอนฟัน 
ขูดหินน�้ำลำย กำรทำ/เคลือบฟลูออไรด์ใน 
ผู้สูงอำยุ และประเมินผู ้สูงอำยุกลุ ่มติดบ้ำน 
ติดเตียง (long-term care)
 3. ขออนุญำตผู ้อ�ำนวยกำรส�ำนัก
ทันตสำธำรณสุขผ่ำนระบบข้อมูลเฝ้ำระวังและ
ร ะบบข ้ อ มู ล ทั น ตบุ ค ล ำ ก ร ส� ำ นั ก ทั น ต
สำธำรณสุข ในกำรใช้ข้อมูลรอยโรคมะเร็ง 
ช่องปำก โดยให้ผู ้ดูแลเว็บไซต์คัดเฉพำะ 
ทันตำภิบำลเท่ำนั้น 
 4. ก�ำหนดรหสัผ่ำนตำมพืน้ทีผู่ส้�ำเรจ็
กำรเรียน ปี 2562 และก�ำหนดรหัสแฟ้มรหัส
หตัถกำร (Procedure OPD) ซึง่เป็นแฟ้มข้อมลู
กำรให้บริกำรหัตถกำร โดยใช้รหัสหัตถกำร 
ตำม ICD 10 ฉบับประเทศไทย (ICD 10 TM) 
Ver. 2016 ส�ำหรับบริกำรทันตกรรมแบบ 
ผู ้ป ่วยนอก(15) เปรียบเทียบผลงำนบริกำร
ระหว่ำงทันตำภิบำลที่ผ่ำนหลักสูตรกับทันตำ 
ภิบำลที่ไม่ผ่ำนหลักสูตรที่อยู ่ในอ�ำเภอหรือ
จังหวัดเดียวกัน และน�ำข้อมูลมำวิเครำะห์(16-17)

 • การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
สถิติเชิงพรรณนำ (ร้อยละ ควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย  
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ค่ำมัธยฐำน) ใช้วิเครำะห์ข้อมูลกำรให้บริกำร
ของผู้ผ่ำนกำรฝึกเรียนและไม่ผำ่นกำรฝึกเรียน 
กำรตรวจและให ้สุขศึกษำ ได ้รับบริกำร 
ทันตกรรมพื้นฐำนและป้องกัน 
 สถิติเชิงวิเคราะห์ที่ใช้ ได้แก่ Paired 
t-test เป็นกำรเปรียบเทียบผลกำรให้บริกำร 
ผู้สูงอำยุก่อนและหลังฝึกเรียน ของผู้ที่ผ่ำนกำร
ฝึกเรียนหลักสูตร 4 เดือน โดยใช้กำรทดสอบ 
Paired t-test ค่ำ p<0.05 ถือว่ำมีนัยส�ำคัญ 
ทำงสถิติ(19) ข้อมูลที่น�ำมำวิเครำะห์คือข้อมูล 
ก่อนเรียนและหลังเรียน เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน
จำกประชำกรกลุ ่มเดียวกัน ทันตำภิบำล 
คนเดียวกันลง และผู้สูงอำยุในอ�ำเภอเดียวกัน
จำกนั้นท�ำกำรเชื่อมต่อรหัสสถำนพยำบำล 
(merge ID) สถำนบริกำรและกำรรักษำผ่ำน
โปรแกรม Microsoft Excel® เป็นก่อนเรียน
และหลังเรียน ประมวลผล Paired t-test  
โดยโปรแกรม SPSS Ver. 26(18-19)

 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง  
ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัย กรมอนำมัย เลขที่ 435 วันที่รับรอง  
8 มกรำคม 2564

 ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลทั่วไป จำกกำรรวบรวมข้อมูล
กำรให้บริกำรผู ้สูงอำยุในพื้นที่ให้บริกำรที่มี 
ทันตำภิบำลผ่ำนหลักสูตร 4 เดือน ในปี 2561 
และ ปี 2563 มีทันตำภิบำลลงข้อมูลอย่ำง
สมบรูณ์ในโปรแกรม HDC จ�ำนวน 85 จำก 117 
แห่งคิดเป็นร้อยละ 72.64 และข้อมูลส่วนที่ 2 
พืน้ทีล่งข้อมลูครบทัง้หมด 31 จงัหวดั โดยข้อมลู
คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำก
ถูกตั้งให้รำยงำนเป็นจังหวัด
 ข้อมูลการให้บริการผู้สูงอายุ ใน
พื้นที่ที่ทันตำภิบำลฝึกเรียนผู้สูงอำยุได้รับกำร

ตรวจประเมินช่องปำกจำกจ�ำนวน 54,223 รำย 
(ค่ำเฉลี่ย=645.51) เพิ่มเป็น 108,446 รำย 
(ค่ำเฉลี่ย=845.65) กำรฝึกทักษะแปรงฟันและ
ดูแลอนำมัยช่องปำกเพิ่มขึ้นจำก 3,282 รำย 
(ค่ำเฉลี่ย=352.85) เป็น 3,942 รำย (ค่ำเฉลี่ย= 
465.98) กำรบรกิำรหตัถกำรเพือ่กำรรกัษำอืน่ๆ 
ได้แก่ กำรอุดฟัน เพิ่มขี้นเป็น 8,391 ซี่ 
(ค่ำเฉลีย่=1,482.00) จำก 7,757 รำย (ค่ำเฉลีย่= 
861.89) ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนติดเตียงได้รับ 
กำรคัดกรองและประเมินสุขภำพช่องปำก 
จำกจ�ำนวน 191 รำย (Mean=2.27) เป็น 
316 รำย (Mean=5.35) (SD=14.94)
 ด้ำนทนัตกรรมส่งเสรมิป้องกนั กำรทำ/
เคลือบฟลูออไรด์พบว่ำผู้สูงอำยุได้รับกำรทำ
เคลือบฟลูออไรด์ในกำรป้องกันรำกฟันผุและ
สูญเสียฟันจ�ำนวน 549 รำย (ค่ำเฉลี่ย=2.27) 
เป็น 1,959 รำย (ค่ำเฉลี่ย=5.35) ส่วนกำร 
คัดกรองมะเร็งช่องปำกจำก 4,769 รำย (ค่ำ
เฉลีย่= 107.54) เพิม่เป็น 5,424 รำย (ค่ำเฉลีย่= 
164.93) ขณะที่พื้นที่ไม่ได้ผ่ำนหลักสูตร ผู้สูง
อำยุได้รับกำรคัดกรองมะเร็งช่องปำกและ 
รอยโรคลดลงจำก 3,334 รำย (ค่ำเฉลีย่=107.54) 
เป็น 3,145 รำย (ค่ำเฉลี่ย=92.58) จำกกำร
ก�ำหนดตัวแปรกลุ่มที่ 1 คือจ�ำนวนครั้งกำรรับ
บริกำรก่อนเรียน และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวนครั้งกำร
รับบริกำรหลังเรียน พบวำ่กำรอุดฟันหน้ำด้วย
วัสดุอุดสีเหมือนฟันในฟันหน้ำและฟันหลังและ
ทนัตกรรมป้องกนัฟันผแุละรำกฟันด้วยกำรทำ/
เคลือบฟลูออไรด์ ในผู้สูงอำยุที่อำยุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ตำมตำรำงที่ 2
 ผลกำรตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปำกและมะเร็งช่องปำกในผู้สูงอำยุ 
ก่อน – หลงัฝึกเรียน ไมม่คีวำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 กำรเปรียบเทียบ 
ผลกำรคัดกรองมะเร็งช่องปำกและรอยโรคช่อง

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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        จ�านวนการเข้าถึงบริการ ปี 2561 ปี 2563 ค่าเฉลี่ย ปี 61 ค่าเฉลี่ยปี 63 SD
กำรตรวจฟันและวำงแผนกำรรักษำ (ครั้ง) 54,223 108,446 645.51 845.65 141.52
สอนแปรงฟันและดูแลอนำมัยช่องปำก (ครั้ง) 3,282 3,942 352.85 465.98 79.99
อุดฟัน (ซี่)    7,757 8,391 861.89 1,482.00 438.48
ถอนฟัน (ซี่)    2,531 4,940 30.13 90.21 42.48
ขูดหินน�้ำลำย (บน) (ครั้ง) 8,812 11,167 104.9 208.45 73.22
ขูดหินน�้ำลำย  (ล่ำง) (ครั้ง) 8,667 11,128 103.18 198.71 67.54
เคลือบฟลูออไรด์ผู้สูงอำยุ (ครั้ง) 549 1,959 2.27 5.35 2.17
ตรวจฟันในผู้ป่วยกลุ่ม LTC (ครั้ง)  191 316 153.83 174.96 14.94
คัดกรองมะเร็งช่องปำกในผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป 4,769 5,424 107.54 164.93 66.56

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุที่ที่มีทันตาภิบาลผ่านการฝึกเรียน 
  หลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุระยะสั้น (ก่อน-หลังเรียน)

      Dental Front Front Extraction Upper Lower Fluoride Long
      Service Teeth Teeth (tooth) arch arch Application Term
 Composite Composite  Scaling Scaling In aging Care
 filling 3 Filling 4  (visit) (visit) (visit) (visit)
 sides (visit) Sides (visit)

Group I (before) 8.07 8.91 44.24 155.84 153.04 0.71 3.24
Group II (after) 14.64 13.51 89.82 208.45 198.71 20.51 5.36
t -2.175 -2.682 -1.495 -1.922 -1.881 -2.025 -1.376
Sig 0.034*** 0.010*** 0.141 0.060 0.065 0.048*** 0.174

ตารางที่ 2 การให้บริการทันตกรรมของทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้นทันตกรรม 
  ผู้สูงอายุก่อน/หลังเรียน

    พื้นที่ N Mean S.D. t Sig
ก่อน 31 153.84 116.31 - 1.610 .118
หลัง 31 174.98 160.23

ตารางที่ 3 ผลการตรวจคัดกรองผู้ป่วย ก่อน – หลังฝึกอบรม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย 
  ส�าคัญทางสถิติ

ปำกของผู้สูงอำยุมำกกว่ำ 60 ปีในพื้นที่ที่มี 
ผู ้ฝ ึกอบรมก่อนเรียนในกลุ ่มทันตำภิบำล 
ดังตำรำงที่ 3
 ส่วนในพื้นที่ที่ไม่มีทันตำภิบำลผ่ำน
กำรฝึกเรียนหลักสูตรระยะสั้นกำรให้บริกำร
ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและรักษำใกล้เคียง
กนัระหว่ำงปี 2561 และปี 2563 ได้แก่ กำรตรวจ

ฟัน ก่อนเรียนจ�ำนวน 70,913 รำย (ค่ำเฉลี่ย= 
854.37) น้อยลงเป็น 66,960 รำย (ค่ำเฉลี่ย= 
806.74) กำรขูดหินน�้ำลำยทั้งปำก 19,465 ครั้ง 
(ค่ำเฉลี่ย=127.51) และหลังตัวเลขใกล้เคียงกัน
ที่ 19,116 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย=114.89) ทันตกรรม 
ส ่งเสริมป ้องกัน พบว ่ำได ้รับกำรเคลือบ 
ฟลูออไรด์จำก 338 รำย (ค่ำเฉลี่ย=7.61) 
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ลดเหลือ 126 รำย (ค่ำเฉลี่ย=2.37) ส่วนมะเร็ง
และรอยโรคช ่องปำกได ้รับกำรคัดกรอง 
ใกล้เคียงกันคือ ก่อนเรียน 3,334 รำย และ 
หลังเรียน 3,145 รำย ตำมแผนภูมิที่ 1

 อภิปรำยผล
 หลกัสตูรฝึกเรยีนทนัตกรรมผูส้งูอำยมุี
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มศักยภำพในกำรดูแลผู้สูง
อำยุในวิชำชีพกลุ ่มทันตำภิบำลและพัฒนำ
ศกัยภำพในกำรท�ำโครงกำรส่งเสรมิสขุภำพช่อง
ปำกและนวตักรรมทีม่บีทบำทส�ำคญัในกำรดแูล
ผู ้สูงอำยุในระดับพื้นที่จำกกำรศึกษำนี้ได ้
ประเมนิผลกำรได้รบับรกิำรทนัตกรรมของผูส้งู
อำยุพบว่ำผู้ผ่ำนกำรฝึกเรียนมีศักยภำพในกำร
ให้บริกำรผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นในเชิง
ปรมิำณ เช่น กำรตรวจประเมนิสขุภำพช่องปำก 
ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง ทำ/เคลือบฟลูออ
ไรด์วำนิช กำรให้ทันตสุขศึกษำ โดยงำนวิจัยนี้
ก�ำหนดรหัส provider เป็นกลุ่มทันตำภิบำล
และท�ำ data exchange ในโปรแกรม HDC 
เห็นถึงกำรเข้ำถึงบริกำรที่เพิ่มขึ้นสอดคล้องไป

กับกำรศึกษำในปี 2563 ในมหำวิทยำลัย
ธรรมศำสตร์ เปิดหลักสูตรต่อเนื่องของทันตำภิ
บำลผลลพัธ์ทีไ่ด้คอืมป้ีองกนักำรสญูเสยีฟันและ
ป้องกันโรคฟันผุเกิดใหม่ได้มำกกว่ำ 23,000 ซี่ 
ในพื้นที่ที่ทันตำภิบำลผ่ำนกำรฝึกอบรม(11) และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศแคนำดำ 
ใน ค.ศ.1999 และประเทศญี่ปุ่น ค.ศ.2005 โดย
มุ่งเน้นให้พัฒนำศักยภำพทันตบุคลำกรเรียน
หลักสูตรต่อเนื่องและปรับปรุงระบบกำรศึกษำ
ที่เพิ่มพูนทักษะและสร้ำงควำมเข้ำใจผู้สูงอำยุ 
ทั้งด้ำนชีวกำรแพทย์และสภำพจิตสังคม เพิ่ม
ศกัยภำพเพือ่พฒันำคณุภำพชวีติในสงัคมสงูวยั
ผ่ำนประสบกำรณ์กำรเรียนกำรสอนและกัน 
ลงมือปฏิบัติจริง โดยเป้ำหมำยสูงสุดกำรดูแล 
ผู้สูงอำยุนั้นเพื่อมุ่งเน้นกำรประเมินโรคที่พบ 
ในช่องปำก โรคทำงระบบและให้ควำมเข้ำใจถงึ
สภำวะของผู้สูงอำยุ เน้นกำรท�ำงำนร่วมกัน 
แบบไร้รอยต่อเพื่อบูรณำกำรกำรดูแลสุขภำพ
ช่องปำกผู้สูงวัยเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภำพช่องปำกและร่ำงกำย โดยจ�ำนวนฟัน
ของผู้สูงอำยุที่เก็บรักษำได้มำกขึ้นส่งผลต่อ

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการให้บริการก่อนและหลังฝึกอบรมของทันตาภิบาล 
  ที่ไม่ผ่านหลักสูตร

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มีนำคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม100

คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นตำมล�ำดับ(20-21)

 ในกำรคัดกรองรอยโรคมะเร็งใน 
ช่องปำกเบื้องต้นมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ ทันตำภิบำลในพื้นที่มีกำรฝึกเรียนคัด
กรองปัจจยัเสีย่งรอยโรคมะเรง็ช่องปำกเพิม่จำก 
4,769 รำยเป็นจ�ำนวน 5,424 รำย ในเชิงกำร
เฝ้ำระวัง ควรส่งเสริมพัฒนำศักยภำพของ 
ทันตบุคลำกรมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง 
ช่องปำก (oral screening) ในรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปำก และมะเร็งช่องปำกให้มีควำม
แม่นย�ำ รวมถงึปฏบิตัติำมแนวทำงในกำรรกัษำ
รอยโรคอื่นๆ ในช่องปำกเพื่อป้องกันควำม
รุนแรงในอนำคต ยิ่งคัดกรองได้รวดเร็ว อัตรำ
กำรรอดชีวิตของผู้ป่วยจะยิ่งสูงขึ้น(22)

 ยอดกำรเข้ำถึงกำรบริกำรทันตกรรม
เพิม่มำกขึน้จะส่งผลลพัธ์กำรมสีขุภำพทีด่ใีนเชงิ
ปริมำณทั้งด้ำนสุขภำพช่องปำกและสุขภำพ
องค์รวมของผู้สูงอำยุที่มำกขึ้น ตำมเป้ำหมำย
ของแผนพัฒนำทันตสุขภำพช่องปำกแห่ง
ประเทศไทย โดยสอดคล้องกับงำนวิจัยใน
ประเทศญี่ปุ่นใน พ.ศ.2563 ทันตบุคลำกรควร
ที่ให้บริกำรผู ้สูงอำยุ และสำมำรถประเมิน
สภำวะช่องปำกและคัดกรองผู้สูงอำยุเบื้องต้น
ท�ำให้ล่วงรู้สภำวะปัญหำสุขภำพช่องปำกได้ 
และป้องกนัสภำวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงและส่งต่อ
ได้ทนัเวลำ สขุภำพช่องปำกมคีวำมสมัพนัธ์กบั
สุขภำพร ่ำงกำย เช ่น กำรฝ ึกกำรกลืน 
ในผู้สูงอำยุ ช่วยป้องกันสภำวะ aspiration 
pneumonia หรือสภำวะ venti lator-
associated pneumonia ได้ หรอืในผูป่้วยฟ้ืนฟู
จำกมะเร็งช่องปำกที่ได้รับเคมีบ�ำบัด กำร 
คัดกรองเบื้องต้นและดูแลสุขภำพช่องปำก
สม�่ำเสมอ ช่วยลดสภำวะควำมเจ็บปวดจำก
เนือ้เยือ่ช่องปำกอกัเสบ (oral mucositis pain) 
ได ้ (23) หลักสูตรของทันตกรรมผู ้สูงอำยุที่

วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขออกแบบหลักสูตร 
มำตัง้แต่ปี 2561 นัน้เน้นเนือ้หำกำรฝึกเรยีนเรือ่ง
กำรประเมินผู้สูงอำยุ ไม่ว่ำจะเป็นสุขภำพช่อง
ปำกส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุช่วยเหลือตนเองและมี
กำรเลอืกใช้เครือ่งมอืหรอืแบบประเมนิทีเ่หมำะ
สมเพื่อให้กำรส่งต่อที่ถูกต้อง จะเห็นวำ่กำรให้
บรกิำรพืน้ฐำนและส่งเสรมิป้องกนัเพิม่ขึน้แสดง
ให้เห็นสมรรถนะที่เหนือจำกทันตำภิบำลทั่วไป
ที่ไม่ผ่ำนกำรฝึกอบรมในเชิงปริมำณ
 องค์ประกอบในกำรประเมินหลักสูตร 
ได้แก่ เนื้อหำหลักสูตร ควำมรู้ที่ผู้เรียนจะได้รับ
คือควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติได้จริงทั้งทำง
คลินิกหรือทันตกรรมชุมชน กำรเรียนต่อ 
ในหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอำยุ ควรมุ่งเน้นให้
ควำมส�ำคัญในผู้สูงอำยุกลุ่มพิเศษที่มีภำวะพึ่ง
พงิหรอืกลุม่ตดิบ้ำนตดิเตยีง (long term-care) 
ด้วยและทันตบุคลำกรควรมีกำรออกเยี่ยมบำ้น
สม�่ำเสมอและประเมินสภำวะของผู้สูงอำยุด้วย 
สอดคล้องกับกำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำในปี 
2003 และ 2017(24-25) ด้ำนกำรประเมนิหลกัสตูร
นี้ควรท�ำควบคู่ไปกับกำรประเมินควำมรู้ ควำม
เข้ำใจและควำมช�ำนำญที่เพิ่มขึ้นในกำรปฏิบัติ
และประเมินผลจำกโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ
และกำรประยุกต์ใช้ แม้วำ่หลักสูตรจะไม่มีกำร
สอบวดัผลควำมรูห้รอืให้เกรดแบ่งระดบัควำมรู้
ผู้เรียน หลักเกณฑ์กำรประเมินวัดจำกควำม
ส�ำเร็จของโครงกำรหรือนวัตกรรมส่งเสริม 
สุขภำพช่องปำกซึ่งอำจขำดควำมเป็นรูปธรรม
ที่ชัดและต้องอำศัยผลระยะยำวน�ำมำวิเครำะห์
ควำมต่อเนื่อง(5-6)

 ในภำพรวมแล้วกำรเข้ำถึงบริกำรของ
ผู ้สูงอำยุในสถำนพยำบำลที่ทันตำภิบำลฝึก
อบรมเพิม่ขึน้ สอดคล้องไปกบัวตัถปุระสงค์ของ
แผนงำนทันตสุขภำพผู ้สูงอำยุประเทศไทย 
ยุทธศำสตร์ที่ 3 ในกำรพัฒนำศักยภำพทันต

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บคุลำกรให้มอีงค์ควำมรูแ้ละปรมิำณทีเ่หมำะสม
ต่อกำรดูแลแก้ปัญหำสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ ให้สำมำรถดูแลป้องกัน 
รักษำ และฟื้นฟูสภำพผู้สูงอำยุ(4) กำรศึกษำนี้
ตดิตำมผลจำกกำรจดัเรยีนระยะสัน้เท่ำนัน้ ควร
มกีำรศกึษำในหลกัสตูรต่อเนือ่ง 2 ปีปรญิญำตรี
เพิ่มเติม และศึกษำในมิติอื่นๆ ที่ส ่งผลต่อ
สุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุด้วย ทั้งด้ำนคุณภำพ
ของผู้เข้ำรับบริกำร นวัตกรรม และโครงกำร 
ส่งเสริมสุขภำพช่องปำกของผู้สูงอำยุ 

 สรุปผล
 ผลกำรให้บริกำรทันตกรรมในกลุ ่ม 
เป้ำหมำยโดยทันตำภิบำลที่ผ ่ำนหลักสูตร 
ระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอำยุ ปี 2562 
ของผู ้เข้ำฝึกเรียนเพิ่มขึ้นทั้งในด้ำนกำรให้
บริกำรทันตกรรมรักษำขั้นพื้นฐำน เช่น กำร 
อุดฟัน และทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและจะส่ง

ผลระยะยำวต่อกำรป้องกันกำรสูญเสียฟันของ
ผูส้งูอำยแุละคณุภำพชวีติทีด่ขีึน้ในสงัคมผูส้งูวยั 

 ข้อเสนอแนะ
 ควรมีกำรติดตำมหลักสูตร และ
ปรับปรุงพัฒนำสมรรถนะของทันตำภิบำลต่อ
เนื่องเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงวัย เพื่อพัฒนำ
สุขภำพช่องปำกและคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นของ 
ผู้สูงอำยุในอนำคต

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณ ทพ.ญ.วรำงคนำ 
เวชวิธี ผู ้อ�ำนวยกำรส�ำนักทันตสำธำรณสุข 
ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
สถำบันพระบรมชนก ส�ำนักปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ทพ.ญ.ดร.เพ็ญแข ลำภยิ่ง ทพ.ญ. 
นนทินี ตั้งเจริญดี และวิทยำลัยกำรสำธำรณสุข
สิรินธร จ.ขอนแก่น จ. พิษณุโลก และ จ.ชลบุรี 
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