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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลการให้บริการทันตกรรมในกลุ่มเป้าหมายโดยทันตาภิบาลที่ผ่าน
หลักสูตรระยะสั้น 4 เดือนทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562 เปรียบเทียบผลให้บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มี 
ทันตาภิบาลผ่านหลักสูตรก่อนและหลังศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิบริการทันตกรรมจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ของ
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข และจากระบบฐานข้อมูลของส�ำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย ในการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเปรียบเทียบจับคู่กลุ่มทดสอบ (Paired t-test ) พบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีผู้ผ่านการ
ฝึกเรียนได้รับบริการทันตกรรมเพื่อการรักษาและทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเพิ่มขึ้นจากก่อนฝึกเรียน ได้แก่ อุดฟัน 
ปี 2561 จ�ำนวน 7,757 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=861.89) เพิ่มในปี 2563 เป็น 8,391 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=1,482.00) จ�ำนวนครั้งการขูด
หินน�้ำลายเพิ่มขึ้นจาก 17,479 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=104.04) เป็น 22,295 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=208.44) และกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
ได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพช่องปากจาก 191 ราย (ค่าเฉลี่ย=153.83) เป็น 316 ราย (ค่าเฉลี่ย =174.96) 
ด้านทันตกรรมป้องกันการทา/เคลือบฟลูออไรด์เพื่อป้องกันรากฟันผุและสูญเสียฟันจ�ำนวน 1,959 ราย (ค่าเฉลี่ย=5.35)
หลังเรียน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญจากก่อนฝึกเรียน 546 ราย (ค่าเฉลี่ย=2.27) (p < 0.05) ข้อมูลการคัดกรองรอยโรค
มะเร็งช่องปากพบว่า ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงและเนื้อเยื่อในช่องปากเพิ่มจาก 4,769 ราย (ค่าเฉลี่ย= 
107.54) เป็น 5,424 ราย (ค่าเฉลี่ย=164.93) โดยสรุปผู้สูงอายุได้รับบริการทันตกรรมจากทันตาภิบาลที่ผ่านการเรียน
หลักสูตรระยะสั้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในการบริการทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ การทา/เคลือบฟลูออไรด์ และการ 
อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน (p< 0.05) ส่วนผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ทันตาภิบาลไม่ผ่านการเรียนการสอน การได้รับบริการ 
ในปี 2561 และปี 2563 ไม่แตกต่างกัน
ค�ำส�ำคัญ : ทันตกรรมผู้สูงอายุ ทันตาภิบาล บริการทันตกรรม
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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
	 ความก้าวหน้าทางการแพทย์และ
ระบบสาธารณสุขท�ำให้อายุเฉลี่ยของคนไทย
ยืนยาวมากขึ้นโดยเฉลี่ย 77 ป ีส ่งผลให ้
โครงสร้างประชากรไทยมคีวามเปลีย่นแปลงไป
คาดว่าในปี 2579 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกือบ 1 
ใน 3 ของประเทศ(1) ผูส้งูอายมุกัมปัีญหาในช่อง
ปาก ได้แก่ โรคปรทินัต์อกัเสบ สภาวะปากแห้ง/
น�ำ้ลายน้อย รากฟันผ ุสญูเสยีฟัน โรคประจ�ำตวั 
และรอยโรคเนื้อเยื่อในช่องปาก(2) จึงต้องการ
บุคลากรที่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้รับประทานอาหารได้และมีสุขภาพช่องปาก
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต เมื่อวันที่ 3 มกราคม 
2558 คณะรฐัมนตรอีนมุตัแิผนงานทนัตสขุภาพ
ผู ้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558-2565 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ในแผนนี้เป ็นการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากรให้มอีงค์ความรูแ้ละปรมิาณที่
เหมาะสมต่อการดแูลแก้ปัญหาสขุภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีหลักสูตร
ทันตกรรมผู ้สูงอายุส�ำหรับทันตาภิบาลให้
สามารถดูแลป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ 
ผู้สูงอายุ(3) มีการจัดเรียนระยะสั้น 4 เดือนและ
หลกัสตูรต่อเนือ่งระยะยาว เริม่ด�ำเนนิการตัง้แต่
ปีการศึกษา 2561 หลักสูตรระยะสั้น 40 ชั่วโมง
ในป ี 2562 เป ิดฝ ึกเรียนที่วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร (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 า ลั ย ก า ร
สาธารณสุข จ. ตรัง รับผู้เข้าเรียนเฉลี่ยปีละ 
50 คนต่อแห่ง และหลกัสตูรระยะยาว (ต่อเนือ่ง 
2 ปีปรญิญาตร)ี ได้แก่ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
และมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ(4-5) หลกัสตูร
ระยะสั้นจะเปิดตามปีการศึกษาและแบ่งช่วง
เวลาการเรียนเป็น 4 ช่วง ได้แก่ มิถุนายน 
สิงหาคม กันยายน และพฤศจิกายน 

	 ผู ้ เข ้ าฝ ึก เรียนหลักสูตรระยะสั้น 
ทันตกรรมผู ้สู งอายุต ้องมีคุณสมบัติ เป ็น 
เจ้าพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไม่มีสัญญาผูกมัดในการ
ฝึกเรียนนี้และผู้เรียนต้องมีประสบการณ์การ
ท�ำงานด้านทันตสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี 
หวงัผลให้ผูเ้รยีนน�ำความรูแ้ละวธิกีารต่างๆ ไป
ปรับใช้ในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน 
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ 
รับผิดชอบได ้รับการดูแลช ่องปากและมี 
เครือข่ายการท�ำงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุในระดับต่างๆ รวมทั้งการ
สนับสนุนการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย(6) 
	 สมรรถนะ (competency) ของทนัตาภิ
บาลทั่วไปจะท�ำได้เพียงตรวจและประเมิน
สขุภาพช่องปากวางแผนการรกัษาเบือ้งต้นและ
จัดท�ำโครงการพัฒนาหรือแก้ปัญหาในพื้นที่
ตามผลและประเมินสุขภาพ ออกเยี่ยมบ้าน 
ร่วมกับสหวิชาชีพได้ แต่สมรรถนะของผู้ผ่าน
การฝึกเรียนหลักสูตรนี้จะเพิ่มขึ้น ได้แก่ ความ
สามารถประเมินสุขภาพและเข้าใจบริบทของ 
ผู้สูงอายุ และคัดกรองเฝ้าระวังปัญหาทันต
สุขภาพที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบได้ เช่น 
มะเร็งช่องปาก เบาหวาน และสภาวะปริทันต์ 
เป็นต้น ผู้เรียนเข้าใจด้านศาสตร์ของผู้สูงวัย 
เน้นการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพใน 
ผู้สูงวัย และวิเคราะห์ปัญหารวมถึงเชื่อมโยง
สาเหตุแต่ละประเด็นได้ การฝึกเรียนตาม
ยุทธศาสตร์ที่ 3 จะเสริมส่วนทักษะในการ
ท�ำงานระดับเครือข่าย ในด้านการป้องกัน
สุขภาพช่องปากและสุขภาพองค์รวม โดยการ
ให้ทันตสาธารณสุขไม่ใช่แค่การสอนแปรงฟัน
แต่สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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ได้ เช่น การเคี้ยว การกลืน การเข้าสังคม(7-8)

	 จากผลการส�ำรวจ สภาวะสุขภาพ 
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่าสาเหตขุองการสญูเสยีฟันหลกัของ
ผูส้งูอายมุาจากโรคปรทินัต์ และรองมาคอืฟันผุ
และรากฟันผุ นอกจากการส่งเสริมป้องกันและ
ให้ความรูผู้ส้งูอายแุล้วมคีวามจ�ำเป็นทีผู่ส้งูอายุ
ควรได้รบับรกิารทีท่ัว่ถงึและครอบคลมุด้วยเพือ่
ป้องกันการสูญเสียฟันในอนาคต(9) การศึกษา
ในสหราชอาณาจักร พบว่าทันตาภิบาลมีความ
รู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับที่ดีและมี
ประสบการณ์การท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย แต่
ในพืน้ทีห่่างไกล การฝึกเรยีนทนัตบคุลากรเป็น
สิ่งที่จ�ำเป ็น โดยการฝึกเรียนจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้บริการ เพิ่มการเข้าถึง
บรกิาร เพิม่พนูทกัษะและสมรรถนะแก่บคุลากร
ที่เรียนจบในหลักสูตรพื้นฐาน(10) 
	 ในปัจจบุนัประเทศไทยมหีลกัสตูรด้าน
วิชาชีพทันตกรรมหลังปริญญาส�ำหรับทันตา 
ภิบาลหลักสูตรเดียว คือหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอายุ โดยเน้นการเรียนรู้เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ การประเมินสุขภาพช่องปาก การ
พัฒนานวัตกรรม และการด�ำเนินงานผ่าน
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
หลกัสตูรการฝึกเรยีนนีม้จีดุประสงค์เพือ่มุง่เน้น
การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และเสริมทักษะ
เพื่อปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการ
ด�ำเนินการด้านทันตสาธารณสุขและพัฒนา
กลไกการให้บริการ การเฝ้าระวังการดูแลผู้สูง
อายุให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้และอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่รองรับสังคมผู้สูงอายุอย่าง
ยั่งยืน(6)

	 งานวิจัยนี้จะประเมินผลการฝึกเรียน
ของทันตาภิบาลในมิติเดียวคือปริมาณการให้
บริการทันตกรรมทั้งการรักษาและส่งเสริม

ป้องกัน เนื่องจากโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
นวตักรรมในกลุม่ผูฝึ้กเรยีนก�ำลงัด�ำเนนิการอยู่
และค่อนข้างยากในการประเมนิผลพร้อมกนัทัง้
เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพพร้อมกนั มติกิารให้
บริการของผู ้ฝ ึกเรียนสามารถติดตามเชิง
ปริมาณได้สมบูรณ์โดยเปรียบเทียบก่อน (ปี 
2561) และหลังเรียน (ปี 2563) เพื่อมุ่งหวังให้
ทันตาภิบาลที่ผ่านการเรียนมีสมรรถนะเหนือ
กว่าทันตาภิบาลที่ไม่ผ ่านการเรียนในการ
บรกิารทนัตกรรมรกัษาและส่งเสรมิป้องกนัและ
เฝ ้าระวังคัดกรองและประเมินความเสี่ยง
สุขภาพช่องปากและฝึกปฏิบัติให้ผู ้สูงอายุ
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองและร่วม
ดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายได้(11-12) จึงเป็นที่มาของการ
รวบรวมข้อมลูการให้บรกิารทางทนัตกรรมของ
ผู้ผ่านการเรียนระยะสั้น 4 เดือนทันตกรรม 
ผู ้สูงอายุ ที่ด�ำเนินการต่อเนื่องและติดตาม 
ผลการด�ำเนินการจากการฝึกเรียนในหลักสูตร
ระยะสั้น ในปี 2562

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. ติดตามผลการให้บริการทันตกรรม
ในกลุ ่มเป ้าหมายโดยทันตาภิบาลที่ผ ่าน
หลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ
ปีงบประมาณ 2562 
	 2. เปรยีบเทยีบผลให้บรกิารทนัตกรรม
ในกลุ ่มเป ้าหมายโดยทันตาภิบาลที่ผ ่าน
หลักสูตรและไม่ได้ผ่านหลักสูตรทันตกรรม 
ผู้สูงอายุ

 วิธีการศึกษา 
	 เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
(Quantitative study) เพื่อติดตามผลการให้
บริการทันตกรรมของทันตาภิบาลผู ้ส�ำเร็จ
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หลักสูตรระยะสั้นทันตกรรมผู้สูงอายุในปี 2562 
โดยเปรียบเทียบผลการได้รับบริการของผู้สูง
อายกุ่อนและหลงั เข้าเรยีนในปี 2561 และ 2563 
กับทันตาภิบาลที่ไม่ได้ผ่านหลักสูตรการฝึก
เรียนผู้สูงอายุ 
	 •	ประชากรทีศ่กึษา คอืทนัตาภบิาล
ทีผ่่านหลกัสตูรทนัตกรรมผูส้งูอายปีุ 2562 ทีใ่ห้
บริการในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่และพื้นที่ขา้งเคียงที่ให้
บริการ 
	 •	กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิการให ้บริการทันตกรรมผู ้สูงอายุของ 
ทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตร และทันตาภิบาล
จากพืน้ทีใ่กล้เคยีงทีไ่ม่ผ่านหลกัสตูร เกบ็ข้อมลู
จากรหสัสถานพยาบาลทีใ่กล้กนัทีส่ดุ เช่น รหสั
สถานพยาบาล 5 หลัก ได้แก่  XX7840 จะใช้
รหัสพื้นที่ข ้างเคียงในจังหวัดเดียวกัน คือ 
XX7841 โดยต้องเป็นข้อมูลที่อยู ่ในอ�ำเภอ
เดียวกันหรือถ้าเป็นรหัสโรงพยาบาลชุมชน 
จะเป็นรหัสจากโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียง 
ในจังหวัดเดียวกันสุ่มโดยใช้วิธี Purposive 
Sampling ตัวแปรตามคือข้อมูลให้บริการ 
น�ำข้อมูลทุติยภูมิจาก 2 ส่วน
	 ข้อมูลส่วนที่ 1 คือการให้บริการทาง
ทนัตกรรมทีม่กีารบนัทกึสมบรูณ์ทีถ่กูส่งออกไป
ที่โปรแกรม HDC ของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยขออนุญาตการใช้ข้อมูล data exchange 
จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เป็นข้อมูลภาพรวมจากรายงาน และน�ำข้อมูล
มาวิเคราะห์  
	 ข้อมูลส่วนที่ 2 คือข้อมูลเรื่องการ 
คัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากและมะเร็ง 
ช่องปากประมวลผ่านระบบเฝ้าระวังของส�ำนัก
ทันตสาธารณสุขโดยท�ำหนังสือขออนุญาต
ประมวลข้อมูลไปที่ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักทันต

สาธารณสุข และประธานคณะกรรมการพัฒนา
วชิาการและการวจิยัของส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ
การเฝ้าระวังรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง 
ช่องปาก หมายถึง การติดตามสังเกต พินิจ
พจิารณา ลกัษณะการเปลีย่นแปลงของการเกดิ
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากรวมทั้ง
ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิโรคมะเรง็ช่องปาก 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ เคี้ยวหมาก 
และใส่ฟันเทียนที่ไม่เหมาะสมและไม่พอดี เพื่อ
การวางแผน วินิจฉัย การรักษา ส่งต่อ และ
ติดตามหลังการรักษา รวมถึงการประเมิน
มาตรการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ(13)

	 การเก็บข้อมูล แบ่งเป็นข้อมูลก่อน
เรียนตามปีงบประมาณ ได้แก่ 1 ตุลาคม 2560 
ถึง 30 กันยายน 2561 และข้อมูลหลังเรียน จาก 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 เก็บจาก
สถานพยาบาลจ�ำนวน 234 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่ม
ที่ผู ้ส�ำเร็จการฝึกเรียนในปี 2562 จ�ำนวน 
117 แห่งและไม่ได้เรียน 117 แห่ง
	 เกณฑ์ในการรับข้อมูลเข้าในการ
วิจัย (Inclusion criteria) 
	 ส่วนที ่1 : ข้อมลู HDC คอื ข้อมลูของ
การได้รับบริการผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ ประกอบด้วย 
รหัสวินิจฉัย รหัสหัตถการ และบันทึกโดยผู้ให้
บริการ Provider code คือ 05 06 รหัส 05 
หมายถึงทันตาภิบาลที่จบด้วยหลักสูตร 4 ปี
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต 06 หมายถึงทันตา 
ภิบาลที่ผ่านหลักสูตร 2 ปี หรือเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข โดยข้อมูลที่น�ำมาใช้ต้องผ่าน
การประมวลผลถูกต ้องซึ่งจะมีสัญลักษณ์ 
proved by MOPH นิยามคือ ข้อมูลดังกล่าว
นัน้ต้องเป็นข้อมลูน�ำเข้าทีส่มบรูณ์และน�ำมาท�ำ 
data exchange ได้ โดยรายงานผลผ่าน
โปรแกรม HDC การวิจัยครั้ งนี้  ไม ่รับ 

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

	 ส่วนที ่2 : ข้อมลูการคดักรองรอยโรค
ช่องปากและมะเร็งช่องปาก จากเว็บไซต์ส�ำนัก
ทนัตสาธารณสขุ ในหน่วยบรกิารทีท่นัตาภบิาล
รับผิดชอบก่อนและหลังเรียน และลงโดย 
username ที่เป็นทันตาภิบาลโดยแอดมิน ของ
ส�ำนักทันตสาธารณสุข ก�ำหนดตัวกรองเฉพาะ 
data ที่ทันตาภิบาลเองลงเท่านั้น
	 เกณฑ์ไม่รับข้อมูลเข้าในการวิจัย 
(Exclusion criteria)
	 ข้อมูลจาก HDC: ข้อมูลที่มีตัวแปร
หรือข้อมูลที่ลงบันทึกไม่สมบูรณ์ที่จะท�ำให้
วิเคราะห์ผลได้ เช่น ไม่ระบุรหัส provider ไม่
ระบรุหสัหตัถการตามทีก่�ำหนดไว้ และหตัถการ
ที่ซ�้ำซ้อนกันในแต่ละครั้ง (visit) ในฟันซี่
เดียวกันลง 2 ครั้ง ข้อมูลจากคัดกรองมะเร็ง 
ช่องปากจากส�ำนักทันตสาธารณสุข: ข้อมูลที่
ปราศจากการซักประวัติปัจจัยเสี่ยงรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก เช่น การเคี้ยว
หมาก สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และการใส่ฟัน
เทยีมทีไ่ม่พอด ีและข้อมลูทีล่งบนัทกึไม่สมบรูณ์ 
เช่น ตรวจไม่ครบทุกจุดหรือ 9 ต�ำแหน่ง(12)

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ
ผ่านโปรแกรม HDC บันทึกบริการทันตกรรม
ทั้งการรักษาและส่งเสริมป้องกันในผู้ป่วยนอก 
และข้อมูลการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปาก ส�ำนักทันตสาธารณสุข 
	 •	วิธีการเก็บข้อมูล
	 1.	 ยื นยันการตรวจสอบผู ้ ผ ่ าน
หลักสูตรจ�ำนวน 117 ราย โดยขอรายชื่อจาก
สถาบนัพระบรมชนก กระทรวงสาธารณสขุ และ
หารหัสจากสถานพยาบาลใกล้เคียงที่อยู ่ใน
จังหวัดเดียวกัน 117 แห่ง และท�ำการ merge 

ID ก่อน-หลงัผ่านโปรแกรม Microsoft excel® 
2019 ที่มีลิขสิทธิ์
	 2.	 เกบ็ข้อมลูส่วนแรกโดยขออนญุาต 
ผูอ้�ำนวยการศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสารจาก 31 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 
ชัยนาท ปทุมธานี ลพบุรี สระบุรี เพชรบุรี 
สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น กาฬสินธุ์ 
ร้อยเอด็ นครพนม บงึกาฬ เลย สกลนคร ชยัภมูิ 
อบุลราชธาน ีศรสีะเกษ อ�ำนาจเจรญิ มกุดาหาร 
บุรีรัมย์ กระบี่ สงขลา ปัตตานี พัทลุง สตูล และ
กรุงเทพมหานคร และประมวลรหัสบริการ 
ทันตกรรมที่ใช้ ได้แก่ ตรวจคัดกรองและให้ 
ทนัตสขุศกึษา รหสัหตัถการอดุฟันแท้ ถอนฟัน 
ขูดหินน�้ำลาย การทา/เคลือบฟลูออไรด์ใน 
ผู้สูงอายุ และประเมินผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน 
ติดเตียง (long-term care)
	 3.	 ขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการส�ำนัก
ทันตสาธารณสุขผ่านระบบข้อมูลเฝ้าระวังและ
ร ะบบข ้ อ มู ล ทั น ตบุ ค ล า ก ร ส� ำ นั ก ทั น ต
สาธารณสุข ในการใช้ข้อมูลรอยโรคมะเร็ง 
ช่องปาก โดยให้ผู ้ดูแลเว็บไซต์คัดเฉพาะ 
ทันตาภิบาลเท่านั้น 
	 4.	 ก�ำหนดรหสัผ่านตามพืน้ทีผู่ส้�ำเรจ็
การเรียน ปี 2562 และก�ำหนดรหัสแฟ้มรหัส
หตัถการ (Procedure OPD) ซึง่เป็นแฟ้มข้อมลู
การให้บริการหัตถการ โดยใช้รหัสหัตถการ 
ตาม ICD 10 ฉบับประเทศไทย (ICD 10 TM) 
Ver. 2016 ส�ำหรับบริการทันตกรรมแบบ 
ผู ้ป ่วยนอก(15) เปรียบเทียบผลงานบริการ
ระหว่างทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรกับทันตา 
ภิบาลที่ไม่ผ่านหลักสูตรที่อยู ่ในอ�ำเภอหรือ
จังหวัดเดียวกัน และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์(16-17)

	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย  
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ค่ามัธยฐาน) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ
ของผู้ผ่านการฝึกเรียนและไม่ผา่นการฝึกเรียน 
การตรวจและให ้สุขศึกษา ได ้รับบริการ 
ทันตกรรมพื้นฐานและป้องกัน 
	 สถิติเชิงวิเคราะห์ที่ใช้ ได้แก่ Paired 
t-test เป็นการเปรียบเทียบผลการให้บริการ 
ผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกเรียน ของผู้ที่ผ่านการ
ฝึกเรียนหลักสูตร 4 เดือน โดยใช้การทดสอบ 
Paired t-test ค่า p<0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ(19) ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์คือข้อมูล 
ก่อนเรียนและหลังเรียน เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน
จากประชากรกลุ ่มเดียวกัน ทันตาภิบาล 
คนเดียวกันลง และผู้สูงอายุในอ�ำเภอเดียวกัน
จากนั้นท�ำการเชื่อมต่อรหัสสถานพยาบาล 
(merge ID) สถานบริการและการรักษาผ่าน
โปรแกรม Microsoft Excel® เป็นก่อนเรียน
และหลังเรียน ประมวลผล Paired t-test  
โดยโปรแกรม SPSS Ver. 26(18-19)

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง  
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมอนามัย เลขที่ 435 วันที่รับรอง  
8 มกราคม 2564

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป จากการรวบรวมข้อมูล
การให้บริการผู ้สูงอายุในพื้นที่ให้บริการที่มี 
ทันตาภิบาลผ่านหลักสูตร 4 เดือน ในปี 2561 
และ ปี 2563 มีทันตาภิบาลลงข้อมูลอย่าง
สมบรูณ์ในโปรแกรม HDC จ�ำนวน 85 จาก 117 
แห่งคิดเป็นร้อยละ 72.64 และข้อมูลส่วนที่ 2 
พืน้ทีล่งข้อมลูครบทัง้หมด 31 จงัหวดั โดยข้อมลู
คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก
ถูกตั้งให้รายงานเป็นจังหวัด
	 ข้อมูลการให้บริการผู้สูงอายุ ใน
พื้นที่ที่ทันตาภิบาลฝึกเรียนผู้สูงอายุได้รับการ

ตรวจประเมินช่องปากจากจ�ำนวน 54,223 ราย 
(ค่าเฉลี่ย=645.51) เพิ่มเป็น 108,446 ราย 
(ค่าเฉลี่ย=845.65) การฝึกทักษะแปรงฟันและ
ดูแลอนามัยช่องปากเพิ่มขึ้นจาก 3,282 ราย 
(ค่าเฉลี่ย=352.85) เป็น 3,942 ราย (ค่าเฉลี่ย= 
465.98) การบรกิารหตัถการเพือ่การรกัษาอืน่ๆ 
ได้แก่ การอุดฟัน เพิ่มขี้นเป็น 8,391 ซี่ 
(ค่าเฉลีย่=1,482.00) จาก 7,757 ราย (ค่าเฉลีย่= 
861.89) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับ 
การคัดกรองและประเมินสุขภาพช่องปาก 
จากจ�ำนวน 191 ราย (Mean=2.27) เป็น 
316 ราย (Mean=5.35) (SD=14.94)
	 ด้านทนัตกรรมส่งเสรมิป้องกนั การทา/
เคลือบฟลูออไรด์พบว่าผู้สูงอายุได้รับการทา
เคลือบฟลูออไรด์ในการป้องกันรากฟันผุและ
สูญเสียฟันจ�ำนวน 549 ราย (ค่าเฉลี่ย=2.27) 
เป็น 1,959 ราย (ค่าเฉลี่ย=5.35) ส่วนการ 
คัดกรองมะเร็งช่องปากจาก 4,769 ราย (ค่า
เฉลีย่= 107.54) เพิม่เป็น 5,424 ราย (ค่าเฉลีย่= 
164.93) ขณะที่พื้นที่ไม่ได้ผ่านหลักสูตร ผู้สูง
อายุได้รับการคัดกรองมะเร็งช่องปากและ 
รอยโรคลดลงจาก 3,334 ราย (ค่าเฉลีย่=107.54) 
เป็น 3,145 ราย (ค่าเฉลี่ย=92.58) จากการ
ก�ำหนดตัวแปรกลุ่มที่ 1 คือจ�ำนวนครั้งการรับ
บริการก่อนเรียน และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวนครั้งการ
รับบริการหลังเรียน พบวา่การอุดฟันหน้าด้วย
วัสดุอุดสีเหมือนฟันในฟันหน้าและฟันหลังและ
ทนัตกรรมป้องกนัฟันผแุละรากฟันด้วยการทา/
เคลือบฟลูออไรด์ ในผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ตามตารางที่ 2
	 ผลการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปากและมะเร็งช่องปากในผู้สูงอายุ 
ก่อน – หลงัฝึกเรียน ไมม่คีวามแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 การเปรียบเทียบ 
ผลการคัดกรองมะเร็งช่องปากและรอยโรคช่อง

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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        จ�ำนวนการเข้าถึงบริการ	 ปี 2561	 ปี 2563	 ค่าเฉลี่ย ปี 61	 ค่าเฉลี่ยปี 63	 SD
การตรวจฟันและวางแผนการรักษา (ครั้ง)	 54,223	 108,446	 645.51	 845.65	 141.52
สอนแปรงฟันและดูแลอนามัยช่องปาก (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�้ำลาย (บน) (ครั้ง)	 8,812	 11,167	 104.9	 208.45	 73.22
ขูดหินน�้ำลาย  (ล่าง) (ครั้ง)	 8,667	 11,128	 103.18	 198.71	 67.54
เคลือบฟลูออไรด์ผู้สูงอายุ (ครั้ง)	 549	 1,959	 2.27	 5.35	 2.17
ตรวจฟันในผู้ป่วยกลุ่ม LTC (ครั้ง) 	 191	 316	 153.83	 174.96	 14.94
คัดกรองมะเร็งช่องปากในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป	 4,769	 5,424	 107.54	 164.93	 66.56

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุที่ที่มีทันตาภิบาลผ่านการฝึกเรียน 
		  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�ำคัญทางสถิติ

ปากของผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีในพื้นที่ที่มี 
ผู ้ฝ ึกอบรมก่อนเรียนในกลุ ่มทันตาภิบาล 
ดังตารางที่ 3
	 ส่วนในพื้นที่ที่ไม่มีทันตาภิบาลผ่าน
การฝึกเรียนหลักสูตรระยะสั้นการให้บริการ
ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและรักษาใกล้เคียง
กนัระหว่างปี 2561 และปี 2563 ได้แก่ การตรวจ

ฟัน ก่อนเรียนจ�ำนวน 70,913 ราย (ค่าเฉลี่ย= 
854.37) น้อยลงเป็น 66,960 ราย (ค่าเฉลี่ย= 
806.74) การขูดหินน�้ำลายทั้งปาก 19,465 ครั้ง 
(ค่าเฉลี่ย=127.51) และหลังตัวเลขใกล้เคียงกัน
ที่ 19,116 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย=114.89) ทันตกรรม 
ส ่งเสริมป ้องกัน พบว ่าได ้รับการเคลือบ 
ฟลูออไรด์จาก 338 ราย (ค่าเฉลี่ย=7.61) 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ลดเหลือ 126 ราย (ค่าเฉลี่ย=2.37) ส่วนมะเร็ง
และรอยโรคช ่องปากได ้รับการคัดกรอง 
ใกล้เคียงกันคือ ก่อนเรียน 3,334 ราย และ 
หลังเรียน 3,145 ราย ตามแผนภูมิที่ 1

 อภิปรายผล
	 หลกัสตูรฝึกเรยีนทนัตกรรมผูส้งูอายมุี
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูง
อายุในวิชาชีพกลุ ่มทันตาภิบาลและพัฒนา
ศกัยภาพในการท�ำโครงการส่งเสรมิสขุภาพช่อง
ปากและนวตักรรมทีม่บีทบาทส�ำคญัในการดแูล
ผู ้สูงอายุในระดับพื้นที่จากการศึกษานี้ได ้
ประเมนิผลการได้รบับรกิารทนัตกรรมของผูส้งู
อายุพบว่าผู้ผ่านการฝึกเรียนมีศักยภาพในการ
ให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในเชิง
ปรมิาณ เช่น การตรวจประเมนิสขุภาพช่องปาก 
ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียง ทา/เคลือบฟลูออ
ไรด์วานิช การให้ทันตสุขศึกษา โดยงานวิจัยนี้
ก�ำหนดรหัส provider เป็นกลุ่มทันตาภิบาล
และท�ำ data exchange ในโปรแกรม HDC 
เห็นถึงการเข้าถึงบริการที่เพิ่มขึ้นสอดคล้องไป

กับการศึกษาในปี 2563 ในมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ เปิดหลักสูตรต่อเนื่องของทันตาภิ
บาลผลลพัธ์ทีไ่ด้คอืมป้ีองกนัการสญูเสยีฟันและ
ป้องกันโรคฟันผุเกิดใหม่ได้มากกว่า 23,000 ซี่ 
ในพื้นที่ที่ทันตาภิบาลผ่านการฝึกอบรม(11) และ
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแคนาดา 
ใน ค.ศ.1999 และประเทศญี่ปุ่น ค.ศ.2005 โดย
มุ่งเน้นให้พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรเรียน
หลักสูตรต่อเนื่องและปรับปรุงระบบการศึกษา
ที่เพิ่มพูนทักษะและสร้างความเข้าใจผู้สูงอายุ 
ทั้งด้านชีวการแพทย์และสภาพจิตสังคม เพิ่ม
ศกัยภาพเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติในสงัคมสงูวยั
ผ่านประสบการณ์การเรียนการสอนและกัน 
ลงมือปฏิบัติจริง โดยเป้าหมายสูงสุดการดูแล 
ผู้สูงอายุนั้นเพื่อมุ่งเน้นการประเมินโรคที่พบ 
ในช่องปาก โรคทางระบบและให้ความเข้าใจถงึ
สภาวะของผู้สูงอายุ เน้นการท�ำงานร่วมกัน 
แบบไร้รอยต่อเพื่อบูรณาการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงวัยเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากและร่างกาย โดยจ�ำนวนฟัน
ของผู้สูงอายุที่เก็บรักษาได้มากขึ้นส่งผลต่อ

แผนภูมิที่ 1	แสดงการเปรียบเทียบการให้บริการก่อนและหลังฝึกอบรมของทันตาภิบาล 
		  ที่ไม่ผ่านหลักสูตร

การให้บริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลที่ผ่านหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562
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คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล�ำดับ(20-21)

	 ในการคัดกรองรอยโรคมะเร็งใน 
ช่องปากเบื้องต้นมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ทันตาภิบาลในพื้นที่มีการฝึกเรียนคัด
กรองปัจจยัเสีย่งรอยโรคมะเรง็ช่องปากเพิม่จาก 
4,769 รายเป็นจ�ำนวน 5,424 ราย ในเชิงการ
เฝ้าระวัง ควรส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของ 
ทันตบุคลากรมีความสามารถในการคัดกรอง 
ช่องปาก (oral screening) ในรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งช่องปาก และมะเร็งช่องปากให้มีความ
แม่นย�ำ รวมถงึปฏบิตัติามแนวทางในการรกัษา
รอยโรคอื่นๆ ในช่องปากเพื่อป้องกันความ
รุนแรงในอนาคต ยิ่งคัดกรองได้รวดเร็ว อัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยจะยิ่งสูงขึ้น(22)

	 ยอดการเข้าถึงการบริการทันตกรรม
เพิม่มากขึน้จะส่งผลลพัธ์การมสีขุภาพทีด่ใีนเชงิ
ปริมาณทั้งด้านสุขภาพช่องปากและสุขภาพ
องค์รวมของผู้สูงอายุที่มากขึ้น ตามเป้าหมาย
ของแผนพัฒนาทันตสุขภาพช่องปากแห่ง
ประเทศไทย โดยสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ประเทศญี่ปุ่นใน พ.ศ.2563 ทันตบุคลากรควร
ที่ให้บริการผู ้สูงอายุ และสามารถประเมิน
สภาวะช่องปากและคัดกรองผู้สูงอายุเบื้องต้น
ท�ำให้ล่วงรู้สภาวะปัญหาสุขภาพช่องปากได้ 
และป้องกนัสภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงและส่งต่อ
ได้ทนัเวลา สขุภาพช่องปากมคีวามสมัพนัธ์กบั
สุขภาพร ่างกาย เช ่น การฝ ึกการกลืน 
ในผู้สูงอายุ ช่วยป้องกันสภาวะ aspiration 
pneumonia หรือสภาวะ venti lator-
associated pneumonia ได้ หรอืในผูป่้วยฟ้ืนฟู
จากมะเร็งช่องปากที่ได้รับเคมีบ�ำบัด การ 
คัดกรองเบื้องต้นและดูแลสุขภาพช่องปาก
สม�่ำเสมอ ช่วยลดสภาวะความเจ็บปวดจาก
เนือ้เยือ่ช่องปากอกัเสบ (oral mucositis pain) 
ได ้ (23) หลักสูตรของทันตกรรมผู ้สูงอายุที่

วิทยาลัยการสาธารณสุขออกแบบหลักสูตร 
มาตัง้แต่ปี 2561 นัน้เน้นเนือ้หาการฝึกเรยีนเรือ่ง
การประเมินผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพช่อง
ปากส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองและมี
การเลอืกใช้เครือ่งมอืหรอืแบบประเมนิทีเ่หมาะ
สมเพื่อให้การส่งต่อที่ถูกต้อง จะเห็นวา่การให้
บรกิารพืน้ฐานและส่งเสรมิป้องกนัเพิม่ขึน้แสดง
ให้เห็นสมรรถนะที่เหนือจากทันตาภิบาลทั่วไป
ที่ไม่ผ่านการฝึกอบรมในเชิงปริมาณ
	 องค์ประกอบในการประเมินหลักสูตร 
ได้แก่ เนื้อหาหลักสูตร ความรู้ที่ผู้เรียนจะได้รับ
คือความสามารถในการปฏิบัติได้จริงทั้งทาง
คลินิกหรือทันตกรรมชุมชน การเรียนต่อ 
ในหลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ ควรมุ่งเน้นให้
ความส�ำคัญในผู้สูงอายุกลุ่มพิเศษที่มีภาวะพึ่ง
พงิหรอืกลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง (long term-care) 
ด้วยและทันตบุคลากรควรมีการออกเยี่ยมบา้น
สม�่ำเสมอและประเมินสภาวะของผู้สูงอายุด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกาในปี 
2003 และ 2017(24-25) ด้านการประเมนิหลกัสตูร
นี้ควรท�ำควบคู่ไปกับการประเมินความรู้ ความ
เข้าใจและความช�ำนาญที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติ
และประเมินผลจากโครงการส่งเสริมสุขภาพ
และการประยุกต์ใช้ แม้วา่หลักสูตรจะไม่มีการ
สอบวดัผลความรูห้รอืให้เกรดแบ่งระดบัความรู้
ผู้เรียน หลักเกณฑ์การประเมินวัดจากความ
ส�ำเร็จของโครงการหรือนวัตกรรมส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากซึ่งอาจขาดความเป็นรูปธรรม
ที่ชัดและต้องอาศัยผลระยะยาวน�ำมาวิเคราะห์
ความต่อเนื่อง(5-6)

	 ในภาพรวมแล้วการเข้าถึงบริการของ
ผู ้สูงอายุในสถานพยาบาลที่ทันตาภิบาลฝึก
อบรมเพิม่ขึน้ สอดคล้องไปกบัวตัถปุระสงค์ของ
แผนงานทันตสุขภาพผู ้สูงอายุประเทศไทย 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ในการพัฒนาศักยภาพทันต
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บคุลากรให้มอีงค์ความรูแ้ละปรมิาณทีเ่หมาะสม
ต่อการดูแลแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ ให้สามารถดูแลป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ(4) การศึกษานี้
ตดิตามผลจากการจดัเรยีนระยะสัน้เท่านัน้ ควร
มกีารศกึษาในหลกัสตูรต่อเนือ่ง 2 ปีปรญิญาตรี
เพิ่มเติม และศึกษาในมิติอื่นๆ ที่ส ่งผลต่อ
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุด้วย ทั้งด้านคุณภาพ
ของผู้เข้ารับบริการ นวัตกรรม และโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

 สรุปผล
	 ผลการให้บริการทันตกรรมในกลุ ่ม 
เป้าหมายโดยทันตาภิบาลที่ผ ่านหลักสูตร 
ระยะสั้น 4 เดือน ทันตกรรมผู้สูงอายุ ปี 2562 
ของผู ้เข้าฝึกเรียนเพิ่มขึ้นทั้งในด้านการให้
บริการทันตกรรมรักษาขั้นพื้นฐาน เช่น การ 
อุดฟัน และทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและจะส่ง

ผลระยะยาวต่อการป้องกันการสูญเสียฟันของ
ผูส้งูอายแุละคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ในสงัคมผูส้งูวยั 

 ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการติดตามหลักสูตร และ
ปรับปรุงพัฒนาสมรรถนะของทันตาภิบาลต่อ
เนื่องเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงวัย เพื่อพัฒนา
สุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ 
ผู้สูงอายุในอนาคต

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ทพ.ญ.วรางคนา 
เวชวิธี ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักทันตสาธารณสุข 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สถาบันพระบรมชนก ส�ำนักปลัดกระทรวง
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