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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการเข้าถึงบริการในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ ภายใต้นโยบาย 
Fee schedule วิธีการเป็นการศึกษาเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณได้จากแบบสอบถาม 
หญิงตั้งครรภ์ 2,322 คน ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ให้บริการของของหน่วยบริการ 8 แห่ง พบว่าในปี 2563 มีการพัฒนาระบบ 
เพื่อกระจายบริการโดยหมุนเวียนทันตบุคลากรไปให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ไม่มีทันตาภิบาล 
กิจกรรมที่ท�ำ ประกอบด้วย การติดตามค้นหาหญิงตั้งครรภ์ ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ฝึกทักษะการแปรงฟัน 
การขัดฟัน/ขูดหินปูนและบริการทันตกรรม ครอบคลุมร้อยละ 49.7, 46.7, 20.5 และ 54.2 ตามล�ำดับ ผู้รับบริการ 
มีความพึงพอใจระดับมากกว่าร้อยละ 90.0 ผู ้บริหารส่วนใหญ่เห็นด้วยกับนโยบาย การจัดสรรค่าตอบแทน 
ตามปริมาณงาน มี 3 แบบ คือ ให้เต็มจ�ำนวน ให้บางส่วน และให้ตามรายการที่ก�ำหนด ปัญหาที่พบคือ 
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโครงการนี้ และระบบลงข้อมูลส่งเบิกมีรายละเอียดมาก ข้อเสนอ
คือประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง ให้บริการทันตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของงานคลินิกฝากครรภ์คุณภาพในระบบปกติ  
และควรปรับปรุงการลงข้อมูลให้ง่ายไม่ซับซ้อน 
ค�ำส�ำคัญ :	 ประเมินผล หญิงตั้งครรภ์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึง 
	 บริการ
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Abstract
	 The objective of this study was to evaluate the coverage of oral care services providing  
to pregnant women under the Fee schedule policy. The mixed method was used to collect  
both quantitative and qualitative data. Quantitative data were obtained from a questionnaire  
of 2,322 pregnant women, as well as retrieved secondary data from the HDC database.  
Qualitative data were obtained from interviews with hospital and sub-district hospital directors,  
and service providers of 8 hospitals/service centers. It was found that local service system  
was improved by rotating of dental personnel to provide services at sub-district health promoting 
hospitals that do not have dental personnel. The service provided for pregnant women include  
oral screening (49.7%), oral check-up (46.7%), training for proper brushing (20.5%), oral prophylaxis 
and dental treatment (54.2%). Most of the pregnant women satisfied all those services of more than 
90.0%. The executive level also accepted this policy. There are 3 types of reimbursement including 
full payment, partial payment, and itemized payment. We found some constraints that most pregnant 
women did not know about this program, and the data entry system is complicate. We suggest  
that dental services should be integrated as part of a quality ANC normal system, and the data entry 
should be simple and more practical.
Keywords :	evaluation, pregnant woman, access to oral health promotion and disease prevention  
		  services

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
	 หญิงตั้งครรภ์มักจะมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากโดยเฉพาะอย ่างยิ่ง โรคเหงือกอักเสบ 
(gingivitis, gingival hyperplasia, pyrogenic 
granuloma) เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีะ
วิทยา และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนขณะตั้ง
ครรภ์ หากละเลย ไม่ท�ำความสะอาดช่องปากให้ดี 

ก็จะท�ำให้เกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ตามมา  
อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพของแม่ และเด็กที่อยู่ใน
ท้องได้ 
	 หญงิตัง้ครรภ์ทีร่บัรูเ้กีย่วกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างสขุภาพช่องปากกบัการตัง้ครรภ์ มโีอกาส
เข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ไม่รู้เรื่องดังกล่าว 2-3 เท่า(1) และ 4.8 เท่า(2)  
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และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยไปพบทันตแพทย์ 
ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมามีความเสี่ยงต่อการเกิด
ฟันผุเป ็น 10.2 เท ่าของกลุ ่มที่มีการไปพบ
ทันตแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา(3) ความชุกการเกิด
ฟันผุในหญิงตั้งครรภ์ พบได้ถึงร้อยละ 70-90 
เหงือกอักเสบ ร้อยละ 80-90(3-5) การที่มารดามี 
ฟันผุหลายซี่ท�ำให ้มีปริมาณเชื้อแบคที เรีย 
ในช่องปากมาก มีโอกาสที่จะถ่ายทอดเชื้อจาก 
แม่สู ่ลูกมากขึ้น ท�ำให้ลูกมีความเสี่ยงสูงขึ้น 
ในการเกิดโรคฟันผุ มีการศึกษาพบว่าโรค 
ปริทันต์อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
คลอดก่อนก�ำหนดและเด็กมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย
ได้ การได้รบับรกิารขดูหนิปนูและท�ำความสะอาด
ช่องปากจะช่วยลดภาวะเหงือกอักเสบ และการ 
อุดฟันช่วยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก
หญิงตั้งครรภ์ 
	 แต่ข้อมูลการรับบริการสุขภาพช่องปาก 
ในสถานบรกิารของรฐัปี 2561(6) พบว่า หญงิตัง้ครรภ์
ได้รับการตรวจช่องปาก ร้อยละ 57.7 ฝึกทักษะ
การแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติร้อยละ 54.9 และ
บริการทันตกรรมร้อยละ 45.9 แสดงให้เห็นว่า  
ยงัมหีญงิตัง้ครรภ์อกีมากกว่าร้อยละ 43 ไม่เคยมา
รับบริการตรวจช่องปาก หรือบริการทันตกรรม 
ในช่วงตั้งครรภ์ ปัจจัยที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้ารับ
บริการทันตกรรม คือ กลัวเกิดผลเสียต่อลูก 
รูว่้าขณะตัง้ครรภ์สามารถท�ำฟันได้ในเดอืนที ่4-6 
และกรณฉีกุเฉนิกส็ามารถรบับรกิารทนัตกรรมได้
ในเดือนที่ 7-9(1) และช่วงเวลาเปิดให้บริการของ
ทันตบุคลากรมีความเหมาะสม(4)  
	 ป ีงบประมาณ 2563 กรมอนามัย 
ร่วมกบักองการบรหิารสาธารณสขุ และส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมกันจัดท�ำ 
ข้อเสนอเพิม่เตมิรายการบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรคในช่องปากที่จ่ายตามรายการ
บริการ (fee schedule) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์(7) 
เพื่อกระตุ้น จูงใจหน่วยบริการ และคาดหวังว่า

หญิงตั้งครรภ์จะได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในช่องปากเพิ่มขึ้น	

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อประเมินการจัดบริการสร ้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ ภายใต้นโยบาย Fee schedule 
		  1.1	 ความครอบคลุมบริการสร ้าง
เสริมสุ ขภาพและป ้องกันโรคในช ่องปาก 
(coverage) 
		  1.2	 บ ริ ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ 
และป้องกันโรคในช่องปากที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
และพฤติกรรมทันตสุขภาพ
		  1.3 	ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์
ต่อการรับบริการทันตกรรม
		  1.4 	การด�ำเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง
	 2.	 เปรียบเทียบการรับบริการสร ้าง
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก ของหญงิ
ตั้งครรภ์ ก่อนและหลังนโยบาย Fee Schedule

 นิยามศัพท์
	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปาก ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง 
บริการทางทันตกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ 
ได้แก่ 1) ตรวจสุขภาพช่องปาก และวางแผน 
2) ขัดท�ำความสะอาดฟัน (รวมการขูดหินปูน) 
3) การฝึกทักษะแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ  
(ย้อมสฟัีน) 4) บรกิารทนัตกรรมตามความจ�ำเป็น

 วิธีการศึกษา
	 ในการศึกษานี้ ได้ประยุกต์ใช้ CIPP 
Model เป็นกรอบในการสงัเคราะห์การด�ำเนนิงาน
ใน 4 ประเด็นหลัก คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัย 
น�ำเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต
	 • ประชากรที่ศึกษา 
	 - หญิงตั้งครรภ์สัญชาติไทย (มีเลขบัตร
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

ประชาชน 13 หลัก) ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่
สถานบรกิารของรฐั ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2562-30 
กนัยายน 2563 และในชมุชนในเขตรบัผดิชอบของ
หน่วยบริการ
	 -	 ผูบ้รหิารหน่วยบรกิาร ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.)/ผูป้ฏบิตังิาน 
ได้แก่ ทันตบุคลการ (ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล) 
และบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคลินิก
ฝากครรภ์ (ANC) ในหน่วยบริการ/อาสาสมัคร
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตรับผิดชอบของ
หน่วยบริการ
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
	 1.	 ฐานข้อมูล HDC Big Data (จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ได้ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ได้รับ
บริการทันตกรรม) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562- 
กันยายน 2563
	 2.	แบบสอบถาม ค�ำนวณขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ จากข้อมูลการให้บริการ
ตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ (HDC  
Big Data เดือน ต.ค.-ธ.ค. 2562) เลือกจังหวัด
ที่ ให ้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก มากสุด  
และน ้อยสุด ในแต ่ละเขตสุขภาพ 12 เขต  

บ ท ว ิท ย า ก า ร

รวมได้ 24 จงัหวดั (ได้แก่ จงัหวดัเชยีงใหม่ พะเยา 
ตาก อุตรดิตถ์ นครสวรรค์ อุทัยธานี นครนายก 
ปทุมธานี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ ตราด 
ปราจีนบุรี กาฬสินธุ ์ ร้อยเอ็ด หนองบัวล�ำภู
อุดรธานี นครราชสีมา สุรินทร์ อ�ำนาจเจริญ 
ศรสีะเกษ กระบี ่พงังา พทัลงุ และยะลา) ได้ขนาด
จ�ำนวน 2,322 คน   
	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ ได้จากการสมัภาษณ์
ผูบ้รหิารหน่วยบรกิาร ( ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้บริหาร
สาธารณสุขอ�ำเภอจ�ำนวน 7 คน)  ผู้ปฏิบัติงาน 
(ทันตแพทย์จ�ำนวน 7 คน ทันตาภิบาลจ�ำนวน 
15 คน) และผู้รับผิดชอบงานคลินิกฝากตั้งครรภ์
จ�ำนวน 15 คน อสม. จ�ำนวน 18 คนในเขต 
รับผิดชอบของหน่วยบริการและหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มาฝากครรภ์ที่หน่วยบริการ จ�ำนวน 63 คน  
โดยเลอืกแบบเจาะจงมา 8 จงัหวดั จาก 24 จงัหวดั
	 •	เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
 	 1. 	แบบสอบถามหญิงตั้งครรภ์ ประกอบ
ด้วย 3 ส่วน คอื ข้อมลูพืน้ฐานการตัง้ครรภ์ (4 ข้อ) 
พฤติกรรมทันตสุขภาพ (4 ข้อ) การรับบริการ  
(7 ข้อ รวมความพึงพอใจ)
	 2.	 แบบสมัภาษณ์หญงิตัง้ครรภ์ในประเดน็ 
ข้อมูลทั่วไป   



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 43Vol.45 No.2 April - June 2022

	 - 	การรับรู ้ เรื่องพบทันตแพทย์ช่วง 
ตัง้ครรภ์ นโยบายสนบัสนนุให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบั
การตรวจ และขัด/ขูดหินปูน  
	 -	 บรกิารทีไ่ด้รบัช่วงตัง้ครรภ์ มอีะไรบ้าง 
อย่างไร ข้อเสนอแนะ
	 3.	แบบสัมภาษณ์ผู ้บริหาร (ผอ.รพ./
ผอ.รพ.สต./สสอ.) ในประเด็น การจัดบริการ  
การจัดการข้อมูล การบริหารก�ำลังคน และ 
งบประมาณ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
	 4. 	แบบสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติงาน (ทันต
บุคลากร ผู้รับผิดชอบงาน ANC) ในประเด็น 
การบริการ การจัดการข ้อมูล การบริหาร 
จัดการ (คน งบประมาณ) ปัญหาอุปสรรค  
และข้อเสนอแนะ
	 5.	แบบสมัภาษณ์ อสม. ในประเดน็ข้อมลู
พื้นฐาน การบริการ (งานที่ได้รับมอบหมาย) 
ข ้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในหมู ่บ ้านที่รับผิดชอบ 
การรบัรูเ้รือ่ง ตรวจสขุภาพช่องปาก ขดั/ขดูหนิปนู 
ฟรีในหญิงตั้งครรภ์ และข้อเสนอแนะ
	 •	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
พิจารณาประเด็น ความครอบคลุมเนื้อหา  
ความถกูต้องเหมาะสม ความเหมาะสมของภาษา 
ทดลองใช้แบบสอบถามกับหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 
32 คน ทีม่าคลนิกิทนัตกรรม หรอื คลนิกิฝากครรภ์ 
ในสถานบริการของรัฐ แล้วนํามาหาค่าความ 
เชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) ตามวธิี
การของ Cronbach (ค่าAlpha Coefficient 
เท่ากับ 0.758 ซึ่งถือว่าแบบสอบถามมีความ 
น ่ า เชื่ อถื อและสามารถน� ำ ไปใช ้ศึ กษากับ 
กลุ่มตัวอย่างได้จริง) ตรวจสอบ และปรับปรุง 
อีกครั้งก่อนน�ำไปใช้
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ผ ่ านการพิจารณาและได ้รับอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

กรมอนามัย เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563  
รหัสโครงการ 371

 ผลการศึกษา 
	 1.	 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในช่องปาก ในกลุ ่มหญิง 
ตั้งครรภ์ ภายใต้นโยบาย Fee schedule 
	 จากตารางที่ 1 พบว่าหลังจากมีนโยบาย 
Fee Schedule ด้านทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 
หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการขดัและท�ำความสะอาดฟัน 
(รวมขูดหินปูน) เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 13.5 เป็น 
ร ้อยละ 20.5 ขณะที่ตรวจสุขภาพช่องปาก  
และฝึกทักษะแปรงฟัน ได้รับบริการใกล้เคียงกัน  
และมีหญิงตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 12.7 ที่ได้รับ
บริการครบทั้งการตรวจสุขภาพช่องปากและ 
ขัดท� ำความสะอาดฟ ัน  ( รวมขู ดหินปูน ) 
เมื่อพิจารณาข้อมูลการให้บริการเป็นรายเดือน 
ตามแผนภาพที ่2 พบว่ามแีนวโน้มทีห่ญงิตัง้ครรภ์  
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และได้ฝึกแปรง
ฟันจากหน่วยบริการเพิ่มขึ้นในช่วง 6 เดือนแรก 
(ต.ค.-มี.ค.) ของปีงบประมาณ 2563 และเริ่ม 
ลดลงตั้งแต่เดือนมีนาคม จนถึงเดือนกันยายน 
2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19
	 2. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกนัโรคในช่องปากทีไ่ด้รบั และพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
	 จากแบบสอบถามหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 
2,322 คน พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม มอีายเุฉลีย่ 
26.5 ปี อายุมากที่สุด คือ  51 ปี และน้อยที่สุดคือ 
14 ปี มีอายุระหว่าง 21-30 ปี มากสุด (ร้อยละ 
52.0) อายุครรภ์เฉลี่ย 26.4 สัปดาห์ อายุครรภ์ 
มากสุดคือ 41 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ 
เป็นครั้งที่ 2 (ร้อยละ 39) พบร้อยละ 10.3  
ที่บอกว่ายังไม่ได้รับบริการ ในกลุ่มได้รับบริการ 
พบว่าได้ตรวจสุขภาพช่องปาก ร ้อยละ 96  
ได้รับการให้ทันตสุขศึกษา ร้อยละ 77.3 ได้รับ 

ประเมินผลการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ฯ
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รายการ 2562 2563
จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ (สถานบริการรัฐ) * 672,540 685,156
1. ตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผน** 339,243 50.4 340,800 49.7
2. ขัดท�ำความสะอาดฟัน (รวมขูดหินปูน) 90,899 13.5 140,731 20.5
3. ตรวจ+ขัดท�ำความสะอาดฟัน (รวมขูดหินปูน) 86,961 12.7
4. การฝึกทักษะแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (ย้อมสีฟัน)** 319,710 47.5 319,980 46.7
5. บริการทันตกรรม** NA 371,626 54.2

(ไม่มีใน HDC)

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC * รายงานส่งเสริมป้องกัน งานโภชนาการ  ** รายงานการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม

ตารางที่ 1 	 การรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ 
		  ก่อนและหลังนโยบาย Fee Schedule (ปี 2562-2563)

การขัดฟัน/ขูดหินปูน ร้อยละ 53 ได้รับการฝึก
แปรงฟันและฝึกการใช้ไหมขัดฟัน ร้อยละ 57.5 
และ 40.2 ตามล�ำดับ และ ร้อยละ 38.6 ได้รับ 
การนัดหมายท�ำฟันต่อ นอกจากนี้ยังพบว่า 
การสอนแปรงฟันส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 51.7) 
เป็นสอนแปรงฟันในหุ ่นจ�ำลอง รองลงมาคือ 
สอนแบบลงมือปฏิบัติแต่ไม่ย้อมสีฟัน (ร้อยละ 
22.2) และย้อมสีฟัน (ร้อยละ 16.4) พบหญิง 
ตัง้ครรภ์ได้รบับรกิารทัง้ 3 อย่าง คอื ตรวจสขุภาพ
ช ่องปาก ทันตสุขศึกษาและขัด/ขูดหินปูน  
เท่ากับร้อยละ 52.4 และมีเพียงร้อยละ 33 ที่ฝึกใช้
ไหมขัดฟันร่วมด้วย เหตุผลที่มาคลินิกทันตกรรม 
เพราะได ้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาล ANC 
และทันตแพทย์ ร้อยละ 68.4 และร้อยละ 50.7 
ตามล�ำดับมีเพียงร้อยละ 9.8 ที่มาเนื่องจาก 
มีปัญหาช่องปาก หากมีการนัดหมายเพื่อมารับ
บริการครั้งต่อไป พบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 8  
ไม่มา ด้วยเหตุผลคือ ไม่มีป ัญหาช่องปาก  
ท้องโตใกล้คลอด ไม่มีเวลา เดินทางไม่สะดวก  
ไปท�ำที่คลินิก ย้ายที่อยู่ และกลัวท�ำฟัน
	 จากตารางที่ 2 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ 
เกอืบทกุคน (ร้อยละ 99) แปรงฟันทกุวนั ส่วนใหญ่
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 76.7) ใช้ยาสีฟัน 
ที่มีฟลูออไรด์ (ร้อยละ 81.1) และไม่รู้ว่ายาสีฟัน 

ที่ใช้มีฟลูออไรด์หรือไม่ ร้อยละ 15.2 ยาสีฟันที่ใช้
ส่วนใหญ่เป็นยี่ห้อที่มีในท้องตลาด (ร้อยละ 74.3) 
มกีารใช้อปุกรณ์อืน่ร่วมด้วยในการท�ำความสะอาด
ฟัน คือใช้น�้ำยาบ้วนปากมากที่สุด (ร้อยละ 47.1)  
รองลงมาคือ ไม้จิ้มฟัน (ร้อยละ 28.1) ไหม 
ขัดฟัน (ร ้อยละ 14.3) และแปรงซอกฟัน  
(ร้อยละ 7.1) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ 
ต่อบริการทันตกรรม พบว่า ส่วนใหญ่มีความ 
พึงพอใจต่อผู้ให้บริการ บริการที่ได้รับ และระยะ
เวลารอคอย ที่ระดับค่อนข้างมาก และระดับมาก 
ร้อยละ 97.8, 97.4 และ 92.8 ตามล�ำดับ และ 
จากการสัมภาษณ์พบว่าหญิงตั้งครรภ์รับรู ้ว ่า 
ขณะตั้งครรภ์ควรไปพบหมอฟัน แต่ไม่รู ้ว ่า 
มโีครงการตรวจสขุภาพช่องปากและขดูหนิปนูฟรี
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน
	 3. 	ความเห็นต่อนโยบาย และการให้
บริการของผู้เกี่ยวข้อง
	 ผู้บริหาร ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับนโยบาย
ว่าเป็นนโยบายที่ดี ใช้ผลงานจัดสรรงบประมาณ 
สร้างแรงจงูใจ ท�ำให้เหน็งานด้านทนัตกรรมชดัเจน 
มตีวัชีว้ดัก�ำกบัชดัเจนขึน้ รพสต.มเีงนิบ�ำรงุส�ำหรบั
ค่าสาธารณปูโภคเพิม่ขึน้ ผูบ้รหิารบางท่านเหน็ว่า 
นโยบายยังไม่ตอบโจทย์ปัญหาโรคช่องปากที่พบ
หลายอย่างในหญงิตัง้ครรภ์ และเป็นการแก้ปัญหา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แผนภาพที่ 2 	เปรียบเทียบจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และฝึก 
			   แปรงฟัน ปี 2562-2563

ที่ล่าช้า เพราะท�ำในช่วงตั้งครรภ์ 
	 ผูใ้ห้บรกิารด้านทนัตกรรม ทนัตแพทย์ 
มีความเห็นว่า นโยบายนี้ช่วยให้การประสานงาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้สะดวกขึ้น มีโอกาส
พัฒนาความรู ้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น มีการก�ำกับตดิตามจาก 
ผูบ้รหิาร หน่วยบรกิารบางแห่งได้รบัการสนับสนุน
ก�ำลังคนเพิ่มขึ้น ทันตาภิบาลรู ้สึกว่างานที่ท�ำ 
มีคุณค่า และได้รับการยอมรับมากขึ้น 
	 ผู้รับผิดชอบงาน ANC เห็นด้วยว่า 
นโยบายนี้มีประโยชน์ สร้างแรงจูงใจผู้ให้บริการ 
ช่วยกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มาตามนัด และช่วย
ตรวจสอบว่าหญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการตรวจสขุภาพ
ช่องปากหรอืยงั ส�ำหรบัอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) พบว่า บทบาทหลักคือ ประชาสัมพันธ์ 
ตดิตาม ค้นหาหญงิตัง้ครรภ์ แนะน�ำให้ไปฝากครรภ์
และมาท�ำฟันตามนัด
	 4.	การให้บริการ และการบริหาร
จัดการ
 	 การให้บริการด้านทันตกรรม พบว่า 
ให้บริการปกติเหมือนเดิม แต่เน้นการติดตาม 
หญงิตัง้ครรภ์มารบับรกิารตามนดั บางแห่งมภีาระ
งานเพิม่ขึน้ คอืการลงข้อมลูในโปรแกรม EClaim 
ของ สปสช. เพื่อเบิกค่าตอบแทน การให้บริการ

ฝากครรภ์ก็เหมือนเดิม คือ ให ้บริการตาม
มาตรฐาน ANC คุณภาพพบบางแห่งปรับการ 
Flow ของการให้บรกิารทีช่ดัเจนขึน้และตรวจสอบ
ความครบถ้วนของบริการที่หญิงตั้งครรภ์ที่ต้อง 
ได้รบั การท�ำงานร่วมกบัคลนิกิฝากครรภ์ (ANC) 
ที่ โรงพยาบาล พบ 2 แบบ คือ แบบที่  1 
“ทันตบุคลากรไปให้บริการที่คลินิกฝากครรภ์”  
ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษา 
และสอนแปรงฟัน บางแห่งม ีunit ท�ำฟัน สามารถ 
ให้บริการถอนฟัน และขูดหินปูนได้ แบบที่ 2 
“หญิงตั้งครรภ์ถูกส ่งมาที่คลินิกทันตกรรม”  
ซึง่มกัจะอยูใ่กล้กบัคลนิกิฝากครรภ์ ส่วนในรพสต. 
จะให้บริการแบบ one stop service มีงาน 
ทันตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของคลินิก ANC  
	 การบรหิารจดัการคน พบว่า หน่วยบรกิาร
ใช้ก�ำลังคนเท่าเดิม มีการหมุนเวียนทันตบุคลากร
ไปให้บริการใน รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล แต่พบ 
รพ.สต.บางแห่ง ได้จัดหาคนมาช่วยงานข้างเก้าอี้ 
หรือจ้างผู้ช่วยข้างเก้าอี้ส�ำหรับงานทันตกรรม
	 การจดัสรรค่าตอบแทน พบ 3 รปูแบบ คอื 
	 1.	 รพ. จดัสรรเงนิให้ รพ.สต.เตม็จ�ำนวน 
500 บาท 
	 2.	 รพ.จดัสรรให้ตามสดัส่วน เช่น คดิตาม
ต้นทุนวัสดุให้ รพ. (15%) ค่าแรงให้หน่วยบริการ
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลพฤติกรรมท�ำความสะอาดช่องปาก และความพึงพอใจต่อการรับบริการ
พฤติกรรม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

แปรงฟันทุกวัน (n=2,322) 2,312 99.6
ความถี่ของการแปรงฟัน (n=2,311)
	 วันละ 1 ครั้ง 101 4.3
	 วันละ 2 ครั้ง 1,781 76.7
	 วันละ 3 ครั้ง 410 17.7
	 มากกว่าวันละ 3 ครั้ง 29 1.2
ใช้อุปกรณ์เสริมร่วมการแปรงฟัน (n=2,322) 1,726 74.3
	 ใช้ไหมขัดฟัน 332 14.3
	 น�้ำยาบ้วนปาก 1,094 47.1
	 ไม้จิ้มฟัน 653 28.1
	 แปรงซอกฟัน 165 7.1
การใช้ยาสีฟัน (n=2,322)
	 มีฟลูออไรด์ 1,900 81.8
	 ไม่มีฟลูออไรด์ 69 3.0
	 ไม่รู้ว่ามีหรือไม่ 353 15.2

ความพึงพอใจต่อ ระยะเวลารอคอย บริการที่ได้รับ ผู้ให้บริการ 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ระดับมาก 62.4 69.8 72.2
ระดับค่อนข้างมาก 30.4 27.6 25.6
ระดับค่อนข้างน้อย 4.7 0.7 0.4
ระดับน้อย 0.4 0.1 0.0
ไม่ตอบ 2.1 1.8 1.8

ที่ทันตบุคลากรท�ำงาน (73%) ค่าเสื่อมราคา 
ให้หน่วยบริการ (12%) “โมเดล 15-73-12” หรือ 
เก็บงบประมาณไว้ที่ รพ. 15% และจัดสรรให้ 
รพ.สต.ที่ให้บริการตรวจ และขูดหินปูน 85% 
“โมเดล 15-85” กรณี รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล 
และมีทันตาภิบาลข้างเคียงมาช่วย จะแบ่ง 
ค่าตอบแทน 50-50
	 3.	 จัดสรรตามรายการที่ก�ำหนด เช่น  
ค่าลงข้อมูล 50 บาท (ส�ำหรับ รพ.) ค่าตรวจ
สุขภาพช่องปาก 100 บาท และค่าขูดหินปูน 
350 บาท ให้หน่วยที่ให้บริการ  
	 การใช้ข้อมูล พบว่าข้อมูลหญิงตั้งครรภ์
ได้มาจาก 1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
(สมุดสีชมพู) 2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (โปรแกรม
โรงพยาบาล/โปรแกรม JHsis HosXP) 3. ใบแนบ

การรักษา (เพิ่มเติม) ที่มีการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากรายซี่ บอกจ�ำนวนซี่ฟัน อุดฟัน ใส่ฟัน
ปลอม เพื่อใช้ลงข้อมูลในโปรแกรม JHsis ข้อมูล
ส่วนใหญ่ถูกใช้ก�ำกับ ติดตาม ความครอบคลุม 
ของการให้บรกิาร และบนัทกึลงข้อมลูในโปรแกรม 
EClaim เพื่อการเบิกค่าตอบแทน การลงข้อมูล 
ในโปรแกรม EClaim พบ 2 แบบ คือ 1. รพ.สต. 
ส่งข้อมูลให้ รพช. เพื่อลงข้อมูลในโปรแกรม 
EClaim มีทั้งส่งแบบฟอร์มกระดาษหรือส่งเป็น
ไฟล์อีเลกทรอนิกส์ โดยผู้ท�ำหน้าที่บันทึกข้อมูล
อาจเป ็นเจ ้าหน ้าที่ งานประกันสุขภาพหรือ 
ห้องทันตกรรม 2. รพ.สต. ลงโปรแกรม EClaim 
เอง  
	 5.	ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยความ
ส�ำเร็จ
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	 ปัญหาอุปสรรค ที่พบ คือ 1) การบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม ข้อมูลมีรายละเอียดมาก 
ผู้รับผิดชอบงานไม่มั่นใจว่าข้อมูลได้ถูกบันทึก 
เพราะตรวจสอบไม่ได้ 2) หญงิตัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่
ไปฝากครรภ ์ที่คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 
ไม ่มาตามนัดหมาย มีอายุครรภ ์ใกล ้คลอด 
3) ทันตบุคลากร รพสต.หลายแห ่ งไม ่มี 
ทันตาภิบาล และ รพ.สต.ส่วนใหญ่ไม่มีผู ้ช่วย 
ข้างเก้าอี้ 4) การระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้
การให้บริการในคลินิกทันตกรรมลดลง
	 ปัจจัยความส�ำเร็จโครงการจากมุมมอง
ของผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน คือ 1) การให้ 
บริการแบบบูรณาการของคลินิกฝากครรภ์ 
และทันตกรรม 2) การจัดการข้อมูลสารสนเทศ 
ให้มีประสิทธิภาพ ใช้งานง่าย มีการติดตาม
ประเมนิผล และตรวจสอบได้ 3) การบรหิารจดัการ
แบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยบริการ คือ รพช. 
และ รพ.สต. ในการวางแผน จัดสรรทรัพยากร 
ก�ำกับติดตาม รวมถึงการจัดสรรค่าตอบแทน 
ที่เหมาะสม 4) การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ถึงความส�ำคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์

 อภิปรายผล 
	 นโยบาย Fee schedule ด้านทันตกรรม 
ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2562 (ปีงบประมาณ 2563) กระตุ ้น 
ความสนใจและสร้างแรงจูงในงานสร้างเสริม 
สุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในช่องปาก 
ของหญิงตั้งครรภ์ให้กับผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง 
แม้จะมุ่งเน้นเพียงบริการตรวจสุขภาพช่องปาก
และการขัด/ขูดหินปูนเท่านั้น แต่ก็ท�ำให้หญิง 
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในช่วง 6 เดือนแรก 
ของปีงบประมาณ 2563 ได้รบับรกิารตรวจสขุภาพ
ช่องปากและฝึกแปรงฟัน เพิม่ขึน้จากปีงบประมาณ 
2562 แสดงให้เห็นความเป็นไปได้ที่การเข้าถึง

บริการสร ้างเสริมสุขภาพช่องปากของหญิง 
ตั้งครรภ ์จะสูงขึ้นหากไม่เกิดการระบาดของ 
โรคโควดิ 19 (ปี 2563) ในส่วนของการจัดบริการ 
ทีค่ลนิกิฝากครรภ์และทนัตกรรมยงัคงเหมอืนเดมิ 
แต่ให้ความส�ำคัญในการตรวจสอบ และติดตาม
หญิงตั้งครรภ์มารับบริการทันตกรรม ท�ำให้ 
หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มได้รับบริการสร้างเสริม 
สุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับข้อมูล 
การให้บริการในช่วง 6 เดือนแรก 
	 จากสถานการณ์โควิด 19 หญิงตั้งครรภ์
ซึ่งเป็นกลุ ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน และมีความรุนแรงของโรคได้มากกว่า
คนทั่วไปถึง 3 เท่า(8) และปัญหาโรคในช่องปาก
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากและการได้รับ
บริการทันตกรรมในช่วงตั้งครรภ์ซึ่งมีความ
ปลอดภัยและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง จะช่วยลดอาการ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการติดเชื้อในช่องปาก 
สอดคล้องกับแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก
หญิงตั้งครรภ์และค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลัย 
สตูนิารแีพทย์แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา(9-12) ผูว้จิยั
มคีวามเหน็ว่า การให้บรกิารสร้างสขุภาพช่องปาก
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพนั้น หน่วยบริการ 
ควรให้บริการตามมาตรการ/แนวทางปฏิบัติ 
ของกระทรวงสาธารณสุข(13) และให้ความส�ำคัญ
กับการให้บริการที่หญิงตั้งครรภ์อย่างครบถ้วน 
ได้แก่ การตรวจประเมินสุขภาพช่องปากการให้
ความรู้ การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ การขัด
ฟัน/ขูดหินปูน และบริการทันตกรรมตามความ
จ�ำเป็นตามแผนการรักษา โดยเน้นการเพิ่ม
ศักยภาพการดูแลสุขภาพช ่องปากตนเอง 
ขณะตั้งครรภ์ และประยุกต์ใช้การสื่อสาร social 
network เช่น group line หรือ application  
ในการให้ค�ำปรึกษา นัดหมาย หรือ ติดตาม 
ประเมนิสขุภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์ในพืน้ที่
รับผิดชอบในระดับต�ำบล อ�ำเภอ
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 ข้อเสนอแนะ 
	 ส่วนกลาง
	 -	 ควรปรับปรุง ระบบการส่งข้อมูล 
เพื่อให้ลงข้อมูล และเบิกจ่าย ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 
หน่วยบริการสามารถตรวจสอบได้ง่าย ไม่ผูก
เงื่อนไขการเบิกค่าตอบแทนกับข้อมูลการฝาก
ครรภ์คุณภาพ   
	 -	 ควรประชาสัมพันธ ์ให ้ประชาชน  
และหญิงตั้งครรภ์ รับรู้ความส�ำคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปาก และสิทธิ์ด้านทันตกรรมส�ำหรับ
หญิงตั้งครรภ์
	 ผู้ปฏิบัติงาน
	 -	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพ ความรู ้ 
วิชาการงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากและบริการ
ทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์แก่ทันตบุคลากร 
และบุคลากรข้างเคียง
	 การพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
	 -	 ก�ำหนดให้เป้าหมายสุขภาพช่องปาก
ดีเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาวะที่ดีขณะตั้งครรภ์  
และบูรณาการท�ำงานร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
	 -	 ควรเน ้นทักษะการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากตนเองขณะตั้งครรภ์ให้กับหญิงตั้งครรภ์
      

 กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณ ผู ้ บ ริ ห าร 
โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทันตบุคลากร  
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ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
อาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) จาก รพ. 
สนัทราย/รพ.สต.หนองจ๊อม อ.สนัทราย เชยีงใหม่ 
รพ.สวรรค์ประชารักษ์/รพ.สต.ท่าทอง อ.เมือง 
นครสวรรค์ รพ.ก�ำแพงแสน/รพ.สต.วังน�้ำเขียว 
อ.ก�ำแพงแสน นครปฐม รพ.ทัพทัน/รพ.สต.  
หนองกระทุม่ ต.ทพัทนั อทุยัธาน ีรพ.กนัทรลกัษณ์/
รพ.สต.กุดเสลา อ.กันทรลักษณ์ ศรีสะเกษ 
รพ.โพนทอง/รพ.สต.บ้านบึงงาม อ.โพนทอง 
ร้อยเอด็ รพ.ปลายพระยา/รพ.สต.บ้านทุง่ ต.เขาคราม 
อ.เมือง กระบี่ รพ.ยะหา/รพ.สต.บาโงยซิแน 
ต.ยะหา ยะลา และหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
ที่หน่วยบริการของรัฐ 24 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 
พะเยา ตาก อุตรดิตถ์ นครสวรรค์ อุทัยธานี 
นครนายก ปทุมธานี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ 
ตราด ปราจีนบุรี กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด หนองบัวล�ำภู 
อุดรธานี นครราชสีมา สุรินทร์ อ�ำนาจเจริญ 
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ในการเอื้อเฟื้อประสานให้การเก็บข้อมูลเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย ขอขอบคุณ ทพญ.ปิยะดา 
ประเสริฐสม ผอ. ส� ำนักทันตสาธารณสุข  
ทพญ.กรกมล นิยมศิลป์ ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัย
อรัญญา และ ผศ.ดร.วรรณรา ชื่นวัฒนา อาจารย์
ประจ�ำสาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ที่ให้ค�ำปรึกษา  
และสนับสนุนให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี
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