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ประเมินผลการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึง

บริการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ภายใต้นโยบาย Fee schedule
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พัชรวรรณ สุขุมาลินท์
ส�ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษำยน - มิถุนำยน 2565

วันรับ 15 ตุลำคม 2564, วันแก้ไข 11 มีนำคม 2565, วันตอบรับ 18 มีนำคม 2565

บทคัดย่อ

 กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกำรเข้ำถึงบริกำรในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ ภำยใต้นโยบำย 
Fee schedule วิธีกำรเป็นกำรศึกษำเชิงปริมำณร่วมกับเชิงคุณภำพ ข้อมูลเชิงปริมำณได้จำกแบบสอบถำม 
หญิงตั้งครรภ์ 2,322 คน ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิจำกฐำนข้อมูล Health Data Center (HDC) ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
ได้จำกกำรสัมภำษณ์ผู้บริหำรและผู้ให้บริกำรของของหน่วยบริกำร 8 แห่ง พบว่ำในปี 2563 มีกำรพัฒนำระบบ 
เพื่อกระจำยบริกำรโดยหมุนเวียนทันตบุคลำกรไปให้บริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลที่ไม่มีทันตำภิบำล 
กิจกรรมที่ท�ำ ประกอบด้วย กำรติดตำมค้นหำหญิงตั้งครรภ์ ให้บริกำรตรวจสุขภำพช่องปำก ฝึกทักษะกำรแปรงฟัน 
กำรขัดฟัน/ขูดหินปูนและบริกำรทันตกรรม ครอบคลุมร้อยละ 49.7, 46.7, 20.5 และ 54.2 ตำมล�ำดับ ผู้รับบริกำร 
มีควำมพึงพอใจระดับมำกกว่ำร้อยละ 90.0 ผู ้บริหำรส่วนใหญ่เห็นด้วยกับนโยบำย กำรจัดสรรค่ำตอบแทน 
ตำมปริมำณงำน มี 3 แบบ คือ ให้เต็มจ�ำนวน ให้บำงส่วน และให้ตำมรำยกำรที่ก�ำหนด ปัญหำที่พบคือ 
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับโครงกำรนี้ และระบบลงข้อมูลส่งเบิกมีรำยละเอียดมำก ข้อเสนอ
คือประชำสัมพันธ์ให้ทั่วถึง ให้บริกำรทันตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของงำนคลินิกฝำกครรภ์คุณภำพในระบบปกติ  
และควรปรับปรุงกำรลงข้อมูลให้ง่ำยไม่ซับซ้อน 
ค�าส�าคัญ : ประเมินผล หญิงตั้งครรภ์ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำกที่มุ่งเน้นกำรเข้ำถึง 
 บริกำร
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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
 หญิงตั้งครรภ์มักจะมีปัญหำสุขภำพช่อง
ปำกโดยเฉพำะอย ่ำงยิ่ง โรคเหงือกอักเสบ 
(gingivitis, gingival hyperplasia, pyrogenic 
granuloma) เนือ่งจำกกำรเปลีย่นแปลงทำงสรรีะ
วิทยำ และกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนขณะตั้ง
ครรภ์ หำกละเลย ไม่ท�ำควำมสะอำดช่องปำกให้ดี 

ก็จะท�ำให้เกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ตำมมำ  
อำจส่งผลเสียต่อสุขภำพของแม่ และเด็กที่อยู่ใน
ท้องได้ 
 หญงิตัง้ครรภ์ทีร่บัรูเ้กีย่วกบัควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงสขุภำพช่องปำกกบักำรตัง้ครรภ์ มโีอกำส
เข้ำรับบริกำรทันตกรรมมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ไม่รู้เรื่องดังกล่ำว 2-3 เท่ำ(1) และ 4.8 เท่ำ(2)  
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และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยไปพบทันตแพทย์ 
ในระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ฟันผุเป ็น 10.2 เท ่ำของกลุ ่มที่มีกำรไปพบ
ทันตแพทย์ในรอบปีที่ผ่ำนมำ(3) ควำมชุกกำรเกิด
ฟันผุในหญิงตั้งครรภ์ พบได้ถึงร้อยละ 70-90 
เหงือกอักเสบ ร้อยละ 80-90(3-5) กำรที่มำรดำมี 
ฟันผุหลำยซี่ท�ำให ้มีปริมำณเชื้อแบคที เรีย 
ในช่องปำกมำก มีโอกำสที่จะถ่ำยทอดเชื้อจำก 
แม่สู ่ลูกมำกขึ้น ท�ำให้ลูกมีควำมเสี่ยงสูงขึ้น 
ในกำรเกิดโรคฟันผุ มีกำรศึกษำพบว่ำโรค 
ปริทันต์อำจเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดภำวะ
คลอดก่อนก�ำหนดและเด็กมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย
ได้ กำรได้รบับรกิำรขดูหนิปนูและท�ำควำมสะอำด
ช่องปำกจะช่วยลดภำวะเหงือกอักเสบ และกำร 
อุดฟันช่วยลดปริมำณเชื้อแบคทีเรียในช่องปำก
หญิงตั้งครรภ์ 
 แต่ข้อมูลกำรรับบริกำรสุขภำพช่องปำก 
ในสถำนบรกิำรของรฐัปี 2561(6) พบว่ำ หญงิตัง้ครรภ์
ได้รับกำรตรวจช่องปำก ร้อยละ 57.7 ฝึกทักษะ
กำรแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติร้อยละ 54.9 และ
บริกำรทันตกรรมร้อยละ 45.9 แสดงให้เห็นว่ำ  
ยงัมหีญงิตัง้ครรภ์อกีมำกกว่ำร้อยละ 43 ไม่เคยมำ
รับบริกำรตรวจช่องปำก หรือบริกำรทันตกรรม 
ในช่วงตั้งครรภ์ ปัจจัยที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้ำรับ
บริกำรทันตกรรม คือ กลัวเกิดผลเสียต่อลูก 
รูว่้ำขณะตัง้ครรภ์สำมำรถท�ำฟันได้ในเดอืนที ่4-6 
และกรณฉีกุเฉนิกส็ำมำรถรบับรกิำรทนัตกรรมได้
ในเดือนที่ 7-9(1) และช่วงเวลำเปิดให้บริกำรของ
ทันตบุคลำกรมีควำมเหมำะสม(4)  
 ป ีงบประมำณ 2563 กรมอนำมัย 
ร่วมกบักองกำรบรหิำรสำธำรณสขุ และส�ำนกังำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้ร่วมกันจัดท�ำ 
ข้อเสนอเพิม่เตมิรำยกำรบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ
และป้องกันโรคในช่องปำกที่จ่ำยตำมรำยกำร
บริกำร (fee schedule) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์(7) 
เพื่อกระตุ้น จูงใจหน่วยบริกำร และคำดหวังว่ำ

หญิงตั้งครรภ์จะได้รับบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรคในช่องปำกเพิ่มขึ้น 

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. เพื่อประเมินกำรจัดบริกำรสร ้ำง
เสริมสุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำก ในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ ภำยใต้นโยบำย Fee schedule 
  1.1 ควำมครอบคลุมบริกำรสร ้ำง
เสริมสุ ขภำพและป ้องกันโรคในช ่องปำก 
(coverage) 
  1.2 บ ริ ก ำ ร ส ร ้ ำ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ ำพ 
และป้องกันโรคในช่องปำกที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
และพฤติกรรมทันตสุขภำพ
  1.3  ควำมพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์
ต่อกำรรับบริกำรทันตกรรม
  1.4  กำรด�ำเนินงำนของผู้เกี่ยวข้อง
 2. เปรียบเทียบกำรรับบริกำรสร ้ำง
เสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคในช่องปำก ของหญงิ
ตั้งครรภ์ ก่อนและหลังนโยบำย Fee Schedule

 นิยำมศัพท์
 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปาก ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ หมำยถึง 
บริกำรทำงทันตกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ 
ได้แก่ 1) ตรวจสุขภำพช่องปำก และวำงแผน 
2) ขัดท�ำควำมสะอำดฟัน (รวมกำรขูดหินปูน) 
3) กำรฝึกทักษะแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ  
(ย้อมสฟัีน) 4) บรกิำรทนัตกรรมตำมควำมจ�ำเป็น

 วิธีกำรศึกษำ
 ในกำรศึกษำนี้ ได้ประยุกต์ใช้ CIPP 
Model เป็นกรอบในกำรสงัเครำะห์กำรด�ำเนนิงำน
ใน 4 ประเด็นหลัก คือ ด้ำนบริบท ด้ำนปัจจัย 
น�ำเข้ำ ด้ำนกระบวนกำรและด้ำนผลผลิต
 • ประชากรที่ศึกษา 
 - หญิงตั้งครรภ์สัญชำติไทย (มีเลขบัตร
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

ประชำชน 13 หลัก) ที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ที่
สถำนบรกิำรของรฐั ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุำคม 2562-30 
กนัยำยน 2563 และในชมุชนในเขตรบัผดิชอบของ
หน่วยบริกำร
 - ผูบ้รหิำรหน่วยบรกิำร ได้แก่ ผูอ้�ำนวยกำร
โรงพยำบำล/โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 
(รพ.สต.) สำธำรณสขุอ�ำเภอ (สสอ.)/ผูป้ฏบิตังิำน 
ได้แก่ ทันตบุคลกำร (ทันตแพทย์ ทันตำภิบำล) 
และบุคลำกรสำธำรณสุขที่รับผิดชอบงำนคลินิก
ฝำกครรภ์ (ANC) ในหน่วยบริกำร/อำสำสมัคร
ประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ในเขตรับผิดชอบของ
หน่วยบริกำร
 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. ฐำนข้อมูล HDC Big Data (จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำก 
ได้ฝึกทักษะกำรแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ได้รับ
บริกำรทันตกรรม) ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2562- 
กันยำยน 2563
 2. แบบสอบถำม ค�ำนวณขนำดกลุ ่ม
ตัวอย่ำงหญิงตั้งครรภ์ จำกข้อมูลกำรให้บริกำร
ตรวจสุขภำพช่องปำกหญิงตั้งครรภ์ (HDC  
Big Data เดือน ต.ค.-ธ.ค. 2562) เลือกจังหวัด
ที่ ให ้บริกำรตรวจสุขภำพช่องปำก มำกสุด  
และน ้อยสุด ในแต ่ละเขตสุขภำพ 12 เขต  

บ ท ว ิท ย า ก า ร

รวมได้ 24 จงัหวดั (ได้แก่ จงัหวดัเชยีงใหม่ พะเยำ 
ตำก อุตรดิตถ์ นครสวรรค์ อุทัยธำนี นครนำยก 
ปทุมธำนี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ ตรำด 
ปรำจีนบุรี กำฬสินธุ ์ ร้อยเอ็ด หนองบัวล�ำภู
อุดรธำนี นครรำชสีมำ สุรินทร์ อ�ำนำจเจริญ 
ศรสีะเกษ กระบี ่พงังำ พทัลงุ และยะลำ) ได้ขนำด
จ�ำนวน 2,322 คน   
 ข้อมลูเชงิคณุภาพ ได้จำกกำรสมัภำษณ์
ผูบ้รหิำรหน่วยบรกิำร ( ผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำล/
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล และผู้บริหำร
สำธำรณสุขอ�ำเภอจ�ำนวน 7 คน)  ผู้ปฏิบัติงำน 
(ทันตแพทย์จ�ำนวน 7 คน ทันตำภิบำลจ�ำนวน 
15 คน) และผู้รับผิดชอบงำนคลินิกฝำกตั้งครรภ์
จ�ำนวน 15 คน อสม. จ�ำนวน 18 คนในเขต 
รับผิดชอบของหน่วยบริกำรและหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มำฝำกครรภ์ที่หน่วยบริกำร จ�ำนวน 63 คน  
โดยเลอืกแบบเจำะจงมำ 8 จงัหวดั จำก 24 จงัหวดั
 • เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
  1.  แบบสอบถำมหญิงตั้งครรภ์ ประกอบ
ด้วย 3 ส่วน คอื ข้อมลูพืน้ฐำนกำรตัง้ครรภ์ (4 ข้อ) 
พฤติกรรมทันตสุขภำพ (4 ข้อ) กำรรับบริกำร  
(7 ข้อ รวมควำมพึงพอใจ)
 2. แบบสมัภำษณ์หญงิตัง้ครรภ์ในประเดน็ 
ข้อมูลทั่วไป   
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 -  กำรรับรู ้ เรื่องพบทันตแพทย์ช่วง 
ตัง้ครรภ์ นโยบำยสนบัสนนุให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบั
กำรตรวจ และขัด/ขูดหินปูน  
 - บรกิำรทีไ่ด้รบัช่วงตัง้ครรภ์ มอีะไรบ้ำง 
อย่ำงไร ข้อเสนอแนะ
 3. แบบสัมภำษณ์ผู ้บริหำร (ผอ.รพ./
ผอ.รพ.สต./สสอ.) ในประเด็น กำรจัดบริกำร  
กำรจัดกำรข้อมูล กำรบริหำรก�ำลังคน และ 
งบประมำณ ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
 4.  แบบสัมภำษณ์ผู ้ปฏิบัติงำน (ทันต
บุคลำกร ผู้รับผิดชอบงำน ANC) ในประเด็น 
กำรบริกำร กำรจัดกำรข ้อมูล กำรบริหำร 
จัดกำร (คน งบประมำณ) ปัญหำอุปสรรค  
และข้อเสนอแนะ
 5. แบบสมัภำษณ์ อสม. ในประเดน็ข้อมลู
พื้นฐำน กำรบริกำร (งำนที่ได้รับมอบหมำย) 
ข ้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในหมู ่บ ้ำนที่รับผิดชอบ 
กำรรบัรูเ้รือ่ง ตรวจสขุภำพช่องปำก ขดั/ขดูหนิปนู 
ฟรีในหญิงตั้งครรภ์ และข้อเสนอแนะ
 • การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยจัดประชุมผู้เชี่ยวชำญ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
พิจำรณำประเด็น ควำมครอบคลุมเนื้อหำ  
ควำมถกูต้องเหมำะสม ควำมเหมำะสมของภำษำ 
ทดลองใช้แบบสอบถำมกับหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 
32 คน ทีม่ำคลนิกิทนัตกรรม หรอื คลนิกิฝำกครรภ์ 
ในสถำนบริกำรของรัฐ แล้วน�ำมำหำค่ำควำม 
เชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟำ (Alpha Coefficient) ตำมวธิี
กำรของ Cronbach (ค่ำAlpha Coefficient 
เท่ำกับ 0.758 ซึ่งถือว่ำแบบสอบถำมมีควำม 
น ่ ำ เชื่ อถื อและสำมำรถน� ำ ไปใช ้ศึ กษำกับ 
กลุ่มตัวอย่ำงได้จริง) ตรวจสอบ และปรับปรุง 
อีกครั้งก่อนน�ำไปใช้
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง กำร
ศึกษำนี้ผ ่ ำนกำรพิจำรณำและได ้รับอนุมัติ 
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 

กรมอนำมัย เมื่อวันที่ 19 กุมภำพันธ์ 2563  
รหัสโครงกำร 371

 ผลกำรศึกษำ 
 1. การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในช่องปาก ในกลุ ่มหญิง 
ตั้งครรภ์ ภายใต้นโยบาย Fee schedule 
 จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำหลังจำกมีนโยบำย 
Fee Schedule ด้ำนทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 
หญงิตัง้ครรภ์ได้รบักำรขดัและท�ำควำมสะอำดฟัน 
(รวมขูดหินปูน) เพิ่มขึ้นจำก ร้อยละ 13.5 เป็น 
ร ้อยละ 20.5 ขณะที่ตรวจสุขภำพช่องปำก  
และฝึกทักษะแปรงฟัน ได้รับบริกำรใกล้เคียงกัน  
และมีหญิงตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 12.7 ที่ได้รับ
บริกำรครบทั้งกำรตรวจสุขภำพช่องปำกและ 
ขัดท� ำควำมสะอำดฟ ัน  ( รวมขู ดหินปูน ) 
เมื่อพิจำรณำข้อมูลกำรให้บริกำรเป็นรำยเดือน 
ตำมแผนภำพที ่2 พบว่ำมแีนวโน้มทีห่ญงิตัง้ครรภ์  
ได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำก และได้ฝึกแปรง
ฟันจำกหน่วยบริกำรเพิ่มขึ้นในช่วง 6 เดือนแรก 
(ต.ค.-มี.ค.) ของปีงบประมำณ 2563 และเริ่ม 
ลดลงตั้งแต่เดือนมีนำคม จนถึงเดือนกันยำยน 
2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด 19
 2. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกนัโรคในช่องปากทีไ่ด้รบั และพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
 จำกแบบสอบถำมหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 
2,322 คน พบว่ำ ผูต้อบแบบสอบถำม มอีำยเุฉลีย่ 
26.5 ปี อำยุมำกที่สุด คือ  51 ปี และน้อยที่สุดคือ 
14 ปี มีอำยุระหว่ำง 21-30 ปี มำกสุด (ร้อยละ 
52.0) อำยุครรภ์เฉลี่ย 26.4 สัปดำห์ อำยุครรภ์ 
มำกสุดคือ 41 สัปดำห์ ส่วนใหญ่มำฝำกครรภ์ 
เป็นครั้งที่ 2 (ร้อยละ 39) พบร้อยละ 10.3  
ที่บอกว่ำยังไม่ได้รับบริกำร ในกลุ่มได้รับบริกำร 
พบว่ำได้ตรวจสุขภำพช่องปำก ร ้อยละ 96  
ได้รับกำรให้ทันตสุขศึกษำ ร้อยละ 77.3 ได้รับ 

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

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบริกำร (สถำนบริกำรรัฐ) * 672,540 685,156
1. ตรวจสุขภำพช่องปำกและวำงแผน** 339,243 50.4 340,800 49.7
2. ขัดท�ำควำมสะอำดฟัน (รวมขูดหินปูน) 90,899 13.5 140,731 20.5
3. ตรวจ+ขัดท�ำควำมสะอำดฟัน (รวมขูดหินปูน) 86,961 12.7
4. กำรฝึกทักษะแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (ย้อมสีฟัน)** 319,710 47.5 319,980 46.7
5. บริกำรทันตกรรม** NA 371,626 54.2

(ไม่มีใน HDC)

หมายเหตุ : ข้อมูลจำก HDC * รำยงำนส่งเสริมป้องกัน งำนโภชนำกำร  ** รำยงำนกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนทันตกรรม

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

กำรขัดฟัน/ขูดหินปูน ร้อยละ 53 ได้รับกำรฝึก
แปรงฟันและฝึกกำรใช้ไหมขัดฟัน ร้อยละ 57.5 
และ 40.2 ตำมล�ำดับ และ ร้อยละ 38.6 ได้รับ 
กำรนัดหมำยท�ำฟันต่อ นอกจำกนี้ยังพบว่ำ 
กำรสอนแปรงฟันส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 51.7) 
เป็นสอนแปรงฟันในหุ ่นจ�ำลอง รองลงมำคือ 
สอนแบบลงมือปฏิบัติแต่ไม่ย้อมสีฟัน (ร้อยละ 
22.2) และย้อมสีฟัน (ร้อยละ 16.4) พบหญิง 
ตัง้ครรภ์ได้รบับรกิำรทัง้ 3 อย่ำง คอื ตรวจสขุภำพ
ช ่องปำก ทันตสุขศึกษำและขัด/ขูดหินปูน  
เท่ำกับร้อยละ 52.4 และมีเพียงร้อยละ 33 ที่ฝึกใช้
ไหมขัดฟันร่วมด้วย เหตุผลที่มำคลินิกทันตกรรม 
เพรำะได ้รับค�ำแนะน�ำจำกพยำบำล ANC 
และทันตแพทย์ ร้อยละ 68.4 และร้อยละ 50.7 
ตำมล�ำดับมีเพียงร้อยละ 9.8 ที่มำเนื่องจำก 
มีปัญหำช่องปำก หำกมีกำรนัดหมำยเพื่อมำรับ
บริกำรครั้งต่อไป พบว่ำ หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 8  
ไม่มำ ด้วยเหตุผลคือ ไม่มีป ัญหำช่องปำก  
ท้องโตใกล้คลอด ไม่มีเวลำ เดินทำงไม่สะดวก  
ไปท�ำที่คลินิก ย้ำยที่อยู่ และกลัวท�ำฟัน
 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำหญิงตั้งครรภ์ 
เกอืบทกุคน (ร้อยละ 99) แปรงฟันทกุวนั ส่วนใหญ่
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 76.7) ใช้ยำสีฟัน 
ที่มีฟลูออไรด์ (ร้อยละ 81.1) และไม่รู้ว่ำยำสีฟัน 

ที่ใช้มีฟลูออไรด์หรือไม่ ร้อยละ 15.2 ยำสีฟันที่ใช้
ส่วนใหญ่เป็นยี่ห้อที่มีในท้องตลำด (ร้อยละ 74.3) 
มกีำรใช้อปุกรณ์อืน่ร่วมด้วยในกำรท�ำควำมสะอำด
ฟัน คือใช้น�้ำยำบ้วนปำกมำกที่สุด (ร้อยละ 47.1)  
รองลงมำคือ ไม้จิ้มฟัน (ร้อยละ 28.1) ไหม 
ขัดฟัน (ร ้อยละ 14.3) และแปรงซอกฟัน  
(ร้อยละ 7.1) ควำมพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ 
ต่อบริกำรทันตกรรม พบว่ำ ส่วนใหญ่มีควำม 
พึงพอใจต่อผู้ให้บริกำร บริกำรที่ได้รับ และระยะ
เวลำรอคอย ที่ระดับค่อนข้ำงมำก และระดับมำก 
ร้อยละ 97.8, 97.4 และ 92.8 ตำมล�ำดับ และ 
จำกกำรสัมภำษณ์พบว่ำหญิงตั้งครรภ์รับรู ้ว ่ำ 
ขณะตั้งครรภ์ควรไปพบหมอฟัน แต่ไม่รู ้ว ่ำ 
มโีครงกำรตรวจสขุภำพช่องปำกและขดูหนิปนูฟรี
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน
 3.  ความเห็นต่อนโยบาย และการให้
บริการของผู้เกี่ยวข้อง
 ผู้บริหาร ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับนโยบำย
ว่ำเป็นนโยบำยที่ดี ใช้ผลงำนจัดสรรงบประมำณ 
สร้ำงแรงจงูใจ ท�ำให้เหน็งำนด้ำนทนัตกรรมชดัเจน 
มตีวัชีว้ดัก�ำกบัชดัเจนขึน้ รพสต.มเีงนิบ�ำรงุส�ำหรบั
ค่ำสำธำรณปูโภคเพิม่ขึน้ ผูบ้รหิำรบำงท่ำนเหน็ว่ำ 
นโยบำยยังไม่ตอบโจทย์ปัญหำโรคช่องปำกที่พบ
หลำยอย่ำงในหญงิตัง้ครรภ์ และเป็นกำรแก้ปัญหำ 

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

ที่ล่ำช้ำ เพรำะท�ำในช่วงตั้งครรภ์ 
 ผูใ้ห้บรกิารด้านทนัตกรรม ทนัตแพทย์ 
มีควำมเห็นว่ำ นโยบำยนี้ช่วยให้กำรประสำนงำน
กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้สะดวกขึ้น มีโอกำส
พัฒนำควำมรู ้ เรื่องกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
ในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น มีกำรก�ำกับตดิตำมจำก 
ผูบ้รหิำร หน่วยบรกิำรบำงแห่งได้รบักำรสนับสนุน
ก�ำลังคนเพิ่มขึ้น ทันตำภิบำลรู ้สึกว่ำงำนที่ท�ำ 
มีคุณค่ำ และได้รับกำรยอมรับมำกขึ้น 
 ผู้รับผิดชอบงาน ANC เห็นด้วยว่ำ 
นโยบำยนี้มีประโยชน์ สร้ำงแรงจูงใจผู้ให้บริกำร 
ช่วยกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มำตำมนัด และช่วย
ตรวจสอบว่ำหญงิตัง้ครรภ์ได้รบักำรตรวจสขุภำพ
ช่องปำกหรอืยงั ส�ำหรบัอำสำสมคัรประจ�ำหมูบ้่ำน 
(อสม.) พบว่ำ บทบำทหลักคือ ประชำสัมพันธ์ 
ตดิตำม ค้นหำหญงิตัง้ครรภ์ แนะน�ำให้ไปฝำกครรภ์
และมำท�ำฟันตำมนัด
 4. การให้บริการ และการบริหาร
จัดการ
  กำรให้บริกำรด้ำนทันตกรรม พบว่ำ 
ให้บริกำรปกติเหมือนเดิม แต่เน้นกำรติดตำม 
หญงิตัง้ครรภ์มำรบับรกิำรตำมนดั บำงแห่งมภีำระ
งำนเพิม่ขึน้ คอืกำรลงข้อมลูในโปรแกรม EClaim 
ของ สปสช. เพื่อเบิกค่ำตอบแทน กำรให้บริกำร

ฝำกครรภ์ก็เหมือนเดิม คือ ให ้บริกำรตำม
มำตรฐำน ANC คุณภำพพบบำงแห่งปรับกำร 
Flow ของกำรให้บรกิำรทีช่ดัเจนขึน้และตรวจสอบ
ควำมครบถ้วนของบริกำรที่หญิงตั้งครรภ์ที่ต้อง 
ได้รบั กำรท�ำงำนร่วมกบัคลนิกิฝำกครรภ์ (ANC) 
ที่ โรงพยำบำล พบ 2 แบบ คือ แบบที่  1 
“ทันตบุคลำกรไปให้บริกำรที่คลินิกฝำกครรภ์”  
ให้บริกำรตรวจสุขภำพช่องปำก ให้ทันตสุขศึกษำ 
และสอนแปรงฟัน บำงแห่งม ีunit ท�ำฟัน สำมำรถ 
ให้บริกำรถอนฟัน และขูดหินปูนได้ แบบที่ 2 
“หญิงตั้งครรภ์ถูกส ่งมำที่คลินิกทันตกรรม”  
ซึง่มกัจะอยูใ่กล้กบัคลนิกิฝำกครรภ์ ส่วนในรพสต. 
จะให้บริกำรแบบ one stop service มีงำน 
ทันตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของคลินิก ANC  
 กำรบรหิำรจดักำรคน พบว่ำ หน่วยบรกิำร
ใช้ก�ำลังคนเท่ำเดิม มีกำรหมุนเวียนทันตบุคลำกร
ไปให้บริกำรใน รพ.สต.ที่ไม่มีทันตำภิบำล แต่พบ 
รพ.สต.บำงแห่ง ได้จัดหำคนมำช่วยงำนข้ำงเก้ำอี้ 
หรือจ้ำงผู้ช่วยข้ำงเก้ำอี้ส�ำหรับงำนทันตกรรม
 กำรจดัสรรค่ำตอบแทน พบ 3 รปูแบบ คอื 
 1. รพ. จดัสรรเงนิให้ รพ.สต.เตม็จ�ำนวน 
500 บำท 
 2. รพ.จดัสรรให้ตำมสดัส่วน เช่น คดิตำม
ต้นทุนวัสดุให้ รพ. (15%) ค่ำแรงให้หน่วยบริกำร
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมท�าความสะอาดช่องปาก และความพึงพอใจต่อการรับบริการ
พฤติกรรม จ�านวน (คน) ร้อยละ

แปรงฟันทุกวัน (n=2,322) 2,312 99.6
ควำมถี่ของกำรแปรงฟัน (n=2,311)
 วันละ 1 ครั้ง 101 4.3
 วันละ 2 ครั้ง 1,781 76.7
 วันละ 3 ครั้ง 410 17.7
 มำกกว่ำวันละ 3 ครั้ง 29 1.2
ใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกำรแปรงฟัน (n=2,322) 1,726 74.3
 ใช้ไหมขัดฟัน 332 14.3
 น�้ำยำบ้วนปำก 1,094 47.1
 ไม้จิ้มฟัน 653 28.1
 แปรงซอกฟัน 165 7.1
กำรใช้ยำสีฟัน (n=2,322)
 มีฟลูออไรด์ 1,900 81.8
 ไม่มีฟลูออไรด์ 69 3.0
 ไม่รู้ว่ำมีหรือไม่ 353 15.2

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

ระดับมำก 62.4 69.8 72.2
ระดับค่อนข้ำงมำก 30.4 27.6 25.6
ระดับค่อนข้ำงน้อย 4.7 0.7 0.4
ระดับน้อย 0.4 0.1 0.0
ไม่ตอบ 2.1 1.8 1.8

ที่ทันตบุคลำกรท�ำงำน (73%) ค่ำเสื่อมรำคำ 
ให้หน่วยบริกำร (12%) “โมเดล 15-73-12” หรือ 
เก็บงบประมำณไว้ที่ รพ. 15% และจัดสรรให้ 
รพ.สต.ที่ให้บริกำรตรวจ และขูดหินปูน 85% 
“โมเดล 15-85” กรณี รพ.สต.ที่ไม่มีทันตำภิบำล 
และมีทันตำภิบำลข้ำงเคียงมำช่วย จะแบ่ง 
ค่ำตอบแทน 50-50
 3. จัดสรรตำมรำยกำรที่ก�ำหนด เช่น  
ค่ำลงข้อมูล 50 บำท (ส�ำหรับ รพ.) ค่ำตรวจ
สุขภำพช่องปำก 100 บำท และค่ำขูดหินปูน 
350 บำท ให้หน่วยที่ให้บริกำร  
 การใช้ข้อมูล พบว่ำข้อมูลหญิงตั้งครรภ์
ได้มำจำก 1. สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก 
(สมุดสีชมพู) 2. ฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม (โปรแกรม
โรงพยำบำล/โปรแกรม JHsis HosXP) 3. ใบแนบ

กำรรักษำ (เพิ่มเติม) ที่มีกำรตรวจสุขภำพ 
ช่องปำกรำยซี่ บอกจ�ำนวนซี่ฟัน อุดฟัน ใส่ฟัน
ปลอม เพื่อใช้ลงข้อมูลในโปรแกรม JHsis ข้อมูล
ส่วนใหญ่ถูกใช้ก�ำกับ ติดตำม ควำมครอบคลุม 
ของกำรให้บรกิำร และบนัทกึลงข้อมลูในโปรแกรม 
EClaim เพื่อกำรเบิกค่ำตอบแทน กำรลงข้อมูล 
ในโปรแกรม EClaim พบ 2 แบบ คือ 1. รพ.สต. 
ส่งข้อมูลให้ รพช. เพื่อลงข้อมูลในโปรแกรม 
EClaim มีทั้งส่งแบบฟอร์มกระดำษหรือส่งเป็น
ไฟล์อีเลกทรอนิกส์ โดยผู้ท�ำหน้ำที่บันทึกข้อมูล
อำจเป ็นเจ ้ำหน ้ำที่ งำนประกันสุขภำพหรือ 
ห้องทันตกรรม 2. รพ.สต. ลงโปรแกรม EClaim 
เอง  
 5. ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยความ
ส�าเร็จ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ปัญหำอุปสรรค ที่พบ คือ 1) กำรบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม ข้อมูลมีรำยละเอียดมำก 
ผู้รับผิดชอบงำนไม่มั่นใจว่ำข้อมูลได้ถูกบันทึก 
เพรำะตรวจสอบไม่ได้ 2) หญงิตัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่
ไปฝำกครรภ ์ที่คลินิก/โรงพยำบำลเอกชน 
ไม ่มำตำมนัดหมำย มีอำยุครรภ ์ใกล ้คลอด 
3) ทันตบุคลำกร รพสต.หลำยแห ่ งไม ่มี 
ทันตำภิบำล และ รพ.สต.ส่วนใหญ่ไม่มีผู ้ช่วย 
ข้ำงเก้ำอี้ 4) กำรระบำดของโรคโควิด 19 ท�ำให้
กำรให้บริกำรในคลินิกทันตกรรมลดลง
 ปัจจัยควำมส�ำเร็จโครงกำรจำกมุมมอง
ของผู้บริหำร และผู้ปฏิบัติงำน คือ 1) กำรให้ 
บริกำรแบบบูรณำกำรของคลินิกฝำกครรภ์ 
และทันตกรรม 2) กำรจัดกำรข้อมูลสำรสนเทศ 
ให้มีประสิทธิภำพ ใช้งำนง่ำย มีกำรติดตำม
ประเมนิผล และตรวจสอบได้ 3) กำรบรหิำรจดักำร
แบบมีส่วนร่วมระหว่ำงหน่วยบริกำร คือ รพช. 
และ รพ.สต. ในกำรวำงแผน จัดสรรทรัพยำกร 
ก�ำกับติดตำม รวมถึงกำรจัดสรรค่ำตอบแทน 
ที่เหมำะสม 4) กำรสื่อสำร ประชำสัมพันธ์ 
ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ถึงควำมส�ำคัญของกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกขณะตั้งครรภ์

 อภิปรำยผล 
 นโยบำย Fee schedule ด้ำนทันตกรรม 
ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเริ่มด�ำเนินกำรตั้งแต่เดือน
ตุลำคม 2562 (ปีงบประมำณ 2563) กระตุ ้น 
ควำมสนใจและสร้ำงแรงจูงในงำนสร้ำงเสริม 
สุขภำพช่องปำกและป้องกันโรคในช่องปำก 
ของหญิงตั้งครรภ์ให้กับผู้บริหำร และผู้เกี่ยวข้อง 
แม้จะมุ่งเน้นเพียงบริกำรตรวจสุขภำพช่องปำก
และกำรขัด/ขูดหินปูนเท่ำนั้น แต่ก็ท�ำให้หญิง 
ตั้งครรภ์ที่มำฝำกครรภ์ในช่วง 6 เดือนแรก 
ของปีงบประมำณ 2563 ได้รบับรกิำรตรวจสขุภำพ
ช่องปำกและฝึกแปรงฟัน เพิม่ขึน้จำกปีงบประมำณ 
2562 แสดงให้เห็นควำมเป็นไปได้ที่กำรเข้ำถึง

บริกำรสร ้ำงเสริมสุขภำพช่องปำกของหญิง 
ตั้งครรภ ์จะสูงขึ้นหำกไม่เกิดกำรระบำดของ 
โรคโควดิ 19 (ปี 2563) ในส่วนของกำรจัดบริกำร 
ทีค่ลนิกิฝำกครรภ์และทนัตกรรมยงัคงเหมอืนเดมิ 
แต่ให้ควำมส�ำคัญในกำรตรวจสอบ และติดตำม
หญิงตั้งครรภ์มำรับบริกำรทันตกรรม ท�ำให้ 
หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มได้รับบริกำรสร้ำงเสริม 
สุขภำพช่องปำกเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับข้อมูล 
กำรให้บริกำรในช่วง 6 เดือนแรก 
 จำกสถำนกำรณ์โควิด 19 หญิงตั้งครรภ์
ซึ่งเป็นกลุ ่มเปรำะบำงที่เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
แทรกซ้อน และมีควำมรุนแรงของโรคได้มำกกว่ำ
คนทั่วไปถึง 3 เท่ำ(8) และปัญหำโรคในช่องปำก
อำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
ดังนั้นกำรดูแลสุขภำพช่องปำกและกำรได้รับ
บริกำรทันตกรรมในช่วงตั้งครรภ์ซึ่งมีควำม
ปลอดภัยและจ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง จะช่วยลดอำกำร
แทรกซ้อนที่อำจเกิดจำกกำรติดเชื้อในช่องปำก 
สอดคล้องกับแนวทำงกำรดูแลสุขภำพช่องปำก
หญิงตั้งครรภ์และค�ำแนะน�ำของรำชวิทยำลัย 
สตูนิำรแีพทย์แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิำ(9-12) ผูว้จิยั
มคีวำมเหน็ว่ำ กำรให้บรกิำรสร้ำงสขุภำพช่องปำก
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภำพนั้น หน่วยบริกำร 
ควรให้บริกำรตำมมำตรกำร/แนวทำงปฏิบัติ 
ของกระทรวงสำธำรณสุข(13) และให้ควำมส�ำคัญ
กับกำรให้บริกำรที่หญิงตั้งครรภ์อย่ำงครบถ้วน 
ได้แก่ กำรตรวจประเมินสุขภำพช่องปำกกำรให้
ควำมรู้ กำรฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ กำรขัด
ฟัน/ขูดหินปูน และบริกำรทันตกรรมตำมควำม
จ�ำเป็นตำมแผนกำรรักษำ โดยเน้นกำรเพิ่ม
ศักยภำพกำรดูแลสุขภำพช ่องปำกตนเอง 
ขณะตั้งครรภ์ และประยุกต์ใช้กำรสื่อสำร social 
network เช่น group line หรือ application  
ในกำรให้ค�ำปรึกษำ นัดหมำย หรือ ติดตำม 
ประเมนิสขุภำพช่องปำกของหญงิตัง้ครรภ์ในพืน้ที่
รับผิดชอบในระดับต�ำบล อ�ำเภอ
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 ข้อเสนอแนะ 
 ส่วนกลาง
 - ควรปรับปรุง ระบบกำรส่งข้อมูล 
เพื่อให้ลงข้อมูล และเบิกจ่ำย ได้ง่ำย ไม่ซับซ้อน 
หน่วยบริกำรสำมำรถตรวจสอบได้ง่ำย ไม่ผูก
เงื่อนไขกำรเบิกค่ำตอบแทนกับข้อมูลกำรฝำก
ครรภ์คุณภำพ   
 - ควรประชำสัมพันธ ์ให ้ประชำชน  
และหญิงตั้งครรภ์ รับรู้ควำมส�ำคัญของกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก และสิทธิ์ด้ำนทันตกรรมส�ำหรับ
หญิงตั้งครรภ์
 ผู้ปฏิบัติงาน
 - ควรมีกำรพัฒนำศักยภำพ ควำมรู ้ 
วิชำกำรงำนส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและบริกำร
ทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์แก่ทันตบุคลำกร 
และบุคลำกรข้ำงเคียง
 การพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
 - ก�ำหนดให้เป้ำหมำยสุขภำพช่องปำก
ดีเป็นส่วนหนึ่งของสุขภำวะที่ดีขณะตั้งครรภ์  
และบูรณำกำรท�ำงำนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในกำร
ดูแลสุขภำพหญิงตั้งครรภ์
 - ควรเน ้นทักษะกำรดูแลสุขภำพ 
ช่องปำกตนเองขณะตั้งครรภ์ให้กับหญิงตั้งครรภ์
      

 กิตติกรรมประกำศ
 คณะผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณ ผู ้ บ ริ ห ำร 
โรงพยำบำล ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ทันตบุคลำกร  

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผู้รับผิดชอบงำนส่งเสริมสุขภำพหญิงตั้งครรภ์ 
อำสำสมัครประจ�ำหมู ่บ้ำน (อสม.) จำก รพ. 
สนัทรำย/รพ.สต.หนองจ๊อม อ.สนัทรำย เชยีงใหม่ 
รพ.สวรรค์ประชำรักษ์/รพ.สต.ท่ำทอง อ.เมือง 
นครสวรรค์ รพ.ก�ำแพงแสน/รพ.สต.วังน�้ำเขียว 
อ.ก�ำแพงแสน นครปฐม รพ.ทัพทัน/รพ.สต.  
หนองกระทุม่ ต.ทพัทนั อทุยัธำน ีรพ.กนัทรลกัษณ์/
รพ.สต.กุดเสลำ อ.กันทรลักษณ์ ศรีสะเกษ 
รพ.โพนทอง/รพ.สต.บ้ำนบึงงำม อ.โพนทอง 
ร้อยเอด็ รพ.ปลำยพระยำ/รพ.สต.บ้ำนทุง่ ต.เขำครำม 
อ.เมือง กระบี่ รพ.ยะหำ/รพ.สต.บำโงยซิแน 
ต.ยะหำ ยะลำ และหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบริกำร 
ที่หน่วยบริกำรของรัฐ 24 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 
พะเยำ ตำก อุตรดิตถ์ นครสวรรค์ อุทัยธำนี 
นครนำยก ปทุมธำนี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ 
ตรำด ปรำจีนบุรี กำฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด หนองบัวล�ำภู 
อุดรธำนี นครรำชสีมำ สุรินทร์ อ�ำนำจเจริญ 
ศรีสะเกษ กระบี่ พังงำ พัทลุง และยะลำ ที่ให้ 
ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดีในกำรให้ข้อมูลครั้งนี้  
ขอขอบคุณผู้ประสำนงำนระดับพื้นที่ 24 จังหวัด
จำก ฝ่ำยทันตสำธำรณสุข สสจ. และ รพ./รพช. 
ในกำรเอื้อเฟื้อประสำนให้กำรเก็บข้อมูลเป็นไป
ด้วยควำมเรียบร้อย ขอขอบคุณ ทพญ.ปิยะดำ 
ประเสริฐสม ผอ. ส� ำนักทันตสำธำรณสุข  
ทพญ.กรกมล นิยมศิลป์ ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัย
อรัญญำ และ ผศ.ดร.วรรณรำ ชื่นวัฒนำ อำจำรย์
ประจ�ำสำขำสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัย
รำชภัฏบ้ำนสมเด็จเจ้ำพระยำ ที่ให้ค�ำปรึกษำ  
และสนับสนุนให้กำรวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี
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