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Oral health problems in the elderly have a high incidence of disease. It is a cumulative and violent problem. But dental  
services for the elderly are not enough and thorough. This study aims to develop a model of dental services for the elderly in 
Thailand. The goal is to provide quality and effective services under the budget, resources and structure of existing systems for 
better quality of life for the elderly. This study consists of two parts: Part 1, Model development of dental care for the elderly.  
The data was collected from systematic reviews, 379 questionnaires and interviews with the personals in 15 public hospitals  
and also dental patients. The elements of 6 Building Blocks Plus was used to be the model development framework, according to 
the guidelines of the World Health Organization. Part 2: services was delivered to the elderly in the hospital of ​​the pilot area.  
The Collaboration meetings were established to set up the guidelines of the dental care plan for the elderly. The dental survey was 
done by the health volunteers who were trained by the dental nurse. The patients were treated at the primary hospital and referred 
to the upper-level hospital. The results showed that providing patient services covered most of the target population by the dental 
nurse. A few patients were transferred to the upper center which reduce their travel burden. The patients and dental staffs were 
satisfied with the service system. Due to limitation of trial period, this model should be used in other areas in the country to find 
the issues that need to be improved and modified to set the appropriate standard of elderly dental services.	
Key words: Aging and dental health, Public hospitals, Elderly dental services, Model development

บทคัดย่อ
ปัญหาสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายมุอีตัราการเกดิโรคสงู เป็นปัญหา

สะสมและมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แต่การให้บริการด้าน 
ทันตกรรมส�ำหรับผู ้สูงอายุยังไม่เพียงพอและทั่วถึง การศึกษานี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมผู้สูงอายุที่เหมาะสม
ส�ำหรับประเทศไทยในสถานบริการระดับต่างๆ ในภาครัฐ โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้เกิดการจัดบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิผล ภายใต้ทรัพยากร 
งบประมาณและโครงสร้างของระบบทีม่อียูเ่พือ่คณุภาพชวิีตท่ีดขีองผูสู้งอายุ
การศึกษานี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบบริการ 
ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลและตัวอย่างมาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง 
เป็นระบบ (systematic review) จากแบบสอบถามสถานการณ ์
และแนวทางการให้บริการของสถานบริการสุขภาพภาครัฐระดับต่างๆ 
จ�ำนวน 379 แห่ง และจากการสัมภาษณ์ทันตบุคลากร ผู ้บริหาร 
หน่วยบริการและผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนจาก 
5 ภาคๆ ละ 3 แห่ง จ�ำนวนทัง้หมด 15 แห่ง และสถาบนัการแพทย์เฉพาะทาง
1 แห่ง โดยใช้องค์ประกอบของ 6 Building Blocks Plus (6 BBs Plus) 
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกเป็นกรอบการพัฒนารูปแบบโดยเน้น
การบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วนที่ 2 การน�ำรูปแบบการบริการฯ 

ไปใช้ในพื้นที่น�ำร่องที่โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการของจังหวัดร้อยเอ็ด 
โดยสร้างระบบบริการที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลในแต่ละระดับ 
กับชุมชน มีการประชุมจัดท�ำข้อตกลงและก�ำหนดแนวทางและวิธีปฏิบัต ิ
ในการบริการและการส่งต่อ มีการจัดท�ำผังการบริการทันตกรรมส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ ตลอดจนจัดท�ำแบบฟอร์มในการ
บันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องและจ�ำเป็น ผลการศึกษา พบว่า หลังจากได้น�ำ 
รูปแบบการบริการทันตกรรมผู้สูงอายุไปใช้ในพื้นที่ น�ำร่องโดย อสม. 
ซึ่งได้รับการอบรมจากทันตาภิบาลท�ำหน้าที่ส�ำรวจชุมชน ทันตาภิบาล 
ใน รพ.สต.ท�ำแผนการรกัษา ให้บรกิารเบือ้งต้น และส่งต่อผูป่้วย ทนัตแพทย์
ท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ท�ำให้การบริการ
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ได้รับบริการในรพ.สต. มีการ
ส่งต่อผู้ป่วยน้อยมาก ท�ำให้ลดภาระการเดินทางของผู้สูงอายุ ลดภาระงาน
ปฐมภูมิ ของ รพช. และ รพศ. ท�ำให้มีโอกาสในการให้บริการตาม 
ความเชี่ยวชาญและพัฒนางานในหน้าที่ได้มากขึ้น ด้วยข้อจ�ำกัดใน 
ระยะเวลาการทดสอบรปูแบบจงึเสนอว่า ควรน�ำรปูแบบนีไ้ปใช้ในพ้ืนทีอ่ื่นๆ 
และควรมีการพัฒนารูปแบบการบริการของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
เพื่อหาประเด็นที่ต้องปรับปรุงและแก้ไขรูปแบบ ให้สอดคล้องกับบริบท 
ที่เป็นอยู่ สู่การก�ำหนดมาตรฐานและสร้างทางเลือกที่เหมาะสมต่อไป  
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ค�ำส�ำคญั: ทนัตกรรมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุสถานบรกิารสขุภาพภาครฐั รปูแบบ
การบริการ

บทน�ำ
จากผลส�ำรวจของส�ำนกังานสถิตแิห่งชาตคิรัง้ที ่5 ในปี 2560 พบว่า 

ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งประเทศ  
และเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว1 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะขึ้นกับการมีสุขภาพดี 
ปัญหาทันตสุขภาพเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ และคณุภาพชวีติ
ของผูส้งูอายอุย่างชดัเจน ประเดน็ปัญหาสขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีส่�ำคญั 
มี 7 ประเด็น ได้แก่ ฟันผุโดยเฉพาะบริเวณรากฟัน โรคเหงือกและ 
โรคปริทันต์อักเสบ การสูญเสียฟันและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใส่ฟัน  
ฟันสึก โรคมะเร็งในช่องปาก สภาวะปากแห้งและอาการปวดบริเวณ
กะโหลกและใบหน้า2  ปัญหาในผู้สูงอายุเหล่านี้มีอัตราการเกิดโรคสูง เป็น
ปัญหาสะสมและมีความรุนแรง เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคประจ�ำตัว 
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ต้องมีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อปัญหาที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการ 
รักษานานขึ้นมาก เป็นข้อจ�ำกัดในการให้บริการทันตกรรม

กระทรวงสาธารณสขุได้มีนโยบายในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ ลดความแออัด มีระบบส่งต่อ 
ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม โดยม ี
กรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายบริการ ภายใต้

หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกัน และพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
ให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานทั่วถึง 
และเป็นธรรม3  แต่จากการทบทวนเอกสารพบว่า ประเทศไทยมกีารจดัท�ำ
แนวทางการพัฒนาการบริการด้านทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุหลายครั้ง 
ตามนโยบาย แต่การให้บริการด้านทันตกรรมผู้สูงอายุก็ยังไม่เพียงพอ 
และทั่วถึง จากรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2558 พบว่า 
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้เพียงร้อยละ 8.1 และเมื่อเทียบกับ
ปี พ.ศ. 2549 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการร้อยละ 7.44 ซึ่งนับว่าการให้บริการ 
เพิ่มขึ้นน้อยมาก ทั้งที่มีผู้สูงอายุเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น และเป็นที่น่าสังเกตว่า 
ในทางปฏิบัติยังไม่มีรูปแบบบริการที่ชัดเจนนัก การบริการส่วนใหญ่เป็น 
การจัดบริการทั่วไปโดยไม่แยกกลุ่มวัย ไม่มีรูปแบบเฉพาะ ซึ่งอาจส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการที่เหมาะสม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์การจัดบริการทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุและพัฒนารูปแบบ 
การบริการ ทันตกรรมผู ้สูงอายุที่ เหมาะสมส�ำหรับประเทศไทยใน 
สถานบริการระดับต่างๆ ในภาครัฐโดยใช้องค์ประกอบของ 6 Building 
Blocks Plus (6BBs Plus) 5 มีเป้าหมายเพือ่ให้เกดิการจดับริการทีม่คีณุภาพ
และมีประสิทธิผลภายใต้ทรัพยากร งบประมาณ และโครงสร้างของ 
ระบบที่มีอยู่ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่มีคุณภาพตามความจ�ำเป็น
ได้อย่างทั่วถึงเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป6   

      

กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ

   องค์ประกอบของระบบบริการด้านทันตกรรม 
1. ระบบบริการ/โครงสร้างและสถานที่
2. อัตราก�ำลังและการพัฒนาบุคลากร 
3. ระบบสารสนเทศด้านทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ
4. เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์และเทคโนโลยี 
5. การเงิน และงบประมาณสนับสนุน
6. นโยบายและการบริหารในด้านทันตกรรม
7. การประสานความร่วมมือ/การสร้างเครือข่าย

รูปแบบแบบคลินิกทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ
-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
-  โรงพยาบาลชุมชน
-  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
-  สถาบันการแพทย์เฉพาะทาง

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรม 
ผู ้สูงอายุที่เหมาะสมส�ำหรับประเทศไทยในสถานบริการระดับต่างๆ  
ในภาครัฐ โดยมีการรวบรวมข้อมูลจาก 4 ส่วน ดังนี้

1.	 การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Reviews) ด�ำเนนิการ
สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed ตามกลยุทธ์การ
สืบค้น เอกสารการศึกษาชนิด Systematic reviews studies, Cohort 
studies, Cross – Sectional studies และDescriptive studies และ 
ถูกจ�ำกัดไว้เฉพาะที่เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น ส่วนการสังเคราะห์ข้อมูล 
(data synthesis) ผลการศึกษาในภาพรวมได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ (qualitative data)

2.	 แบบสอบถามเกีย่วกบัรปูแบบการให้บรกิารทนัตกรรมผูส้งูอายุ
ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐจากตัวแทนหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม/ 
ผูแ้ทนในสถานบรกิารสขุภาพในระดบัต่างๆ ทีเ่ป็นตวัแทนทัว่ประเทศ จาก
โรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 
และสถาบันการแพทย์เฉพาะทาง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับการให้บริการทันตกรรมผู้สูงอายุในหน่วยงาน โดย 

เก็บรวบรวมเฉพาะแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ พร้อมเซ็นเอกสาร 
ใบยินยอม

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการให้บริการทันตกรรมผู้สูงอายุ
จากบคุลากรด้านทนัตกรรมและผูเ้ก่ียวข้องในสถานบรกิารสขุภาพ ผูบ้รหิาร
สถานบริการสุขภาพ และผู้สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ 
ในระดบัโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็นตัวแทนจาก 5 ภาค และสถาบันการแพทย ์
เฉพาะทาง 

4. การน�ำรูปแบบการจัดบริการทันตกรรมผู้สูงอายุไปทดสอบใช้ 
หลังจากรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Reviews) แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการทันตกรรมผู้สูงอายุ
ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการ 
ให้บริการทันตกรรมผู้สูงอายุจากบุคลากรด้านทันตกรรม ผู้บริหาร และ 
ผู้สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดและผลจากการศึกษาดังกล่าว มาพัฒนาต้นแบบ 
การบรกิารโดยใช้องค์ประกอบของ 6 Building Blocks Plus (6 BBs Plus)5 
ซึง่เป็นกรอบการพฒันาระบบบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุตามแนวทาง
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ขององค์การอนามยัโลก โดยให้สอดคล้องกบับรบิทของระบบบริการทีม่อียูเ่ดมิ
เกีย่วกบัระบบบรกิาร/กิจกรรมทีใ่ห้บรกิารผูส้งูอายดุ้านทันตกรรม การพฒันา
บคุลากร ระบบสารสนเทศด้านทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ เครื่องมือ ยา 
เวชภัณฑ์ งบประมาณสนับสนุน นโยบายและการบริหารด้านทันตกรรม 
และการมส่ีวนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ  เมือ่ได้ก�ำหนดรปูแบบการจดับรกิาร
ทนัตกรรมผูส้งูอาย ุแล้วจงึได้จดัท�ำโครงสร้างและก�ำหนดหน้าทีข่องผูท้ีร่่วม
เป็นทีม จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานของบุคลากร7-8 และน�ำไปใช้ในพื้นที่
น�ำร่องในระดับต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  (รพ.สต.) ในจังหวัดร้อยเอ็ด มีขั้นตอน
การทดสอบใช้รูปแบบการจัดบริการทันตกรรมผู้สูงอายุ โดยคณะผู้วิจัย
ท�ำการช้ีแจงรายละเอียดโครงการให้แก่ผูเ้กีย่วข้องในพืน้ที ่ โดยอาสาสมคัร

สาธารณสุขในหมูบ้่าน (อสม.) ทีไ่ด้รบัการอบรมจากทนัตาภบิาลใน รพ.สต.  
ท�ำการคัดกรองปัญหาทางด้านทนัตกรรมผูสู้งอายใุนชมุชน และบนัทกึข้อมลู 
ลงในแบบคดักรองส�ำหรบัผูส้งูอายดุ้านทนัตกรรมส�ำหรบั อสม. แล้วจัดให ้
ผู้สูงอายุที่พบว่ามีปัญหาทางด้านทันตกรรมมาพบทันตาภิบาลใน รพ.สต. 
เพื่อวางแผนและรักษา พร้อมลงบันทึกแบบฟอร์มแผนการรักษาเบื้องต้น
และแบบบนัทกึการส่งต่อ  หากทันตาภบิาลในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต�ำบลไม่สามารถรักษาได้ จะส่งต่อผู้ป่วยมาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย 
ทีถู่กส่งต่อมาจากรพ.สต. จะได้รบัการรกัษาจากทนัตแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน 
และลงบันทึกแบบฟอร์มแผนการรักษาเบื้องต้นและการส่งต่อ หากใน 
โรงพยาบาลชุมชนไม่มีทันตแพทย์ที่เชี่ยวชาญในบาวกรณี จะส่งต่อผู้ป่วย
มาที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1 แผนผังการให้บริการทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ
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ผล
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการทันตกรรมผู ้สูงอายุได้มาจาก 

การรวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก 4 ส่วน ดังนี้
1.	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic  

Reviews) พบว่า ส่วนใหญ่ของบทความได้กล่าวถึงรายละเอยีดในประเด็น
ย่อยและการจดัการเฉพาะที ่ไม่ใช่ภาพรวมของการพฒันาระบบบรกิาร และ
ด้วยบรบิททีม่คีวามแตกต่างกนัมาก จ�ำเป็นต้องคดักรองแนวคดิทีส่อดคล้อง
กบัระบบของประเทศไทยเช่น มาเลเซยี สงิคโปร์ หรอืญีปุ่่น ทีไ่ด้มกีารพฒันา
แล้วมาบรูณาการกบัระบบทีม่อียูแ่ล้วของกระทรวงสาธารณสุข จงึท�ำให้ได้
แนวคิดในการจัดบริการผู้ป่วยสูงอายุ ตลอดจนแนวทางการพัฒนาบริการ 
พฒันาบคุลากรและนโยบาย เพือ่ลดการศึกษาทดสอบซ�ำ้ซ้อน และต่อยอด
แนวคิดต่างๆ น�ำไปสู่การบริการที่มีประสิทธิภาพ 

2.	 การศึกษาสถานการณ์และแนวทางการให้บริการด้าน 
ทันตกรรมผู้สูงอายุ จากแบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการทันตกรรม 
ผูส้งูอายทุางไปรษณีย์ไปยงัหัวหน้ากลุ่มงานทนัตแพทย์/ทนัตาภบิาล/ผู้แทน
ในสถานบรกิารสขุภาพภาครฐัระดบัต่างๆ จ�ำนวน 752 แห่ง ได้รบัการตอบกลบั 
จ�ำนวน 379 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 50.40 พบว่า สถานบรกิารสุขภาพส่วนใหญ่
ยังไม่มีบุคลากรเฉพาะทางด้าน ทันตกรรมผู ้สูงอายุ และผู ้บริหาร 
ไม่มีนโยบายเฉพาะส�ำหรับทันตกรรมผู ้สูงอายุและได้รับงบประมาณ
สนับสนุนด้านทันตกรรมผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอ

3.	 การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการให้บริการทันตกรรมผู้สูงอายุ
จากบุคลากรด้านทันตกรรมและผู้เกี่ยวข้อง ผู้บริหาร และผู้สูงอายุท่ีมา 
รับบริการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทีเ่ป็นตวัแทนจาก 5 ภาคๆ ละ 3 แห่ง 
จ�ำนวนทั้งหมด 15 แห่ง และสถาบนัการแพทย์เฉพาะทาง 1 แห่ง รวมทั้ง
ได้มีการส�ำรวจภาคสนามเพื่อสนทนาแลกเปลี่ยน เก็บข้อมูล และสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรทีเ่กีย่วข้องให้เข้าใจในภาพรวมของการเปลีย่นแปลงหลกั 

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม ในการศึกษาวิจัยนี้ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ 
ความคิดเห็นว่า แม้ในภาพรวมกระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบาย 
ในการสนับสนุนการบริการแก่ผู ้สูงอายุ แต่ในระดับโรงพยาบาลยัง 
ไม่มีนโยบายเฉพาะด้านทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยให้มากขึ้น จึงควรมีการสนับสนุนและผลักดันให้เกิด 
ระบบบริการทันตกรรมผู้สูงอายุที่ชัดเจน สร้างทีมบริการประกอบด้วย
ทนัตแพทย์และทีมสหสาขาวชิาชพี ก�ำหนดรปูแบบคลนิิกทนัตกรรมผูส้งูอายุ 
จัดอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุให้กับทันตบุคลากร 
น�ำข้อมลูผูส้งูอายทุีม่กีารบนัทกึในระบบฐานข้อมลูเวชระเบยีนของหน่วยงาน
มาใช้ในการวางแผนการจดับรกิารหรือกจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุเหมาะสม  
ควรมีการศึกษาในเรื่องของความคุ้มทุนและผลกระทบ เพื่อให้ได้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่จะน�ำไปสู่นโยบายได้   

4.	 การน�ำรูปแบบการจัดบริการทันตกรรมผู้สูงอายุไปทดสอบ 
ใช้ในพื้นท่ีจริง จากข้อมูลทั้ง 3 ส่วนดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนา 
รูปแบบการบริการโดยใช้องค์ประกอบของ 6 Building Blocks Plus 
(6 BBs Plus)5 เป็นกรอบการพัฒนาซึ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของ 
เครือข่ายระบบบริการที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลในแต่ละระดับกับ
ชมุชนแบบไร้รอยต่อ  ก�ำหนดให้ทมีบรกิารมเีป้าหมายร่วมกนั คอื การดแูล
รกัษาผูป่้วยสงูอายุให้มสุีขภาพช่องปากทีดี่ โดยมฟัีนแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 
20 ซี ่4 คูส่บ และไม่มรีอยโรคใดในช่องปาก  เน้นการบรกิารในหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่มากที่สุด โดยน�ำ 
รปูแบบการจดับรกิารไปใช้ทีโ่รงพยาบาลในเครอืข่ายบริการด้านทนัตกรรม
ของจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
บ้านหนองกุง  โรงพยาบาลชุมชนอ�ำเภอโพนทอง และโรงพยาบาล 
ศูนย ์จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งได้มีการจัดท�ำโครงสร้างและก�ำหนดหน้าที ่
ของผู้ทีร่่วมเป็นทมี จดัท�ำคู่มอืการปฏบัิตงิานของบคุลากร 6-7 และจัดประชมุ
ชีแ้จงผูเ้กีย่วข้องเพือ่น�ำไปด�ำเนนิการให้บรกิาร และประเมนิผล  (ตารางที ่1)  

ตารางที่ 1 รูปแบบการจัดบริการทันตกรรมผู้สูงอายุที่เหมาะสมภายใต้โครงการวิจัยตาม 6 Building Blocks Plus

	 6 Building Blocks Plus		  ประเด็น

1)	 การคัดกรอง: มีการบริการคัดกรองเชิงรุกตามแบบคัดกรองผู้สูงอายุด้านทันตกรรม
2) 	การบริการคลินิกทันตกรรม: มีการแจ้งขั้นตอน/วิธีการ วัน เวลารักษา  ในการให้บริการ ทันตกรรมผู้สูงอายุ

ที่ชัดเจน ให้บริการหัตถการตามระดับสถานบริการ
3) 	การส่งต่อ: สถานบริการสุขภาพในแต่ละระดับควรให้การบริการด้านทันตกรรมกับผู้สูงอายุตามขอบเขต 

หน้าที่ที่ก�ำหนด จะท�ำให้สถานบริการแต่ละแห่งสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง และวางแผนการรักษา
รวมถึงการส่งต่ออย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

4) 	มีพื้นท่ีห้องตรวจ และห้องให้บริการทันตกรรมเพียงพอ ประตูควรเป็นบานเลื่อน ความกว้างสุทธิของ 
ประตู 90 ซม. ความกว้างของห้องท�ำฟัน มาตรฐาน 4 x 4.5 ม. มีลักษณะทางลาดเอียงส�ำหรับเข็นรถนั่ง 
และเปลนอน ลักษณะยูนิตท�ำฟันต้องเอื้อต่อการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ

1)	 สถาบันเฉพาะทางด้านทันตกรรม และสถานบริการสุขภาพระดับใหญ่ ควรมีทันตแพทย์เฉพาะทางด้าน 
ผู้สูงอายุ (geriatric dentist) รวมถึงมีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านทันตกรรมให้เพียงพอกับ 
จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ให้บริการ 

2)	 สถานบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป อาจไม่จ�ำเป็นต้องมีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ 
แต่บุคลากรด้านทนัตกรรมควรได้รบัการอบรมหลกัสตูรการดแูลด้านทนัตกรรมส�ำหรบัผูสู้งอาย ุเพ่ือสามารถ
ให้การดูแลด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ และทราบข้อบ่งชี้ และสามารถส่งต่อไปยังสถานบริการสุขภาพระดับสูง
ได้อย่างเหมาะสม

3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรมีทันตาภิบาลอย่างน้อย 1 คน และผู้ช่วยงานทันตกรรม 1 คน 
ทั้งนี้ ทันตาภิบาลควรได้รับการอบรมด้านการดูแลทันตกรรมในผู้สูงอายุ สามารถออกเยี่ยมบ้าน 
เพือ่ตรวจสขุภาพช่องปากเบือ้งต้น และคดักรองผูส้งูอายทุีไ่ม่สามารถเข้าถงึบรกิารในสถานบริการสุขภาพได้ 
เช่น อยู่ติดบ้าน/ติดเตียง ไม่มีญาติพามาตรวจรักษา เป็นต้น

1.	 ระบบบริการ/
	 โครงสร้างและสถานที่ 

2. 	อัตราก�ำลัง
	 และการพัฒนาบุคลากร
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จากการให้บรกิารตามรปูแบบในเครอืข่ายด้านทนัตกรรมจังหวัดร้อยเอด็ 
พบว่า มีการคัดกรองด้านทันตกรรมในผู้สูงอายุในต�ำบลบ้านหนองกุง 
จ�ำนวน 200 คน ภายในระยะเวลา 1 เดือน โดยอสม.พบผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ด้านทนัตกรรม จ�ำนวน 150 คน คดิเป็นร้อยละ 75 แล้วส่งมาพบทนัตาภบิาล
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองกุงตามความสมคัรใจ จ�ำนวน 
135 คน คิดเป็นร้อยละ 90 ในจ�ำนวนนี้ได้รับการวางแผน และรักษา 
ด้านทนัตกรรมที ่รพ.สต.บ้านหนองกงุ จ�ำนวน 100 คน คดิเป็นร้อยละ 74.1  
พบว่ามีผู้สูงอายุจ�ำนวน 35 คน ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน
อ�ำเภอโพนทอง จ�ำนวน 32 คน เสียชีวิตไปก่อน จ�ำนวน 3 คน และไม่มี 
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ร้อยเอ็ด เนื่องจากการรักษาตามแผน 
การรักษาสิ้นสุดที่รพ.สต.และรพช.  

จากการประเมินเบือ้งต้นตามกรอบ 6BBs Plus พบว่า มกีารคัดกรอง
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยอสม.ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้ทั้งหมด ผู้ป่วยได้รับ
บริการในระดับต�ำบล และบางส่วนถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน  และ
จากการประเมิน พบว่าบุคลากรมีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการผู้สูงอายุ  
มีความรู้ความสามารถให้บริการผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี สามารถจัดสรรเวลา
เพื่อให้บริการตามหน้าที่ปกติได้อย่างลงตัว การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท�ำได้ 
ตามท่ีก�ำหนด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลมเีก้าอีท้�ำฟัน (dental unit) 
ทีใ่ห้บรกิารผูส้งูอายไุด้สะดวก มเีครือ่งมอื อุปกรณ์ ยา และเวชภณัฑ์เพยีงพอ 
และในการบรกิารผูส้งูอายกุไ็ม่ได้ใช้งบประมาณเพิม่จากงบประมาณทีใ่ช้อยู่ 
ทีส่�ำคญัผูบ้รหิารโรงพยาบาลทกุระดบัในเครอืข่ายบรกิารนีท้ัง้ผูอ้�ำนวยการ
และหวัหน้าแผนกทนัตกรรมให้ความส�ำคญัต่อนโยบายการบรกิารผูส้งูอายุ

	 6 Building Blocks Plus		  ประเด็น

4)	 มีเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพอื่นที่เข้ามาร่วมในทีมบริการ

1)	 มีการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างสถานบริการสุขภาพระดับต่างๆ หรือระหว่างโรงพยาบาลกับงานบริการ 
ทันตกรรม ท�ำให้บุคลากรด้านทันตกรรมได้ทราบข้อมูลการดูแลรักษาอย่างละเอียด รวดเร็ว และสามารถ
วางแผนการให้บริการได้อย่างเหมาะสม

2) 	มีการจัดท�ำทะเบียนติดตามดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
3) 	มีการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการ แผนการรักษาและผลของการรักษา เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่าง 

ทีมผู้ให้บริการ และเกิดความต่อเนื่องในการให้บริการ
4) 	มีการน�ำข้อมูลบริการด้านทันตกรรมผู้สูงอายุมาวิเคราะห์ และสรุปผล

ควรมอีปุกรณ์เฉพาะส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเช่น dental platform ทีใ่ช้กบัรถนัง่ เตยีงทนัตกรรมทีอ่�ำนวยความสะดวก
ส�ำหรับผู้สูงอายุ ตลอดจนมีระบบบ�ำรุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช้ที่มีประสิทธิภาพ

1) 	มีการได้รับการสนับสนุนงบประมาณด้านทันตกรรมผู้สูงอายุที่ชัดเจนและเป็นระบบ
2) 	มีการของบประมาณในการด�ำเนินการด้านทันตกรรมผู้สูงอายุตามความเหมาะสม

1) 	ผู้บริหารควรให้การสนับสนุน/ให้ความส�ำคัญต่อระบบบริการทันตกรรมผู้สูงอายุ เช่น มีนโยบาย มีเป้าหมาย 
ก�ำหนดตัวช้ีวัด ให้มีการรายงานการให้บริการด้านทันตกรรมผู้สูงอายุต่อผู้บริหาร ผู้บริหารให้ความเห็น 
ข้อเสนอแนะ จัดสรรงบประมาณ หรือปรับเปล่ียนนโยบาย เช่น อาจปรับเปล่ียนโดยการจัดระบบ 
การให้บริการส�ำหรับผู้สูงอายุนอกเหนือจากการด�ำเนินการแบบปกติ หรือก�ำหนดอายุของผู้สูงอายุที่เข้ามา
รับบริการ เพื่อให้มีการบริการที่ดีขึ้น

2) 	ผูบ้รหิารควรสนบัสนนุให้บคุลากรมกีารพฒันาตนเองด้านบริการส�ำหรับผู้สงูอาย ุเช่น ส่งเข้ารบัการฝึกอบรม 
3) 	ผู้บริหารควรสร้างแรงจูงใจด้านบริการทันตกรรมผู้สูงอายุ เช่น เพิ่มค่าตอบแทนพิเศษ 
4) 	มีการสร้างการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆ ในเรื่องทันตกรรมผู้สูงอายุ
5) 	ประเมินความพึงพอใจในการบริการทันตกรรมผู้สูงอายุ ของเจ้าหน้าที่/ผู้ป่วย/ญาติ 

สร้าง/แสวงหาความร่วมมือจากภาครัฐ/เอกชน/ชุมชนและองค์กรอิสระ เพื่อให้เกิดการดูแลเชิงลึกในชุมชน  
เช่น มีการจัดบริการทันตกรรมผู้สูงอายุนอกสถานบริการ

3.	 ระบบสารสนเทศ
	 ด้านทันตกรรม
 

4.	 เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์ 
	 และเทคโนโลยี  

5.	 การเงิน และงบประมาณ
สนับสนุน 

6. นโยบายและการบริหาร
	 ในด้านทันตกรรม 
	

7.	 การประสานความร่วมมือ/ 
เครือข่าย

และให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ในเครือข่ายบริการมีความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างทีมผู้ให้บริการ ท�ำให้มีการรับส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปด้วยดี อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้านมีส่วนร่วมและสามารถคัดกรองผู้ป่วยตามที่ก�ำหนด 
ได้ครบถ้วน 

วิจารณ์
แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายสนับสนุนการจัดบริการ

ส�ำหรับผู้สูงอายุมาระยะหนึ่งแล้ว แต่หากไม่มีการพัฒนาปัจจัยอ่ืนด้วย 
ระบบบรกิารทีดี่ก็ย่อมจะเกิดข้ึนไม่ได้  การพฒันาระบบบริการโดยใช้กรอบ 
6 BBs plus จะท�ำให้เกิดระบบที่ชัดเจนในทุกมิติท่ีจะส่งเสริมให้เกิด 
การปฏบิตัไิด้จรงิ โดยจะต้องพฒันาระบบบรกิารทีม่กีารจัดการทีเ่หมาะสม8 
พัฒนาผู้ให้บริการมีทักษะและทัศนคติที่ดี สร้างทีมที่มีเป้าหมายและ 
มีข้อตกลงร่วมกัน9 ให้บริการตามบทบาทหน้าที่ของสถานบริการแต่ละ
ระดับ มีวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนในการคัดกรอง ตรวจรักษา รับและส่งต่อผู้ป่วย 
ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ รวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยให้
ครอบครัวหรือผู้ดูแล (care giver) สามารถดูแลผู้ป่วยต่อไปได้

การพัฒนารูปแบบการบริการด้านทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุใน 
โรงพยาบาลระดับต่างๆ ในภาครัฐในรูปแบบเครือข่ายจะเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ในการให้บริการผู ้ป ่วยตามความจ�ำเป ็นได ้ครอบคลุมทั่วถึง ทั้งนี้ 
ทันตบุคลากรจะต้องให้ความส�ำคัญต่อการให้บริการตามบทบาทของ 
สถานบริการแต่ละระดับ ไม่ใช่ให้บริการตามความรู้ความถนัด เพื่อให้เกิด
การบริการและการรับส่งต่อที่อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

ตารางที่ 1 รูปแบบการจัดบริการทันตกรรมผู้สูงอายุที่เหมาะสมภายใต้โครงการวิจัยตาม 6 Building Blocks Plus (ต่อ)
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การคัดกรองผู้ป่วยในชุมชนเป็นการบริการเชิงรุก (active finding) ที่จะ
ขยายความครอบคลมุจะท�ำให้ผูสู้งอายมุโีอกาสเข้าถงึการบรกิารด้านทนัตกรรม
ได้มากขึน้ สอดคล้องกับการศกึษาถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อการดูแลสขุภาพช่องปาก
และฟันของผู้สูงอายุที่ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและบุคลากร
ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการเข้าถึงบริการด้าน 
ทนัตกรรม10-12 จากการศึกษานีพ้บว่า การรกัษาส่วนใหญ่สามารถด�ำเนนิการ
ได้ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชุมชน13  
ซึง่จะท�ำให้โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ไม่ต้องรบัภาระในงานปฐมภมูิ
มากนกั จึงจะสามารถให้บรกิารประชาชนในเขตเมอืงและให้บรกิารในงาน
ที่ยุ่งยากซับซ้อน ที่ต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามากขึ้น มีแนวโน้ม
ทีจ่ะไม่เกดิความซ�ำ้ซ้อนและสิน้เปลอืงในการพฒันาและขยายสถานบรกิาร
ในพื้นที่ การวางแผนการรักษาผู ้ป่วยทุกรายจะเป็นเครื่องมือส�ำหรับ 
ผู ้ให ้บริการ ที่ท�ำให ้ผู ้ป ่วยได ้ รับบริการตามความจ�ำเป ็นและตาม 
ความต้องการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นรูปแบบบริการที่เป็นเครือข่าย ที่เน้น 
การคัดกรองผู้ป่วยก่อนมารับบริการในโรงพยาบาลและมีการส่งต่อเมื่อ
จ�ำเป็น ผู้ให้บริการให้บริการตามบทบาทหน้าที่ จะช่วยให้ตอบสนอง 
การเข้าถึงบริการและความต้องการของประชาชนได้

สรุป
จากการน�ำรูปแบบการจัดบริการด้านทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ไปทดสอบใช้ในพืน้ทีน่�ำร่อง พบว่า ในระบบบรกิารปัจจบุนันีก็้มกีารบรกิาร
ผูส้งูอายอุยูแ่ล้ว แต่การเข้าถึงบรกิารยงัค่อนข้างน้อยมาก ดังนัน้หากมปัีจจยั
สนับสนุนตามกรอบ 6 BBs plus ก็จะท�ำให้เกิดระบบท่ีชัดเจนในทุกมิติ 
บุคลากรสามารถด�ำเนินการได้ตามรูปแบบการบริการนี้เป็นอย่างดี โดยมี
การปรับกระบวนการเพียงเล็กน้อย ยึดเป้าหมายการบริการผู้สูงอายุ 
เป็นส�ำคัญ ท�ำตามข้อตกลงในการให้บริการรับและส่งต่อผู้ป่วย  รพ.สต. 
เป็นด่านหน้าในการดูแลรักษาเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอ ทันตบุคลากรท�ำหน้าท่ีในส่วนการรักษาตาม
ระดับโรงพยาบาล เพื่อให้มีการรับส่งต่อผู ้ป่วยเป็นระบบที่ไร้รอยต่อ 
บคุลากรสามารถท�ำหน้าทีต่ามบทบาทในแต่ละระดบัโรงพยาบาลได้ ไม่ใช่
ท�ำงานทุกอย่างที่ท�ำได้ทั้งหมดแต่แบ่งระดับงานเป็นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
และตติยภูมิอย่างจริงจัง ผู้ป่วยสูงอายุได้รับบริการใกล้บ้านจะสามารถ 
เข้าถึงบริการได้สะดวกและได้รับการบริการอย่างทั่วถึง 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

  	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการบริการด้านทันตกรรมของผู้สูงอายุ
ในเขตเมือง กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง รวมถึงการเตรียมความพร้อมของกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไปด้วย 

  	 เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดในระยะเวลาการทดสอบใช้รูปแบบในพื้นที่  
จึงเสนอว่า ควรน�ำรูปแบบนี้ไปใช้ในพื้นที่อื่นเพิ่มขึ้น เพื่อหาประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุง และแก้ไขรูปแบบ ให้สอดคล้องกับบริบทที่เป็นอยู่ เป็นมาตรฐาน 
และสร้างทางเลือกที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น

  	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน ของ 
การใช้รูปแบบการบริการด้านทันตกรรมของผู้สูงอายุนี้

  	 ควรเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายสุามารถเลอืกใช้บรกิารด้านทนัตกรรม
จากสถานบริการที่เข้าถึงได้สะดวก รวมถึงสถานบริการภาคเอกชนซึ่งต้อง
จัดระบบการจ่ายเงินทดแทนที่เหมาะสม14

  	 ควรถอดบทเรียนทั้งข้อดีและข้อเสียเพื่อสรุปและจัดท�ำเป็น 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ กรมการแพทย์ทีส่นบัสนนุงบประมาณการศกึษาในครัง้นี้ 

ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการสถาบันวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ 
และผู้อ�ำนวยการสถาบันทันตกรรม ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินการ 

และเจ้าหน้าทีท่กุท่านท่ีสนบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนนิงานวจิยันี้ 
ตลอดจนผู้สูงอายุทุกท่านที่ได้กรุณาและสละเวลาในการให้ข้อมูลที่ส�ำคัญ
และมีประโยชน์ต่อการวิจัยจนประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี
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