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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ 
ทันตกรรม และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทันตบุคลากร จำนวน 305 คน  
สุ่ม ตัวอย่างแบบการเลือกโดยใช้ความบังเอิญ  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามปลายปิดมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ และคำถามปลายเปิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า การจัดบริการทันตกรรมใน
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าสามารถปฏิบัติงานด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพช่องปากภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในระดับปานกลาง โดยด้านการรักษาโรคในช่องปากมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุด (3.36 ± 1.35) และด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด (2.89  ± 1.59) ผลการทดสอบค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากสูงสุด  
3 อัน ดับแรก คือ ก ารมี ส่วนร่ วม ของชุม ชน ( r = 0.7 96 )  ร ะบบการบริการ ฉุก เฉินและการส่ ง ต่อ  
(r = 0.736) และระบบการทำงานเครือข่ายในระดับตติยภูมิ (r = 0.717) สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากคำถาม
ปลายเปิดว่า ควรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาผ่านระบบออนไลน์ในทุกกลุ่มวัยโดยชุมชนมีส่วนร่วม เน้นการพ่ึงพา 
และดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และเน้นการรักษาในกรณีฉุกเฉินหรือเร่ง ด่วน เ พ่ือลดความทรมาน  
ของผู้ป่วย 
 

คำสำคัญ: การจัดบริการทันตกรรม สถานการณ์โควิด-19 สถานบริการสาธารณสุข 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

Abstract 
 

This study is a quantitative and qualitative study. The objective was to study the situat ion of 
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dental services and factors related to dental services in public health facilities under the 
COVID-19 situation in the 3 southern border provinces. The sample consisted of 305 dental 
personnel, randomly sampled using coincidence. Research instruments include closed-ended 
questionnaires, 5-level estimatoriums, and open-ended questions. Analyze data with statist ics 
Percentage, average, standard deviation Pearson correlation coefficient and content analysis.  
The results of the study showed that the provision of dental services in public health facilities 
Respondents were able to perform moderate levels of oral health promotion, prevention, 
treatment and rehabilitation under the COVID-19 situation, with oral disease treatment hav ing 
the highest average (3.36 ± 1.35) and oral rehabilitation having the lowest average (2.89 ± 
1.59). The top three results of the correlation coefficient between various factors and oral 
promotion, prevention, treatment and rehabilitation were community participation (r = 0.796) , 
emergency and referral services (r = 0.736), and tertiary network functionality (r = 0.717). Focus 
on self-reliance and oral care and focus on emergency or urgent treatment to reduce patient 
suffering. 
 

Keywords: Dental Services, COVID-19 Situation, Public Health Facilities, 3 Southernmost Provinces 
 
บทนำ  
 ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกกำลังเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด-19 (COVID-19) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคดังกล่ าวเป็น โรคระบาดใหญ่ท่ั วโลก 
(Pandemic) เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 [1] โรคนี้ เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ทำให้ท่ัวโลก 
มีผู้ป่วยติดเ ช้ือสะสม จำนวน 191,200,047 ราย เสียชีวิต 4,105,555 ราย ในขณะท่ีประเทศไทยมี ผู้ติดเช้ือ  
สะสมจำนวน 415,170 ราย เสียชีวิต 3,422 ราย [2] และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบันยังคงมีการ
ตรวจพบผู้ติดเช้ือรายใหม่และมีจำนวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนทุกวัน [1] 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 หรือ  โควิด-19  (COVID-19)  ส่งผลกระทบ 
ในหลากหลายด้าน โดยเฉพาะต่องานทันตกรรม องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า บริการทันตกรรม 
เป็นหนึ่งในบริการสุขภาพท่ีไ ด้รับผลกระทบจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย 77% ของประเทศท่ัวโลก
รายงานว่าบริการทันตกรรมหยุดชะงักบางส่วนหรือท้ังหมด [1] ในช่วงการระบาดรัฐบาลไทยประกาศให้กิจการ
เส่ียงหลายประเภทหยุดให้บริการ สำหรับคลินิกทันตกรรมเป็นสถานประกอบการในกลุ่มสีเหลืองหมายถึงมีความ
เส่ียงปานกลาง เนื่องจากหัตถการทันตกรรมส่วนใหญ่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเหลวท่ีปนเป้ือนน้ำลายและลม
หายใจผู้ป่วยเป็นละอองลอย (Aerosol) หากผู้รับบริการติดเช้ือโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ 
ทันตบุคลากรรวม ท้ัง ผู้รับบริการคน อ่ืนได้ องค์กรวิชาชีพได้เสนอแนวปฏิบั ติในการบริการทันตกรรม  
โดยกำหนดให้รักษาเฉพาะกรณีท่ีผู้ป่วยมีความจำเป็นฉุกเฉินและเล่ือนการรักษาท่ีไม่ฉุกเฉินออกไปก่อน [3] ทำให้
ส่งผลกระทบต่อการรับบริการรักษาโรคช่องปากและฟัน ท้ังมีการเล่ือนนัดการตรวจเช็คและการรักษาต่างๆ 
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ออกไปซ่ึงหลายกรณีอาจเพ่ิมความเส่ียง ทำให้ความรุนแรงการลุกลามของโรคมีมากข้ึน จนนำไปสู่การสูญเสียฟัน 
ทำให้คนไข้เสียความสามารถในการเค้ียวอาหาร นำไปสู่ผลกระทบกับสุขภาพร่างกายโดยรวมได้ [4] 
 ในขณะท่ีปัญหาทางสุขภาพช่องปากอย่างโรคฟันผุมีอุบัติการณ์สูงมากในประชากรไทยต้ังแต่วัยเด็ก
จนถึงวัยผู้ใหญ่ [4] จากผลการสำรวจสุขภาพช่องปากจากระบบคลัง ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center – 
HDC) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบว่าจังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาสพบร้อยละ 
ของเด็กกลุ่มอายุ 3 ปีมีฟันผุในฟันน้ำนมคิดเป็นร้อยละ 28.2, 36.6 และ 52.8 ตามลำดับ เด็กอายุ 6 ปี มีฟันผุ 
ในฟันแท้คิดเป็นร้อยละ 7.5, 6.3 และ7.5 ตามลำดับ เด็กอายุ 9 ปีมีฟันผุในฟันแท้คิดเป็นร้อยละ 38.08, 26.35 
และ 34.9 ตามลำดับ และเด็กอายุ 12 ปีมีฟันผุในฟันแท้คิดเป็นร้อยละ 46.9 , 31.4 และ 41.3 ตามลำดับ  
ซ่ึงเมื่อเทียบกับหลายจังหวัดท่ัวประเทศ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีร้อยละเด็กฟันผุอยู่ในอันดับต้นๆ ของประเทศ 
[5] ซ่ึง ประ เทศไทยมี ม าตรกา รกา รควบ คุม การแพร่ระบาดของ โรคติด เช้ือ ไว รัส โคโรน า 2 0 1 9  
โดยในด้านทันตกรรมได้กำหนดมาตรการการให้การรักษาตามสถานการณ์การระบาด หากสถานการณ์  
มีการระบาดเป็นวงกว้าง  สามารถทำหัตถการทันตกรรมเฉพาะกรณีฉุกเฉินเท่านั้น และหากสถานการณ์การ
ระบาดในระดับโลกควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มี ข้อจำกัด ให้แต่ละหน่วยงานพิจารณาให้บริการ 
ตามแนวทางระบบการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ [6] 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การจัดบริการทันตกรรมท่ีผ่านมา  
มีความเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านทันตบุคลากร ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือทางทันตกรรม  อาคาร
สถานท่ีบริการทันตกรรม และงบประมาณในการจัดบริการทันตกรรม ซ่ึงจัดอยู่ในองค์ประกอบของระบบบริการ
สุขภาพท่ีประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยนำเข้า 2)  การจัดบริการสุขภาพ และ 3)  สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ  
จากสภาวะการแพร่ระบาดของ COVID-19 การบริการรักษาด้านทันตกรรมจะต้องมีการพัฒนา ปรับปรุงวิธีการท่ี
จะรับมือให้เหมาะสม องค์ประกอบระบบบริการทันตกรรมด้านต่างๆ อาจมีการเปล่ียนไป ดังนั้นข้อมูลท่ีได้  
จากการวิจัยนี้ สามารถเป็นแนวทางการพัฒนา ปรับปรุงหรือปรับบทบาทการทำงานของทันตบุคลากรท่ีมีต่องาน
ทันตกรรมให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานภายใต้วิถีชีวิตใหม่ (New normal)  
 จากสถานการณ์ ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพัน ธ์  
กับการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจากเป็นหน่วยบริการ
หลักในด้านทันตกรรมท่ีให้บริการกับประชาชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ท่ีพ้ืนท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้จัดเป็นหนึ่ง ในพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด สามารถให้บริการทันตกรรมได้ในกรณีฉุกเฉิน
เท่านั้น เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการปรับปรุงระบบการจัดบริการทันตกรรมต่อไป 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  เก็บข้อมูลต้ังแต่
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย คือ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และนักวิชาการ (ทันตสาธารณสุข) 
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        3.841 × 1,474 × 0.5 × 0.5 

    (0.05)2 (1,474 − 1) + 3.841 × 0.5 × 0.5 

ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ท้ัง  3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ  ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ คือ จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จำนวน 1,474 คน [7] เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้   
เก็บข้อมูลในรูปแบบออนไลน์  สะดวกในการดำเนินการ ไม่ ส้ินเปลืองงบประมาณ และประชากรส่วนใหญ่มี
ช่องทางการตอบออนไลน์ จึงเก็บข้อมูลจากประชากรท้ังหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีแท้จริง และครบถ้วนมากท่ีสุด 
 ท้ังนี้ ได้คำนวณกลุ่มประชากรข้ันต่ำท่ีจำเป็นต้องเก็บ เพ่ือให้ได้ซ่ึงคำตอบ หากไม่สามารถเก็บใน
ประชากรตามท่ีระบุได้ท้ังหมด โดยคำนวณจากการใช้สูตรเครซ่ีและมอร์แกน กำหนดค่าความเคล่ือนท่ี 0.05 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ 305 คน ดังนี้  

 
  
  
 

 เมื่อแทนค่า จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 
n =  

 
  n = 304.86 ≈ 305 คน 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย เป็นแบบสอบถามออนไลน์  โดยผู้วิจัยได้สร้าง ข้อคำถามจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการทันตกรรมและปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการจัดบริการ
ทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ แบบสอบถามมี 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของ ผู้ตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ ตำแหน่ง  ระดับสถานท่ี
ปฏิบัติงานให้บริการ และจังหวัดท่ีปฏิบัติงาน รวม 5 ข้อ  
 ตอนท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์
โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการ จำนวน 20 ข้อ 2) ด้านทรัพยากร
สาธารณสุข จำนวน 9 ข้อ และ 3) ด้านการเงิน จำนวน 4 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating Scale) โดยแบ่งระดับการเห็นด้วยกับข้อความเป็น 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก  
มากท่ีสุด 
 ตอนท่ี 3 การจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์ โควิด-19  
ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จำนวน 6 ข้อ    
2) การป้องกันโรคในช่องปาก จำนวน 6 ข้อ 3) การรักษาโรคในช่องปาก จำนวน 5 ข้อ และ 4) การฟ้ืนฟูสภาพ
ช่องปาก จำนวน 3 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งระดับเป็น 
5 ระดับ คือ ไม่สามารถปฏิบัติได้ ปฏิบัติงานได้น้อย ปฏิบัติงานได้ปานกลาง ปฏิบัติงานได้มาก ปฏิบัติงานได้มาก
ท่ีสุด 

 

n = 

 

X2Np (1 − p) 

e2 (N − 1) + X2p (1 − p) 
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 ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะ คำถามปลายเปิดเพ่ือแสดงความคิดเห็น จำนวน 2 ข้อ  ไ ด้แก่ 1) ปัญหา/
อุปสรรคในการจัดบริการทันตกรรมภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2) แนว
ทางการจัดบริการทันตกรรม ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาค้นคว้า มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน หาตัวแทนทันตบุคลากร ซ่ึงได้แก่ทันตบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานทันตกรรม
ประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล
วิจัยไปยังสำนักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัด และขอให้ตัวแทนติดต่อกลับมายัง ผู้วิจัยผ่านช่องทางการติดต่อ 
ท่ีระบุในหนังสือ เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 
 2. เก็บข้อมูล แบบ  Online Survey ซ่ึงจัดทำเป็น  Google form โดยให้ตัวแทนทันตบุคลากร
ดำเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line ไปยัง Line กลุ่มรวมทันตบุคลากรในจังหวัด (ยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส) เพ่ือส่งต่อไปยังกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามของแต่ละจังหวัดในทุกๆ วัน 
 4. ติดตามการตอบกลับของผู้ตอบแบบสอบถาม จนกว่าจะได้ข้อมูลครบตามกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
เมื่อไ ด้ข้อมูลครบสมบูรณ์ จึง ยุติการรับแบบสอบถามและแสดงความขอบคุณไปยัง ตัวแทนจังหวัด โดยใช้ 
Application Line เช่นเดิม  
 5. นำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย ค่าความถ่ี     
ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยด้านบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน และ
การจัดบริการทันตกรรม โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 3. ทดสอบสมมติฐาน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) โดยใช้การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ของ Best 1977  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์              ระดับความสัมพันธ์ 
  0.81 - 1.00 หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันมาก  
  0.51 - 0.80 หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
  0.21 - 0.50 หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือต่ำ 
  0.01 - 0.20 หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
       0.00  หมายถึง   ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลข้อเสนอแนะ คำถามปลายเปิดเพ่ือแสดงความคิดเห็น โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการวิจัย  
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.2 เป็นนักวิชาการ (ทันตสาธารณสุข) ร้อยละ 39.3 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
ร้อยละ 36.7 ทันตแพทย์ ร้อยละ 18.0 ปฏิบัติงานในสถานบริการทุติยภูมิ ร้อยละ 43.6 ปฏิบั ติงานในจังหวัด
ยะลา ร้อยละ 42.3 และพบว่า ตำแหน่งอ่ืนๆ (เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ พนักงานบริการ) มีอายุเฉล่ียสูงสุด คือ 36.3 
ปี รองลงมา คือ ทันตแพทย์ 33.8 ปี เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 29.2 ปี ตามลำดับ และพบว่า นักวิชาการ 
(ทันตสาธารณสุข) มีอายุเฉล่ียต่ำสุด คือ 23.4 ปี ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง (n = 305) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน  ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 33 10.8 
     หญิง 272 89.2 
ตำแหน่ง   
     ทันตแพทย์ 55 18.0 
     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 112 36.7 
     นักวิชาการ (ทันตสาธารณสุข) 120 39.3 
     อ่ืน ๆ 18 6.0 
ระดับสถานท่ีปฏิบัติงานให้บริการ   
     ตติยภูมิ 60 19.7 
     ทุติยภูมิ 133 43.6 
     ปฐมภูมิ 112 36.7 
จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน   
     ปัตตานี 84 27.5 
     ยะลา 129 42.3 
     นราธิวาส 92 30.2 
อายุ (แยกตามตำแหน่ง) อายุเฉลี่ย (ปี) อายุมากสุด / น้อยสุด (ปี) 
    ทันตแพทย์   33.8 52 / 25 
    เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 29.2 48 / 22 
    นักวิชาการ (ทันตสาธารณสุข)  23.4 56 / 21 
    อ่ืนๆ (เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ พนักงานบริการ) 36.3 42 / 28 

   
 ข้อมูลการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์ โควิด-19 พบว่า 

ด้ านการส่ ง เส ริมสุ ข ภาพ ช่ องปาก  โ ดยภาพรวม สาม ารถป ฏิ บั ติ งาน ได้ปานกลา ง  (𝑥̅ = 3.04,  
S.D. = 1.29) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การส่งเสริมให้เฝ้าระวังโรคในช่องปากด้วยตนเอง สามารถประเมิน
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สุขภาพช่องปากของตนเอง เพ่ือประเมินความจำเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม เช่น ระบบปรึกษาทางไกล 
ให้ทันตสุขศึกษาและสอนทักษะการตรวจและประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ผ่านช่องทางออนไลน์  

เช่น ระบบโทรศัพท์ แอพพลิเคช่ัน ไลน์ เฟสบุ๊ก เป็นต้น  สามารถปฏิบั ติงานได้ปานกลาง  (𝑥̅ = 3.18,  
S.D. = 1.31) และต่ำสุดในประเด็นเร่ืองจัดการข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังสภาวะช่องปากผู้สูงอายุผ่านช่องทาง

ออนไลน์ สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง (𝑥̅ = 2.90, S.D. = 1.40) 

 ด้านการป้อง กันโรค ในช่องปาก โดยภาพรวม สาม ารถปฏิ บัติง านได้ปานกลาง ( 𝒙̅ = 3.05,  
S.D. = 1.21) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การทาฟลูออไรด์วานิช/การเคลือบฟลูออไรด์เจล ในคนไข้ท่ีมีความ

เส่ียงในการเกิดโรคฟันผุสูง ท่ีสถานบริการเท่านั้น สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง (𝒙̅ = 3.43, S.D. = 1.16) และ
ต่ำสุดในประเด็นเร่ืองให้บริการน้ำลายเทียมหรือวุ้นชุ่มปาก กรณีพบผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียง/ภาวะน้ำลายน้อย เพ่ือ

การป้องกัน สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง (𝒙̅ = 2.62, S.D. = 1.55) 
 ด้านการรักษ าโรคในช่ องปาก โดยภาพรวม สาม ารถปฏิ บั ติงาน ได้ปานกลาง ( 𝒙̅ = 3.36,  
S.D. = 1.35) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนได้ ( เร่งด่วน คือ ภาวะท่ีควร

ได้รับการดูแลทันที) สามารถปฏิบัติงานได้มาก (𝒙̅ = 3.55, S.D. = 1.57) และต่ำสุดในประเด็นเร่ืองให้บริการ
งานทันตกรรมเฉพาะทางได้ สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง (𝒙̅ = 2.99, S.D. = 1.66) 

 ด้านการฟ้ืน ฟูสภาพช่ องปาก โดยภาพรวม สามา รถปฏิ บั ติงานได้ปานกลาง ( 𝒙̅ = 2.89,  
S.D. = 1.59) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ให้บริการแก้ไขฟันเทียม กรณีผู้ป่วยมีอาการ สามารถปฏิบัติงานได้        

ปานกลาง (𝒙̅ = 2.93, S.D. = 1.63) และต่ำสุดในประเด็นเร่ืองให้บริการตรวจเช็คดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาทางด้านฟัน
เที ยม ต่อ เนื่อ งมี ค่าเฉล่ี ยต่ำสุด  สาม ารถปฏิ บัติ งาน ได้ปานกลาง ( 𝒙̅ = 2.86, S.D. = 1.60) ดังแสดง 
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลความสามารถปฏิบัติงานในการจัดบริการ   
ทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 

การจัดบริการสุขภาพ i𝑥̅ S.D.  
ความสามารถ
ปฏิบัติงานได้ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก    
1. การส่งเสริมให้เฝ้าระวังโรคในช่องปากด้วยตนเอง สามารถ 

ประเมินสุขภาพช่องปากของตนเอง เพ่ือประเมินความ
จำเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม เช่น ระบบปรึกษา
ทางไกล ให้ทันตสุขศึกษาและสอนทักษะการตรวจและ
ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เช่น ระบบโทรศัพท์ แอพพลิเคช่ัน ไลน์ เฟสบุ๊ก 
เป็นต้น 

3.18 1.31 ปานกลาง 

2. จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการดูแลช่องปาก เพ่ือลดความ
เส่ียงในการเกิดโรคในช่องปาก ลดการไปรับการบริการทัน

3.06 1.37 ปานกลาง 
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ตกรรม เช่น จัดการเรียนรู้ท่ีมุ่ง พัฒนาทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปาก การบริโภคอาหาร ผ่านช่องทางออนไลน์ 
เป็นต้น   

3. การให้ความรู้แก่กลุ่มวัยต่างๆ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากผ่านช่องทางออนไลน์ 

3.10 1.41 ปานกลาง 

4. ส่งเสริม สนับสนุน การดูแลช่องปากผู้สูงอายุพ่ึงพิงและใน
สถานดูแลด้วยตนเอง โดยผู้สูงอายุ/ครอบครัว/ผู้ดูแล ผ่าน
ช่องทางเทคโนโลยีออนไลน์ แทนการบริการเชิงรุกเย่ียม
บ้าน เช่น ให้ความ รู้ ฝึกทักษะการทำความสะอาดช่อง
ปากผู้สูงอายุรายบุคคลผ่านช่องทางออนไลน์ ทำการ
บันทึกข้ อมูลสุขภาพช่องปากผ่าน ช่องทางออนไลน์   
เป็นต้น 

2.94 1.41 ปานกลาง 

5. จัดการข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังสภาวะช่องปากผู้สูงอายุ
ผ่านช่องทางออนไลน์ 

2.90 1.40 ปานกลาง 

6. จัดระบบการเข้าถึ งบริการส่ง เสริมสุขภาพช่องปาก  
ให้คำปรึกษา นัดหมาย โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่ือสาร 
เช่น ประเมินอาการเบ้ืองต้น คัดกรองผ่านทางโทรศัพท์ 
นัดหมายล่วงหน้าก่อนมารับบริการทันตกรรมผ่านทาง
โทรศัพท์หรือแอพพลิเคช่ัน เป็นต้น 

3.05 1.35 ปานกลาง 

𝑥̅ 3.04 1.29 ปานกลาง 
ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก    

7. การทาฟลูออไรด์วานิช/การเคลือบฟลูออไรด์เจลในคนไข้
ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุสูง ท่ีสถานบริการเท่านั้น 

3.43 1.16 ปานกลาง 

8. การทาฟลูออไรด์วานิช/การเคลือบฟลูออไรด์เจลในเด็ก
นักเรียนจัดให้บริการในสถานบริการเท่านั้น 

3.29 1.27 ปานกลาง 

9. การทำฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ จัดใ ห้บริการในสถานบริการ
เท่านั้น 

3.08 1.30 ปานกลาง 

10. ให้บริการน้ำลายเทียมหรือวุ้นชุ่มปาก กรณีพบผู้สูงอายุท่ีมี 
ความเส่ียง/ภาวะน้ำลายน้อย เพ่ือการป้องกัน 

2.62 1.55 ปานกลาง 

11. การเคลือบหลุมร่องฟันป้องกันฟันผุในเด็กนักเรียน 
จัดให้บริการในสถานบริการเท่านั้น 

3.09 1.44 ปานกลาง 
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12. การทา silver diamine fluoride ในการป้องกันฟันผุ 
และควบคุมฟันผุในสถานบริการ 

2.80 1.56 ปานกลาง 

𝑥̅ 3.05 1.21 ปานกลาง 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก    

13. ให้บริการการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก เช่น การใส่ฟัน 
เทียมครอบฟัน 

2.89 1.61 ปานกลาง 

14. ให้บริการตรวจเช็คดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาทางด้านฟันเทียม
ต่อเนื่อง 

2.86 1.60 ปานกลาง 

15. ให้บริการแก้ไขฟันเทียม กรณีผู้ป่วยมีอาการ 2.93 1.63 ปานกลาง 

𝑥̅ 2.89 1.59 ปานกลาง 
 
 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงินท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการ
ทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 พบว่า ปัจจัยทุกข้อ ดังนี้  1) โครงสร้างและนโยบาย 2) ระบบและกลไกสนับสนุน 3) ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 4) ระบบการทำงานเครือข่าย 5) ระบบการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 6) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 7)  บุคลากรสาธารณสุข 8)  ยา/เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 9)  อาคาร/สถานบริการ  
10) งบประมาณท่ีไ ด้รับจัดสรร 11) การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไ ด้รับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดบริการทันตกรรมในด้านต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ยกเว้นปัจจัยข้อท่ี 1) โครงสร้างและ
นโยบายท่ีไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดบริการทันตกรรมในด้านการป้องกันโรคในช่องปาก ด้านการรักษา
โรคในช่องปาก และด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยมาก
ถึงปานกลาง ดังนี้ 
 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสูง สุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ( r = 0.676) ระบบการทำงาน
เครือข่าย (r = 0.611) และการบริหารจัดการงบประมาณท่ีได้รับ (r = 0.587) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 2) ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านการป้องกันโรคในช่องปาก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสูง สุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน (r = 0.578) ระบบการทำงาน
เครือข่าย (r = 0.575) และการบริหารจัดการงบประมาณท่ีได้รับ (r = 0.521) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 3) ด้านการรักษาโรคในช่องปาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านการรักษาโรคในช่องปากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ระบบการทำงานเครือข่าย (r = 0.504) การบริหารจัดการงบประมาณ
ท่ีได้รับ (r = 0.445) และอาคาร/สถานบริการ (r = 0.424) มีความสัมพันธ์ในระดับน้อย 
 4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ระบบการทำงานเครือข่าย ( r = 0.486) การบริหารจัดการ
งบประมาณท่ีได้รับ (r = 0.450) และอาคาร/สถานบริการ (r = 0.440) มีความสัมพันธ์ในระดับน้อย 
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 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงินท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการ
ทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
จำแนกตามระดับสถานบริการสาธารณสุข 
 พบว่า ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน (r = 0.796) ระบบการบริการฉุกเฉิน
และการส่งต่อ (r = 0.736) และระบบการทำงานเครือข่ายในระดับตติยภูมิ (r = 0.717)  
 
อภิปราย  
 การจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19  
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง  
ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal) ท่ีได้ระบุว่าภายใต้สถานการณ์โรค COVID-19 ท่ีส่งผลให้บริการทันตกรรมต่างๆ ไม่สามารถ
ดำเนินการได้ตามปกติ มีการงด หรือ จำกัดบริการทันตกรรมบางประเภท ดังนั้น การดูแลสุขภาพช่องปากใน
สถานการณ์นี้ จึงมุ่งเน้นท่ีการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก โดยส่ง เสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากได้ด้วยตนเอง โดยการสร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น แอพพลิเคช่ัน ไลน์ เพจ เฟสบุ๊กต่างๆ [4] สำหรับประเด็นเร่ืองจัดการข้อมูล 
เพ่ือการเฝ้าระวังสภาวะช่องปากผู้สูงอายุผ่านช่องทางออนไลน์สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียต่ำสุด
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเก่ียวกับรูปแบบการจัดการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุประเทศไทยเพ่ือการรู้เท่าทัน 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร พบว่า ผู้สูงอายุมีขีดความสามารถการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสารเฉล่ียในระดับปานกลาง โดยมีขีดความสามารถระดับปานกลางในองค์ประกอบของเร่ื อง การเข้าถึง 
การประเมิน การรวบรวม การจัดการ และระดับต่ำ ในองค์ประกอบของเร่ือง การสร้าง [8] และตามท่ีมีการวิจัย
เก่ียวกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านโนนสง่า ตำบลซาง  
อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ความ รู้ ของ ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมข้ึน
และการมีส่วนร่วมของกลุ่มให้ข้อมูลหลักเพ่ิมข้ึน เป็นการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [9] ดังนั้นการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ อาจต้องควบคู่ท้ังระบบออนไลน์กับการดูแลเชิงรุก 
 ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง  
และประเด็นเร่ืองให้บริการน้ำลายเทียมหรือวุ้นชุ่มปาก กรณีพบผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียง/ภาวะน้ำลายน้อย เพ่ือการ
ป้องกันสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียต่ำสุด เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่ฉุกเฉินหรือเร่งด่วน  
จึงมีการงดให้บริการหรือเล่ือนไปจนกว่าสถานการณ์ท่ีพ้ืนท่ีการระบาดได้รับการควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ [6] 
สอดคล้องกับข้อมูลรายงานของสำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
ได้เพียงร้อยละ 8.1 และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม
สำหรับประเทศไทย: ตัวอย่างเครือข่ายโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า สถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่
ยังไม่มีบุคลากรเฉพาะทางด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ และผู้บริหารไม่มีนโยบายเฉพาะ สำหรับทันตกรรมผู้สูงอายุ
และได้รับงบประมาณสนับสนุนด้านทันตกรรมผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอ [10] จากข้อมูลการสำรวจและงานวิจัย
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในสภาวะปกติกลุ่มผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการทันตกรรมได้น้อย และการให้บริการทันตกรรม
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ยังมีข้อจำกัด เมื่อมีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ย่ิงส่งผลให้การบริการทันตกรรมใน
กลุ่มผู้สูงอายุย่ิงน้อยลงและยากมากข้ึนกว่าเดิม 
 ด้านการรักษาโรคในช่องปาก จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง 
ในขณะท่ีกิจกรรมให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนได้ (เ ร่งด่วน คือ ภาวะท่ีควรได้รับการดูแลทันที)  สามารถ
ปฏิบัติงานได้มาก เพราะในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงสามารถทำหัตถการ
ทันตกรรมได้ในกรณีฉุกเฉิน และเร่งด่วน ตามแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ท่ี กรมการแพทย์ได้ประกาศไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้  มาตรการระดับท่ี 4 
สถานการณ์ท่ีมีการระบาดเป็นวงกว้าง (Declared State of Emergency: Pandemic Phase) ทำหัตถการทัน
ตกรรมเฉพาะกรณีฉุกเฉิน (Emergency Case) เท่านั้น มาตรการระดับท่ี 3 สถานการณ์ท่ีพ้ืนท่ีการระบาดได้รับ
การควบคุม (Active Management of a Community Outbreak and Confirmed Outbreak)  ทำหัตถการ
ทันตกรรมในกรณีฉุกเฉิน (Emergency) และเร่งด่วน (Urgent) เท่านั้น [6] จากมาตรการและแนวทางข้างต้น 
ทำให้ประเด็นเร่ืองให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนยังสามารถดำเนินการได้แม้ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง  
ซ่ึงประเด็นให้บริการแก้ไขฟันเทียม กรณีผู้ป่วยมีอาการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง และ 
ให้บริการตรวจเช็คดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาทางด้านฟันเทียมต่อเนื่อง มีค่าเฉล่ียต่ำสุด สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง 
สอดคล้องกับข้อมูลแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีระบุสัดส่วนการให้บริการทันตกรรม โดยพิจารณาว่าในภาวะไม่เร่งด่วน ให้พิจารณาในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วย
ต่อเนื่อง  หรือในกรณีท่ีหากขาดการดูแลรักษาต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วย ในสาขา 
ทันตกรรมประดิษฐ์ มี ดังนี้ 1) ครอบฟันช่ัวคราวท่ีใส่มาเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงอาจจะมีการร่ัวซึมและอาจทำให้
เกิดฟันผุต่อได้ รวมถึงครอบฟันช่ัวคราวแตก 2) ครอบฟัน หลุด ขยับ ผุ 3)  ครอบฟันช่ัวคราวและฟันเทียม
ช่ัวคราวใน Rehabilitation case ท่ีจำเป็นต้องประเมินและปรับการสบฟันอย่างต่อเนื่อง 4)  ฟันท่ีรักษาคลอง
รากฟันแล้วและรอการบูรณะ 5) ฟันเทียมท่ีต้องมีการเปล่ียน soft liner 6) ฟันเทียมท่ีจำเป็นต้องได้รับการกรอ
แก้ไขเนื่องจากใส่แล้วเจ็บ 7) ฟันเทียมท่ีทำเสร็จแล้วรอใส่ [4] จากแนวทาง ท่ีกำหนดส่งผลให้สามารถจัดบริการ
เก่ียวกับฟันเทียมได้ในบางกรณีแม้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อมี
อาการปวดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม ผู้ป่วยเร่งด่วน ซ่ึงตามแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 สามารถทำหัตถการทันตกรรมได้ในกรณีฉุกเฉิน และเร่งด่วน  
 นอกจากนี้จะเห็น ได้ว่า ข้ อมูลการจัดบริการทันตกรรมท้ัง ด้านการส่ง เสริม สุขภาพช่องปาก  
ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก ด้านการรักษาโรคในช่องปาก และด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก มีส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานมากกว่า 1 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลไม่มีการกระจาย กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระดับสถานบริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกัน การจัดบริการ  
ทันตกรรมจึงมีความแตกต่างกันตามระดับสถานบริการแต่ละแห่ง จึงทำให้ความคิดเห็นในเร่ืองความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรมีความคิดเห็นต่างกันนั้นเอง 
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 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 
 ปัจจัยทุกข้อ ได้แก่ 1) โครงสร้างและนโยบาย 2) ระบบและกลไกสนับสนุน 3) ระบบการรักษาความ
ปลอดภัย 4) ระบบการทำงานเครือข่าย 5) ระบบการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน 7) 
บุคลากรสาธารณสุข 8) ยา/เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 9) อาคาร/สถานบริการ 10) งบประมาณท่ี
ได้รับจัดสรร 11) การบริหารจัดการงบประมาณท่ีได้รับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดบริการทันตกรรมใน
ด้านต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นปัจจัยข้อท่ี 1) โครงสร้างและนโยบาย ท่ีไม่มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการจัดบริการทันตกรรมในด้านการป้องกันโรคในช่องปาก ด้านการรักษาโรคในช่องปาก และด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยมากถึงปานกลาง โดยพบว่า ปัจจัย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบการทำงานเครือข่าย และการบริหารจัดการงบประมาณท่ีได้รับกับการจัดบริการ
ทันตกรรมในด้านต่างๆ ส่วนใหญ่ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ทางบวกสูงสุดเป็น  3 อันดับแรก ซ่ึงมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับน้อยถึงปานกลาง อาจเนื่องจากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การจัดบริการทันตกรรม จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชน และการทำงานร่วมกันของหลายองค์กร 
ประสานการทำงานกันเป็นเครือข่าย เพ่ือใ ห้สามารถดำเนินการจัดบริการทันตกรรมได้และปลอดภัยท้ัง ผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากคำถามปลายเปิด โดยกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใ ห้
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการจัดบริการทันตกรรมในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ว่า การส่ง เสริมสุขภาพช่องปาก  
ควรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาผ่านระบบออนไลน์ โดยชุมชนมีส่วนร่วม การป้องกันโรคในช่องปาก เน้นการพ่ึงพา
และดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การรักษาโรคในช่องปาก เน้นการรักษาในกรณีฉุกเฉินหรือเร่งด่วนเพ่ือลด
ความทรมานของ ผู้ป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก เน้นการฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีความจำเป็นเร่งด่วน โดยมีส่วนร่วม
ในการติดตามผลผ่านระบบออนไลน์ 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดบริการทันตกรรมจำแนกตามระดับสถานบริการ
สาธารณสุข พบว่า ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบการบริการฉุกเฉินและการ
ส่งต่อ และระบบการทำงานเครือข่ายในระดับตติยภูมิ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากคำถามปลายเปิด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการจัดบริการทันตกรรมในช่วงสถานการณ์โควิดว่า ควรเน้นการให้  
ทันตสุขศึกษาผ่านระบบออนไลน์ในทุกกลุ่มวัยโดยชุมชนมีส่วนร่วม เน้นการพ่ึงพา และดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง และเน้นการรักษาในกรณีฉุกเฉินหรือเร่งด่วน เพ่ือลดความทรมานของผู้ป่วย 
 
สรุป  
 การจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ท่ีสามารถ
ให้บริการได้มากท่ีสุด ได้แก่ ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนได้  
 ส่วนการจัดบริการทันตกรรมท่ีสามารถให้บริการได้น้อยท่ีสุด ได้แก่ ให้บริการน้ำลายเทียม หรือวุ้นชุ่ม
ปาก กรณีพบผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียง/ภาวะน้ำลายน้อย เพ่ือการป้องกัน  เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่ฉุกเฉินหรือ
เร่งด่วน จึงมีการงดให้บริการหรือเ ล่ือนไปจนกว่าสถานการณ์ท่ีพ้ืนท่ีการระบาดได้รับการควบคุมอย่างมี
ประสิทธิภาพ [6]  
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 ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก สูงสุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 
และระบบการทำงานเครือข่ายในระดับตติยภูมิ  
 

 การนำข้อเสนอแนะผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อมูลท่ีไ ด้จากการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทาง เชิงนโยบายในเ ร่ืองการจัดบริการทันตกรรมภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณ์ความไม่สงบ ใ ห้กับหน่วยงานภาครัฐ  
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในด้านทันตกรม โดยให้มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาและ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน โดยนำระบบเทคโนโลยีส่ือออนไลน์มาปรับใช้ ร่วมกับการมีส่วนร่วม  
ของชุมชนคือ ร่วมคิด ร่วมดำเนินการ และประเมินผล บนบริบทวิถีชีวิตของคน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ลดความ
เส่ียงในการดำเนินงานเชิงรุกในพ้ืนท่ี 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการจัดบริการทันตกรรมภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท่ีมี
ผลต่อการให้บริการทันตกรรม 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบควบคู่กันท้ังในหน่วยบริการภาครัฐ และเอกชน รวมถึงคลินิกทันตกรรม
ส่วนบุคคล 
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 การศึกษาปัญหาทางสาธารณสุขคร้ังนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
หลายหน่วยงานอันได้แก่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา และสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส นอกจากนี้ยังได้รับความช่วยเหลือจากผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน ซ่ึงผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
ทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ปาริฉัตร อุทัยพันธ์ ประธานกรรมการสอบโครงการวิจัยฯ อาจารย์ ทพญ.
ขวัญจิต พงศ์รัตนามาน และอาจารย์ ทพญ.อัฎฮียะห์ อัฮมัดมูซา ท่ีกรุณาคอยให้คำปรึกษา คำแนะนำ และให้
ความช่วยเหลือตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องตลอดจนแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังนี้ ทำให้การศึกษา
มีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส รวมถึงเจ้าหน้าท่ี
กลุ่มงานทันตกรรมของสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ท่ีให้ความร่วมมือในการ
ประสานกับทันตบุคลากรในพ้ืนท่ี เพ่ือตอบแบบสอบถาม 
 ขอขอบพระคุณทันตบุคลากรในพ้ืนท่ีจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม จนสามารถดำเนินการศึกษาปัญหาเฉพาะทางสาธารณสุขสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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