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บทคดัย่อ 
 

การศึกษานี6 มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาความคาดหวงัและขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบ

การจดับริการสุขภาพช่องปากที�พึงประสงค์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ใน

บริบทของจงัหวดัพทัลุง ในมุมมองของผูเ้กี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารระดบัต่างๆ ผูใ้ห้บริการ และผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสีย  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั6นตอน 

(Multistage random sampling) เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูบ้ริหารระดบัต่างๆ จาํนวน 
18 คน ผูใ้หบ้ริการ จาํนวน 10 คน และมีสนทนากลุ่มในกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจาํนวน 33 คน  

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรที�เหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน      

รพ.สต.ควรจะเป็นทนัตาภิบาลและควรมีประสบการณ์ในการทาํงาน ในกรณีที�จบใหม่ควรมีที�

ปรึกษาและควรได้รับการพฒันาทกัษะการปฏิบติังานในรพ.สต.โดยทนัตาภิบาลที�อยู่ประจาํไม่

จาํเป็นตอ้งเป็นคนในพื6นที� แต่หากเป็นคนในพื6นที�ก็เป็นการดีเพราะจะคงอยูใ่นพื6นที�ไดน้าน   

รูปแบบการจดับริการสุขภาพช่องปากที�พึงประสงค์ของ รพ.สต. ควรจดัพื6นที�

บริการแบบการแบ่งโซน (Zoning) ในรูปเครือข่าย โดยพิจารณา รพ.สต.ที�มีศกัยภาพเป็นเครือข่าย

หลัก (แม่ข่าย) และรวมพื6นที�บริการของรพ.สต.อื�นๆที�อยู่ใกล้เคียงมาเป็นลูกข่าย รูปแบบการ

กาํหนดรพ.สต.แม่ข่ายในการจดับริการสุขภาพช่องปากมี 2 รูปแบบ คือ 1) รพ.สต.ที�มีทนัตาภิบาล 

2) รพ.สต.ที�ไม่มีทนัตาภิบาลแต่มีความพร้อมด้านอื�นๆ  โดยรูปแบบการจดัทนัตบุคลากรไป

ปฏิบติังานใน รพ.สต.แม่ข่ายที�ไม่มีทนัตาภิบาลประจาํ ควรเป็นบทบาทของเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (CUP) ซึ� งการกระจายทนัตบุคลากรมี 2 รูปแบบดว้ยกนั คือ 1) การรวมทนัตาภิบาลไวที้�

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (CUP) แลว้มอบหมายให้ไปรับผิดชอบในรพ.สต.แม่ข่าย 2) การจดั

ใหท้นัตาภิบาลลงไปประจาํในรพ.สต.แม่ข่าย  
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แนวทางและขอบเขตการจดับริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.สามารถแบ่งได ้ 3
แนวทาง คือ 1) รพ.สต.แม่ข่ายที�มีทันตาภิบาล ควรเป็นบทบาทของรพ.สต.และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (CUP) ในการกาํหนดแนวทางการให้บริการสุขภาพช่องปากร่วมกนั และควรมีการ
กาํหนดผูรั้บผดิชอบหลกัในการดูแลรพ.สต.เครือข่าย 2) รพ.สต.แม่ข่ายที�ไม่มีทันตาภิบาล เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (CUP) มีบทบาทหลกัในการจดับริการสุขภาพช่องปากและควรสนบัสนุน   
ทนัตาภิบาลมาให้บริการสุขภาพช่องปาก 3) รพ.สต.ลูกข่ายที�ไม่มีทันตาภิบาล ควรเป็นบทบาท
ร่วมกนัระหวา่งสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัและหน่วยบริการสาธารณสุขในพื6นที� โดยควรจดัทาํ
เป็นนโยบายในระดับจังหวดัให้มีการทาํงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากบูรณาการร่วมกับงาน
สาธารณสุขอื�นๆ  ควรมีการพฒันาศกัยภาพใหก้บัเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในรพ.สต.และ อสม.ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเบื6องตน้แก่กลุ่มเป้าหมาย  

เมื�อเปรียบเทียบความคาดหวงัต่อรูปแบบการจัดบริการสุขภาพช่องปากที�           
พึงประสงคข์องของผูเ้กี�ยวขอ้งที�อยู่ในพื6นที� รพ.สต.ที�มีและไม่มีทนัตาภิบาล พบความแตกต่างใน
บางประเด็น ไดแ้ก่ 1) การมุ่งเนน้การบริการสุขภาพเชิงรับ (การรักษาทนัตกรรม) หรือเชิงรุก (การ
ส่งเสริมป้องกนั) 2) การรวมทนัตาภิบาลไวป้ระจาํที�เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (CUP) หรือ
ประจาํในรพ.สต. และ 3) คุณลกัษณะของทนัตาภิบาลในการเป็นคนในพื6นที�หรือคนนอกพื6นที�   

ผลการศึกษาของงานวจิยันี6จะเป็นเพียงขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายต่อการจดัรูปแบบ
การบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.ในบริบทที�ศึกษาเท่านั6น จึงควรมีการดาํเนินการต่อเนื�อง เพื�อ
คน้หาขอ้สรุปของรูปแบบการจดับริการสุขภาพช่องปากที�พึงประสงคใ์นรพ.สตร่วมกนัและทดลอง
รูปแบบที�ไดใ้นพื6นที�นาํร่องต่อไป 
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ABSTRACT  
 

This study aims to study the expectations and suggestions of the related partners  
Including the executive officers, healthcare providers, and stakeholders on an appropriate oral 
health services model in Tumbol Health Promotion Hospital (THPH) in Phatthalung province. 
The study was descriptive qualitative research. The samples were selected by a multistage  
random sampling. Eighteen executive officers at various levels and 10 healthcare providers were 
in-depth interviewed. In addition, focus group discussion was conducted  with  33 stakeholders.  

The results showed that appropriate dental personnel in the THPH should be 
dental nurses who have practical experience. However, if they recently graduated, they should 
have an experienced consultant with them and should improve their skills by attending 
workshops. Ii is not necessary to be a local persons. Nevertheless, it would be best if they were 
because they will tend to remain working longer in the THPH in their hometown. 

The desirable oral health services model was suggested to be organized by 
zoning and networking. The network should include the THPH that has potential as the main 
network and surrounding THPHs as its healthcare networks. Two types of THPH networks were 
suggested for the main THPH network. First, the THPH that has a dental nurse and second, the 
THPH that does not have a dental nurse but it has potential to provide such service. The 
Contracting Unit for Primary Care (CUP) should be responsible for distributing dental nurses to 
the THPHs that do not have a dental nurse. Two methods for distribution of dental nurses to 
THPHs were suggested: 1) pool dental nurses in the CUP and then assign responsibility for 
providing oral health services to the main THPH networks, and 2) distribute the dental nurses to 
permanently work at the main THPH networks.   

(5) 



 

 

  Organization for oral health services in THPH network models can be divided 
into 3 forms. First, in the THPH network that has a dental nurse, there should be co-operation 
between the THPH and CUP to plan for appropriate oral health care services and to assign dental 
personnel to be responsible for taking care of the overall THPH networks. Second, for the main 
THPH networks that do not have dental nurses, CUP should play a major role in providing oral 
health services by supporting dental personnel. Third, for other surrounding THPH networks, the 
collaboration among the Provincial Health Authority is recommended to set policy which 
integrates oral health promotion and prevention programs into other health programs. Moreover, 
public health personnel and village health volunteers should be developed with basic oral health 
skills to be able to provide primary oral health care in some target groups. 
  Expectations of the relevant persons on the desirable oral health service models 
between THPH that have and do not have dental nurses were different regarding some issues such 
as 1) the focus of oral health services between treatments and oral health promotion and 
prevention, 2) the distribution of  dental nurses into the THPH between pooling dental nurses at 
CUP and distributing dental nurses to all main THPH networks, and 3) the factors of dental 
nurses being a local person or not.   

The result of this study is a policy recommendation for an oral health service 
model in THPHs in Phatthalung Province. Consequently, there should be further action to be 
taken for a consensus of an oral health services model for THPHs among related persons and the 
models should be tried out in pilot areas.  
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลือและสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ 
ตลอดจนบุคคลหลายทาน ผูวิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยท่ีสนับสนุนทุนวิจัยและทุนอุดหนุนการ
วิจัยเพื่อวิทยานิพนธในการแกไขปญหาของชุมชน ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขอขอบคุณ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงท่ีอนุเคราะหใหจังหวัดพัทลุงเปนพื้นท่ีในการศึกษาวิจัย                 
ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง  3 ทาน  คือดร .ทพ .วิ รัตน  เ อ้ืองพูลสวัสดิ์  นายแพทยบรรเจิด                  
สุขพิพัฒนปานนท และทพญ.สุณี  ผลดีเยี่ยม ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเคร่ืองมือวิจัย 
ขอขอบคุณ  ดร.ทพ.นฤพงศ ภักดี หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุขและบริการปฐมภูมิ ท่ี             
เปนวิทยากรภาคสนามในการฝกทักษะการเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพและใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชน
ตลอดมา ขอขอบคุณกลุมงานยุทธศาสตร กลุมงานประกันสุขภาพ และกลุมงานทันตสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงท่ีใหความอนุเคราะหขอมูลทุติยภูมิตางๆ และขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท้ังสองทาน คือ ผศ.ดร.ทพญ.จรัญญา หุนศรีสกุล และ 
ผศ.ดร.ทพญ.อังคณา เธียรมนตรี ท่ีไดสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในทุกข้ันตอน
รวมท้ังกระตุนและติดตามงานของผูวิจัยดวยความเอาใจใส และอาจารยไดสละเวลาในการ
ตรวจทานแกไขวิทยานิพนธช้ินนี้อยางละเอียดถ่ีถวนเพื่อใหงานวิจัยช้ินนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน      
ทําใหผูวิจัยมีความซาบซ้ึงในความกรุณาของอาจารยท้ังสองทานเปนอยางยิ่ง  

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทาน ไดแก ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนา
รพ.สต. ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หัวหนากลุมงาน       
ทันตสาธารณสุข สสจ. สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงาน/หัวหนาฝาย
ทันตกรรม ผู อํานวยการรพ .สต. ผูใหบริการที่ เปนทันตแพทย ทันตาภิบาล และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอ่ืนๆท่ีปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต. ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูนําชุมชน 
ตัวแทนภาคการศึกษา ตัวแทน อสม. และตัวแทนประชาชนในพื้นท่ีศึกษา ท่ีเสียสละเวลามาให
ขอมูลท่ีเปนประโยชนตองานวิจัยนี้ 
  ขอขอบคุณ พ.ต.ท.เจริญพร สอนสังข ท่ีเปนกําลังใจตลอดเวลาทั้งยามเหนื่อยและ
ยามสุข ขอบคุณพี่ๆนองๆนักศึกษาปริญญาโททันตสาธารณสุขทุกคนท่ีใหกําลังใจ คุณความดีจาก
วิทยานิพนธเลมนี้ผูวิจัยขอมอบใหแดคุณพอและคุณแมท่ีรักหวงใยและเปนกําลังใจลูกตลอดมา 
สุดทายนี้ขอมอบคุณความดีใหกับครูบาอาจารยทุกทานทุกระดับท่ีไดประสาทวิชาความรูใหแก
ผูวิจัย 

                         ชนิฎาภรณ   สอนสังข 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

พ.ศ.2552 รัฐบาลมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และพัฒนาเครือขายการสงตอใหมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงกันทุกระดับเพื่อใหระบบ
หลักประกันสุขภาพมีคุณภาพ ปรับเปลี่ยนจากการบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุกมากข้ึนและจัดทํา
แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังดานการสราง
เสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ รวมท้ังการจัดการ
ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ชุมชน และสังคมโดยจะดําเนินการในสถานีอนามัยนํารอง
กอนและขยายใหครอบคลุมทุกจังหวัด ในป พ.ศ. 25621  

จากการปฏิรูปและพัฒนาระบบสุขภาพในป พ.ศ.2544-พ.ศ.2545 ภายใตโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ซ่ึงมีนโยบายการกระจายบริการสาธารณสุข

แกประชาชนไปสูหนวยบริการปฐมภูมิในระดับสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน จัดบริการท่ี

สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐานโดยมีโรงพยาบาลท่ี

เปนหนวยบริการคูสัญญาหลักทําหนาท่ีสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในรูปแบบตางๆ แต

เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยยังมีขอจํากัดดานกําลังคนและงบประมาณ จึง

สามารถจัดบริการสุขภาพตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคได

เฉพาะหนวยบริการท่ีจัดต้ังเปนศูนยสุขภาพชุมชนเทานั้น ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวคิดการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีความคลายคลึงกับนโยบายกระจายบริการสุขภาพไปยังศูนย

สุขภาพชุมชน (PCU) ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   

โดยจากการประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากภายใตโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนในภาพรวม พบวามีปญหาอุปสรรคในการจัดการระบบบริการสุขภาพชองปาก2-5 ไดแก

1) ทันตบุคลากรมีจํานวนนอย ประชาชนมีความตองการการรักษาทางทันตกรรมมากข้ึน ทําใหการ

ดําเนินงานดานสงเสริมทันตสุขภาพนอยลง 2) งบประมาณไมเพียงพอ 3) มีความแตกตางระหวาง

นโยบายกับการนําไปปฏิบัติจริงไมสอดคลองกับพื้นท่ีจริงเนื่องจากขาดการเตรียมความพรอมใหกบั

ประชาชนและบุคลากรในทุกระดับ ทําใหในทางปฏิบัติจริงเปนการต้ังรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
 1 



2 
 

 
 

และการออกไปศูนยสุขภาพชุมชนเปนการขยายการรักษามากกวาเปนการสงเสริมปองกัน 4) การ

ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรูความเขาใจงานทันตสาธารณสุขและสามารถผสมผสานงาน           

ทันตสาธารณสุขกับงานสาธารณสุขอ่ืนไดอยางแทจริง และ 5) นโยบายจํากัดจํานวนขาราชการทํา

ใหสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญยังเปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไมมีทันตาภิบาล 

สําหรับสถานีอนามัยท่ีมีทันตาภิบาลประจํา6,7 พบวา ภาระงานของทันตาภิบาลท่ีเปนอยูในปจจุบันมี

สัดสวนบริการทันตกรรมมากกวาการสงเสริมปองกันและบริการเชิงรุก สวนสถานีอนามัยท่ีเปน

ศูนยสุขภาพชุมชนและไมมีทันตาภิบาลประจํามีการจัดบริการสุขภาพชองปากโดยทันตแพทยหรือ

ทันตาภิบาลหมุนเวียนไปใหบริการซึ่งไมแตกตางจากการออกหนวยเคล่ือนท่ี ในขณะท่ีสถานี

อนามัยท่ีไมเปนศูนยสุขภาพชุมชนไมมีการจัดบริการสุขภาพชองปาก7,8                                                                        

จังหวัดพัทลุงมีการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชนโดยมีการยก 

ระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.) จํานวน 26  แหง ครอบคลุมทุก

อําเภอ ภายในป พ.ศ. 25539 โดยมีมาตรการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และการสรางการมีสวนรวมอยางเขมแข็งของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีชัดเจนข้ึน 

สําหรับการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.นั้น พบวา มีการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ใน รพ.สต.เพียง 7 แหงท่ีมีทันตาภิบาลประจํา และมีบางแหงมีการออกไปบริการเปนคร้ังคราว ท้ังนี้

กระทรวงสาธารณสุขไดเปดโอกาสใหแตละจังหวัดมีการออกแบบการจัดระบบบริการสุขภาพ   

ชองปากใหสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นท่ี1 แตเนื่องจากรพ.สต. แตละพื้นท่ีของจังหวัดพัทลุงมี

ความแตกตางกันในมิติตางๆ7 เชน ขนาดหนวยบริการ จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ และจํานวน

ทันตาภิบาลประจํารพ.สต. ดังนั้นเม่ือสถานีอนามัยมีการเปล่ียนโครงสรางเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  จะสงผลตอความคาดหวังทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ในขณะเดียวกัน

การจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต. ก็ยอมเปนความคาดหวังหนึ่งของผูท่ีเกี่ยวของตางๆที่

ตองการใหเกิดรูปแบบท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

ท้ังนี้รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) เปนเร่ืองใหมท่ียังไมพบการศึกษา ดังนั้นหากจะมีการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยเปน

รพ.สต.ท่ีเนนการบริการเชิงรุกใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท้ังสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพ

ชองปากนั้น จําเปนตองมีการเตรียมความพรอมในหลายๆ มิติ เชน ระบบการบริหารจัดการ

โครงสรางในภาพรวม การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ เปนตนจาก

แนวคิดของการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซ่ึง

เนนใหมีการจัดระบบบริการเชิงรุกท่ีสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี ในปจจุบันการจัดบริการสุขภาพ
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ชองปากในหนวยบริการระดับสถานีอนามัยท่ีจะพัฒนาการดําเนินงานเปน รพ.สต.ของจังหวัด

พัทลุงนั้น ยังไมไดเร่ิมดําเนินการอยางเปนระบบท่ีชัดเจน โดยสวนใหญจะดําเนินงานตามรูปแบบท่ี

ถูกกําหนดโดยหนวยงานระดับนโยบายซ่ึงเปนแนวทางเดียวกันท่ัวประเทศ ยิ่งกวานั้นพบวาไมมี

ขอมูลดานวิชาการเชิงลึกท่ีจะสะทอนใหเห็นถึงมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ

ชองปากของรพ.สต.ในบริบทจังหวัดพัทลุง  

การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะรูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใน
บริบทของจังหวัดพัทลุงในมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของ ไดแก ผูบริหาร ผูใหบริการ และ ผูมีสวนได
สวนเสียและเปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ
ผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล ซ่ึงผลการศึกษาจะสามารถนํามาพัฒนา
รูปแบบหรือแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต. ของจังหวัด
พัทลุงตอไป 
 
2. การทบทวนวรรณกรรม 

กรอบในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ มีดังนี้ 
1. ความหมายของระบบบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพชองปากในประเทศไทย 
2. ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 
3. ทิศทางการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary health care) 
4. การดําเนินงานสาธารณสุขและการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดพัทลุงต้ังแต

อดีตจนถึงปจจุบัน 
5. การศึกษาเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพและสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ

ของประเทศไทย 
6. แนวคิดและแผนการจัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
7. ตัวอยางรูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเทศไทย 
8. กองทุนทันตกรรมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปพ.ศ.2554 
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2.1   ความหมายของระบบบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพชองปากในประเทศไทย 

จากการศึกษาเอกสารตางๆ พบวา มีการใหความความหมายของ “ระบบบริการ

สุขภาพ” 10,11 วาเปนโครงสรางของระบบสุขภาพท่ีมีการออกแบบใหมีความเหมาะสมสอดคลอง

และตอบสนองตอความจําเปนและความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังเปนระบบท่ีมีการดําเนินการ

แกไขปญหาสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการจัดสรรและบริหารทรัพยากรสาธารณสุขอยาง

เหมาะสม ท้ังนี้ควรมีการคํานึงถึงบริบทสภาพแวดลอมของระบบสุขภาพรวมดวย เชน สถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซ่ึงการจัดบริการสุขภาพจะเปนองคประกอบหนึ่งของระบบ

สุขภาพ โดยเปนการจัดบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกดานไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยรวมถึงบริการที่จัดโดยบุคลากรดานสุขภาพ และ

บริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน   

การจัดบริการสุขภาพชองปาก12 เปนระบบยอยของการจัดบริการสุขภาพ ท่ีมีการ

จัดบริการที่ครอบคลุมทุกดานเชนกันไดแก การสงเสริมสุขภาพชองปาก การปองกันโรคใน       
ชองปาก การรักษาทางทันตกรรม และการฟนฟูสภาพชองปากใหแกประชาชน โดยการจัดบริการ
จะตองคํานึงถึงการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางเสมอภาคกัน โดยใหบริการแกผูจําเปนตองไดรับ
บริการ เปนบริการที่ครบถวนเช่ือมโยงกันอยางเปนองครวม   

ระบบบริการสุขภาพชองปากของไทย 12 ระบบบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทย 

ดําเนินการโดย 3 กลุมหนวยงาน คือ 

กลุมท่ี 1 หนวยบริการสุขภาพชองปากในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เปนหนวยบริการหลักท่ีทําหนาท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใหแกประชาชนใน

สวนภูมิภาคทั่วประเทศ โดยเฉพาะประชาชนในเขตชนบท ท้ังระดับอําเภอ และตําบล ซ่ึง

ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และ

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่นๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 

ภายหลังการปรับโครงสรางหนวยราชการพ.ศ.2545 ใหสอดคลองกับการ

ดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดมีการกําหนดใหมีการเพิ่มกลุมภารกิจ

ดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิในโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) และโรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) เพื่อเปน

การดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนในเขตเมือง โดยกําหนดใหมีทันตแพทยปฏิบัติงานในกลุม

ภารกิจนี้ แยกตางหากจากกลุมงานทันตกรรมซ่ึงจัดอยูในภารกิจดานบริการตติยภูมิ แตทิศทางการ

ดําเนินงานท่ีผานมาพบวา รพศ./รพท. ยังเนนการบริการทันตกรรมระดับตติยภูมิเทานั้น เนื่องจาก
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ขาดความพรอมดานบุคลากรและหนวยบริการท่ีรับผิดชอบนั่นคือโรงพยาบาลชุมชนในเขตเมือง 

ทําใหการเช่ือมตอระบบบริการสุขภาพชองปากต้ังแต ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใน

ภาพรวมของจังหวัดยังไมสามารถดําเนินการไดอยางจริงจังและมีประสิทธิภาพ สําหรับโรงพยาบาล

ชุมชนไดมีการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนอยูแลว แตยังพบวาการกระจาย

บริการสุขภาพชองปากไปสูหนวยบริการปฐมภูมิยังมีขอจํากัด เนื่องจากขาดความพรอมท้ังดาน  

บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ       

สําหรับสถานีอนามัย ท่ีมีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพชองปาก ต้ังแต พ.ศ.

2535 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสรางสถานีอนามัยขนาดใหญ รอยละ 20 ของสถานี

อนามัยท้ังหมดและมีการกําหนดใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ ซ่ึงภายหลัง

การปฏิรูปภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดมีการพัฒนาใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน 

แตอยางไรก็ตามการจัดบริการสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน พบวา สวนใหญมีการ

จัดบริการทันตกรรมพื้นฐานเฉพาะหนวยบริการที่มีทันตาภิบาลเทานั้น ยังไมไดกระจายไปยังหนวย

บริการที่เปนศูนยสุขภาพชุมชนท่ีไมมีทันตาภิบาล เนื่องจากขาดความพรอมท้ังดานบุคลากร 

งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ       

กลุมท่ี 2 โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม  
พบวา ทันตแพทยรอยละ 53.9 ใหบริการทันตกรรมอยูในภาคเอกชน ซ่ึงสวนใหญ

ใหบริการในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ โดยการจัดบริการสวนใหญเปนการรักษาโรคใน    
ชองปาก 

กลุมท่ี 3 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเปนหนวยงานของรัฐในสังกัดอ่ืน  
ไดแก รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และมหาวิทยาลัย  ซ่ึงสถานบริการ

เหลานี้สวนใหญอยูในกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ ยกเวนศูนยของเทศบาลซ่ึงต้ังอยูในเขตเมือง

ตามจังหวัดตางๆ ซ่ึงสวนใหญมีการจัดบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนท่ีอยูในความรับผิดชอบ 

หรือกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีหนวยงานตองดูแล บริการสวนใหญเปนการรักษาโรคในชองปาก  

โดยสรุปเม่ือพิจารณาระบบการจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยใน

ปจจุบัน พบวา มีความพยายามท่ีจะจัดบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนใหครอบคลุมทุกดาน

และทุกพื้นท่ีต้ังแตระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล โดยพัฒนาสอดคลองไปกับระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ แตยังพบวาการจัดบริการสุขภาพชองปากยังไมสามารถจัดบริการ

ไดครอบคลุมทุกดานในทุกมิติและทุกพื้นที่โดยเฉพาะในเขตชนบท อันเนื่องมาจากการขาด

ความพรอมดานบุคลากร เงิน และวัสดุอุปกรณ  
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กลไกของระบบสุขภาพเปนการผสมผสานระหวางการจัดบริการทางสาธารณสุข    
การดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชน และการจัดการทางดานส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริม
สุขภาพ ส่ิงท่ีควรคํานึงถึงการจัดบริการทางสาธารณสุขท่ีเปนสําคัญ คือ ระบบบริการ การบริหาร
จัดการ และผูใหบริการ หากนโยบายสามารถกระจายการจัดบริการไดอยางเหมาะสม และมีกลไก
ในการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ และประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ในดานการ
จัดบริการสุขภาพชองปากก็เชนกันก็ตองใชกลไกเหลานั้นในการจัดการ โดยหนวยงานที่มีหนาท่ี
รับผิดชอบในการกําหนดระบบบริการสุขภาพชองปากจะตองมีเปาหมายการจัดบริการสุขภาพให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดในทุกมิติ ซ่ึงเพ็ญแข  ลาภยิ่ง13 ป พ.ศ. 2542 ได
กลาวไววา มิติคุณภาพในการจัดบริการเพื่อการเขาถึงบริการของผูรับบริการ มี 6 ประการ ดังนี้คือ 
1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability)  ไดแก จํานวนสถานบริการ จํานวนบุคลากร เวลา
ท่ีรอคอยในการใชบริการ คิวนัดไมนานเกินไป 2) ความตอเนื่อง (Continuity of care) เชน 
ใหบริการเปนประจําและสมํ่าเสมอ มีระบบสงตอท่ีดี 3) การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) 
ไดแก อัตราการใชบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบ อัตราการใชบริการของประชาชนเฉลี่ย
คนตอคร้ัง ความครอบคลุมบริการข้ันพื้นฐาน 4) ความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลง
บริการ (Accommodation ) ไดแก แหลงบริการท่ีผูปวยยอมรับวาสะดวก และมีส่ิงอํานวยความ
สะดวก ไดแก มีคลินิกนอกเวลา ออกหนวยเคล่ือนท่ีใหบริการ มีระบบนัดหมาย 5) คารักษาท่ี
สามารถจายได (Affordability) ไดแก ความครอบคลุมในการท่ีมีสิทธิประโยชน การประกันสุขภาพ 
ประกันทันตสุขภาพ 6) บริการที่เปนท่ียอมรับ (Acceptability) ไดแก ความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการ ความสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ 

 
2.2 ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 
 จากการศึกษาภาพรวมระบบบริการสาธารณสุขท่ีพึงประสงคในทัศนะ

ผูทรงคุณวุฒิ ในป พ.ศ. 254114 โดย นายแพทยณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา กลาวถึงการจัดระบบบริการ

สาธารณสุขท่ีพึงประสงคจะตองประกอบดวยหลักการ ดังนี้ 1) เปนบริการที่เปนธรรม 2) ประชาชน

ทุกคนมีโอกาสเขาถึงและใชบริการไดอยางทัดเทียม 3) เปนบริการที่มีคุณภาพดี  4) ผสมผสาน

บริการสุขภาพแบบองครวม 5) เปนระบบบริการท่ีมีตนทุนในการจัดบริการท่ีสมเหตุสมผล

สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน 6) มีประสิทธิภาพและผูรับบริการมีความพึงพอใจ 

ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติในทัศนะของนายแพทยสงวน  นิตยารัมภพงศ ได

เสนอไววาระบบบริการสุขภาพตองสนองความตองการของประชาชนไทยควรมีลักษณะ 9 ประการ 
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ดังนี้ 1) ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐานอยางท่ัวถึง 2) เปนระบบบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ 3) ดูแลคนใหมีสุขภาพดีโดยรวม (Holistic) อยางตอเนื่อง 4) มีแรงจูงใจท่ีกอใหเกิด

การรวมมือของทีมสุขภาพทุกคนในการบริการท่ีดีแกประชาชน 5) เปนบริการสุขภาพท่ีมีความ

หลากหลาย 6) ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่เหมาะสม 7) มีความรับผิดชอบท่ีสามารถ

ตรวจสอบได  8) ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีข้ึน  9) บุคลากรไดรับการพัฒนาบน

องคความรูท่ีทันสมัยอยูตลอดเวลา 

สวนแพทยหญิงสุพัตรา  ศรีวณิชชากร และนายแพทยวีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย 
เสนอลักษณะของระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ดังนี้ 1) ตองตอบสนองปญหาและความ
ตองการของประชาชน 2) มีมาตรฐานบริการที่ดีและระบบการตรวจสอบสมํ่าเสมอ ภายใตการใช
ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับสภาพสุขภาพของพื้นท่ี 3) มีคุณภาพบริการท้ังดาน
เทคนิค และดานสังคมจิตวิทยา เปนระบบที่ประชาชนทุกกลุมอายุและทุกระดับเศรษฐกิจสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางเทาเทียม 4) เปนระบบบริการที่ครอบคลุมการบริการทั้งการรักษา การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพท่ีสมดุล 

โดยสรุป ลักษณะบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ท่ีผูทรงคุณวุฒิหลายทานไดเสนอไว 
พบวาควรมีลักษณะโดยรวมดังตอไปนี้ 1) ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน
อยางท่ัวถึง เสมอภาค มีความเปนธรรม 2) เปนระบบบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 3) 
สนองตอบตอความจําเปนดานสุขภาพและสรางความพึงพอใจของผูรับบริการ 4) ดูแลคนใหมี
สุขภาพดีโดยรวม (Holistic) อยางตอเนื่อง 5) มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการรวมมือของทีมสุขภาพทุก
คนในการบริการที่ดีแกประชาชน 6) เปนบริการสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย ประชาชนมีทางเลือก
ในการใชบริการที่เหมาะ สม และการจัดบริการมีความสอดคลองกับบริบทของชุมชน 7) ประชาชน
มีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีข้ึน 8) ผสมผสานบริการสุขภาพแบบองครวม มีความสมดุลใน
การบริการท้ังการรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ และ 9) บุคลากร
ควรไดรับการพัฒนาบนองคความรูท่ีทันสมัยอยูตลอดเวลา 

  
2.3 ทิศทางของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary  Health  Care) 
 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)15,16 ไดกําหนดเปาหมาย
หลักของการบริการสุขภาพไว 2 ลักษณะคือ การสงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพท่ีดีและไดรับความเปน
ธรรม ซ่ึงเปาหมายคือ ไมมีความแตกตางกันไมวาจะเปนเพราะดวยเพศ สถานภาพทางสังคม ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ หรือ ความแตกตางอ่ืนๆโดยมีการกระจายการจัดบริการไปสูประชาชนอยาง
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สมํ่าเสมอและเปนธรรม (Equity) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) อยางมีมาตรฐานตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพของผูใหบริการรวมถึงสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน (Responsiveness) 
ตามความจําเปนดานสุขภาพท่ีแทจริงและสิทธิท่ีประชาชนมีอยู   

และองคการอนามัยโลก (WHO) ในป ค.ศ. 201017 ไดกลาวไววาองคประกอบหลัก
ของระบบสุขภาพ จะตองตอบสนองอยางสมดุลตามความตองการและความคาดหวังของประชาชน 
โดย บทบาทหนาท่ีของระบบสุขภาพคือ 1) การพัฒนาปรับปรุงสภาวะสุขภาพบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน 2) ปกปองประชาชนใหรอดพนจากภาวะคุกคามตอสุขภาพ 3) จัดหาความเปนธรรมใน

การเขาถึงบริการสุขภาพโดยประชาชนเปนศูนยกลางการรักษา 4) ทําใหประชาชนมีสวนรวมใน
การตัดสินใจตอการดูแลสุขภาพและการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยมียุทธศาสตรในการกําหนด
ทิศทางท่ีถูกตองและสอดคลองกับการลงทุนของโครงสรางท่ีหลากหลายเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดี 
ไดแก 1) การเปนผูนําและการปกครองแบบธรรมาภิบาล (Leadership and governance) 2) มีระบบ

ขอมูลขาวสาร (Health information system) 3) มีระบบการเงินการคลัง (Health financing) 4) การ
บริหารทรัพยากรดานสุขภาพ (Human resources for health) 5 ) การจัดบริการสุขภาพ (Service 
delivery) 

ทิศทางของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึง WHO ในป ค.ศ. 2008 18 ไดมีการ
เสนอการปฏิรูปการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน 4 ดาน  เพื่อใหมีการจัดบริการที่ตอบสนองตอ
ความตองการของประชาชน มีความเปนธรรม  ภายใตความสัมพันธและความยุติธรรมของสังคม 
และเพื่อตามความคาดหวังของประชาชนท่ีเพิ่มข้ึนในยุคสังคมท่ีทันสมัย ซ่ึงการปฏิรูปบริการระดับ
ปฐมภูมิมี 4 ดาน ไดแก 

1. การปฏิรูปการประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage reform) เพื่อเปนการประกัน
สุขภาพใหมีการกระจายความเปนธรรมดานสุขภาพ ความยุติธรรมของสังคมและปด
ชองวางของกลุมท่ีไมมีประกันสุขภาพ ดังนั้นการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิจะเปน
ดานแรกของการเขาถึงบริการสุขภาพ 

2. การปฏิรูปการจัดบริการสุขภาพ (Service delivery reform) เปนการปรับปรุงระบบสุขภาพ 
เชน บริการระดับปฐมภูมิใหมีการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ประชาชน ใหมีการจัดบริการที่มีการกระจายอยางเหมาะสม จัดเปนหนวยบริการเฉพาะท่ีมี
เครือขายดูแลตามเขตสุขภาพอยางเปนธรรม “โดยเนนประชาชนเปนศูนยกลางของการ
พัฒนา (Putting people first) 

3. การปฏิรูปนโยบายสาธารณะ (Public policy reform) เปนการบูรณาการกับนโยบาย
สาธารณสุขของภาคสวนตางๆ 
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4. ความเปนผูนําดานสุขภาพ (Leadership reform)ในสังคมท่ีมีความซับซอนมีความ
จําเปนตองลงทุนในการพัฒนาผูนําดานสุขภาพ เพื่อรวมในการติดตามตรวจสอบในการส่ัง
การและการควบคุมของภาครัฐฝายเดียว 

ประเทศท้ังหลายท่ีเปนภาคีสมาชิกขององคการอนามัยโลกรวมถึงประเทศไทย

ดวย ไดนําเปาหมายดังกลาวขางตน นําไปปรับใหเหมาะสมตามสภาพของสังคมและวัฒนธรรม 

และใชเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศ โดยในการดําเนิน

นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของไทยก็ไดเนนการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนเปนสําคัญ ซ่ึง

สืบเนื่องจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (ป พ.ศ.2545-2549)19ไดมีการใชกลยุทธหลักท่ี

สําคัญ คือ การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care unit) ใหสอดคลองกับสภาพสังคม 

หรือวิถีชุมชน ซ่ึงเปนระดับบริการที่มีความสําคัญท่ีสุดเพราะอยูใกลชิดกับประชาชนเพราะมีการ

กระจายอยูในทุกตําบล  ประชาชนมีความสะดวกในการใชบริการ  และไดปรับเปล่ียนกระบวน

ทัศนการพัฒนาใหมในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (ป พ.ศ.2550-2554)20โดยคํานึงถึงการ

พัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และมีความสมดุลพอดีท่ีมีคนเปนศูนยกลางพัฒนา และมุงสราง
ระบบสุขภาพพอเพียง โดยมีเปาหมายขยายและยกระดับคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิใหมีศักยภาพ

ในการเขาถึงบริการของประชาชนอยางพอเพียงและตอเนื่อง และเปนหนวยบริการสุขภาพท่ีรองรับ

ผูปวยนอกท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเนนใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิรับตรวจและ

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการสงตอหรือท่ีไดรับการนัดหมายจากแพทยเปนหลัก 

ท้ังนี้จากการศึกษาของสุพัตรา  ศรีวณิชชากร21,22 พ.ศ. 2542 พบวา ลักษณะท่ีดีของ

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีดังนี้ 1) เปนบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก 

(Front line care) ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนท่ีให

คําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืน 2) เปนหนวยบริการท่ี

รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Ongoing / longitudinal care) ต้ังแตกอนปวย 

จนถึงขณะปวยและการฟนฟูสภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย รวมท้ังหมายถึง ความเขาใจกัน รูจักกัน 

ระหวางผูบริการกับผูมารับบริการ/ประชาชนอยางตอเนื่อง 3) เปนบริการที่ดูแลประชาชนแบบ

ผสมผสาน (Comprehensive care) คํานึงถึงจิตใจ ท้ังทางดานรางกาย สังคม และเศรษฐกิจท่ี

เกี่ยวของ โดยใหบริการที่ผสมผสานทุกดามตามความจําเปนของผู รับบริการ ท้ังดานการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 4) เปนหนวยท่ีทําหนาท่ีสงตอและประสาน

เช่ือมตอการบริการอื่นๆ ท้ังดานการแพทย ดานสังคมเม่ือจําเปน รวมท้ังการเช่ือมตอขอมูล ใหเกิด

ประโยชนสูงสุดกับประชาชน (Co-ordinates care)  
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ในขณะท่ี อารีย  วัลยะเสวี23  ป พ.ศ. 2542 ไดสํารวจความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
พบวา บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคควรมีลักษณะดังนี้ คือ มีการสรางสุขภาพ
สนองตอบตอความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน มีความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ มีบริการ
ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีความโปรงใสและสังคมมีสวนรวมในการตรวจสอบ 

โดยสรุปบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพในระดับท่ีใกลชิดชุมชน 
ในดานภูมิศาสตรและสังคมโดยเปนบริการที่ใกลใจท่ีมีความใสใจซ่ึงกันและกันระหวางทีมสุขภาพ
และชุมชน บูรณาการความรูทางการแพทยและสาธารณสุขเขากับสภาพชีวิตของประชาชน ดวย
แนวคิดการดูแลแบบองครวมเขาใจปญหา เง่ือนไขและปจจัยท่ีสงผลกระทบกับสุขภาพ และ
ความสัมพันธแนนแฟนของทีมสุขภาพ และผูปวย ครอบครัว ชุมชน จนนําไปสูการดูแลจัดการ
ปญหาสุขภาพในระดับบุคคลและชุมชนได  สําหรับประเทศไทยมีหนวยบริการสุขภาพระดับ    
ปฐมภูมิท่ีอยูใกลชิดชุมชน คือ สถานีอนามัย ซ่ึงมีการจัดต้ังมากวา 30 ปแลว ซ่ึงในขณะนี้รัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) เปนการยกระดับคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิใหมีศักยภาพในการเขาถึงบริการของ
ประชาชนอยางพอเพียงและตอเนื่อง ซ่ึงกลไกการพัฒนาอยูบนฐานของระบบบริการปฐมภูมิ ให
หนวยบริการสุขภาพมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค มีการพัฒนาใหมีคุณภาพสามารถทํางานไดเต็ม
ศักยภาพ และประชาชน องคกรทองถ่ินเขามามีสวนรวมมากข้ึน ซ่ึงนับวาเปนความทาทายในการที่
จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนองคกรท่ีเขมแขงตอไป  
 

2.4  การดําเนนิงานสาธารณสุขและงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดพัทลุงตัง้แตอดีตจนถึง
ปจจุบัน 
 

การดําเนนิงานสาธารณสุขของจังหวดัพทัลุง24  
ดําเนินการโดยหนวยงาน 2 ระดับ ซ่ึงท้ัง 2 หนวยงาน มีความสัมพันธเช่ือมโยงกัน 

ผานทางชองทางของการประสานงานดานสาธารณสุข หนวยงานท้ังสอง คือ 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง โดยมีนายแพทยสาธารณสุขเปนผูบริหารมีหนาท่ี

ในการควบคุมกํากับงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 10 
แหงเปนหนวยงานในสายบังคับบัญชาโดยตรง ในขณะเดียวกันมีโรงพยาบาลพัทลุง
เปนหนวยงานสายประสานงานสาธารณสุข 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีท้ังหมด  11 แหง มีสาธารณสุขอําเภอเปนผูบริหาร มี
หนาท่ีในการบริหารงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ อยูในสายบังคับบัญชาของ      





 

 

จัดต้ังเปนศูน

(CUP) โดยมี

ปพ.ศ. 2553 

ดังรูปท่ี 1  

 
รูปท่ี 1 แสดง
 

ยุทธศาสตรข

สาธารณสุข 

ปฐมภูมิ สํานั

ทันตสาธารณ

 

ผูวาราชการแ
กระจายอยูใน

ภายหลัง

นยสุขภาพชุม

มีสถานีอนามัย

มีการจัดต้ังศู

 

งความสัมพัน

การดําเนิ

การดําเน

ของกระทรวง

 ผานกองทัน

นักงานสาธาร

ณสุขไปยังหน

และนายอําเภ
น 11 อําเภอ 
งนโยบายหลัก

ชน ซ่ึงเปนเค

ยขนาดใหญจํ

นยสุขภาพชุม

ธของการดําเ

นนิงานทันตส

นินงานทันต

งสาธารณสุข

นตสาธารณสุ

รณสุขเปนผูกํ

นวยบริการยอ

ภอ มีหนวยงา

กประกันสุขภ

ครือขายสุขภา

านวน 6 แหง

มชน เปนโรง

นินงานสาธา

สาธารณสุขขอ

ตสาธารณสุข

ข โดยผานนโ

ข กรมอนามั

กํากับนโยบาย

ยในสังกัด25  

านในสังกัดคื

ภาพถวนหนา

าพระดับปฐม

 และสถานีอน

งพยาบาลสงเส

รณสุขจังหวดั

องจังหวัดพัทล

ขในระดับจัง

โยบายดานทัน

มัย และมีกลุม

ยในระดับจัง

 ดังรูปท่ี 2  

คือ สถานีอนา

า สถานีอนามั

มภูมิของหนว

นามัยท่ัวไปจํ

สริมสุขภาพตํ

ดพัทลุง 

ลุง  

หวัด เปนกา

นตสาธารณสุ

มงานทันตสา

หวัด และมีก

ามัย จํานวน 

มัย จํานวน 2

วยบริการคูสัญ

จํานวน 22 แห

ตําบล จํานวน

ารบริหารจัด

สุขตางๆของก

าธารณสุขแล

การสงตอนโย

11 

 

 124 แหง 

8 แหงถูก

ญญาหลัก 

หง และใน

น 26 แหง 

 

การแผน

กระทรวง

ละบริการ   

ยบายดาน     



 

 

 
รูปท่ี 2  แสดง

ทันตสาธาร
1) ประสานแ
ปฏิบั ติงาน

ทันตสาธาร
ทันตสาธารณ
และประเมิน
ของประชาช

ดานบริการทั

การดําเนินงา

ท่ัวไป (พัทลุ
ผูปวยท้ังอํา
สนับสนุนก
ทันตสาธาร

สนับสนุนดา

งความสัมพัน
ก.การดาํ
การดํ า เ

ณสุขและบ ิ
แผนยุทธศาส
ด านทันตส

รณสุขในระ
ณสุขแกบุคลา
ผลการดําเนนิ
ชนในจังหวัด 

ทันตกรรมในห
ข.งานทัน
ภายหลัง

านดังนี้ 
1. การจัดบ

ง) และฝายทั
เภอ ใหบริก
ารจัดบริการ
ณสุขในโรง

านวิชาการแก

นธของการดํา
าเนินงานทันต
เนินงานทัน
ริการปฐมภู

สตรดานทันต
าธารณสุขใ

ะดับจังหวัด
ากรสาธารณส
นงานทันตสา
  7) พัฒนาระ

หนวยบริการแ
นตสาธารณสุ
จากมีโครงกา

บริการสุขภาพ

ทันตสาธารณส
การดานการ
รนอกสถาน
เรียน/ศูนยพั

เครือขายสาธ

เนนิงานทันต
ตสาธารณสุขใ
นตสาธารณ
มิ สํานักงาน
สาธารณสุขร
ในระดับจั ง

ด  อํา เภอ  แล
สุขระดับอําเภ
ธารณสุขในท
บบขอมูลขาว

และหนวยทัน
สุขในระดับอํา
ารหลักประกั

พชองปากดําเน

สุขโรงพยาบ
สงเสริมปอง
ท่ีโดยการออ

พัฒนาเด็กเล็ก

ธารณสุข ไดแ

ตสาธารณสุขจั
ในระดับจังห
ณสุขในระดั
นสาธารณสุ
ระดับนโยบา
หวัด  3) ให

ละตําบล  4) 
ภอ และหนวย
ทุกระดับระดับ
วสารทางทันต

นตกรรมเคล่ือ
าเภอ  
ันสุขภาพถวน

นินการโดยก

าลชุมชน (9 
งกันตามกลุ
อกหนวยทัน
ก /ชุมชน ซ่ึง

ก ครู  ครูผูดแู

จังหวัดพัทลุง 
วดั 
ดับจั งหวัด 2

ขจังหวัดพัท
ย 2) จัดทําแ

หการสนับส

 ใหการสนับ
ยงานท่ีเกี่ยวข
บ 6) วิจัยสําร
ตสาธารณสุข

อนท่ี   

นหนาป 2546

ลุมงานทันตก

แหง) ใหบริ
มอายุท่ีเปน
นตกรรมเคล่ื
งจะเนนการ

แลเด็ก หรือ บุ

 

6 , 2 7  โดย มีก
ทลุง โดยมีห
แผนงานโคร
สนุนการดํ า เ

บสนุนวิชาก
ของ 5) นิเทศ
วจปญหาทัน
ข 8) รวมท้ังส

6 เปนตนมา มี

กรรมของโรง

ริการดานการ
นโยบายขอ
ือนท่ี สนับส
ใหบริการทัน

บุคลากรอ่ืนๆ 

12 

 

 

กลุ มงาน      
นาท่ี คือ      
งการการ
เนินงาน      

การด าน      
ศ ติดตาม 
ตสุขภาพ
สนับสนุน

มีแนวทาง

งพยาบาล 

รรักษาแก
งจังหวัด  
สนุนงาน      
นตกรรม 
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2.   การจัดบริการทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย ท่ีมีทันตาภิบาลประจําสถานี

อนามัยซ่ึงมีท้ังหมด  6 แหง ใหบริการรักษาทันตกรรมพื้นฐาน การสงเสริมปองกันในกลุมเปาหมาย

เฉพาะ โดยพบวา ภารกิจหลักของสถานีอนามัย คือ การใหบริการรักษาทางทันตกรรมเปนหลัก การ

จัดการยังไมเปนระบบและรูปแบบท่ีชัดเจน มีการเพิ่มงานสงเสริมปองกันมากข้ึนในป พ.ศ.2548 

เปนตนมา สืบเนื่องจากมีโครงการสงเสริมปองกันโรคในชองปากในเด็กประถมศึกษา “ยิ้มสดใส

เด็กไทยฟนดี” และ “โครงการสายใยรักแหงครอบครัว” 

3.   การจัดบริการทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย ท่ีไมมีทันตาภิบาลอยูประจําใน

สถานีอนามัย ซ่ึงมีท้ังหมด 119 แหง จะมีการดําเนินงาน 2 รูปแบบ คือ 
3.1 รูปแบบผสมผสานการทํางานระหวางทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยมี

ทันตแพทยหรือทันตาภิบาล จากโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน ออกไปใหบริการ

รักษาทางทันตกรรมในหนวยบริการสุขภาพท่ีเปนศูนยสุขภาพชุมชน โดยออกใหบริการ

เดือนละ 1-4 คร้ัง จะมีการจัดเปนรูปแบบประจํา (บางหนวยบริการ) แตสวนใหญมีการ

จัดเปนคร้ังคราวเม่ือมีการรองขอจากพ้ืนท่ี ในขณะเดียวกันเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา

สถานีอนามัยท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขก็มีหนาท่ีในการให

ความรูและใหคําแนะนําแกกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน ในงานอนามัยแมและเด็ก ผูสูงอายุ 

เปนตน  โดยความตอเนื่องของการจัดบริการจะข้ึนกับนโยบายของผูบริหารของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 

3.2 รูปแบบการทํางานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานดาน

สงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพในเปาหมายเฉพาะ เชน ในงานอนามัยแมและเด็ก โดยมัก

เปนการใหบริการตรวจคัดกรองและใหความรูดานทันตสุขภาพ ซ่ึงในบางหนวยบริการที่มี

บุคลากรเพียงพอจะมีการดําเนินงานทันตสาธารณสุขไดเปนอยางดี ตามการขอความ

รวมมือในการดําเนินงาน หรือดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขเพื่อใหผานการรับรอง

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเทานั้น  

โดยสรุปการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดพัทลุง ภายหลังจากมี

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา การจัดบริการสุขภาพชองปากในระดับโรงพยาบาลมี

การจัดบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมและมีความพยายามท่ีจะมีการ

จัดบริการสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไมใชสถานีอนามัยขนาดใหญท่ีมีทันตาภิบาล

มากข้ึน แตอยางไรก็ตามการจัดบริการยังขาดความตอเนื่อง การจัดบริการที่ครอบคลุมการรักษา

และการสงเสริมปองกันสวนใหญจะเกิดในหนวยบริการที่มีทันตาภิบาลประจํา และยังพบวา       
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ทันตาภิบาลจะยังใหความสําคัญดานการรักษาเปนหลัก7 ในหนวยบริการที่ไมมีทันตาภิบาล จะมี

เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขเปนผูดําเนินการตามศักยภาพท่ีมีอยู ซ่ึงสวน

ใหญจะมีการใหบริการตรวจคัดกรองและใหความรูดานทันตสุขภาพบาง แตการจัดการยังไมเปน

ระบบและรูปแบบท่ีชัดเจน การดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูภายใตกรอบของ    

ผูกําหนดนโยบายของกระทรวงหรือผูบริหารของหนวยบริการคูสัญญาเปนหลัก   

 

2.5   การศึกษาเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพและสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ

ของประเทศไทย 

 

ความตองการของประชาชนตอการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงสํารวจโดย

วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ28 ในป พ.ศ.2544 คือการพัฒนาบริการท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับ

สภาพปญหาและความตองการ โดยสถานบริการควรอยูในชุมชน เดินทางสะดวก บริการ 24 ช่ัวโมง 

บริการครบวงจรจากแพทยและพยาบาล ตองการใหผูใหบริการเสริมสรางความรูดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคใหครอบคลุมทุกกลุมอายุ พัฒนาความรูความเขาใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพ

แกประชาชน และ เปดโอกาสแกประชาชนในการเขารวมจัดบริการสุขภาพแกชุมชน เปนตน  

จากรายงานเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

กรณีศึกษาอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา โดยสุนุตตรา ตะบูนพงศและคณะ29 ป พ.ศ.2545 เปน

ขอเสนอจากการสนทนากลุมผูใชบริการที่วาประเด็นสําคัญท่ีทําใหประชาชนมาใชบริการจากแหลง

บริการของรัฐโดยเฉพาะสถานีอนามัยนอย มักมาจากประชาชนยังมีความนิยมในการตรวจรักษา

จากแพทยโดยตรง ขาดความม่ันใจในศักยภาพเจาหนาท่ี และมีความคาดหวังจากผูใหบริการในดาน

ทักษะการตรวจ  การใหขอมูล และบุคลิกภาพท่ียิ้มแยมแจมใส ตอนรับดวยไมตรีจิต ความพรอม

ของวัสดุอุปกรณ นอกจากนี้เสียงสะทอนจากผูมารับบริการตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐคือ รอ

นาน และผูใหบริการใหขอมูลไมละเอียด  

จากการศึกษาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอแบบ

แผนการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยไทยของชาญชัย โหสงวน4  ป พ.ศ.2547  พบวา     

ทันตบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิยังคงใหบริการดานการรักษาทันตกรรมเปนหลัก พบวา ไมมี

ความแตกตางของการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพชองปากเม่ือเปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา และจากการศึกษาการจัดโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดปตตานีของวิรัตน  เอ้ืองพูลสวัสดิ์ และคณะ3 ในป พ.ศ.2546  
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พบวา ในบางพ้ืนท่ีมีการผสมผสานงานสงเสริมสุขภาพชองปากรวมกับกลุมงานอ่ืนๆ เชน การ

สงเสริมสุขภาพ แตพบวาเกิดปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก         

1) ประชาชนมีความตองการการรักษาทางทันตกรรมมากข้ึน คิวการใหบริการยาวข้ึน ทําใหการ

ดําเนินงานดานสงเสริมทันตสุขภาพทําไดนอยลง 2) ทันตบุคลากรคิดวาเปนนโยบายท่ีดีแตมีความ

แตกตางระหวางนโยบายกับการนําไปปฏิบัติจริงเนื่องจากการขาดการเตรียมความพรอมใหกับ

ประชาชนและบุคลากรในทุกระดับ 3) นโยบายหรือแนวทางของผูบริหารของหนวยบริการแตละ

แหงมีผลตอการจัดบริการดวย โดยในทางปฏิบัติจริงเปนการต้ังรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและการ

ออกไปศูนยสุขภาพชุมชน เปนการขยายการรักษามากกวาเปนการรุกเพื่อการสงเสริมปองกัน

รวมถึงการประชาสัมพันธถึงประชาชนโดยมุงเนนการรักษาพยาบาล ทําใหประชาชนมารับบริการ

มากจนลดโอกาสในการทํางานสงเสริมสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ การดําเนินงานดาน      

ทันตสาธารณสุขภายใตระบบประกันสุขภาพท่ีผานมา ก็ไดรับผลกระทบจากการขาดแคลน      

ทันตบุคลากรประจําสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหการดําเนินงานไมตอเนื่อง ซ่ึงจาก

การศึกษาของวิรัตน  เอ้ืองพูลสวัสดิ์ และคณะ3 ในป พ.ศ.2546 พบวา ปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนในภาพรวมคือ การขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู 

ความเขาใจงานทันตสาธารณสุข ไมสามารถผสมผสานกับงานสาธารณสุขไดอยางแทจริง ทําใหยัง

ไมสามารถวางแผนการทํางานเชิงรุกเพื่อสรางเสริมสุขภาพของชุมชนได อีกประการหนึ่งคือ 

โครงสรางการบริหารงบประมาณและการบริหารบุคคลของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) อยูในการ

ดูแลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สวนการบริหารงบประมาณอยูภายใตการดูแลของหนวย

บริการคูสัญญาหลัก ทําใหสงผลตอการดําเนินงานในระดับศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากนี้จาก

การศึกษาของอังคณา  เธียรมนตรี และวรรธนะ  พิธพรชัยกุล5 เร่ือง“การศึกษาสถานการณเง่ือนไข

บริบทของการทํางานสงเสริมปองกันในงานทันตสาธารณสุขภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

กรณีศึกษาจังหวัดพัทลุง ป พ.ศ. 2546” พบวา ปญหาอุปสรรคของงานทันตสาธารณสุข สวนใหญ

อยู ท่ีงบประมาณไมเพียงพอ บุคลากรนอย และภาระงานเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้พบวาปจจัยดาน

ประสบการณและทัศนคติของทันตบุคลากรมีอิทธิพลอยางมากตอการทํางานสงเสริมปองกัน 

กลาวคือ บุคลากรท่ีมีทัศนคติท่ีดี มีประสบการณในการทํางานสงเสริมปองกัน จะทํางานสงเสริม

ปองกันได ไมวาปจจัยแวดลอมจะมีลักษณะใด 

จากผลการประเมินการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ โดยปริญญา คงทวีเลิศและสุณี  วงศคงคาเทพ7  ป พ.ศ.2549  พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน    

รอยละ 64.1 ไมมีการจัดบริการทันตกรรม รอยละ15.7 ใหบริการโดยทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติการ



16 
 

 
 

ประจํา และรอยละ 12.5 บริการในรูปแบบการออกหนวยเคล่ือนท่ีของโรงพยาบาล การจัดบริการ

สุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีทันตาภิบาล จะมีการใหบริการทันตกรรมพื้นฐานและ

จัดบริการสงเสริมปองกันในงานบริการพื้นฐาน สวนในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีไมมีทันตาภิบาล 

บริการที่ใหเปนการตรวจคัดกรองและใหทันตสุขศึกษาโดยพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปญหาการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ

ปฐมภูมิภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาดังกลาว ท่ีมีการดําเนินการในชวง ป พ.ศ.

2546 – พ.ศ.2549 ยังคงมีปญหาขาดแคลนทันตบุคลากร และรูปแบบการนําไปปฏิบัติ ซ่ึงมีผลตอ

การทํางานดานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิเกือบทุกหนวย ดังนั้นหากมีการพัฒนา

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพในการจัดระบบบริการสุขภาพใหเปนรพ.สต.ท่ีเนน

บริการเชิงรุก และมีการจัดบริการสุขภาพชองปากในทุกหนวยของ รพ.สต.จําเปนจะตองนํา

บทเรียนในอดีตมาปรับปรุงแกไขและพัฒนารพ.สตเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีทุกฝายพึงประสงค 

 
2.6   แนวคิดและแผนการจัดตั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
 

จากคูมือการจัดต้ัง รพ.สต.โดย ชูชัย ศุภวงค และคณะ1 และการประชุมเร่ือง
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล เม่ือวันท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ณ หองประชุมโรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช30 ไดเผยแพรเกี่ยวกับ รพ.สต. ดังนี้แผนการพัฒนารพ.สต. ป พ.ศ. 2552 – 
พ.ศ. 2562 เปนนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนไดเขาถึง
บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพท่ีสุด มีวัตถุประสงคเฉพาะ 
คือ 

1. เพื่อปรับภารกิจและยกระดับการใหบริการสุขภาพของสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพ
ชุมชน เปนรพ.สต.โดยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ใหบริการปฐมภูมิท่ีจําเปน  

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพในรพ.สต.ใหมีขีดความสามารถในการใหบริการ
สุขภาพแบบองครวม และเชิงรุก 

3. เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดบริการ
สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
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ก. คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค  มีคุณลักษณะสําคัญ 5 ขอ ดังนี้ 

1. ขอบเขตการดําเนินงาน   
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล มีการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ท้ัง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ รวมท้ังการจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม ใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ โดยมีจุดเนนคือ 
1.1 ดําเนินการเชิงรุกโดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชน เพื่อการสรางสุขภาพเปนหลัก 

รวมท้ังมุงจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 
1.2 บริการอยางตอเนื่องและสามารถใหคําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยสามารถ

ปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพ่ีเล้ียง หรือ สงตอผูปวยไดตลอดเวลา ท้ังนี้อาจมีบริการ
เตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไมรับผูปวยไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ใหมี
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไปรับผูปวยและการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

1.3 มีความเช่ือมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืน ในการดูแลผูปวยรายบุคคลอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน ชุมชน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2.พื้นท่ีการทํางาน 
2.1  มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบอยางชัดเจน 
2.2  เปล่ียนระบบแนวคิดโดยถือวาพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังหมดเปน “พื้นท่ีสํานักงาน” เชนการ  

ใชบานเปนเรือนผูปวย (Home ward) 
3. บุคลากรผูปฏิบัติงาน 
3.1    มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะเพิ่มเติมเฉพาะดานดวย 
3.2    มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม 
3.3    มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกในชุมชน 
3.4    มีศักยภาพในการใชและจัดการระบบขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. การบริหารจัดการ 

สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเนนการมีสวนรวมของ

ประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) ราชการสวนภูมิภาค องคกรเอกชน 

โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบท่ีมีความยืดหยุน คลองตัว มีความยั่งยืน มีความเปนธรรม 

มีประสิทธิภาพ เปนระบบท่ีชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ 
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5. ระบบสนับสนุน  
5.1 ระบบขอมูลขาวสาร และ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.2 ระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพี่เล้ียง 
5.3 ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ท่ีสอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เล้ียง 

นอกจากนี้ไดแบงขนาดของรพ.สต.  แบงออกได เปน 3 ระดับ คือ รพ.สต. ขนาด
เล็ก  ขนาดกลาง และขนาดใหญ โดยรับผิดชอบประชากร ไมเกิน  3,000 คน  3,000- 6,000 คน และ 
6,000 คนข้ึนไป ตามลําดับ โดยจํานวนบุคลากรประจําข้ึนอยูกับขนาดของสถานบริการ ท้ังนี้อาจมี
แพทย และบุคลากรแพทยแผนไทย เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห 
ไปรวมใหบริการทั้งเต็มเวลา หรือ บางเวลา ตามความจําเปนและเหมาะสม (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ประเภทและจํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลระดับตางๆ30 

 
 

 
ประเภทบุคลากร 

 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ขนาดเล็ก 
(คน) 

ขนาดกลาง 
(คน) 

ขนาดใหญ 
(คน) 

 

หมายเหตุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตําบล 1 1 1 หัวหนาสถานีอนามัยเดิม มีภารกิจในการใหบริการรักษาและทํางานเชิงรุกใน
ชุมชนดวย 

แพทย /ทันตแพทย 
เภสัชกร   
นักกายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด 
บุคลากรแพทยแผนไทย 

- - +/- ใหบริการรักษาพยาบาล และทํางานเชิงรุกในชุมชนดวย ทั้งนี้ อาจมีแพทย 
และบุคลากรแพทยแผนไทย เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และ 
นักสังคมสงเคราะหใหบริการตามความจําเปน 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว (NP) 1 1 1 พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว (NP) 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน หรือนักวิชาการ
สาธารณสุขชุมชนหรือ พยาบาลชุมชน 

1-2 2-3 3-5  
 

ทันตาภิบาล 1 1 1  
พนักงานบันทึกขอมูล เจาหนาที่การเงิน หรือ 
อื่นๆ ที่จางจากเงินบํารุง 

1 1-2 2 ควรเปนผูมีความสามารถหลากหลาย เชน สามารถชวยบันทึกขอมูล ขับรถ 
และ ออกชุมชนรวมกับเจาหนาที่ได 

รวม (คน) 5-6 6-8 8-10  19 
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ข. การเปรียบเทียบระหวางโครงสรางของสถานีอนามัย กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) 30,31 

โครงสรางของรพ.สต.มีความแตกตางจากสถานีอนามัยเดิม ในเร่ืองของการ
กําหนดขนาดของ รพ.สต.เปน 3 ขนาด คือ เล็ก กลาง ใหญ ซ่ึงถูกกําหนดโดยจํานวนประชากรใน
พื้นท่ีเปนเกณฑ  ซ่ึงในแตละขนาดจะมีกรอบอัตรากําลังท่ีแตกตางกัน โดยทุกขนาดจะมีจํานวน
อัตรากําลังเพิ่มข้ึน (5-10 คน) จากสถานีอนามัยเดิม ( 2-5 คน) ในสวนของภารกิจ พบวา ในภารกิจ
ดานบริหาร ส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนคือ ระบบสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ
การปรึกษาของโรงพยาบาลพี่เล้ียง การสนับสนุนระบบเวชภัณฑยาและเวชภัณฑมิใชยาท่ีสอดคลอง
กับโรงพยาบาลพี่เล้ียง สวนภารกิจวิชาการที่เพิ่มข้ึน ไดแก การจัดทําแนวทางการพัฒนา การจัดทํา
คูมือการปฏิบัติงาน การสนับสนุนนวัตกรรมในการทํางาน กระบวนการจัดการความรูในการทํางาน
เชิงรุก สวนภารกิจดานบริการมีเปาหมายและบทบาทที่สําคัญคือ การทํางานเชิงรุกในชุมชน การ
ใหบริการกับประชาชนอยางตอเนื่อง โดยมีระบบการใหการปรึกษาและสงตอ ผูปวยตลอด 24 
ช่ัวโมง การสรางความเขมแข็งใหกับภาคประชาชนและชุมชน และการเช่ือมตอประสานงาน
ระหวางผูปวย/ชุมชน กับหนวยบริการทุกระดับ สําหรับภารกิจดานทันตสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนคือ 
การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค นอกเหนือจากการรักษาทันตกรรมข้ัน
พื้นฐาน และมีความชัดเจนท่ีมีการกําหนดกรอบสําหรับทันตภิบาลใน รพ.สต 

ค. การเปรียบเทียบศูนยสุขภาพชุมชน กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล32 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือพัฒนาการ”กาวใหม” ของสถานีอนามัยหรือ
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือศูนยแพทยชุมชน สาระสําคัญท่ียังคงอยู คือ การเปนหนวยบริการระดับ   
ปฐมภูมิในระบบบริการสาธารณสุขท่ีใหบริการในพ้ืนท่ีระดับตําบลและมุงเนนงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ส่ิงท่ีเพิ่มเติมเขามาก็คือ การพัฒนาสมรรถนะในการเปน “หนวยบริการดานหนา” 
ท่ีสามารถทํางานเชิงรุกในการปกปองดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบใหแข็งแรงจากภัย
คุกคามทางสุขภาพ โดยการเพิ่มจํานวนบุคลากรข้ึนจากเดิมประมาณ 1 เทาตัว (จากท่ีมีบุคลากรเฉล่ีย 
2.9 คน ในแตละแหง เปน 5-10 คน ตามจํานวนประชากร) และมีการกําหนดโครงสรางทีมงานใหมี
บุคลากรสาธารณสุขรวมดวย รวมท้ังกําหนดคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานใหเอ้ือตอการทํางานเชิงรุก 
เชน ความมุงม่ันตอการทํางานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ความสามารถในการใชระบบขอมูลและ
สารสนเทศ 

ซ่ึงในการจัดบริการสุขภาพนั้น นายแพทยณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา33 ไดเสนอ
ภารกิจของ รพ.สต.วามีภารกิจใน 2 ลักษณะ กลาวคือ “ภารกิจหลักพื้นฐาน” เปนการบริการ
ผสมผสานใหแกประชากรทุกกลุมอายุ ท้ังในสถานบริการและชุมชน  และ “ภารกิจเสริม” เปนการ
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บริการที่เพิ่มเติมตามสภาพปญหาของพื้นท่ีและความตองการของชุมชน การจัดบริการที่พึง
ประสงคของ รพ.สต. จะเนนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ไดแก  

 กลุมแมและเด็ก ( ANC  & Well Baby ) พัฒนาการเด็กสมวัย โรงเรียนพอแม ศูนย
เด็กเล็ก ทันตสุขภาพ โภชนาการ 

 กลุมวัยเรียน & วัยรุน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การตั้งครรภไมพึงประสงค ยาเสพ
ติด ทันตสุขภาพ 

 กลุมวัยทํางาน การวางแผนครอบครัว ทันตสุขภาพ  เตรียมความพรอมกอนสมรส 
การเฝาระวังมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก วัยทอง การปองกัน Metabolic 
syndrome  

 กลุมสูงอายุ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ( Long-term care) ทันตสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ ปองกันอุบัติเหตุ 

ง. บทบาททันตาภิบาลตอการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. 
ทันตาภิบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการทํางานทันตสาธารณสุขไทยมา

ยาวนาน เร่ิมมีการผลิตมาต้ังแต พ.ศ. 2511 ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 2  
ผลิตเพื่อทํางานในโรงเรียนประถมศึกษา มีหนาท่ีดูแลเด็กนักเรียน แตสภาพการณของการขาด
แคลนทันตแพทยท่ีใหบริการในภาครัฐ ทําใหแนวทางการทํางานของทันตาภิบาลในไทยมีการ
เปล่ียนแปลงไมตางไปจาก Dental nurse ในประเทศนิวซีแลนด ซ่ึงยกระดับวิชาชีพเปน Dental 
therapist34 ท่ีปรับมาใหการรักษาอยางงายรวมถึงรักษาผูใหญดวย มีการศึกษาวิจัย35 พบวา              
ทันตาภิบาลสวนใหญใหเวลากับงานทันตสาธารณสุขประมาณ รอยละ 60 – 80 และยังไมสามารถ
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานได  เม่ือทันตาภิบาลถูกบรรจุเขาทํางานในสถานีอนามัยตําบล (ขนาด
ใหญ) ต้ังแต พ.ศ.2535 พบวา ขอเดนคือ สามารถทํางานบริการพื้นฐานท่ีเปนความตองการของ
ประชาชน  และนอกจากจะใหบริการทันตสาธารณสุขแลวยังตองใหบริการสุขภาพท่ัวไปแบบ
อเนกประสงคไดอีกดวย แตในปจจุบันพบปญหาเร่ืองความกาวหนาในวิชาชีพจึงเปนสาเหตุทําให
ทันตาภิบาลเปล่ียนสายงานหรือลาออกเพ่ิมมากข้ึนประกอบกับในปจจุบันมีนโยบายจํากัดกําลังคน3 

โดยการไมเพิ่มตําแหนง ทําใหทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ีมีตําแหนงลูกจางช่ัวคราวและทันตาภิบาล
สวนใหญจึงมีความรูสึกไมม่ันคงในอาชีพ 

เม่ือมีการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยเปน รพ.สต. พบวา กระทรวงสาธารณสุขได
มีการกําหนดภารกิจดานการจัดบริการสุขภาพชองปากรวมดวย และมีการกําหนดกรอบตําแหนงให
มีทันตาภิบาลปฏิบัติหนาท่ีประจําและมีการกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบใหดําเนินงานในภารกิจ   
4 ดาน36 ไดแก 
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1.  งานปองกันและสงเสริมทันตสุขภาพ ไดแก การใหบริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย
ไดแก กลุมหญิงต้ังครรภและเด็กปฐมวัยในคลินิกเด็กดี เด็กกอนวัยเรียนในศพด./โรงเรียน
อนุบาล เด็กวัยเรียน ประชาชนวัยทํางานและผูสูงอายุ 
2.  งานบริการทันตกรรม ภายใตความควบคุมของทันตแพทยผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ไดแก ทันตกรรมปองกัน ทันตกรรมบําบัด และทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 
3.  งานทันตสาธารณสุขในชุมชน เนนการทํางานตามหลักสาธารณสุขมูลฐาน ผสมผสาน
ไปกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ 
4.  งานดานบริหารจัดการและวิชาการ มุงเนนการจัดแผนงานโครงการ การบริหารวัสดุ  

ทันตกรรมและบํารุงรักษาครุภัณฑทางทันตกรรม การจัดระบบขอมูลขาวสารและ

สารสนเทศ และการคนควาและรวมวิจัยเพื่อพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขในระดับ

ตําบล/อําเภอ/จังหวัด 

5.  และงานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย 

จะเห็นไดวาวิชาชีพทันตาภิบาลยังเปนบุคลากรที่สําคัญมากในระบบบริการ

สุขภาพชองปากของประเทศไทย ท่ีสามารถใหบริการพื้นฐานแกประชาชนไดและแกปญหาดาน

สุขภาพชองปากใหกับประชาชนได  ดังนั้นเม่ือมีการปรับโครงสรางของสถานีอนามัยเปนรพ.สต. 

การมีหรือไมมีทันตาภิบาลจะเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตางของการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ใน รพ.สต. ดังนั้นจึงควรมีการศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมกับเง่ือนไข  

ท่ีแตกตางกัน  

 
2.7  ตัวอยางรูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเทศไทย  
  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอําเภอหลมสัก  จังหวัดเพชรบูรณ 37 เปนตัวอยาง
ของการพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินการมาต้ังแต พ.ศ. 
2544  ดําเนินการท้ังหมด 31 แหง ดวยการนําของนายแพทยพงศพิชญ วงศมณี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหลมสัก และนางเกสร  วงศมณี สาธารณสุขอําเภอหลมสัก และผูรับผิดชอบสถานี
อนามัยทุกแหงท่ีปรับปรุงเปนโรงพยาบาลตําบล (ช่ือในระยะแรกของ รพ.สต.ของอําเภอหลมสัก 
พ.ศ 2544)  เปนสาขาของโรงพยาบาลหลมสัก โดยมีลักษณะไมมีการแบงแยกสายการบังคับบัญชา 
ประชาชนในพื้นท่ีมีสวนลงขันคนละ 2 บาท ตอเดือน เพื่อรวมพัฒนาโรงพยาบาลตําบลในทุกดาน  
มีการสงนักเรียนในพื้นท่ีไปเรียนพยาบาล เรียนสาธารณสุข เรียนทันตาภิบาล เม่ือจบการศึกษา
กลับมาทํางานท่ีโรงพยาบาลตําบล โดยมีองคการบริหารสวนตําบลเขามาดูแลในระยะยาว มีการ
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ใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและการทํางานเชิงรุกไปถึงท่ีบานในชุมชน โรงพยาบาลตําบลมีหัวหนา
สถานีอนามัยเปนผูอํานวยการ มีทีมงานขนาดเล็กท่ีอบอุน โดยถือวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว
สาธารณสุขท้ังอําเภอ เม่ือผูปวยมารับบริการเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชนจะเปนผูตรวจรักษา ถา
ตองการปรึกษาแพทยท่ีโรงพยาบาลหลมสัก ก็ปรึกษาโดยการสนทนาและเห็นหนากันผาน
จอคอมพิวเตอร ซ่ึงสรางความม่ันใจแกผูปวย หากมีความจําเปนตองสงตอไปยังโรงพยาบาล      
หลมสักก็สงไปไดทันที ขอมูลของคนไขก็ไปถึงโรงพยาบาลโดยผานอินเตอรเน็ต คนไขไปถึง
โรงพยาบาลก็เขาชองทางดวนไมตองรอคิวเพราะถือวาลงทะเบียนเขาระบบเดียวกันต้ังแตท่ี
โรงพยาบาลตําบลแลว ซ่ึงผลการดําเนินงาน พบวา คนไขนอกท่ีโรงพยาบาลหลมสักลดลงชัดเจน 
และสามารถเสร็จส้ินการดูแลรักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลตําบลเปนสวนใหญ สามารถ
ดําเนินการสงเสริมปองกันไดมากข้ึน ประชาชนประหยัดคาใชจายและมีความพึงพอใจและมีสวน
รวมชัดเจนอยางตอเนื่อง และทุกฝายมีความสุขเพิ่มข้ึน  

การจัดบริการทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของอําเภอ
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 38 ในป 2545 อําเภอหลมสัก มีทันตบุคลากรท้ังหมด 12 คน ซึ่งจะตองจัด
ใหบริการทันตกรรมใหครอบคลุม 22 ตําบล สถานีอนามัยท้ังหมด 31 แหง ดังนั้นเม่ือไดรับนโยบายใน
การพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลตําบลไดมีการดําเนินการดังนี้  

ในชวงปแรก ในตําบลท่ีเปนสถานีอนามัยขนาดใหญซึ่งมีทันตาภิบาลประจําและมี
เคร่ืองมือท่ีพรอมใหบริการ ซึ่งมีท้ังหมด 4 แหง จะตองใหการดูแลประชาชนในตําบลท่ีรับผิดชอบและ
รับผิดชอบประชาชนในตําบลท่ีมีสถานีอนามัยเครือขายอีก 10 แหง ทําใหเหลือสถานีอนามัยท่ีทาง
โรงพยาบาลตองรับผิดชอบและออกหนวยอีก 17 แหง ซึ่งโรงพยาบาลจะตองออกหนวยไปใหบริการที่
สถานีอนามัย แหงละ 1 คร้ัง/เดือน ยกเวนบางสถานีอนามัยท่ีมีผูมารับบริการจํานวนมาก  จึงมีการเพิ่ม
การใหบริการเดือนละ 2 คร้ัง ซึ่งในหนึ่งเดือนตองออกใหบริการใหครบท้ัง 17 สถานีอนามัย การ
บริหารจัดการบุคลากรเพื่อใหบริการทันตกรรมจะแบงเปน 2 ทีม ทีมแรกจะใหบริการในโรงพยาบาล
และอีกทีมจะออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี ซึ่งในการออกหนวยแตละครั้งจะประกอบไปดวย         
ทันตแพทย 1 คน ทันตาภิบาล 1 คน ผูชวยทันตแพทย 1 คน และพนักงานขับรถ 1  คน ออกใหบริการ
ทันตกรรมท่ัวไปท้ังอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน และเคลือบหลุมรองฟน แตในบางพื้นท่ีท่ีอยูหางไกล
จากโรงพยาบาลจะมีการออกให บริการทําฟนปลอมใหแกประชาชนในพื้นท่ีดวย โดยการจัดแผนใน
การออกหนวยทันตกรรมจะออกใหบริการเกือบทุกวัน 

 จนกระทั่งในป  2546  ซึ่งเปนปแรก  ผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ
หลมสัก มีโครงการคัดเลือกเด็กนักเรียนในพื้นท่ีเพื่อสงไปเรียนพยาบาลและทันตาภิบาลโดยบางแหง
ไดรับเงินทุนสนับสนุนจาก องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และชาวบานรวมกันเพื่อใหไดบุคลากร
ท่ีมาประจําในพื้นท่ีโดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือก และมีการสงเด็กมาฝกงานท่ีฝายทันตสาธารณสุข 
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ของโรงพยาบาล  ต้ังคณะกรรมการสอบคัดเลือกรวมกับ ดูจากผลคะแนน O-NET, A-NET  ทําการ
ประสานขอโควตาจากทางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก  ปจจุบันในอําเภอ      
หลมสักมีทันตาภิบาลประจําในโรงพยาบาลตําบลท้ังหมด 11 แหง โดยเด็กท่ีจบมาแลวจะไดรับการทํา
สัญญาจางจาก อบต.แตละแหง รวมท้ังไดรับการสนับสนุนยูนิตทําฟนจากกองทุนสุขภาพตําบลรวมกับ
เงินสนับสนุนจาก อบต. ซึ่งเม่ือไดรับความรวมมือจาก อบต. และนักเรียนทุนทันตาภิบาลกลับมา ทํา
ใหรูปแบบในการทํางานทันตกรรมในพื้นท่ีเร่ิมเปล่ียนไปสัดสวนในการทํางานทันตกรรมเชิงรุกและ
การสงเสริมปองกันมีมากขึ้น และเนนใหชุมชนเปนตัวหลักในการดูแลสุขภาพตนเองและของชุมชน 

ตัวอยางการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ของอําเภอหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ  พบวา การจัดบริการท่ีกระจายบริการสุขภาพชองปาก ไปสู รพ.สต.ไดมากขึ้น โดยมี       
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจํา รพ.สต โดยตําแหนงทันตภิบาลเหลานี้ไดรับความรวมมือจากองคการ
บริหารสวนทองถิ่นในการสนับสนุนทุนเรียนและสัญญาจางงาน ซึ่งจะเห็นไดวาชวงแรกท่ีมีการพัฒนา
เปน รพ.สต. การจัดบริการจะเนนการรักษาทางทันตกรรม จนกระท่ังมีนักเรียนทุนจบกลับมา ทําให
รูปแบบในการทํางานทันตกรรมในพื้นท่ีเร่ิมเปลี่ยนไป มีสัดสวนในการทํางานทันตกรรมเชิงรุกและ
การสงเสริมปองกันมากขึ้น  

 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนาบัว ตําบลสรางแปน อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 39   

เปนสถานีอนามัยตนแบบท่ีประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหกับประชาชนในทองถ่ิน 

ดวยการปรับเปล่ียนแนวคิดและรูปแบบและวิธีการใหบริการดานสุขภาพ “ชุมชนคือท่ีทํางาน”  ทํา

ความเขาใจกับชาวบานใหเกิดความม่ันใจในการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี  ทําให

ชาวบานหันมาใชบริการท่ีสถานีอนามัยมากข้ึน โดยนางจรูญศรี ปญญาดี หัวหนาสถานีอนามัย    

นาบัว กลาวถึงการปรับเปล่ียนทัศนคติการมารับบริการสุขภาพของชาวบานดังนี้ “เนนทําความ

เขาใจ ใหความม่ันใจวาเราสามารถดูแลไดไมตางจากแพทย ยาก็เหมือนกัน ถาปวยหนักก็มีระบบ

ชวยเหลือสงตอไปยังโรงพยาบาล และการใหบริการของเราก็รวดเร็วกวาไมตองรอคิวนาน มีการ

อํานวยความสะดวกถึงในหมูบานโดยใช อสม.”   

จากแนวคิดการจัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนแนวคิดท่ีพยายามจะ

ปฏิรูปโครงสราง และระบบการจัดการสุขภาพใหมีบริการที่หลากหลาย ตามความจําเปนของ

ประชาชนและสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี พึ่งพิงตนเองมากกวาหนวยบริการ มี

ความสามารถในการรักษาตนเองเบ้ืองตนได แตอยางไรก็ตาม การปฏิรูประบบราชการที่มุงเนนแต

พัฒนาโครงสราง แตระบบงบประมาณ ระเบียบ กฎหมาย ระบบบริหารบุคลากร และการ

ประเมินผลนั้นยังไมปรับเปล่ียนตาม อาจสงผลตอการจัดระบบบริการสุขภาพรวมท้ังบริการสุขภาพ
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ชองปากไดเชนกัน นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีความขาดแคลนทันตบุคลากรในทุกพื้นท่ี เนื่องจาก

นักเรียนไมนิยมเรียนวิชาชีพทันตาภิบาล เนื่องจากเม่ือสําเร็จการศึกษาแลวไมไดมีการบรรจุเปน

พนักงานของรัฐ เปนเพียงลูกจางช่ัวคราวเทานั้น ไมมีความม่ันคงในวิชาชีพ ดังนั้นเม่ือมีการปฏิรูป

โครงสรางเปนรพ.สต. ควรมีการกําหนดกรอบบุคลากรใหชัดเจน รวมท้ังควรกําหนดระเบียบตางๆ

ท่ีเกี่ยวของใหมีความชัดเจนและยั่งยืนสอดรับกับการเปล่ียนแปลง 

 

2.8 กองทุนทันตกรรมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ป พ.ศ. 255440 

  
จากสถานการณสุขภาพชองปากและระบบบริการทันตกรรมของประเทศไทย  

พบวา ปญหาสุขภาพชองปากเร่ิมเกิดต้ังแตวัยเด็กเล็ก และสะสมเพิ่มข้ึนตามวัย จึงมีความจําเปนตอง

ไดรับบริการทันตกรรมสูง แตประชาชนเขาถึงบริการท่ีรัฐจัดใหตํ่ามาก ระบบบริการทันตกรรมมี

ปญหาท้ังจํานวนและการกระจายของทันตบุคลากร และจากการสํารวจความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการของทันตแพทยในภาครัฐ ของมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ป พ.ศ.2552 พบวา ความพึงพอใจตอ

คุณภาพบริการของทันตแพทยในภาครัฐคอนขางนอยเม่ือเปรียบเทียบกับบุคลากรดานอ่ืนๆ 

กองทุนทันตกรรมจัดต้ังข้ึนมาเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากและ

สนับสนุนคาใชจายใหแกหนวยบริการสุขภาพท่ีใหบริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน ทันตกรรม

รักษาในกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยเปาหมายของการจัดต้ังกองทุนทันตกรรมข้ึนนั้น มีรายละเอียด    

5 ประเด็น คือ 1)  ควรมีการกําหนดกลุมเปาหมายหลักท่ีชัดเจนในการควบคุมสภาวะสุขภาพ       

ชองปากอยางจริงจัง และสามารถสงผลตอการมีสุขภาพดีในระยะยาว ซ่ึงกลุม ท่ีตองดูแลเปนพิเศษ 

คือ กลุมเด็กกอนวัยเรียนและวัยเรียน 2) ควรมีการบูรณาการงานสรางเสริมทันตสุขภาพและบริการ          

ทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ ในการรักษาแบบผสมผสาน (Comprehensive care)         

3) พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสนเทศทางทันตกรรมท่ีเอ้ือตอการติดตามการบริการและสามารถ

สะทอนสภาวะทันตสุขภาพของประชาชน 4) สงเสริมใหมี Public-Private Mix โดยเฉพาะในเขต

เมืองใหญ 5) เรงรัดการกระจายทันตาภิบาลลงในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนย

สุขภาพชุมชน   

ก.งบประมาณกองทุน 

งบประมาณกองทุนทันตกรรมเปนสวนหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวน

หนาประจําปงบประมาณ 2554 แตมีการกําหนดประเภทการบริการท่ีมีความจําเปนในการพัฒนา 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการ และสงเสริมการพัฒนาสถานะสุขภาพได จากการคิดคํานวณ
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ชนิดงาน ปริมาณงาน และจํานวนเปาหมายท่ีประสงคใหบรรลุตามวัตถุประสงคหลักของกองทุน

ยอยนี้ รวมท้ังงบประมาณในการพัฒนาระบบ เพื่อรองรับการจัดบริการตามท่ีออกแบบไว ภายใต

กรอบวงเงินท่ีได รับการจัดสรรเบ้ืองตน 39.25 บาทตอหัวประชากร UC มีจํานวนงบประมาณ

ท้ังส้ิน 1,884,007,645 บาท แบงเปนหมวดงบประมาณ 2 หมวด ไดแก หมวดงบบริการทันตกรรม 

และหมวดงบพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 

ข.หมวดงบการจัดบริการทันตกรรม    
จากการคํานวณภาระงานรวมกับความครอบคลุมของกลุมเปาหมายไดแก หญิง

ต้ังครรภ เด็ก 0-5 ป เด็กประถมศึกษา  เด็กมัธยมศึกษา วัยทํางาน และผูสูงอายุ  โดยประมาณ

การงบประมาณหมวดการจัดบริการทันตกรรมท้ังส้ิน 1,841,730,000 บาท ( 38.37 บาทตอหัว

ประชากร UC) และหมวดงบพัฒนาระบบบริการทันตกรรม วงเงินท้ังส้ิน 90,277,646 บาท (0.88 

บาทตอหัวประชากร UC)  ราย ละเอียดขอเสนอในหมวดงบบริการทันตกรรม (ดังภาคผนวก ข.)  

ค. หมวดงบพัฒนาระบบบริการทางทันตกรรม 

มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเรงรัดพัฒนาระบบบริการทันตกรรมใหสัมฤทธ์ิผล
ในระยะยาว จึงควรมีการเตรียมการพัฒนาระบบบริหารจัดการในระดับพื้นท่ี และการพัฒนาระบบ
การจัดการขอมูลทางทันตกรรมอยางเรงดวน   

1.1  การพัฒนาระบบบริหารจัดการในระดับพื้นท่ี เพื่อใหเกิดระบบบริหารจัดการ

ท่ีคลองตัวและมีประสิทธิภาพ สามารถกํากับติดตามผลสัมฤทธ์ิทางสภาวะสุขภาพชองปากไดอยาง

จริงจัง จึงควรสรางกลไกการพัฒนาสมรรถนะทันตบุคลากรที่มีอยูในระบบแลว และการสราง   

ทันตบุคลากรใหมท่ีจะเขาสูระบบในอนาคต รวมท้ังการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ

ใหมีทักษะในการดูแลสุขภาพชองปากพื้นฐานของประชาชนได นอกจากนี้ ส่ิงท่ีจะตองดําเนินการ

อยางเรงดวนคือ การพัฒนากลไกการนิเทศติดตามในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด และ

ระดับพื้นท่ี รวมทั้งสรางแรงจูงใจในการพัฒนาระบบเครือขายการรวมดําเนินงานกับบุคลากร

สาธารณสุขอ่ืนๆในพื้น ท่ี  และภาคี เค รือข ายในพื้น ท่ี อ่ืนๆ  อาทิ  กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

1.2   การพัฒนาระบบการจัดการขอมูลทางทันตกรรม  ในปจจุบันสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับสํานักทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา

โปรแกรมระบบการบันทึกขอมูลเคลือบหลุมรองฟน (Pit and fissure sealant)  จึงสมควรท่ีจะพัฒนา

ตอยอดใหเกิดความสมบูรณของการลงขอมูลสภาวะสุขภาพชองปาก และบันทึกการรักษาใน

โปรแกรมเดียวกันได  



27 
 

 
 

ขอบเขตกิจกรรมดําเนินการ41 แบงเปน 2 ระดับ คือ 
1.แผนงาน/โครงการระดับจังหวัด มีขอบเขตกิจกรรมดังนี้ 

1. สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมตามยุทธศาสตรระดับประเทศท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก 
2. สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมตามนโยบายระดับจังหวัดท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก 
3. พัฒนาและสนับสนุนการกระจายทันตบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มการเขาถึง  
บริการทันตสาธารณสุขในพื้นท่ี 

4. สงเสริมการเขาถึงบริการทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหมากข้ึน โดยพัฒนาการมีสวนรวมของ
ภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ี 

5. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในระบบปกติ เชน การกําหนดมาตรการ

ทางสังคม นโยบายสาธารณะ การเฝาระวังปจจัย/ส่ิงแวดลอมท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีและ

จัดการแกไขปญหา งานทันตกรรมเพ่ือคนพิการ เปนตน 

6. สนับสนุนการดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพชองปากโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือโดยชุมชนเอง เชน อบจ. อบต. เทศบาล เครือขายชุมชน 

เปนตน 

2. แผนงาน/โครงการระดับ หนวยบริการประจํา (CUP) /หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/สอ./องคกร
อ่ืนๆ) มีขอบเขตกิจกรรมการดําเนินงานดังนี้ 

เปนโครงการสรางเสรมสุขภาพชองปากท่ีดําเนินแกประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเปน
การแกปญหาท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาและบริบทของพื้นท่ี มุงเนนในกลุมเปาหมายท่ีไมใช
กลุมเปาหมายหลัก ไดแก กลุมเยาวชน วัยทํางาน และกลุมอ่ืนๆ 

ท้ังนี้โครงการสรางเสริมและปองกันสุขภาพชองปากในระดับจังหวัด CUP/PCU/
สอ./หนวยงานอ่ืน ตองไมซํ้าซอนกับการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก ทันตกรรม
ปองกันและรักษาในกลุมเปาหมายหลักระดับหนวยบริการประจํา 

จากขอเสนอของการจัดทํางบประมาณกองทุนทันตกรรมเพื่อใชในการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการในระดับพื้นท่ี  และพัฒนาระบบการจัดการขอมูลทางทันตกรรม แนวคิดการ
สนับสนับงบประมาณในลักษณะน้ีเพื่อใหเกิดระบบบริหารจัดการท่ีคลองตัวและมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงเปาหมายของการใชงบกองทุนทันตกรรมเพ่ือใชในการจัดบริการสุขภาพชองปากครอบคลุม
กลุมเปาหมายไดแก หญิงต้ังครรภ เด็ก 0-5 ป เด็กประถมศึกษา  เด็กมัธยมศึกษา วัยทํางาน และผูสูง 
อายุ นั้นถือวาเปนประโยชนสูงสุดตอการจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยโดยเฉพาะการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในกลุมเปาหมายท่ีกลาวมา โดยขอเสนอดังกลาวยัง

เปนมีการกําหนดเปนนโยบายดานทันตสาธารณสุขในป พ.ศ.2554 เปนตนไปนั้น นับเปนโอกาสดีท่ี
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ผูวิจัยจะไดศึกษาขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับงบกองทุนทันตกรรมมีสวนในการสนับสนุน
การจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดอยางไร และแนวทางการใชงบประมาณควร
เปนอยางไร เพื่อเปนประโยชนตอการจัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายตอแนวทางการใชงบประมาณ

กองทุนทันตกรรมสําหรับการจัดบริการสุขภาพชองปากของ รพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุง
ตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรม  จะเห็นไดวาในปจจุบันประเทศไทยยังมีขอจํากัดใน
เร่ืองความไมเพียงพอของทันตบุคลากร นโยบายการจํากัดกําลังคน แนวคิดการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ คุณภาพบริการและความพึงพอใจ และรูปแบบการจัดบริการสุขภาพสุขภาพที่
สอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี เปนตน ซ่ึงทําใหการจัดบริการสุขภาพชองปากยังมีขอจํากัดและมี
ความแตกตางกันตามศักยภาพของแตละพื้นท่ี การจัดบริการสุขภาพชองปากมีความจําเปนตอง
บูรณาการรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ จากแนวคิดของการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากใน
รพ.สต. ซ่ึงเนนใหมีการจัดระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ีนั้น และจังหวัดพัทลุงมี
การดําเนินงานดานจัดการบริการสุขภาพชองปากท่ียังอยูภายใตกรอบแนวคิดของผูกําหนดนโยบาย
หรือหนวยงานที่มีหนาท่ีถายทอดนโยบาย  บุคลากรในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวของมีสวนรวมนอยมากในการ
กําหนดบทบาทใหสอดคลองกับพื้นท่ีจริงๆ  ดังนั้นบุคลากรในพ้ืนท่ีจึงควรมีสวนรวมในการ
จัดระบบบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค โดยในการศึกษานี้จะทําความเขาใจมุมมองความ
คาดหวังท่ีหลากหลายของผูท่ีเกี่ยวของท้ังมุมมองของผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย  
ในการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีจังหวัดพัทลุง  
และมีความสัมพันธกับองคประกอบของระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค เพื่อใหเกิดการ
จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีจังหวัดพัทลุงตอไป 
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3. วัตถุประสงค 
 

3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 

เพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ       
ชองปากท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.) ในบริบทของจังหวัด
พัทลุงในมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของ 

 
3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

3.2.1 เพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดการบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงคในบริบทของพื้นท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ของจังหวัดพัทลุงในมุมมองของ 

ก. ผูบริหารระดับตางๆ   
ข. ผูใหบริการ  
ค. ผูมีสวนไดสวนเสีย (ผูนําองคกรทองถ่ิน ผูนําชุมชน  
      อสม. และประชากรผูรับบริการ 

3.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ี    
พึงประสงคของผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล 

 
4.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในบริบทของ
จังหวัดพัทลุงในมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของ แสดงภายใตกรอบแนวคิดดังรูปท่ี 3 โดยมีผูท่ีเกี่ยวของ

แบงเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมผูบริหาร เปนผูดูแลกลไกการจัดการระบบบริการสุขภาพ ท้ังในระดับ

กระทรวงและระดับพื้นท่ี 2) กลุมผูใหบริการ คือผูใหบริการสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการ

สุขภาพชองปาก และ 3) กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย คือ ปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคลหรือองคกรตางๆ
ภายนอกหรือชุมชน ท่ีอาจไดรับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบจากการตัดสินใจในนโยบาย
ตางๆประกอบดวย  ผูนําองคกรชุมชน ผูนําชุมชน เครือขายสุขภาพ และประชาชน โดยในกรอบ
แนวคิดแบงการศึกษาเปน 3 สวน   คือ  



30 
 

 
 

1. บริบทและปจจัยท่ีเกี่ยวของของรพ.สต.ท่ีมีผลตอการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึง
ประสงค  ไดแก 

1.1 กลุมผูใหขอมูลและขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
1.2 ความพรอมของการจัดบริการสุขภาพชองปาก  (การมีทันตาภิบาลและไมมี 

ทันตาภิบาล) 
2. ความคาดหวังของผูท่ีเกี่ยวของตอการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคใน 
    รพ.สต. ในมิติตางๆ ดังนี้  

2.1 การจัดบริการสุขภาพในภาพรวมของ รพ.สต. 

• ความแตกตางของการจัดบริการสุขภาพระหวางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกับสถานีอนามัย 

• แนวทางการขับเคล่ือนนโยบาย 
2.2 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ รพ.สต.ในแงตอไปนี้  

• การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค และขอบเขตการจัดบริการ   
      สุขภาพชองปาก   

• การบริหารจัดการทันตบุคลากร  การบริหารงบประมาณ  และการบริหาร
จัดการขอมูลและการประเมินผล 

2.3 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
3. เปรียบเทียบความคิดเหน็ของผูใหขอมูลในการศึกษานีท่ี้อยูในพืน้ท่ี รพ.สต.ท่ีมีและไมมี  
ทันตาภิบาล 
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รูปที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชองปาก 

ที่พึงประสงคใน รพ.สต. 
 

 

    ผูใหขอมูลที่อยูในพื้นที่รพ.สต. 
    ที่มีและไมมีทันตาภบิาล 

 
ขอเสนอแนะรูปแบบการ

จัดบริการสุขภาพชองปากที่พึง
ประสงคของ รพ.สต. 

 

ผูบริหารระดบักระทรวง  
*การขับเคลื่อนนโยบายในระดับประเทศ  

 

 

 
ความคาดหวังตอการจัดบริการสุขภาพใน

ภาพรวม 
* ผูบริหารระดับพื้นที่; สสจ. รพท./  

    รพช.  สสอ. และ รพ.สต. 

* ผูใหบริการ 
* ผูมีสวนไดสวนเสีย 
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5. ขอบเขตของการศึกษา 

 
การศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาในบริบท รพ.สต.ของจังหวัดพัทลุงเทานั้น จํากัด

ขอบเขตของการศึกษาเฉพาะสถานีอนามัยท่ีมีการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
จังหวัดพัทลุง ในป พ.ศ.2552 – พ.ศ.2553 จํานวน 26  แหง9 โดยศึกษาถึงลักษณะของระบบบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงค ในมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของ 3 กลุม คือ 1) กลุมผูบริหาร กลุมผูใหบริการ และ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  

 

6.  คํานิยามเชิงปฏิบัติการ  

  
1. การจัดบริการสุขภาพชองปาก หมายถึงการจัดบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมการสงเสริม

สุขภาพชองปาก การปองกันโรคในชองปาก  การรักษาทางทันตกรรม  และการฟนฟูสภาพ
ชองปากใหแกประชาชน   

2. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค หมายถึง วิธีการดําเนินงานหรือแนว
ปฏิบัติ ในการจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนในพื้นท่ี ภายใตการบริหาร
จัดการใหผูเกี่ยวของเกิดความรูสึกพึงพอใจหรือเปนไปตามความคาดหวัง ในดานเปาหมาย
ของการจัดบริการ โครงสรางพื้นฐานและการบริหารจัดการ  และรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค ตอบสนองตอความจําเปนและครบถวน 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการ
พัฒนาศักยภาพจากสถานีอนามัย ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยมีการ
บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี   

4. ผูบริหาร ในการศึกษานี้หมายถึง ผูท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพในระดับตางๆ ไดแก ผูบริหารระดับกระทรวง ระดับจังหวัด และระดับพื้นท่ี  

5. ผูใหบริการ ในการศึกษานี้หมายถึง ผูใหการดูแลสุขภาพของประชาชนในหนวยบริการ
สุขภาพทุกระดับ ซ่ึงในการศึกษานี้จะไดแก ทันตบุคลากร เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข   

6. ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคลหรือองคกรตางๆภายนอกหรือ

ชุมชน ท่ีอาจไดรับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบจากการตัดสินใจในนโยบายตางๆ 
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เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร สําหรับการศึกษานี้ จะหมายถึงบุคคลหรือองคกรท่ี

อยูภายนอกระบบบริการสุขภาพ คือ ภาคีเครือขายตางๆและประชาชนที่เปนสมาชิกของ

ชุมชน ซ่ึงเปนผูท่ีมีพลังอํานาจในการปรับเปล่ียน และขับเคล่ือนการจัดการสุขภาพใน

ชุมชนได  และมีโอกาสใชบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ซ่ึงไดแก กลุมผูนําองคกร

ทองถ่ิน กลุมผูนําชุมชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และประชาชน

ผูรับบริการ 

7. ทันตาภิบาล หมายถึง ช่ือตําแหนงเดิมของตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในปจจุบัน
ตามระเบียบวาดวยตําแหนงของขาราชการพลเรือน กระทรวงสาธารณสุข สําหรับงานวิจัย
นี้ขอใชคําวา ทันตาภิบาล ( ทภ.) แทนตําแหนงปจจุบันของเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
เพื่อความสะดวกและงายตอความเขาใจ 

8. เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care: CUP) หมายถึง 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีเกิดจากหนวยบริการหลายหนวยรวมตัวกันข้ึนเปน
เครือขายหนวยบริการตามประกาศ เพื่อทําหนาท่ีในการดูแลดานสุขภาพของประชาชนท่ี
ลงทะเบียนในเครือขายหนวยบริการของตน สําหรับงานวิจัยนี้จะใชคําวา เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (CUP) แทนคําวาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for 
Primary care: CUP) 

9. เครือขายหนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการท่ีรวมตัวกันโดยประกอบดวยหนวยบริการ
ประจําหนึ่งหนวยเปนแกนกลาง รวมตัวกับหนวยบริการที่รับสงตอและหนวยบริการ   
ปฐมภูมิ ท้ังนี้อาจมีหนวยบริการรวมใหบริการเขารวมก็ไดและไดข้ึนทะเบียนเปนเครือขาย
หนวยบริการตามท่ีสํานักงานประกาศ 

10. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) หมายถึง สถานบริการที่ไดข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของหนวยบริการประจํา ซ่ึงสามารถจัดบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิดานเวชกรรม หรือทันตกรรมพ้ืนฐานไดอยางองครวม ท้ังดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ 
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บทท่ี 2 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)  ดวยวิธีการเชิงคุณภาพ 
(Qualitative method) ในการศึกษามุมมองและขอเสนอแนะเก่ียวกับรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากท่ีพึงประสงคของผูท่ีเกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ ดําเนินการศึกษาเฉพาะในบริบท
ของจังหวัดพัทลุง  สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดนําลักษณะเชิงยุทธท่ีสําคัญของการวิจัยคุณภาพ
ตามที่ชาย โพธิสิตา42  นําเสนอไวมาใชใน 6 ลักษณะ คือ 1) การดําเนินการวิจัยแบบอุปนัย โดย
เร่ิมตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปในรูปของคําอธิบาย 2) การใชขอมูลคุณภาพเปนหลัก เปน
เร่ืองราวเกี่ยวกับประสบการณ ขอคิดเห็นเปนหลัก 3) นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการ
วิจัย 4) ใหความสําคัญแกบริบทของส่ิงท่ีศึกษา 5) มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย 6) ใช
เคร่ืองมือวิจัยท่ีหลากหลายชนิด  ซ่ึงในการศึกษาวิจัยนี้ไดประยุกตเชิงยุทธเหลานี้เปนแนวทางใน
การศึกษา 
 
2.  การเลือกพื้นท่ีศึกษาและผูใหขอมูล 
 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาในบริบท รพ.สต.ของจังหวัดพัทลุงเทานั้น จํากดั
ขอบเขตของการศึกษาเฉพาะสถานีอนามัยท่ีมีการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
จังหวดัพัทลุง ในป พ.ศ.2552-พ.ศ. 2553 จํานวน 26 แหง ซ่ึงกระจายอยูใน 11 อําเภอ (ภาคผนวก ก) 

2.1  การเลือกพื้นท่ีศึกษา  

   การศึกษาคร้ังนี้มีการเลือกพื้นท่ีศึกษาโดยการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
(Multistage random sampling)  เพื่อใหไดมุมมองท่ีมีความหลากหลาย โดยมีการเลือกกลุมตัวอยาง
ระดับหนวยบริการ 2 ระดับ คือ หนวยบริการระดับอําเภอ และหนวยบริการระดับตําบล (รพ.สต.) 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ดังรูปท่ี 4) 

1.การสุมหนวยบริการระดับอําเภอ เพื่อใหไดตัวแทนของอําเภอท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล
ประจําในรพ.สต.โดยมีการจัดเปนกลุมอําเภอท่ีมีและไมมีทันตาภิบาลประจําในรพ.สต.

 

  34 
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และสุมอยางงาย (Simple random sampling) อําเภอท่ีมีทันตาภิบาลประจําในรพ.สต.    
จํานวน 2 อําเภอ (จาก 7 อําเภอ) และสุมอยางงายอําเภอท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําใน      
รพ.สต.จํานวน 1 อําเภอ (จาก 4 อําเภอ) รวม 3 อําเภอ โดยมีหนวยบริการในระดับอําเภอ
ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 3 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน 3 แหง และกลุม
งาน/ฝายทันตกรรมประจําโรงพยาบาล  3 แหง  

2. การสุมหนวยบริการระดับตําบล เม่ือสุมเลือกระดับอําเภอไดแลว (ขอ 1) มีการนํารายช่ือ  
รพ.สต.นํารองของจังหวัดพัทลุง ป พ.ศ. 2552 - พ.ศ.2553 (ภาคผนวก ก) ของแตละ
อําเภอท่ีสุมได รวม 10 รพ.สต. โดยเลือก รพ.สต.จํานวน 5 แหง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 อําเภอท่ีมีทันตาภิบาลประจํา รพ.สต. (2 อําเภอ) มีการเลือกพื้นท่ีรพ.สต.
ท้ังหมด 4 แหง โดยการเลือกเจาะจง หรือ สุมอยางงายโดยการจับฉลากในกรณี
ท่ีมีมากกวา 1 รพ.สต./อําเภอ  ดังนี้ 
 * อําเภอท่ี 1 สุมอยางงายโดยการจับฉลาก เลือก รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา
จํานวน 1 แหง และรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําจํานวน 1 แหง รวม 2 แหง 
 * อําเภอท่ี 2  เลือกเจาะจง รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจําจํานวน 1 แหง และ
เลือกเจาะจง รพ.สต. ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา จํานวน 1 แหง รวม 2 แหง 

2.2 อําเภอท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา รพ.สต. (1 อําเภอ)  
* อําเภอท่ี 3 สุมอยางงายโดยการจับฉลาก เลือก รพ.สต.จํานวน 1 แหง  
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 4  การเลือกพื้นท่ีตัวอยาง 
 

ระดับอําเภอ 

ระดับตําบล 
รพ.สต.นํารองทั้งหมด  

26 แหง 

สุมอยางงาย  1 อําเภอ 
 

มี ทภ.ประจําในรพ.สต. (7 อําเภอ) ไมมี ทภ.ประจําในรพ.สต. (4 อําเภอ) 

สุมอยางงาย   2   อําเภอ 
 

(n=2) 
เลือก รพ.สต.ทีม่ี 

ทภ. 1 แหง 

จังหวัดพัทลุง มี   11  อําเภอ 

อําเภอที่ 1   
รพ.สต.นํารอง 5 แหง 

(n=3)    
 เลือก รพ.สต.ที่ไม
ม ีทภ. 1 แหง 

(n=1)    
รพ.สต.ทีไ่มมี ทภ. 

1 แหง 

(n=1)    
รพ.สต.ทีม่ี ทภ. 

1 แหง 

เลือก รพ.สต.  
1 แหง 

อําเภอที่ 2  
รพ.สต.นํารอง 2 แหง อําเภอที่ 3   

รพ.สต.นํารอง 3 แหง 
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2.2 การเลือกผูใหขอมูล    
กลุมตัวอยางระดับบุคคล  เปนการเลือกผูใหขอมูลสําคัญโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง  

(Purposive sampling) โดยผูใหขอมูล คือ (ตารางท่ี 2) 
1) ผูบริหารในระดับตางๆ เปนผูท่ีเกี่ยวของกับนโยบาย รพ.สต.ในแตละระดับโดยระดับ

กระทรวง คือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือตัวแทน ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  

ระดับจังหวัด คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข  

ระดับอําเภอ คือ สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายทันตกรรม

ของโรงพยาบาล  และระดับตําบล (รพ.สต.) คือ ผูอํานวยการ รพ.สต. 

2) ผูใหบริการของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ เปนผูท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการ

สุขภาพชองปากของรพ.สต. ไดแก ทันตแพทย ทันตาภิบาล และ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. แหงละ 1 คน สําหรับตัวแทนทันตแพทยและ

ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีเกณฑการคัดเลือก ดังตอไปนี้ 

ก. คัดเลือกทันตแพทยและทันตาภิบาลที่ปฎิบัติราชการมากกวา 1 ป เคยออก
ใหบริการรักษาทันตกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) อยางนอย 1 ป 
ข. กรณีโรงพยาบาลมีทันตแพทย/ทันตาภิบาลมีมากกวา 1 คนใชวิธีสุมอยางงาย 
(จับฉลาก)  

3) ผูมีสวนไดสวนเสีย เปนบุคคลท่ีไดรับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบจากการจัดบริการ
สุขภาพชองปากในรพ.สต. ซ่ึงไดแก ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูนํา
ชุมชน ตัวแทนภาคการศึกษา และตัวแทนประชาชน สําหรับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย เปนผู
มีสวนไดสวนเสียจากรพ.สต. 2 แหง ซ่ึงไดจาการสุมอยางงายโดยการจับฉลากจาก รพ.สต.

จํานวน 5 แหง โดยมีรายละเอียดการเลือกผูมีสวนไดสวนเสียดังนี้ดังตอไปนี้ 
3.1 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินและกํานัน เปนการสุมแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ในตําแหนงนายกบริหารสวนตําบล/เทศบาลและกํานัน 
หรือตัวแทนท่ีไดรับมอบหมาย 

3.2 ตัวแทนผูนําชุมชน เปนการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling)โดย          
ผอ.รพ.สต.เปนผูคัดเลือกผูใหญบานท่ีมีสวนรวมในกิจกรรมของรพ.สต.อยาง

สมํ่าเสมอ   
3.3  ตัวแทน อสม. เปนการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย ผอ.รพ.สต.
เปนผูคัดเลือก อสม.ท่ีใหความรวมมือกับ รพ.สต.สมํ่าเสมอ สามารถแสดงความ
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คิดเห็น เคยใชบริการสุขภาพที่รพ.สต. และมีประสบการณในการใชบริการ
สุขภาพชองปากในหนวยบริการของรัฐ  

3.4  ตัวแทนประชาชน  เปนการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขของ รพ.สต.เลือกหมูบานท่ีมีราษฎรมาใชบริการสุขภาพ
จากรพ.สต.ในระดับสูง และหมูบานท่ีมาใชบริการระดับตํ่า และมีการเลือก
ตัวแทนประชาชน ดังนี้  

ก. กรณีสถานีอนามัยท่ีมีทันตาภิบาล ใหทันตาภิบาลเปนผูคัดเลือกผูท่ีมา
รับบริการสุขภาพชองปาก (งานสงเสริมปองกันและรักษาทันตกรรม)
บอยท่ีสุดจํานวน  4 คน และผูท่ีไมเคยมารับบริการสุขภาพชองปากใน   
รพ.สต. (หรือเคยมารับบริการสุขภาพอ่ืนๆ) จํานวน  4  คน 
ข. กรณีสถานีอนามัยท่ีไมมีทันตาภิบาล ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผู
ระบุผูท่ีมีปญหาโรคในชองปากท่ีเคยมารับบริการรักษาเบ้ืองตน หรือผูท่ีมี
บุตรและนําบุตรมารับบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในคลินิกสุขภาพ
เด็กดีสมํ่าเสมอจํานวน 4 คน และผูท่ีมีบุตรแตบุตรไมเคยมารับบริการ
สงเสริมสุขภาพชองปากในคลินิกสุขภาพเด็กดีหรือผูท่ีไมเคยใชบริการ
รักษาเบ้ืองตนจาก รพ.สต. จํานวน 4  คน 

 
ตารางท่ี 2  จําแนกผูใหขอมูลสําคัญและวิธีการเก็บขอมูล  
 

 
ประชากร 

 
กลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง 
และวิธีการเก็บขอมูล 

 
กลุมผูบริหาร 

 
1.ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือตัวแทน ผูอํานวยการสํานัก 
   ทันตสาธารณสุขหรือตัวแทน แหงละ 1 คน (2 คน) 
2.นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือตัวแทน   หัวหนางาน 
   ทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   (2 คน) 
3.ผูอํานวยการโรงพยาบาล โรงพยาบาล  (3  คน)  
4.หัวหนางานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลตางๆ ( 3 คน)  
5.สาธารณสุขอําเภอ   ( 3 คน)  
6.ผูอํานวยการรพ.สต.   (5  คน)   
 

 
18 คน  / 

การสัมภาษณเชิงลึก 

  

ตารางท่ี 2 (ตอ) 
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ประชากร 

 

กลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง 

และวิธีการเก็บขอมูล 
 
กลุมผูใหบริการ 

 
1.ทันตแพทยผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ** อําเภอละ 1 คน (รวม 3 คน) 

2.ทันตาภิบาลผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล** อําเภอละ 1 คน (รวม 3 คน) 

3.ทันตาภิบาลที่ปฎิบัติงานในสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลทุกคน (2 คน) 

4.เจาหนาท่ีสาธารณสุข ที่ปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาล และ

รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข  แหงละ 1 คน  (รวม 3  คน) 

 
11  คน / 

การสัมภาษณเชิงลึก 

 
กลุมผูมีสวนได
สวนเสีย 

 
สุมอยางงาย  รพ.สต. จํานวน 2  แหง (จากรพ.สต. 5 แหง)  ดังน้ี   

ประเภท มีทันตาภิบาล ไมมีทันตาภิบาล 

ทั้งหมด 2 3 
จับฉลาก 1 1 

รวม 2  แหง 
ซึ่งแตละแหงจะเลือกบุคคลเขารวมสนทนากลุม ประกอบดวยบุคคล

ตอไปน้ี 

1.ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) แหงละ 1 คน  (รวม  2 คน) 

2.ตัวแทนผูนําชุมชนไดแก ผูใหญบาน แหงละ  2  คน และกํานัน  1  คน       

   (รวม 6  คน )  

3.ตัวแทนภาคการศึกษาไดแก  ผูอํานวยการโรงเรียนหรือตัวแทน และ  

   หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แหงละ 1 คน (รวม 4  คน) 

4.ตัวแทน อสม.  แหงละ  2  คน  (รวม  4  คน) 

5.ตัวแทนประชาชน  แหงละ   8   คน ( 16  คน) 

 
32 คน / 

การสนทนากลุม 
 
 
 
 

รวม  61 

 

3. วิธีดําเนินการวิจัย  

 

ข้ันตอนในการศึกษาวิจัย แบงเปน 3 ระยะ (รูปท่ี 5) 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลจากเอกสาร 

 ระยะท่ี 2 การเก็บขอมูลภาคภาคสนาม 

  ระยะท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล 
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ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลจากเอกสาร 
1. การศึกษาขอมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ

บริการในระดับปฐมภูมิ ภายใตโครงสรางสถานีอนามัยและโครงสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) การดําเนินงานสาธารณสุขและงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดพัทลุง และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ 
  2. จัดทําแนวคําถามการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) เพื่อการ
ใชในการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม นําเสนอผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทานไดแก รอง
ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ทันตแพทยประจําสํานัก     
ทันตสาธารณสุข และรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  ผูวิจัยไดมีการเตรียมความพรอมใน
การเก็บขอมูลโดยการทดลองการใชแนวคําถามและเรียนรูกระบวนการรวบรวมขอมูลในงานวิจัย
เชิงคุณภาพท้ังการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม โดยในการสัมภาษณเชิงลึกมีการสัมภาษณ
เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลประจําสถานีอนามัยแหงหนึ่งท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง 
สําหรับการสนทนากลุม มีการสนทนาในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ตัวแทน อสม.ตัวแทน
ประชาชน และตัวแทนผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีของสถานีอนามัยดังกลาว  ซ่ึงในการทดลองการใช
กระบวนการและเคร่ืองมือวิจัยในคร้ังนี้ไดมีผูทรงคุณวุฒิผูมีประสบการณในวิธีการดังกลาวเปนผู
ควบคุมการทดลองและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม และมีการปรับปรุงแนวคําถามการสัมภาษณและ
การสนทนากลุม (ดังรายละเอียดภาคผนวก ก-ช)  ซ่ึงวิธีการรวบรวมขอมูลและเคร่ืองมือในการวิจัย
มีดังตอไปนี้ 
 1. การสัมภาษณเชิงลึก   
  ผูวิจัยใชแนวสัมภาษณเชิงลึก ในการสัมภาษณผูใหขอมูลท่ีเปนผูบริหารระดับ

กระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารสํานักทันตสาธารณสุข ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูบริหารระดับพื้นท่ี และผูใหบริการ เปนการศึกษามุมมองและขอเสนอแนะตอรูปแบบการ

จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ รพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุงในมิติตางๆ 

(ภาคผนวก ค และภาคผนวก ง) 

 2. การสนทนากลุม   
  ผูวิจัยใชแนวคําถามการสนทนากลุม เปนการคนหาขอมูลในกลุมผูมีสวนไดสวน
เสีย ไดแก ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนภาคการศึกษา ตัวแทน 
อสม.และตัวแทนประชาชน เปนการศึกษามุมมองและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุงในมิติตางๆ (ภาคผนวก จ) 
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 3. การสํารวจโดยใชแบบสอบถาม 
  ผูวิจัยใชแบบสอบถามแบบปลายเปด เพื่อใชในการสํารวจขอมูลท่ัวไปของผูให
ขอมูลท่ีเปนผูบริหารระดับพื้นท่ี ผูใหบริการ เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน 
หนาท่ีความรับผิดชอบ  ระดับการรับรู เกี่ยวกับนโยบาย  และความคิดเห็นในบางประเด็น  
(ภาคผนวก ฉ) สําหรับผูมีสวนไดสวนเสีย จะเปนการสํารวจขอมูลท่ัวไป เชน อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ หนาท่ีความรับผิดชอบในชุมชน ระดับการรับรูเกี่ยวกับนโยบาย และความคิดเห็น
ในบางประเด็น (ภาคผนวก ช) 
 

ระยะท่ี 2  การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม 
  กอนเขาพื้นท่ีผูวิจัยไดประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงเพื่อขอ
ทําวิจัยในพื้นท่ี และไดรับการตอบรับใหเขาไปทําวิจัยได จากนั้นก็ประสานงานกับผูบริหารใน
ระดับกระทรวงคือทานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทานไดมอบหมายใหตัวแทนคือ ผูอํานวยการ
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข ซ่ึงไดรับการ
ตอบรับในการยินดีใหขอมูล และกําหนดวันเวลาและสถานท่ีในการขอสัมภาษณ ภายหลังจากนั้นก็
ไดประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีโดยตรงไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ. สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝาย
ทันตกรรม   ผูอํานวยการรพ.สต. ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในรพ.สต. เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต. เพื่อนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ีในการ
ขอสัมภาษณเชิงลึก 

สําหรับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียไดขอความรวมมือใหผูอํานวยการรพ.สต.และ   
ทันตาภิบาลที่ประจํารพ.สต. เปนผูคัดเลือกตัวบุคคล ตามเกณฑท่ีแนบไป และใหอิสระผูคัดเลือกใน
การกําหนดวันเวลาและสถานท่ีในการสนทนากลุม 

 
 ระยะท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล (รายละเอียดหนาท่ี 42) 
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รูปท่ี  5   ข้ันตอนการดําเนนิงานวิจยั 
 

 

ระยะ 3 การวิเคราะหขอมูล 

การสรุปผลการวิจัยและนําเสนอผลการวิจัย 

การสํารวจโดยใช
สอบถามและ

สัมภาษณเชิงลึก 
ผูใหบริการ 

เผยแพร 
 

การสัมภาษณเชิงลึก 
ตัวแทนผูบริหารระดับ 
กระทรวง และระดับ

จังหวัด 

การสํารวจโดยใช
สอบถามและการ
สนทนากลุม 

ผูมีสวนไดสวนเสีย  

การสํารวจโดยใช
สอบถามและการ
สัมภาษณเชิงลึก 

ผูบริหารระดับพ้ืนท่ี 

 

ระยะ 1 การศึกษาขอมูลจากเอกสารที่เก่ียวของ (ทบทวนวรรณกรรมและขอมูลของพ้ืนท่ี) 
 

 

ระยะ 2 การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีเก่ียวของ 
 

การคืนกลับขอมูล 
แกผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําเสนอ

รูปแบบท่ีได 
 

ดําเนินการ
ภายหลังงานวิจัย
เสร็จสิ้นแลว 
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4. ระยะเวลาในการทําวิจัย  
 

เดือน มิถุนายน – ตุลาคม  พ.ศ. 2554 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซ่ึงไดจากการศึกษาเอกสาร 
และการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ท่ีมีการจดบันทึกขอมูล
ภาคสนาม (Field note) และ การบันทึกเสียงโดยวิธีการดังนี้ 

1. ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะมีการวิเคราะหขอมูล และตรวจสอบความ
ถูกตอง/ความเชื่อถือไดและความสอดคลองของขอมูลไปพรอมกัน โดยในขณะเก็บ
รวบรวมขอมูลมีความต้ังใจรับฟง ทําความเขาใจถึงการใหความหมายของผูใหขอมูล 
สกัดประโยคและวลีเดนออกมา ประเด็นท่ีไมชัดเจนมีขอสงสัย มีการยอนกลับไปถาม
ผูใหขอมูลซํ้า โดยในการบันทึกขอมูลแตละวันจะมีการบันทึกเทป การจดบันทึก
สวนตัวโดยใชแผนท่ีความคิด และใหผูชวยวิจัยบันทึกภาคสนามดวย แตละวันจะนํา
ขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลท่ีจัดเก็บท้ัง 3 วิธี และปรับปรุง
ขอมูลท่ีผูวิจัยและผูชวยวิจัยบันทึกแตกตางกันใหมีความเหมือนกันโดยตรวจสอบจาก
เทปบันทึกเสียง ในแตละวันนําบันทึกภาคสนามมาวิเคราะหเพื่อใหเก็บขอมูลคร้ัง
ตอไปครอบคลุมส่ิงท่ีตองการคนหาคําตอบ หากมีขอสงสัยในบางประเด็นมีการขอ
สัมภาษณเพิ่มเติมทางโทรศัพทและขอนัดหมายสัมภาษณเพิ่มเติม 

2. การวิเคราะหขอมูลใช 3 ข้ันตอนตามแนวทางของนิศา43 และเบญจาและกาญจนา44 คือ 
1) มีการลดทอนขนาดและปริมาณของขอมูล 2) การเลือกหรือแสดงหลักฐานขอมูล   
3) การสรางขอสรุปและยืนยันผลสรุป โดยการเขียนบรรยายแนวความคิดหรือหัวขอท่ี
สกัดได จัดหมวดหมู และคนหาผลสรุปผลรวม โดยการตีความความหมายในรูปการ
วิเคราะหเนื้อหาจากขอมูลความคาดหวังและขอเสนอแนะของผูใหขอมูลทุกกลุม
ตัวอยาง และนําผลที่สกัดไดกลับไปตรวจสอบกับผูใหขอมูลตอไป   
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6. การตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 
 

การตรวจสอบความถูกตองและความนาเช่ือถือของขอมูลโดยวิธีการเช่ือมโยงการ

ตรวจสอบภายใน และการตรวจสอบภายนอก ดังตอไปนี้  

1. ใชวิธีการเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลจากหลายแหลง ซ่ึงในพื้นท่ีศึกษาเดียวกันไดขอมูล
ท่ีเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน 

2. ใหผูเกี่ยวของตรวจสอบความถูกตอง    
3. ตรวจสอบจากขอมูลทุติยภูมิท่ีพื้นท่ีศึกษามีอยูกับการใหขอมูลของผูใหขอมูล 
4. ตรวจสอบจากการจดบันทึกประจําวัน (Field note) และเทปบันทึกเสียง และลดอคติ

ในการบันทึกขอมูลเขียนในภาษาและความหมายของผูใหขอมูล 
5. มีการสอบถามทางโทรศัพทเม่ือมีขอสงสัยและเม่ือมีการเลือกหลักฐานเพื่อแสดง

ขอมูล และ การคืนกลับขอมูลวิจัยในการประชุมคณะกรรมการรพ.สต.ระดับจังหวัด 
แตมีขอจํากัดไมสามารถนํากลับไปใหผูใหขอมูลทุกคนรับทราบ โดยเฉพาะผูบริหาร
และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ดังนั้นจึงมีการใชวิธีการตรวจสอบจากการบันทึกเสียง
และการถอดเทปคําตอคํา 

6. มีการนําผลการวิเคราะหใหนักวิชาการ (อาจารยท่ีปรึกษา) อานและใหความเห็น 
 

7. การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

 
ในการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดยึดหลักจรรยาบรรณของการวิจัยเปนหลัก โดยยึดหลัก

ความโปรงใสในการปฏิบัติงาน ดังตอไปนี้ 
1. มีการลดอคติในการคัดเลือกพื้นท่ีโดยมีการยึดหลักการสุมตัวอยางตามหลักวิชาการ 
2. มีการจัดทําจดหมายขอความรวมมือจากผูใหขอมูลเพื่อขอสัมภาษณเชิงลึก การทํา

สนทนากลุม และมีการติดตอทางโทรศัพทเพื่อขอความยินยอมในการใหขอมูลจากทุก
คน  

3. ผูใหขอมูลทุกคนไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคและประเด็นการวิจัยอยางละเอียด
ชัดเจน และขออนุญาตในการเก็บขอมูลโดยการบันทึกเสียง 

4. กรณีท่ีผูใหขอมูลรูสึกอัดอัดในการใหขอมูลผูวิจัยจะหยุดคําถามนั้นและหลีกเล่ียง
คําถามท่ีพยายามคาดค้ันหรือทําใหอึดอัดในการใหขอมูล 
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5. มีการรักษาความลับของผูใหขอมูลโดยจะไมระบุช่ือ ตําแหนง สถานท่ีพักอาศัย และ
สถานท่ีทํางานของกลุมตัวอยาง โดยทุกช่ือจะเปนนามสมมติ 

6. ผูวิจัยยึดหลักการเคารพสิทธิมนุษยชน เคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลจะไม
รบกวนเวลาพักผอนหรือผูใหขอมูลไมวางหรือไมสะดวก ผูวิจัยก็จะเล่ือนเวลาการ
สัมภาษณไปเปนวันอ่ืนตามแตผูใหขอมูลสะดวก 
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บทท่ี 3 

พ้ืนท่ีศึกษาและกลุมตัวอยาง 

จังหวัดพัทลุงต้ังอยูบนชายฝงตะวันออกของแหลมมาลายูหรือแหลมทอง (Golden 
Khersonese) ซ่ึงต้ังอยูทางภาคใตของประเทศไทยหรือฝงตะวันตกของลุมน้ําทะเลสาบสงขลา 
(Songkhla Lake Basin) อยูหางจากกรุงเทพมหานครตามเสนทางรถไฟสายใต ประมาณ 846 
กิโลเมตร  มีประชากรท้ังหมด 509,127 คน (ขอมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร วันท่ี 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2554) เปนเพศชาย 249,857 คน คิดเปนรอยละ 49.08 และเพศหญิง 259,270 คน คิดเปนรอยละ 
50.92 เปนประชากรกลุมอายุ 30-34 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 8.79 รองลงมาเปน ชวงอายุ 35-39 ป 
คิดเปนรอยละ 8.67 เม่ือจําแนกตามกลุมเปาหมายในการใหบริการดานสุขภาพ พบวา เปนกลุม      
วัยทารกถึงวัยเด็ก อายุ 0-4 ป รอยละ 5.23 กลุมวัยเรียน อายุ 5-14 ป รอยละ 13.24 กลุมวัยแรงงาน 
อายุ 15-59 ป  คิดเปนรอยละ 67.89 และกลุมผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) รอยละ 13.6445 จังหวัด
พัทลุงแบงเขตการปกครอง เปน 11 อําเภอ 65 ตําบล 1 เทศบาลเมือง 42 เทศบาลตําบล 30 องคการ
บริหารสวนตําบล หมูบานท้ังหมด 670 หมูบาน และ ชุมชนในเขตเทศบาลเมือง 45 ชุมชน 
บานเรือนท้ังหมด 154,850 หลังคาเรือน46   

ดานสาธารณสุข จังหวัดพัทลุงมีสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐประกอบดวย 
โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 385 เตียง 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 90  เตียง 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 
30 เตียง 9 แหง อัตราการครองเตียงตอประชากร เทากับ 1:706 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) จํานวน 124 แหง มีเครือขายบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนของภาครัฐท้ังหมด ประกอบดวย 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) 10 แหง ครอบคลุมทุกพื้นท่ี สําหรับเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) อําเภอเมือง รับผิดชอบพื้นท่ีอําเภอเมืองพัทลุงและอําเภอศรีนครินทร โดยท้ังจังหวัด
มีศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ท่ีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ดําเนินการเอง 9 แหง และ
ศูนยบริการสาธารณสุขเขตเทศบาลเมือง 3 แหง47  

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนแพทย  
จํานวน 83 คน (สสจ. /รพท: 39/44) สัดสวนแพทยตอประชากรจังหวัดพัทลุง เปน 1:5,646 เปน
ทันตแพทยจํานวน 47 คน (สสจ./รพท: 34/13)48 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรจังหวัดพัทลุง 
1:10,833 เปนเจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล คํายอ ทภ.) จํานวน 51 คน มีทันตาภิบาลท่ี
ปฏิบัติงานประจําในรพ.สต. 10 คน ใน รพ.สต. 9 แหง49  

45 
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จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง49 ณ วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2554 
พบวาจังหวัดพัทลุงมีรูปแบบการจัดใหมีทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานในรพ.สต. (สถานีอนามัยเดิม)     
3 รูปแบบ คือ 1) กระจายใหทันตาภิบาลไปประจําในรพ.สต. พบจํานวน 9 แหงกระจายใน 6 อําเภอ 
มีการจัดบริการสุขภาพชองปากตอเนื่อง โดยเนนการใหบริการรักษาทางทันตกรรมและทันตกรรม
ปองกันในกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เด็ก 0-12 ป สวนงานสงเสริมปองกันเชิงรุกมีนอย                     
2) ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาลและไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติหนาท่ีเปนคร้ังคราวใน
ลักษณะการออกหนวย (Extended OPD)ในรพ.สต.นํารอง โดยเนนการใหบริการทันตกรรมท่ี      
รพ.สต.และบริการทันตกรรมปองกันในกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เด็ก 0-12 ป มีการดําเนินงานใน
ภาพรวมของอําเภอ สวนงานสงเสริมปองกันเชิงรุกไมไดมีการดําเนินงาน สําหรับการมอบหมาย   
ทันตาภิบาลใหไปปฏิบัติหนาท่ีมี 2 ลักษณะคือ การหมุนเวียนสลับกันไปของทันตาภิบาลพบใน 4 
อําเภอ และมอบหมายใหทันตาภิบาลคนเดิมไปท่ี รพ.สต.แหงเดิม พบใน 1 อําเภอ 3) ทันตาภิบาล
ประจําอยูท่ีโรงพยาบาลมอบหมายใหรับผิดชอบเปนพื้นท่ีตําบล ๆ ละ 1 คน (1 อําเภอ) โดยรูปแบบ
การจัดบริการรักษาทันตกรรมมีความคลายคลึงกับการจัดการในรูปแบบที่ 2 แตมีความแตกตางกัน
ในประเด็นมีการกําหนดผูรับผิดชอบพื้นท่ีชัดเจน และการใหบริการรักษาทางทันตกรรมและ
ดําเนินงานสงเสริมปองกันดําเนินงานครอบคลุมรพ.สต.ทุกแหงของอําเภอ (ไมมีขอมูลสัดสวนการ
ทํางาน) 

การศึกษาวิจัยนี้ใชวิธีการสุมตัวอยางเพ่ือเปนตัวแทนอําเภอและตัวแทนรพ.สต.
โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage random sampling) โดยสุมเลือกตัวอยางระดับ
อําเภอ 3 อําเภอ โดยเปนอําเภอท่ีมีทันตาภิบาลประจําในรพ.สต. 2 อําเภอ และไมมีทันตาภิบาล
ประจําใน รพ.สต. 1 อําเภอ เม่ือไดตัวแทนอําเภอเรียบรอยแลว ก็มีการสุมเลือกรพ.สต.นํารองท่ีอยู
ในอําเภอนั้นๆจํานวน  5 รพ.สต.โดยเปนรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา 2 แหง และไมมีทันตาภิบาล
ประจํา 3 แหง เพื่อใหไดขอมูลท่ีหลากหลาย โดยลักษณะพ้ืนท่ีศึกษามีรายละเอียดดังตอไปนี้  
(ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ลักษณะของพื้นที่ศึกษาแยกตามรายอําเภอ 
 

 
 

อําเภอที่ไดรับการสุม   

 
ขอมูลพื้นฐานของอําเภอที่ไดรับการสุม 

 
 

รพ.สต. 
ที่ไดรับการสุม 

จํานวน รพ.สต.ทั้งหมด 
(แหง) 

จํานวน
ประชากร

ทั้งหมด (คน) 

จํานวนทันตบุคลากร 
(คน) 

สัดสวนทันตบุคลากร 
ตอประชากร (คน) 

ทั้งหมด รพ.สต.ที่มี 
ทันตาภิบาล (รอยละ) 

ทันตแพทย 
(รพ.) 

ทันตาภิบาล 
(รพ.:รพ.สต.)** 

ทันตแพทย ทันตาภิบาล 

อําเภอหนึ่ง* 

 

29 3 
(10.3) 

131,416 
 

13 11 
(7:4) 

10,109 11,947 รพ.สต. 1 ทภ.*** 

รพ.สต. 2 

อําเภอสอง 11 1 
(9.1) 

28,990 2 5 
(4:1) 

14,495 5,798 รพ.สต. 3 ทภ.*** 

รพ.สต. 4 

อําเภอสาม 16 0 49,646 4 3 
(3:0) 

12,412 16,549 รพ.สต. 5 

 
ที่มา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ขอมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2554 
* โรงพยาบาลในอําเภอรับผิดชอบประชากร 2 อําเภอ (117,942คน +13,474คน)   
**  สัดสวนทันตาภิบาลในโรงพยาบาลตอทันตาภิบาลใน รพ.สต.  
***  รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจํา    

47 
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อําเภอหนึ่ง เปนอําเภอขนาดใหญท่ีมีขอบเขตความรับผิดชอบพื้นท่ีสองอําเภอ มี
โรงพยาบาลขนาดใหญ 1 แหง และกํากับดูแลโรงพยาบาลชุมชนของอีกอําเภอ 1 แหง มีทันตแพทย
ท้ังหมด 13 คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากรเปน 1:10,109 และมีทันตาภิบาลรวม 2 อําเภอ
ท้ังหมด 11 คนโดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 7 คน และใน รพ.สต.จํานวน 4 คน มีรพ.สต.ท้ังหมด 
29  แหงและมีทันตาภิบาลประจํา รพ.สต.เพียง 3 แหง (รอยละ10) โดยมีรพ.สต. 1 แหงท่ีมี           
ทันตาภิบาลประจํา 2 คน สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรเปน 1:11,947 
  อําเภอสองเปนอําเภอขนาดเล็กมีโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 1 แหง มีทันตแพทย  2 
คน  สัดสวนทันตแพทยตอประชากรเปน 1:14,495 และมีทันตาภิบาลจํานวน 5 คนโดยปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจํานวน 4 คน และใน รพ.สต.จํานวน 1 คน มีรพ.สต.ท้ังหมด 11 แหง มีทันตาภิบาล
ประจําเพียง 1 แหง (รอยละ 9 ) สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรเปน 1:5,798 

อําเภอสามเปนอําเภอขนาดกลางท่ีไม มี ทันตาภิบาลประจําในรพ .สต .  มี
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 1 แหง มีทันตแพทย 4 คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1:12,412  มี
ทันตาภิบาลทั้งหมด 3 คน สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรเปน 1:16,549   
  
ตารางท่ี 4 ขอมูลพื้นฐานของรพ.สต.ท่ีศึกษา  
 

 
 

รพ.สต. 

จํานวน
ประชากร
ท่ีรับ 

ผิดชอบ
(คน) 

 
 

ศาสนา 
(รอยละ) 

 
ขอบเขตความ
รับผิดชอบ 

จํานวนบุคลากร 
สาธารณสุข 

(คน) 

สัดสวนเจาหนาท่ี 
ตอประชากร 

(คน) 

หมู 
บาน 

ครัว 
เรือน 

เจาหนาท่ี 
ท่ีไมใช 

ทันตบุคลากร 

ทันตา 
ภิบาล 

เจาหนาท่ี 
ท่ีไมใช 

ทันตบุคลากร 

ทันตา 
ภิบาล 

รพ. สต. 1 ทภ.*** 6,777 พุทธ 
(100) 

10 1,745 4 
 

2 1:1,695 1:3,389 

รพ.สต. 2 3,443 พุทธ 
(100) 

5 843 3 0 1:1,153 0 

รพ.สต. 3 ทภ.*** 4,244 พุทธ 
(100) 

6 917 3 1 1:1,415 1:4,244 

รพ.สต. 4 2,771 อิสลาม 
(65) 

4 637 4 0 1:693 0 

รพ.สต. 5 4,871 พุทธ 
(66) 

5 1,154 4 0 1:1,218 0 

 
ที่มา รายงานผลการดําเนินงานประจําป พ.ศ. 2553  ของ รพ.สต.แตละแหง  ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2553 
***  รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจํา 
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  ตารางท่ี 4  แสดงลักษณะขอมูลพื้นฐานของ รพ.สต.ท่ีไดรับการสุมตัวอยาง พบวา

เลือกพื้นท่ีศึกษาไดครอบคลุม รพ.สต.ทุกขนาดดังนี้ 1) รพ.สต.ขนาดเล็ก 1 แหง (ประชากรนอยกวา 

3,000 คน) คือ รพ.สต.4 มีครัวเรือนรับผิดชอบ 637 ครัวเรือน 2) รพ.สต.ขนาดกลาง (ประชากร

3,000-6,000 คน) มี 3 แหง คือ รพ.สต.2 รพ.สต.3ทภ. และ รพ.สต.5 โดยมีครัวเรือนรับผิดชอบ 843, 

917, 1154 ครัวเรือน ตามลําดับ 3) รพ.สต.ขนาดใหญ (ประชากรมากกวา 6,000 คน) คือ รพ.สต.     

1ทภ. มีครัวเรือนรับผิดชอบ 1,745 ครัวเรือน1 ลักษณะพื้นฐานท่ีมีความคลายคลึงกันคือ ชุมชน

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีจํานวนและสัดสวนตอประชากรของบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ

ใกลเคียงกัน ยกเวน รพ.สต.4 ท่ีมีสัดสวนประชากรนอยท่ีสุด (1:693 คน) รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลท้ัง

สองแหงมีสัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรท่ีใกลเคียงกัน ในดานศาสนาและวัฒนธรรมพบวา มี 3 

รพ.สต.ท่ีประชาชนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) สวนอีก 2 รพ.สต.ประชากรนับถือสองศาสนา 

(พุทธ-อิสลาม) คือ รพ.สต.4 ท่ีประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 65) และรพ.สต. 5 

ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 66) 

จังหวัดพัทลุงมีแผนท่ีจะพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) นํารองจํานวน 26 แหงครอบคลุมทุกอําเภอต้ังแตป พ.ศ. 2553 และขณะน้ีมี
การปรับเปล่ียนโครงสรางและช่ือของสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทุก
แหง จํานวน 124 แหง แตอยางไรก็ตามพบวา มีการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.เพียง         
9 แหงท่ีมีทันตาภิบาลประจํา (รอยละ 7.3) และมีบางแหงมีการหมุนเวียนทันตแพทยหรือ            
ทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลไปใหบริการที่ รพ.สต.เปนคร้ังคราว ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขไดเปด
โอกาสใหแตละจังหวัดออกแบบการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากใหสอดคลองกับบริบทของแต
ละพื้นท่ี เชน ขนาดหนวยบริการ จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ และจํานวนทันตาภิบาลประจํา    
รพ.สต. เปนตน   
  การศึกษานี้เปนการศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดการ

บริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในบริบทของจังหวัด

พัทลุง ในมุมมองของผูเกี่ยวของไดแก ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา มีผูให

ขอมูลท้ังหมด  61 คน  เปนกลุมผูบริหารในระดับตางๆจํานวน  18 คน และผูใหบริการใน

โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชนและรพ.สต.จํานวน 10 คน และในกลุมผูใหบริการขาดทันตแพทย 1 คน 

เนื่องจากอําเภอสาม มีทันตแพทยในระดับปฏิบัติการใชทุนไมครบหนึ่งปและไมมีประสบการณ

การทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ และกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจํานวน 33 คน เปนตัวแทนของ   

รพ.สต.ท่ีไดรับการเลือกจํานวน 2  แหงจากรพ.สต. 5 แหง คือ รพ.สต.3ทภ. และ รพ.สต.5 สําหรับ
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสียพบวา ขาดตัวแทนของเทศบาลตําบลและตัวแทนผูนําชุมชนของ รพ.สต.5  

เนื่องจากผูใหขอมูลติดภารกิจและไมไดมอบหมายตัวแทนเขารวมกิจกรรม (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5  จํานวนผูใหขอมูลในแตละกลุมจําแนกตามหนวยบริการ  
 

กลุม 
ประชากร 

 
สถานที่ 

 
ผูใหขอมูล 

 
จํานวน 
(คน) 

 
 
 
 
ผูบริหาร 

กระทรวงสาธารณสุข 1.ผูอํานวยการสํานักประสานการพฒันา รพ.สต.  
2.ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  

2 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  1. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
2.หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข    

2 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ  3 อาํเภอ 3 
โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน 1.รองผูอํานวยการโรงพยาบาล  (1 คน) 

2.ผูอํานวยการโรงพยาบาล (2 คน) 
3.หัวหนาฝายทันตกรรมของโรงพยาบาล (3 คน) 

6 

รพ.สต. ผูอํานวยการ รพ.สต. 5 รพ.สต. 5 
 
ผูใหบริการ 

โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน 1.ทนัตแพทยระดบัปฏิบติัการ  ( 2 คน) 
2.ทันตาภบิาล ( 3 คน) 

5 
 

รพ.สต. 1.ทนัตาภบิาล  ( 2 คน) 
2.เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน 
   ทนัตสาธารณสุข   (3 คน) 

5 

 
 
 
ผูมีสวนได
สวนเสีย 

รพ.สต.3ทภ. 
 

1.ตัวแทนเทศบาลตําบล (2 คน) 
2.ผูใหญบาน ( 3 คน) 
3.ตัวแทนภาคการศึกษา ( 3  คน) 
4.ตัวแทน อสม. (  3 คน) 
5.ตัวแทนประชาชน (8 คน) 

19 

รพ.สต. 5 
 

1.ผูชวยผูใหญบาน (1 คน) 
2.ตัวแทนภาคการศึกษา ( 3 คน) 
3.ตัวแทน อสม. (รวม  3  คน) 
4.ตัวแทนประชาชน (7 คน) 

14 
 

รวม  61 

 

ในการเก็บขอมูลพบขอจํากัด ดังนี้ ในการสัมภาษณในกลุมผูบริหาร พบวาจะตอง
มีการเล่ือนการนัดหมายหลายคร้ังเนื่องผูบริหารจากมีเหตุภารกิจเรงดวน และในการนัดหมายใช
สถานท่ีทํางานและเปนเวลาราชการซ่ึงถือวาสะดวกท่ีสุดสําหรับท้ังสองฝาย แตพบวามีอุปสรรคตอ
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การเก็บขอมูลเล็กนอย เนื่องจากมีการขัดจังหวะโดยบุคคลอ่ืนท่ีมาติดตอราชการทําใหการสัมภาษณ
ขอมูลไมคอยล่ืนไหล   

สวนในการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางท่ีนัดหมายมาไมครบตามจํานวนท่ีนัด
ไว โดยเฉพาะกลุมตัวแทนผูนําองคกรและผูนําชุมชนในบางพื้นท่ีเนื่องจากวันท่ีนัดหมายตรงกับ
วันท่ีกลุมตัวอยางมีภารกิจและไมไดมอบหมายตัวแทนมาเขารวม  

 

ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของผูบริหารและผูใหบริการในระดับอําเภอ (สสอ./รพ./รพ.สต.) 
 

 
ขอมูลท่ัวไป 

 
รวม 

คน (รอยละ) 

ผูบริหาร ผูใหบริการ 
จํานวน 24 14 (58.3) 10 (41.7) 
อายุ  

20-30 ป  
31-40 ป  
41-50 ป  
51-60 ป 

 
7 (29.2) 
4 (16.7) 

11 (45.8) 
2 (8.3) 

 
3 (21.4) 

       1 (7.1) 
8 (57.1) 
2 (14.3) 

 
4 (40) 
3 (30) 
3 (30) 

0 
เพศ  

ชาย  
หญิง 

 
12 (50) 
12 (50) 

 
12 (85.7) 
2 (14.3) 

 
0 

10 (100) 
ระดับการศึกษา  

อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
ปริญญาตรี  
ปริญญาโท 

 
1 (4.2) 

17 (70.8) 
6 (25) 

 
0 

8 (57.1) 
6 (42.9) 

 
1 (10) 
9 (90) 

0 
ประสบการณการทํางาน  

1- 10 ป  
มากกวา 10 ป 

 
10 (41.7) 
14 (58.3) 

 
4 (28.6) 

10 (71.4) 

 
6 (60.0) 
4 (40.0) 

ตําแหนงของผูใหขอมูล 
แพทย 
สาธารณสุขอําเภอ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
ทันตแพทย 
ทันตาภิบาล 

 
3 (12.5) 
2 (8.3) 
6 (25) 
2 (8.3) 
5 (20.8) 
6 (25.0) 

 
3 (21.4) 
2 (14.3) 
5 (35.7) 
1 (7.1) 
3 (21.4) 

0 

 
0 
0 

1 (10.0) 
1 (10.0) 
2 (20.0) 
6 (60.0) 
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ตารางท่ี 6 พบวาผูใหขอมูลในระดับอําเภอ เปนระดับผูบริหารจํานวน 14 คน   
(รอยละ 58.3) และระดับปฏิบัติการ 10 คน (รอยละ41.7) เปนเพศชายและเพศหญิงในสัดสวน
เทากัน โดยผูบริหารสวนใหญอยูในชวงอายุ 41-50 ป (รอยละ 57.1) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
85.7) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 57.1 และปริญญาโทรอยละ 42.9 สวนใหญมี
ประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป (รอยละ 71.4) ในขณะท่ีผูใหบริการอยูในชวงอายุ 20-30 ป 
31-40 ป และ 41-50 ป ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ100) ซ่ึงอาจเปน
การสะทอนถึงผูใหบริการสวนใหญของจังหวัดพัทลุงเปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(รอยละ 90) และมีประสบการณ 1- 10 ป (รอยละ 60) พบวามีผูใหขอมูลครอบคลุมท้ังในสวนของ
ทันตบุคลากรและบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืน โดยเปนทันตบุคลากร (ทันตแพทย และทันตาภิบาล) 
ท้ังหมด 11 คน (รอยละ 45.8) และไมใชทันตบุคลากรมีท้ังหมด 13 คน (รอยละ 54.2) ซ่ึงอยูใน
สัดสวนท่ีใกลเคียงกัน  
ตารางท่ี 7 ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนไดสวนเสียในระดับตําบล (รพ.สต.) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน  (n=33) 

คน รอยละ 
อายุ  

25-34 ป  
35-44 ป  
45-54 ป  
55  ปขึ้นไป 

 
3 

11 
13 
6 

 
9.1 

33.3 
39.4 
18.2 

เพศ  
ชาย  
หญิง 

 
11 
22 

 
33.3 
66.7 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา  

 
6 
9 
7 

11 

 
18.2 
27.3 
21.2 
33.3 

อาชีพ 
เกษตรกรรม  
แมบาน 
รับจาง 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย  
รับราชการ/ลูกจางรัฐ 

                  นักการเมืองทองถ่ิน 

 
13 
2 
3 
2 
8 
4 

 
39.4 
6.1 
9.1 
6.1 

18.2 
12.1 
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จากตารางท่ี 7 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวนท้ังหมด 

33 คน พบวา สวนใหญมีอายุอยูในชวงอายุ 35-44 ปถึงชวงอายุ 45-54 ป (รอยละ 72.7) สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 66.7) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 11 คน (รอยละ 33.3) และ

สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 13 คน (รอยละ 39.4)  
 

ตารางท่ี 8 ระดับการรับรูนโยบาย ความคิดเห็นตอการจัดบริการสุขภาพชองปากและการมี            
ทันตาภิบาลใน รพ.สต. ของผูใหขอมูลระดับอําเภอ (สสอ./รพ./รพ.สต.) 

 

 

ตารางท่ี 8 แสดงใหเห็นวา ระดับการรับรูของผูใหขอมูลตอนโยบายการยกระดับ

สถานีอนามัยเปนรพ.สต. มีความแตกตางกัน โดยพบวาในกลุมผูบริหารจะมีการรับรูในระดับมาก 

(รอยละ 51.1) สวนผูใหบริการจะรับรูในระดับปานกลาง (รอยละ 60) ในขณะท่ีผูมีสวนไดสวนเสีย

สวนใหญรับรูระดับนอย (รอยละ 54.5) สําหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ในรพ.สต.และการมีทันตาภิบาลประจํา รพ.สต.พบวา ผูใหขอมูลท้ังสามกลุมสวนใหญเห็นดวย 

(มากกวารอยละ 90) ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา ผูบริหารเปนผูรับรูนโยบายมากท่ีสุด ในทาง

ตรงกันขามผูมีสวนไดสวนเสียรับรูนโยบายนอยท่ีสุด  

 
ความคิดเห็น 

คน (รอยละ) 

รวม 
( n=57) 

ผูบริหาร
(n=14) 

ผูใหบริการ
(n=10) 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 
(n=33) 

ระดับการรับรูนโยบาย 
นอย 
ปานกลาง 
มาก 

 
23 (40.4) 
23 (40.4) 
11 (19.2) 

 
2 (14.3) 
4 (28.6) 
8 (57.1) 

 
3 (30) 
6 (60) 
1 (10) 

 
18 (54.5) 
13 (39.4) 

2 (6.1) 

การจัดบริการสุขภาพชองปาก 
ใน รพ.สต. 

เห็นดวย 
ไมตอบ 

 
 

55 (96.5) 
2 (3.5) 

 
 

14 (100) 
0 

 
 

10 (100) 
0 

 
 

31 (93.9) 
2 (6.1) 

การมีทันตาภิบาลประจําใน 
รพ.สต. 

เห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
ไมตอบ 

 
 

55 (96.5) 
1 (1.75) 
1 (1.75) 

 
 

14 (100) 
0 
0 

 
 

9 (90) 
1 (10) 

0 

 
 

32 (97.0) 
0 

1 (3.0) 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษาและวิจารณ (1) 

ความคาดหวังตอการจัดบริการสุขภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริม  
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

1.  ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลกับสถานอีนามัย 

1.1 ชื่อกับการส่ือความหมาย 
  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ให

ขอมูลวา การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ัน เกิดจากนโยบายของ

รัฐบาล ท่ีไดจากการสอบถามประชาชนวาอยากไดหนวยบริการแบบไหน ซ่ึงชาวบานบอกวาอยาก

ใหเปนโรงพยาบาล ตอนแรกใชช่ือ “โรงพยาบาลตําบล” แตเม่ือนโยบายลงมาถึงกระทรวง

สาธารณสุข ขาราชการกระทรวงสาธารณสุขลงความเห็นวาไมควรใชคําวาโรงพยาบาล เพราะ

หนวยบริการขนาดเล็กท่ีช่ือวา สถานีอนามัย เรียกในภาษาตางประเทศวา health center ไมใช 

hospital และมีความเห็นวาศักยภาพของสถานีอนามัยไมมีความพรอม เม่ือฝายการเมืองตองการเปน

โรงพยาบาล ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงขอเพิ่มคําวา “สงเสริมสุขภาพ” ซ่ึงเปนจุดแข็งของสถานี

อนามัยท่ีมีหนาท่ีสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเปนหลัก  แนวคิดการพัฒนาสถานีอนามัยนี้ผูบริหาร

ในงานสาธารณสุขมีความต้ังใจใหพัฒนาอยูบนแนวคิดการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังคํากลาว

ตอไปนี้  

“คนทําเขาใจตรงกันนะในระดับกระทรวงเราเขาใจวา ไมใชโรงพยาบาล คนทําระดับ
กระทรวงต้ังใจใหเปน primary care อยูแลว และการเปนหนวยบริการขนาดเล็ก...ไมใช 
extended OPD ... 

(ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนารพ.สต.) 
 

“...คําสองคํานี้ไมตางกันเลย สถานีอนามัยก็จะบอกเร่ืองอนามัยซ่ึงเปนเร่ืองของการดูแล

ตนเอง พอเปนรพ.สต.มันก็เปนเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ...ไมวาจะใชช่ืออะไรมันก็เปน

แนวคิดการบริการปฐมภูมิท่ีมีความหมายเชิงยุทธศาสตร คือประชาชนเขาถึงงาย บุคลากร 
54 
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เปน public health และครอบคลุมบริการสุขภาพท้ังใน 4 มิติ” 

 (ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข) 

นอกจากนี้ยังมีมุมมองของผูบริหารที่วา การเปล่ียนช่ือเปนการตลาด สรางสีสัน 

สรางการตื่นตัว ซ่ึงไมวาจะเปล่ียนช่ือ ความหมายก็ไมไดเปล่ียนแปลง ยังคงเปนแนวคิดของการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไมไดดูแลผูปวยในระดับทุติยภูมิ ดังคํากลาวของผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 

“เปนการตลาดเฉยๆไมเปล่ียน สรางสีสัน สรางการตื่นตัวเทานั้นเอง  เพราะวา แนวคิดของ

สถานีอนามัยหรือ primary care ชัดเจนในตัวอยูแลว  ถึงเราจะเรียกเปนโรงพยาบาล แต

แนวคิดก็เปนการบริการปฐมภูมิ ไมไดทํางานทุติยภูมิ…”   

การเปล่ียนจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้นทําใหเกิด

การตีความท่ีแตกตางกันออกไปในแตละกลุมบุคคล อยางไรก็ตามมีผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมี

สวนไดสวนเสียสวนใหญ มีความเห็นวา การเปล่ียนช่ือเปน รพ.สต.จะเพิ่มความเช่ือม่ันแก

ผูรับบริการ ดังคํากลาวท่ีวา  

“ การเปล่ียนช่ือเปน รพ.สต.เปนการปรับโฉมหนา ดานโครงสราง การสนับสนุน

งบประมาณ เคร่ืองมือและกําลังคน เพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันแกผูรับบริการ”  

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 

นอกจากนี้ผูบริหารบางสวนเห็นวา ช่ือยังส่ือใหเห็นศักดิ์ศรี เชน หัวหนากลุมงาน

ทันตสาธารณสุข สสจ.กลาววา “ระดับปฏิบัติงานจะส่ือถึงศักดิ์ศรีและศักยภาพท่ีเพิ่มข้ึน” หรือคํา

กลาวของรองผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีวา “ ศักดิ์ศรีเพิ่มข้ึนนะ จากหัวหนาสถานีอนามัย 

เปนผูอํานวยการรพ.สต.มันรูสึกภูมิใจนะเหมือนเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล” แตในขณะท่ีกลุมผู

ใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไมไดมองถึงเร่ืองของศักดิ์ศรีดังกลาว  

อีกดานหนึ่งมีผูใหบริการและผูมีสวนเสียบางคนใหมุมมองวาการเปล่ียนช่ือไมมี

ความแตกตางไปจากสถานีอนามัยเลย มีการเปล่ียนแปลงเฉพาะปายช่ือและช่ือใหม แตไมไดเพิ่ม

ศักยภาพและไมสามารถสรางความผูกพันกับประชาชนเทากับช่ือเดิม ดังคํากลาวของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในรพ.สต.แหงหนึ่งกลาววา “ การเปล่ียนแปลงช่ือไมไดแตกตางจากสถานีอนามัยเดิม

เลย ไมเห็นมีอะไรเปล่ียนแปลงเขามา... เปล่ียนแตปาย และสรางภาพใหเกิดความคาดหวังของ

ประชาชนสูงข้ึน ในขณะท่ีศักยภาพเราเทาเดิม” และนอกจากนี้ยังใหขอมูลเพิ่มเติมอีกวา “รูสึกไม

ถูกใจกับช่ือใหม เนื่องจากมีความรูสึกวา คําวาสถานีอนามัยมีความใกลชิดและผูกพันกับประชาชน

มากกวา ตอนนี้กลายเปนตํานานไปแลว” 



56 
 

 

เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการเปล่ียนจากสถานีอนามัยเปนรพ.สต.ของผูให

ขอมูลท้ัง 3 กลุม พบวามีความเห็นท่ีสอดคลองกันวาเปนการเพ่ิมความเช่ือม่ันศรัทธาใหผูรับบริการ 

โดยผูบริหารบางคนคิดวาจะทําใหศักดิ์ศรีของผูปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน เชน การเปล่ียนช่ือตําแหนง

หัวหนาสถานีอนามัยเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล ในขณะท่ีผูใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

ไมไดมองในเร่ืองนี้ โดยผูใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสียบางคนคิดวาการเปล่ียนช่ือไมไดทําให

เกิดความแตกตางไปจากสถานีอนามัยเดิมเลย มีเฉพาะการเปล่ียนแปลงปายช่ือเทานั้นและช่ือใหม

ไมไดสรางความใกลชิดผูกพันเทากับช่ือเดิม  

 

1.2 ศักยภาพท่ีคาดหวังใหแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานี
อนามัย 

พบวาผูใหขอมูลท้ังผูบริหาร ผูใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีความคาดหวัง

ใหรพ.สต.มีความพรอมและศักยภาพท่ีแตกตางไปจากสถานีอนามัยเดิมในประเด็นดังตอไปนี้ 
ก. ศักยภาพของการใหบริการสุขภาพ  
พบวาผูใหขอมูลท้ังสามกลุมสวนใหญมีความเห็นวารพ.สต.ควรพัฒนาศักยภาพ

การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานเพ่ือสรางความเช่ือม่ัน โดยจะตองเปนสถานบริการ
ประจําสําหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ี ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีครอบคลุมการสงเสริม 

ปองกัน  รักษาและพ้ืนฟู ท่ี เนนการสงเสริมปองกันเปนหลักและมีการจัดบริการสุขภาพท่ี
หลากหลายข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา  

“การสรางความเช่ือม่ันท่ีดีท่ีสุดคือการรักษา จะบอกวาสงเสริมเกงแลวชาวบานจะเช่ือม่ัน

มันไมใช มันจะตองมาจากการรักษาท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน เม่ือไดรับการเช่ือม่ันแลวก็

ตองสรางเสริมสุขภาพใหประชาชน...รพ.สต.จะตองเปนสถานพยาบาลประจํา ไมใช

สถานพยาบาลสําหรับคนท่ีไปไหนไมรอดมาใชบริการ ในภารกิจของ primary care ตอง

ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน รักษาและพ้ืนฟู โดยเนนการสงเสริมปองกันเปนหลัก สวน

ความเช่ือม่ันไดจากการรักษาท่ีมีมาตรฐานมีคุณภาพ”   

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
 

“ส่ือใหเห็นการเพิ่มศักยภาพการใหบริการที่มากข้ึน เพิ่มบริการที่หลากหลายข้ึน เชนมีงาน
ทันตสาธารณสุข งานแพทยแผนไทยเขามาในรพ.สต.”   

(เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต.แหงหนึ่ง)  
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ในขณะเดียวกันผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ มีความคิดเห็นวาควรเนนการ

บริการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล ดังคํากลาวของหัวหนากลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีวา “ ...เจาหนาท่ีตองเนนในงานสงเสริมสุขภาพ 80-90 เปอรเซ็นต สวนการ

รักษาพยาบาลทําซัก 10-20 เปอรเซ็นตก็พอ หาก รพ.สต.มุงเนนการรักษามากเกินไป จะเกิดความ

ลมเหลวในระบบบริการสุขภาพ การรักษาท่ีใหควรเปนบริการพื้นฐานเทานั้น”  

ในทางตรงกันขามผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญมีความเห็นวา รพ.สต.ควรใหการ

รักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานใกลเคียงกับโรงพยาบาล มีแพทยมารักษาและมีเตียงคนไข ดังคํากลาว

ของตัวแทนผูใหญบานในตําบลแหงหนึ่งวา “ แตกอนเม่ือชาวบานเปนอะไรก็ไมคอยมีใครอยากไป

สถานีอนามัย ตรงไปโรงพยาบาลเลย ดังนั้นเม่ือเปนรพ.สต.มีบทบาทศักยภาพมากข้ึน มีการ

รักษาพยาบาลท่ีใกลเคียงโรงพยาบาล มีการตรวจที่ทันสมัยและผลการวินิจฉัยตรงกับท่ีเราไป

โรงพยาบาล ชาวบานก็ไปใชบริการมากข้ึน ท่ีนี่ถามีเตียงคนไขนอนไดก็ดี อากาศดี สุขภาพจิตดี

ดวย” หรือดังคํากลาวประธาน อสม.ในตําบลแหงหนึ่งวา “ความตองการของประชาชน อยากใหมี

เตียง มีหมอมารักษาคนไขท่ี รพ.สต.มากกวา เขามองวาเปนโรงพยาบาลนาจะตองดีกวาเดิม” 

นอกจากนี้มีขอมูลสะทอนกลับจากหัวหนาฝายทันตกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่ง

และทันตาภิบาลในรพ.สต.แหงหนึ่งวา (ขณะเปนสถานีอนามัย)มีปญหาที่ไมสามารถทํางานดูแล

สุขภาพชองปากไดเต็มท่ี เนื่องจากไดรับมอบหมายใหทําหนาท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพและหนาท่ีความ

รับผิดชอบ ดังคําพูดของทันตาภิบาลในรพ.สต.แหงหนึ่งวา 

“...ท่ีผานมามีปญหา การมอบหมายงานท่ีไมสอดคลองกับวิชาชีพ เชน ทันตาภิบาลไปรับ
งานอาชีวอนามัย งานคุมครองผูบริโภค งานพัสดุ งานการเงิน ทําใหการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากทําไดไมเต็มท่ี” 

  ในทางตรงกันขามผูบริหารสวนหน่ึง (6ใน18) เสนอวา บุคลากรในรพ.สต.ตองมี

ศักยภาพดานวิชาการในการดูแลสุขภาพแบบองครวมและบูรณาการ ทุกคนควรมีความรู

ความสามารถในทุกเร่ืองแตไมจําเปนตองมีความเชี่ยวชาญ โดยควรมีการจัดอบรมอยางสมํ่าเสมอ

หรือการจัดทําแนวทางการปฏิบัติ ดังคํากลาว 

“ ส่ิงท่ีเราจะตองทําเขาคือการอบรมวิชาการ ในบางคร้ังการอบรมวิชาการที่สมํ่าเสมอ จะ
ดีกวาการอบรมท่ีตองใชเวลา  ฝายตางๆในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีตองรับผิดชอบ
ในเร่ืองนั้นๆ ตองพัฒนาศักยภาพดานวิชาการทุกดาน งานทันตสาธารณสุขก็เชนกันตองมี
การทํางานเปนระบบ ต้ังแตหนวยงานระดับบนลงไปทํางานแบบบูรณาการ”  

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) 
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“ขณะน้ียังไมสามารถจัดคนลงเต็มทุกท่ี ตองมีการกําหนดอัตราข้ันตํ่าเทานั้น ดังนั้นทุกคน
ตองทําแทนกันได เวลาพยาบาลไมอยู เจ็บปวย หัวหนาหรือนักวิชาการก็ตองลงมาใหการ
รักษาเบ้ืองตนได ท่ีเขาทํากันสําเร็จจริงๆ เขามีการทําแนวปฏิบัติหรือแนวทางไว”  

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง)  
 

“ส่ิงท่ีจะขาดไมไดในรพ.สต.คือการดูแลสุขภาพแบบองครวม ตองชวยกันดูแล อยางนอย
ทันตาภิบาลเองก็ตองมีความรูเร่ืองสุขภาพดานอ่ืนๆดวย ตองปรับกลยุทธในการใหความ
เปนสหวิชาชีพอยูในคนเดียว แตไมจําเปนตองรูลึกมากนัก เชน กรณีทันตาภิบาล ตองมี
ความรูเร่ืองยา โรคพื้นฐาน ความดัน เบาหวาน เปนตน” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
สําหรับศักยภาพการบริการสุขภาพนั้น ผูใหขอมูลท้ังสามกลุมสวนใหญมี

ความเห็นเห็นวารพ.สต.ควรพัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานเพื่อสราง
ความเชื่อม่ัน ครอบคลุมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทุกดานแตเนนการสงเสริมปองกันเปน
หลัก และควรมีการพัฒนาศักยภาพดานวิชาการใหแกบุคลากรเพื่อใหรอบรูงานสาธารณสุขทุกดาน
แตไมจําเปนตองเช่ียวชาญแตสามารถทํางานแบบบูรณาการโดยในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสีย
สวนหนึ่งยังอยากใหมีการรักษาท่ีใกลเคียงกับโรงพยาบาล นอกจากนี้มีขอเสนอเพิ่มเติมวาบุคลากร
ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถดูแลสุขภาพแบบองครวมและ
บูรณาการงาน ตองปรับกลยุทธใหความเปนสหวิชาชีพอยูในคนเดียวกัน ดัง Olmen และคณะ50ได
กลาวไววาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิจะทําหนาท่ีเปนดานหนา (gatekeeper) เปนผูมีความรู
และใกลชิดกับประชาชนและทําหนาท่ีเปนศูนยกลางในการประสานงานและนําสงตอผูปวยไปยังผู
ใหบริการอ่ืนๆท่ีมีความรูความชํานาญในระบบสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีมุมมองท่ีแตกตางกันระหวาง
ผูบริหารกับผูปฏิบัติงานในเร่ืองขอบเขตหนาท่ีของผูปฏิบัติงานในรพ.สต. ดังนั้นการทําความเขาใจ
และการพัฒนาศักยภาพใหสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 
  ข. ศักยภาพดานอัตรากําลัง 

 สําหรับการบริหารจัดการกําลังคนของรพ.สต.นั้น ผูบริหารระดับกระทรวง
สาธารณสุข เปดเผยวา กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนทศวรรษกําลังคน เพื่อเปนการวาง
แผนการผลิตบุคลากรสนับสนุนรพ.สต.ภายใน 10 ป จํานวน 16,500 คน โดยวิชาชีพท่ีตองผลิต
อยางเรงดวนคือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักการแพทยแผนไทย และทันตาภิบาล 
ซ่ึงขณะนี้กระทรวงไดพยายามจัดใหมีบุคลากรครบ 4 หรือ 7 ตําแหนงตามขนาดของรพ.สต. ซ่ึงจะ
เห็นไดวากระทรวงฯไดมีการวางแผนรองรับตําแหนงในระยะยาว แตในระยะส้ันการสนับสนุนอาจ
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ยังไมเพียงพอ ดังคํากลาวของผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนารพ.สต.ท่ีวา “ในชวงเปล่ียนผาน
หนวยบริการในระดับพื้นท่ีตองมีการวางแผนการบริหารจัดการตามความพรอมท่ีมีอยูกอน ซ่ึง
จังหวัดจะตองมีการจัดการใหสอดคลองกับ service plan ตองมีการประเมินรพ.สต.ใหผานเกณฑ
กอน แลวมีการวางแผนวาจะเติมคนเทาไร...สวนกลางตองชวยเร่ืองกําลังคนอยูแลว ในชวงเปล่ียน
ผานพื้นท่ีตองรวมกันแกปญหา CUP มีทรัพยากรอยูก็เขามาดูแลกอน ระหวางรอการผลิตซ่ึงอีก 4 ป
กวาเด็กจะจบ” 

ปจจุบันรพ.สต.นํารองของจังหวัดพัทลุงมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงเพียง 2-4 คน 
ทําใหคนทํางานท่ีมีอยูทํางานหนัก ดังนั้นในมุมมองของผูบริหารและผูใหบริการมากกวาสองใน
สาม มีความเห็นวาควรเพ่ิมอัตรากําลังในรพ.สต. โดยในระยะแรกควรเพ่ิมในรพ.สต.นํารองของ
จังหวัด ซ่ึงเปนหนวยบริการท่ีมีความพรอม ใหครบ 4-7 อัตราโดยใชเกณฑประชากรในพื้นท่ีเปน
ตัวกําหนด อัตรากําลังหลักท่ีควรมีไดแก ผูอํานวยการรพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และสวนวิชาชีพอ่ืนๆ เชน ทันตาภิบาล เจาพนักงาน
เภสัชกรรม นักการแพทยแผนไทย และนักกายภาพบําบัด ตองข้ึนอยูกับความพรอมของแตละหนวย
บริการ  ดังคํากลาวของผูอํานวยการ รพ.สต. 3 แหง ดังตอไปนี้   

“สําหรับรพ.สต.ท่ีนี่ คิดวา 4-5 คน กําลังดี อยางนอยใหมีทันตาภิบาล และแพทยแผนไทย
เพิ่มเขามาก็ดี บทบาทของเจาหนาท่ีในงานเชิงรุกผมก็ตองลงปฏิบัติดวยตองทําเปนหมดทุก
อยาง เรามีนักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพอยูแลว” 
  
“ การยกฐานะเปน รพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบควรจัดในหนวยบริการท่ีมีความพรอมดาน
โครงสราง ทรัพยากร ตอนนี้ขยายเร็วเกินไปท่ีจะทําทุกแหง ความพรอมดานอัตรากําลังก็ยัง
ไมมี จังหวัดก็ไมไดเตรียมความพรอมตรงน้ีไวดวย นาจะทําเปนตําบลละ 1 แหงท่ีมีการ
จัดบริการสุขภาพท่ีหลากหลายเปนหลัก ทําหนาท่ีเปน node” 
 
“ท่ีนี่เรามีความพรอมดานกายภาพแลว แตเรายังขาดความพรอมดานทีมงาน หากเอา
ปริมาณผลการดําเนินงานท่ีผานมาพิจารณารวมกับเกณฑจํานวนประชากร อยากใหมี
บุคลากรซัก  7 คน  เรายังขาดนักวิชาการ  เจาพนักงานเภสัชและนักกายภาพหรือ         
นักการแพทยแผนไทย” 

นอกจากนี้สาธารณสุขอําเภอทานหน่ึงไดเสนอวาตําแหนงท่ีจําเปนตองเพิ่มใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคือ ทันตาภิบาลและนักวิชาการแพทยแผนไทย แตหากมีขอจํากัด
เร่ืองการขาดแคลนกําลังคน ควรมีการกําหนดเกณฑโดยประชากร 10,000 คน ควรใหมีผูใหบริการ
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ในตําแหนงดังกลาว 1 คน โดยใหรพ.สต.ท่ีพรอมเปนจุดศูนยกลาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จะตองมีแผนสนับสนุนกําลังคนท่ีชัดเจน  

ในขณะที่ผูมีสวนไดสวนเสีย เสนอขอคิดเห็นในประเด็นจํานวนบุคลากรท่ี
เหมาะสม มีหลากหลายโดยมีจํานวนต้ังแต 6-10 คน เพื่อใหเพียงพอกับการจัดบริการสุขภาพแก
ประชาชนในพ้ืนท่ี และตําแหนงท่ีตองการใหมีมากกวา 1 คน คือพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล 
ดังคํากลาวตอไปนี้  

“ในแตละ รพ.สต.บางแหงมีเจาหนาท่ี 2 ทาน หัวหนาและลูกนอง บางวันหัวหนาไป
ประชุม ก็เหลือเจาหนาท่ีประจําเพียง 1 ทาน ชาวบานมีปญหาไปใชบริการ แตก็ไมมีความ
ม่ันใจในคุณภาพบริการ ดังนั้นคิดวาหากมีการพัฒนาจริงๆ ตองเพิ่มอัตรากําลังเจาหนาท่ีให
มากกวาท่ีเปนอยู”   

(ตัวแทนเทศบาลตําบลแหงหนึ่งกลาว) 
 
“หากเปนไปไดคิดวาเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน อยางนอยซัก 6 คนก็ดี พยาบาลวิชาชีพและ           
ทันตาภิบาลใหมี 2 คน ต้ังรับอยูท่ีสถานีอนามัย  1 คน และออกไปทํางานเชิงรุกในชุมชน    
1 คน หรือมีไวเผ่ือคนใดคนหนึ่งลา จะไดมีคนทํางานได”   

 (ประธาน อสม.ตําบลแหงหนึ่ง) 
นอกจากนี้ผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมสวนใหญเห็นวาแพทยและทันตแพทยควร

หมุนเวียนมาใหบริการอยางนอยเดือนละ 1-2 คร้ังไมตองมาอยูประจํา แตมาเพื่อใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําแกผูปฏิบัติงานในรพ.สต. และสรางความเช่ือม่ันศรัทธาแกประชาชนในพื้นท่ีดวย ดังคํา
กลาวท่ีวา  

“มีอยูชวงหน่ึงท่ีเร่ิมมี 30 บาทรักษาทุกโรค อนามัยเรามีแพทยมาตรวจ อาทิตยละ 1 วัน คนไข
เยอะแบงเบาภาระโรงพยาบาลไดเยอะ แตพอมาระยะหลังไมมีหมอมาเนื่องจากท่ีโรงพยาบาลก็
ไมมีหมอ ดังนั้นหากเปน รพ.สต.แลวก็ควรมีการบริหารจัดการใหดี ใหมีหมอมาเดือนละ 2 
คร้ังก็ได ชาวบานจะไดรูสึกม่ันใจในบริการของรพ.สต. หากพัฒนาแลวก็อยากใหยั่งยืน”  

(ขาราชการบํานาญในพืน้ท่ีตําบลแหงหนึง่) 
 

“...สําหรับทันตแพทยควรออกมาใหบริการเดือนละ 1-2 คร้ัง  มาทํางานท่ีเกินศักยภาพของ   
ทันตาภิบาล คนไขไมตองไปแยงคิวท่ีโรงพยาบาล นอกจากนั้นมาใหคําปรึกษาและแนะนําการ
ทํางานใหกับทันตาภิบาลที่อยูเพื่อเพิ่มความม่ันใจในการทํางานได”  

(ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึง่) 
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ผูใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสียสวนหนึ่งเห็นวา การมีความพรอมดานบุคลากร  
สามารถจัดบริการที่ดีข้ึน ทําใหประชาชนมีความศรัทธาตอรพ.สต.มากข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา“ หาก
เปนประชาชนท่ัวไป เม่ือเดินเขาไปในรพ.สต. พบวามีเจาหนาท่ีมาใหบริการมากข้ึน มีการ
ใหบริการที่ดีข้ึน ถึงแมไมเทากับโรงพยาบาล ก็ทําใหรูสึกดี มีความศรัทธามากข้ึนก็จะไปใชบริการ 
ไมตองไปถึงโรงพยาบาล” (ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง)   

โดยสรุปในเร่ืองอัตรากําลังท่ีเหมาะสมสําหรับรพ.สต.นั้น ผูใหขอมูลมีความเห็นท่ี
สอดคลองกันท้ัง 3 กลุม คือรพ.สต.ควรไดรับการจัดสรรอัตรากําลังเพิ่ม เพื่อตอบสนองตอการ
จัดบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย และตอบสนองความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชน โดย
หนวยงานสวนกลางมีหนาท่ีในการจัดสรรบุคลากรเพ่ิมใหกับ รพ.สต. สวนโรงพยาบาลในพื้นท่ี     
มีหนาท่ีในการสนับสนุนกําลังเสริม แนวทางการสนับสนุนในระยะแรกควรมีการสนับสนุนใหกับ
หนวยบริการที่มีความพรอมทางดานโครงสรางพื้นฐานกอน ในขณะเดียวกันผูบริหารในพ้ืนท่ีและ  
ผูใหบริการมีขอเสนอแนะใหหนวยงานระดับจังหวัดมีนโยบายในเร่ืองอัตรากําลังใหชัดเจนและมี
แนวทางการบริหารจัดการกําลังคนใหกับหนวยบริการในสังกัดไดยึดถือปฏิบัติ  

ค. ศักยภาพดานอาคารสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ 
ผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุม สวนใหญเสนอวา ควรมีปรับปรุงดานโครงสรางทางกายภาพ

โดยการปรับภูมิทัศนใหสวยงาม สะอาด เปนระเบียบ เพื่อสรางบรรยากาศการทํางานท่ีดี ดังคํากลาว
ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดท่ีวา “ รพ.สต.ควรปรับโครงสรางใหดูดี ท่ีไหนเกาก็ตองทําใหม 
ทําใหเหมาะสมกับการทํางาน” และคํากลาวของประธาน อสม.ในตําบลแหงหนึ่งวา “อยากใหมี
อาคารท่ีกวางกวาเดิม จัดเปนสัดสวน เปนระเบียบมีการปรับภูมิทัศนใหรูสึกผอนคลาย  มีศูนยการ
เรียนรูของชุมชนอยูท่ี รพ.สต. จะไดเปนศูนยรวมทํากิจกรรมท่ีนี่ได” 

อยางไรกต็ามผูบริหารในระดับพื้นท่ีและผูใหบริการบางสวนใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม

วา อาคารสถานท่ีของรพ.สต.ในจังหวัดพัทลุงในขณะน้ียังไมมีความพรอมในการใชงาน การตอเติม

ขยายอาคารไมเหมาะสมกับการใชงานเนื่องจากไมไดมีการออกแบบโครงสรางใหตอบสนอง      

ตอการจัดบริการที่เพิ่มข้ึน  

ในขณะท่ีผูมีสวนไดสวนเสียคาดหวังอยากใหเปนโรงพยาบาลโดยอยากใหขนาด
ท่ีใหญ มีเตียงคนไข และมีรถบริการฉุกเฉิน ดังคํากลาวตัวแทนในประชาชนแหงหนึ่งวา “การ
เปล่ียนช่ือทําใหประชาชนมีความรูสึกวามีขนาดใหญกวาสถานีอนามัยเดิมและเปนโรงพยาบาล
สาขายอยของโรงพยาบาลชุมชน” และประธาน อสม.ของหมูบานแหงหนึ่งกลาววา “ประชาชน
อยากใหเปนโรงพยาบาล มีเตียงคนไข มีหมอมารักษา มีเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน" ซ่ึงมีตัวแทนประชาชน
ในตําบลแหงหนึ่งใหความเห็นเพิ่มเติมวา “เวลาไมสบาย อาหารเปนพิษ ทองเสียไมรุนแรงมากนัก 
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จะไดมารับน้ําเกลือท่ีรพ.สต.ไมตองไปโรงพยาบาล” และคํากลาวของอสม.ในตําบลแหงหนึ่งวา 
“บางชุมชนชาวบานไมไดมีความพรอมดานฐานะ ลําบากมากกวาจะหารถไดซักคันอยากใหมี       
รถบริการฉุกเฉินบริการประชาชน” เชนเดียวกับทันตบุคลากรท่ีคิดวารพ.สต.ควรมีความพรอมดาน
อุปกรณและการสนับสนุนท่ีมากกวาสถานีอนามัย “คิดวาถาใหเปนรพ.สต.จะตองมีความพรอม
มากกวาสถานีอนามัยเดิม มีศักยภาพมากกวาเดิม มีความพรอมดานบุคลากร อุปกรณและ            
การสนับสนุนตางๆจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ” (ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง)  

ในทางตรงกันขามพบวาผูบริหารบางคนและผูมีสวนไดสวนเสียบางสวน คิดวา 
อาคารสถานท่ีไมมีความจําเปนมากนักตอการจัดบริการสุขภาพในระดับชุมชน เพราะชุมชน         
คือสถานท่ีทํางานและการดูแลสุขภาพปองกันโรคเปนหนาท่ีของบุคคลและครอบครัว ดังคํากลาว
ของประธาน อสม.ตําบลหนึ่งท่ีวา   

“อาคารสถานท่ีไมคอยมีความจําเปนมากนัก ท่ีมีอยูปรับปรุงใหดูสวยงาม เปนระเบียบ
เรียบรอย วัตถุประสงคในการจัดต้ังรพ.สต.มี 2 ประการเทาท่ีทราบ คือ การสรางเสริม
สุขภาพ “สรางสุข” และการปรับเปล่ียนทัศนคติประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึง

ภารกิจเหลานี้อาคารก็ไมจําเปน เพราะใชชุมชนเปนสถานท่ีทํางาน การดูแลสุขภาพไมได
อยูท่ีรพ.สต. จะตองอยูท่ีตัวคน ครอบครัว ชุมชน ใหมี ตึก3 ช้ัน 4 ช้ัน ก็ไมเปนผลหาก
ครอบครัวไมดูแลกัน” 

 ท่ีนาสนใจพบวาผูบริหารในพื้นท่ีและผูใหบริการสวนใหญ (มากกวา 2 ใน 3) มี
ความเห็นวา วัสดุอุปกรณและครุภัณฑท่ีไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขนั้นเกินความ
จําเปนเนื่องจากไมมีผูใชงาน พบวา รพ.สต.บางแหงไดรับการสนับสนุนเคร่ืองมือทางการแพทย 
เชน ยูนิตทันตกรรมและอุปกรณ แตไมมีผูรับผิดชอบหลักและไมไดมีการจัดบริการสุขภาพ       
ชองปาก โดยผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งกลาววา “การท่ีไดเคร่ืองมือนี้มาเราก็ยินดี เพราะเปน
ความตองการของประชาชน แตการใหแตของและไมใหคนใชงานมาดวยก็กลายเปนภาระ เพราะ
เจาหนาท่ีท่ีมีอยูก็ใชไมเปน หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดการเร่ืองนี้ โดยการสงทันตาภิบาลมา
ใหบริการบางก็ดี เสาร อาทิตยก็ไดเรามีคาตอบแทนให” 

นอกจากนี้ไดมีผูใหบริการเสนอวาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ควรเปน
ผูบริหารจัดการวัสดุทางการแพทยรวมกัน เชน วัสดุส้ินเปลือง ยาและเวชภัณฑไมใชยา โดยรพ.สต.
มีการจัดทําแผนการใชวัสดุประจําป ขอสนับสนุนไปยังโรงพยาบาลและมีการจัดซ้ือจางในภาพรวม
ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เพื่อเปนการประหยัดงบประมาณ และมีประสิทธิภาพ   
ดังคํากลาวท่ีวา  

“ท่ีผานมา รพ.สต. เปนผูจัดหาวัสดุทางการแพทยเอง โรงพยาบาลสนับสนุนใหบางรายการ 
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เทานั้น ปญหาท่ีพบคือตัวแทนบริษัทไมคอยเขา เพราะมาก็ไมคุมไดนอยรายการและบาง    
คร้ังซ้ือมาของก็หมดอายุใชยังไมหมด อยากใหโรงพยาบาลเปนผูจัดการ และรพ.สต.ขอ
เบิกไป” 

(ทันตาภบิาลใน รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
   โดยสรุปเม่ือยกฐานะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ผูบริหาร     
ผูใหบริการและผูมีสวนเสียบางสวน คิดวาอาคารสถานท่ีไมจําเปนตองมีขนาดใหญแตควรปรับปรุง
โครงสรางทางกายภาพ ในขณะท่ีผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญอยากใหรพ.สต.มีอาคารที่กวาง
กวาเดิม สวนเร่ืองวัสดุอุปกรณผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา อุปกรณบางชนิด

ไดรับการสนับสนุนเกินความจําเปนและไมมีผูใชงานทําใหไมตอบสนองตอการจัดบริการสุขภาพ 
สําหรับวัสดุส้ินเปลืองควรมีการบริหารจัดการในภาพรวมโดยเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)  
เพื่อใหเกิดการจัดการท่ีดี ประหยัดงบประมาณและใชงานอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจาก
ขอเสนอเหลานี้สอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีตองการใหรพ.สต.เปนสวนหนึ่งของ

โครงการโรงพยาบาล 3 ดี51 คือบรรยากาศดี การใหบริการที่ดี และการบริหารจัดการท่ีดี    
ง. ศักยภาพในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชน 
พบวาผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุม มีความเห็นท่ีสอดคลองกันวา รพ.สต.จะตองมีศักยภาพ

ในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชน โดยควรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพมากข้ึน ดังคํากลาวของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งท่ีวา “การทํางานรวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนปจจัยเอ้ือตอระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ” 

ในขณะเดียวกันสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งเสนอมุมมองวา การใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทหลักในกิจกรรมสาธารณสุขจะทําใหเกิดความรวมมือท่ีดี ดัง
คํากลาวท่ีวา “...มีตัวอยางการจัดกิจกรรมในหมูบานตนแบบ เราใหทองถ่ินเปนแกนนําหลักและ
สาธารณสุขเปนผูสนับสนุน ผลดานความรวมมือของทุกภาคสวนออกมาดีมาก” 

โดยสรุปพบวา ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย มีความเห็นเกี่ยวกับ

ศักยภาพของรพ.สต.ท่ีแตกตางไปจากสถานีอนามัยเดิมท่ีสอดคลองกันในเร่ืองตอไปน้ี 1) ศักยภาพ
ของการใหบริการสุขภาพ 2) ศักยภาพดานอัตรากําลัง 3) ศักยภาพดานอาคารสถานท่ีและวัสดุ
อุปกรณ และ4) ศักยภาพในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชน โดยพบวาประเด็นท่ีผูใหขอมูล
สวนใหญคาดหวังใหมี คือ การพัฒนาศักยภาพการใหบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ คือสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการโดยสหวิชาชีพ และการบริหารจัดการโดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ท้ังดานการ
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สนับสนุนวัสดุอุปกรณ และการจัดสรรอัตรากําลัง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีใหรพ.สต.มีการจางลูกจางเพ่ิมเติมเพื่อปฏิบัติงานหรือไดรับการสนับสนุนจากแมขาย
เปนการประจําหรือหมุนเวียน51 อยางไรก็ตามแมวากระทรวงสาธารณสุขมีแผนการผลิตกําลังคน

เพื่อสนับสนุน รพ.สต.แตแนวทางการสนับสนุนบุคลากรยังไมชัดเจน 
สวนความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของผูใหขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังตอศักยภาพ

ของการจัดบริการสุขภาพ คือ ผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญคาดหวังใหรพ.สต.มีลักษณะเหมือน

โรงพยาบาล มีเตียงคนไขและมีแพทยมารักษา ซ่ึงความเขาใจดังกลาวอาจจะมาจากชื่อท่ีมีคําวา 

“โรงพยาบาล”  ทําใหอาจเขาใจลักษณะการใหบริการสุขภาพใน รพ.สต.คลาดเคล่ือนไปจากแนวคิด

การจัดต้ัง รพ.สต.เบ้ืองตน1,34 ท่ีเนนการสงเสริมและปองกันโรค ซ่ึงเปนการบริการปฐมภูมิ 

(Primary health care) สอดคลองกับการศึกษาของสุนุตตราและคณะ29 ท่ีพบวาประชาชนยังมีความ

นิยมในการตรวจรักษาจากแพทยโดยตรง ขาดความม่ันใจในศักยภาพของเจาหนาท่ีอ่ืนๆสงผลให

ประชาชนไมนิยมไปใชบริการสุขภาพท่ีสถานีอนามัย ดังนั้นเม่ือมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัย

เปนรพ.สต. ก็มีความคาดหวังท่ีอยากใหมีศักยภาพเหมือนหรือเทียบเทาโรงพยาบาล 

ดังนั้นเพื่อเปนการลดความเขาใจคลาดเคล่ือนถึงแนวคิดการจัดต้ังรพ.สต.ของ

ประชาชนหรือผูมีสวนไดสวนเสีย จึงควรมีการส่ือสารเพ่ือสรางความเขาใจท่ีถูกตองวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการสุขภาพขนาดเล็กท่ีอยูใกลประชาชน มีบทบาทหลักในการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพในข้ันพื้นฐาน15-16,21-22 ดังคํากลาวของ

ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุขท่ีวา  "ตองสรางความเขาใจ และสรางความเคยชินใหกับเขา วา

จริงๆแลว รพ.สต.เปน primary care เปน prevention-promotion นะ บุคลากรท่ีอยูตรงนั้นจะตองทํา

ความเขาใจกับชาวบาน ถาเราทําตรงนี้ไดดี จะตองส่ือความหมายใหชาวบานไดเขาใจ วาถาเขาทํา 

promotion ไดดีก็จะปองกันการเปนโรคไดถึง 80 เปอรเซ็นตนะ” 

 
2.  แนวทางเพือ่การขับเคล่ือนนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
    (ผูใหขอมูล:   ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

ผูบริหารระดับกระทรวงและระดับจังหวัดไดใหความเห็นเกี่ยวกับการขับเคล่ือน

นโยบาย รพ.สต.วา จะตองใหความสําคัญกับการวางแผนอยางเปนระบบ โดยมีการวิเคราะห

สถานการณของหนวยบริการของตนเอง ซ่ึงผูบริหารระดับกระทรวงกลาววาจะเนนใน 3 ประเด็น

หลัก คือ 1) การเพิ่มบุคลากรตามกรอบท่ีกําหนด 2) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหมี

ประสิทธิภาพ 3) การจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.เพื่อการขับเคล่ือนงานสุขภาพตําบล ใน
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ระยะเร่ิมตนไดมีการเปล่ียนช่ือและจัดทําปายช่ือและมีการวางแผนการจัดกําลังคนในป พ.ศ.2555 

ซ่ึงผูบริหารระดับกระทรวงไดใหขอมูลวา “มีการวางแผนในการผลิตกําลังคนเพื่อรพ.สต.ปละ 

16,500 คน สําหรับทันตาภิบาลวางแผนวากระจายลง รพ.สต.ใหไดอยางนอย 30 เปอรเซ็นตของ 

รพ.สต.ท้ังหมด โดยลงในรพ.สต.ท่ีดูแลประชากร 5,000 คนข้ึนไปกอน” โดยจะเนนระบบ

สนับสนุนสําหรับคนทํางานเชิงรุกเพื่อเปนขวัญกําลังใจและจูงใจใหเกิดความสนใจในการทํางาน

ในชุมชน เชน ระบบการใหคาตอบแทนพิเศษหรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางาน เปนตน ซ่ึง

สอดคลองกับความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งดังคํากลาวท่ีวา “ในการท่ี

จะสรางขวัญกําลังใจและจูงใจใหเจาหนาท่ีมีความสนใจงานเชิงรุก ทางกระทรวงตองเห็น

ความสําคัญ ใหคาตอบแทนพิเศษท่ีเหมาะสม หรือกําหนดคางานใหมากกวาคนท่ีทํางานใน

โรงพยาบาล การท่ีจะจูงใจคนใหสนใจการทํางานเชิงรุก ตองเร่ิมต้ังแตตอนผลิตแลว สอนใหเขามี

ใจรักงานชุมชน แลวเม่ือจบมามีตําแหนงรองรับไมใชเปนลูกจางช่ัวคราว” ท้ังนี้ผูบริหารระดับ

กระทรวงมีความเห็นวา “การขาดแคลนคนทํางานเชิงรุกมีสาเหตุมาจากหลักสูตรการเรียนการสอน

ทําใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญสนใจในการบริการในคลินิกและตองการ

ทํางานในสถานท่ีท่ีมีส่ิงอํานวยความสะดวกพรอม ดังนั้นโอกาสท่ีคนจะสนใจงานชุมชนนอย”    

ในภาพรวมผูใหขอมูลท่ีเปนผูบริหารระดับพื้นท่ีและผูใหบริการสวนใหญ (16ใน

24) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการขับเคล่ือนและพัฒนารพ.สต.ท่ีสอดคลองกัน ดังนี้   

แนวทางที่หนึ่ง ควรจัดทําแผนยุทธศาสตรท่ีมีความสอดคลองกันภายใตการมีสวนรวมของ

องคกรทองถ่ินและควรสรางความชัดเจนของนโยบายในการพัฒนารพ.สต.ในทุกระดับ ดังคํากลาว

ของผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งวา “ผูบริหารทุกระดับตองเห็นความสําคัญในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรท่ีเช่ือมโยงสอดคลองกัน ไมเฉพาะหนวยงานสาธารณสุขเทานั้น ตองดึงทองถ่ินเขา

มารวมดวย”   

แนวทางท่ีสอง เพิ่มอัตรากําลังใหไดตามกรอบท่ีกําหนด ซ่ึงจะเปนตัวขับเคล่ือนงานทําให

สามารถจัดบริการสุขภาพไดหลากหลาย ตอบสนองความตองการของประชาชนได ดังคํากลาวของ

สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งวา “ขณะน้ีเกือบทุก รพ.สต.ขาดบุคลากรในการทํางาน ดังนั้นผูบริหาร

ของ สสจ.และพ้ืนท่ีจะตองมีการวางแผนดานกําลังคนเพื่อรพ.สต.และใหมีการจัดสรรอยางเปน

ธรรมดวย” 

แนวทางที่สาม พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ อสม. โดยการอบรมใหความรูทักษะตางๆ การ

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูและการศึกษาดูงาน รวมท้ังการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องของบุคลากร 

ดังคํากลาวตอไปนี้ 
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“ ทันตาภิบาลนองๆที่จะลง รพ.สต.จะตองไดรับการพัฒนาองคความรู เพิ่มทักษะการรักษา

และการทํางานเชิงรุก ซ่ึงขณะน้ีมองวายังไมพรอม”  

( ทันตาภบิาลโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 

 

“ทีมงานทันตสาธารณสุข ควรมีการไปศึกษาดูงานในจังหวัดท่ีเขาทําไดดีบาง เพื่อให

สามารถมองภาพการจัดการเชิงระบบ ไดเห็นไดเรียนรู”  

(รองผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 

 

 “หากมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหมีความรูดานการจัดการสุขภาพได ก็จะเปนผูชวยเหลือ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดเยอะ” 

(ประธาน อสม.ในตําบลแหงหนึ่ง) 

นอกจากนี้ผูมีสวนไดสวนเสียบางสวนมีความเห็นวารพ.สต.หรือหนวยงานท่ี

เกี่ยวของควรสนับสนุนสงเสริมให อสม.ซ่ึงเปนเครือขายสุขภาพท่ีสําคัญ มีโอกาสศึกษาตอเนื่อง

เพื่อเปนการพัฒนาตนเองและสามารถชวยเหลืองานสาธารณสุขในชุมชนได ดังคํากลาวของตัวแทน 

อสม.ของตําบลแหงหนึ่งท่ีวา “รพ.สต....ของเขตพี่เห็นความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพ อสม.ได

ใหการสนับสนุนให อสม.ในพื้นท่ีท่ีมีความประสงคจะศึกษาตอระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

หลักสูตรของ กศน. โดยหมอ...ติดตอสถานท่ีเรียนให  จึงอยากเสนอใหหนวยงานระดับจังหวัดเห็น

ความสําคัญตรงนี้ดวย เพื่อให อสม.ในเขตอ่ืนๆ ไดมีโอกาสศึกษาตอดวย”   

แนวทางท่ีส่ี การพัฒนาความเช่ือมโยงระบบงานระหวางเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(CUP) และ รพ.สต.เครือขาย เชน 1) มีระบบการใหคําปรึกษา โดยมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการ

กํากับดูแล รพ.สต. เครือขายใหชัดเจน  2) มีระบบการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพและมีชองทางพิเศษ

สําหรับประชาชน ดังคํากลาวท่ีวา  

“ การเช่ือมโยงระบบงานของรพ .สต.กับโรงพยาบาลแมขาย จะตองมีการกําหนด

ผูรับผิดชอบหลักท่ีชัดเจนท้ังสองหนวย เพื่องายตอการประสานงาน ปรึกษาหารือ” 

  (ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
 

“ การทํางานเช่ือมโยงเปนระบบ ไมวาการใหคําปรึกษา การสงตอ แนวทางกระทรวงทําไว
ใหหมดแลว การส่ือสารท่ีดีท่ีสุดคือการส่ือสารทางโทรศัพท...” 

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
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โรงพยาบาลจะตองสนับสนุนการทํางานของรพ.สต.โดยการจัดชองทางพิเศษสําหรับการ

สงตอหรือมีรถรับสงคนไข”  

 (ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 

โดยรองผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่งไดเสนอเพิ่มเติมวา กระทรวงจะตองมี 

การปรับปรุงกฎระเบียบกฎหมายใหครอบคลุมการใหคําปรึกษาหรือการรักษาทางโทรศัพทหรือ

เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทันสมัยอ่ืนๆ เพื่อปกปองสิทธิหรือสรางความม่ันใจในการใหคําปรึกษา

ของผูใหบริการในทุกระดับ 

แนวทางที่หา การพัฒนาการทํางานเปนทีม แนวทางหนึ่งท่ีทําใหสามารถพัฒนางานใหดีได 

ดังคํากลาวของผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งวา “คิดวาการทํางานเปนทีมสําคัญมาก ท่ีนี่เรามีการ

พูดคุยปรึกษาหารือกัน...มีการทบทวนกระบวนการ ปรับเปล่ียนวิธีการทํางานอยูตลอดเพราะเรามี

กลุมคนไขโรคเร้ือรังเยอะมาก ตองควบคุมไมใหเปนปญหา” 

โดยผูบริหาร (2ราย) และผูใหบริการ (7ใน10) ใหขอคิดเห็นวาการขับเคล่ือนงาน

โดยผูบังคับบัญชาเปนผูนําทีม จะทําใหงานบรรลุความสําเร็จไดดี ซ่ึงผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่ง

กลาววา “ การมีหัวหนาทีมท่ีดี และหัวหนาทีมลงไปขับเคล่ือนงานเอง งานทุกอยางก็บรรลุไปไดดี” 

นอกจากนี้ มี ผูบริหารระดับพื้น ท่ีอยางนอยหนึ่ งในสาม  มองวาการสราง

ความสัมพันธท่ีดีกันในกลุมผูบริหารทุกระดับ ทุกองคกร เปนการสรางวัฒนธรรมท่ีดีขององคกร

ดานสุขภาพและสามารถขับเคล่ือนงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนการสรางเครือขายการ

ทํางานในพื้นท่ี ดังคํากลาวท่ีวา  

“ผูบริหารในแตระดับตองมีความสัมพันธท่ีดี มีการพบปะพูดคุยกันบางในบางโอกาส
ถึงแมไมใชเวลาราชการ มันเปนโอกาสในการหาเครือขายทํางาน”   

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 
 

“ในวาระการประชุมก็เชนกัน การท่ีหัวหนาเขารวมประชุมทุกคร้ังก็เปนโอกาสท่ีได 
ปรึกษาหารือกัน หาแนวทางการทํางานรวมกันได”  

    (ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 

 โดยสรุปผูบริหารระดับกระทรวงและระดบัจังหวดัมีความคิดเห็นวาการขับเคล่ือน 

นโยบายรพ.สต.ควรเนนใน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การเพิ่มบุคลากรตามกรอบท่ีกําหนด 2) การ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพ 3) การจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.เพื่อ

การขับเคล่ือนงานสุขภาพตําบล และนอกจากน้ีผูบริหารระดับกระทรวงยังมีความคิดเห็นวาควรมี
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ระบบสนับสนุนสําหรับคนทํางานเชิงรุกเพื่อเปนขวัญกําลังใจและจูงใจใหเกิดความสนใจในการ

ทํางานในชุมชน เชน ระบบการใหคาตอบแทนพิเศษ หรือ ส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางาน   

สวนผูบริหารระดับอําเภอ ผูใหบริการสวนใหญ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนหนึ่ง

เสนอแนวทางการขับเคล่ือนนโยบายและพัฒนา รพ.สต. 5 แนวทาง ไดแก 1) จัดทําแผนยุทธศาสตร

ท่ีมีความสอดคลองกันภายใตการมีสวนรวมของทองถ่ินและการสรางความชัดเจนของนโยบายใน

ทุกระดับ 2) เพิ่มอัตรากําลังใหไดตามกรอบท่ีกําหนด 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอสม.            

4) พัฒนาความเช่ือมโยงระบบงานระหวางโรงพยาบาลคูสัญญาหลักและรพ.สต.เครือขาย และ       

5) พัฒนาการทํางานเปนทีม โดยผูบังคับบัญชาเปนผูนําทีม จะเห็นไดวาขอคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง

ตางๆในการขับเคล่ือนรพ.สต.เปนแนวทางท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง มีความสําคัญในการกําหนด

ทิศทางขององคกร ซ่ึงการวางแผนกลยุทธมีความจําเปนในการพัฒนาองคกรใหทันตอการ

เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสมและประสบความสําเร็จ52 อยางไรก็ตามการใชกลยุทธหรือแนวทาง

ในการขับเคล่ือนนโยบายตางๆใหประสบความสําเร็จไดนั้น ตองอาศัยความมุงม่ันของผูบริหาร

ระดับตางๆและความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของเปนผูขับเคล่ือน 

 
3.  บทบาทของภาคีเครือขายอ่ืนๆ   
 

ในสวนของผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงเปนภาคีเครือขายในชุมชนและมีสวนในการ

สนับสนุนงานสาธารณสุขในรพ.สต ไดมีการนําเสนอบทบาทแตละเครือขาย ดังตอไปนี้ 

ภาคประชาชน (ทองถ่ิน ผูนําชุมชน และประชาชน ) 

 จัดทําโครงการบูรณาการเทศบาลพบประชาชนท่ีมี รพ.สต.เขาไปรวมในการ
ใหบริการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชน 
 สนับสนุนงบประมาณในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพรวมกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

 รณรงคประชาสัมพันธใหประชาชนรับบริการสุขภาพท่ีหนวยบริการใกลบาน  
 เปนผูประสานขอมูลจาก รพ.สต.ไปสูประชาชน และสนับสนุนงานสาธารณสุข
ในชุมชน 
 ใหความรวมมือในกิจกรรมตางๆที่ รพ.สต.จัด เชน การรณรงคการปองกัน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการออกกําลังกาย เปนตน  

 รวมสมทบทุนในการจัดหางบประมาณ  
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“ ทองถ่ินก็ใหการสนับสนุนการทํางานของรพ.สต.เต็มท่ีท้ังการสนับสนุนงบประมาณ 

การประชาสัมพันธ แตอยางไรก็ตาม รพ.สต.ใกลบานก็ตองพัฒนาศักยภาพการใหบริการ

ดวย”                                

(ตัวแทนของเทศบาลตําบลแหงหนึ่ง) 

 

 “ผมเพ่ิงรูในวันนี้เองวาอนามัยเปล่ียนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปแลว ถา 

รพ.สต.มีอะไรจะฝากถึงประชาชนก็มีการนําไปเขาวาระการประชุมของกํานันผูใหญบานท่ี

อําเภอ ก็จะประชาสัมพันธกิจกรรมตางๆให”  

(ตัวแทนผูใหญบานในตําบลแหงหนึ่ง) 

 

“รพ.สต.ตองการความชวยเหลืออยางไร ก็บอกมา จะทําหนาท่ีประชาสัมพันธบอกกลาว

ขอมูลตอให และหากรพ.สต.ทอดผาปาหาทุนซ้ือเคร่ืองมือก็จะรวมสบทบทุน”  

(ตัวแทนประชาชนในตําบลแหงหนึ่ง) 

ภาคการศึกษา  

 โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการให
ความรูดานสุขภาพแกนักเรียน 

 โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการจัดทําโครงการใหความรูผูปกครองเด็ก 

โดยการขอสนับสนุนองคความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

 โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ใหความรวมมือกับทางรพ .สต .ในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพในเด็กนักเรียนโดยการรวมกันตรวจสุขภาพทั่วไปและ

ตรวจสุขภาพชองปาก 

 

“ กลุมเปาหมายหลักของงานสาธารณสุขคือเด็กนักเรียน ดังนั้นในฐานะครูก็จะเปนผู 

บูรณาการจัดการเรียนการสอนนักเรียน แตก็ตองใหหมอเขาไปสอนใหความรูแกเด็กและ

ผูปกครองบางไมตองทุกเดือน อยางนอยเทอมละ1 คร้ังก็ดี  ปกติเด็กเขาจะเช่ือหมอหรือคน

อ่ืนท่ีไมใชครูอยูแลว”  

(ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่ง) 



70 
 

 

ภาคเครือขาย อสม. 
 เปนผูประสานงานสาธารณสุขระหวางประชาชนกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
 ผลักดันใหเกิดสุขภาวะในชุมชน ผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชน  
 สงเสริมใหประชาชนมีความรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว  
 ชวยเหลืองานเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 “เราสามารถชวยเหลืองานเจาหนาท่ีไดโดยการเยี่ยมบาน สวนใหญจะเปนการเยี่ยม
ผูสูงอายุ วัดความดัน เจาะเบาหวาน และผลักดันกิจกรรมสุขภาพในชุมชน รูสึกดีมาก
ทํางานตรงนี้เพิ่มคุณคาใหตัวเอง”  

(ตัวแทน อสม.ในตําบลแหงหนึ่ง) 
จะเห็นไดวาผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญ ตางมีความยินดีท่ีจะใหความรวมมือและ

สนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในชุมชนของตนเอง โดยรูปแบบ
ความรวมมือจะแตกตางกันข้ึนอยูกับบทบาทหนาท่ีในสังคมไดแก การประสานงาน  การขับเคล่ือน
กิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน การสนับสนุนงบประมาณ การบูรณาการงานสาธารณสุขกับงาน
ประจํา การประชาสัมพันธ และการเขารวมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน เปนตน   
 
4.  รูปแบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในภาพรวม 

    (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

 

ผูบริหารระดับกระทรวง มีความคิดเห็นวาในการปรับโครงสรางทางกายภาพของ

รพ.สต.จะตองมีการออกแบบใหสอดคลองกับการจัดระบบสุขภาพของหวัด โดยในการพัฒนา

ศักยภาพรพ.สต. ไมจําเปนตองพัฒนาใหมีความสมบูรณไปพรอมๆกันทุกแหงรพ.สต.ท่ีมีความ

พรอมก็จัดใหเปนศูนยกลางดานการจัดบริการสุขภาพ ดังคํากลาวของผูบริหารระดับกระทรวงท่ีวา  

“หนวยบริการสุขภาพทุกระดับจะตองทํา service plan นะ หนวยไหนเปนแมขายก็มีการ

พัฒนากอน ทุกหนวยบริการไมจําเปนจะตองโตเหมือนกัน ผูบริหารจะตองถอดหมวกมา

คุยกันท้ังหมด ไมใชตัวใครตัวมันทํามาแลวมารวมกันมันไมใช ยกตัวอยางเชน หนวย    

รพ.สต.แมขาย ก็ตองจัดใหมีทันตาภิบาลไปอยูท่ีแมขาย ไมควรไปจัดบริการในจุดเล็กๆ” 

ผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมสวนใหญมีความเห็นวา รูปแบบการบริหารจัดการรพ.สต.
ควรเปนรูปแบบเครือขาย โดยใหรพ.สต.ท่ีมีความพรอมในดานบุคลากร งบประมาณ และการ
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บริหารจัดการที่ดี ซ่ึงเปนรพ.สต.นํารองท่ีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงไดสํารวจไวแลว 
เปนศูนยกลางการจัดบริการสุขภาพ โดยควรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเปนรพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบ 
ซ่ึงการจัดเครือขายควรจัดเปนระบบโซน (Zoning) ตามเขตภูมิศาสตร โดยมีรพ.สต.ท่ีมีท่ีต้ังอยูใน
ตําแหนงท่ีใกลเคียงกันเปนลูกขาย ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“ รูปแบบการจัดการรพ.สต.ท่ีเหมาะสม คือรูปแบบเครือขาย โดยเอารพ.สต.ท่ีมีความ
พรอม คน งบประมาณ หรือมีการจัดการท่ีดีมาเปนหลักในการจัดบริการสุขภาพ” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
 
“ อยากใหมีการจัดเปนเครือขายรพ.สต.ท่ีมีความพรอมทําหนาท่ีเปน node มีรพ.สต.        

ลูกขาย 4-5 แหง เปนการสรางทีมและเปนการวางแผนการทํางานรวมกัน” 
(เจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.) 

 
“ในระยะแรกตองมีการจัดเปนไปโซนกอนเนื่องจากบุคลากรเราไมเพียงพอ” 

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) 

 
“อยากใหรพ.สต.นํารองเปนศูนยกลางของโซนกอน ซ่ึงคอนขางมีความพรอมดานๆ
เคร่ืองมือและอาคารสถานท่ี”  

(หัวหนาฝายทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 

 
“หากใหมีการจัดบริการทุกประเภทที่ครบไมวา ทันตกรรม แพทยแผนไทย คนท่ีนี่คงมี

สุขภาพดีกันหมด  เห็นวาคงเปนไปไมไดหรอกรัฐไมสามารถจัดได  ถาใหดีควรจัดเปน

เครือขาย  เอารพ .สต . ท่ีพรอมมาเปนศูนยกลางดี ท่ีสุด  บริหารใหดี  ประชาชนก็ได

ประโยชน” 

  (ตัวแทนเทศบาลตําบลแหงหนึ่ง) 

การดําเนินงานในรูปแบบเครือขายไดมีขอเสนอแนะจากผูบริหารสวนใหญและ    

ผูใหบริการสวนหนึ่งมีความเห็นวา รพ.สต.ควรเปนเครือขายของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(CUP) เนื่องจากมีลักษณะการดําเนินงานท่ีเหมือนกันในการดูแลสุขภาพของประชาชน และ

คุณลักษณะของเครือขายรพ.สต.ควรมีลักษณะดังนี้ 1) มีทีมงานเพ่ือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 2) การ

กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 3) มีการจัดทําแผนงานและดําเนินงานรวมกัน 4) มีการแลกเปล่ียน
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เรียนรูและมีการพัฒนาทีมสุขภาพรวมกัน และ5) มีการประสานเครือขาย ท้ังนี้การพัฒนาของ

เครือขายจะข้ึนอยูกับความเขมแข็งของรพ.สต.แมขาย ดังคํากลาวตอไปนี้  

“ ท่ีนี่จัดเปนรูปแบบการจัดเครือขาย QC ทํามากอนนโยบาย รพ.สต.จะมา เปนแนวคิดของ

สาธารณสุขอําเภอท่ีดูแลไมทั่วถึง เลยมาจัดกลุมกันเปน 4 กลุม เพื่อสรางทีมชวยเหลือกัน 

ทําแผนและดําเนินงานรวมกัน ทําใหผานเกณฑประเมินของ สปสช. หากเปนเดี่ยวๆจะไม

ผาน และมีการเก็บบทเรียนดีๆมาแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนากัน ตองมีการประสานงานท่ี

เช่ือมโยงกันท้ังเครือขาย รูปแบบนี้แมขายตองเขมแข็ง ” 

(ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึง่) 

 

“ลักษณะการทํางานของ รพ.สต.เราไปในทิศทางเดียวกันกับโรงพยาบาลในการดูแล

ประชาชน  ดังนั้นหากดําเนินการเปนเครือขาย เราก็ตองเปนเครือขายของ CUPไมควร

บริหารงานเด่ียวๆเหมือนในอดีต ตองมีการแบงพื้นท่ีรับผิดชอบ  แมขายลูกขาย มี

จุดมุงหมายรวมกัน กําหนดทิศทางการทํางานรวมกัน พัฒนาทีมไปดวยกัน” 

 (เจาหนาท่ีสาธารณสุข รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
ซ่ึงสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งไดใหขอมูลวา การทํางานแบบเครือขายท่ีผานมาจะ

เปนการพัฒนาระบบงานของทีมพยาบาลในพ้ืนท่ีซ่ึงไมไดมาจากนโยบายจากสวนกลาง ดังคํากลาว

ที่วา “รูปแบบเครือขายท่ีผานมาไมไดเกิดจากระบบราชการส่ังการมา แตเกิดจากบุคลากรเองท่ีมีการ

สรางทีมงานกัน มีการเลือกประธานเครือขายซ่ึงหมุนเวียนกันไปตามความพรอม เพื่อชวยเหลืองานซ่ึงกันและกัน 

ท่ีผานมาจะเปนการทํางานของทีมพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังรวมกันภายในเครือขาย”  

 ผูบริหารของรพ.สต.สวนใหญไดใหขอมูลวา รูปแบบการจัดการในเครือขายมี

ความหลากหลายข้ึนอยูกับบริบทของแตละพื้นท่ี เชน การกําหนดประธานและบทบาทของประธาน

เครือขาย การกําหนดประธานเครือขายมีใน 3 ลักษณะ คือ 1) เลือกตัวแทนผูอํานวยการรพ.สต. 2) 

ผูอํานวยการหรือสาธารณสุขอําเภอ และ3) ไมมีประธานเครือขาย ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“การจัดการข้ึนอยูกับผูบริหารนะ เชน บางแหงมีการเลือก รพ.สต.ใหเปนประธานเครือขาย 

บางแหงไมมีการแบงชัดวาใครเปนประธานใครเปนลูกขาย ทุกรพ.สต.มีศักดิ์ศรีเทาเทียม

กัน บางพ้ืนท่ีประธานคือผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขอําเภอแลวแตการตกลง

กัน  บุคลากรมีหนาท่ีในการหมุนเวียนชวยเหลือกัน เนนการประสานงานกัน” 

(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 
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“การจัดการในเครือขายของอําเภอท่ีนี่ มีการหมุนเวียนผลัดเปล่ียนกันเปนประธาน วิธีการ
นี้ทําใหผูอํานวยการ รพ.สต.ทุกคนไดทําหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนํา ทุกคนมีความรูสึกถึง
ความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 
  นอกจากนี้มีผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
บทบาทหนาท่ีของประธานเครือขายรพ.สต.ดังคํากลาวท่ีวา “ในบทบาทของประธานเครือขาย 
จะตองมีความเขมแข็ง มีหนาท่ีเปนผูประสานงานในแนวราบ เปนผูนําในการทํางานและพัฒนา
รวมกนัภายในเครือขายของตนเอง โดย รพ.สต.ในเครือขายมีความอิสระในการบริหารจัดการตัวเอง  
จะดําเนินการรวมกันเฉพาะงานท่ีมีจุดหมายเดียวกันเทานั้น” 

โดยสรุปรูปแบบการบริหารจัดการของรพ.สต.ท่ีผูใหขอมูลสวนใหญเสนอคือการ

จัดรูปแบบเครือขาย โดยรพ.สต.ท่ีมีความพรอมในดานโครงสรางพื้นฐานมีบทบาทหนาท่ีเปน

ศูนยกลาง (node) หรือแมขาย การจัดเครือขายเปนระบบโซนตามเขตภูมิศาสตรมีลูกขายท่ีอยูใน

พื้นท่ีใกลเคียงกัน 4-5 แหง โดยคุณลักษณะของเครือขายรพ.สต.ควรมีลักษณะดังนี้ 1) มีทีมงานเพ่ือ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 2) การกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 3) มีการจัดทําแผนงานและดําเนินงาน

รวมกัน 4) มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและมีการพัฒนาทีมสุขภาพรวมกัน และ5) มีการประสาน

เครือขาย  

ท้ังนี้ความสําเร็จในการบริหารจัดการรูปแบบเครือขายข้ึนกับความเขมแข็งของ    

รพ.สต.แมขาย ท่ีผานมารูปแบบการจัดการเครือขายในแตละอําเภอในจังหวัดพัทลุงมีความแตกตาง

กันข้ึนกับบริบทของพื้นท่ี ตัวอยางเชน การกําหนดประธานของเครือขายมี 3 ลักษณะ คือ 1) เลือก

ตัวแทนผูอํานวยการรพ.สต. 2) ผูอํานวยการหรือสาธารณสุขอําเภอ และ3) ไมมีประธานเครือขาย 

ทุก รพ.สต.ดําเนินการไปพรอมกัน อยางไรก็ตามไมวาการจัดการเครือขายเปนรูปแบบใดๆรพ.สต.

ในเครือขายตางมีอิสระตอกันและมีการดําเนินงานรวมกันโดยเฉพาะในงานท่ีมีจุดมุงหมายรวมกัน 

โดยบทบาทของประธานเครือขายจะมีหนาท่ีในการประสานงาน เปนผูนําในการพัฒนาการ

ดําเนินงานภายในเครือขายรวมกัน ซ่ึงการทํางานท่ีผานมาจะเปนการพัฒนาระบบงานของทีม

พยาบาลในพื้นท่ีไมไดเกิดจากนโยบายของสวนกลาง เปนรูปแบบการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ

ทีมงานสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยแนวทางการดําเนินงานยังไมมีการเช่ือมโยงกันในทุกระดับ 

  การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิของประเทศไทยมีรูปแบบท่ีหลากหลายซ่ึงการ

พัฒนาข้ึนกับบริบทของแตละพื้นท่ี  มีท้ังการจัดการเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เขตเมือง 

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เขตชนบท53-54  ตัวอยางเชน การจัดการเครือขายบริการ
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สุขภาพในเขตเมืองของโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี53 โดยกลุมงานเวชกรรมสังคม มี

การจัดโครงสรางเปนเครือขายชนิดเปนพวง แบงโซนบริการ เปน 3 โซน และมีศูนยสุขภาพชุมชน

เปนเครือขาย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานท้ัง 3 โซนเครือขาย และมีการกําหนดแพทย

รับผิดชอบแตละโซนเครือขาย มีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียง มีการพัฒนา

ศักยภาพใหเจาหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองศึกษาตอพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวครบ

ทุกแหง ไมมีการแตงต้ังประธานเครือขายแตเปนการกําหนดแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวเปนผูดูแล

แตละเครือขาย การจัดโครงสรางรูปแบบเครือขายเพื่อเปนการสนับสนุนการพัฒนาการใหบริการ

สุขภาพแกผูปวย  พัฒนาระบบการสงตอ-สงกลับ  เพิ่มศักยภาพเจาหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชน และ

ลดภาระงานท่ีซํ้าซอน  เปนการสรางระบบพี่เล้ียงโดยเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)   

สวนเครือขายบริการสุขภาพจากเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ชนบทเปน

ตัวอยางของอําเภอวังจันทรจังหวัดระยอง54 มีการจัดเครือขายบริการรพ.สต. เปน 4 เครือขาย โดย

การจัดรูปแบบนี้จะเนนความสะดวกในการบริหารงานดานสาธารณสุขในระดับตําบล ลักษณะเดน

ในการทํางานในเครือขายท่ีแตกตางจากเครือขายอ่ืนๆ คือจะมีการบริหารงานโดยคณะกรรมการ

หลัก (CUP Board) และมีการแตงต้ังอนุกรรมการขึ้นมา 10 คณะ เปนคณะทํางานและประเมินผล

งาน ขอดีคือทํางานแตละดานรวดเร็ว มีการวางแผนงานแบบบูรณาการท้ังปฐมภูมิและทุติยภูมิ  มี

การมอบหมายการดําเนินงานใหเหมาะสมกับลักษณะงาน โดยงานสงเสริมและปองกันโรคมอบให

สาธารณสุขอําเภอเปนเจาภาพ และงานรักษาพยาบาล งานฟนฟูสภาพ งานพัฒนาคุณภาพ มอบให

เปนหนาท่ีของโรงพยาบาลเปนเจาภาพ มีการจัดสรรงบประมาณตามเจาภาพรับผิดชอบ การ

ดําเนินงานจะใชกลยุทธหลัก คือ การทํางานเปนทีมในลักษณะการลงแขก  มีการจัดต้ังคลินิก       

ทันตกรรมใน รพ.สต.ทุกแหง  

พบวาจังหวัดพัทลุงจัดการรพ.สต.แบบเครือขายในบางพื้นท่ีเทานั้นและการจัดการ

เครือขายก็ไมไดมีรูปแบบท่ีชัดเจนข้ึนกับความพรอมและนโยบายของผูบริหารแตละพื้นท่ี การ

ดําเนินงานในรูปแบบเครือขายท่ีเกิดข้ึนจะเปนเครือขายความชวยเหลือกันของทีมพยาบาลในการ

รวมกันดูแลประชาชนกลุมโรคเร้ือรัง สวนงานอ่ืนๆยังไมเห็นเปนรูปแบบท่ีเดนชัด ลักษณะของ

โครงสรางเครือขายไมไดเชื่อมโยงกันท้ังระบบ เปนเพียงการจัดต้ังข้ึนเพื่อความสะดวกในการ

บริหารงานสาธารณสุขของพ้ืนท่ีเทานั้น จะเห็นไดวาในสถานการณปจจุบันท่ีมีความขาดแคลน

ทรัพยากรสาธารณสุข วิธีการจัดการหนวยบริการระดับเครือขายปฐมภูมิใหมีความเช่ือมโยงบริการ

สุขภาพปฐมภูมิใหเปนเครือขาย จะนําไปสูการบริหารจัดการท่ีดีเพื่อสรางสุขภาวะของประชาชนใน

พื้นท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ53-54  

 



75 
 

บทท่ี 5 

ผลการศึกษาและวิจารณ (2) 

ความคาดหวังตอการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในบริบทของจังหวัดพัทลุง 

1.  ความจําเปนในการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)    

    (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นความสําคัญของการจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากใน 

รพ.สต. โดยใหความเห็นวาประชาชนมีปญหาสุขภาพชองปากและการเขาถึงบริการทันตกรรมเปน

จํานวนมาก แตมีความตระหนักในการดูแลชองปากนอย ดังนั้นจึงจําเปนท่ีขยายบริการทาง           

ทันตกรรมใหประชาชนเขาถึง และมีการทํางานทันตสาธารณสุขเชิงรุก เพื่อใหประชาชนสนใจและ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองมากข้ึน ดังคํากลาวตอไปนี้  
 

“ปจจุบันปญหาสุขภาพชองปากในเขต...เปนปญหาเร้ือรังมาก ผูรับบริการมารับบริการ   

ทันตกรรมในโรงพยาบาลคอนขางเขาถึงไดยากมากตองมารอตี 4 ตี 5 ทําอยางไรใหเอ้ือ

ประโยชนกับประชาชนได ดังนั้นหากนโยบายขยายงานบริการสุขภาพชองปากลงรพ.สต.

ไดจะเปนการดีมาก โดยเฉพาะในกลุมเด็กและผูปกครอง ทําอยางไรใหมีความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพชองปากได ผูท่ีรับผิดชอบทุกฝายในตรงนี้จะตองวางแผนกับรพ.สต.และ

ทองถ่ินในการบริหารจัดการ แมวาไมมีเจาหนาท่ีประจําก็ขอใหมีการจัดบริการใหได” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 

 

“ปญหาดานสุขภาพชองปากท่ีจําเปนจะตองแกปญหาอยางเรงดวนคือในกลุมเด็กในขณะน้ี

ท่ีศูนยมีเด็กท่ีมีปญหากวารอยละ 70 เจาหนาท่ีก็ไมคอยไดเขามาดูแลเพราะตองต้ังรับ ทํา

อยางไรใหรุกมาคุยกับเด็กกับผูปกครองเด็กบาง เราก็พอใจแลว หากนโยบายน้ีเปนจริงได

จะดีใจมาก”  

(ประธานชมรมครูผูดูแลเด็กอําเภอแหงหนึง่) 
75 
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2. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      

(รพ.สต.)  

  

2.1  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากในอุดมคติ (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

  ผูใหขอมูลทุกกลุมอยากใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.และมีการ

กระจายทันตาภิบาลไปปฏิบัติหนาท่ีทุกแหงหรือมีทันตแพทยหมุนเวียนไปทํางานรวมท้ังใหรพ.สต.

มีอํานาจในการบริหารจัดการไดเองอยางเบ็ดเสร็จ โดยมีโรงพยาบาลทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียง และ

ประชาชนทุกพื้นท่ีเขาถึงบริการ อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาปจจัยโครงสรางพื้นฐานของรพ.สต.ท่ีใช

ในการจัดบริการสุขภาพชองปาก เชน วัสดุและครุภัณฑ งบประมาณ บุคลากร พบวาไมไดมีการ

เตรียมความพรอม ทําใหการดําเนินงานตามภาพในอุดมคติอาจเปนไปไมได ดังคํากลาวของหัวหนา

กลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.ท่ีวา “ในการจัดบริการสุขภาพชองปากในอุดมคติ ประเทศเรา

จะตองมีการเตรียมความพรอมดานโครงสรางพื้นฐานอีกเยอะท้ังกําลังคนและงบประมาณ ภายใน    

10 ปก็ยังเปนไปไมไดไมตองพูดถึง เราควรพูดถึงภาพท่ีเปนไปไดดีกวา” 

  

 2.2 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงค (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ  

                    และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญ มีความเห็นวาควรจัดพื้นท่ี

บริการสุขภาพชองปากรูปแบบเครือขาย โดยไมจําเปนตองจัดบริการสุขภาพชองปากในทุกรพ.สต. เนื่องจาก

ขอจํากัดดานปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ดังคํากลาวนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดท่ีวา “ในระยะแรกบุคลากรและงบประมาณเราไมมี ก็ไมตองจัดทุกท่ี เพราะภาระงานจะใหเกิดตองมา

จากบุคลากร” โดยผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมเห็นวาควรมีการแบงโซน เครือขาย โดยพิจารณารพ.สต.ท่ีมี

ศักยภาพและมีความพรอมเปนเครือขายหลักหรือแมขาย และรวมเขตพ้ืนท่ีบริการของรพ.สต.อ่ืนๆ

ท่ีอยูใกลเคียงหรือมีอาณาเขตติดกันมาเปนลูกขาย  ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“...ที่นี่มียูนิตทันตกรรม และ อบต.ก็มีความพรอมในการสนับสนุน เปนความคาดหวังของตําบลท่ี

อยากใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปากประจํา ไมตองจัดทุกท่ีหรอก สามารถจัดการเปนเครือขาย 

ประชาชนในพ้ืนท่ีอ่ืนก็มาใชบริการที่นี่ได”           

(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 
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“ในอําเภอผมมี รพ.สต.เยอะมากเม่ือเทียบกับพื้นท่ีตําบลหนึ่งมีถึง 13 แหง หากมีการจัดทุก 

ท่ีคุยกันไมจบแน จะเอาคนจากไหน ขณะนี้มีการจัดพื้นท่ีตําบลจัดได 3 โซนและไดมีการ

จัดทํา service planไวแลว”   

 (ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 

 

“ในระยะแรกอาจจะตองมีการจัดเปนโซนกอนจัดบริการสุขภาพชองปากทุกแหงไมได 

เพราะบุคลากรเราไมเพียงพอ  แตอีก 4-5ป ควรจะมีการจัดบริการเพิ่มข้ึน” 

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) 

 

“อยากใหมีการจัดบริการในจุดใหญๆ อําเภอหนึ่งมีการจัดซัก 2-3 แหง ตามศักยภาพที่พอ

จัดได ไมคาดหวังใหมีทุกแหง แตจะทําอยางไรใหประชาชนในเขตรอบๆมาใชบริการได

ดวย” 

(ตัวแทนประชาชนในตําบลแหงหนึ่ง) 

นอกจากนี้ผูบริหารของรพ.สต.สวนหนึ่งเสนอความคิดเห็นวา การจัดบริการ

สุขภาพชองปาก ควรจัดในรูปแบบเครือขาย โดยมีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เปน

ผูออกแบบรูปแบบเครือขายอยางเปนระบบในภาพรวมของอําเภอในเร่ืองโครงสรางเครือขาย 

บุคลากร ภารกิจงาน งบประมาณ รวมท้ังการเปนพี่เล้ียง ดังคํากลาวของผูอํานวยการรพ.สต.แหง

หนึ่งท่ีวา 

“การจัดบริการสุขภาพชองปากก็เชนกัน ชวงเปล่ียนผานควรมีการบริหารจัดการแบบโซน

เครือขาย ซ่ึงควรทําในรูปแบบของอําเภอมี CUP เขามาดูแลระบบงานดวย...รพ.สต.ท่ีนี่เรา

ทํางานเปนโซน เราดูแลกลุมเด็กนักเรียนท้ังในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนประถมรวมกัน

หลายวิชาชีพ   แตก็พบจุดดอยของงานทันตะ  คือขาดการสรางระบบท่ีดี  ขาดการ

ประสานงานระหวาง CUP กับ รพ.สต. อยากใหมีทันตแพทยพี่เล้ียงของ CUP เขามาดูแล... 

อยากใหมีการออกแบบระบบงานทันตะในภาพรวมอําเภอใหดี ซ่ึงหากจัดการทําเปน

เครือขาย  CUP ตองเขามาดูแลจัดการอยางเปนระบบ ต้ังแตการจัดทําโครงสราง บุคลากร 

ภารกิจงาน งบประมาณ”  

และมีผูบริหารสวนใหญ ผูใหบริการบางสวนและผูมีสวนไดสวนเสียบางสวน   

(21 ใน 51) เสนอใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.นํารองกอน เพราะมีความพรอมใน

ระดับหนึ่งแลว เชน มียูนิตทันตกรรม ทันตาภิบาล และงบประมาณ เปนตน  
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อยางไรก็ตามหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ. มีความเห็นวาการมี          
ทันตาภิบาลประจําในรพ.สต.ไมควรเปนปจจัยหลักในการกําหนดรพ.สต.แมขายในแตละโซน อาจ
ใชความพรอมอ่ืนๆเปนตัวกําหนด เชน งบประมาณ การบริหารจัดการท่ีดี เปนตน ดังคํากลาว ท่ีวา 
“หากเราให รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลอยูแลวเปนแมขาย กลายเปนวาเรามองแบบแยกสวนมองเฉพาะ
ทันตะเทานั้น ท่ีนั่นอาจจะมีความพรอมในการจัดบริการสุขภาพชองปาก แตศักยภาพมีความพรอม
ท่ีจะเปนแมขายไดหรือไมยังไมแน  เราตองอิงกับงานอ่ืนๆดวย เราไมสามารถบริหารจัดการไดเอง 
ความพรอมท่ีวาเชน งบประมาณ การบริหารจัดการดี ”  ท้ังนี้เนื่องจากรพ.สต.ท่ีทําหนาท่ีเปนแมขาย
ตองมีความรับผิดชอบมากกวารพ.สต.อ่ืนๆโดยตองรับผิดชอบงานบริการสุขภาพนอกเขตพื้นท่ี
บริการดวย ดังคํากลาวท่ีวา  

“แมขายจะตองมีการบริหารจัดการความรับผิดชอบเขตพ้ืนท่ีบริการมากกวา รพ.สต.เดียว 
ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพชองปากในแมขายก็ตองยื่นมือไปชวยรพ.สต.ขางเคียงดวย” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
  นอกจากนี้หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.ไดเสนอความคิดเห็นวา        
แนวทางการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีเปนเปนไปไดมี 2 รูปแบบ คือ 1) รพ.สต.แมขายท่ีมี        
ทันตาภิบาล 2) รพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลแตมีความพรอมอ่ืนๆเชน หองฟน ยูนิตทันตกรรม 
หรือการบริหารจัดการท่ีดี 

โดยผูบริหารระดับพื้นท่ีบางสวน (5ใน18) มีความเห็นวาการกระจายทันตบุคลากร

ไปในรพ.สต.แมขายที่ไมมีทันตาภิบาลประจําควรเปนบทบาทของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(CUP) ในการบริหารจัดการอัตรากําลัง การจางงาน และการสนับสนุนงบประมาณซ่ึงแนวทางการ

กระจายทันตบุคลากรมี  2 รูปแบบดวยกัน คือ 1) การรวมทันตาภิบาลไวท่ีเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (CUP) แลวมอบหมายใหไปรับผิดชอบ รพ.สต.แมขายในเครือขาย 2) กระจายทันตาภิบาล

ลงไปประจําทุกรพ.สต.แมขาย ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“ไมวารูปแบบการกระจายทันตาภิบาลลงไปอยูรพ.สต.หรือการรวมคนไวท่ีโรงพยาบาล

แลวมอบหมายหนาท่ีใหไปปฏิบัติงานในรพ.สต.นั้น CUP ควรเปนผูบริหารจัดการท้ังเร่ือง

งบประมาณ คาจาง สนับสนุนวัสดุในการดําเนินการ เพราะรพ.สต.ไมมีความพรอมในการ

จัดการ” 

(ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
 

“การกระจายคนในแมขายท่ีไมมีทันตาภิบาล ควรดําเนินการในภาพเครือขาย CUP โดยขา
แรกรวมคนไวท่ีระดับ CUP และขาท่ีสองกระจายคนลงไปอยูรพ.สต. โดยกระจายลงไปใน 
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ภาพของเครือขายกอน โดยลงไปในรพ.สต.ท่ีพรอมและเปนแมขาย” 
(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 

  อยางไรก็ตามผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมสวนใหญมีความเห็นวาควรมีการจัดสรรให 
“ทันตาภิบาลไปอยูประจําท่ีรพ.สต.” เพราะจะไดมีความผูกพันกับประชาชน เขาใจชุมชน และ
ทํางานตอเนื่อง ดังคํากลาวท่ีวา 

 “อยากใหมีการไปอยูประจํา จะไดมีความผูกพันกับเจาหนาท่ีกับประชาชน ทํางานใหไดใจ
ประชาชนจะไดมีความเขาใจกันการทํางานขับเคล่ือนไปดวยดี” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 
 

“การไปอยูประจําจะมีขอดีคือ การปฏิบัติงานเขาใจพ้ืนท่ี  เขาใจชุมชน ปรับเปล่ียนตาม
สถานการณและการทํางานตอเนื่อง” 

(ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
ในขณะท่ีมีทันตบุคลากรบางสวนมีความคิดเห็นวา ขณะน้ีทันตาภิบาลไมเพียงพอ

ควรให “ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาล” และมอบหมายใหไปปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.โดยควร
จัดใหคนเดิมไปปฏิบัติงาน ซ่ึงงายตอการกํากับงานและการทํางานไปในทิศทางเดียวกัน ดังคํากลาว
ของทันตแพทยโรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีวา “ไมมีแนวคิดในการกระจายทันตาภิบาลลงไปอยูประจํา
ในรพ.สต. เพราะตอนนี้เราไมมีคน การรวมศูนยหรือรวมคนอยูท่ีโรงพยาบาล ควบคุมดูแลไดดีกวา 
และทิศทางของการดําเนินงานไปในทางเดียวกัน” ในขณะท่ีทันตแพทยอีกทานกลาววา “ในภาวะ
ปจจุบันอยากจะใหทันตาภิบาลประจําหรือรวมศูนยอยูท่ีโรงพยาบาลมากกวา แตในการจัดคนลงไป
ทํางานเนนใหเปนคนเดิม เพื่อใหงานเกิดความตอเนื่อง”  
  แตในความคิดเห็นของสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งมีความเห็นในทางตรงกันขาม
วาการใหทันตาภิบาลอยูประจําท่ีโรงพยาบาล หากผูบริหารไมเห็นความสําคัญก็จะเปนระบบเดิมท่ี
ไมไดรับการดูแล ดังคํากลาวท่ีวา “หากมีการรวมทันตาภิบาลไวอยูท่ีโรงพยาบาล แลวหัวหนาไมให
ความสําคัญ...ก็จะเปนเหมือนเดิมคือไมมีใครการออกมาดูแลประชาชนตามสถานีอนามัยเลย” 

ซ่ึงในการบริหารจัดการเครือขาย ผูบริหารของหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดแก 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และรพ.สต. เปนตน ควรมีการ

ปรึกษาหารือและกําหนดแนวทางรวมกันในการบริหารจัดการ เชน การพิจารณาความดีความชอบ 
และการบริหารงบประมาณ และการใชงบประมาณนอกเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ ดังคํากลาวของ
หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.ท่ีวา “ผูบริหารของ CUP สสอ. และรพ.สต.จะตองทําความ
เขาใจใหชัดเจน ในเร่ืองการประเมินความดีความชอบ กรณีตองไปรับผิดชอบพื้นท่ีอ่ืนๆ ประชาชน
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พื้นท่ีตนเองไมไดรับบริการ หรือการบริหารงบประมาณ ในเร่ืองการใชงบประมาณในการ
จัดบริการสุขภาพในพื้นท่ีอ่ืน จะนํามาจากไหน จะใชอยางไร ตองมีการกําหนดแนวทางรวมกัน” 

โดยสรุปในการจัดพื้นท่ีการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันวาควรมีการแบงโซน 

(Zoning) เครือขายเหมือนกับการจัดบริการสุขภาพท่ัวไป เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)  

ควรเปนผูออกแบบรูปแบบเครือขายอยางเปนระบบในภาพรวมของอําเภอในดานโครงสราง

เครือขาย บุคลากร ภารกิจงาน งบประมาณ และการเปนพี่เล้ียง โดยพิจารณารพ.สต.ท่ีมีศักยภาพ

และมีความพรอมเปนเครือขายหลักหรือแมขาย และรวมเขตพื้นท่ีบริการของรพ.สต.อ่ืนๆท่ีอยู

ใกลเคียงหรือมีอาณาเขตติดกันมาเปนลูกขาย โดยเบ้ืองตนควรจัดใหรพ.สต.นํารอง ซ่ึงสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดไดมีการสํารวจไวแลวเปนแมขาย หรืออาจกําหนดเกณฑในการพิจารณาความ

พรอม เชน ความพรอมของงบประมาณ ศักยภาพในการบริหารจัดการ และการมีทันตาภิบาล      

เปนตน โดยรพ.สต.ท่ีทําหนาท่ีเปนแมขายตองมีความรับผิดชอบมากกวารพ.สต.อ่ืนๆ  

สวนการกําหนด รพ.สต.แมขายในการจัดบริการสุขภาพชองปากมี 2 รูปแบบ คือ 

1) รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา 2) รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลแตมีความพรอมอ่ืนๆ เชน หองฟน    

ยูนิตทันตกรรม และการบริหารจัดการท่ีดี เปนตน สวนรพ.สต.อ่ืนๆท่ีไมมีความพรอมและต้ังอยูใน

พื้นท่ีใกลเคียง รพ.สต.แมขายทําหนาท่ีเปนลูกขาย รูปแบบการจัดทันตบุคลากรไป รพ.สต.แมขายท่ี

ไมมีทันตาภิบาลประจํา ควรเปนบทบาทของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เพื่อการบริหาร

จัดการอัตรากําลัง  การจางงาน  และการสนับสนุนงบประมาณอยางเหมาะสม  ซ่ึงการจัด              

ทันตบุคลากรไป ปฏิบัติงานใน รพ.สต.โดยเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) มี 2 รูปแบบ คือ 

1) ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) แลวมอบหมายใหไปรับผิดชอบ 

รพ.สต.แมขายเปนคร้ังคราว 2) จัดใหทันตาภิบาลลงไปประจําทุกรพ.สต.แมขาย โดยในการจัดให

ทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานในรพ.สต.แมขาย โดยควรให“ทันตาภิบาลไปประจํารพ.สต.” ในขณะท่ีมี

ทันตบุคลากรบางคนมีความเห็นวาขณะน้ีทันตาภิบาลไมเพียงพอ ทันตาภิบาลควรอยูประจําท่ี

โรงพยาบาลและจัดใหคนเดิมไปปฏิบัติงาน อยางไรก็ตามไมวาจะมีการจัดเขตบริการสุขภาพและ  

มีการกระจายทันตาภิบาลเปนรูปแบบใดๆ ผูบริหารท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากใน

รพ.สต.ทุกระดับควรมีการปรึกษาหารือและกําหนดแนวทางรวมกันในการบริหารจัดการท่ีดีตอไป
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2.3  แนวทางและขอบเขตการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคใน รพ.สต. 
          (ผูใหขอมูล: ผูบริหารและผูใหบริการ) 

พบวาผูบริหาร ผูใหบริการสวนใหญ มีความเห็นวาแนวทางและขอบเขตการ
จัดบริการสุขภาพชองปากควรจะแตกตางกันตามความการจัดพื้นท่ีในรูปแบบเครือขาย ซ่ึง
ขอเสนอแนะแนวทางการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.มี  3  แนวทางดังนี้ 

ก.  รพ.สต. แมขายท่ีมีทันตาภิบาล 
พบวาผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ควรเปนบทบาทของ        

รพ.สต.รวมกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ในการกําหนดแนวทาง ขอบเขตการใหบริการ
สุขภาพชองปากโดยควรใหมีความสอดคลองกัน ดังคํากลาวของอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งวา      
“การเช่ือมโยงระบบงานของรพ.สต.กับโรงพยาบาลแมขาย จะตองมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักท่ี
ชัดเจนท้ังสองหนวยงาน เพื่องายตอการประสานงาน ปรึกษาหารือและมีการกําหนดแนวทางการ
บริการสุขภาพชองปากรวมกันในภาพรวมของเครือขาย”   

ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญเห็นวา รพ.สต.แมขายมีทันตาภิบาลประจํา ควร
กําหนดสัดสวนการบริการสุขภาพเชิงรุกมากกวาเชิงรับ โดยใหความสําคัญในงานสรางเสริม
สุขภาพและการทํางานในชุมชน  ดังคํากลาวท่ีวา  

“ทันตาภิบาลที่ไปอยูตรงนั้นก็เชนกันตองเนนในงานสงเสริมสุขภาพ 80-90 เปอรเซ็นต...
การรักษาที่ใหควรเปนบริการพื้นฐานเทานั้นทําไมไดก็สงตอ กําหนดวันในการสงเสริม
รักษาใหชัดเจน”   

(หัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 
 

“ในการทํางานในรพ.สต.ทันตาภิบาลไมตองทําการรักษามากๆควรเขาไปเรียนรูบริบทของ
ชุมชน ศึกษาปญหาในพื้นท่ีและนําเสนอผูบริหารผูเกี่ยวของเพื่อกําหนดแนวทางการ
แกปญหาใหเขากับบริบทของชุมชน” 

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
ในขณะท่ีผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญ มีความเห็นวา

การจัดบริการสุขภาพเชิงรับเปนการรักษาทันตกรรมพื้นฐาน เชนขูดหินปูน อุดฟน และถอนฟน ซ่ึง
ผูใหขอมูลมองวา การรักษาเปนการสรางความเชื่อถือและเช่ือม่ันตอหนวยบริการ ดังคํากลาวของ
ประธาน อสม.ในตําบลแหงหนึ่งวา “การทํางานของทันตาภิบาลในรพ.สต.เปนการใหบริการ      
ทันตกรรมพื้นฐาน เชน ขูดหินน้ําลาย อุดฟน ถอนฟนก็เพียงพอแลวสําหรับชาวบาน หากชาวบาน
หายปวด หมอฉีดยาไมเจ็บ หมอพูดเพราะ ก็ทําใหคนเช่ือม่ันตอบริการแลว”  
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มีขอเสนอแนะวาจํานวนวันในการจัดบริการรักษาควรเปน 2-3 วันตอสัปดาห 
สวนวันเวลาท่ีเหลือก็ทํางานเชิงรุก ซ่ึงสัดสวนการทํางานเชิงรุกควรเพิ่มข้ึนจากท่ีเคยทําอยู และควร
มีทันตแพทยมาใหบริการอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง จะเปนการใหบริการทันตกรรมในงานท่ี        

เกินศักยภาพของทันตาภิบาล โดยจัดเปนระบบนัด หากไมสามารถออกมาใหบริการไดอยากใหมี
การจัดชองทางพิเศษสําหรับการสงตอ การท่ีทันตแพทยออกมาท่ี รพ.สต.เหมือนมีท่ีปรึกษา ทําให          
ทันตาภิบาลเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ดังคํากลาวของผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่งวา  

“ ในการรักษาทันตกรรมเห็นวา 2 หรือ 3 วันก็เพียงพอแลว ทยอยทําไปเร่ือยๆกําหนดวันวา
ใหรพ.สต.ลูกขายมารับบริการวันไหน วันท่ีเหลือก็ทํางานเชิงรุก เชน เยี่ยมบาน คลินิกเด็กดี 
หรืองานอ่ืนๆ สัดสวนงานเชิงรุกทําใหมากกวาท่ีเคยทําอยู สวนทันตแพทยมาเดือนละคร้ังก็
ดี มาทํางานท่ีเกินศักยภาพของทันตา  โดยมีการนัดไวให  หรือมีชองทางพิเศษไป
โรงพยาบาลก็ได  หากทันตแพทยลงมาไดเห็นการทํางานของทันตาภบาล สามารถให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษาได เขาไดรูสึกอุนใจ”     

สวนการทํางานเชิงรุกนั้นทันตบุคลากรสวนใหญใหขอมูลวา ควรเนนกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพชองปากแกกลุมเปาหมายหลักของกองทุนทันตกรรม เชน การใหความรูแกกลุมแม
และเด็ก การตรวจและการใหบริการทันตกรรมปองกันในกลุมเด็กประถมศึกษา ดังคํากลาวของ              
ทันตาภิบาล รพ.สต.แหงหนึ่งวา “การจัดบริการเชิงรุกท่ีทําอยูก็เปนการทํางานในกลุมเปาหมายของ
กองทุนทันตกรรม ตรวจเด็กประถม  ตรวจเด็กศูนย คลินิกเด็กดี ใหความรูแกกลุมแม และใหบริการ
เคลือบหลุมรองฟนในกลุมเด็ก ป.1,ป.6  สวนการเยี่ยมบานเด๋ียวนี้ไมคอยไดออกไป เพราะไมมี
เจาหนาท่ี ” 

ในขณะท่ีบริหารและผูใหบริการสวนหนึ่งมีขอเสนอวา ทันตบุคลากรควรทํางาน
เปนทีมรวมกับสหวิชาชีพดวย    ดังคํากลาว  

“...งานสงเสริมปองกันโรคในชองปาก ควรมีการทํางานโดยสหวิชาชีพ มีการลงไปเปนทีม  
การลงไปเปนทีมเปนการพัฒนาศักยภาพทีมงาน เรียนรูไปดวยกัน และฝกการเรียนรูท่ีจะ
ส่ือสารสัมพันธ” 

(ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
 

“การเยี่ยมบาน จะเปนการสรางความคุนเคย สรางความเขาใจกับชาวบาน คนหาแนวทาง
การแนะนํางายๆท่ีให เขาสามารถดูแลสุขภาพไดงายข้ึน  คิดวาตองเปนบทบาทท่ี              
ทันตาภิบาลควรทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆ” 

(ทันตาภบิาล รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
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ผูบริหารสวนหนึ่งเห็นวา งานทันตกรรมเชิงรุกควรใหความสําคัญในการเพิ่มพูน
ความรูและปรับพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเปาหมายท่ีสําคัญ ไดแก กลุมแมและเด็ก (0-12 ป)
ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาส เปนตน  นอกจากนี้ควรบูรณาการงานสุขภาพชองปากเขากับโครงการท่ี
ดําเนินการอยูในพื้นท่ี ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งวา “สวนการใหทันตกรรมเชิงรุก
นั้นตองใหความสําคัญกับเพิ่มพูนความรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนบาง ไมใชการ
ออกตรวจฟนนักเรียนอยางเดียว กลุมเปาหมายหลักท่ีควรใหความสําคัญไดแก กลุมแมและเด็ก    
(0-12 ป)  ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาส และเราไมจําเปนตองทําเดี่ยว ควรบูรณาการรวมกับโครงการ
หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค เนื่องจากเปนโครงการท่ีดําเนินการอยูในพื้นท่ีแลว  ” 

ข.  รพ.สต. แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลแตมีความพรอมอ่ืนๆ  
ผูบริหารบางสวนและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา บทบาทหลักในการ

จัดบริการสุขภาพชองปากควรเปนของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยการสนับสนุน         
ทันตาภิบาลมาใหบริการสุขภาพชองปาก โดยควรเปนคนเดิมเพื่อใหการทํางานเกิดความตอเนื่อง ดังคํา
กลาวท่ีวา 

“สวน รพ.สต.เครือขายท่ีไมทันตาภิบาลประจํา ก็ใหทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลไปดแูล”   
(หัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 

 
“ในการจดัทันตาภิบาลลงไปปฏิบัติงานในรพ.สต. เนนใหเปนคนเดิม จะไดรูจักพื้นท่ีและดูแล
ไดอยางตอเนื่อง” 

(ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
ซ่ึงหากผูใหบริการเปนทันตาภิบาล ความถ่ีในการจัดบริการสุขภาพชองปากควรอยาง

นอยอาทิตยละ 2 วัน และหากมีทันตแพทยลงมาใหบริการก็ควรเปนอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ดังคํา
กลาวของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.แหงหนึ่งวา “ ในการจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากใน       
รพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา หาก CUP สนับสนุนทันตาภิบาลก็ควรจัดบริการรักษาสัก 
2 วัน หากมีทันตแพทยลงมาชวยก็เดือนละ 1 คร้ังก็ดี สวนงานเชิงรุกข้ึนกับความพรอมของ
เจาหนาท่ี” 

นอกจากนี้ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ในรพ.สต.แมขายท่ีไมเคย
มีทันตาภิบาลมากอน ควรเนนการใหการรักษาทางทันตกรรม หรือการใหบริการสุขภาพชองปากเชิงรับ
กอนเชิงรุกเพื่อเปนการสรางความเช่ือม่ันศรัทธา ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งวา “ในชวง
แรกๆท่ีมีการจัด รพ.สต.เปนโซนเครือขาย แลวมี รพ.สต.แมขายท่ีจัดบริการทันตะและโรงพยาบาล     
จัดใหมีทันตบุคลากรมารับผิดชอบ ก็ใหมีการใหบริการรักษาทางทันตกรรมกอนเพราะปญหาชองปาก
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ของประชาชนมีเยอะ เชิงรุกคอยตามมา” สวนการทํางานเชิงรุกพบวาผูบริหารทานหน่ึงเสนอวา ควร
จัดบริการสุขภาพชองปากเชิงรุกอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง โดยทํางานรวมกับสหวิชาชีพ ออกไปให
ความรูกับกลุมเปาหมายตางๆ เชน นักเรียน ผูปกครอง และผูสูงอายุ โดยอาจจะบูรณาการกับงานใน
คลินิกและกิจกรรมท่ีมีอยูแลวในพื้นท่ีก็ได ดังคํากลาวท่ีวา  

“ในการออกไปทํางานเชิงรุกควรออกไปพรอมๆกันกับวิชาชีพอ่ืนๆเดือนหนึ่งซัก 2-3 คร้ัง
หมุนเวียนกันไปในแตละกลุม เชน นักเรียน ผูปกครอง ผูสูงอายุ  อาจจะเปนการนัดสถานท่ี
ท่ีโรงเรียน  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน หรือในสถานบริการก็ได งานเชิงรุกไมจําเปนตองในลง
ในชุมชนอยางเดียวทําในคลินิกก็ได” 

(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 
“ทันตาภิบาลควรบูรณาการงานสุขภาพชองปากกับกิจกรรมสาธารณสุขท่ีมีอยูในพื้นท่ี ซ่ึง
ขณะโครงการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคซ่ึงมีการดําเนินการในทุกตําบล คิดวา
เกิดประโยชนกวาไปเดี่ยว ซ่ึงเปาหมายตรงนั้นก็จะได ผูปกครอง เด็กเล็ก ผูสูงอายุ เพียงพอ
แลว” 

 (สาธารณสุขอําเภอแหงหนึง่) 

ค. รพ.สต. ลูกขายท่ีไมมีทันตาภิบาล   
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญเสนอความเห็นวาควรเปนบทบาทรวมกัน

ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยบริการสุขภาพในพื้นท่ี เชน สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และโรงพยาบาล โดยจัดทําเปนนโยบายในระดับจังหวัดใหมีการทํางานสงเสริมสุขภาพ      
ชองปากบูรณาการรวมกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ และควรจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติงานเพื่อใชเปน
แนวทาง ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งวา “ขณะนี้ในความรูสึกงานทันตสาธารณสุข
เปนงานฝาก ในอดีตความเอ้ืออาทรสูง ปจจุบันเปล่ียนไปแลว ดังนั้นคิดวาหากมีนโยบายท่ีชัดเจน
จากสวนกลาง  สํานักงานสาธารณสุขและหนวยบริการระดับพื้นท่ีรวมกันในการกําหนดแนวทาง
ในการปฏิบัติงานและมีการจัดทําคูมือใหไวสําหรับเปนแนวทางก็ดี ในขณะเดียวกันผูรับผิดชอบ
งานทันตกรรมของโรงพยาบาลก็ตองลงมาดูแลดวย” 

นอกจากนี้ผูบริหาร ผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และอสม.ในการรวมดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี
โดยเฉพาะกลุมเด็กเล็ก 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งท่ีวา 

“ ในรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลควรพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม.ใหเขามี
ความรูสามารถดูแลสุขภาพชองปากเบ้ืองตนได  ซ่ึงเขาจะไดใหคําแนะนําผูปกครองของ
กลุมเด็กท่ีมารับวัคซีน 0-2 ป ในคลินิกเด็กดีได” 
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สําหรับการรับบริการรักษาทางทันตกรรมควรประชาสัมพันธใหผูปวยไปรับ

บริการไดท่ีรพ.สต.แมขาย โดยรพ.สต.แมขาย ควรกําหนดวันเวลาในการจัดบริการทันตกรรมใหกับ

ประชาชนจากรพ.สต.ลูกขายใหชัดเจน เพื่อความสะดวกรวดเร็ว หรือหากมีปญหาสุขภาพชองปาก

สูง ก็อาจมีการใหบริการทันตกรรมเปนกรณีพิเศษ ดังคํากลาวท่ีวา 

“ในการรักษาทันตกรรม ควรมีการประชาสัมพันธและกําหนดวันเวลาใหชัดเจนวาจะ
จัดบริการใหกับประชาชนในเขตของแมขายวันไหน และจัดบริการใหกับประชาชนใน  

รพ.สต.ลูกขายวันไหนบาง จะไดสะดวก” 
(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 

 
“ กรณี รพ.สต.เครือขาย หากหนวยบริการที่เกี่ยวของมีคนหาปญหาแลวพบวามีปญหาใน

ชองปากเยอะ ก็ควรมีการระดมกําลังคนเพื่อใหบริการทันตกรรมเปนกรณีพิเศษ เชน การ
ออกหนวยแพทย พอ.สว. การออกหนวย อบจ.เคล่ือนท่ี อําเภอเคล่ือนท่ี เปนตน”  

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 

ตารางท่ี 9 สรุปแนวทางและขอบเขตของการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.

ท่ีเสนอในการศึกษานี้ สามารถแบงตามลักษณะของเครือขายไดเปน 3 แนวทาง คือ 1) รพ.สต.      

แมขายท่ีมีทันตาภิบาลประจํา การกําหนดแนวทางและขอบเขตการใหบริการสุขภาพชองปากควร

เปนบทบาทของรพ.สต.รวมกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยควรใหมีความสอดคลอง

กัน และควรมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักในการดูแล รพ.สต.เครือขาย และเนนการบริการสุขภาพ

เชิงรุกมากกวาเชิงรับ 2) รพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําแตมีความพรอมอ่ืนๆเชน หองฟน      

ยูนิตทันตกรรม หรือการบริหารจัดการท่ีดี เปนตนโดยเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ควรมี

บทบาทหลักในการจัดบริการสุขภาพชองปาก มีการสนับสนุนทันตาภิบาลมาใหบริการสุขภาพ   

ชองปากท่ีรพ.สต. โดยในชวงแรกควรเนนการบริการสุขภาพเชิงรับมากกวาเชิงรุกเพื่อเปนการสราง

ความเช่ือม่ันศรัทธากอน และ 3) รพ.สต.ลูกขายท่ีไมมีทันตาภิบาล  ควรเปนบทบาทรวมกันระหวาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(CUP) จัดทําเปนนโยบายในระดับจังหวัดใหมีการทํางานสงเสริมสุขภาพชองปากแบบบูรณาการ 

ท้ังนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต. และ อสม.ในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี   
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ตารางที่ 9  ความคิดเห็นของผูบริหารระดับพื้นที่และผูใหบริการตอบทบาทและการบริหารจัดการบริการสุขภาพชองปากของ รพ.สต. 

บทบาทและการบริหารจัดการของ รพ.สต.ในบริบทตางๆ 

ประเด็น รพ.สต.แมขายมี ทภ.ประจํา รพ.สต.แมขายไมม ีทภ.ประจํา  
แตมีความพรอมอืน่ๆ 

รพ.สต.ลกูขาย (ไมมีทันตาภิบาล) 

บทบาท  รพ.สต.   มีความอิสระในการบริหารจัดการทั่วไป    มีความอิสระในการจัดการทั่วไป   มีความอิสระในการบริหารจัดการทั่วไป 

เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ 
(CUP) 

ประสานงาน กําหนดทันตแพทยพี่เลีย้ง
และขอบเขตงาน  การจัดทํา CPG  

  บริหารจัดการกํากับดูแล (ทันตาภิบาล    
  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ)   
  การจัดทําแนวทางปฏิบัติ 

 รวมกับ สสจ./สสอ. กําหนดนโยบายบูรณาการP&P 
ร ะ ดั บ จั ง หวั ด   จั ด ทํ า แน วท า ง ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น    
ทันตสาธารณสุขโดย จนท.สาธารณสุขอื่นๆ  

ผอ.รพ.สต. เปนประธานเครือขาย เปนผูนําการพัฒนา
เครือขาย  

  เปนประธานเครือขาย  เปนผูนําการพฒันาเครือ   
  ขาย  

ประสานความรวมมือภายในเครือขาย  

การจัดการทันตาภบิาล  อยูประจํา  (ภายใต รพ.สต.)  1.  ประจําโรงพยาบาลและไปเปนครั้งคราว  
2.  อยูประจําที่ รพ.สต. (ภายใต CUP)  

  ไมมีทันตาภิบาลประจํา   

ความสัมพันธกับ รพ.สต.ลูกขาย  ทํางานรวมกัน  แลกเปลี่ยนเรียนรู    ทํางานรวมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู  ทํางานรวมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู  

การจัดบริการสุขภาพชองปาก เนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ    เนนเชิงรับกอน เชงิรุกคอยตาม  - พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. 
- งาน P&P ในกลุมเฉพาะ  
- ประชาชนไปรับบริการที่รพ.สต.แมขาย  
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3.  บุคลากรท่ีเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. 
 

3.1  คุณลักษณะทันตบุคลากรท่ีเหมาะสมใน รพ.สต. (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย) 

พบวาผูใหขอมูลทุกกลุมมีความเห็นวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการจัดบริการ
สุขภาพชองปากในรพ.สต.ควรจะเปนทันตาภิบาล  สวนทันตแพทยมีหนาท่ีในการสนับสนุนการ
บริการ เชน การใหคําปรึกษา รับสงตอ หรือ การลงไปนิเทศติดตามดูแลเปนคร้ังคราว ดังคํากลาว
ของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งท่ีวา “ทันตาภิบาลก็เพียงพอแลว สวนทันตแพทยเปนท่ีปรึกษา และ
มีการลงไปเปนวาระอาจจะเดือนละ 1 คร้ังหรือแลวแตความเหมาะสม”   

สวนคุณสมบัติของทันตาภิบาลที่เหมาะสมในการทํางานในรพ.สต.พบวา จะตองมี
อัธยาศัยดี เขากับคนไดงาย เสียสละ ยอมรับความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน ควรจะเปนคนท่ีสนใจการ
ทํางานชุมชน และตองมีความรับผิดชอบ ผูบริหาร (2 ราย) และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญคิดวา
ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต.ไมจําเปนตองเปนคนในพื้นท่ี ดังคํากลาวของตัวแทนเทศบาล
ตําบลแหงหนึ่งท่ีวา “ทันตาภิบาลที่มาปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต. เปนใครก็ได ไมจําเปนตองเปนคนใน
พื้นท่ี แตมีความรักตองานชุมชนและต้ังใจทํางาน”   

ในทางตรงกันขามมีผูบริหารบางคนเทานั้นและผูมีสวนไดสวนเสียบางสวน       
(16 ใน 51) มีความเห็นวาในพ้ืนท่ีท่ีหางไกล ทันตาภิบาลควรเปนคนในพื้นท่ีเพื่อการคงอยู           
ไมโยกยาย ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งท่ีวา “ท่ีนี่เปนพื้นท่ีท่ีอยูไกล คนท่ีมาทํางาน
เปนคนตางถ่ิน เม่ือถึงเวลาระยะหนึ่งก็ยายกลับภูมิลําเนา ดังนั้นคิดวาทันตาภิบาลท่ีจะมาอยูรพ.สต. 
ก็ควรเปนคนในพื้นท่ีจะดีกวา ดังนั้นควรสนับสนุนทุนใหคนในพื้นท่ีไปเรียน” 

นอกจากนี้มีผูใหบริการบางสวน (4ใน10) และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญมี
ความเห็นวาทันตาภิบาลที่จะมาอยูรพ.สต. ควรมีประสบการณในการทํางานและในกรณี             
ทันตาภิบาลจบใหมควรมีท่ีปรึกษาเพื่อสรางความม่ันใจในการทํางาน ดังคํากลาวของตัวแทน
เทศบาลตําบลแหงหนึ่งวา “ทันตาภิบาลมาประจํารพ.สต.ควรมีประสบการณทํางานมาบาง หากเปน
เด็กใหมก็ควรมีพี่เล้ียงมาดูแลจะไดมีความม่ันใจในการทํางาน” ในขณะที่หัวหนาท่ีกลุมงาน     
ทันตสาธารณสุข สสจ. มีความเห็นวาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ควรมีหนาท่ีในการ
พัฒนาทักษะการทํางานตางๆใหกับทันตาภิบาลจบใหม รวมท้ังควรมีการจัดหลักสูตรอบรมเฉพาะ
สําหรับทันตาภิบาลจบใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในรพ.สต. ดังคํากลาวของทันตแพทยทานหนึ่ง
ท่ีวา “นองทันตาภิบาลจบใหม สสจ.ควรมีการจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะข้ึนมาเนนการบริหารงานใน
รพ.สต.และการทํางานในชุมชน”  
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  ในภาพรวมการศึกษานี้พบวาการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.นั้นพบวา
ผูใหขอมูลทุกกลุมมีความเห็นท่ีตรงกันวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน
รพ.สต.ควรจะเปนทันตาภิบาล สวนทันตแพทยมีหนาท่ีในการสนับสนุนการบริการ เชน การให
คําปรึกษา รับสงตอ หรือ การลงไปนิเทศติดตามดูแลเปนคร้ังคราว ทันตาภิบาลที่จะมาอยูรพ.สต.
ควรมีประสบการณในการทํางานและในกรณีท่ีจบใหมควรมีท่ีปรึกษาเพื่อสรางความม่ันใจในการ
ทํางาน และควรมีการจัดหลักสูตรอบรมเฉพาะสําหรับทันตาภิบาลจบใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ซ่ึงผูรับผิดชอบในการพัฒนาทักษะทันตาภิบาลจบใหมควรจะเปนเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) เพราะรูบริบทพื้นท่ีดี ในขณะที่ประเด็นเกี่ยวกับวาทันตาภิบาลควรเปนคนในพื้นท่ี
หรือไมนั้น ผูใหขอมูลสวนใหญมองวาทันตาภิบาลไมจําเปนตองเปนคนในพื้นท่ี แตใหมีความรัก
และต้ังใจทํางานในชุมชนก็พอ ในทางตรงกันขามกลุมผูใหขอมูลท่ีมีพื้นท่ีอยูหางไกลมีความเห็นวา
ควรเปนคนในพื้นท่ี เพื่อการคงอยูในพื้นท่ีไดนาน ดังนั้นแนวคิดการสรางคนรุนใหมกลับมาทํางาน
ในชุมชนโดยคัดเลือกเด็กในพื้นท่ีไปศึกษาตอในสาขาท่ีขาดแคลน เชน พยาบาล ทันตาภิบาล จึง
เปนวิธีการท่ีดีรวมกับการปลูกฝงจิตสํานึกรักบานเกิดใหกับเด็กรุนใหมเพื่อใหเกิดการสรางสุขภาพ
ท่ีดีของคนในชุมชนตอไป37,38,55 
 

3.2 ศักยภาพท่ีควรมีของทันตบุคลากรในรพ.สต. (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ) 
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ มีมุมมองท่ีสอดคลองกันวาตองการให       

ทันตบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานใน รพ.สต.เรียนรูส่ิงเหลานี้ไดแก 1) บทบาทของรพ.สต. และภารกิจ
หนาท่ีของตนเองตอ รพ.สต. 2) ขอมูลพื้นฐานของชุมชน เชน ขอมูลบริบทชุมชน จํานวนประชากร 
กลุมเปาหมายท่ีตองรับผิดชอบ ภาคีเครือขาย ความเปนอยูและวิถีชีวิตของประชาชน และ3) ระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศ และการบริหารจัดการขอมูล และมีความสามารถของการประเมินผล ดัง
คํากลาวตอไปนี้ 

“ ทันตาภิบาลที่ไปอยูตรงนั้นตองรูภาระหนาท่ีของตนเปนหลักและตองเรียนรูขอมูลงาน
อ่ืนๆดวยไมตองรูลึกไวแกปญหาเฉพาะหนา มีการศึกษาขอมูลพื้นฐานของ รพ.สต.อาทิเชน 
ขอมูลบริบทชุมชน วิถีชีวิตของชุมชน กลุมเปาหมาย ภาคีเครือขาย  และควรใชเทคโนโลยี
การส่ือสารใหเปนดวยตอไปอาจมีการติดตอกับแมขาย นอกจากนี้ตองมีการวิเคราะหขอมูล 
ท่ีจําเปนสําหรับงานทันตะไดเพื่อไวนําเสนอใหผูบริหารไดรับทราบ” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 
ทันตาภิบาลผูรับผิดชอบงานในรพ.สต.สวนใหญ มีความคิดเห็นวา ควรไดรับการ

พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการจัดการขอมูล การวิเคราะหและการนําไปใชประโยชน ดังคํากลาวของ    



89 
 

ทันตาภิบาลรพ.สต.แหงหนึ่งวา “เรายังขาดการนําขอมูลไปใชประโยชน อยากใหหนวยงาน
ระดับสูงมีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน รพ.สต.เกี่ยวกับการจัดการขอมูล การวิเคราะหงาน
และการเขียนรายงาน” 

นอกจากนี้ผูบริหารสวนใหญและเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต.มีขอคิดเห็นวา

ทันตาภิบาลควรเรียนรูการใชแฟมประจําครอบครัว ดังคํากลาวของผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่ง  
“ทันตบุคลากรควรไดเรียนรูการใช  family folder  และการนําประโยชนไปใชบาง" 

สําหรับการประเมินผลงานในการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.นั้น

ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ควรใหทันตบุคลากรมีการประเมินตนเอง และให

ประชาชนมีการประเมินความพึงพอใจดวยเพื่อใชในการวางแผนแกปญหา ดังคํากลาวของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.กลาววา “ทันตาภิบาลควรมีการประเมินการทํางานของตนเองอยาง

นอยไดรูสมรรถนะของตนเองวาเปนอยางไร ในขณะเดียวกันควรใหประชาชนไดมีสวนในการ

ประเมินความพึงพอใจดวย” 

โดยสรุปผูใหขอมูลสวนใหญมีความเห็นวาทันตาภิบาลที่ลงไปอยูรพ.สต.ควร

เขาใจบทบาทและภารกิจหนาท่ีของตนเองในรพ.สต. ศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน และสามารถ

ใชระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศได รวมท้ังการจัดการขอมูลดานทันตสาธารณสุขได ซ่ึงผูให

ขอมูลท่ีเปนทันตาภิบาลสวนใหญมีความเห็นวา ทันตาภิบาลควรไดรับการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการ

จัดการขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการนําขอมูลไปใชประโยชน และนอกจากน้ีทันตาภิบาลควร

เรียนรูการใชประโยชนจากแฟมครอบครัวในการจัดการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นท่ี 

ดังนั้นการเรียนรูขอมูลขาวสารท้ังในสถานบริการและในชุมชนจะเปนประโยชนตอทันตาภิบาลท่ี

อยูในรพ.สต.  

  สําหรับการประเมินผลงานในการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.นั้น 

ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ควรใหทันตบุคลากรมีการประเมินตนเอง และให

ประชาชนมีการประเมินความพึงพอใจและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ประเมินผลงาน

ดานสุขภาพชองปากในรพ.สต. โดยผานการจัดทําตัวช้ีวัดในระดับหนวยงานซ่ึงจะตองสอดคลอง

กับบริบทของพื้นท่ี ดังนั้นการเรียนรูขอมูลขาวสารทั้งในสถานบริการและในชุมชนจะเปน

ประโยชนตอทันตาภิบาลท่ีอยูในรพ.สต. โดยความรูตางๆจะเปนฐานขอมูลเพื่อใชในการจัดการ

สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบได สําหรับการประเมินผลการดําเนินงานซ่ึงเปนการ

สะทอนถึงการดําเนินงานทันตสาธารณสุขท่ีผานมา สามารถนํามาใชประโยชนในการปรับปรุงและ

พัฒนาการวางแผนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต.ในอนาคตได 



90 
 

3.3  การบริหารจัดการทันตบุคลากรใน รพ.สต. (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ) 
ผูบริหารและทันตบุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็นวา การกระจายทันตาภิบาลลง

ไปประจํารพ.สต. ควรมีการพัฒนาใหรพ.สต.มีความพรอมดานโครงสรางพื้นฐานกอนเพื่อรองรับ
การจัดบริการและทันตาภิบาลสามารถปฏิบัติงานสอดคลองกับวิชาชีพได ดังคํากลาวของหัวหนา
กลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.ท่ีวา “จะใหทันตาภิบาลไปประจํา รพ.สต.จะตองมีการเตรียมความ
พรอมดานโครงสรางพื้นฐาน มีหองฟน มียูนิตทันตกรรม และเคร่ืองมือพรอมกอน เพราะหากสงไป
แลวไมมีโครงสรางพื้นฐาน ทันตาภิบาลก็กลายเปนบุคลากรท่ีไปทํางานอ่ืนๆ เชน การเงิน พัสดุ 
เจาะเลือด หรืออ่ืนๆ” ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทานหนึ่ง
ท่ีวา “ จะตองมีการเตรียมความพรอมของยูนิตทันตกรรมและวัสดุอุปกรณเพื่อรองรับการจัดบริการ
สุขภาพชองปากกอนท่ีจะมีการจัดสรรทันตาภิบาลลงไป” 

นอกจากนี้ทันตบุคลากรสวนใหญยังเสนอความคิดเห็นอีกวา ควรมีการจัดทําแนว
ทางการปฏิบัติงานสําหรับทันตาภิบาลในรพ.สต.โดยกําหนดบทบาทและสัดสวนการทํางานให
ชัดเจน ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“ในชวงขณะน้ีรพ.สต.ยังขาดกําลังคน เทาท่ีทราบมาทันตาภิบาลท่ีลงไปอยูประจํารพ.สต. 
ตองไปทําหนาท่ีอ่ืนท่ีนอกเหนือขอบเขตของวิชาชีพ อาทิ ตรวจทอง ตรวจไข มองวาเปน
ความเส่ียงนะ ถาจะใหไปอยูประจําตองมีการทําแนวทางการดําเนินงานในรพ.สต.ให”    

(หัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 
 

 “ท่ีผานมาจัดบริการสุขภาพชองปากไดไมเต็มท่ี เพราะไมมีเจาหนาท่ี ทําใหไดรับ
มอบหมายงานท่ีไมสอดคลองกับวิชาชีพ เชน งานอาชีวอนามัย งานคุมครองผูบริโภค งาน
พัสดุ งานการเงิน...หากเปนไปได อยากใหสวนกลางมีการจัดทําแนวทางการทํางานของ
ทันตาภิบาลในรพ.สต.” 

(ทันตาภบิาลรพ.สต.แหงหนึง่) 
นอกจากนี้ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญเห็นวา ควรมีการสรางขวัญและ

กําลังใจและจูงใจใหทันตาภิบาลลงไปทํางานใน รพ.สต. เชน มีตําแหนงเปนขาราชการและมี
ความกาวหนาในวิชาชีพสูตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขได ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอแหง
หนึ่งวา “สายงานนี้มีแรงจูงใจนอยขาดความมั่นคงในสายงานไมสามารถกําหนดตําแหนงท่ีชัดเจน 
ตอนนี้ตองเปนลูกจาง ไมมีสวัสดิการเหมือนขาราชการ และก็ไมโตเหมือนเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน ดังนั้นกระทรวงตองชวยใหเขาเขาสูตําแหนงนักวิชาการได ” ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ
ทันตาภิบาลทานหนึ่งท่ีวา “ไมตองการอะไรมากนัก ใหมีตําแหนง  มีเงินเดือน  เงินคาตอบแทน 
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 สวัสดิการที่เหมาะสม และอยูในชุมชนท่ีใหความอบอุน ก็มีกําลังใจแลว” 
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ มีความเห็นวาการบริหารทันตบุคลากรควรเปน 

บทบาทของรพ.สต.และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยควรมีการประสานงานใหมีความ
สอดคลองกันและควรกําหนดใหมีทันตแพทยเปนผูกํากับงานในแตละโซนเครือขาย ดังคํากลาว
ท่ีวา   

“ระบบของทันตกรรมในรพ.สต.ควรมีการประสานระบบงานใชชัดเจน ถาจะออกแบบให
ดีจะตองมีศูนยประสานงานระหวางบุคลากรในรพ.สต.ในแตละโซนกับโรงพยาบาล      
แมขาย โดยมีหมอฟนเปนผูรับผิดชอบ แบงความรับผิดชอบกันไป จะไดสะดวกในการ
ปรึกษาหรือสงตอ” 

(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 
นอกจากนี้การจัดทันตาภิบาลไปอยูในรพ.สต. ควรเปนบทบาทรวมของเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) สาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงตองจัดทํา
แผนกําลังคนรวมกัน ดังคํากลาวท่ีวา  

“ การจัดการทันตาภิบาลใหมาประจําในรพ.สต.เปนบทบาทหนาท่ีของ  CUP สสอ. และสสจ.
ในการจัดทําแผนกําลังคนรวมกัน โดยใหมีการกระจายคนไปอยูในรพ.สต.นํารองกอน” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึง่) 
 

“ในชวงเปล่ียนผาน CUP ควรมีการบริหารจัดการใหมีทันตาบาลมาปฏิบัติงานในรพ.สต.
ตามโซนเครือขายท่ีแบงไว โดยมีการมอบหมายผูรับผิดชอบในระดับโซน” 

(ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
  สวนปญหาอุปสรรคตอการบริหารจัดการทันตบุคลากรในรพ.สต.เครือขายใน
มุมมองของหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ. เห็นวา อาจมีปญหาในเร่ือง การบริหารจัดการ
งบประมาณ การพิจารณาความดีความชอบ และขอบเขตความรับผิดชอบ เปนตน โดยการบริหาร
จัดการท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึนไดเม่ือผูบริหารที่เกี่ยวของมีการปรึกษาหารือกัน ดังคํากลาวท่ีวา   

“หากเปนการจัดสรรทันตบุคลากรแบบแยกขาด  หนวยงานก็มีความรูสึกเปนเจาของ
บุคลากรนั้น การบริหารจัดการอยูในขอบเขตเฉพาะ รพ.สต.ตนเองเทานั้น รพ.สต.ใกลเคียง
ท่ีมีปญหาก็ไมสามารถจัดบริการขามเขตได  เพราะติดการบริหารแยกขาดท้ังดานการเงิน 
ระบบความดีความชอบ...แนวทางการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึนได เม่ือผูบริหาร 
CUP หรือ คปสอ.มานั่งคุยรวมกันวามีแผนและรูปแบบควรเปนอยางไร” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
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ในมุมมองของผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ มีความเห็นวาการสรางแรงจูงใจ
และขวัญกําลังใจใหแกทันตาภิบาล คือ การมีตําแหนงและใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ ตางจาก
มุมมองทันตาภิบาลซึ่งมีความตองการการมีตําแหนง คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีเหมาะสม และมี
ท่ีปรึกษาในการทํางาน ความเห็นตอการกระจายใหทันตาภิบาลลงไปประจํารพ.สต. นั้นพบวา ควร
มีการจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานในรพ.สต.ท่ีมีความพรอมดานโครงสรางพื้นฐาน เชน หองฟน    
ยูนิตทันตกรรม  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณท่ีเกี่ยวของ และควรมีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน
สําหรับทันตาภิบาลในรพ.สต.โดยกําหนดบทบาทและสัดสวนการทํางานใหชัดเจน และในการ
จัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.จําเปนตองเตรียมความพรอมดานโครงสรางพื้นฐานเพื่อ
รองรับการจัดบริการสุขภาพใหบรรลุเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพชองปากอยางท่ัวถึง ตอเนื่อง 
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพได1,13,21,22,51 
 
 4.  การบริหารจัดการงบประมาณและวัสดุอุปกรณ (ผูใหขอมูล: ผูบริหารและผูใหบริการ) 

 

พบวาผูบริหารและทันตบุคลากรสวนใหญใหความเห็นวาในการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากในรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจําท่ีผานมาจะใชงบประมาณจากหมวดเงินบํารุงของรพ.สต.
รวมกับไดรับการสนับสนุนจากเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  (CUP) สวนรพ .สต. ท่ีไมมี             
ทันตาภิบาลประจําไมไดมีการจัดทําแผนการใชงบประมาณเน่ืองจากไมมีผูรับผิดชอบหลัก ดังคํา
กลาวของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งท่ีวา “งบประมาณท่ีใชในรพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการสุขภาพชอง
ปากขณะน้ีใชเงินบํารุง ซ่ึงมีทุกแหง นอกนั้นโรงพยาบาลมีการสนับสนุนรวมดวย สวนรพ.สต.ท่ีไม
มีทันตาภิบาล ไมมีผูรับผิดชอบก็ไมไดมีการใชงบประมาณ”  
  สวนผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งใหขอมูลการบริหารจัดการ
งบประมาณของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) วา “CUP จะเปนผูบริหารจัดการงบประมาณ
ท่ีไดรับสนับสนุนจาก สปสช.ในภาพรวม ของอําเภอเพราะงบประมาณที่ไดรับมามีไมเพียงพอใน
การบริหารจัดการจึงแกปญหาใหทํางานกันได ท่ีนี่จัดสรรใหรพ.สต.เปนคา Fixed cost จายคาน้ํา   
คาไฟ คาสาธารณูปโภคเปนรายเดือน และต้ังงบไวสําหรับจัดทําโครงการในภาพรวมของ คปสอ.” 
  นอกจากนี้ ผู อํานวยการรพ .สต .สวนหนึ่งมีความเห็นวา  เ ม่ือมีการจัดสรร             
ทันตาภิบาลมาปฏิบัติงานประจําใน รพ.สต.เครือขาย เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ควรเขา
มาชวยดูแลเพราะรพ.สต.ขาดแคลนงบประมาณ ดังคํากลาวท่ีวา   

“เม่ือมีการกระจายทันตาภิบาลลงประจําท่ีเครือขาย ในเรื่องงบประมาณในการจัดการ
ระบบงาน ไมวาจะเปนคาจางคาตอบแทน คาวัสดุในการดําเนินการ ตองขอให CUP เขามา 
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ดูแลในสวนนี้เพราะวารพ.สต.สวนใหญมีงบประมาณไมเพียงพอ” 
สําหรับวัสดุทางการแพทย วัสดุส้ินเปลืองทางทันตกรรม ผูบริหารและผูใหบริการ

สวนใหญมีความเห็นวา ควรไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเครือขาย เพื่อเปนการประหยัด
งบประมาณและประสิทธิภาพ ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“อยากใหโรงพยาบาลเปนผูสนับสนุนวัสดุทางการแพทยและวัสดุส้ินเปลืองสําหรับใชในทาง
ทันตกรรมท้ังหมด โดยรพ.สต.มีการทําแผนการใชวัสดุประจําป และขอเบิกใชเปนงวดๆ” 

(ทันตาภบิาลในรพ.สต.แหงหนึ่ง) 
 

“เม่ือมีการจัดระบบงานแลว ตองมีการจัดทําแผนงบประมาณในภาพรวมของ CUP เชน CUP 
จัดการเร่ืองยาเวชภัณฑ งบวัสดุส้ินเปลือง เพราะเปนการควบคุมคุณภาพการเก็บ การหมดอายุ 
ประหยัดงบประมาณดวย” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึง่) 
 

“การใหรพ.สต.ไปจัดการเองเร่ืองวัสดุอุปกรณทางการแพทย ทําใหเสียอํานาจในการตอรอง 
CUP ตองเขาไปดูแล และคิดวาทุกท่ีตองทําอยางนี้” 

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
ซ่ึงหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข  สสจ .ยังใหความเห็นวาการบริหาร

งบประมาณในภาพรวมของ CUP ทําใหประชาชนภายในเครือขายสามารถใชสิทธิไดโดยไมถือวา
เปนนอกเขต  โดยจะตองมีขอตกลงเกี่ยวกับขอบเขตของการใชงบประมาณและการใชวัสดุรวมกัน 
ดังคํากลาวท่ีวา “ในการบริหารงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพชองปากแบบเครือขาย การ
จัดการควรจะเปนงบของ CUP  และมีการกําหนดวาประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรพ.สต.เครือขายมีสิทธิ
มารับบริการท่ีนี่ไดโดยไมถือวาเปนการขามเขต และ ถาบริหารจัดการในภาพ CUP จะตองมีการ
ปรึกษาหารือรวมกันในการจัดทําเกณฑขอตกลงวารพ.สต.จะใชงบประมาณดานไหนบาง สวนวัสดุ
อุปกรณก็ตองคุยกันวาจะสนับสนุนรพ.สต.ในขอบเขตอะไรบาง” 

ในขณะเดียวกันผูบริหารสวนใหญมีความเห็นวาหากมีผู รับผิดชอบงาน           
ทันตสาธารณสุขในรพ.สต. ก็สามารถทําแผนงานโครงการเพื่อของบกองทุนสุขภาพตําบลของ
องคการบริหารสวนตําบลได  ดังคํากลาวของผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งวา  

“หากเราไดทันตาภิบาลมาประจํา เราสามารถทําเปนโครงการสงเสริมสุขภาพชองปาก
ระดับตําบล เขาไปขอใชงบประมาณตรงนั้นได คิดวาถามีคนมาอยูจริงการขอสนับสนุนงบ
ในการดําเนินการจากหนวยงานตําบลไดไมยาก” 
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สวนกองทุนทันตกรรมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)40-41 จัดต้ังข้ึนเพื่อใชในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน
กลุมเปาหมายที่กําหนดนั้น มุมมองของผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา การมี     
งบกองทุนทันตกรรมท่ีจัดสรรแยกมาใหนั้น ทําใหมีงบประมาณในการทํางาน ซ่ึงเอ้ือประโยชนตอ
งานทันตสาธารณสุข ดังคํากลาวของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งท่ีวา “ท่ีผานมาการขอ
สนับสนุนงบจากโรงพยาบาลนั้นตองไปแขงขันกับงานอ่ืนๆ หากผูบริหารไมเห็นความสําคัญของ
ปญหาก็จะไมไดงบประมาณหรือไดงบนอย  ดังนั้นเม่ือมีงบกองทุนทันตกรรมลงมาสามารถ
แกปญหาการขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินการได”  แตปญหาท่ีพบในปท่ีผานมาทันตแพทย
โรงพยาบาลกลาววา “หนวยบริการขาดประสบการณในการจัดทําแผนและการเขียนโครงการ
รวมกัน ทําใหเกิดความลาชาในการบริหารจัดการงบประมาณ”   

นอกจากนี้ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ในการบริหารจัดการ
งบกองทุนทันตกรรมรับผิดชอบโดยงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลและมีการสนับสนุน
งบประมาณใหเฉพาะรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิดชอบเทานั้น มีเพียงบางอําเภอเทานั้นท่ีเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เห็นความสําคัญของทํางานในภาพรวมของอําเภอ ก็จะมีจัดทําแผนงาน
โครงการและมีการใชงบประมาณครอบคลุมถึงรพ.สต.เครือขายดวย ดังคํากลาวของหัวหนากลุม
งานทันตสาธารณสุข สสจ.วา “ ท่ีผานมางบกองทุนทันตกรรมจะจัดสรรลงตรงไปยังโรงพยาบาล มี
การสนับสนุนงบประมาณใหเฉพาะรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิดชอบเทานั้น CUPไหนเห็น
ความสําคัญของทํางานทันตะในภาพรวมของอําเภอก็จะมีจัดทําแผนงานโครงการและมีการใช
งบประมาณครอบคลุมถึงรพ.สต.เครือขายดวย” 
  มีผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งมีความคิดเห็นวา การแยกงบกองทุน  
ทันตกรรมทําใหงานทันตสาธารณสุขขาดการบูรณาการกับงานอ่ืนๆ ดังคํากลาวท่ีวา “งบกองทุน
ทันตกรรมตามหลักการแลวดี แตอยูท่ีการนําไปปฏิบัติ ท่ีผานมีจุดดอย ในเร่ืองความเช่ือมโยงของ
งานสาธารณสุขหายไปไมบูรณาการกับงานอ่ืนๆ งานทันตะมุงทํางานเฉพาะงานตัวเอง” 

นอกจากนี้มีผูบริหารและผูใหบริการบางสวนมีความเห็นวา เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) ควรมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักในการดูแลกํากับงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต. 
โดยดูแลเปนเครือขายรพ.สต. มีการจัดแผนการดําเนินงานและการใชงบประมาณรวมกันระหวาง
รพ.สต.และโรงพยาบาล ใหทําในภาพรวมของเครือขายรพ.สต.ท้ังหมด ซ่ึงจะเปนประโยชนสูงสุด
แกประชาชนท่ีอยูในความรับผิดชอบของรพ.สต.นั้นๆ ดังคํากลาวของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ
งานทันตสาธารณสุขในรพ.สต.ทานหนึ่งวา “CUP จะตองมีการกําหนดเจาภาพหลัก แบงเปนโซน
ในการจัดบริการ แลวมีการมอบหมายใหทันตาภิบาลรับผิดชอบ รพ.สต.ประจําโซนและมีการจัดทํา
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แผนการใชงบในภาพรวมของเครือขาย เขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณกองทุนท่ีวาจาก 
CUP คิดวาจะเกิดประโยชนตอรพ.สต.มาก”    

ในขณะเดียวกันสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งมีความเห็นวา ควรมีการจัดต้ังกองทุน
ทันตกรรมระดับตําบล และมีการแตงต้ังคณะกรรมการในระดับอําเภอดวย ดังคํากลาวท่ีวา “งบ
กองทุนทันตกรรมนั้นควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการกองทุนทันตกรรมในระดับอําเภอ เพื่อใหมีการ
นําไปใชใหเกิดประโยชนและผูบริหารไดรับทราบดวย และคิดวาในการจัดสรรงบประมาณกองทุน
ทันตกรรมควรจัดสรรลง รพ.สต.จะดีกวา จะไดมีอํานาจในการบริหารจัดการหรือควรมีการจัดต้ัง
เปนกองทุนทันตกรรมระดับตําบลเหมือนกับกองทุนสุขภาพตําบล เพื่อใหเกิดประโยชนในการ
จัดทําโครงการแกปญหาใหสอดคลองกับพื้นท่ี” 

โดยสรุปในการบริหารงบประมาณและการจัดการวัสดุอุปกรณในการจัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต. ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาควรเปนบทบาทของเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) ในการบริหารจัดการในภาพรวมและสนับสนุนไปยัง รพ.สต. นอกจากนี้มีผูบริหาร
สวนหนึ่งเห็นวางบคาจางคาตอบแทนของทันตาภิบาลที่มาปฏิบัติหนาท่ี ควรไดรับสนับสนุนใน
ภาพของ CUP เนื่องจาก รพ.สต.ไมมีศักยภาพในการจัดการ และการบริหารงบประมาณในภาพรวม
ของ CUP นั้นทําใหประชาชนในเครือขายสามารถใชสิทธิไดโดยไมถือเปนนอกเขตบริการ ท้ังนี้
จะตองมีการรวมกําหนดขอตกลงการใชงบประมาณและวัสดุรวมกัน  อยางไรก็ตามผูบริหารสวน
ใหญเห็นวาหากมีทันตาภิบาลใน รพ.สต.ก็สามารถทําแผนหรือโครงการเพ่ือของบกองทุนสุขภาพ
ตําบลขององคกรปกครองสวนทองถ่ินได 

จากการสังเกตพบวาผูบริหารสวนใหญมีความกังวลในเร่ืองงบประมาณ เนื่องจาก
เกี่ยวของกับการจัดระบบงานท้ังหมด เชน คาจางคาตอบแทนทันตบุคลากร คาวัสดุอุปกรณทาง
การแพทย คาดําเนินการตางๆ ซ่ึงปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการจัดสรรงบประมาณ
เฉพาะท่ีใชในการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพเทานั้น โดยเกือบท้ังหมดจัดสรรโดยระบบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแบบเหมาจายรายหัว51 สวนงบประมาณสําหรับคาจางคาตอบแทน
บุคลากรยังไมมีความชัดเจน ทําใหอาจจะเปนปญหาในดานการบริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพ
ท่ีเกี่ยวของ 
  สําหรับกองทุนทันตกรรมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูบริหารและ
ผูใหบริการมีความคิดเห็นวา การมีงบกองทุนทันตกรรมท่ีจัดสรรแยกมาใหนั้น ทําใหมีงบประมาณ
ในการทํางาน ซ่ึงเอ้ือประโยชนตองานทันตสาธารณสุข แตการบริหารจัดการงบกองทุนทันตกรรม
ในปจจุบัน อยูในความรับผิดชอบของฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลและมีการสนับสนุน
งบประมาณใหเฉพาะรพ .สต . ท่ี มีทันตาภิบาลรับผิดชอบเทานั้น  และการทํางานของงาน             
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ทันตสาธารณสุขขาดการบูรณาการกับงานอ่ืนๆ และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวาเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) ควรมีการจัดแผนการดําเนินงานและการใชงบประมาณรวมกันระหวางรพ.สต.และ
โรงพยาบาล นอกจากนี้ผูบริหารบางทานเห็นวาควรมีการจัดต้ังกองทุนทันตกรรมระดับตําบล และ
มีการแตงต้ังคณะกรรมการกองทุนทันตกรรมในระดับอําเภอเพื่อการดูแลการใชงบประมาณใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

ผลจากการศึกษาพบวาสวนใหญผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมมีความคิดเห็นตอรูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุงท่ีสอดคลองกัน 
โดยมีความคิดเห็นวาควรการจัดพื้นท่ีบริการสุขภาพชองปากแบบโซนเครือขาย และไมจําเปนตอง
จัดบริการสุขภาพชองปากในทุกรพ.สต. เนื่องจากมีขอจํากัดของโครงสรางพื้นฐาน นอกจากนี้
ผูบริหารสวนใหญและผูใหบริการยังใหความสําคัญในเร่ืองการจัดทําแผนกําลังคนและการบริหาร
จัดการงบประมาณเพ่ือรพ.สต.รวมกันของหนวยบริการที่เกี่ยวของ ไดแก เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน  

อยางไรก็ตามพบความคิดเห็นท่ีแตกตางในบางประเด็นระหวางกลุมตางๆ โดย
ผูบริหาร ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูใหบริการสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรจัดใหมี “ทันตาภิบาล
ไปประจําในรพ.สต.” ในขณะท่ีทันตบุคลากรบางสวนมีความคิดเห็นวา ในขณะท่ีทันตาภิบาลมีไม
เพียงพอควรให “ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาล” และมอบหมายใหออกไปจัดบริการสุขภาพ
ชองปากเปนคร้ังคราว เพื่องายตอการกํากับดูแลการดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดย
ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อกําหนดบทบาทและสัดสวนในการทํางานใหชัดเจน 
นอกจากนี้พบวากลุมผูใหขอมูลบางสวนท่ีมีพื้นท่ีอยูหางไกลมีความเห็นวาทันตาภิบาลท่ีจะมา
ประจํา ใน รพ.สต.ควรเปนคนในพื้นท่ีเพื่อการคงอยูในพื้นท่ีไดนาน  

 
4.  แนวทางในการขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
    (ผูใหขอมูล : ผูบริหารทุกระดับและผูใหบริการ) 

 
ผูบริหารระดับกระทรวง ผูบริหารระดับพื้นท่ีและผูใหบริการสวนใหญมีความ

คิดเห็นท่ีสอดคลองกันในแนวทางการขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในระดับจังหวัด ดังนี้  
 1. เนนการกําหนดนโยบาย ทิศทางและบทบาทของการทํางาน (Guideline) ของบุคลากร
ตางๆใหชัดเจน และมีการกระจายทันตาภิบาลลงพื้นท่ี โดยทิศทางการทํางานควรเนนการสรางเสริม
สุขภาพ ทํางานแบบบูรณาการรวมกับสหวิชาชีพและสรางเครือขาย สงเสริมการมีจิตอาสาในการ        
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ทํางานรวมกันในพื้นท่ีดังคํากลาวท่ีวา 
“การจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะเกิดไดตองกําหนด

นโยบายใหชัดต้ังแตระดับจังหวัด และทีมทันตสาธารณสุขพื้นท่ีมีกําหนดยุทธศาสตรรอง 

รับและสานตอนโยบายตอไป”  

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 

 
“ในรพ.สต.ตองมีทันตาภิบาลลงไปจะใชแบบไหนข้ึนกับบริบท จะใหพยาบาลวิชาชีพลง
ไปฝายเดียวไมได ตองเปนสหวิชาชีพ จะไดชวยกันทํางานเชิงรุก โรงพยาบาลตองมีการ
แบงกําลังไปทํางาน prevention ดวย” 

     (ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนา รพ.สต)  
 

“พยายามผลักดันแนวคิดของ สปสช.ท่ีวาใหมีการกระจายทันตบุคลากรลงสูรพ.สต.ใหมาก

ข้ึน เชนจัดสรรไปเลยถามีบุคลากรเยอะ ถายังไมพรอมก็ใหมีการหมุนเวียน แตนโยบายแต

ละพื้นท่ีตองข้ึนกับผูอํานวยการดวย ” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
 

“ทันตาภิบาลจะไมใชผูชวยทันตแพทย เขาตองมีบทบาทหนาท่ีในการรักษาพื้นฐานและ
สงเสริมปองกันโรค ดังนั้นทันตแพทยตองสนับสนุนใหทันตาภิบาลลงไปทํางานท่ีรพ.สต.
อยามองวาใหไปแลวจะเสียกําลังคนหรือเสียเปลา ทันตแพทยไมจําเปนตองทําเองก็ได แต
เพียงสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาให” 

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
“จังหวัดตองมีระบบสนับสนุนใหนองๆที่ลงไปอยูรพ.สต. มีการออกเปนเชิง guideline 

ของจังหวัดใหชัดเจนวาทันตาภิบาลตรงนั้น ทํางานอะไรบาง ทันตะก่ีเปอรเซ็นต ไป

ชวยงานรพ.สต.เทาไร งานเชิงรุกเปนอยางไร ขับเคล่ือนผานนายแพทย สสจ.ไป เม่ือมี

ความชัดเจนจะเปนระบบติดตามได นองๆก็จะมีความม่ันใจในการทํางาน...การใหบริการ

ปฐมภูมิไมจําเปนตองเปนทันตบุคลากรอยางเดียว ตองทําใหเจาหนาท่ีท่ีอยูท่ีนั่น primary 

care งายๆได โดยการออก guideline ใหบุคลากรท่ีอยูตรงน้ันทําได เชน ผอ.รพ.สต.ทํา

อะไรได  เจาหนาท่ีสาธารณสุขทําอะไรได” 

(ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข) 
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“ หมอเคยไปเยี่ยมรพ.สต.แหงหนึ่ง มีเจาหนาท่ีไมกี่คนแตเขาทํางานไดดีมาก เจาหนาท่ี
บอกวาคนในหมูบานทุกคนเปนเจาหนาท่ีของรพ.สต. ถาคิดแบบนี้ไดสุดยอด ไมอับจน
ปญญา ทุกคนในชุมชนเปนกําลังใหเขาหมด....ถาคิดจะรอใหมีคนไปทํางาน รอสวนกลาง
สนับสนุนอยางเดียวก็ไมใชวิธีการที่ดี แตอยางไรสวนกลางก็ตองสนับสนุน แตชวงรอตอง
ชวยกันคิดวาในระหวางไมมีคนจะทําอยางไร ไมจําเปนตองใชวิชาชีพอยางเดียว คุณ
สามารถสรางจติอาสาได เชน อสม. ญาติ ผูปวย”   

        (ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนารพ.สต)  
  นอกจากนี้มีผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งสะทอนการทํางานของ    
ทันตบุคลากรท่ีผานมาคือ ทันตบุคลากรมีการทํางานแบบเดี่ยวไมคอยเขารวมกับงานอ่ืนๆ อยากให
เห็นความสําคัญของการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ซ่ึง
ประโยชนท่ีไดรับคือการเห็นชองทางการทํางานแบบบูรณาการ ดังคํากลาวท่ีวา 

“อยากใหเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนยุทธศาสตร ระดับ CUP  มันจะไดอะไร
มากกวาการทํางานเดี่ยวๆ ไดทํางานท่ีสอดคลองกันท้ังระบบไดเห็นชองทางในการทํางาน
แบบบูรณาการงาน ท่ีผานมาทันตาภิบาลนั่งเขียนโครงการกันไมแนใจวาไดมีการดูปญหา
ของพ้ืนท่ีหรือไม เพราะปญหาทันตะไมเคยเปนปญหาของพื้นท่ีซักที ... กอนอ่ืน          
ทันตบุคลากรทุกระดับตองเปดการรับรูกอน เดินออกมาจากหองส่ีเหล่ียม ...รับรูระบบงาน
อ่ืนๆ สถานะสุขภาพ...วาเปนอยางไร ขอใหเขาเปดออกมาเปนคนของโรงพยาบาลกอน  
แลวคอยเปนคนของ CUP แลวก็จะเปนคนของชุมชนได” 

 
2. สนับสนุนใหพื้นท่ีทําแผนยุทธศาสตร ออกแบบการจัดบริการสุขภาพ (service plan) 

ตลอดถึงมีระบบการประเมินผลและการบริหารงบประมาณใหเหมาะสมกับพื้นท่ีและสอดคลองกัน
ท้ังระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และมีความชัดเจนโดยมีการพัฒนาระบบขอมูลรองรับการทํางานให
สอดคลองกับปญหาและบริบทของพื้นท่ี ดังคํากลาวท่ีวา 

“สําหรับ service plan ไมไดมีเฉพาะหมอนะ ทันตแพทยก็ตองมีการทําดวยเชนกัน งาน        
ทันตะฯ ตองคิดวา service plan ตําบลจะออกแบบอยางไรรพ.สต.ไหนเปน node (แมขาย) 
แลว node คุณจะชวยไดอยางไร ระดับจังหวัดตองชวยดูใหมันสอดคลองกัน”   

(ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนา รพ.สต)  
  
“ในการทํางานในชุมชนหากคนไมพอ การใหคนไปหมุนเวียนก็ไมใชส่ิงเสียหาย แตทํา
อยางไรใหมีความตอเนื่อง ไมใชเปนการออกหนวย เราตองทําใหบริบทของชุมชนอยูท่ี
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โรงพยาบาลใหได ดังนั้นเราตองสรางศูนยขอมูลข้ึนมา ตองรูวาตําบลนั้นมีสถานะเปน
อยางไร มีปญหาหรือความเส่ียงเปนอยางไร แลวนํามาจัดทําแผนในการแกปญหาได หากมี
ศูนยขอมูลท่ีดีท้ังระดับจังหวัดและอําเภอก็จะ monitorไดดี”  

(ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข) 
 
“มีความพยายามที่จะผลักดันในคณะกรรมการกองทุนทันตกรรมวาใหทุก รพ.สต.ท่ีมี     
ทันตาภิบาลมีการจัดทําแผนปฏิบัติการของรพ.สต.เองโดยสงรวมมากับแผนของ CUP และ
ใหรพ.สต.มีการบริหารงบประมาณดวยตนเอง สามารถทําอะไรได ตรงเปาหมายมากกวา” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
นอกจากนี้หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.พัทลุง ใหความเห็นวา เครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) มีหนาท่ีหลักในการประเมินผลงานดานสุขภาพชองปากในรพ.สต. 
โดยผานการจัดทําตัวช้ีวัดในระดับหนวยงานซ่ึงจะตองสอดคลองกับบริบทพื้นท่ีดวย ดังคํากลาว
ท่ีวา 

“ในการประเมินผลรพ.สต.ควรเปนบทบาทของคณะกรรมการของ CUP โดยในการ
กําหนดตัวช้ีวัดหนวยงานท่ีมีความแตกตางกัน ควรมีตัวช้ีวัดท่ีแตกตางกัน ในภาพของ
จังหวัดๆมีหนาท่ีในการประเมินในภาพรวมของ CUP โดยมีการจัดทําตัวช้ีวัดในภาพ
กวางๆ ดังนั้น CUPไปจัดทําเองและกระจายเปนตัวช้ีวัดยอยๆใหครอบคลุมไปถึงรพ.สต. 
ใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี  จังหวัดไมควรลวงลึกไปถึงรพ.สต. แตจังหวัดควรมี
บทบาทอ่ืนๆเชน การสนับสนุนใหทันตบุคลากรในพ้ืนท่ีมีผลงานเดน และนําเสนอผานเวที
การแลกเปล่ียนเรียนรูในระดับจังหวัด หรือผลักดันใหมีการประกวดผลงานในเวทีอ่ืนๆ” 

 
 3. พัฒนาทีมงานในการดําเนินงานเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดย
ผานการพัฒนาทันตแพทยผูนํา การจัดการความรู (KM) การศึกษาดูงานการเขารวมประชุมวิชาการ
ทางทันตสาธารณสุข การรวมปฏิบัติงานในชุมชน เพื่อปรับแนวคิดและทัศนคติในการทํางานเชิงรุก
ในชุมชน ดังคํากลาวท่ีวา 

“เราตองไปทําใหทันตแพทยเปล่ียนความคิด หันมาทํางานเชิงรุก หลายพ้ืนท่ีหมอท่ีเปน 
clinician ออกมาทํางานสุขภาพชุมชนเชิงรุกเยอะแลว หมอฟนก็เชนกันชวยกันสราง         
ผูนํา เอาทันตแพทยนองๆมาลองดูวาใครพอจะเปนผูนําไดบาง มีโมเดลดีๆพาไปใหเขาเห็น
รูปแบบท่ีประสบความสําเร็จ หากนั่งอยูในโรงพยาบาล ไมออกชุมชน ไมมีทางรูจักชุมชน
...สสจ.หางบประมาณไปศึกษาดูงานกัน ไปดูจังหวัดท่ีมีระบบบริหารที่ดี วาอําเภอเขาทํา
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อยางไรกัน แลวนํามาแลกเปล่ียนรูกัน เพื่อปรับเปล่ียนวิธีคิด ใหบอกนองๆวางาน
สาธารณสุขท่ีจะทําใหเรามีช่ือเสียงไดคืองาน prevention ไมใชงานรักษา” 

(ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนารพ.สต.) 
 

 “กระบวนการพัฒนาทันตแพทยผูนําเปนแนวคิดท่ีดี ใชวิธีการของ KM เปาหมายทําใหเกิด
อําเภอเขมแข็ง เปนฐานในการสอนใหบุคลากรอื่นๆอยากใหมีการตอยอด หากมีการสราง
ทันตแพทยผูนําในจังหวัดไดเปนอยางดี เปนยุทธศาสตรสรางความสัมพันธภายในจังหวัด” 

 (ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข) 
 

“ การทํางานดานสุขภาพชองปากท่ีผานมา จะเนนการรักษาระดับทุติยภูมิ ยังไมไดเนนการ
ทํางานปฐมภูมิมากนัก  การเช่ือมประสานกับรพ.สต.ท่ีผานมา จะเปนลักษณะรพ.สต.ใด
เรียกรองมา ก็จะออกไปการถอนฟนให  ดังนั้นเพื่อเปนการพัฒนาระบบงานในภาพ
เครือขายสุขภาพท้ังระบบ...ทันตแพทยจะตองเปดโลกทัศนการทํางาน เชน ลงไปดูชุมชน
บาง  เขารวมประชุมวิชาการดานทันตสาธารณสุข หรือไปศึกษาดูงานบางจะไดเปดโลก
ทัศน”  

(รองผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 
  จะเห็นไดวาจากหลักการและแนวคิดท่ีผูบริหารท้ังในระดับกระทรวงและระดับ
พื้นท่ีไดใหไวสามารถนํามาเปนแนวปฏิบัติในการขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต.และ
ระดับจังหวัด ดังนั้นทันตบุคลากรผูซ่ึงมีบทบาทหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพชองปากควร     
ปรับกระบวนทัศนใหม จัดการองคกรในรูปแบบเครือขายท่ีเช่ือมโยงกันโดยมีความรวมมือกัน
ไมใชเฉพาะวิชาชีพเดียวกันเทานั้น แตเปนการคนหาพันธมิตรท่ีเนนความสัมพันธในแนวราบท่ีใช
ความรวมมือกันในการทํางาน และในขณะเดียวกันก็มีความยืดหยุนเพื่อใหสามารถปรับตัวและ
จัดการตนเองได56 นอกจากนี้การจัดการความรู การศึกษาดูงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู เปนเคร่ืองมือ
สําคัญในการปรับทัศนคติและสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพชุมชนซ่ึงสอดคลองกับ 
วิจารณ พานิช57 การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคในรพ.สต.เปนการบริหารจัดการท่ีมี
ความซับซอน ดังนั้นจําเปนตองมีการปรับแนวคิดและทัศนคติของทันตบุคลากรในทุกระดับใหมี
ความเขาใจแนวคิดการจัดบริการสุขภาพดานหนาทิศทางการขับเคล่ือนงานแบบบูรณาการหรือการ
ทํางานแบบสหวิชาชีพ และผูบริหารทุกระดับจะตองเขาใจแนวคิดการทํางานของรพ.สต.และควรมี
การปรึกษาหารือกันในการบริหารจัดการเพื่อการจัดบริการสุขภาพชองปากใหเกิดความเหมาะสม
กับบริบท 
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เปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพงึประสงคของผูใหขอมูล 
ท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล 

 
พบวาผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.

ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล มีความคิดเห็นโดยรวมตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ี          
พึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุงมีความสอดคลองกัน โดยผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมท่ี
อยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาลท้ังหมด มีความคิดเห็นวารพ.สต.ควรมีการแบงโซน 
(Zoning) เครือขาย โดยพิจารณารพ.สต.ท่ีมีศักยภาพและมีความพรอมเปนเครือขายหลักหรือแมขาย 
และรวมเขตพ้ืนท่ีบริการของรพ.สต.อ่ืนๆท่ีอยูใกลเคียงหรือมีอาณาเขตติดกันมาเปนลูกขาย โดย
เบ้ืองตนควรจัดใหรพ.สต.นํารอง ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขไดมีการสํารวจไวแลวเปนแมขาย 
สําหรับทันตบุคลากรท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานในรพ.สต.คือทันตาภิบาล ในขณะท่ีทันตแพทยมี
หนาท่ีในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปาก เชน การใหคําปรึกษา รับสงตอ หรือการลง
ไปติดตามดูแลเปนคร้ังคราว ในขณะท่ีผูบริหารและผูใหบริการที่อยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมี   
ทันตาภิบาลสวนใหญมีความเห็นวาแนวทางและขอบเขตการจัดบริการสุขภาพชองปากในแตละ
รพ.สต.ควรจะแตกตางกันไปในแตละบริบทตามความพรอมท่ีมีอยู และมีความเห็นวาการบริหาร
จัดการงบประมาณเพ่ือการจัดรูปแบบบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ควรมีการปรึกษาหารือกัน
ระหวางผูบริหารของรพ.สต. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
(CUP)  

นอกจากนี้พบความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมี
ทันตาภิบาล โดยพบความแตกตางในบางกลุมและบางบุคคล ดังนี้ 

1) การมุงเนนการบริการสุขภาพเชิงรับ (การรักษาทันตกรรม) หรือเชิงรุก (การ
สงเสริมปองกัน) ของรพ.สต.  

ผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา มีความเห็นวาควรจะมีการ
จัดบริการสุขภาพท่ีเนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ ในขณะท่ีผูใหขอมูลในพ้ืนท่ีรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาล
มีความเห็นวาในการจัดบริการควรจะเนนเชิงรับกอน แลวบริการเชิงรุกคอยตามมา ซ่ึงความ
แตกตางท่ีเกิดข้ึนสามารถอธิบายไดวา ในรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลมีการจัดบริการรักษาทาง           
ทันตกรรมหรือการบริการสุขภาพเชิงรับใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมาแลวระยะหนึ่งแตพบวาปญหา
สุขภาพชองปากก็ยังมีมาก และการรักษาอยางเดียวไมสามารถแกปญหาไดท้ังหมด จึงทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงแนวคิดการใหบริการในเชิงรักษามาเปนการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน ดังคํากลาวของ
สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง (พื้นท่ีรพ.สต.มีทันตาภิบาลประจํา) กลาววา “ท่ีผานมาการจัดบริการ
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สุขภาพชองปากในรพ.สต.ก็ดีระดับหนึ่ง แตอยากใหทันตาภิบาลมีการบูรณาการงานสงเสริม
สุขภาพชองปากไปกับโครงการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงมีการดําเนินงานทุกตําบล คิดวาจะ
เกิดประโยชนกวาไปทํางานเด่ียวๆ... ถารพ.สต.ทําไดดีปญหาชองปากก็ลดลง”  
  ในทางตรงกันขามผูใหขอมูลในพ้ืนท่ี รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลมีความเห็นวาควร
เนนเชิงรับกอนแลวบริการเชิงรุกคอยตามมาเพ่ือสรางความเช่ือม่ันศรัทธา ซ่ึงความคิดเห็นอยูบน
ฐานของประสบการณท่ีผานมา รพ.สต.ไมมีผูใหบริการสุขภาพชองปากประจําในพื้นท่ีหรือไมเคยมี
การจัดบริการมากอน จึงมีความตองการใหมีการแกไขปญหาโรคท่ีมีสะสมมานานกอน และมี
ความเห็นวาการใหบริการรักษาพยาบาลเปนบริการพื้นฐานท่ีสรางความเช่ือม่ันศรัทธาและความ
รวมมือจากประชาชนไดดีกวาการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  

2) การจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.  
  พบวาทันตแพทยในพื้นท่ี รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํามีความเห็นวาในขณะท่ี
ทันตบุคลากรยังมีไมเพียงพอ ควรให “ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาล” และมอบหมายหนาท่ี
ใหไปปฏิบัติงานใน รพ.สต. สวนทันตแพทยในพื้นท่ี รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาล มีความเห็นวา ควร
มีการกระจาย “ทันตาภิบาลไปประจําในรพ.สต.” เพราะจะไดมีความผูกพันกับประชาชน เขาใจ
ชุมชนและทํางานตอเนื่อง   

ความแตกตางนี้อาจเกิดจากประสบการณการกํากับงานท่ีผานมา โดยเม่ือมีการ
จัดสรรใหทันตาภิบาลไปประจําใน รพ.สต. ไมไดอยูในสายบังคับบัญชาโดยตรง ทําใหเกิด
ความรูสึกวาการกํากับงานหรือการประสานงานยาก และการทํางานไมเปนไปในทางทิศเดียวกัน 
แตในขณะเดียวพื้นท่ี รพ.สต.ไมมีทันตาภิบาลประจํา การจัดบริการสุขภาพชองปากเปนบทบาท
ของทันตบุคลากรในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ซ่ึงตองรับภาระหนักในการออกไป
ใหบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต. จึงมีความเห็นวาควรใหมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหมีผูท่ี
รับผิดชอบงานท่ีชัดเจนและลดภาระของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล 

3) คุณสมบัติของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. ระหวางความเปน “คนใน 
พื้นท่ี” และ“คนนอกพ้ืนท่ี”  

โดยท่ีผูท่ีใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา มีความเห็นวา        
ทันตาภิบาลไมจําเปนตองเปนคนในพื้นท่ี ในขณะท่ีผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ี รพ.สต.ไมมี             
ทันตาภิบาลประจํา มีความเห็นวาทันตาภิบาลควรเปนคนในพื้นท่ี  ซ่ึงความแตกตางดังกลาวอาจเกิด
จากการพัฒนาสถานีอนามัยขนาดใหญในปพ.ศ. 2535 ไดมีการกําหนดใหมีทันตาภิบาลประจําและ
ในการบรรจุทันตาภิบาลลงไปไมใชเปนคนในพื้นท่ี ทําใหทุกคนมีความเห็นวาไมจําเปนตองเปน
คนในพ้ืนท่ีก็ได ในขณะท่ีผูใหขอมูลในพื้นท่ี รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา มีความเห็นวา      
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รพ.สต.ของตนอยูในพื้นท่ีท่ีหางไกลจากตัวจังหวัดและผานประสบการณการขาดแคลนบุคลากรท่ี
เกิดจากการโยกยายออกจากพื้นท่ีเพื่อกลับภูมิลําเนา ทําใหมีความเห็นวาทันตาภิบาลควรท่ีเปนคน
ในพื้นท่ีจะดีกวา เพื่อเปนการลดปญหาการขาดแคลนกําลังคนท่ีเกิดจากการโยกยายออกนอกพ้ืนท่ี  

ดังนั้นจะเห็นไดวาความแตกตางของความคิดเห็นเหลานี้อาจเกิดจากเง่ือนไขของ
ประสบการณท่ีผานมาของการจัดบริการสุขภาพชองปากในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน
เดิม เชน ความขาดแคลนบุคลากรที่เกิดจากการโยกยายออกนอกพื้นท่ี การจัดบริการสุขภาพท่ีไม
ตอเนื่อง ขนาดปญหาสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี ไมมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน และการ
ทํางานท่ีผานมามุงเนนแตการรักษามากกวาสงเสริมสุขภาพ2,4 
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บทท่ี  6 
 

สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบ

การจัดบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)ในบริบทของ

จังหวัดพัทลุง ในมุมมองของผูเกี่ยวของ ไดแก ผูบริหารระดับตางๆ ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวน

เสีย และเปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของผูให

ขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกใน

กลุมเปาหมายท่ีเปนผูบริหารระดับตางๆจํานวน 18 คน ผูใหบริการจํานวน 10 คน  และสนทนากลุม

ในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 33 คน  สรุปไดดังนี้  

 

1. คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ รพ.สต.  

 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ รพ.สต. ท่ีสรุปไดจากการศึกษานี้ มี 5 ขอดังตอไปนี้ 

1. ใหบริการสุขภาพครอบคลุมบริการสุขภาพใน 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานเพื่อสรางความเช่ือม่ัน  

2. เนนบริการสุขภาพเชิงรุก โดยรพ.สต.ควรเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

โดยเนนใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได  

3. บูรณาการแบบองครวม โดยบุคลากรของรพ.สต.ควรมีความรอบรูงานสาธารณสุขทุก

ดานสามารถทํางานแบบบูรณาการ มุงการใหบริการสุขภาพที่หลากหลายและประชาชนเปน

ศูนยกลางในการดูแลสุขภาพ มีการทํางานรวมกันในลักษณะสหวิชาชีพ และสามารถทํางานรวมกับ

ชุมชนได  

4. มีการวางแผนและดําเนินงานอยางเปนระบบ  ในเร่ืองอัตรากําลังและการจัดการบุคลากร

มีการปรับอาคารสถานท่ีใหเหมาะสมกับการจัดบริการสุขภาพและสอดคลองกับแผนการจัดบริการ 

(Service plan) และมีการบริหารจัดการวัสดุทางการแพทยและงบประมาณในภาพรวมโดยเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)  
104 
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5)  การมีสวนรวมของทุกภาคสวน  โดยรพ.สต.ควรมีศักยภาพในการสรางเครือขายการ
ทํางานดานสุขภาพ โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพมากข้ึน 

จากการศึกษานี้พบวาคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของรพ .สต .ของผูบริหาร               
ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญมีความสอดคลองกับเปาหมายของนโยบายการพัฒนา
สถานีอนามัยเปนรพ.สต.1,32ท่ีตองการใหรพ.สต.มีการใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและได
มาตรฐานครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ท่ีเนน
การทํางานเชิงรุก มีการดูแลสุขภาพแบบองครวม มีการทํางานรวมกันแบบสหวิชาชีพ และการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนในการจัดการสุขภาพของประชาชนมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ
การจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิขององคการอนามัยโลก18 

อยางไรก็ตามจากการเปล่ียนช่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้นทําให
ประชาชนมีความคาดหวังใหรพ.สต.มีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย มีการ
รักษาพยาบาลท่ีใกลเคียงกับโรงพยาบาลจริงๆ ซ่ึงอาจไมตรงกับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ      
รพ.สต.ท่ีกําหนดใหรพ.สต.จัดบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ โดยเนนการใหบริการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐาน การสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาล  ดังนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงควรทําความเขาใจกับ
ประชาชนใหรับทราบศักยภาพและขอบเขตการทํางานของรพ.สต.  

สวนคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ท่ีใหมีการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพและ
เนนการบูรณาการนั้น  ทันตบุคลากรท่ีใหขอมูลสวนหนึ่งไมเห็นดวย โดยคิดวาควรทํางานเฉพาะใน
ขอบเขตวิชาชีพ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความเปนวิชาชีพเฉพาะท่ีดูแลสุขภาพเฉพาะสวนมากกวาการ
มองเปนองครวมของสุขภาพ ซ่ึงหากทันตบุคลากรมีแนวคิดเชนนี้อาจทําใหการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากในระดับปฐมภูมิซ่ึงเนนการดูแลสุขภาพองครวมแบบบรูณาการโดยสหวิชาชีพในสวนท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากอาจไมสามารถเกิดข้ึนไดในรพ.สต. ดังนั้นจึงควรมีการปรับแนวคิด
และเพิ่มพูนทักษะของทันตบุคลากรเกี่ยวกับการทํางานเชิงรุกแบบบูรณาการรวมกับสหวิชาชีพและ
การทํางานรวมกับชุมชน  

นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหการทํางานบูรณาการแบบสหวิชาชีพในรพ.สต.
อาจจะเกิดข้ึนไดยาก ไดแก การจัดแผนยุทธศาสตรงานท่ีไมสอดคลองและเช่ือมโยงกันท้ังระบบ 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)ไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักเพื่อดูแลกํากับงานของ     
รพ.สต.ในภาพรวม ขาดการจัดทําแผนการใชงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพใน
รูปแบบโซนเครือขาย และการสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงานเชิงรุก เปนตน   
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2. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ รพ.สต. 
 

 ผลจากการศึกษานี้เสนอใหมีการจัดพื้นท่ีบริการสุขภาพแบบโซน (Zoning)     
เครือขาย โดยพิจารณารพ.สต.ท่ีมีศักยภาพและมีความพรอมเปนเครือขายหลักหรือแมขาย และรวม
เขตพื้นท่ีบริการของรพ.สต.อ่ืนๆท่ีอยูใกลเคียงหรือมีอาณาเขตติดกันมาเปนลูกขาย รูปแบบการ
กําหนด รพ.สต.แมขายในการจัดบริการสุขภาพชองปากมี 2 รูปแบบ คือ 1) รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาล
ประจํา 2) รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา แตมีความพรอมดานอ่ืนๆ  เชน หองฟน ยูนิตทันตกรรม 
และการบริหารจัดการท่ีดี เปนตน  
  โดยรูปแบบการกระจายทันตบุคลากรในรพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา 
ควรเปนบทบาทของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เพื่อการบริหารจัดการอัตรากําลัง การจาง
งาน และการสนับสนุนงบประมาณอยางเหมาะสม ซ่ึงการจัดทันตบุคลากรไปปฏิบัติงานในรพ.สต.
แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา มี 2 แนวทาง คือ 1) การรวมทันตาภิบาลไวท่ีเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) แลวมอบหมายใหไปดูแลรพ.สต.แมขาย 2) การจัดใหทันตาภิบาลลงไปประจําใน 
รพ.สต.แมขาย โดยเสนอวาการจัดใหทันตาภิบาลไป “อยูประจําท่ีรพ.สต.” จะดีกวาการให“ประจํา
อยูท่ีโรงพยาบาล” เพราะจะไดมีความผูกพันกับประชาชน เขาใจชุมชน ทํางานตอเนื่อง สามารถ
ทํางานเชิงรุกไดดี แตหากใหทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาลควรจัดใหคนเดิมไปปฏิบัติงานใน
รพ.สต. เพราะจะทําใหดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง  ซ่ึงแนวทางในการจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติงาน
ในรพ.สต.ท่ีเสนอในการศึกษานี้พบวาไดมีการดําเนินงานในลักษณะท่ีคลายคลึงกันในจังหวัด
พัทลุงบางแลว49  แตรูปแบบการจัดการยังไมมีระบบท่ีชัดเจนมากนัก  

สวนรพ.สต.ลูกขาย ควรเปนบทบาทรวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล 
จัดทําเปนนโยบายในระดับจังหวัดใหมีการทํางานสงเสริมสุขภาพชองปากบูรณาการรวมกับงาน
สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรมีการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.และ อสม.ในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน 

 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของ
จังหวัดพัทลุงท่ีเสนอในการศึกษานี้ เปนรูปแบบโซนเครือขาย สอดคลองกับ Castells (1996) อางถึง
ในโกมาตร จึงเสถียรทรัพยและคณะ56  ท่ีวาการจัดการองคกรท่ีมีลักษณะเปนเครือขายท่ีเช่ือมโยงกัน 
เปนรูปแบบท่ีตองการความรวมมือขององคกรในเครือขาย โดยตองยังคงความอิสระไวระดับหนึ่ง 
โดยเครือขายควรมีองคประกอบดังตอไปนี้56,58-59 1) มีการรวมตัวกันของบุคคล กลุมคน ชุมชนหรือ
องคกร เพื่อปฏิบัติงานอยางใดอยางหน่ึงรวมกัน 2) มีจุดมุงหมายรวมกัน 3) มีการแลกเปล่ียนเรียนรู 
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4) มีประโยชนรวมกัน 5) มีการชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกันในการแกปญหา และ 6) มีการส่ือสาร
เพื่อสรางความสัมพันธระหวางสมาชิกในเครือขายและภาคีเครือขายอ่ืนๆ 

พบวาในปจจุบันการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ของจังหวัดพัทลุงสวน

ใหญไมไดมีการจัดเปนรูปแบบโซนเครือขาย โดยมีการจัดบริการสุขภาพชองปากแบบแยกสวน

เฉพาะในรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาล มีเพียงบางพื้นท่ีเทานั้นท่ีมีการจัดบริการในรูปแบบเครือขาย แตไม

มีการเช่ือมโยงกันกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)และไมไดมีรูปแบบท่ีชัดเจน ดังนั้นหาก

จะมีการจัดบริการสุขภาพชองปากในรูปแบบโซนเครือขาย หนวยงานที่เกี่ยวของจะตองมีการ

เตรียมความพรอมใหแกบุคลากรใหมีองคความรูและเขาใจแนวคิดของเครือขาย การจัดการ

เครือขาย และกระบวนการพัฒนาภาคีเครือขาย   

 สวนการจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.ท่ีวาควรรวมทันตาภิบาลไวท่ี

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) นั้น หากผูบริหารไมใหความสําคัญและผูใหบริการไมเขาใจ

แนวคิดการจัดบริการสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิ ก็จะทําใหการจัดบริการสุขภาพชองปากทํา

ไดไมตอเนื่อง ดังนั้นผูกําหนดนโยบายจะตองใหความสําคัญในการปรับแนวคิดและทัศนคติของ

ผูบริหารและทันตบุคลากรของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ใหมีความเขาใจแนวคิดการ

จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และกําหนดผูรับผิดชอบหลักในการขับเคล่ือนการใหบริการ

สุขภาพชองปากในรพ.สต. 

 
3.  บุคลากรท่ีเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. 

 
  ผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน

รพ.สต.ควรจะเปนทันตาภิบาล สวนทันตแพทยมีหนาท่ีในการสนับสนุน เชน การใหคําปรึกษา 

รับสงตอ หรือการลงไปนิเทศติดตามดูแลเปนคร้ังคราว  ทันตาภิบาลท่ีจะมาอยูรพ.สต.ควรมี

ประสบการณในการทํางานและในกรณีท่ีจบใหมควรมีท่ีปรึกษา และทันตาภิบาลที่จบใหมควร

ไดรับการอบรบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในรพ.สต.  

  นอกจากนี้ควรสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจใหแกทันตาภิบาลท่ีทํางานใน      

รพ.สต. โดยใหมีตําแหนงและมีความกาวหนาในวิชาชีพ  รวมท้ังควรมีการเตรียมความพรอมดาน

โครงสรางพื้นฐาน เชน หองฟน ยูนิตทันตกรรม  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณกอนท่ีจะจัดสรร        

ทันตาภิบาลลงไปปฏิบัติงาน และควรมีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับทันตาภิบาลใน    

รพ.สต.โดยกําหนดบทบาทและสัดสวนการทํางานใหชัดเจน 
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  ปจจุบันปญหาการขาดแคลนทันตาภิบาลในสถานบริการของจังหวัดพัทลุงเกิดมา
จากนโยบายการจํากัดจํานวนบุคลากรของภาครัฐ และการท่ีทันตาภิบาลสวนหนึ่งมีการเปล่ียน    
สายงานไปสูวิชาชีพท่ีมีความกาวหนาข้ึน3  ซ่ึงปญหาน้ีอาจทําใหการจัดบริการสุขภาพชองปากใน     
รพ.สต.ไมสามารถดําเนินการไดตามความคาดหวัง โดยปจจุบันจังหวัดพัทลุงมี รพ.สต.เพียง 9 แหง 
(จาก 124 แหง) ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา คิดเปนรอยละ 7.3 เทานั้น ดังนั้นในชวงเปล่ียนผานท่ียังไมมี
ความพรอมดานบุคลากร อาจเกิดปญหาคลายคลึงกับชวงเปล่ียนผานของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค ) ซ่ึงมีการแกปญหาโดยการจัดใหทันตแพทยหรือ            
ทันตาภิบาลออกไปใหบริการทันตกรรมเปนคร้ังคราวในลักษณะการออกหนวย (Extended OPD) 
ในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน2-5,7  
  เพื่อเปนการเพ่ิมกําลังคนในรพ.สต. กระทรวงสาธารณสุขรวมมือกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดทําโครงการผลิตทันตาภิบาล เพื่อรพ.สต. เปนการเรงดวนในป 
พ.ศ.2555-2556 60 โดยผลิตปละ 1,600 คน รับเด็กมัธยมตอนปลายท่ีมีภูมิลําเนาอยูในพื้นท่ี เชน 
หมูบาน ตําบล หรือ อําเภอนั้นๆ  จัดใหมีการเรียนภาคทฤษฎีและการฝกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาล
ชุมชนภายใตการดูแลของทันตแพทย สําหรับจังหวัดพัทลุงไดรับจัดสรรโควตานักเรียนทันตาภิบาล
ภายใตโครงการผลิตเรงดวน พ.ศ.2555-2556  ปละ 18 คน61 ดังนั้นในป พ.ศ.2557 เม่ือนักเรียน
เหลานั้นสําเร็จการศึกษาก็ยังพบวาจะมี รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจําท้ังหมดประมาณรอยละ 30 
ของรพ.สต.เทานั้น ดังนั้นเพื่อเปนการแกปญหาการขาดแคลนทันตาภิบาลในรพ.สต.การจัด
โครงสรางรพ.สต. เปนรูปแบบโซนเครือขายนาจะทําใหสามารถจัดบริการสุขภาพชองปากไดท่ัวถึง
และครอบคลุมมากข้ึน 

 
4.  การเปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของผูให
ขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ี รพ.สต. ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล 
 

พบวาผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท้ังสองบริบทสวนใหญมีความคิดเห็น
ท่ีสอดคลองกัน สวนความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมี   
ทันตาภิบาล พบในบางประเด็น ไดแก 

1) การมุงเนนการบริการสุขภาพเชิงรับ (การรักษาทันตกรรม) หรือเชิงรุก (การสงเสริม
ปองกัน) ของรพ.สต.ในแตละบริบท 
2) การจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต. ระหวางการใหทันตาภิบาล ไปปฏิบัติงาน

 ท่ีรพ.สต. ในลักษณะเปนคร้ังคราว และการจัดใหทันตาภิบาลไป “ประจํา” ในรพ.สต. 
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3) คุณสมบัติของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ระหวางความเปน “คนในพื้นท่ี” และ
“คนนอกพ้ืนท่ี”  

ซ่ึงความแตกตางของความคิดเห็นเหลานี้อาจเกิดจากประสบการณท่ีแตกตางกัน
ของผูใหขอมูลในการจัดบริการสุขภาพชองปากในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนเดิม  เชน 
ความคิดเห็นท่ีใหบริการสุขภาพชองปากเชิงรับกอน แลวการใหบริการสุขภาพชองปากเชิงรุกคอย
ตามมาในรพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําแตมีความพรอมอ่ืนๆ ซ่ึงผูใหขอมูลในกลุมนี้ให
ความเห็นวาเนื่องจากยังไมเคยใหบริการสุขภาพชองปากมากอน จึงควรเร่ิมดวยการใหการรักษาเพื่อ
เปนการสรางความเช่ือม่ันและศรัทธา แตพบวาในปจจุบันการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต. 
(สถานีอนามัยเดิม) มีสัดสวนการใหรักษาทางทันตกรรมมากกวาการสงเสริมสุขภาพอยูแลว6 หากมี
การกําหนดใหเร่ิมดวยงานรักษาหรืองานเชิงรับกอน อาจทําใหงานสงเสริมสุขภาพหรืองานเชิงรุก
ถูกละเลย ทําใหการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากท่ีไมสอดคลองกับแนวคิดการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 

 
ความนาเชื่อถือไดของผลการวิจัย 
 

1. การเลือกกลุมตัวอยาง 
การเลือกพื้นท่ีศึกษาโดยการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage random 

sampling)  โดยแบงช้ันอําเภอ และระดับหนวยบริการ และมีการใชวิธีการสุมตัวอยางโดยสุมอยาง
งายและเลือกเจาะจงในกรณีท่ีหนวยบริการมีเพียง 1 แหง โดยวัตถุประสงคของการเลือกตัวอยาง
เพื่อมีกรอบการทํางานท่ีชัดเจน จํานวนกลุมตัวอยางไมมากเกินไปสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล 
และไดตัวอยางท่ีหลากหลาย นอกจากนี้เปนการลดอคติในการเลือกพื้นท่ีและกลุมตัวอยาง เนื่องจาก
ผูวิจัยเปนบุคลากรในพ้ืนท่ี และมีความสนิทสนมคุนเคยกับบุคลากรสาธารณสุขบางกลุมในพื้นท่ี
สําหรับการเลือกผูใหขอมูลแบบจําเพาะเจาะจงในกลุมของผูบริหารระดับตางๆ  ผูใหบริการ และผูมี
สวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ซ่ึงพบวาผูใหขอมูลมีความหลากหลายและครอบคลุม
ทันตบุคลากรและไมใชทันตบุคลากรในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมผูบริหารจะเปนผูใหขอมูล
ท่ีสําคัญเปนผูมีประสบการณ ซ่ึงสวนใหญมีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป สามารถใหขอมูลท่ี
มีความลึกและรอบดาน สวนผูใหบริการจะเปนการใหขอมูลท่ีสะทอนความเปนจริงในการ
ปฏิบัติงาน สวนผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงเปนผูท่ีไดรับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบของการ
จัดการดานสุขภาพนั้น เปนตัวแทนท่ีมีบทบาทหลากหลาย เชน ตัวแทนผูนําองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนภาคการศึกษา  ตัวแทน อสม. และตัวแทนประชาชน เพื่อใหได
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ขอมูลความคาดหวังท่ีหลากหลายท้ังผูท่ีมีประสบการณและไมมีประสบการณในการใชบริการ
สุขภาพชองปากในรพ.สต. 

ในการศึกษานี้มีขอจํากัดคือ ขนาดกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ซ่ึงสําหรับการวิจัย    

เชิงคุณภาพไมไดเครงครัดในจํานวนกลุมตัวอยาง  แตพบวาขอมูลท่ีไดมีความอ่ิมตัว แตการศึกษานี้

ไมไดมุงหมายท่ีจะเปนตัวแทนของประชากร แตเปนการมุงหมายใหไดขอมูลท่ีลึกและหลากหลาย42 

ซ่ึงผลการศึกษาของงานวิจัยนี้จะเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการจัดรูปแบบการบริการสุขภาพ

ชองปากในรพ.สต.ในบริบทท่ีศึกษาเทานั้น โดยผูวิจัยมีแผนการดําเนินการตอเนื่องภายหลังการ

เสร็จส้ินงานวิจัย เพื่อคนหาขอสรุปของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ  

รพ.สต.และทดลองรูปแบบท่ีไดในพื้นท่ีทดลองตอไป   

 

2. เคร่ืองมือการวิจัย 

 การวิจัยนี้คือมีการจัดทําเครื่องมือท่ีหลากหลายสอดคลองกับวิธีการเก็บขอมูล คือ

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม และแบบสอบถามสําหรับ

ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลและความคิดเห็นบางประเด็นท่ีเกี่ยวของกับขอมูลเชิงคุณภาพเปนตน  

ซ่ึงในเชิงยุทธขอหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ42 ท่ีวาการวิจัยคุณภาพมีการยืดหยุนในการออกแบบ

วิจัย ซ่ึงไมไดหมายถึงการไมใหความสําคัญในการออกแบบ แตผูวิจัยจะตองทํางานหนัก มี

การศึกษาขอมูล มีการเตรียมการ มีการวางกรอบการศึกษาไวลวงหนาในขณะเดียวกันก็มีการปรับ

ใหเหมาะสมกับสถานการณ เปนตน โดยในการทําแนวทางสําหรับการเก็บขอมูลภาคสนามไมได

ใชวิธีการอุปนัยท่ีเครงครัดมีการยืดหยุน ใชแนวคําถามแบบไมมีโครงสราง ซ่ึงไดผานการตรวจ

ตอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน มีการปรับใหไดแนวทางท่ีสอดคลองกันท่ีสุด 

และมีการทดลองใชเคร่ืองมือและฝกทักษะกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมประชากรท่ีมี

คุณลักษณะท่ีใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงในกระบวนการฝกทักษะและทดลองใชเคร่ืองมือนั้น       

มีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมีประสบการณในการวิจัยเชิงคุณภาพเปนผูควบคุมและใหขอเสนอแนะ   

มีการจัดลําดับขอคําถามใหเกิดความเช่ือมโยงกัน หลังจากนั้นไดมีการปรับปรุงแนวคําถามเพ่ือให

เกิดความสมบูรณท่ีสุด  

ดังนั้นจุดเดนจึงอยูท่ีการใชเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย  มีการจัดทําแนวคําถามเพ่ือเปน

แนวทางในการเก็บขอมูลภาคสนาม การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ มีการ
ทดลองใชเคร่ืองมือและฝกทักษะการรวบรวมขอมูลโดยการควบคุมของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงเปนการ
ออกแบบท่ีมีความพิถีพิถัน 
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3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยในคร้ังนี้ มีการใชวิธีการที่หลากหลาย ไดแก 

การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสํารวจโดยใชแบบสอบถามและการรวบรวมจากเอกสาร 

จึงเปนการผสมผสานหลายวิธีเขาดวยกันเพื่อความชัดเจนในจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของการ

วิจัย ใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค โดยในขณะเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยมีความตั้งใจรับฟง 

ทําความเขาใจถึงการใหความหมายของผูใหขอมูล ประเด็นท่ีไมชัดเจนมีขอสงสัย มีการยอนกลับ

ไปถามผูใหขอมูลโดยการโทรศัพทและขอนัดหมายสัมภาษณเพิ่มเติม โดยในการบันทึกขอมูลแต

ละวันจะมีการบันทึกเสียง การจดบันทึกสวนตัวโดยใชแผนที่ความคิด และใหผูชวยวิจัยบันทึก

ภาคสนามดวย แตละวันจะนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลท้ัง 3 วิธีการจัดเก็บ

ขอมูลและปรับปรุงขอมูลท่ีบันทึกแตกตางกันใหมีความเหมือนกันโดยตรวจสอบจากเทป

บันทึกเสียง  

ท้ังนี้ในงานวิจัยพบขอจํากัดในการเก็บขอมูลภาคสนาม ไดแก ในการสัมภาษณใน

กลุมผูบริหาร พบวา จะตองมีการนัดหมายหลายคร้ังเนื่องจากมีเหตุภารกิจเรงดวนเขามาในเวลานัด

หมาย และในการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางท่ีนัดหมายมาไมครบโดยเฉพาะกลุมตัวแทนผูนํา

องคกรและผูนําชุมชนในบางพื้นท่ี เนื่องจากวันท่ีนัดหมายตรงกับวันท่ีกลุมตัวอยางมีภารกิจและ

ไมไดมอบหมายตัวแทนมาเขารวม    

 

4.  การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยในคร้ังนี้ไดมีการจัดเก็บขอมูล โดยตัวผูวิจัยเอง ผูชวยวิจัย และมีการ

บันทึกเสียง และมีการตรวจสอบความถูกตองตรงประเด็นของเนื้อหาท่ีไดมาโดยการตรวจจาก

เอกสารการบันทึกขอมูลและการถอดเทปคําตอคํา กรณีมีขอสงสัยจะมีการโทรศัพทไปถามเพิ่มเติม 

หรือนัดหมายสัมภาษณภายหลัง นอกจากน้ีมีการตรวจสอบขอมูล มี 2 วิธี คือ 1) การสอบถามทาง

โทรศัพทเม่ือมีขอสงสัย 2) การคืนกลับขอมูลวิจัยในการประชุมคณะกรรมการ รพ.สต.ระดับ

จังหวัด แตมีขอจํากัดไมสามารถนํากลับไปใหผูใหขอมูลทุกคนรับทราบ โดยเฉพาะผูบริหารและ

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ดังนั้นจึงมีการใชวิธีการตรวจสอบจากการบันทึกเสียงและการถอดเทปคํา

ตอคํา นอกจากนี้มีการนําผลการวิเคราะหใหนักวิชาการ (อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย) อานและให

ความเห็น 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนางานทันตสาธารณสุขของรพ.สต.ในภาพรวมของ

จังหวัด  
2. ควรใหความสําคัญในการออกแบบการจัดบริการสุขภาพ (Service plan) ใหสอดคลองและ

เช่ือมโยงกันท้ังระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด และมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
3. ควรผลักดันใหมีนโยบายการบูรณาการการจัดบริการสุขภาพชองปากเชิงรุกสูชุมชนในระดับ

จังหวัด  
4. ควรมีการกําหนดแนวทางการทํางานของทันตาภิบาลในรพ.สต.ใหชัดเจน  
5. ควรผลักดันใหมีการสนับสนุนการผลิตทันตาภิบาลเพื่อรพ.สต.เพื่อการทํางานเชิงรุกบูรณาการ

แบบสหวิชาชีพ และการทํางานรวมกับชุมชน  
6. ปรับแนวคิดและเพิ่มพูนทักษะแกทันตบุคลากรใหสนใจในงานเชิงรุก บูรณาการแบบ           

สหวิชาชีพ และการทํางานรวมกับชุมชน 
7. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรผลักดันใหมีนโยบายคาตอบแทนสําหรับคนทํางานเชิงรุกทุกระดับ

เพื่อเปนการสรางขวัญกําลังใจ 
8. หนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับควรทําความเขาใจในนโยบาย รพ.สต.กับทุกภาคสวนโดยเฉพาะ

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 
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ก. ประจําอยูรพ.สต. (ภายใต รพ.สต.)  ข. ประจําอยู รพ.สต. (ภายใตเครือขายหนวยบริการ   
ปฐมภูมิ: CUP) และค. ประจําอยูท่ีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ: CUP) ไปใหบริการสุขภาพ
เปนคร้ังคราว 

5. การศึกษาเชิงลึกประสบการณการทํางานของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจําใน รพ.สต. 
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ภาคผนวก ก 
 

ตารางท่ี 10  รายช่ือสถานีอนามัยท่ีมีการยกศักยภาพเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
                   จังหวัดพัทลุง ป 2552-2553 

ลําดับ ชื่อสถานีอนามัย ตําบล อําเภอ ประชากร ขนาด หมายเหตุ 
1 บานสวน ควน

มะพราว 
เมือง 7591 ใหญ มีทันตาภิบาล 

2 บานไพ ทาแค เมือง 3530 กลาง มีทันตาภิบาล 

3 ปากสระ ชัยบุรี เมือง 2044 เล็ก  

4 บานชะรัด ชะรัด กงหรา 4916 กลาง มีทันตาภิบาล 

5 บานคู คลองเฉลิม กงหรา 5196 กลาง  

6 บานลานชาง เขาชัยสน เขาชัยสน 4000 กลาง  

7 บานหานโพธิ์ หานโพธิ์ เขาชัยสน 3500 กลาง  

8 บานทาควาย โคกมวง เขาชัยสน 2800 เล็ก  

9 บานควนอินนอโม ตะโหมด ตะโหมด 2723 เล็ก  

10 บานตะโหมด ตะโหมด ตะโหมด 4128 กลาง มีทันตาภิบาล 

11 บานปนแต ปนแต ควนขนุน 6100 ใหญ  

12 บานทะเลนอย ทะเลนอย ควนขนุน 10895 ใหญ มีทันตาภิบาล 

13 บานฝาละมี ฝาละมี ปากพะยูน 4811 กลาง  

14 บานดอนประดู ดอนประดู ปากพะยูน 1874 เล็ก  

15 บานเกาะหมาก เกาะหมาก ปากพะยูน 2098 เล็ก  

16 บานเขาปู เขาปู ศรีบรรพต 4541 กลาง  

17 บานสวนโหนด ตะแพน ศรีบรรพต 2811 เล็ก  

18 บานควนปอม โคกทราย ปาบอน 4121 กลาง มีทันตาภิบาล 

19 บานปาบอนตํ่า ปาบอนตํ่า ปาบอน 4159 กลาง  

20 บานหนองธง หนองธง ปาบอน 8706 ใหญ  
21 บานลอน โคกสัก บางแกว 3222 กลาง  
22 บานหาดไขเตา นาปะขอ บางแกว 5798 กลาง  
23 บานคลองใหญ เกาะเตา ปาพะยอม 6555 ใหญ  
24 บานลานขอย ลานขอย ปาพะยอม 4057 กลาง มีทันตาภิบาล 

25 บานลําสินธุ ลําสินธุ ศรีนครินทร 6048 ใหญ  

26 บานลํากะ ชุมพล ศรีนครินทร 6025 ใหญ มีทันตาภิบาล 
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ภาคผนวก ข 

ตางรางที่ 11  รายละเอียดการดําเนินงานกองทุนทันตกรรม      
กลุมเปาหมาย ชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรม แนวทางการจัดบริการ 
หญิงมีครรภ 

 
1. งานสงเสริมสุขภาพชองปาก 
2. การตรวจสุขภาพฟน 
3. การรักษาทางทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน 

หญิงมีครรภทุกรายที่มาฝากครรภครั้งแรกไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ไดรับคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพชองปากและฟน และนัดหมายใหมารับบริการทันตกรรมที่จําเปน 

เด็กอายุ 0-6 ป 1. งานสงเสริมสุขภาพชองปาก 
2. การตรวจสุขภาพฟน 
3. การเคลือบฟลูออไรด / ทาฟลูออไรดวานิช 
4. การเคลือบหลุมรองฟน 
5. การอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน รักษาโพรงประสาทฟน

น้ํานม 

1. ในกลุมทารกแรกเกิด มีการใหทันตสุขศึกษาแกมารดาทุกราย 
2. ในกลุมทารกอายุ 3-36 เดือน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 
     ทุกราย 
3. ในกลุมเด็กอายุ 3-6 ขวบ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยเด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล ไดแก การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การตรวจสุขภาพชองปากปละ 1 
ครั้ง โดยทันตบุคลากร และการควบคุมอาหารหวานในสถานศึกษา และใหบริการ 

    ทันตกรรมในรายที่จําเปน 
เด็กอายุ 6-12 ป 
ครอบคลุมทั้ง 
 3 scheme  
(ป. 1- ป. 6) 
 

เนนการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคทุกชั้นป และเนนการ
บริการทันตกรรมผสมผสานในเด็กป. 1 ประกอบดวย 
-การตรวจสุขภาพฟน 
-การเคลือบฟลูออไรด / ทาฟลูออไรดวานิช 
- การเคลือบหลุมรองฟน 
- การอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน รักษาโพรงประสาทฟน
น้ํานม 

ในปที่ 1 ของการดําเนินงานกองทุน จะเนนการบริการผสมผสานในเด็กชั้นป. 1 พรอมทั้ง
จดัเก็บขอมูลสภาวะชองปากอยางสมบูรณ ขณะที่ในทุกกลุมชั้นตั้งแต ป. 1-6 มีกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด การควบคุมอาหารหวานในโรงเรียน เมื่อเขาสูการดําเนินงานในปถัดไป จะมีการ
เฝาดูแลสุขภาพชองปากในเด็กชั้นป. 2 (ป. 1 เดิม) และใหการรักษาตามความจําเปน เพื่อคง
สภาพการมีสุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืน ขณะที่ยังคงการบริการผสมผสานในเด็ก ป. 1 
รุนใหม  กรณีเด็กป. 2-6 ใหบริการรักษาตามความจําเปน 121 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
กลุมเปาหมาย ชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรม แนวทางการจัดบริการ 
กลุมมัธยมศึกษา 
และวัยทํางาน 

เนนงานทันตกรรมสงเสริมเชิงรุก และใหบริการทันตก
รรมปองกันตามความจําเปน 

1. ประสานความรวมมือกับองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อจัดกิจกรรมทันตกรรมสงเสริมเชิงรุกแก
กลุมเปาหมาย 

2. จัดบริการทันตกรรมปองกันแกผูปวยในรายที่จําเปน เชน ผูปวยไดรับการฉายแสง  
ผูสูงอายุ (60-
74ป) 

เนนงานทันตกรรมสงเสริมเชิงรุก ใหบริการทันตกรรม
ปองกันตามความจําเปน และบริการทันตกรรมฟนฟู 
เพื่อใหสามารถบดเคี้ยวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย 

- การใสฟนเทียมทั้งปาก  
- การใสฟนเทียมบางสวนถอดได 

1. ประสานความรวมมือกับองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อจัดกิจกรรมทันตกรรมสงเสริมเชิงรุกแก
กลุมเปาหมาย 

2. จัดบริการทันตกรรมปองกันแกผูปวยในรายที่จําเปน เชน ผูปวยไดรับการฉายแสง 
3. ใหมีการสํารวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุ บันทึกขอมูลและคัดกรองผูปวยที่มีความตองการใส
ฟนเทียม 

4. วางแผนใสฟนเทียมใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย และสงเสริมภาคเอกชนเขารวมการจัดบริการ 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางท่ี 12  แนวคําถามหลักสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูบริหารระดับตางๆ 
                      ผูใหขอมูล   1=ผูบริหารระดับกระทรวง    2 = ผูบริหารระดับ สสจ.   3= ผูบริหารระดับพ้ืนที่ 

 
ประเด็น 

 
แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล  

1 2 3 
คําถามหลัก  
1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)คืออะไร  และควรมีลักษณะอยางไร   

   

ความเขาใจในรพ.สต. 1.1โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)ในความคิด
ของทานคืออะไร และเปาหมายที่พึงประสงคในการใหเปน 
รพสต.มีอะไรบาง 
(ในผูบริหารระดับพ้ืนที่ ควรมีการถามเก่ียวกับความเขาใจใน
แนวนโยบาย รพ.สต.หรือไม และมีความเขาใจมากนอย
เพียงใด กอนแลวคอยถาม 1.1  ) 

   

ความเขาใจในรพ.สต. 1.2ในมุมมองของทานๆคิดวา รพ.สต.มีความเหมือนหรือ
แตกตางจาก PCU อยางไร 

   

การขับเคล่ือน
นโยบาย 

1.3 ทานคิดวาควรมีวิธีการขับเคล่ือนนโยบายการจัดต้ัง รพ.
สต.ในทุกระดับอยางไร เพ่ือใหได รพ.สต.ที่พึงประสงค  

   

การจัดบริการสุขภาพ 1.4 ทานคิดวา รพ.สต. ควรมีการจัดบริการสุขภาพอะไรบาง      

ประเภทและจํานวน
บุคลากร 

1.5  ทานคิดวาบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ควร
ประกอบดวยใครบางและมีจํานวนเทาใดจึงจะเพียงพอ  

   

การบริหารบุคคล 1.6  ทานคิดวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานในรพ
สต.ควรมีคุณสมบัติอยางไร 

   

การสรรหาบุคลากร 1.7 จังหวัดพัทลุงจะมีวิธีการสรรหาอยางไรเพื่อใหได
บุคลากรท่ีมีคุณสมบัติดังที่กลาวมาน้ัน (เฉพาะผูบริหารของ 
จ.พัทลุง) 

-   

คําถามหลัก  
2. การบริหารจัดการทันตบุคลากรเพ่ือการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.ควร
เปนอยางไร 

   

การมีทันตาภิบาลใน
รพ.สต. 

2.1 ทานเห็นดวยหรือไมในการมีทันตาภิบาลปฏิบัติหนาที่ใน 
รพ.สต.   เห็นดวย  อยางไร       ไมเห็นดวย   อยางไร 

   

การผลิตและการใช
ทันตาภิบาล 

2.2  ทานมีขอเสนอแนะตอการเพ่ิมการผลิตทันตาภิบาลเพ่ือ
การกระจายใหครอบคลุม รพ.สต.อยางไร  

   



124 
 

ตารางท่ี 12 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล  
1 2 3 

คุณสมบัติของ 
ทันตภิบาล 

2.3 ทานคิดวาทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ควรมี
คุณสมบัติอยางไร   

   

คุณสมบัติของ 
ทันตภิบาล 

2.3 ทานคิดวาทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ควรมี
คุณสมบัติอยางไร   

   

การจัดใหมีทันต
บุคลากร 

2.4 ทานคิดวาควรมีการจัดการอยางไร เพ่ือใหมีทันตบุคลากร
มาปฏิบัติหนาที่บริการสุขภาพชองปากแกประชาชนใน  
รพ.สต.  

   

การกระจาย 
ทันตาภิบาล 

2.5 ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการกระจายทันตาภิบาลลง 
รพสต. เมื่อเปรียบเทียบกับการรวมไวที่ CUP แลวมอบหมาย
ใหทันตาภิบาลหมุนเวียนลงพ้ืนที่ระดับตําบล 

   

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

2.6 ในการปรับโครงสราง สอ.เปน รพ.สต.น้ัน ทานคิดวา
ควรมีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในพ้ืนที่เพ่ือเตรียม
ความพรอมในการดําเนินงานอยางไร  

   

แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

2.7 ในความคิดของทานมีความเห็นวากระทรวงสาธารณสุข
หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการสรางแรงจูงใจ
อะไรบางใหแกผูปฏิบัติงานใน รพ.สต.  เพ่ือใหมีความต้ังใจ
ปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 

   

การประเมินผล 2.8 ทานคิดวาในการประเมินผลการปฏิบัติงานของทันต
บุคลากรใน รพสต.ควรเปนอยางไร  และควรดําเนินงานโดย
ใคร 

   

คําถามหลัก 
3. การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคใน รพ.สต.มีลักษณะอยางไร 

   

ความจําเปนในการ
จัดบริการสุขภาพชอง
ปาก 

3.1  หากมีรพสต.แลวทานคิดวามีความจําเปนหรือไมที่ตอง
จัดใหมีบริการสุขภาพชองปาก   จําเปน    เพราะ
อะไร         ไมจําเปน    เพราะอะไร             

   

เปาหมายการ
จัดบริการฯ 

3.2  หากมีความจําเปนในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน 
รพสต.แลวเปาหมายของการจัดบริการสุขภาพชองปาก ใน
ทัศนะของทานมีอะไรบาง และทานมีขอเสนอแนะถึงแนว
ปฏิบัติที่ทําใหบรรลุเปาหมายไดอยางไร 

   

รูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชองปาก 

3.3 ทานคิดวาการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.ควรมี
รูปแบบใดบาง อยางไร 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล  
1 2 3 

ขอบเขตการจัดบริการ 3.4  ทานคิดวาการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงค 
ควรครอบคลุมกลุมเปาหมายใดบาง เพราะเหตุใด  และแนว
ปฏิบัติ ควรเปนอยางไร  

   

การประสานความ
รวมมือ 

3.5  ทานคิดวาในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.
เพ่ือบรรลุเปาหมายที่พึงประสงคควรประสานความรวมมือ
กับใครบาง เรื่องใดบาง  เพราะเหตุใด  และมีวิธีการอยางไร 

   

บทบาท รพ.พ่ีเล้ียง 3.6 ทานคิดวาทันตบุคลากรในโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก
(CUP)ที่ทําหนาที่เปน รพ.พ่ีเล้ียง ควรมีบทบาทอยางไรตอ
การจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.  

   

ระบบขอมูล 3.7 ทานคิดวาระบบขอมูลพ้ืนฐานดานทันตสาธารณสุขที่ รพ
สต.จําเปนตองมี ควรมีอะไรบาง และควรจัดการขอมูล
อยางไร  

   

คําถามหลัก 
4. กองทุนทันตกรรมมีสวนในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.
ไดอยางไร 

   

ความเขาใจ 4.1 ทานรูจักกองทุนทันตกรรมหรือไม  
 

 
 

 
 

ขอเสนอในการ
ปรับปรุง 

4.2 ทานจะมีขอเสนออยางไรเพ่ือใชเปนแนวทางในการ
พัฒนากองทุนทันตกรรมใหเกิดประโยชนตอประชาชนมาก
ที่สุด 

   

ความสําคัญ 4.3 ทานคิดวางบกองทุนทันตกรรมจะมีสวนสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพชองปากของ รพ.สต. หรือไม อยางไร 

   

การบริหารจัดการ 4.4 ทานคิดวา รพสต. ควรมีแนวทางอยางไรเพื่อใหสามารถ
ใชงบกองทุนทันตกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   

การบริหารจัดการ 4.5  กรณีไมมีงบกองทุนทันตกรรม เมื่อเปนรพสต แลวควร
จะจัดต้ังกองทุนเฉพาะเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายหลัก หรือไม 
อยางไร  

   

ขอเสนอแนะ 5.1 ทานมีขอเสนอแนะอะไรบาง เพ่ือให หนวยงานที่
เก่ียวของและ รพ.สต.มีพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขให
เปนที่พึงประสงคของทุกฝายที่เก่ียวของ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล  
1 2 3 

5.ขอเสนอแนะอื่นๆ    
 5.2 หากมีขอเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่

พึงประสงคใน รพสต. ทานยินดีใหความรวมมือและ
สนับสนุนการทดลองรูปแบบการจัดบริการหรือไม  อยางไร 

- -  
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางท่ี 13  แนวคําถามหลักสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูใหบริการ 
                      ผูใหขอมูล  1=ผูใหบริการในโรงพยาบาล     2 = ผูใหบริการใน รพสต.  

 
ประเด็น 

 
แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล 
1 2 

คําถามหลัก  
1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)คืออะไร  และควรมีลักษณะอยางไร   

  

ความเขาใจในรพ.
สต. 

1.1  ทานมีความเขาใจหรือรับรูนโยบายการจัดต้ัง รพสต.หรือไม   แลว
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)ในความคิดของทานเปน
อยางไร   
(เปาหมายท่ีพึงประสงคในการใหเปน รพสต.มีอะไรบาง ) 

  

ความเขาใจในรพ.
สต. 

1.2ในมุมมองของทานๆคิดวา รพ.สต.มีความเหมือนหรือแตกตางจาก 
PCU อยางไร 

  

การขับเคล่ือน
นโยบาย 

1.3 ทานคิดวาควรมีวิธีการดําเนินการเพื่อสานตอนโยบายการจัดต้ัง 
รพ.สต.อยางไรบาง เพ่ือใหได รพ.สต.ที่พึงประสงค  

  

การจัดบริการ
สุขภาพ 

1.4 ทานคิดวา รพ.สต.ที่พึงประสงคควรมีการจัดบริการสุขภาพ
อะไรบาง   

  

ประเภทและ
จํานวนบุคลากร 

1.5  ทานคิดวาบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ควรประกอบดวยใคร
บางและมีจํานวนเทาใดจึงจะเพียงพอ  

  

การบริหารบุคคล 1.6 ทานคิดวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานในรพสต.ควรมี
คุณสมบัติอยางไร(Probe ตอ) 

  

คําถามหลัก  
2. การบริหารจัดการทันตบุคลากรเพ่ือการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.ควรเปน
อยางไร 

  

การมีทันตาภิบาล
ในรพ.สต. 

2.1 ทานเห็นดวยหรือไมในการมีทันตาภิบาลปฏิบัติหนาที่ใน รพ.สต. 
  เห็นดวย      อยางไร.....                  ไมเห็นดวย   อยางไร...... 

 

  

การผลิตและการ
ใชทันตาภิบาล 

2.2  ทานมีขอเสนอแนะตอการเพ่ิมการผลิตทันตาภิบาลเพ่ือการ
กระจายใหครอบคลุม รพ.สต.อยางไร  

  

คุณสมบัติของ 
ทันตภิบาล 

2.3 ทานคิดวาทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ควรมีคุณสมบัติ
อยางไร  
(ถาตอบไมเห็นดวย ไมตองถามขอ 2.3 ) 

  



128 
 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 
ผูใหขอมูล 
1 2 

การจัดใหมี     
ทันตบุคลากร 

2.4 ทานคิดวาควรมีการจัดการอยางไร ในการจัดใหมีทันตบุคลากรมา
ปฏิบัติหนาที่บริการสุขภาพชองปากแกประชาชนใน รพ.สต.  

  

การกระจาย     
ทันตาภิบาล 

2.5 ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการกระจายทันตาภิบาลลง รพสต. 
เมื่อเปรียบ 
เทียบกับการรวมไวที่ CUP แลวมอบหมายใหทันตาภิบาลหมุนเวียนลง
พ้ืนที่ระดับตําบล  

  

การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

2.6 ในการปรับโครงสราง สอ.เปน รพ.สต. หนวยงาน ของทานไดรับ
การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในพ้ืนที่เพ่ือเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินงานหรือไม อยางไร 

  

แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

2.7 ในความคิดของทานมีความเห็นวากระทรวง  สธ.และ สสจ. ควรมี
การสรางแรงจูงใจอะไรบางใหแกผูปฏิบัติงานใน รพ.สต.  เพ่ือใหมี
ความต้ังใจปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 

  

การประเมินผล 2.8 ทานคิดวาในการประเมินผลการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรใน 
รพสต.ควรเปนอยางไร  และควรดําเนินงานโดยใคร 

  

คําถามหลัก 
3. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคใน รพสต. ควรมีลักษณะอยางไร 
 

  

ความจําเปนใน
การจัดบริการ
สุขภาพชองปาก 

3.1  หากมี รพสต.แลวทานคิดวามีความจําเปนหรือไมที่ตองจัดใหมี
บริการสุขภาพชองปาก                     จําเปน        เพราะอะไร           
                            ไมจําเปน    เพราะอะไร         

  

เปาหมายการ
จัดบริการฯ 

3.2  หากมีความจําเปนในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.แลว
เปาหมายของการจัดบริการสุขภาพชองปาก ในทัศนะของทานมี
อะไรบาง และทานมีขอเสนอแนะถึงแนวปฏิบัติที่ทําใหบรรลุเปาหมาย
ไดอยางไร 

  

รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพ
ชองปาก 

3.3 ทานคิดวาการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.ควรมีรูปแบบ
ใดบาง อยางไร  
เพราะเหตุใด 

  

ขอบเขตการ
จัดบริการ 

3.4 ทานคิดวาการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคในมุมมอง
ของทาน ควรครอบคลุมกลุมเปาหมายใดบาง  บริการอะไร  เพราะเหตุ
ใด 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 
ผูใหขอมูล 

1 2 
การประสาน
ความรวมมือ 

3.5 ทานคิดวาในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.เพ่ือบรรลุ
เปาหมายท่ีพึงประสงคควรประสานความรวมมือกับใครบาง เรื่อง
ใดบาง  เพราะเหตุใด  และมีวิธีการอยางไร 

  

บทบาท รพ.พ่ี
เล้ียง 

3.6 ทานคิดวาทันตบุคลากรในโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก(CUP)ที่ทํา
หนาที่เปน รพ.พ่ีเล้ียง ควรมีบทบาทอยางไร ตอการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากใน รพ.สต.  

  

ระบบขอมูล 3.7 ทานคิดวาระบบขอมูลพ้ืนฐานดานทันตสาธารณสุขที่ รพสต.
จําเปนตองมี ควรมีอะไรบาง และควรจัดการขอมูลอยางไร  

  

คําถามหลัก 
4. กองทุนทันตกรรมมีสวนในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.ได
อยางไร 

  

ความเขาใจ 4.1.1 ทานรูจักกองทุนทันตกรรมหรือไม     รูจัก       ไมรูจัก  
(ขามไปขอ 4.2) 
4.1.2  ทานมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับกองทุนทันตกรรม 
                 เห็นดวย .....อยางไร                ไมเห็นดวย …..
อยางไร 

  

ขอเสนอในการ
ปรับปรุง 

4.2  ทานจะมีขอเสนออยางไรเพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนากองทุน
ทันตกรรมใหเกิดประโยชนตอประชาชนมากท่ีสุด 

  

ความสําคัญ 4.3 ทานคิดวางบกองทุนทันตกรรมจะมีสวนสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพชองปากของ รพ.สต. หรือไม อยางไร 

  

การบริหารจัดการ 4.4 ทานคิดวา รพสต. ควรมีแนวทางอยางไรเพื่อใหสามารถใชงบ
กองทุนทันตกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

การบริหารจัดการ 4.5  กรณีไมมีงบกองทุนทันตกรรม เมื่อเปนรพสต แลวควรจะจัดต้ัง
กองทุนเฉพาะเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากให
ครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายหลัก หรือไม อยางไร  

  

คําถามหลัก 
5.  ความสัมพันธระหวาง รพสต.และชุมชน มีลักษณะอยางไร 

  

 ความสัมพันธ
ระหวางชุมชน 
องคกรและ
บุคลากร 

5.1 ในมุมมองของทานความสัมพันธระหวางชุมชน  รพ.สต.และ 
เจาหนาที่สาธารณสุข(ในภาพรวม-ทุกคน)ปจจุบันน้ีมีลักษณะอยางไร  
และทานอยากใหเปนอยางไร 
 

-  
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 
ผูใหขอมูล 

1 2 
 ปจจัยเอื้อที่สง- 
เสริมการดําเนิน- 
งาน 

5.2 ในความคิดเห็นของทาน  ชุมชนที่ต้ัง รพ.สต.ปจจุบันน้ีมีปจจัย
สงเสริมอะไรบางที่สงเสริมการทํางานดานทันตสาธารณสุขและ  
สงเสริมอยางไร   

-  

6.ขอเสนอแนะอื่นๆ   
ขอเสนอแนะ 6.1 ทานมีขอเสนอแนะอะไรบาง เพ่ือให หนวยงานที่เก่ียวของและ รพ.

สต.มีพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขใหเปนที่พึงประสงคของทุกฝาย
ที่เก่ียวของ 

  

 6.2 หากมีขอเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงค
ใน รพสต. ทานยินดีใหความรวมมือและสนับสนุนการทดลองรูปแบบ
การจัดบริการหรือไมอยางไร 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางท่ี 14   แนวคําถามหลักสําหรับการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสีย    
                        ผูใหขอมูล คือ ผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ตัวแทน อปท. ตัวแทนภาคการศึกษา ตัวแทนผูนําชุมชน      
                        ตัวแทน อสม. และผูรับบริการ 

ประเด็น แนวคําถาม 
ความเขาใจในรพ.สต. 1.1  ในความคิดของทานคิดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) คือ

อะไร มีความสําคัญอยางไร  และ ควรลักษณะอยางไร (การจัดบริการสุขภาพอะไร 
มีเครื่องมืออะไร บุคลากรมีใครบาง นาจะเปนคําตอบสวนน้ี) 

การเปรียบเทียบ รพ.
สต.กับ สอ.หรือ รพ. 

1.2ในมุมมองของทาน  ปจจุบันน้ีคิดวา รพ.สต.มีความเหมือนหรือแตกตางจาก
สถานีอนามัยเดิมหรือโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

ความตอเน่ืองและยั่งยืน 1.3 ทานคิดวาวิธีการดําเนินงานในรพ.สต.ใหมีความตอเน่ืองยั่งยืน ควรดําเนินการ
โดยใคร มีวิธีการอยางไร 

ความเปนหุนสวน 1.4 ทานทราบหรือไมวาในพ้ืนที่ของทานมี รพสต.หรือไม และทานมีสวนรวมใน
การดูแลการบริหารจัดการของ รพสต.หรือไม อยางไร 

คําถามหลัก  
2. การบริหารจัดการทันตบุคลากรเพ่ือการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.ควรเปนอยางไร 
การมีทันตบุคลากรใน
รพ.สต. 

2.1 ทานเห็นดวยหรือไมในการมีทันตบุคลากรปฏิบัติหนาที่ใน รพ.สต.  
  เห็นดวย    เพราะอะไร .........                ไมเห็นดวย   เพราะอะไร.......... 

ทันตบุคลากรท่ีทานคาดหวังใหมีใน รพสต.คือใครบาง  
การสนับความรวมมือ
ในการจัดกิจกรรม 

2.2 ทานคิดวาทานหรือหนวยงานของทานสามารถชวยเหลือ รพ.สต.ใหสามารถ
จัดบริการสุขภาพชองปากไดอยางตอเน่ืองและเกิดประโยชนตอประชาชน ได
อยางไรบาง 

การจัดใหมีทันต
บุคลากรในรพ.สต. 

2.3 ทานมีขอเสนอแนะอยางไรบางที่จะทําใหมีทันตาภิบาลมาปฏิบัติหนาที่
ปฏิบัติงานใน รพสต. 

คําถามหลัก  
3. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคใน รพสต. ควรมีลักษณะอยางไร 
การจัดบริการท่ีผานมา 3.1 ทานไดเคยมาใชบริการสุขภาพชองปากที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บางหรือไม  ใชบริการอะไรอยูบาง  การจัดบริการท่ีผานมา
เปนอยางไรบาง 

การจัดบริการท่ีผานมา 3.1 ทานไดเคยมาใชบริการสุขภาพชองปากที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บางหรือไม  ใชบริการอะไรอยูบาง  การจัดบริการท่ีผานมา
เปนอยางไรบาง 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
ประเด็น แนวคําถาม 

ขอบเขตการจัดบริการ 3.3 ในมุมมองของทานการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคควรมีการ
จัดบริการในกลุมเปาหมายใดบาง  บริการอะไร เพราะเหตุใด 
 

 แนวทางปฏิบัติงานตาม
กลุมเปาหมายพิเศษ 

3.4 การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคในแตละกลุมเปาหมายควรมี
การดําเนินงานอยางไรบาง  ทานอยากใหมีการจัดบริการในกลุมเปาหมายใด
เปนพิเศษ  เพราะเหตุใด  และควรดําเนินการกิจกรรมอะไรบาง 
 

การมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรม 

3.5 ทานคิดวาทานและชุมชนจะมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ชองปากที่ทานพึงประสงคไดอยางไร 

ระบบขอมูล 3.6 ทานคิดวาหนวยงานหรือชุมชนของทานควรมีระบบขอมูลดานสุขภาพชอง
ปากอะไรบาง  และทานมีขอเสนอแนะแนวทางอยางไรบางในการบริหาร
จัดการขอมูลดังกลาว 

คําถามหลัก 
4.  ความสัมพันธระหวาง รพสต.และชุมชน มีลักษณะอยางไร และมีปจจัยอะไรบางที่สนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพ ของรพสต.  
 ความสัมพันธระหวาง
ชุมชน องคกรและ
บุคลากร 

4.1 ในมุมมองของทานความสัมพันธระหวางชุมชน  รพ.สต.และ เจาหนาที่
สาธารณสุข(ในภาพรวม) ควรมีลักษณะอยางไร  และปจจุบันความสัมพันธฯ
ของที่น่ีเปนอยางไร  

ปจจัยเอื้อตอการ
จัดบริการสุขภาพชอง
ปาก 

4.2 ทานคิดวาชุมชนที่ต้ัง รพ.สต.ของทานมีปจจัยอะไรบางที่สงเสริมการทํางาน
ดานทันตสาธารณสุข  และสงเสริมอยางไร  

5.ขอเสนอแนะอื่นๆ  
ขอเสนอแนะ 5.1 ทานมีขอเสนอแนะอะไรบาง เพ่ือพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขใน รพ

สต.ใหเปนที่พึงประสงคของทุกฝายที่เก่ียวของ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

                               แบบสอบถาม สําหรับผูบริหารระดับพืน้ท่ีและผูใหบริการ 

คําช้ีแจง   
แบบสอบถามชุดน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือเปนการคนหาความเขาใจและความตองการของกลุมตัวอยางในประเด็น 
ที่ศึกษาในภาพกวาง โดยผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือความงายและสะดวกในการเก็บขอมูล ขอความกรุณาทําเครื่อง 
หมาย  ในชองที่ทานตองการเลือกและเขียนตอบแสดงความคิดเห็น 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
1. อายุ .....................ป         2.  เพศ       ชาย           หญิง 
3. ระดับการศึกษา   …………………………4. ตําแหนง..............................................    
5.  ประสบการณในการทํางาน...........................ป 6. หนาท่ีความรับผิดชอง............................... 
 

1. ทานมีความเขาใจและรับรูนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)หรือไม หากมี
ความเขาใจแลวมีความรับรูระดับใด  

  ไมเขาใจ  
  เขาใจ  ระดับใด       มากท่ีสุด       มาก       ปานกลาง         นอย  

 

2.  ทานคิดวามีความจําเปนหรือไมท่ีตองจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากโดยเฉพาะการสงเสริม
สุขภาพชองปากในรพ.สต. 

   จําเปน         เพราะ...................................................................................... 
   ไมจําเปน        เพราะ...................................................................................... 

3. เม่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.) แลวควรมีทันตาภิบาลมาปฏิบัติงานประจํา 
    หรือไม 

   ควรมี     เพราะ......................................................................................... 
    ไมควรมี  เพราะ...................................................……………………….. 

4. ทานเห็นดวยหรือไมวาควรมีการจัดสรรงบกองทุนทันตกรรม เพื่อสนับสนุนการจดับริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต. 

   ควรมีการจัดต้ังกองทุน เพราะ...................................................................................... 
 ไมควรจัดต้ังกองทุน เพราะ......................................................................................... 

..............................ขอขอบคุณในการใหขอมูล......................................... 

 

ลําดับท่ี.... 
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ภาคผนวก ช 
 

แบบสอบถาม สําหรับผูมีสวนไดสวนเสีย    

   คําช้ีแจง   
   แบบสอบถามชุดน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือเปนการคนหาความเขาใจและความตองการของกลุมตัวอยางในประเด็น 
   ที่ศึกษาในภาพกวาง โดยผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือความงายและสะดวกในการเก็บขอมูล ขอความกรุณาทํา 
   เครื่องหมาย  ในชองที่ทานตองการเลือกและเขียนตอบแสดงความคิดเห็น 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
1. อายุ .....................ป         2.  เพศ       ชาย           หญิง 
3. ระดับการศึกษา ………………………………. 
4. อาชีพ.........................................5. หนาท่ีความรับผิดชอบในชุมชน.............................................   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1. ทานรูจักและรับรูนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)หรือไม หากรูจักแลวรับรู
มากนอยเพียงใด 

  ไมรูจัก   
  รูจัก    ระดับใด       มากท่ีสุด       มาก       ปานกลาง         นอย  

 

2.  ทานคิดวามีความจําเปนหรือไมท่ีตองจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ในพื้นท่ีของทาน 
   จําเปน         เพราะ...................................................................................... 
   ไมจําเปน        เพราะ...................................................................................... 

3. เม่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แลวควรมีทันตาภิบาลมาปฏิบัติงานประจํา 
    หรือไม 

   ควรมี     เพราะ......................................................................................... 
    ไมควรมี  เพราะ...................................................……………………….. 

4. เม่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แลวควรมีการจัดต้ังกองทุนเฉพาะเพ่ือ  
   สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากใหครอบคลุมกลุมเปาหมายหลัก เชน เด็ก ผูสูงอายุ  
   หรือไม 

   ควรมีการจัดต้ังกองทุน เพราะ...................................................................................... 
 ไมควรจัดต้ังกองทุน เพราะ......................................................................................... 

..............................ขอขอบคุณในการใหขอมูล.......................................... 
 

 

ลําดับท่ี......... 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล   นางชนิฎาภรณ  สอนสังข 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310820002 
วุฒิการศึกษา 
 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 2541 

 
ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
  ทุนการศึกษาเพื่อพัฒนาหลักสูตรจํ า เพาะสําหรับนักศึกษาปริญญาโท                
คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  กลุมงานทันตสาธารณสุขและบริการปฐมภูมิ      
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน  
ชนิฎาภรณ  สอนสังข, จรัญญา  หุนศรีสกุล, อังคณา  เธียรมนตรี. มุมมองของผูบริหารที่เกี่ยวของ 

ตอการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.): 
การศึกษาในบริบทของจังหวัดพัทลุง. ใน: ทรงชัย  ฐิตโสมกุล, สุกัญญา  เธียรวิวัฒน,  
อัจฉรา  วัฒนาภา, ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ, ศศิธร  ไชยประสิทธ์ิ, ปยะนารถ  จาติเกตุ, กันยารัตน  
คอวนิช, จันทนา  อ้ึงชูศักดิ์, ปยะดา  ประเสริฐสม, บรรณาธิการ. การประชุมวิชาการ
ประจําปของชมรมทันตสาธารณสุขแหงประเทศไทย เร่ือง “ส่ือ  สรางสรรค: วิถีใหม งาน  
ทันตสาธารณสุขไทย” ประจําป 2554; 24-25 พฤศจิกายน 2554; เชียงใหม, ประเทศไทย;     
2554. หนา 91-103. 

 
 

 
 


