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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.   
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  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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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลือและสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ 
ตลอดจนบุคคลหลายทาน ผูวิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยท่ีสนับสนุนทุนวิจัยและทุนอุดหนุนการ
วิจัยเพื่อวิทยานิพนธในการแกไขปญหาของชุมชน ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขอขอบคุณ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงท่ีอนุเคราะหใหจังหวัดพัทลุงเปนพื้นท่ีในการศึกษาวิจัย                 
ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง  3 ทาน  คือดร .ทพ .วิ รัตน  เ อ้ืองพูลสวัสดิ์  นายแพทยบรรเจิด                  
สุขพิพัฒนปานนท และทพญ.สุณี  ผลดีเยี่ยม ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเคร่ืองมือวิจัย 
ขอขอบคุณ  ดร.ทพ.นฤพงศ ภักดี หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุขและบริการปฐมภูมิ ท่ี             
เปนวิทยากรภาคสนามในการฝกทักษะการเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพและใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชน
ตลอดมา ขอขอบคุณกลุมงานยุทธศาสตร กลุมงานประกันสุขภาพ และกลุมงานทันตสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงท่ีใหความอนุเคราะหขอมูลทุติยภูมิตางๆ และขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท้ังสองทาน คือ ผศ.ดร.ทพญ.จรัญญา หุนศรีสกุล และ 
ผศ.ดร.ทพญ.อังคณา เธียรมนตรี ท่ีไดสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในทุกข้ันตอน
รวมท้ังกระตุนและติดตามงานของผูวิจัยดวยความเอาใจใส และอาจารยไดสละเวลาในการ
ตรวจทานแกไขวิทยานิพนธช้ินนี้อยางละเอียดถ่ีถวนเพื่อใหงานวิจัยช้ินนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน      
ทําใหผูวิจัยมีความซาบซ้ึงในความกรุณาของอาจารยท้ังสองทานเปนอยางยิ่ง  

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทาน ไดแก ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนา
รพ.สต. ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หัวหนากลุมงาน       
ทันตสาธารณสุข สสจ. สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงาน/หัวหนาฝาย
ทันตกรรม ผู อํานวยการรพ .สต. ผูใหบริการที่ เปนทันตแพทย ทันตาภิบาล และเจาหนาท่ี
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

พ.ศ.2552 รัฐบาลมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และพัฒนาเครือขายการสงตอใหมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงกันทุกระดับเพื่อใหระบบ
หลักประกันสุขภาพมีคุณภาพ ปรับเปลี่ยนจากการบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุกมากข้ึนและจัดทํา
แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังดานการสราง
เสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ รวมท้ังการจัดการ
ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ชุมชน และสังคมโดยจะดําเนินการในสถานีอนามัยนํารอง
กอนและขยายใหครอบคลุมทุกจังหวัด ในป พ.ศ. 25621  

จากการปฏิรูปและพัฒนาระบบสุขภาพในป พ.ศ.2544-พ.ศ.2545 ภายใตโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ซ่ึงมีนโยบายการกระจายบริการสาธารณสุข

แกประชาชนไปสูหนวยบริการปฐมภูมิในระดับสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน จัดบริการท่ี

สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐานโดยมีโรงพยาบาลท่ี

เปนหนวยบริการคูสัญญาหลักทําหนาท่ีสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในรูปแบบตางๆ แต

เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยยังมีขอจํากัดดานกําลังคนและงบประมาณ จึง

สามารถจัดบริการสุขภาพตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคได

เฉพาะหนวยบริการท่ีจัดต้ังเปนศูนยสุขภาพชุมชนเทานั้น ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวคิดการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีความคลายคลึงกับนโยบายกระจายบริการสุขภาพไปยังศูนย

สุขภาพชุมชน (PCU) ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   

โดยจากการประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากภายใตโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนในภาพรวม พบวามีปญหาอุปสรรคในการจัดการระบบบริการสุขภาพชองปาก2-5 ไดแก

1) ทันตบุคลากรมีจํานวนนอย ประชาชนมีความตองการการรักษาทางทันตกรรมมากข้ึน ทําใหการ

ดําเนินงานดานสงเสริมทันตสุขภาพนอยลง 2) งบประมาณไมเพียงพอ 3) มีความแตกตางระหวาง

นโยบายกับการนําไปปฏิบัติจริงไมสอดคลองกับพื้นท่ีจริงเนื่องจากขาดการเตรียมความพรอมใหกบั

ประชาชนและบุคลากรในทุกระดับ ทําใหในทางปฏิบัติจริงเปนการต้ังรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
 1 



2 
 

 
 

และการออกไปศูนยสุขภาพชุมชนเปนการขยายการรักษามากกวาเปนการสงเสริมปองกัน 4) การ

ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรูความเขาใจงานทันตสาธารณสุขและสามารถผสมผสานงาน           

ทันตสาธารณสุขกับงานสาธารณสุขอ่ืนไดอยางแทจริง และ 5) นโยบายจํากัดจํานวนขาราชการทํา

ใหสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญยังเปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไมมีทันตาภิบาล 

สําหรับสถานีอนามัยท่ีมีทันตาภิบาลประจํา6,7 พบวา ภาระงานของทันตาภิบาลท่ีเปนอยูในปจจุบันมี

สัดสวนบริการทันตกรรมมากกวาการสงเสริมปองกันและบริการเชิงรุก สวนสถานีอนามัยท่ีเปน

ศูนยสุขภาพชุมชนและไมมีทันตาภิบาลประจํามีการจัดบริการสุขภาพชองปากโดยทันตแพทยหรือ

ทันตาภิบาลหมุนเวียนไปใหบริการซึ่งไมแตกตางจากการออกหนวยเคล่ือนท่ี ในขณะท่ีสถานี

อนามัยท่ีไมเปนศูนยสุขภาพชุมชนไมมีการจัดบริการสุขภาพชองปาก7,8                                                                        

จังหวัดพัทลุงมีการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชนโดยมีการยก 

ระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.) จํานวน 26  แหง ครอบคลุมทุก

อําเภอ ภายในป พ.ศ. 25539 โดยมีมาตรการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และการสรางการมีสวนรวมอยางเขมแข็งของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีชัดเจนข้ึน 

สําหรับการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.นั้น พบวา มีการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ใน รพ.สต.เพียง 7 แหงท่ีมีทันตาภิบาลประจํา และมีบางแหงมีการออกไปบริการเปนคร้ังคราว ท้ังนี้

กระทรวงสาธารณสุขไดเปดโอกาสใหแตละจังหวัดมีการออกแบบการจัดระบบบริการสุขภาพ   

ชองปากใหสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นท่ี1 แตเนื่องจากรพ.สต. แตละพื้นท่ีของจังหวัดพัทลุงมี

ความแตกตางกันในมิติตางๆ7 เชน ขนาดหนวยบริการ จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ และจํานวน

ทันตาภิบาลประจํารพ.สต. ดังนั้นเม่ือสถานีอนามัยมีการเปล่ียนโครงสรางเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  จะสงผลตอความคาดหวังทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ในขณะเดียวกัน

การจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต. ก็ยอมเปนความคาดหวังหนึ่งของผูท่ีเกี่ยวของตางๆที่

ตองการใหเกิดรูปแบบท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

ท้ังนี้รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) เปนเร่ืองใหมท่ียังไมพบการศึกษา ดังนั้นหากจะมีการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยเปน

รพ.สต.ท่ีเนนการบริการเชิงรุกใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท้ังสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพ

ชองปากนั้น จําเปนตองมีการเตรียมความพรอมในหลายๆ มิติ เชน ระบบการบริหารจัดการ

โครงสรางในภาพรวม การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ เปนตนจาก

แนวคิดของการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซ่ึง

เนนใหมีการจัดระบบบริการเชิงรุกท่ีสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี ในปจจุบันการจัดบริการสุขภาพ
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ชองปากในหนวยบริการระดับสถานีอนามัยท่ีจะพัฒนาการดําเนินงานเปน รพ.สต.ของจังหวัด

พัทลุงนั้น ยังไมไดเร่ิมดําเนินการอยางเปนระบบท่ีชัดเจน โดยสวนใหญจะดําเนินงานตามรูปแบบท่ี

ถูกกําหนดโดยหนวยงานระดับนโยบายซ่ึงเปนแนวทางเดียวกันท่ัวประเทศ ยิ่งกวานั้นพบวาไมมี

ขอมูลดานวิชาการเชิงลึกท่ีจะสะทอนใหเห็นถึงมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ

ชองปากของรพ.สต.ในบริบทจังหวัดพัทลุง  

การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะรูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใน
บริบทของจังหวัดพัทลุงในมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของ ไดแก ผูบริหาร ผูใหบริการ และ ผูมีสวนได
สวนเสียและเปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ
ผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล ซ่ึงผลการศึกษาจะสามารถนํามาพัฒนา
รูปแบบหรือแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต. ของจังหวัด
พัทลุงตอไป 
 
2. การทบทวนวรรณกรรม 

กรอบในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ มีดังนี้ 
1. ความหมายของระบบบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพชองปากในประเทศไทย 
2. ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 
3. ทิศทางการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary health care) 
4. การดําเนินงานสาธารณสุขและการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดพัทลุงต้ังแต

อดีตจนถึงปจจุบัน 
5. การศึกษาเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพและสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ

ของประเทศไทย 
6. แนวคิดและแผนการจัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
7. ตัวอยางรูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเทศไทย 
8. กองทุนทันตกรรมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปพ.ศ.2554 
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2.1   ความหมายของระบบบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพชองปากในประเทศไทย 

จากการศึกษาเอกสารตางๆ พบวา มีการใหความความหมายของ “ระบบบริการ

สุขภาพ” 10,11 วาเปนโครงสรางของระบบสุขภาพท่ีมีการออกแบบใหมีความเหมาะสมสอดคลอง

และตอบสนองตอความจําเปนและความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังเปนระบบท่ีมีการดําเนินการ

แกไขปญหาสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการจัดสรรและบริหารทรัพยากรสาธารณสุขอยาง

เหมาะสม ท้ังนี้ควรมีการคํานึงถึงบริบทสภาพแวดลอมของระบบสุขภาพรวมดวย เชน สถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซ่ึงการจัดบริการสุขภาพจะเปนองคประกอบหนึ่งของระบบ

สุขภาพ โดยเปนการจัดบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกดานไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยรวมถึงบริการที่จัดโดยบุคลากรดานสุขภาพ และ

บริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน   

การจัดบริการสุขภาพชองปาก12 เปนระบบยอยของการจัดบริการสุขภาพ ท่ีมีการ

จัดบริการที่ครอบคลุมทุกดานเชนกันไดแก การสงเสริมสุขภาพชองปาก การปองกันโรคใน       
ชองปาก การรักษาทางทันตกรรม และการฟนฟูสภาพชองปากใหแกประชาชน โดยการจัดบริการ
จะตองคํานึงถึงการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางเสมอภาคกัน โดยใหบริการแกผูจําเปนตองไดรับ
บริการ เปนบริการที่ครบถวนเช่ือมโยงกันอยางเปนองครวม   

ระบบบริการสุขภาพชองปากของไทย 12 ระบบบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทย 

ดําเนินการโดย 3 กลุมหนวยงาน คือ 

กลุมท่ี 1 หนวยบริการสุขภาพชองปากในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เปนหนวยบริการหลักท่ีทําหนาท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใหแกประชาชนใน

สวนภูมิภาคทั่วประเทศ โดยเฉพาะประชาชนในเขตชนบท ท้ังระดับอําเภอ และตําบล ซ่ึง

ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และ

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่นๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 

ภายหลังการปรับโครงสรางหนวยราชการพ.ศ.2545 ใหสอดคลองกับการ

ดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดมีการกําหนดใหมีการเพิ่มกลุมภารกิจ

ดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิในโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) และโรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) เพื่อเปน

การดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนในเขตเมือง โดยกําหนดใหมีทันตแพทยปฏิบัติงานในกลุม

ภารกิจนี้ แยกตางหากจากกลุมงานทันตกรรมซ่ึงจัดอยูในภารกิจดานบริการตติยภูมิ แตทิศทางการ

ดําเนินงานท่ีผานมาพบวา รพศ./รพท. ยังเนนการบริการทันตกรรมระดับตติยภูมิเทานั้น เนื่องจาก



5 
 

 
 

ขาดความพรอมดานบุคลากรและหนวยบริการท่ีรับผิดชอบนั่นคือโรงพยาบาลชุมชนในเขตเมือง 

ทําใหการเช่ือมตอระบบบริการสุขภาพชองปากต้ังแต ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใน

ภาพรวมของจังหวัดยังไมสามารถดําเนินการไดอยางจริงจังและมีประสิทธิภาพ สําหรับโรงพยาบาล

ชุมชนไดมีการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนอยูแลว แตยังพบวาการกระจาย

บริการสุขภาพชองปากไปสูหนวยบริการปฐมภูมิยังมีขอจํากัด เนื่องจากขาดความพรอมท้ังดาน  

บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ       

สําหรับสถานีอนามัย ท่ีมีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพชองปาก ต้ังแต พ.ศ.

2535 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสรางสถานีอนามัยขนาดใหญ รอยละ 20 ของสถานี

อนามัยท้ังหมดและมีการกําหนดใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ ซ่ึงภายหลัง

การปฏิรูปภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดมีการพัฒนาใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน 

แตอยางไรก็ตามการจัดบริการสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน พบวา สวนใหญมีการ

จัดบริการทันตกรรมพื้นฐานเฉพาะหนวยบริการที่มีทันตาภิบาลเทานั้น ยังไมไดกระจายไปยังหนวย

บริการที่เปนศูนยสุขภาพชุมชนท่ีไมมีทันตาภิบาล เนื่องจากขาดความพรอมท้ังดานบุคลากร 

งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ       

กลุมท่ี 2 โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม  
พบวา ทันตแพทยรอยละ 53.9 ใหบริการทันตกรรมอยูในภาคเอกชน ซ่ึงสวนใหญ

ใหบริการในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ โดยการจัดบริการสวนใหญเปนการรักษาโรคใน    
ชองปาก 

กลุมท่ี 3 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเปนหนวยงานของรัฐในสังกัดอ่ืน  
ไดแก รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และมหาวิทยาลัย  ซ่ึงสถานบริการ

เหลานี้สวนใหญอยูในกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ ยกเวนศูนยของเทศบาลซ่ึงต้ังอยูในเขตเมือง

ตามจังหวัดตางๆ ซ่ึงสวนใหญมีการจัดบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนท่ีอยูในความรับผิดชอบ 

หรือกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีหนวยงานตองดูแล บริการสวนใหญเปนการรักษาโรคในชองปาก  

โดยสรุปเม่ือพิจารณาระบบการจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยใน

ปจจุบัน พบวา มีความพยายามท่ีจะจัดบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนใหครอบคลุมทุกดาน

และทุกพื้นท่ีต้ังแตระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล โดยพัฒนาสอดคลองไปกับระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ แตยังพบวาการจัดบริการสุขภาพชองปากยังไมสามารถจัดบริการ

ไดครอบคลุมทุกดานในทุกมิติและทุกพื้นที่โดยเฉพาะในเขตชนบท อันเนื่องมาจากการขาด

ความพรอมดานบุคลากร เงิน และวัสดุอุปกรณ  
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กลไกของระบบสุขภาพเปนการผสมผสานระหวางการจัดบริการทางสาธารณสุข    
การดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชน และการจัดการทางดานส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริม
สุขภาพ ส่ิงท่ีควรคํานึงถึงการจัดบริการทางสาธารณสุขท่ีเปนสําคัญ คือ ระบบบริการ การบริหาร
จัดการ และผูใหบริการ หากนโยบายสามารถกระจายการจัดบริการไดอยางเหมาะสม และมีกลไก
ในการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ และประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ในดานการ
จัดบริการสุขภาพชองปากก็เชนกันก็ตองใชกลไกเหลานั้นในการจัดการ โดยหนวยงานที่มีหนาท่ี
รับผิดชอบในการกําหนดระบบบริการสุขภาพชองปากจะตองมีเปาหมายการจัดบริการสุขภาพให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดในทุกมิติ ซ่ึงเพ็ญแข  ลาภยิ่ง13 ป พ.ศ. 2542 ได
กลาวไววา มิติคุณภาพในการจัดบริการเพื่อการเขาถึงบริการของผูรับบริการ มี 6 ประการ ดังนี้คือ 
1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability)  ไดแก จํานวนสถานบริการ จํานวนบุคลากร เวลา
ท่ีรอคอยในการใชบริการ คิวนัดไมนานเกินไป 2) ความตอเนื่อง (Continuity of care) เชน 
ใหบริการเปนประจําและสมํ่าเสมอ มีระบบสงตอท่ีดี 3) การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) 
ไดแก อัตราการใชบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบ อัตราการใชบริการของประชาชนเฉลี่ย
คนตอคร้ัง ความครอบคลุมบริการข้ันพื้นฐาน 4) ความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลง
บริการ (Accommodation ) ไดแก แหลงบริการท่ีผูปวยยอมรับวาสะดวก และมีส่ิงอํานวยความ
สะดวก ไดแก มีคลินิกนอกเวลา ออกหนวยเคล่ือนท่ีใหบริการ มีระบบนัดหมาย 5) คารักษาท่ี
สามารถจายได (Affordability) ไดแก ความครอบคลุมในการท่ีมีสิทธิประโยชน การประกันสุขภาพ 
ประกันทันตสุขภาพ 6) บริการที่เปนท่ียอมรับ (Acceptability) ไดแก ความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการ ความสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ 

 
2.2 ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 
 จากการศึกษาภาพรวมระบบบริการสาธารณสุขท่ีพึงประสงคในทัศนะ

ผูทรงคุณวุฒิ ในป พ.ศ. 254114 โดย นายแพทยณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา กลาวถึงการจัดระบบบริการ

สาธารณสุขท่ีพึงประสงคจะตองประกอบดวยหลักการ ดังนี้ 1) เปนบริการที่เปนธรรม 2) ประชาชน

ทุกคนมีโอกาสเขาถึงและใชบริการไดอยางทัดเทียม 3) เปนบริการที่มีคุณภาพดี  4) ผสมผสาน

บริการสุขภาพแบบองครวม 5) เปนระบบบริการท่ีมีตนทุนในการจัดบริการท่ีสมเหตุสมผล

สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน 6) มีประสิทธิภาพและผูรับบริการมีความพึงพอใจ 

ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติในทัศนะของนายแพทยสงวน  นิตยารัมภพงศ ได

เสนอไววาระบบบริการสุขภาพตองสนองความตองการของประชาชนไทยควรมีลักษณะ 9 ประการ 
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ดังนี้ 1) ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐานอยางท่ัวถึง 2) เปนระบบบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ 3) ดูแลคนใหมีสุขภาพดีโดยรวม (Holistic) อยางตอเนื่อง 4) มีแรงจูงใจท่ีกอใหเกิด

การรวมมือของทีมสุขภาพทุกคนในการบริการท่ีดีแกประชาชน 5) เปนบริการสุขภาพท่ีมีความ

หลากหลาย 6) ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่เหมาะสม 7) มีความรับผิดชอบท่ีสามารถ

ตรวจสอบได  8) ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีข้ึน  9) บุคลากรไดรับการพัฒนาบน

องคความรูท่ีทันสมัยอยูตลอดเวลา 

สวนแพทยหญิงสุพัตรา  ศรีวณิชชากร และนายแพทยวีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย 
เสนอลักษณะของระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ดังนี้ 1) ตองตอบสนองปญหาและความ
ตองการของประชาชน 2) มีมาตรฐานบริการที่ดีและระบบการตรวจสอบสมํ่าเสมอ ภายใตการใช
ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับสภาพสุขภาพของพื้นท่ี 3) มีคุณภาพบริการท้ังดาน
เทคนิค และดานสังคมจิตวิทยา เปนระบบที่ประชาชนทุกกลุมอายุและทุกระดับเศรษฐกิจสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางเทาเทียม 4) เปนระบบบริการที่ครอบคลุมการบริการทั้งการรักษา การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพท่ีสมดุล 

โดยสรุป ลักษณะบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ท่ีผูทรงคุณวุฒิหลายทานไดเสนอไว 
พบวาควรมีลักษณะโดยรวมดังตอไปนี้ 1) ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน
อยางท่ัวถึง เสมอภาค มีความเปนธรรม 2) เปนระบบบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 3) 
สนองตอบตอความจําเปนดานสุขภาพและสรางความพึงพอใจของผูรับบริการ 4) ดูแลคนใหมี
สุขภาพดีโดยรวม (Holistic) อยางตอเนื่อง 5) มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการรวมมือของทีมสุขภาพทุก
คนในการบริการที่ดีแกประชาชน 6) เปนบริการสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย ประชาชนมีทางเลือก
ในการใชบริการที่เหมาะ สม และการจัดบริการมีความสอดคลองกับบริบทของชุมชน 7) ประชาชน
มีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีข้ึน 8) ผสมผสานบริการสุขภาพแบบองครวม มีความสมดุลใน
การบริการท้ังการรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ และ 9) บุคลากร
ควรไดรับการพัฒนาบนองคความรูท่ีทันสมัยอยูตลอดเวลา 

  
2.3 ทิศทางของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary  Health  Care) 
 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)15,16 ไดกําหนดเปาหมาย
หลักของการบริการสุขภาพไว 2 ลักษณะคือ การสงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพท่ีดีและไดรับความเปน
ธรรม ซ่ึงเปาหมายคือ ไมมีความแตกตางกันไมวาจะเปนเพราะดวยเพศ สถานภาพทางสังคม ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ หรือ ความแตกตางอ่ืนๆโดยมีการกระจายการจัดบริการไปสูประชาชนอยาง
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สมํ่าเสมอและเปนธรรม (Equity) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) อยางมีมาตรฐานตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพของผูใหบริการรวมถึงสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน (Responsiveness) 
ตามความจําเปนดานสุขภาพท่ีแทจริงและสิทธิท่ีประชาชนมีอยู   

และองคการอนามัยโลก (WHO) ในป ค.ศ. 201017 ไดกลาวไววาองคประกอบหลัก
ของระบบสุขภาพ จะตองตอบสนองอยางสมดุลตามความตองการและความคาดหวังของประชาชน 
โดย บทบาทหนาท่ีของระบบสุขภาพคือ 1) การพัฒนาปรับปรุงสภาวะสุขภาพบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน 2) ปกปองประชาชนใหรอดพนจากภาวะคุกคามตอสุขภาพ 3) จัดหาความเปนธรรมใน

การเขาถึงบริการสุขภาพโดยประชาชนเปนศูนยกลางการรักษา 4) ทําใหประชาชนมีสวนรวมใน
การตัดสินใจตอการดูแลสุขภาพและการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยมียุทธศาสตรในการกําหนด
ทิศทางท่ีถูกตองและสอดคลองกับการลงทุนของโครงสรางท่ีหลากหลายเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดี 
ไดแก 1) การเปนผูนําและการปกครองแบบธรรมาภิบาล (Leadership and governance) 2) มีระบบ

ขอมูลขาวสาร (Health information system) 3) มีระบบการเงินการคลัง (Health financing) 4) การ
บริหารทรัพยากรดานสุขภาพ (Human resources for health) 5 ) การจัดบริการสุขภาพ (Service 
delivery) 

ทิศทางของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึง WHO ในป ค.ศ. 2008 18 ไดมีการ
เสนอการปฏิรูปการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน 4 ดาน  เพื่อใหมีการจัดบริการที่ตอบสนองตอ
ความตองการของประชาชน มีความเปนธรรม  ภายใตความสัมพันธและความยุติธรรมของสังคม 
และเพื่อตามความคาดหวังของประชาชนท่ีเพิ่มข้ึนในยุคสังคมท่ีทันสมัย ซ่ึงการปฏิรูปบริการระดับ
ปฐมภูมิมี 4 ดาน ไดแก 

1. การปฏิรูปการประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage reform) เพื่อเปนการประกัน
สุขภาพใหมีการกระจายความเปนธรรมดานสุขภาพ ความยุติธรรมของสังคมและปด
ชองวางของกลุมท่ีไมมีประกันสุขภาพ ดังนั้นการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิจะเปน
ดานแรกของการเขาถึงบริการสุขภาพ 

2. การปฏิรูปการจัดบริการสุขภาพ (Service delivery reform) เปนการปรับปรุงระบบสุขภาพ 
เชน บริการระดับปฐมภูมิใหมีการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ประชาชน ใหมีการจัดบริการที่มีการกระจายอยางเหมาะสม จัดเปนหนวยบริการเฉพาะท่ีมี
เครือขายดูแลตามเขตสุขภาพอยางเปนธรรม “โดยเนนประชาชนเปนศูนยกลางของการ
พัฒนา (Putting people first) 

3. การปฏิรูปนโยบายสาธารณะ (Public policy reform) เปนการบูรณาการกับนโยบาย
สาธารณสุขของภาคสวนตางๆ 



9 
 

 
 

4. ความเปนผูนําดานสุขภาพ (Leadership reform)ในสังคมท่ีมีความซับซอนมีความ
จําเปนตองลงทุนในการพัฒนาผูนําดานสุขภาพ เพื่อรวมในการติดตามตรวจสอบในการส่ัง
การและการควบคุมของภาครัฐฝายเดียว 

ประเทศท้ังหลายท่ีเปนภาคีสมาชิกขององคการอนามัยโลกรวมถึงประเทศไทย

ดวย ไดนําเปาหมายดังกลาวขางตน นําไปปรับใหเหมาะสมตามสภาพของสังคมและวัฒนธรรม 

และใชเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศ โดยในการดําเนิน

นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของไทยก็ไดเนนการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนเปนสําคัญ ซ่ึง

สืบเนื่องจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (ป พ.ศ.2545-2549)19ไดมีการใชกลยุทธหลักท่ี

สําคัญ คือ การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care unit) ใหสอดคลองกับสภาพสังคม 

หรือวิถีชุมชน ซ่ึงเปนระดับบริการที่มีความสําคัญท่ีสุดเพราะอยูใกลชิดกับประชาชนเพราะมีการ

กระจายอยูในทุกตําบล  ประชาชนมีความสะดวกในการใชบริการ  และไดปรับเปล่ียนกระบวน

ทัศนการพัฒนาใหมในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (ป พ.ศ.2550-2554)20โดยคํานึงถึงการ

พัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และมีความสมดุลพอดีท่ีมีคนเปนศูนยกลางพัฒนา และมุงสราง
ระบบสุขภาพพอเพียง โดยมีเปาหมายขยายและยกระดับคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิใหมีศักยภาพ

ในการเขาถึงบริการของประชาชนอยางพอเพียงและตอเนื่อง และเปนหนวยบริการสุขภาพท่ีรองรับ

ผูปวยนอกท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเนนใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิรับตรวจและ

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการสงตอหรือท่ีไดรับการนัดหมายจากแพทยเปนหลัก 

ท้ังนี้จากการศึกษาของสุพัตรา  ศรีวณิชชากร21,22 พ.ศ. 2542 พบวา ลักษณะท่ีดีของ

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีดังนี้ 1) เปนบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก 

(Front line care) ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนท่ีให

คําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืน 2) เปนหนวยบริการท่ี

รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Ongoing / longitudinal care) ต้ังแตกอนปวย 

จนถึงขณะปวยและการฟนฟูสภาพ ต้ังแตเกิดจนตาย รวมท้ังหมายถึง ความเขาใจกัน รูจักกัน 

ระหวางผูบริการกับผูมารับบริการ/ประชาชนอยางตอเนื่อง 3) เปนบริการที่ดูแลประชาชนแบบ

ผสมผสาน (Comprehensive care) คํานึงถึงจิตใจ ท้ังทางดานรางกาย สังคม และเศรษฐกิจท่ี

เกี่ยวของ โดยใหบริการที่ผสมผสานทุกดามตามความจําเปนของผู รับบริการ ท้ังดานการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 4) เปนหนวยท่ีทําหนาท่ีสงตอและประสาน

เช่ือมตอการบริการอื่นๆ ท้ังดานการแพทย ดานสังคมเม่ือจําเปน รวมท้ังการเช่ือมตอขอมูล ใหเกิด

ประโยชนสูงสุดกับประชาชน (Co-ordinates care)  
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ในขณะท่ี อารีย  วัลยะเสวี23  ป พ.ศ. 2542 ไดสํารวจความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
พบวา บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคควรมีลักษณะดังนี้ คือ มีการสรางสุขภาพ
สนองตอบตอความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน มีความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ มีบริการ
ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีความโปรงใสและสังคมมีสวนรวมในการตรวจสอบ 

โดยสรุปบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพในระดับท่ีใกลชิดชุมชน 
ในดานภูมิศาสตรและสังคมโดยเปนบริการที่ใกลใจท่ีมีความใสใจซ่ึงกันและกันระหวางทีมสุขภาพ
และชุมชน บูรณาการความรูทางการแพทยและสาธารณสุขเขากับสภาพชีวิตของประชาชน ดวย
แนวคิดการดูแลแบบองครวมเขาใจปญหา เง่ือนไขและปจจัยท่ีสงผลกระทบกับสุขภาพ และ
ความสัมพันธแนนแฟนของทีมสุขภาพ และผูปวย ครอบครัว ชุมชน จนนําไปสูการดูแลจัดการ
ปญหาสุขภาพในระดับบุคคลและชุมชนได  สําหรับประเทศไทยมีหนวยบริการสุขภาพระดับ    
ปฐมภูมิท่ีอยูใกลชิดชุมชน คือ สถานีอนามัย ซ่ึงมีการจัดต้ังมากวา 30 ปแลว ซ่ึงในขณะนี้รัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) เปนการยกระดับคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิใหมีศักยภาพในการเขาถึงบริการของ
ประชาชนอยางพอเพียงและตอเนื่อง ซ่ึงกลไกการพัฒนาอยูบนฐานของระบบบริการปฐมภูมิ ให
หนวยบริการสุขภาพมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค มีการพัฒนาใหมีคุณภาพสามารถทํางานไดเต็ม
ศักยภาพ และประชาชน องคกรทองถ่ินเขามามีสวนรวมมากข้ึน ซ่ึงนับวาเปนความทาทายในการที่
จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนองคกรท่ีเขมแขงตอไป  
 

2.4  การดําเนนิงานสาธารณสุขและงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดพัทลุงตัง้แตอดีตจนถึง
ปจจุบัน 
 

การดําเนนิงานสาธารณสุขของจังหวดัพทัลุง24  
ดําเนินการโดยหนวยงาน 2 ระดับ ซ่ึงท้ัง 2 หนวยงาน มีความสัมพันธเช่ือมโยงกัน 

ผานทางชองทางของการประสานงานดานสาธารณสุข หนวยงานท้ังสอง คือ 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง โดยมีนายแพทยสาธารณสุขเปนผูบริหารมีหนาท่ี

ในการควบคุมกํากับงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 10 
แหงเปนหนวยงานในสายบังคับบัญชาโดยตรง ในขณะเดียวกันมีโรงพยาบาลพัทลุง
เปนหนวยงานสายประสานงานสาธารณสุข 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีท้ังหมด  11 แหง มีสาธารณสุขอําเภอเปนผูบริหาร มี
หนาท่ีในการบริหารงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ อยูในสายบังคับบัญชาของ      





 

 

จัดต้ังเปนศูน

(CUP) โดยมี

ปพ.ศ. 2553 

ดังรูปท่ี 1  

 
รูปท่ี 1 แสดง
 

ยุทธศาสตรข

สาธารณสุข 

ปฐมภูมิ สํานั

ทันตสาธารณ

 

ผูวาราชการแ
กระจายอยูใน

ภายหลัง

นยสุขภาพชุม

มีสถานีอนามัย

มีการจัดต้ังศู

 

งความสัมพัน

การดําเนิ

การดําเน

ของกระทรวง

 ผานกองทัน

นักงานสาธาร

ณสุขไปยังหน

และนายอําเภ
น 11 อําเภอ 
งนโยบายหลัก

ชน ซ่ึงเปนเค

ยขนาดใหญจํ

นยสุขภาพชุม

ธของการดําเ

นนิงานทันตส

นินงานทันต

งสาธารณสุข

นตสาธารณสุ

รณสุขเปนผูกํ

นวยบริการยอ

ภอ มีหนวยงา

กประกันสุขภ

ครือขายสุขภา

านวน 6 แหง

มชน เปนโรง

นินงานสาธา

สาธารณสุขขอ

ตสาธารณสุข

ข โดยผานนโ

ข กรมอนามั

กํากับนโยบาย

ยในสังกัด25  

านในสังกัดคื

ภาพถวนหนา

าพระดับปฐม

 และสถานีอน

งพยาบาลสงเส

รณสุขจังหวดั

องจังหวัดพัทล

ขในระดับจัง

โยบายดานทัน

มัย และมีกลุม

ยในระดับจัง

 ดังรูปท่ี 2  

คือ สถานีอนา

า สถานีอนามั

มภูมิของหนว

นามัยท่ัวไปจํ

สริมสุขภาพตํ

ดพัทลุง 

ลุง  

หวัด เปนกา

นตสาธารณสุ

มงานทันตสา

หวัด และมีก

ามัย จํานวน 

มัย จํานวน 2

วยบริการคูสัญ

จํานวน 22 แห

ตําบล จํานวน

ารบริหารจัด

สุขตางๆของก

าธารณสุขแล

การสงตอนโย

11 

 

 124 แหง 

8 แหงถูก

ญญาหลัก 

หง และใน

น 26 แหง 

 

การแผน

กระทรวง

ละบริการ   

ยบายดาน     



 

 

 
รูปท่ี 2  แสดง

ทันตสาธาร
1) ประสานแ
ปฏิบั ติงาน

ทันตสาธาร
ทันตสาธารณ
และประเมิน
ของประชาช

ดานบริการทั
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ท่ัวไป (พัทลุ
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สนับสนุนก
ทันตสาธาร
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งความสัมพัน
ก.การดาํ
การดํ า เ

ณสุขและบ ิ
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ด านทันตส

รณสุขในระ
ณสุขแกบุคลา
ผลการดําเนนิ
ชนในจังหวัด 

ทันตกรรมในห
ข.งานทัน
ภายหลัง

านดังนี้ 
1. การจัดบ

ง) และฝายทั
เภอ ใหบริก
ารจัดบริการ
ณสุขในโรง

านวิชาการแก

นธของการดํา
าเนินงานทันต
เนินงานทัน
ริการปฐมภู

สตรดานทันต
าธารณสุขใ

ะดับจังหวัด
ากรสาธารณส
นงานทันตสา
  7) พัฒนาระ

หนวยบริการแ
นตสาธารณสุ
จากมีโครงกา

บริการสุขภาพ

ทันตสาธารณส
การดานการ
รนอกสถาน
เรียน/ศูนยพั

เครือขายสาธ

เนนิงานทันต
ตสาธารณสุขใ
นตสาธารณ
มิ สํานักงาน
สาธารณสุขร
ในระดับจั ง

ด  อํา เภอ  แล
สุขระดับอําเภ
ธารณสุขในท
บบขอมูลขาว

และหนวยทัน
สุขในระดับอํา
ารหลักประกั

พชองปากดําเน

สุขโรงพยาบ
สงเสริมปอง
ท่ีโดยการออ

พัฒนาเด็กเล็ก

ธารณสุข ไดแ

ตสาธารณสุขจั
ในระดับจังห
ณสุขในระดั
นสาธารณสุ
ระดับนโยบา
หวัด  3) ให

ละตําบล  4) 
ภอ และหนวย
ทุกระดับระดับ
วสารทางทันต

นตกรรมเคล่ือ
าเภอ  
ันสุขภาพถวน

นินการโดยก

าลชุมชน (9 
งกันตามกลุ
อกหนวยทัน
ก /ชุมชน ซ่ึง

ก ครู  ครูผูดแู

จังหวัดพัทลุง 
วดั 
ดับจั งหวัด 2

ขจังหวัดพัท
ย 2) จัดทําแ

หการสนับส

 ใหการสนับ
ยงานท่ีเกี่ยวข
บ 6) วิจัยสําร
ตสาธารณสุข

อนท่ี   

นหนาป 2546

ลุมงานทันตก

แหง) ใหบริ
มอายุท่ีเปน
นตกรรมเคล่ื
งจะเนนการ

แลเด็ก หรือ บุ

 

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

บสนุนวิชาก
ของ 5) นิเทศ
วจปญหาทัน
ข 8) รวมท้ังส

6 เปนตนมา มี

กรรมของโรง

ริการดานการ
นโยบายขอ
ือนท่ี สนับส
ใหบริการทัน

บุคลากรอ่ืนๆ 

12 

 

 

กลุ มงาน      
นาท่ี คือ      
งการการ
เนินงาน      

การด าน      
ศ ติดตาม 
ตสุขภาพ
สนับสนุน

มีแนวทาง

งพยาบาล 

รรักษาแก
งจังหวัด  
สนุนงาน      
นตกรรม 
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2.   การจัดบริการทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย ท่ีมีทันตาภิบาลประจําสถานี

อนามัยซ่ึงมีท้ังหมด  6 แหง ใหบริการรักษาทันตกรรมพื้นฐาน การสงเสริมปองกันในกลุมเปาหมาย

เฉพาะ โดยพบวา ภารกิจหลักของสถานีอนามัย คือ การใหบริการรักษาทางทันตกรรมเปนหลัก การ

จัดการยังไมเปนระบบและรูปแบบท่ีชัดเจน มีการเพิ่มงานสงเสริมปองกันมากข้ึนในป พ.ศ.2548 

เปนตนมา สืบเนื่องจากมีโครงการสงเสริมปองกันโรคในชองปากในเด็กประถมศึกษา “ยิ้มสดใส

เด็กไทยฟนดี” และ “โครงการสายใยรักแหงครอบครัว” 

3.   การจัดบริการทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย ท่ีไมมีทันตาภิบาลอยูประจําใน

สถานีอนามัย ซ่ึงมีท้ังหมด 119 แหง จะมีการดําเนินงาน 2 รูปแบบ คือ 
3.1 รูปแบบผสมผสานการทํางานระหวางทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยมี

ทันตแพทยหรือทันตาภิบาล จากโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน ออกไปใหบริการ

รักษาทางทันตกรรมในหนวยบริการสุขภาพท่ีเปนศูนยสุขภาพชุมชน โดยออกใหบริการ

เดือนละ 1-4 คร้ัง จะมีการจัดเปนรูปแบบประจํา (บางหนวยบริการ) แตสวนใหญมีการ

จัดเปนคร้ังคราวเม่ือมีการรองขอจากพ้ืนท่ี ในขณะเดียวกันเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา

สถานีอนามัยท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขก็มีหนาท่ีในการให

ความรูและใหคําแนะนําแกกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน ในงานอนามัยแมและเด็ก ผูสูงอายุ 

เปนตน  โดยความตอเนื่องของการจัดบริการจะข้ึนกับนโยบายของผูบริหารของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 

3.2 รูปแบบการทํางานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานดาน

สงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพในเปาหมายเฉพาะ เชน ในงานอนามัยแมและเด็ก โดยมัก

เปนการใหบริการตรวจคัดกรองและใหความรูดานทันตสุขภาพ ซ่ึงในบางหนวยบริการที่มี

บุคลากรเพียงพอจะมีการดําเนินงานทันตสาธารณสุขไดเปนอยางดี ตามการขอความ

รวมมือในการดําเนินงาน หรือดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขเพื่อใหผานการรับรอง

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนเทานั้น  

โดยสรุปการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดพัทลุง ภายหลังจากมี

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา การจัดบริการสุขภาพชองปากในระดับโรงพยาบาลมี

การจัดบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมและมีความพยายามท่ีจะมีการ

จัดบริการสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไมใชสถานีอนามัยขนาดใหญท่ีมีทันตาภิบาล

มากข้ึน แตอยางไรก็ตามการจัดบริการยังขาดความตอเนื่อง การจัดบริการที่ครอบคลุมการรักษา

และการสงเสริมปองกันสวนใหญจะเกิดในหนวยบริการที่มีทันตาภิบาลประจํา และยังพบวา       
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ทันตาภิบาลจะยังใหความสําคัญดานการรักษาเปนหลัก7 ในหนวยบริการที่ไมมีทันตาภิบาล จะมี

เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขเปนผูดําเนินการตามศักยภาพท่ีมีอยู ซ่ึงสวน

ใหญจะมีการใหบริการตรวจคัดกรองและใหความรูดานทันตสุขภาพบาง แตการจัดการยังไมเปน

ระบบและรูปแบบท่ีชัดเจน การดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูภายใตกรอบของ    

ผูกําหนดนโยบายของกระทรวงหรือผูบริหารของหนวยบริการคูสัญญาเปนหลัก   

 

2.5   การศึกษาเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพและสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ

ของประเทศไทย 

 

ความตองการของประชาชนตอการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงสํารวจโดย

วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ28 ในป พ.ศ.2544 คือการพัฒนาบริการท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับ

สภาพปญหาและความตองการ โดยสถานบริการควรอยูในชุมชน เดินทางสะดวก บริการ 24 ช่ัวโมง 

บริการครบวงจรจากแพทยและพยาบาล ตองการใหผูใหบริการเสริมสรางความรูดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคใหครอบคลุมทุกกลุมอายุ พัฒนาความรูความเขาใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพ

แกประชาชน และ เปดโอกาสแกประชาชนในการเขารวมจัดบริการสุขภาพแกชุมชน เปนตน  

จากรายงานเชิงปฏิบัติการเพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

กรณีศึกษาอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา โดยสุนุตตรา ตะบูนพงศและคณะ29 ป พ.ศ.2545 เปน

ขอเสนอจากการสนทนากลุมผูใชบริการที่วาประเด็นสําคัญท่ีทําใหประชาชนมาใชบริการจากแหลง

บริการของรัฐโดยเฉพาะสถานีอนามัยนอย มักมาจากประชาชนยังมีความนิยมในการตรวจรักษา

จากแพทยโดยตรง ขาดความม่ันใจในศักยภาพเจาหนาท่ี และมีความคาดหวังจากผูใหบริการในดาน

ทักษะการตรวจ  การใหขอมูล และบุคลิกภาพท่ียิ้มแยมแจมใส ตอนรับดวยไมตรีจิต ความพรอม

ของวัสดุอุปกรณ นอกจากนี้เสียงสะทอนจากผูมารับบริการตอบริการของโรงพยาบาลของรัฐคือ รอ

นาน และผูใหบริการใหขอมูลไมละเอียด  

จากการศึกษาผลกระทบของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอแบบ

แผนการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยไทยของชาญชัย โหสงวน4  ป พ.ศ.2547  พบวา     

ทันตบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิยังคงใหบริการดานการรักษาทันตกรรมเปนหลัก พบวา ไมมี

ความแตกตางของการทํางานดานการสงเสริมสุขภาพชองปากเม่ือเปรียบเทียบกับกอนมีโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา และจากการศึกษาการจัดโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดปตตานีของวิรัตน  เอ้ืองพูลสวัสดิ์ และคณะ3 ในป พ.ศ.2546  
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พบวา ในบางพ้ืนท่ีมีการผสมผสานงานสงเสริมสุขภาพชองปากรวมกับกลุมงานอ่ืนๆ เชน การ

สงเสริมสุขภาพ แตพบวาเกิดปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก         

1) ประชาชนมีความตองการการรักษาทางทันตกรรมมากข้ึน คิวการใหบริการยาวข้ึน ทําใหการ

ดําเนินงานดานสงเสริมทันตสุขภาพทําไดนอยลง 2) ทันตบุคลากรคิดวาเปนนโยบายท่ีดีแตมีความ

แตกตางระหวางนโยบายกับการนําไปปฏิบัติจริงเนื่องจากการขาดการเตรียมความพรอมใหกับ

ประชาชนและบุคลากรในทุกระดับ 3) นโยบายหรือแนวทางของผูบริหารของหนวยบริการแตละ

แหงมีผลตอการจัดบริการดวย โดยในทางปฏิบัติจริงเปนการต้ังรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและการ

ออกไปศูนยสุขภาพชุมชน เปนการขยายการรักษามากกวาเปนการรุกเพื่อการสงเสริมปองกัน

รวมถึงการประชาสัมพันธถึงประชาชนโดยมุงเนนการรักษาพยาบาล ทําใหประชาชนมารับบริการ

มากจนลดโอกาสในการทํางานสงเสริมสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ การดําเนินงานดาน      

ทันตสาธารณสุขภายใตระบบประกันสุขภาพท่ีผานมา ก็ไดรับผลกระทบจากการขาดแคลน      

ทันตบุคลากรประจําสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหการดําเนินงานไมตอเนื่อง ซ่ึงจาก

การศึกษาของวิรัตน  เอ้ืองพูลสวัสดิ์ และคณะ3 ในป พ.ศ.2546 พบวา ปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนในภาพรวมคือ การขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรู 

ความเขาใจงานทันตสาธารณสุข ไมสามารถผสมผสานกับงานสาธารณสุขไดอยางแทจริง ทําใหยัง

ไมสามารถวางแผนการทํางานเชิงรุกเพื่อสรางเสริมสุขภาพของชุมชนได อีกประการหนึ่งคือ 

โครงสรางการบริหารงบประมาณและการบริหารบุคคลของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) อยูในการ

ดูแลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สวนการบริหารงบประมาณอยูภายใตการดูแลของหนวย

บริการคูสัญญาหลัก ทําใหสงผลตอการดําเนินงานในระดับศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากนี้จาก

การศึกษาของอังคณา  เธียรมนตรี และวรรธนะ  พิธพรชัยกุล5 เร่ือง“การศึกษาสถานการณเง่ือนไข

บริบทของการทํางานสงเสริมปองกันในงานทันตสาธารณสุขภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

กรณีศึกษาจังหวัดพัทลุง ป พ.ศ. 2546” พบวา ปญหาอุปสรรคของงานทันตสาธารณสุข สวนใหญ

อยู ท่ีงบประมาณไมเพียงพอ บุคลากรนอย และภาระงานเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้พบวาปจจัยดาน

ประสบการณและทัศนคติของทันตบุคลากรมีอิทธิพลอยางมากตอการทํางานสงเสริมปองกัน 

กลาวคือ บุคลากรท่ีมีทัศนคติท่ีดี มีประสบการณในการทํางานสงเสริมปองกัน จะทํางานสงเสริม

ปองกันได ไมวาปจจัยแวดลอมจะมีลักษณะใด 

จากผลการประเมินการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ โดยปริญญา คงทวีเลิศและสุณี  วงศคงคาเทพ7  ป พ.ศ.2549  พบวา ศูนยสุขภาพชุมชน    

รอยละ 64.1 ไมมีการจัดบริการทันตกรรม รอยละ15.7 ใหบริการโดยทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติการ
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ประจํา และรอยละ 12.5 บริการในรูปแบบการออกหนวยเคล่ือนท่ีของโรงพยาบาล การจัดบริการ

สุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีทันตาภิบาล จะมีการใหบริการทันตกรรมพื้นฐานและ

จัดบริการสงเสริมปองกันในงานบริการพื้นฐาน สวนในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีไมมีทันตาภิบาล 

บริการที่ใหเปนการตรวจคัดกรองและใหทันตสุขศึกษาโดยพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปญหาการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ

ปฐมภูมิภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาดังกลาว ท่ีมีการดําเนินการในชวง ป พ.ศ.

2546 – พ.ศ.2549 ยังคงมีปญหาขาดแคลนทันตบุคลากร และรูปแบบการนําไปปฏิบัติ ซ่ึงมีผลตอ

การทํางานดานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิเกือบทุกหนวย ดังนั้นหากมีการพัฒนา

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพในการจัดระบบบริการสุขภาพใหเปนรพ.สต.ท่ีเนน

บริการเชิงรุก และมีการจัดบริการสุขภาพชองปากในทุกหนวยของ รพ.สต.จําเปนจะตองนํา

บทเรียนในอดีตมาปรับปรุงแกไขและพัฒนารพ.สตเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีทุกฝายพึงประสงค 

 
2.6   แนวคิดและแผนการจัดตั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
 

จากคูมือการจัดต้ัง รพ.สต.โดย ชูชัย ศุภวงค และคณะ1 และการประชุมเร่ือง
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล เม่ือวันท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ณ หองประชุมโรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช30 ไดเผยแพรเกี่ยวกับ รพ.สต. ดังนี้แผนการพัฒนารพ.สต. ป พ.ศ. 2552 – 
พ.ศ. 2562 เปนนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนไดเขาถึง
บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพท่ีสุด มีวัตถุประสงคเฉพาะ 
คือ 

1. เพื่อปรับภารกิจและยกระดับการใหบริการสุขภาพของสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพ
ชุมชน เปนรพ.สต.โดยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ใหบริการปฐมภูมิท่ีจําเปน  

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพในรพ.สต.ใหมีขีดความสามารถในการใหบริการ
สุขภาพแบบองครวม และเชิงรุก 

3. เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดบริการ
สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน 

 
 
 



17 
 

 
 

ก. คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค  มีคุณลักษณะสําคัญ 5 ขอ ดังนี้ 

1. ขอบเขตการดําเนินงาน   
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล มีการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ท้ัง

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ รวมท้ังการจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม ใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ โดยมีจุดเนนคือ 
1.1 ดําเนินการเชิงรุกโดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชน เพื่อการสรางสุขภาพเปนหลัก 

รวมท้ังมุงจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 
1.2 บริการอยางตอเนื่องและสามารถใหคําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยสามารถ

ปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพ่ีเล้ียง หรือ สงตอผูปวยไดตลอดเวลา ท้ังนี้อาจมีบริการ
เตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไมรับผูปวยไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ใหมี
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไปรับผูปวยและการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

1.3 มีความเช่ือมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืน ในการดูแลผูปวยรายบุคคลอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน ชุมชน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2.พื้นท่ีการทํางาน 
2.1  มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบอยางชัดเจน 
2.2  เปล่ียนระบบแนวคิดโดยถือวาพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังหมดเปน “พื้นท่ีสํานักงาน” เชนการ  

ใชบานเปนเรือนผูปวย (Home ward) 
3. บุคลากรผูปฏิบัติงาน 
3.1    มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะเพิ่มเติมเฉพาะดานดวย 
3.2    มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม 
3.3    มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกในชุมชน 
3.4    มีศักยภาพในการใชและจัดการระบบขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. การบริหารจัดการ 

สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเนนการมีสวนรวมของ

ประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) ราชการสวนภูมิภาค องคกรเอกชน 

โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบท่ีมีความยืดหยุน คลองตัว มีความยั่งยืน มีความเปนธรรม 

มีประสิทธิภาพ เปนระบบท่ีชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ 
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5. ระบบสนับสนุน  
5.1 ระบบขอมูลขาวสาร และ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.2 ระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพี่เล้ียง 
5.3 ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ท่ีสอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เล้ียง 

นอกจากนี้ไดแบงขนาดของรพ.สต.  แบงออกได เปน 3 ระดับ คือ รพ.สต. ขนาด
เล็ก  ขนาดกลาง และขนาดใหญ โดยรับผิดชอบประชากร ไมเกิน  3,000 คน  3,000- 6,000 คน และ 
6,000 คนข้ึนไป ตามลําดับ โดยจํานวนบุคลากรประจําข้ึนอยูกับขนาดของสถานบริการ ท้ังนี้อาจมี
แพทย และบุคลากรแพทยแผนไทย เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห 
ไปรวมใหบริการทั้งเต็มเวลา หรือ บางเวลา ตามความจําเปนและเหมาะสม (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ประเภทและจํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลระดับตางๆ30 

 
 

 
ประเภทบุคลากร 

 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ขนาดเล็ก 
(คน) 

ขนาดกลาง 
(คน) 

ขนาดใหญ 
(คน) 

 

หมายเหตุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตําบล 1 1 1 หัวหนาสถานีอนามัยเดิม มีภารกิจในการใหบริการรักษาและทํางานเชิงรุกใน
ชุมชนดวย 

แพทย /ทันตแพทย 
เภสัชกร   
นักกายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด 
บุคลากรแพทยแผนไทย 

- - +/- ใหบริการรักษาพยาบาล และทํางานเชิงรุกในชุมชนดวย ทั้งนี้ อาจมีแพทย 
และบุคลากรแพทยแผนไทย เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และ 
นักสังคมสงเคราะหใหบริการตามความจําเปน 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว (NP) 1 1 1 พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว (NP) 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน หรือนักวิชาการ
สาธารณสุขชุมชนหรือ พยาบาลชุมชน 

1-2 2-3 3-5  
 

ทันตาภิบาล 1 1 1  
พนักงานบันทึกขอมูล เจาหนาที่การเงิน หรือ 
อื่นๆ ที่จางจากเงินบํารุง 

1 1-2 2 ควรเปนผูมีความสามารถหลากหลาย เชน สามารถชวยบันทึกขอมูล ขับรถ 
และ ออกชุมชนรวมกับเจาหนาที่ได 

รวม (คน) 5-6 6-8 8-10  19 
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ข. การเปรียบเทียบระหวางโครงสรางของสถานีอนามัย กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) 30,31 

โครงสรางของรพ.สต.มีความแตกตางจากสถานีอนามัยเดิม ในเร่ืองของการ
กําหนดขนาดของ รพ.สต.เปน 3 ขนาด คือ เล็ก กลาง ใหญ ซ่ึงถูกกําหนดโดยจํานวนประชากรใน
พื้นท่ีเปนเกณฑ  ซ่ึงในแตละขนาดจะมีกรอบอัตรากําลังท่ีแตกตางกัน โดยทุกขนาดจะมีจํานวน
อัตรากําลังเพิ่มข้ึน (5-10 คน) จากสถานีอนามัยเดิม ( 2-5 คน) ในสวนของภารกิจ พบวา ในภารกิจ
ดานบริหาร ส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนคือ ระบบสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ
การปรึกษาของโรงพยาบาลพี่เล้ียง การสนับสนุนระบบเวชภัณฑยาและเวชภัณฑมิใชยาท่ีสอดคลอง
กับโรงพยาบาลพี่เล้ียง สวนภารกิจวิชาการที่เพิ่มข้ึน ไดแก การจัดทําแนวทางการพัฒนา การจัดทํา
คูมือการปฏิบัติงาน การสนับสนุนนวัตกรรมในการทํางาน กระบวนการจัดการความรูในการทํางาน
เชิงรุก สวนภารกิจดานบริการมีเปาหมายและบทบาทที่สําคัญคือ การทํางานเชิงรุกในชุมชน การ
ใหบริการกับประชาชนอยางตอเนื่อง โดยมีระบบการใหการปรึกษาและสงตอ ผูปวยตลอด 24 
ช่ัวโมง การสรางความเขมแข็งใหกับภาคประชาชนและชุมชน และการเช่ือมตอประสานงาน
ระหวางผูปวย/ชุมชน กับหนวยบริการทุกระดับ สําหรับภารกิจดานทันตสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนคือ 
การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค นอกเหนือจากการรักษาทันตกรรมข้ัน
พื้นฐาน และมีความชัดเจนท่ีมีการกําหนดกรอบสําหรับทันตภิบาลใน รพ.สต 

ค. การเปรียบเทียบศูนยสุขภาพชุมชน กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล32 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือพัฒนาการ”กาวใหม” ของสถานีอนามัยหรือ
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือศูนยแพทยชุมชน สาระสําคัญท่ียังคงอยู คือ การเปนหนวยบริการระดับ   
ปฐมภูมิในระบบบริการสาธารณสุขท่ีใหบริการในพ้ืนท่ีระดับตําบลและมุงเนนงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ส่ิงท่ีเพิ่มเติมเขามาก็คือ การพัฒนาสมรรถนะในการเปน “หนวยบริการดานหนา” 
ท่ีสามารถทํางานเชิงรุกในการปกปองดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบใหแข็งแรงจากภัย
คุกคามทางสุขภาพ โดยการเพิ่มจํานวนบุคลากรข้ึนจากเดิมประมาณ 1 เทาตัว (จากท่ีมีบุคลากรเฉล่ีย 
2.9 คน ในแตละแหง เปน 5-10 คน ตามจํานวนประชากร) และมีการกําหนดโครงสรางทีมงานใหมี
บุคลากรสาธารณสุขรวมดวย รวมท้ังกําหนดคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานใหเอ้ือตอการทํางานเชิงรุก 
เชน ความมุงม่ันตอการทํางานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ความสามารถในการใชระบบขอมูลและ
สารสนเทศ 

ซ่ึงในการจัดบริการสุขภาพนั้น นายแพทยณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา33 ไดเสนอ
ภารกิจของ รพ.สต.วามีภารกิจใน 2 ลักษณะ กลาวคือ “ภารกิจหลักพื้นฐาน” เปนการบริการ
ผสมผสานใหแกประชากรทุกกลุมอายุ ท้ังในสถานบริการและชุมชน  และ “ภารกิจเสริม” เปนการ
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บริการที่เพิ่มเติมตามสภาพปญหาของพื้นท่ีและความตองการของชุมชน การจัดบริการที่พึง
ประสงคของ รพ.สต. จะเนนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ไดแก  

 กลุมแมและเด็ก ( ANC  & Well Baby ) พัฒนาการเด็กสมวัย โรงเรียนพอแม ศูนย
เด็กเล็ก ทันตสุขภาพ โภชนาการ 

 กลุมวัยเรียน & วัยรุน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การตั้งครรภไมพึงประสงค ยาเสพ
ติด ทันตสุขภาพ 

 กลุมวัยทํางาน การวางแผนครอบครัว ทันตสุขภาพ  เตรียมความพรอมกอนสมรส 
การเฝาระวังมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก วัยทอง การปองกัน Metabolic 
syndrome  

 กลุมสูงอายุ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ( Long-term care) ทันตสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ ปองกันอุบัติเหตุ 

ง. บทบาททันตาภิบาลตอการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. 
ทันตาภิบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการทํางานทันตสาธารณสุขไทยมา

ยาวนาน เร่ิมมีการผลิตมาต้ังแต พ.ศ. 2511 ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 2  
ผลิตเพื่อทํางานในโรงเรียนประถมศึกษา มีหนาท่ีดูแลเด็กนักเรียน แตสภาพการณของการขาด
แคลนทันตแพทยท่ีใหบริการในภาครัฐ ทําใหแนวทางการทํางานของทันตาภิบาลในไทยมีการ
เปล่ียนแปลงไมตางไปจาก Dental nurse ในประเทศนิวซีแลนด ซ่ึงยกระดับวิชาชีพเปน Dental 
therapist34 ท่ีปรับมาใหการรักษาอยางงายรวมถึงรักษาผูใหญดวย มีการศึกษาวิจัย35 พบวา              
ทันตาภิบาลสวนใหญใหเวลากับงานทันตสาธารณสุขประมาณ รอยละ 60 – 80 และยังไมสามารถ
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานได  เม่ือทันตาภิบาลถูกบรรจุเขาทํางานในสถานีอนามัยตําบล (ขนาด
ใหญ) ต้ังแต พ.ศ.2535 พบวา ขอเดนคือ สามารถทํางานบริการพื้นฐานท่ีเปนความตองการของ
ประชาชน  และนอกจากจะใหบริการทันตสาธารณสุขแลวยังตองใหบริการสุขภาพท่ัวไปแบบ
อเนกประสงคไดอีกดวย แตในปจจุบันพบปญหาเร่ืองความกาวหนาในวิชาชีพจึงเปนสาเหตุทําให
ทันตาภิบาลเปล่ียนสายงานหรือลาออกเพ่ิมมากข้ึนประกอบกับในปจจุบันมีนโยบายจํากัดกําลังคน3 

โดยการไมเพิ่มตําแหนง ทําใหทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ีมีตําแหนงลูกจางช่ัวคราวและทันตาภิบาล
สวนใหญจึงมีความรูสึกไมม่ันคงในอาชีพ 

เม่ือมีการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยเปน รพ.สต. พบวา กระทรวงสาธารณสุขได
มีการกําหนดภารกิจดานการจัดบริการสุขภาพชองปากรวมดวย และมีการกําหนดกรอบตําแหนงให
มีทันตาภิบาลปฏิบัติหนาท่ีประจําและมีการกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบใหดําเนินงานในภารกิจ   
4 ดาน36 ไดแก 
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1.  งานปองกันและสงเสริมทันตสุขภาพ ไดแก การใหบริการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย
ไดแก กลุมหญิงต้ังครรภและเด็กปฐมวัยในคลินิกเด็กดี เด็กกอนวัยเรียนในศพด./โรงเรียน
อนุบาล เด็กวัยเรียน ประชาชนวัยทํางานและผูสูงอายุ 
2.  งานบริการทันตกรรม ภายใตความควบคุมของทันตแพทยผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ไดแก ทันตกรรมปองกัน ทันตกรรมบําบัด และทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 
3.  งานทันตสาธารณสุขในชุมชน เนนการทํางานตามหลักสาธารณสุขมูลฐาน ผสมผสาน
ไปกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ 
4.  งานดานบริหารจัดการและวิชาการ มุงเนนการจัดแผนงานโครงการ การบริหารวัสดุ  

ทันตกรรมและบํารุงรักษาครุภัณฑทางทันตกรรม การจัดระบบขอมูลขาวสารและ

สารสนเทศ และการคนควาและรวมวิจัยเพื่อพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขในระดับ

ตําบล/อําเภอ/จังหวัด 

5.  และงานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย 

จะเห็นไดวาวิชาชีพทันตาภิบาลยังเปนบุคลากรที่สําคัญมากในระบบบริการ

สุขภาพชองปากของประเทศไทย ท่ีสามารถใหบริการพื้นฐานแกประชาชนไดและแกปญหาดาน

สุขภาพชองปากใหกับประชาชนได  ดังนั้นเม่ือมีการปรับโครงสรางของสถานีอนามัยเปนรพ.สต. 

การมีหรือไมมีทันตาภิบาลจะเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความแตกตางของการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ใน รพ.สต. ดังนั้นจึงควรมีการศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมกับเง่ือนไข  

ท่ีแตกตางกัน  

 
2.7  ตัวอยางรูปแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเทศไทย  
  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอําเภอหลมสัก  จังหวัดเพชรบูรณ 37 เปนตัวอยาง
ของการพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินการมาต้ังแต พ.ศ. 
2544  ดําเนินการท้ังหมด 31 แหง ดวยการนําของนายแพทยพงศพิชญ วงศมณี ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหลมสัก และนางเกสร  วงศมณี สาธารณสุขอําเภอหลมสัก และผูรับผิดชอบสถานี
อนามัยทุกแหงท่ีปรับปรุงเปนโรงพยาบาลตําบล (ช่ือในระยะแรกของ รพ.สต.ของอําเภอหลมสัก 
พ.ศ 2544)  เปนสาขาของโรงพยาบาลหลมสัก โดยมีลักษณะไมมีการแบงแยกสายการบังคับบัญชา 
ประชาชนในพื้นท่ีมีสวนลงขันคนละ 2 บาท ตอเดือน เพื่อรวมพัฒนาโรงพยาบาลตําบลในทุกดาน  
มีการสงนักเรียนในพื้นท่ีไปเรียนพยาบาล เรียนสาธารณสุข เรียนทันตาภิบาล เม่ือจบการศึกษา
กลับมาทํางานท่ีโรงพยาบาลตําบล โดยมีองคการบริหารสวนตําบลเขามาดูแลในระยะยาว มีการ
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ใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและการทํางานเชิงรุกไปถึงท่ีบานในชุมชน โรงพยาบาลตําบลมีหัวหนา
สถานีอนามัยเปนผูอํานวยการ มีทีมงานขนาดเล็กท่ีอบอุน โดยถือวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว
สาธารณสุขท้ังอําเภอ เม่ือผูปวยมารับบริการเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชนจะเปนผูตรวจรักษา ถา
ตองการปรึกษาแพทยท่ีโรงพยาบาลหลมสัก ก็ปรึกษาโดยการสนทนาและเห็นหนากันผาน
จอคอมพิวเตอร ซ่ึงสรางความม่ันใจแกผูปวย หากมีความจําเปนตองสงตอไปยังโรงพยาบาล      
หลมสักก็สงไปไดทันที ขอมูลของคนไขก็ไปถึงโรงพยาบาลโดยผานอินเตอรเน็ต คนไขไปถึง
โรงพยาบาลก็เขาชองทางดวนไมตองรอคิวเพราะถือวาลงทะเบียนเขาระบบเดียวกันต้ังแตท่ี
โรงพยาบาลตําบลแลว ซ่ึงผลการดําเนินงาน พบวา คนไขนอกท่ีโรงพยาบาลหลมสักลดลงชัดเจน 
และสามารถเสร็จส้ินการดูแลรักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลตําบลเปนสวนใหญ สามารถ
ดําเนินการสงเสริมปองกันไดมากข้ึน ประชาชนประหยัดคาใชจายและมีความพึงพอใจและมีสวน
รวมชัดเจนอยางตอเนื่อง และทุกฝายมีความสุขเพิ่มข้ึน  

การจัดบริการทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของอําเภอ
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 38 ในป 2545 อําเภอหลมสัก มีทันตบุคลากรท้ังหมด 12 คน ซึ่งจะตองจัด
ใหบริการทันตกรรมใหครอบคลุม 22 ตําบล สถานีอนามัยท้ังหมด 31 แหง ดังนั้นเม่ือไดรับนโยบายใน
การพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลตําบลไดมีการดําเนินการดังนี้  

ในชวงปแรก ในตําบลท่ีเปนสถานีอนามัยขนาดใหญซึ่งมีทันตาภิบาลประจําและมี
เคร่ืองมือท่ีพรอมใหบริการ ซึ่งมีท้ังหมด 4 แหง จะตองใหการดูแลประชาชนในตําบลท่ีรับผิดชอบและ
รับผิดชอบประชาชนในตําบลท่ีมีสถานีอนามัยเครือขายอีก 10 แหง ทําใหเหลือสถานีอนามัยท่ีทาง
โรงพยาบาลตองรับผิดชอบและออกหนวยอีก 17 แหง ซึ่งโรงพยาบาลจะตองออกหนวยไปใหบริการที่
สถานีอนามัย แหงละ 1 คร้ัง/เดือน ยกเวนบางสถานีอนามัยท่ีมีผูมารับบริการจํานวนมาก  จึงมีการเพิ่ม
การใหบริการเดือนละ 2 คร้ัง ซึ่งในหนึ่งเดือนตองออกใหบริการใหครบท้ัง 17 สถานีอนามัย การ
บริหารจัดการบุคลากรเพื่อใหบริการทันตกรรมจะแบงเปน 2 ทีม ทีมแรกจะใหบริการในโรงพยาบาล
และอีกทีมจะออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี ซึ่งในการออกหนวยแตละครั้งจะประกอบไปดวย         
ทันตแพทย 1 คน ทันตาภิบาล 1 คน ผูชวยทันตแพทย 1 คน และพนักงานขับรถ 1  คน ออกใหบริการ
ทันตกรรมท่ัวไปท้ังอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน และเคลือบหลุมรองฟน แตในบางพื้นท่ีท่ีอยูหางไกล
จากโรงพยาบาลจะมีการออกให บริการทําฟนปลอมใหแกประชาชนในพื้นท่ีดวย โดยการจัดแผนใน
การออกหนวยทันตกรรมจะออกใหบริการเกือบทุกวัน 

 จนกระทั่งในป  2546  ซึ่งเปนปแรก  ผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ
หลมสัก มีโครงการคัดเลือกเด็กนักเรียนในพื้นท่ีเพื่อสงไปเรียนพยาบาลและทันตาภิบาลโดยบางแหง
ไดรับเงินทุนสนับสนุนจาก องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และชาวบานรวมกันเพื่อใหไดบุคลากร
ท่ีมาประจําในพื้นท่ีโดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือก และมีการสงเด็กมาฝกงานท่ีฝายทันตสาธารณสุข 
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ของโรงพยาบาล  ต้ังคณะกรรมการสอบคัดเลือกรวมกับ ดูจากผลคะแนน O-NET, A-NET  ทําการ
ประสานขอโควตาจากทางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก  ปจจุบันในอําเภอ      
หลมสักมีทันตาภิบาลประจําในโรงพยาบาลตําบลท้ังหมด 11 แหง โดยเด็กท่ีจบมาแลวจะไดรับการทํา
สัญญาจางจาก อบต.แตละแหง รวมท้ังไดรับการสนับสนุนยูนิตทําฟนจากกองทุนสุขภาพตําบลรวมกับ
เงินสนับสนุนจาก อบต. ซึ่งเม่ือไดรับความรวมมือจาก อบต. และนักเรียนทุนทันตาภิบาลกลับมา ทํา
ใหรูปแบบในการทํางานทันตกรรมในพื้นท่ีเร่ิมเปล่ียนไปสัดสวนในการทํางานทันตกรรมเชิงรุกและ
การสงเสริมปองกันมีมากขึ้น และเนนใหชุมชนเปนตัวหลักในการดูแลสุขภาพตนเองและของชุมชน 

ตัวอยางการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ของอําเภอหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ  พบวา การจัดบริการท่ีกระจายบริการสุขภาพชองปาก ไปสู รพ.สต.ไดมากขึ้น โดยมี       
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจํา รพ.สต โดยตําแหนงทันตภิบาลเหลานี้ไดรับความรวมมือจากองคการ
บริหารสวนทองถิ่นในการสนับสนุนทุนเรียนและสัญญาจางงาน ซึ่งจะเห็นไดวาชวงแรกท่ีมีการพัฒนา
เปน รพ.สต. การจัดบริการจะเนนการรักษาทางทันตกรรม จนกระท่ังมีนักเรียนทุนจบกลับมา ทําให
รูปแบบในการทํางานทันตกรรมในพื้นท่ีเร่ิมเปลี่ยนไป มีสัดสวนในการทํางานทันตกรรมเชิงรุกและ
การสงเสริมปองกันมากขึ้น  

 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนาบัว ตําบลสรางแปน อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 39   

เปนสถานีอนามัยตนแบบท่ีประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหกับประชาชนในทองถ่ิน 

ดวยการปรับเปล่ียนแนวคิดและรูปแบบและวิธีการใหบริการดานสุขภาพ “ชุมชนคือท่ีทํางาน”  ทํา

ความเขาใจกับชาวบานใหเกิดความม่ันใจในการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี  ทําให

ชาวบานหันมาใชบริการท่ีสถานีอนามัยมากข้ึน โดยนางจรูญศรี ปญญาดี หัวหนาสถานีอนามัย    

นาบัว กลาวถึงการปรับเปล่ียนทัศนคติการมารับบริการสุขภาพของชาวบานดังนี้ “เนนทําความ

เขาใจ ใหความม่ันใจวาเราสามารถดูแลไดไมตางจากแพทย ยาก็เหมือนกัน ถาปวยหนักก็มีระบบ

ชวยเหลือสงตอไปยังโรงพยาบาล และการใหบริการของเราก็รวดเร็วกวาไมตองรอคิวนาน มีการ

อํานวยความสะดวกถึงในหมูบานโดยใช อสม.”   

จากแนวคิดการจัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนแนวคิดท่ีพยายามจะ

ปฏิรูปโครงสราง และระบบการจัดการสุขภาพใหมีบริการที่หลากหลาย ตามความจําเปนของ

ประชาชนและสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี พึ่งพิงตนเองมากกวาหนวยบริการ มี

ความสามารถในการรักษาตนเองเบ้ืองตนได แตอยางไรก็ตาม การปฏิรูประบบราชการที่มุงเนนแต

พัฒนาโครงสราง แตระบบงบประมาณ ระเบียบ กฎหมาย ระบบบริหารบุคลากร และการ

ประเมินผลนั้นยังไมปรับเปล่ียนตาม อาจสงผลตอการจัดระบบบริการสุขภาพรวมท้ังบริการสุขภาพ
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ชองปากไดเชนกัน นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีความขาดแคลนทันตบุคลากรในทุกพื้นท่ี เนื่องจาก

นักเรียนไมนิยมเรียนวิชาชีพทันตาภิบาล เนื่องจากเม่ือสําเร็จการศึกษาแลวไมไดมีการบรรจุเปน

พนักงานของรัฐ เปนเพียงลูกจางช่ัวคราวเทานั้น ไมมีความม่ันคงในวิชาชีพ ดังนั้นเม่ือมีการปฏิรูป

โครงสรางเปนรพ.สต. ควรมีการกําหนดกรอบบุคลากรใหชัดเจน รวมท้ังควรกําหนดระเบียบตางๆ

ท่ีเกี่ยวของใหมีความชัดเจนและยั่งยืนสอดรับกับการเปล่ียนแปลง 

 

2.8 กองทุนทันตกรรมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ป พ.ศ. 255440 

  
จากสถานการณสุขภาพชองปากและระบบบริการทันตกรรมของประเทศไทย  

พบวา ปญหาสุขภาพชองปากเร่ิมเกิดต้ังแตวัยเด็กเล็ก และสะสมเพิ่มข้ึนตามวัย จึงมีความจําเปนตอง

ไดรับบริการทันตกรรมสูง แตประชาชนเขาถึงบริการท่ีรัฐจัดใหตํ่ามาก ระบบบริการทันตกรรมมี

ปญหาท้ังจํานวนและการกระจายของทันตบุคลากร และจากการสํารวจความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการของทันตแพทยในภาครัฐ ของมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ป พ.ศ.2552 พบวา ความพึงพอใจตอ

คุณภาพบริการของทันตแพทยในภาครัฐคอนขางนอยเม่ือเปรียบเทียบกับบุคลากรดานอ่ืนๆ 

กองทุนทันตกรรมจัดต้ังข้ึนมาเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากและ

สนับสนุนคาใชจายใหแกหนวยบริการสุขภาพท่ีใหบริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน ทันตกรรม

รักษาในกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยเปาหมายของการจัดต้ังกองทุนทันตกรรมข้ึนนั้น มีรายละเอียด    

5 ประเด็น คือ 1)  ควรมีการกําหนดกลุมเปาหมายหลักท่ีชัดเจนในการควบคุมสภาวะสุขภาพ       

ชองปากอยางจริงจัง และสามารถสงผลตอการมีสุขภาพดีในระยะยาว ซ่ึงกลุม ท่ีตองดูแลเปนพิเศษ 

คือ กลุมเด็กกอนวัยเรียนและวัยเรียน 2) ควรมีการบูรณาการงานสรางเสริมทันตสุขภาพและบริการ          

ทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ ในการรักษาแบบผสมผสาน (Comprehensive care)         

3) พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสนเทศทางทันตกรรมท่ีเอ้ือตอการติดตามการบริการและสามารถ

สะทอนสภาวะทันตสุขภาพของประชาชน 4) สงเสริมใหมี Public-Private Mix โดยเฉพาะในเขต

เมืองใหญ 5) เรงรัดการกระจายทันตาภิบาลลงในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนย

สุขภาพชุมชน   

ก.งบประมาณกองทุน 

งบประมาณกองทุนทันตกรรมเปนสวนหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวน

หนาประจําปงบประมาณ 2554 แตมีการกําหนดประเภทการบริการท่ีมีความจําเปนในการพัฒนา 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการ และสงเสริมการพัฒนาสถานะสุขภาพได จากการคิดคํานวณ
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ชนิดงาน ปริมาณงาน และจํานวนเปาหมายท่ีประสงคใหบรรลุตามวัตถุประสงคหลักของกองทุน

ยอยนี้ รวมท้ังงบประมาณในการพัฒนาระบบ เพื่อรองรับการจัดบริการตามท่ีออกแบบไว ภายใต

กรอบวงเงินท่ีได รับการจัดสรรเบ้ืองตน 39.25 บาทตอหัวประชากร UC มีจํานวนงบประมาณ

ท้ังส้ิน 1,884,007,645 บาท แบงเปนหมวดงบประมาณ 2 หมวด ไดแก หมวดงบบริการทันตกรรม 

และหมวดงบพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 

ข.หมวดงบการจัดบริการทันตกรรม    
จากการคํานวณภาระงานรวมกับความครอบคลุมของกลุมเปาหมายไดแก หญิง

ต้ังครรภ เด็ก 0-5 ป เด็กประถมศึกษา  เด็กมัธยมศึกษา วัยทํางาน และผูสูงอายุ  โดยประมาณ

การงบประมาณหมวดการจัดบริการทันตกรรมท้ังส้ิน 1,841,730,000 บาท ( 38.37 บาทตอหัว

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

บาทตอหัวประชากร UC)  ราย ละเอียดขอเสนอในหมวดงบบริการทันตกรรม (ดังภาคผนวก ข.)  

ค. หมวดงบพัฒนาระบบบริการทางทันตกรรม 

มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเรงรัดพัฒนาระบบบริการทันตกรรมใหสัมฤทธ์ิผล
ในระยะยาว จึงควรมีการเตรียมการพัฒนาระบบบริหารจัดการในระดับพื้นท่ี และการพัฒนาระบบ
การจัดการขอมูลทางทันตกรรมอยางเรงดวน   

1.1  การพัฒนาระบบบริหารจัดการในระดับพื้นท่ี เพื่อใหเกิดระบบบริหารจัดการ

ท่ีคลองตัวและมีประสิทธิภาพ สามารถกํากับติดตามผลสัมฤทธ์ิทางสภาวะสุขภาพชองปากไดอยาง

จริงจัง จึงควรสรางกลไกการพัฒนาสมรรถนะทันตบุคลากรที่มีอยูในระบบแลว และการสราง   

ทันตบุคลากรใหมท่ีจะเขาสูระบบในอนาคต รวมท้ังการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ

ใหมีทักษะในการดูแลสุขภาพชองปากพื้นฐานของประชาชนได นอกจากนี้ ส่ิงท่ีจะตองดําเนินการ

อยางเรงดวนคือ การพัฒนากลไกการนิเทศติดตามในระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด และ

ระดับพื้นท่ี รวมทั้งสรางแรงจูงใจในการพัฒนาระบบเครือขายการรวมดําเนินงานกับบุคลากร

สาธารณสุขอ่ืนๆในพื้น ท่ี  และภาคี เค รือข ายในพื้น ท่ี อ่ืนๆ  อาทิ  กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

1.2   การพัฒนาระบบการจัดการขอมูลทางทันตกรรม  ในปจจุบันสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับสํานักทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา

โปรแกรมระบบการบันทึกขอมูลเคลือบหลุมรองฟน (Pit and fissure sealant)  จึงสมควรท่ีจะพัฒนา

ตอยอดใหเกิดความสมบูรณของการลงขอมูลสภาวะสุขภาพชองปาก และบันทึกการรักษาใน

โปรแกรมเดียวกันได  
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ขอบเขตกิจกรรมดําเนินการ41 แบงเปน 2 ระดับ คือ 
1.แผนงาน/โครงการระดับจังหวัด มีขอบเขตกิจกรรมดังนี้ 

1. สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมตามยุทธศาสตรระดับประเทศท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก 
2. สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมตามนโยบายระดับจังหวัดท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก 
3. พัฒนาและสนับสนุนการกระจายทันตบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มการเขาถึง  
บริการทันตสาธารณสุขในพื้นท่ี 

4. สงเสริมการเขาถึงบริการทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหมากข้ึน โดยพัฒนาการมีสวนรวมของ
ภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ี 

5. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในระบบปกติ เชน การกําหนดมาตรการ

ทางสังคม นโยบายสาธารณะ การเฝาระวังปจจัย/ส่ิงแวดลอมท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีและ

จัดการแกไขปญหา งานทันตกรรมเพ่ือคนพิการ เปนตน 

6. สนับสนุนการดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพชองปากโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือโดยชุมชนเอง เชน อบจ. อบต. เทศบาล เครือขายชุมชน 

เปนตน 

2. แผนงาน/โครงการระดับ หนวยบริการประจํา (CUP) /หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU/สอ./องคกร
อ่ืนๆ) มีขอบเขตกิจกรรมการดําเนินงานดังนี้ 

เปนโครงการสรางเสรมสุขภาพชองปากท่ีดําเนินแกประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเปน
การแกปญหาท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาและบริบทของพื้นท่ี มุงเนนในกลุมเปาหมายท่ีไมใช
กลุมเปาหมายหลัก ไดแก กลุมเยาวชน วัยทํางาน และกลุมอ่ืนๆ 

ท้ังนี้โครงการสรางเสริมและปองกันสุขภาพชองปากในระดับจังหวัด CUP/PCU/
สอ./หนวยงานอ่ืน ตองไมซํ้าซอนกับการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก ทันตกรรม
ปองกันและรักษาในกลุมเปาหมายหลักระดับหนวยบริการประจํา 

จากขอเสนอของการจัดทํางบประมาณกองทุนทันตกรรมเพื่อใชในการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการในระดับพื้นท่ี  และพัฒนาระบบการจัดการขอมูลทางทันตกรรม แนวคิดการ
สนับสนับงบประมาณในลักษณะน้ีเพื่อใหเกิดระบบบริหารจัดการท่ีคลองตัวและมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงเปาหมายของการใชงบกองทุนทันตกรรมเพ่ือใชในการจัดบริการสุขภาพชองปากครอบคลุม
กลุมเปาหมายไดแก หญิงต้ังครรภ เด็ก 0-5 ป เด็กประถมศึกษา  เด็กมัธยมศึกษา วัยทํางาน และผูสูง 
อายุ นั้นถือวาเปนประโยชนสูงสุดตอการจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยโดยเฉพาะการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในกลุมเปาหมายท่ีกลาวมา โดยขอเสนอดังกลาวยัง

เปนมีการกําหนดเปนนโยบายดานทันตสาธารณสุขในป พ.ศ.2554 เปนตนไปนั้น นับเปนโอกาสดีท่ี
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ผูวิจัยจะไดศึกษาขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับงบกองทุนทันตกรรมมีสวนในการสนับสนุน
การจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดอยางไร และแนวทางการใชงบประมาณควร
เปนอยางไร เพื่อเปนประโยชนตอการจัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายตอแนวทางการใชงบประมาณ

กองทุนทันตกรรมสําหรับการจัดบริการสุขภาพชองปากของ รพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุง
ตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรม  จะเห็นไดวาในปจจุบันประเทศไทยยังมีขอจํากัดใน
เร่ืองความไมเพียงพอของทันตบุคลากร นโยบายการจํากัดกําลังคน แนวคิดการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ คุณภาพบริการและความพึงพอใจ และรูปแบบการจัดบริการสุขภาพสุขภาพที่
สอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี เปนตน ซ่ึงทําใหการจัดบริการสุขภาพชองปากยังมีขอจํากัดและมี
ความแตกตางกันตามศักยภาพของแตละพื้นท่ี การจัดบริการสุขภาพชองปากมีความจําเปนตอง
บูรณาการรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ จากแนวคิดของการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากใน
รพ.สต. ซ่ึงเนนใหมีการจัดระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ีนั้น และจังหวัดพัทลุงมี
การดําเนินงานดานจัดการบริการสุขภาพชองปากท่ียังอยูภายใตกรอบแนวคิดของผูกําหนดนโยบาย
หรือหนวยงานที่มีหนาท่ีถายทอดนโยบาย  บุคลากรในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวของมีสวนรวมนอยมากในการ
กําหนดบทบาทใหสอดคลองกับพื้นท่ีจริงๆ  ดังนั้นบุคลากรในพ้ืนท่ีจึงควรมีสวนรวมในการ
จัดระบบบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค โดยในการศึกษานี้จะทําความเขาใจมุมมองความ
คาดหวังท่ีหลากหลายของผูท่ีเกี่ยวของท้ังมุมมองของผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย  
ในการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีจังหวัดพัทลุง  
และมีความสัมพันธกับองคประกอบของระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค เพื่อใหเกิดการ
จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีจังหวัดพัทลุงตอไป 
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3. วัตถุประสงค 
 

3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 

เพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ       
ชองปากท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.) ในบริบทของจังหวัด
พัทลุงในมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของ 

 
3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

3.2.1 เพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดการบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงคในบริบทของพื้นท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ของจังหวัดพัทลุงในมุมมองของ 

ก. ผูบริหารระดับตางๆ   
ข. ผูใหบริการ  
ค. ผูมีสวนไดสวนเสีย (ผูนําองคกรทองถ่ิน ผูนําชุมชน  
      อสม. และประชากรผูรับบริการ 

3.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ี    
พึงประสงคของผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล 

 
4.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในบริบทของ
จังหวัดพัทลุงในมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของ แสดงภายใตกรอบแนวคิดดังรูปท่ี 3 โดยมีผูท่ีเกี่ยวของ

แบงเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมผูบริหาร เปนผูดูแลกลไกการจัดการระบบบริการสุขภาพ ท้ังในระดับ

กระทรวงและระดับพื้นท่ี 2) กลุมผูใหบริการ คือผูใหบริการสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการ

สุขภาพชองปาก และ 3) กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย คือ ปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคลหรือองคกรตางๆ
ภายนอกหรือชุมชน ท่ีอาจไดรับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบจากการตัดสินใจในนโยบาย
ตางๆประกอบดวย  ผูนําองคกรชุมชน ผูนําชุมชน เครือขายสุขภาพ และประชาชน โดยในกรอบ
แนวคิดแบงการศึกษาเปน 3 สวน   คือ  
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1. บริบทและปจจัยท่ีเกี่ยวของของรพ.สต.ท่ีมีผลตอการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึง
ประสงค  ไดแก 

1.1 กลุมผูใหขอมูลและขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
1.2 ความพรอมของการจัดบริการสุขภาพชองปาก  (การมีทันตาภิบาลและไมมี 

ทันตาภิบาล) 
2. ความคาดหวังของผูท่ีเกี่ยวของตอการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคใน 
    รพ.สต. ในมิติตางๆ ดังนี้  

2.1 การจัดบริการสุขภาพในภาพรวมของ รพ.สต. 

• ความแตกตางของการจัดบริการสุขภาพระหวางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกับสถานีอนามัย 

• แนวทางการขับเคล่ือนนโยบาย 
2.2 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ รพ.สต.ในแงตอไปนี้  

• การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค และขอบเขตการจัดบริการ   
      สุขภาพชองปาก   

• การบริหารจัดการทันตบุคลากร  การบริหารงบประมาณ  และการบริหาร
จัดการขอมูลและการประเมินผล 

2.3 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
3. เปรียบเทียบความคิดเหน็ของผูใหขอมูลในการศึกษานีท่ี้อยูในพืน้ท่ี รพ.สต.ท่ีมีและไมมี  
ทันตาภิบาล 
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รูปที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชองปาก 

ที่พึงประสงคใน รพ.สต. 
 

 

    ผูใหขอมูลที่อยูในพื้นที่รพ.สต. 
    ที่มีและไมมีทันตาภบิาล 

 
ขอเสนอแนะรูปแบบการ

จัดบริการสุขภาพชองปากที่พึง
ประสงคของ รพ.สต. 

 

ผูบริหารระดบักระทรวง  
*การขับเคลื่อนนโยบายในระดับประเทศ  

 

 

 
ความคาดหวังตอการจัดบริการสุขภาพใน

ภาพรวม 
* ผูบริหารระดับพื้นที่; สสจ. รพท./  

    รพช.  สสอ. และ รพ.สต. 

* ผูใหบริการ 
* ผูมีสวนไดสวนเสีย 
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5. ขอบเขตของการศึกษา 

 
การศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาในบริบท รพ.สต.ของจังหวัดพัทลุงเทานั้น จํากัด

ขอบเขตของการศึกษาเฉพาะสถานีอนามัยท่ีมีการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
จังหวัดพัทลุง ในป พ.ศ.2552 – พ.ศ.2553 จํานวน 26  แหง9 โดยศึกษาถึงลักษณะของระบบบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงค ในมุมมองของผูท่ีเกี่ยวของ 3 กลุม คือ 1) กลุมผูบริหาร กลุมผูใหบริการ และ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  

 

6.  คํานิยามเชิงปฏิบัติการ  

  
1. การจัดบริการสุขภาพชองปาก หมายถึงการจัดบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมการสงเสริม

สุขภาพชองปาก การปองกันโรคในชองปาก  การรักษาทางทันตกรรม  และการฟนฟูสภาพ
ชองปากใหแกประชาชน   

2. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค หมายถึง วิธีการดําเนินงานหรือแนว
ปฏิบัติ ในการจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนในพื้นท่ี ภายใตการบริหาร
จัดการใหผูเกี่ยวของเกิดความรูสึกพึงพอใจหรือเปนไปตามความคาดหวัง ในดานเปาหมาย
ของการจัดบริการ โครงสรางพื้นฐานและการบริหารจัดการ  และรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชองปากท่ีพึงประสงค ตอบสนองตอความจําเปนและครบถวน 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการ
พัฒนาศักยภาพจากสถานีอนามัย ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยมีการ
บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี   

4. ผูบริหาร ในการศึกษานี้หมายถึง ผูท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพในระดับตางๆ ไดแก ผูบริหารระดับกระทรวง ระดับจังหวัด และระดับพื้นท่ี  

5. ผูใหบริการ ในการศึกษานี้หมายถึง ผูใหการดูแลสุขภาพของประชาชนในหนวยบริการ
สุขภาพทุกระดับ ซ่ึงในการศึกษานี้จะไดแก ทันตบุคลากร เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข   

6. ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคลหรือองคกรตางๆภายนอกหรือ

ชุมชน ท่ีอาจไดรับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบจากการตัดสินใจในนโยบายตางๆ 



33 
 

 
 

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร สําหรับการศึกษานี้ จะหมายถึงบุคคลหรือองคกรท่ี

อยูภายนอกระบบบริการสุขภาพ คือ ภาคีเครือขายตางๆและประชาชนที่เปนสมาชิกของ

ชุมชน ซ่ึงเปนผูท่ีมีพลังอํานาจในการปรับเปล่ียน และขับเคล่ือนการจัดการสุขภาพใน

ชุมชนได  และมีโอกาสใชบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ซ่ึงไดแก กลุมผูนําองคกร

ทองถ่ิน กลุมผูนําชุมชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และประชาชน

ผูรับบริการ 

7. ทันตาภิบาล หมายถึง ช่ือตําแหนงเดิมของตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในปจจุบัน
ตามระเบียบวาดวยตําแหนงของขาราชการพลเรือน กระทรวงสาธารณสุข สําหรับงานวิจัย
นี้ขอใชคําวา ทันตาภิบาล ( ทภ.) แทนตําแหนงปจจุบันของเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
เพื่อความสะดวกและงายตอความเขาใจ 

8. เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care: CUP) หมายถึง 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีเกิดจากหนวยบริการหลายหนวยรวมตัวกันข้ึนเปน
เครือขายหนวยบริการตามประกาศ เพื่อทําหนาท่ีในการดูแลดานสุขภาพของประชาชนท่ี
ลงทะเบียนในเครือขายหนวยบริการของตน สําหรับงานวิจัยนี้จะใชคําวา เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (CUP) แทนคําวาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Contracting Unit for 
Primary care: CUP) 

9. เครือขายหนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการท่ีรวมตัวกันโดยประกอบดวยหนวยบริการ
ประจําหนึ่งหนวยเปนแกนกลาง รวมตัวกับหนวยบริการที่รับสงตอและหนวยบริการ   
ปฐมภูมิ ท้ังนี้อาจมีหนวยบริการรวมใหบริการเขารวมก็ไดและไดข้ึนทะเบียนเปนเครือขาย
หนวยบริการตามท่ีสํานักงานประกาศ 

10. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) หมายถึง สถานบริการที่ไดข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของหนวยบริการประจํา ซ่ึงสามารถจัดบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิดานเวชกรรม หรือทันตกรรมพ้ืนฐานไดอยางองครวม ท้ังดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ 
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บทท่ี 2 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)  ดวยวิธีการเชิงคุณภาพ 
(Qualitative method) ในการศึกษามุมมองและขอเสนอแนะเก่ียวกับรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากท่ีพึงประสงคของผูท่ีเกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ ดําเนินการศึกษาเฉพาะในบริบท
ของจังหวัดพัทลุง  สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดนําลักษณะเชิงยุทธท่ีสําคัญของการวิจัยคุณภาพ
ตามที่ชาย โพธิสิตา42  นําเสนอไวมาใชใน 6 ลักษณะ คือ 1) การดําเนินการวิจัยแบบอุปนัย โดย
เร่ิมตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปในรูปของคําอธิบาย 2) การใชขอมูลคุณภาพเปนหลัก เปน
เร่ืองราวเกี่ยวกับประสบการณ ขอคิดเห็นเปนหลัก 3) นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการ
วิจัย 4) ใหความสําคัญแกบริบทของส่ิงท่ีศึกษา 5) มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย 6) ใช
เคร่ืองมือวิจัยท่ีหลากหลายชนิด  ซ่ึงในการศึกษาวิจัยนี้ไดประยุกตเชิงยุทธเหลานี้เปนแนวทางใน
การศึกษา 
 
2.  การเลือกพื้นท่ีศึกษาและผูใหขอมูล 
 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาในบริบท รพ.สต.ของจังหวัดพัทลุงเทานั้น จํากดั
ขอบเขตของการศึกษาเฉพาะสถานีอนามัยท่ีมีการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
จังหวดัพัทลุง ในป พ.ศ.2552-พ.ศ. 2553 จํานวน 26 แหง ซ่ึงกระจายอยูใน 11 อําเภอ (ภาคผนวก ก) 

2.1  การเลือกพื้นท่ีศึกษา  

   การศึกษาคร้ังนี้มีการเลือกพื้นท่ีศึกษาโดยการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
(Multistage random sampling)  เพื่อใหไดมุมมองท่ีมีความหลากหลาย โดยมีการเลือกกลุมตัวอยาง
ระดับหนวยบริการ 2 ระดับ คือ หนวยบริการระดับอําเภอ และหนวยบริการระดับตําบล (รพ.สต.) 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ดังรูปท่ี 4) 

1.การสุมหนวยบริการระดับอําเภอ เพื่อใหไดตัวแทนของอําเภอท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล
ประจําในรพ.สต.โดยมีการจัดเปนกลุมอําเภอท่ีมีและไมมีทันตาภิบาลประจําในรพ.สต.
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และสุมอยางงาย (Simple random sampling) อําเภอท่ีมีทันตาภิบาลประจําในรพ.สต.    
จํานวน 2 อําเภอ (จาก 7 อําเภอ) และสุมอยางงายอําเภอท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําใน      
รพ.สต.จํานวน 1 อําเภอ (จาก 4 อําเภอ) รวม 3 อําเภอ โดยมีหนวยบริการในระดับอําเภอ
ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 3 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน 3 แหง และกลุม
งาน/ฝายทันตกรรมประจําโรงพยาบาล  3 แหง  

2. การสุมหนวยบริการระดับตําบล เม่ือสุมเลือกระดับอําเภอไดแลว (ขอ 1) มีการนํารายช่ือ  
รพ.สต.นํารองของจังหวัดพัทลุง ป พ.ศ. 2552 - พ.ศ.2553 (ภาคผนวก ก) ของแตละ
อําเภอท่ีสุมได รวม 10 รพ.สต. โดยเลือก รพ.สต.จํานวน 5 แหง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 อําเภอท่ีมีทันตาภิบาลประจํา รพ.สต. (2 อําเภอ) มีการเลือกพื้นท่ีรพ.สต.
ท้ังหมด 4 แหง โดยการเลือกเจาะจง หรือ สุมอยางงายโดยการจับฉลากในกรณี
ท่ีมีมากกวา 1 รพ.สต./อําเภอ  ดังนี้ 
 * อําเภอท่ี 1 สุมอยางงายโดยการจับฉลาก เลือก รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา
จํานวน 1 แหง และรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําจํานวน 1 แหง รวม 2 แหง 
 * อําเภอท่ี 2  เลือกเจาะจง รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจําจํานวน 1 แหง และ
เลือกเจาะจง รพ.สต. ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา จํานวน 1 แหง รวม 2 แหง 

2.2 อําเภอท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา รพ.สต. (1 อําเภอ)  
* อําเภอท่ี 3 สุมอยางงายโดยการจับฉลาก เลือก รพ.สต.จํานวน 1 แหง  
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 4  การเลือกพื้นท่ีตัวอยาง 
 

ระดับอําเภอ 

ระดับตําบล 
รพ.สต.นํารองทั้งหมด  

26 แหง 

สุมอยางงาย  1 อําเภอ 
 

มี ทภ.ประจําในรพ.สต. (7 อําเภอ) ไมมี ทภ.ประจําในรพ.สต. (4 อําเภอ) 

สุมอยางงาย   2   อําเภอ 
 

(n=2) 
เลือก รพ.สต.ทีม่ี 

ทภ. 1 แหง 

จังหวัดพัทลุง มี   11  อําเภอ 

อําเภอที่ 1   
รพ.สต.นํารอง 5 แหง 

(n=3)    
 เลือก รพ.สต.ที่ไม
ม ีทภ. 1 แหง 

(n=1)    
รพ.สต.ทีไ่มมี ทภ. 

1 แหง 

(n=1)    
รพ.สต.ทีม่ี ทภ. 

1 แหง 

เลือก รพ.สต.  
1 แหง 

อําเภอที่ 2  
รพ.สต.นํารอง 2 แหง อําเภอที่ 3   

รพ.สต.นํารอง 3 แหง 
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2.2 การเลือกผูใหขอมูล    
กลุมตัวอยางระดับบุคคล  เปนการเลือกผูใหขอมูลสําคัญโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง  

(Purposive sampling) โดยผูใหขอมูล คือ (ตารางท่ี 2) 
1) ผูบริหารในระดับตางๆ เปนผูท่ีเกี่ยวของกับนโยบาย รพ.สต.ในแตละระดับโดยระดับ

กระทรวง คือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือตัวแทน ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  

ระดับจังหวัด คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข  

ระดับอําเภอ คือ สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายทันตกรรม

ของโรงพยาบาล  และระดับตําบล (รพ.สต.) คือ ผูอํานวยการ รพ.สต. 

2) ผูใหบริการของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ เปนผูท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการ

สุขภาพชองปากของรพ.สต. ไดแก ทันตแพทย ทันตาภิบาล และ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. แหงละ 1 คน สําหรับตัวแทนทันตแพทยและ

ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีเกณฑการคัดเลือก ดังตอไปนี้ 

ก. คัดเลือกทันตแพทยและทันตาภิบาลที่ปฎิบัติราชการมากกวา 1 ป เคยออก
ใหบริการรักษาทันตกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) อยางนอย 1 ป 
ข. กรณีโรงพยาบาลมีทันตแพทย/ทันตาภิบาลมีมากกวา 1 คนใชวิธีสุมอยางงาย 
(จับฉลาก)  

3) ผูมีสวนไดสวนเสีย เปนบุคคลท่ีไดรับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบจากการจัดบริการ
สุขภาพชองปากในรพ.สต. ซ่ึงไดแก ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูนํา
ชุมชน ตัวแทนภาคการศึกษา และตัวแทนประชาชน สําหรับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย เปนผู
มีสวนไดสวนเสียจากรพ.สต. 2 แหง ซ่ึงไดจาการสุมอยางงายโดยการจับฉลากจาก รพ.สต.

จํานวน 5 แหง โดยมีรายละเอียดการเลือกผูมีสวนไดสวนเสียดังนี้ดังตอไปนี้ 
3.1 ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินและกํานัน เปนการสุมแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ในตําแหนงนายกบริหารสวนตําบล/เทศบาลและกํานัน 
หรือตัวแทนท่ีไดรับมอบหมาย 

3.2 ตัวแทนผูนําชุมชน เปนการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling)โดย          
ผอ.รพ.สต.เปนผูคัดเลือกผูใหญบานท่ีมีสวนรวมในกิจกรรมของรพ.สต.อยาง

สมํ่าเสมอ   
3.3  ตัวแทน อสม. เปนการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย ผอ.รพ.สต.
เปนผูคัดเลือก อสม.ท่ีใหความรวมมือกับ รพ.สต.สมํ่าเสมอ สามารถแสดงความ
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คิดเห็น เคยใชบริการสุขภาพที่รพ.สต. และมีประสบการณในการใชบริการ
สุขภาพชองปากในหนวยบริการของรัฐ  

3.4  ตัวแทนประชาชน  เปนการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขของ รพ.สต.เลือกหมูบานท่ีมีราษฎรมาใชบริการสุขภาพ
จากรพ.สต.ในระดับสูง และหมูบานท่ีมาใชบริการระดับตํ่า และมีการเลือก
ตัวแทนประชาชน ดังนี้  

ก. กรณีสถานีอนามัยท่ีมีทันตาภิบาล ใหทันตาภิบาลเปนผูคัดเลือกผูท่ีมา
รับบริการสุขภาพชองปาก (งานสงเสริมปองกันและรักษาทันตกรรม)
บอยท่ีสุดจํานวน  4 คน และผูท่ีไมเคยมารับบริการสุขภาพชองปากใน   
รพ.สต. (หรือเคยมารับบริการสุขภาพอ่ืนๆ) จํานวน  4  คน 
ข. กรณีสถานีอนามัยท่ีไมมีทันตาภิบาล ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผู
ระบุผูท่ีมีปญหาโรคในชองปากท่ีเคยมารับบริการรักษาเบ้ืองตน หรือผูท่ีมี
บุตรและนําบุตรมารับบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในคลินิกสุขภาพ
เด็กดีสมํ่าเสมอจํานวน 4 คน และผูท่ีมีบุตรแตบุตรไมเคยมารับบริการ
สงเสริมสุขภาพชองปากในคลินิกสุขภาพเด็กดีหรือผูท่ีไมเคยใชบริการ
รักษาเบ้ืองตนจาก รพ.สต. จํานวน 4  คน 

 
ตารางท่ี 2  จําแนกผูใหขอมูลสําคัญและวิธีการเก็บขอมูล  
 

 
ประชากร 

 
กลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง 
และวิธีการเก็บขอมูล 

 
กลุมผูบริหาร 

 
1.ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือตัวแทน ผูอํานวยการสํานัก 
   ทันตสาธารณสุขหรือตัวแทน แหงละ 1 คน (2 คน) 
2.นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือตัวแทน   หัวหนางาน 
   ทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   (2 คน) 
3.ผูอํานวยการโรงพยาบาล โรงพยาบาล  (3  คน)  
4.หัวหนางานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลตางๆ ( 3 คน)  
5.สาธารณสุขอําเภอ   ( 3 คน)  
6.ผูอํานวยการรพ.สต.   (5  คน)   
 

 
18 คน  / 

การสัมภาษณเชิงลึก 

  

ตารางท่ี 2 (ตอ) 
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ประชากร 

 

กลุมตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง 

และวิธีการเก็บขอมูล 
 
กลุมผูใหบริการ 

 
1.ทันตแพทยผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ** อําเภอละ 1 คน (รวม 3 คน) 

2.ทันตาภิบาลผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล** อําเภอละ 1 คน (รวม 3 คน) 

3.ทันตาภิบาลที่ปฎิบัติงานในสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลทุกคน (2 คน) 

4.เจาหนาท่ีสาธารณสุข ที่ปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาล และ

รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข  แหงละ 1 คน  (รวม 3  คน) 

 
11  คน / 

การสัมภาษณเชิงลึก 

 
กลุมผูมีสวนได
สวนเสีย 

 
สุมอยางงาย  รพ.สต. จํานวน 2  แหง (จากรพ.สต. 5 แหง)  ดังน้ี   

ประเภท มีทันตาภิบาล ไมมีทันตาภิบาล 

ทั้งหมด 2 3 
จับฉลาก 1 1 

รวม 2  แหง 
ซึ่งแตละแหงจะเลือกบุคคลเขารวมสนทนากลุม ประกอบดวยบุคคล

ตอไปน้ี 

1.ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) แหงละ 1 คน  (รวม  2 คน) 

2.ตัวแทนผูนําชุมชนไดแก ผูใหญบาน แหงละ  2  คน และกํานัน  1  คน       

   (รวม 6  คน )  

3.ตัวแทนภาคการศึกษาไดแก  ผูอํานวยการโรงเรียนหรือตัวแทน และ  

   หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แหงละ 1 คน (รวม 4  คน) 

4.ตัวแทน อสม.  แหงละ  2  คน  (รวม  4  คน) 

5.ตัวแทนประชาชน  แหงละ   8   คน ( 16  คน) 

 
32 คน / 

การสนทนากลุม 
 
 
 
 

รวม  61 

 

3. วิธีดําเนินการวิจัย  

 

ข้ันตอนในการศึกษาวิจัย แบงเปน 3 ระยะ (รูปท่ี 5) 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลจากเอกสาร 

 ระยะท่ี 2 การเก็บขอมูลภาคภาคสนาม 

  ระยะท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล 
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ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลจากเอกสาร 
1. การศึกษาขอมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ

บริการในระดับปฐมภูมิ ภายใตโครงสรางสถานีอนามัยและโครงสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) การดําเนินงานสาธารณสุขและงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดพัทลุง และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ 
  2. จัดทําแนวคําถามการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) เพื่อการ
ใชในการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม นําเสนอผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทานไดแก รอง
ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ทันตแพทยประจําสํานัก     
ทันตสาธารณสุข และรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  ผูวิจัยไดมีการเตรียมความพรอมใน
การเก็บขอมูลโดยการทดลองการใชแนวคําถามและเรียนรูกระบวนการรวบรวมขอมูลในงานวิจัย
เชิงคุณภาพท้ังการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม โดยในการสัมภาษณเชิงลึกมีการสัมภาษณ
เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาลประจําสถานีอนามัยแหงหนึ่งท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง 
สําหรับการสนทนากลุม มีการสนทนาในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ตัวแทน อสม.ตัวแทน
ประชาชน และตัวแทนผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีของสถานีอนามัยดังกลาว  ซ่ึงในการทดลองการใช
กระบวนการและเคร่ืองมือวิจัยในคร้ังนี้ไดมีผูทรงคุณวุฒิผูมีประสบการณในวิธีการดังกลาวเปนผู
ควบคุมการทดลองและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม และมีการปรับปรุงแนวคําถามการสัมภาษณและ
การสนทนากลุม (ดังรายละเอียดภาคผนวก ก-ช)  ซ่ึงวิธีการรวบรวมขอมูลและเคร่ืองมือในการวิจัย
มีดังตอไปนี้ 
 1. การสัมภาษณเชิงลึก   
  ผูวิจัยใชแนวสัมภาษณเชิงลึก ในการสัมภาษณผูใหขอมูลท่ีเปนผูบริหารระดับ

กระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารสํานักทันตสาธารณสุข ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูบริหารระดับพื้นท่ี และผูใหบริการ เปนการศึกษามุมมองและขอเสนอแนะตอรูปแบบการ

จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ รพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุงในมิติตางๆ 

(ภาคผนวก ค และภาคผนวก ง) 

 2. การสนทนากลุม   
  ผูวิจัยใชแนวคําถามการสนทนากลุม เปนการคนหาขอมูลในกลุมผูมีสวนไดสวน
เสีย ไดแก ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนภาคการศึกษา ตัวแทน 
อสม.และตัวแทนประชาชน เปนการศึกษามุมมองและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุงในมิติตางๆ (ภาคผนวก จ) 
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 3. การสํารวจโดยใชแบบสอบถาม 
  ผูวิจัยใชแบบสอบถามแบบปลายเปด เพื่อใชในการสํารวจขอมูลท่ัวไปของผูให
ขอมูลท่ีเปนผูบริหารระดับพื้นท่ี ผูใหบริการ เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน 
หนาท่ีความรับผิดชอบ  ระดับการรับรู เกี่ยวกับนโยบาย  และความคิดเห็นในบางประเด็น  
(ภาคผนวก ฉ) สําหรับผูมีสวนไดสวนเสีย จะเปนการสํารวจขอมูลท่ัวไป เชน อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ หนาท่ีความรับผิดชอบในชุมชน ระดับการรับรูเกี่ยวกับนโยบาย และความคิดเห็น
ในบางประเด็น (ภาคผนวก ช) 
 

ระยะท่ี 2  การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม 
  กอนเขาพื้นท่ีผูวิจัยไดประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงเพื่อขอ
ทําวิจัยในพื้นท่ี และไดรับการตอบรับใหเขาไปทําวิจัยได จากนั้นก็ประสานงานกับผูบริหารใน
ระดับกระทรวงคือทานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทานไดมอบหมายใหตัวแทนคือ ผูอํานวยการ
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข ซ่ึงไดรับการ
ตอบรับในการยินดีใหขอมูล และกําหนดวันเวลาและสถานท่ีในการขอสัมภาษณ ภายหลังจากนั้นก็
ไดประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีโดยตรงไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ. สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝาย
ทันตกรรม   ผูอํานวยการรพ.สต. ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในรพ.สต. เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต. เพื่อนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ีในการ
ขอสัมภาษณเชิงลึก 

สําหรับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียไดขอความรวมมือใหผูอํานวยการรพ.สต.และ   
ทันตาภิบาลที่ประจํารพ.สต. เปนผูคัดเลือกตัวบุคคล ตามเกณฑท่ีแนบไป และใหอิสระผูคัดเลือกใน
การกําหนดวันเวลาและสถานท่ีในการสนทนากลุม 

 
 ระยะท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล (รายละเอียดหนาท่ี 42) 
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รูปท่ี  5   ข้ันตอนการดําเนนิงานวิจยั 
 

 

ระยะ 3 การวิเคราะหขอมูล 

การสรุปผลการวิจัยและนําเสนอผลการวิจัย 

การสํารวจโดยใช
สอบถามและ

สัมภาษณเชิงลึก 
ผูใหบริการ 

เผยแพร 
 

การสัมภาษณเชิงลึก 
ตัวแทนผูบริหารระดับ 
กระทรวง และระดับ

จังหวัด 

การสํารวจโดยใช
สอบถามและการ
สนทนากลุม 

ผูมีสวนไดสวนเสีย  

การสํารวจโดยใช
สอบถามและการ
สัมภาษณเชิงลึก 

ผูบริหารระดับพ้ืนท่ี 

 

ระยะ 1 การศึกษาขอมูลจากเอกสารที่เก่ียวของ (ทบทวนวรรณกรรมและขอมูลของพ้ืนท่ี) 
 

 

ระยะ 2 การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีเก่ียวของ 
 

การคืนกลับขอมูล 
แกผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําเสนอ

รูปแบบท่ีได 
 

ดําเนินการ
ภายหลังงานวิจัย
เสร็จสิ้นแลว 
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4. ระยะเวลาในการทําวิจัย  
 

เดือน มิถุนายน – ตุลาคม  พ.ศ. 2554 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซ่ึงไดจากการศึกษาเอกสาร 
และการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ท่ีมีการจดบันทึกขอมูล
ภาคสนาม (Field note) และ การบันทึกเสียงโดยวิธีการดังนี้ 

1. ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะมีการวิเคราะหขอมูล และตรวจสอบความ
ถูกตอง/ความเชื่อถือไดและความสอดคลองของขอมูลไปพรอมกัน โดยในขณะเก็บ
รวบรวมขอมูลมีความต้ังใจรับฟง ทําความเขาใจถึงการใหความหมายของผูใหขอมูล 
สกัดประโยคและวลีเดนออกมา ประเด็นท่ีไมชัดเจนมีขอสงสัย มีการยอนกลับไปถาม
ผูใหขอมูลซํ้า โดยในการบันทึกขอมูลแตละวันจะมีการบันทึกเทป การจดบันทึก
สวนตัวโดยใชแผนท่ีความคิด และใหผูชวยวิจัยบันทึกภาคสนามดวย แตละวันจะนํา
ขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลท่ีจัดเก็บท้ัง 3 วิธี และปรับปรุง
ขอมูลท่ีผูวิจัยและผูชวยวิจัยบันทึกแตกตางกันใหมีความเหมือนกันโดยตรวจสอบจาก
เทปบันทึกเสียง ในแตละวันนําบันทึกภาคสนามมาวิเคราะหเพื่อใหเก็บขอมูลคร้ัง
ตอไปครอบคลุมส่ิงท่ีตองการคนหาคําตอบ หากมีขอสงสัยในบางประเด็นมีการขอ
สัมภาษณเพิ่มเติมทางโทรศัพทและขอนัดหมายสัมภาษณเพิ่มเติม 

2. การวิเคราะหขอมูลใช 3 ข้ันตอนตามแนวทางของนิศา43 และเบญจาและกาญจนา44 คือ 
1) มีการลดทอนขนาดและปริมาณของขอมูล 2) การเลือกหรือแสดงหลักฐานขอมูล   
3) การสรางขอสรุปและยืนยันผลสรุป โดยการเขียนบรรยายแนวความคิดหรือหัวขอท่ี
สกัดได จัดหมวดหมู และคนหาผลสรุปผลรวม โดยการตีความความหมายในรูปการ
วิเคราะหเนื้อหาจากขอมูลความคาดหวังและขอเสนอแนะของผูใหขอมูลทุกกลุม
ตัวอยาง และนําผลที่สกัดไดกลับไปตรวจสอบกับผูใหขอมูลตอไป   
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6. การตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 
 

การตรวจสอบความถูกตองและความนาเช่ือถือของขอมูลโดยวิธีการเช่ือมโยงการ

ตรวจสอบภายใน และการตรวจสอบภายนอก ดังตอไปนี้  

1. ใชวิธีการเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลจากหลายแหลง ซ่ึงในพื้นท่ีศึกษาเดียวกันไดขอมูล
ท่ีเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน 

2. ใหผูเกี่ยวของตรวจสอบความถูกตอง    
3. ตรวจสอบจากขอมูลทุติยภูมิท่ีพื้นท่ีศึกษามีอยูกับการใหขอมูลของผูใหขอมูล 
4. ตรวจสอบจากการจดบันทึกประจําวัน (Field note) และเทปบันทึกเสียง และลดอคติ

ในการบันทึกขอมูลเขียนในภาษาและความหมายของผูใหขอมูล 
5. มีการสอบถามทางโทรศัพทเม่ือมีขอสงสัยและเม่ือมีการเลือกหลักฐานเพื่อแสดง

ขอมูล และ การคืนกลับขอมูลวิจัยในการประชุมคณะกรรมการรพ.สต.ระดับจังหวัด 
แตมีขอจํากัดไมสามารถนํากลับไปใหผูใหขอมูลทุกคนรับทราบ โดยเฉพาะผูบริหาร
และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ดังนั้นจึงมีการใชวิธีการตรวจสอบจากการบันทึกเสียง
และการถอดเทปคําตอคํา 

6. มีการนําผลการวิเคราะหใหนักวิชาการ (อาจารยท่ีปรึกษา) อานและใหความเห็น 
 

7. การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

 
ในการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดยึดหลักจรรยาบรรณของการวิจัยเปนหลัก โดยยึดหลัก

ความโปรงใสในการปฏิบัติงาน ดังตอไปนี้ 
1. มีการลดอคติในการคัดเลือกพื้นท่ีโดยมีการยึดหลักการสุมตัวอยางตามหลักวิชาการ 
2. มีการจัดทําจดหมายขอความรวมมือจากผูใหขอมูลเพื่อขอสัมภาษณเชิงลึก การทํา

สนทนากลุม และมีการติดตอทางโทรศัพทเพื่อขอความยินยอมในการใหขอมูลจากทุก
คน  

3. ผูใหขอมูลทุกคนไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคและประเด็นการวิจัยอยางละเอียด
ชัดเจน และขออนุญาตในการเก็บขอมูลโดยการบันทึกเสียง 

4. กรณีท่ีผูใหขอมูลรูสึกอัดอัดในการใหขอมูลผูวิจัยจะหยุดคําถามนั้นและหลีกเล่ียง
คําถามท่ีพยายามคาดค้ันหรือทําใหอึดอัดในการใหขอมูล 
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5. มีการรักษาความลับของผูใหขอมูลโดยจะไมระบุช่ือ ตําแหนง สถานท่ีพักอาศัย และ
สถานท่ีทํางานของกลุมตัวอยาง โดยทุกช่ือจะเปนนามสมมติ 

6. ผูวิจัยยึดหลักการเคารพสิทธิมนุษยชน เคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลจะไม
รบกวนเวลาพักผอนหรือผูใหขอมูลไมวางหรือไมสะดวก ผูวิจัยก็จะเล่ือนเวลาการ
สัมภาษณไปเปนวันอ่ืนตามแตผูใหขอมูลสะดวก 
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บทท่ี 3 

พ้ืนท่ีศึกษาและกลุมตัวอยาง 

จังหวัดพัทลุงต้ังอยูบนชายฝงตะวันออกของแหลมมาลายูหรือแหลมทอง (Golden 
Khersonese) ซ่ึงต้ังอยูทางภาคใตของประเทศไทยหรือฝงตะวันตกของลุมน้ําทะเลสาบสงขลา 
(Songkhla Lake Basin) อยูหางจากกรุงเทพมหานครตามเสนทางรถไฟสายใต ประมาณ 846 
กิโลเมตร  มีประชากรท้ังหมด 509,127 คน (ขอมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร วันท่ี 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2554) เปนเพศชาย 249,857 คน คิดเปนรอยละ 49.08 และเพศหญิง 259,270 คน คิดเปนรอยละ 
50.92 เปนประชากรกลุมอายุ 30-34 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 8.79 รองลงมาเปน ชวงอายุ 35-39 ป 
คิดเปนรอยละ 8.67 เม่ือจําแนกตามกลุมเปาหมายในการใหบริการดานสุขภาพ พบวา เปนกลุม      
วัยทารกถึงวัยเด็ก อายุ 0-4 ป รอยละ 5.23 กลุมวัยเรียน อายุ 5-14 ป รอยละ 13.24 กลุมวัยแรงงาน 
อายุ 15-59 ป  คิดเปนรอยละ 67.89 และกลุมผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) รอยละ 13.6445 จังหวัด
พัทลุงแบงเขตการปกครอง เปน 11 อําเภอ 65 ตําบล 1 เทศบาลเมือง 42 เทศบาลตําบล 30 องคการ
บริหารสวนตําบล หมูบานท้ังหมด 670 หมูบาน และ ชุมชนในเขตเทศบาลเมือง 45 ชุมชน 
บานเรือนท้ังหมด 154,850 หลังคาเรือน46   

ดานสาธารณสุข จังหวัดพัทลุงมีสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐประกอบดวย 
โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 385 เตียง 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 90  เตียง 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 
30 เตียง 9 แหง อัตราการครองเตียงตอประชากร เทากับ 1:706 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) จํานวน 124 แหง มีเครือขายบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนของภาครัฐท้ังหมด ประกอบดวย 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) 10 แหง ครอบคลุมทุกพื้นท่ี สําหรับเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) อําเภอเมือง รับผิดชอบพื้นท่ีอําเภอเมืองพัทลุงและอําเภอศรีนครินทร โดยท้ังจังหวัด
มีศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ท่ีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ดําเนินการเอง 9 แหง และ
ศูนยบริการสาธารณสุขเขตเทศบาลเมือง 3 แหง47  

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนแพทย  
จํานวน 83 คน (สสจ. /รพท: 39/44) สัดสวนแพทยตอประชากรจังหวัดพัทลุง เปน 1:5,646 เปน
ทันตแพทยจํานวน 47 คน (สสจ./รพท: 34/13)48 สัดสวนทันตแพทยตอประชากรจังหวัดพัทลุง 
1:10,833 เปนเจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล คํายอ ทภ.) จํานวน 51 คน มีทันตาภิบาลท่ี
ปฏิบัติงานประจําในรพ.สต. 10 คน ใน รพ.สต. 9 แหง49  
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จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง49 ณ วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2554 
พบวาจังหวัดพัทลุงมีรูปแบบการจัดใหมีทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานในรพ.สต. (สถานีอนามัยเดิม)     
3 รูปแบบ คือ 1) กระจายใหทันตาภิบาลไปประจําในรพ.สต. พบจํานวน 9 แหงกระจายใน 6 อําเภอ 
มีการจัดบริการสุขภาพชองปากตอเนื่อง โดยเนนการใหบริการรักษาทางทันตกรรมและทันตกรรม
ปองกันในกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เด็ก 0-12 ป สวนงานสงเสริมปองกันเชิงรุกมีนอย                     
2) ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาลและไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติหนาท่ีเปนคร้ังคราวใน
ลักษณะการออกหนวย (Extended OPD)ในรพ.สต.นํารอง โดยเนนการใหบริการทันตกรรมท่ี      
รพ.สต.และบริการทันตกรรมปองกันในกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เด็ก 0-12 ป มีการดําเนินงานใน
ภาพรวมของอําเภอ สวนงานสงเสริมปองกันเชิงรุกไมไดมีการดําเนินงาน สําหรับการมอบหมาย   
ทันตาภิบาลใหไปปฏิบัติหนาท่ีมี 2 ลักษณะคือ การหมุนเวียนสลับกันไปของทันตาภิบาลพบใน 4 
อําเภอ และมอบหมายใหทันตาภิบาลคนเดิมไปท่ี รพ.สต.แหงเดิม พบใน 1 อําเภอ 3) ทันตาภิบาล
ประจําอยูท่ีโรงพยาบาลมอบหมายใหรับผิดชอบเปนพื้นท่ีตําบล ๆ ละ 1 คน (1 อําเภอ) โดยรูปแบบ
การจัดบริการรักษาทันตกรรมมีความคลายคลึงกับการจัดการในรูปแบบที่ 2 แตมีความแตกตางกัน
ในประเด็นมีการกําหนดผูรับผิดชอบพื้นท่ีชัดเจน และการใหบริการรักษาทางทันตกรรมและ
ดําเนินงานสงเสริมปองกันดําเนินงานครอบคลุมรพ.สต.ทุกแหงของอําเภอ (ไมมีขอมูลสัดสวนการ
ทํางาน) 

การศึกษาวิจัยนี้ใชวิธีการสุมตัวอยางเพ่ือเปนตัวแทนอําเภอและตัวแทนรพ.สต.
โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage random sampling) โดยสุมเลือกตัวอยางระดับ
อําเภอ 3 อําเภอ โดยเปนอําเภอท่ีมีทันตาภิบาลประจําในรพ.สต. 2 อําเภอ และไมมีทันตาภิบาล
ประจําใน รพ.สต. 1 อําเภอ เม่ือไดตัวแทนอําเภอเรียบรอยแลว ก็มีการสุมเลือกรพ.สต.นํารองท่ีอยู
ในอําเภอนั้นๆจํานวน  5 รพ.สต.โดยเปนรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา 2 แหง และไมมีทันตาภิบาล
ประจํา 3 แหง เพื่อใหไดขอมูลท่ีหลากหลาย โดยลักษณะพ้ืนท่ีศึกษามีรายละเอียดดังตอไปนี้  
(ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ลักษณะของพื้นที่ศึกษาแยกตามรายอําเภอ 
 

 
 

อําเภอที่ไดรับการสุม   

 
ขอมูลพื้นฐานของอําเภอที่ไดรับการสุม 

 
 

รพ.สต. 
ที่ไดรับการสุม 

จํานวน รพ.สต.ทั้งหมด 
(แหง) 

จํานวน
ประชากร

ทั้งหมด (คน) 

จํานวนทันตบุคลากร 
(คน) 

สัดสวนทันตบุคลากร 
ตอประชากร (คน) 

ทั้งหมด รพ.สต.ที่มี 
ทันตาภิบาล (รอยละ) 

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 ขอมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2554 
* โรงพยาบาลในอําเภอรับผิดชอบประชากร 2 อําเภอ (117,942คน +13,474คน)   
**  สัดสวนทันตาภิบาลในโรงพยาบาลตอทันตาภิบาลใน รพ.สต.  
***  รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจํา    

47 
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อําเภอหนึ่ง เปนอําเภอขนาดใหญท่ีมีขอบเขตความรับผิดชอบพื้นท่ีสองอําเภอ มี
โรงพยาบาลขนาดใหญ 1 แหง และกํากับดูแลโรงพยาบาลชุมชนของอีกอําเภอ 1 แหง มีทันตแพทย
ท้ังหมด 13 คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากรเปน 1:10,109 และมีทันตาภิบาลรวม 2 อําเภอ
ท้ังหมด 11 คนโดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 7 คน และใน รพ.สต.จํานวน 4 คน มีรพ.สต.ท้ังหมด 
29  แหงและมีทันตาภิบาลประจํา รพ.สต.เพียง 3 แหง (รอยละ10) โดยมีรพ.สต. 1 แหงท่ีมี           
ทันตาภิบาลประจํา 2 คน สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรเปน 1:11,947 
  อําเภอสองเปนอําเภอขนาดเล็กมีโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 1 แหง มีทันตแพทย  2 
คน  สัดสวนทันตแพทยตอประชากรเปน 1:14,495 และมีทันตาภิบาลจํานวน 5 คนโดยปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจํานวน 4 คน และใน รพ.สต.จํานวน 1 คน มีรพ.สต.ท้ังหมด 11 แหง มีทันตาภิบาล
ประจําเพียง 1 แหง (รอยละ 9 ) สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรเปน 1:5,798 

อําเภอสามเปนอําเภอขนาดกลางท่ีไม มี ทันตาภิบาลประจําในรพ .สต .  มี
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 1 แหง มีทันตแพทย 4 คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1:12,412  มี
ทันตาภิบาลทั้งหมด 3 คน สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรเปน 1:16,549   
  
ตารางท่ี 4 ขอมูลพื้นฐานของรพ.สต.ท่ีศึกษา  
 

 
 

รพ.สต. 

จํานวน
ประชากร
ท่ีรับ 

ผิดชอบ
(คน) 

 
 

ศาสนา 
(รอยละ) 

 
ขอบเขตความ
รับผิดชอบ 

จํานวนบุคลากร 
สาธารณสุข 

(คน) 

สัดสวนเจาหนาท่ี 
ตอประชากร 

(คน) 

หมู 
บาน 

ครัว 
เรือน 

เจาหนาท่ี 
ท่ีไมใช 

ทันตบุคลากร 

ทันตา 
ภิบาล 

เจาหนาท่ี 
ท่ีไมใช 

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.แตละแหง  ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2553 
***  รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจํา 
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  ตารางท่ี 4  แสดงลักษณะขอมูลพื้นฐานของ รพ.สต.ท่ีไดรับการสุมตัวอยาง พบวา

เลือกพื้นท่ีศึกษาไดครอบคลุม รพ.สต.ทุกขนาดดังนี้ 1) รพ.สต.ขนาดเล็ก 1 แหง (ประชากรนอยกวา 

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

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

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

1ทภ. มีครัวเรือนรับผิดชอบ 1,745 ครัวเรือน1 ลักษณะพื้นฐานท่ีมีความคลายคลึงกันคือ ชุมชน

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีจํานวนและสัดสวนตอประชากรของบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ

ใกลเคียงกัน ยกเวน รพ.สต.4 ท่ีมีสัดสวนประชากรนอยท่ีสุด (1:693 คน) รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลท้ัง

สองแหงมีสัดสวนทันตาภิบาลตอประชากรท่ีใกลเคียงกัน ในดานศาสนาและวัฒนธรรมพบวา มี 3 

รพ.สต.ท่ีประชาชนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) สวนอีก 2 รพ.สต.ประชากรนับถือสองศาสนา 

(พุทธ-อิสลาม) คือ รพ.สต.4 ท่ีประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 65) และรพ.สต. 5 

ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 66) 

จังหวัดพัทลุงมีแผนท่ีจะพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) นํารองจํานวน 26 แหงครอบคลุมทุกอําเภอต้ังแตป พ.ศ. 2553 และขณะน้ีมี
การปรับเปล่ียนโครงสรางและช่ือของสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทุก
แหง จํานวน 124 แหง แตอยางไรก็ตามพบวา มีการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.เพียง         
9 แหงท่ีมีทันตาภิบาลประจํา (รอยละ 7.3) และมีบางแหงมีการหมุนเวียนทันตแพทยหรือ            
ทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลไปใหบริการที่ รพ.สต.เปนคร้ังคราว ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขไดเปด
โอกาสใหแตละจังหวัดออกแบบการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากใหสอดคลองกับบริบทของแต
ละพื้นท่ี เชน ขนาดหนวยบริการ จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ และจํานวนทันตาภิบาลประจํา    
รพ.สต. เปนตน   
  การศึกษานี้เปนการศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดการ

บริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในบริบทของจังหวัด

พัทลุง ในมุมมองของผูเกี่ยวของไดแก ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา มีผูให

ขอมูลท้ังหมด  61 คน  เปนกลุมผูบริหารในระดับตางๆจํานวน  18 คน และผูใหบริการใน

โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชนและรพ.สต.จํานวน 10 คน และในกลุมผูใหบริการขาดทันตแพทย 1 คน 

เนื่องจากอําเภอสาม มีทันตแพทยในระดับปฏิบัติการใชทุนไมครบหนึ่งปและไมมีประสบการณ

การทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ และกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจํานวน 33 คน เปนตัวแทนของ   

รพ.สต.ท่ีไดรับการเลือกจํานวน 2  แหงจากรพ.สต. 5 แหง คือ รพ.สต.3ทภ. และ รพ.สต.5 สําหรับ
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสียพบวา ขาดตัวแทนของเทศบาลตําบลและตัวแทนผูนําชุมชนของ รพ.สต.5  

เนื่องจากผูใหขอมูลติดภารกิจและไมไดมอบหมายตัวแทนเขารวมกิจกรรม (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5  จํานวนผูใหขอมูลในแตละกลุมจําแนกตามหนวยบริการ  
 

กลุม 
ประชากร 

 
สถานที่ 

 
ผูใหขอมูล 

 
จํานวน 
(คน) 

 
 
 
 
ผูบริหาร 

กระทรวงสาธารณสุข 1.ผูอํานวยการสํานักประสานการพฒันา รพ.สต.  
2.ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข  

2 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  1. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
2.หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข    

2 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ  3 อาํเภอ 3 
โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน 1.รองผูอํานวยการโรงพยาบาล  (1 คน) 

2.ผูอํานวยการโรงพยาบาล (2 คน) 
3.หัวหนาฝายทันตกรรมของโรงพยาบาล (3 คน) 

6 

รพ.สต. ผูอํานวยการ รพ.สต. 5 รพ.สต. 5 
 
ผูใหบริการ 

โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน 1.ทนัตแพทยระดบัปฏิบติัการ  ( 2 คน) 
2.ทันตาภบิาล ( 3 คน) 

5 
 

รพ.สต. 1.ทนัตาภบิาล  ( 2 คน) 
2.เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน 
   ทนัตสาธารณสุข   (3 คน) 

5 

 
 
 
ผูมีสวนได
สวนเสีย 

รพ.สต.3ทภ. 
 

1.ตัวแทนเทศบาลตําบล (2 คน) 
2.ผูใหญบาน ( 3 คน) 
3.ตัวแทนภาคการศึกษา ( 3  คน) 
4.ตัวแทน อสม. (  3 คน) 
5.ตัวแทนประชาชน (8 คน) 

19 

รพ.สต. 5 
 

1.ผูชวยผูใหญบาน (1 คน) 
2.ตัวแทนภาคการศึกษา ( 3 คน) 
3.ตัวแทน อสม. (รวม  3  คน) 
4.ตัวแทนประชาชน (7 คน) 

14 
 

รวม  61 

 

ในการเก็บขอมูลพบขอจํากัด ดังนี้ ในการสัมภาษณในกลุมผูบริหาร พบวาจะตอง
มีการเล่ือนการนัดหมายหลายคร้ังเนื่องผูบริหารจากมีเหตุภารกิจเรงดวน และในการนัดหมายใช
สถานท่ีทํางานและเปนเวลาราชการซ่ึงถือวาสะดวกท่ีสุดสําหรับท้ังสองฝาย แตพบวามีอุปสรรคตอ
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การเก็บขอมูลเล็กนอย เนื่องจากมีการขัดจังหวะโดยบุคคลอ่ืนท่ีมาติดตอราชการทําใหการสัมภาษณ
ขอมูลไมคอยล่ืนไหล   

สวนในการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางท่ีนัดหมายมาไมครบตามจํานวนท่ีนัด
ไว โดยเฉพาะกลุมตัวแทนผูนําองคกรและผูนําชุมชนในบางพื้นท่ีเนื่องจากวันท่ีนัดหมายตรงกับ
วันท่ีกลุมตัวอยางมีภารกิจและไมไดมอบหมายตัวแทนมาเขารวม  

 

ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของผูบริหารและผูใหบริการในระดับอําเภอ (สสอ./รพ./รพ.สต.) 
 

 
ขอมูลท่ัวไป 

 
รวม 

คน (รอยละ) 

ผูบริหาร ผูใหบริการ 
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  

อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
ปริญญาตรี  
ปริญญาโท 

 
1 (4.2) 

17 (70.8) 
6 (25) 

 
0 

8 (57.1) 
6 (42.9) 

 
1 (10) 
9 (90) 

0 
ประสบการณการทํางาน  

1- 10 ป  
มากกวา 10 ป 

 
10 (41.7) 
14 (58.3) 

 
4 (28.6) 

10 (71.4) 

 
6 (60.0) 
4 (40.0) 

ตําแหนงของผูใหขอมูล 
แพทย 
สาธารณสุขอําเภอ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
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 พบวาผูใหขอมูลในระดับอําเภอ เปนระดับผูบริหารจํานวน 14 คน   
(รอยละ 58.3) และระดับปฏิบัติการ 10 คน (รอยละ41.7) เปนเพศชายและเพศหญิงในสัดสวน
เทากัน โดยผูบริหารสวนใหญอยูในชวงอายุ 41-50 ป (รอยละ 57.1) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
85.7) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 57.1 และปริญญาโทรอยละ 42.9 สวนใหญมี
ประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป (รอยละ 71.4) ในขณะท่ีผูใหบริการอยูในชวงอายุ 20-30 ป 
31-40 ป และ 41-50 ป ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ100) ซ่ึงอาจเปน
การสะทอนถึงผูใหบริการสวนใหญของจังหวัดพัทลุงเปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(รอยละ 90) และมีประสบการณ 1- 10 ป (รอยละ 60) พบวามีผูใหขอมูลครอบคลุมท้ังในสวนของ
ทันตบุคลากรและบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืน โดยเปนทันตบุคลากร (ทันตแพทย และทันตาภิบาล) 
ท้ังหมด 11 คน (รอยละ 45.8) และไมใชทันตบุคลากรมีท้ังหมด 13 คน (รอยละ 54.2) ซ่ึงอยูใน
สัดสวนท่ีใกลเคียงกัน  
ตารางท่ี 7 ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนไดสวนเสียในระดับตําบล (รพ.สต.) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน  (n=33) 

คน รอยละ 
อายุ  

25-34 ป  
35-44 ป  
45-54 ป  
55  ปขึ้นไป 

 
3 

11 
13 
6 

 
9.1 

33.3 
39.4 
18.2 

เพศ  
ชาย  
หญิง 

 
11 
22 

 
33.3 
66.7 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา  

 
6 
9 
7 

11 

 
18.2 
27.3 
21.2 
33.3 

อาชีพ 
เกษตรกรรม  
แมบาน 
รับจาง 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย  
รับราชการ/ลูกจางรัฐ 

                  นักการเมืองทองถ่ิน 

 
13 
2 
3 
2 
8 
4 

 
39.4 
6.1 
9.1 
6.1 

18.2 
12.1 
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จากตารางท่ี 7 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวนท้ังหมด 

33 คน พบวา สวนใหญมีอายุอยูในชวงอายุ 35-44 ปถึงชวงอายุ 45-54 ป (รอยละ 72.7) สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 66.7) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 11 คน (รอยละ 33.3) และ

สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 13 คน (รอยละ 39.4)  
 

ตารางท่ี 8 ระดับการรับรูนโยบาย ความคิดเห็นตอการจัดบริการสุขภาพชองปากและการมี            
ทันตาภิบาลใน รพ.สต. ของผูใหขอมูลระดับอําเภอ (สสอ./รพ./รพ.สต.) 

 

 

ตารางท่ี 8 แสดงใหเห็นวา ระดับการรับรูของผูใหขอมูลตอนโยบายการยกระดับ

สถานีอนามัยเปนรพ.สต. มีความแตกตางกัน โดยพบวาในกลุมผูบริหารจะมีการรับรูในระดับมาก 

(รอยละ 51.1) สวนผูใหบริการจะรับรูในระดับปานกลาง (รอยละ 60) ในขณะท่ีผูมีสวนไดสวนเสีย

สวนใหญรับรูระดับนอย (รอยละ 54.5) สําหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ในรพ.สต.และการมีทันตาภิบาลประจํา รพ.สต.พบวา ผูใหขอมูลท้ังสามกลุมสวนใหญเห็นดวย 

(มากกวารอยละ 90) ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา ผูบริหารเปนผูรับรูนโยบายมากท่ีสุด ในทาง

ตรงกันขามผูมีสวนไดสวนเสียรับรูนโยบายนอยท่ีสุด  

 
ความคิดเห็น 

คน (รอยละ) 

รวม 
( n=57) 

ผูบริหาร
(n=14) 

ผูใหบริการ
(n=10) 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 
(n=33) 

ระดับการรับรูนโยบาย 
นอย 
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) 

การจัดบริการสุขภาพชองปาก 
ใน รพ.สต. 

เห็นดวย 
ไมตอบ 

 
 

55 (96.5) 
2 (3.5) 

 
 

14 (100) 
0 

 
 

10 (100) 
0 

 
 

31 (93.9) 
2 (6.1) 

การมีทันตาภิบาลประจําใน 
รพ.สต. 

เห็นดวย 
ไมเห็นดวย 
ไมตอบ 

 
 

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) 

ความคาดหวังตอการจัดบริการสุขภาพในภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริม  
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

1.  ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลกับสถานอีนามัย 

1.1 ชื่อกับการส่ือความหมาย 
  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ให

ขอมูลวา การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ัน เกิดจากนโยบายของ

รัฐบาล ท่ีไดจากการสอบถามประชาชนวาอยากไดหนวยบริการแบบไหน ซ่ึงชาวบานบอกวาอยาก

ใหเปนโรงพยาบาล ตอนแรกใชช่ือ “โรงพยาบาลตําบล” แตเม่ือนโยบายลงมาถึงกระทรวง

สาธารณสุข ขาราชการกระทรวงสาธารณสุขลงความเห็นวาไมควรใชคําวาโรงพยาบาล เพราะ

หนวยบริการขนาดเล็กท่ีช่ือวา สถานีอนามัย เรียกในภาษาตางประเทศวา health center ไมใช 

hospital และมีความเห็นวาศักยภาพของสถานีอนามัยไมมีความพรอม เม่ือฝายการเมืองตองการเปน

โรงพยาบาล ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงขอเพิ่มคําวา “สงเสริมสุขภาพ” ซ่ึงเปนจุดแข็งของสถานี

อนามัยท่ีมีหนาท่ีสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเปนหลัก  แนวคิดการพัฒนาสถานีอนามัยนี้ผูบริหาร

ในงานสาธารณสุขมีความต้ังใจใหพัฒนาอยูบนแนวคิดการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังคํากลาว

ตอไปนี้  

“คนทําเขาใจตรงกันนะในระดับกระทรวงเราเขาใจวา ไมใชโรงพยาบาล คนทําระดับ
กระทรวงต้ังใจใหเปน primary care อยูแลว และการเปนหนวยบริการขนาดเล็ก...ไมใช 
extended OPD ... 

(ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนารพ.สต.) 
 

“...คําสองคํานี้ไมตางกันเลย สถานีอนามัยก็จะบอกเร่ืองอนามัยซ่ึงเปนเร่ืองของการดูแล

ตนเอง พอเปนรพ.สต.มันก็เปนเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ...ไมวาจะใชช่ืออะไรมันก็เปน

แนวคิดการบริการปฐมภูมิท่ีมีความหมายเชิงยุทธศาสตร คือประชาชนเขาถึงงาย บุคลากร 
54 
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เปน public health และครอบคลุมบริการสุขภาพท้ังใน 4 มิติ” 

 (ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข) 

นอกจากนี้ยังมีมุมมองของผูบริหารที่วา การเปล่ียนช่ือเปนการตลาด สรางสีสัน 

สรางการตื่นตัว ซ่ึงไมวาจะเปล่ียนช่ือ ความหมายก็ไมไดเปล่ียนแปลง ยังคงเปนแนวคิดของการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไมไดดูแลผูปวยในระดับทุติยภูมิ ดังคํากลาวของผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 

“เปนการตลาดเฉยๆไมเปล่ียน สรางสีสัน สรางการตื่นตัวเทานั้นเอง  เพราะวา แนวคิดของ

สถานีอนามัยหรือ primary care ชัดเจนในตัวอยูแลว  ถึงเราจะเรียกเปนโรงพยาบาล แต

แนวคิดก็เปนการบริการปฐมภูมิ ไมไดทํางานทุติยภูมิ…”   

การเปล่ียนจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้นทําใหเกิด

การตีความท่ีแตกตางกันออกไปในแตละกลุมบุคคล อยางไรก็ตามมีผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมี

สวนไดสวนเสียสวนใหญ มีความเห็นวา การเปล่ียนช่ือเปน รพ.สต.จะเพิ่มความเช่ือม่ันแก

ผูรับบริการ ดังคํากลาวท่ีวา  

“ การเปล่ียนช่ือเปน รพ.สต.เปนการปรับโฉมหนา ดานโครงสราง การสนับสนุน

งบประมาณ เคร่ืองมือและกําลังคน เพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันแกผูรับบริการ”  

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 

นอกจากนี้ผูบริหารบางสวนเห็นวา ช่ือยังส่ือใหเห็นศักดิ์ศรี เชน หัวหนากลุมงาน

ทันตสาธารณสุข สสจ.กลาววา “ระดับปฏิบัติงานจะส่ือถึงศักดิ์ศรีและศักยภาพท่ีเพิ่มข้ึน” หรือคํา

กลาวของรองผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีวา “ ศักดิ์ศรีเพิ่มข้ึนนะ จากหัวหนาสถานีอนามัย 

เปนผูอํานวยการรพ.สต.มันรูสึกภูมิใจนะเหมือนเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล” แตในขณะท่ีกลุมผู

ใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไมไดมองถึงเร่ืองของศักดิ์ศรีดังกลาว  

อีกดานหนึ่งมีผูใหบริการและผูมีสวนเสียบางคนใหมุมมองวาการเปล่ียนช่ือไมมี

ความแตกตางไปจากสถานีอนามัยเลย มีการเปล่ียนแปลงเฉพาะปายช่ือและช่ือใหม แตไมไดเพิ่ม

ศักยภาพและไมสามารถสรางความผูกพันกับประชาชนเทากับช่ือเดิม ดังคํากลาวของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในรพ.สต.แหงหนึ่งกลาววา “ การเปล่ียนแปลงช่ือไมไดแตกตางจากสถานีอนามัยเดิม

เลย ไมเห็นมีอะไรเปล่ียนแปลงเขามา... เปล่ียนแตปาย และสรางภาพใหเกิดความคาดหวังของ

ประชาชนสูงข้ึน ในขณะท่ีศักยภาพเราเทาเดิม” และนอกจากนี้ยังใหขอมูลเพิ่มเติมอีกวา “รูสึกไม

ถูกใจกับช่ือใหม เนื่องจากมีความรูสึกวา คําวาสถานีอนามัยมีความใกลชิดและผูกพันกับประชาชน

มากกวา ตอนนี้กลายเปนตํานานไปแลว” 
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เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นตอการเปล่ียนจากสถานีอนามัยเปนรพ.สต.ของผูให

ขอมูลท้ัง 3 กลุม พบวามีความเห็นท่ีสอดคลองกันวาเปนการเพ่ิมความเช่ือม่ันศรัทธาใหผูรับบริการ 

โดยผูบริหารบางคนคิดวาจะทําใหศักดิ์ศรีของผูปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน เชน การเปล่ียนช่ือตําแหนง

หัวหนาสถานีอนามัยเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล ในขณะท่ีผูใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

ไมไดมองในเร่ืองนี้ โดยผูใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสียบางคนคิดวาการเปล่ียนช่ือไมไดทําให

เกิดความแตกตางไปจากสถานีอนามัยเดิมเลย มีเฉพาะการเปล่ียนแปลงปายช่ือเทานั้นและช่ือใหม

ไมไดสรางความใกลชิดผูกพันเทากับช่ือเดิม  

 

1.2 ศักยภาพท่ีคาดหวังใหแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานี
อนามัย 

พบวาผูใหขอมูลท้ังผูบริหาร ผูใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีความคาดหวัง

ใหรพ.สต.มีความพรอมและศักยภาพท่ีแตกตางไปจากสถานีอนามัยเดิมในประเด็นดังตอไปนี้ 
ก. ศักยภาพของการใหบริการสุขภาพ  
พบวาผูใหขอมูลท้ังสามกลุมสวนใหญมีความเห็นวารพ.สต.ควรพัฒนาศักยภาพ

การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานเพ่ือสรางความเช่ือม่ัน โดยจะตองเปนสถานบริการ
ประจําสําหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ี ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีครอบคลุมการสงเสริม 

ปองกัน  รักษาและพ้ืนฟู ท่ี เนนการสงเสริมปองกันเปนหลักและมีการจัดบริการสุขภาพท่ี
หลากหลายข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา  

“การสรางความเช่ือม่ันท่ีดีท่ีสุดคือการรักษา จะบอกวาสงเสริมเกงแลวชาวบานจะเช่ือม่ัน

มันไมใช มันจะตองมาจากการรักษาท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน เม่ือไดรับการเช่ือม่ันแลวก็

ตองสรางเสริมสุขภาพใหประชาชน...รพ.สต.จะตองเปนสถานพยาบาลประจํา ไมใช

สถานพยาบาลสําหรับคนท่ีไปไหนไมรอดมาใชบริการ ในภารกิจของ primary care ตอง

ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน รักษาและพ้ืนฟู โดยเนนการสงเสริมปองกันเปนหลัก สวน

ความเช่ือม่ันไดจากการรักษาท่ีมีมาตรฐานมีคุณภาพ”   

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
 

“ส่ือใหเห็นการเพิ่มศักยภาพการใหบริการที่มากข้ึน เพิ่มบริการที่หลากหลายข้ึน เชนมีงาน
ทันตสาธารณสุข งานแพทยแผนไทยเขามาในรพ.สต.”   

(เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต.แหงหนึ่ง)  
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ในขณะเดียวกันผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ มีความคิดเห็นวาควรเนนการ

บริการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล ดังคํากลาวของหัวหนากลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีวา “ ...เจาหนาท่ีตองเนนในงานสงเสริมสุขภาพ 80-90 เปอรเซ็นต สวนการ

รักษาพยาบาลทําซัก 10-20 เปอรเซ็นตก็พอ หาก รพ.สต.มุงเนนการรักษามากเกินไป จะเกิดความ

ลมเหลวในระบบบริการสุขภาพ การรักษาท่ีใหควรเปนบริการพื้นฐานเทานั้น”  

ในทางตรงกันขามผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญมีความเห็นวา รพ.สต.ควรใหการ

รักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานใกลเคียงกับโรงพยาบาล มีแพทยมารักษาและมีเตียงคนไข ดังคํากลาว

ของตัวแทนผูใหญบานในตําบลแหงหนึ่งวา “ แตกอนเม่ือชาวบานเปนอะไรก็ไมคอยมีใครอยากไป

สถานีอนามัย ตรงไปโรงพยาบาลเลย ดังนั้นเม่ือเปนรพ.สต.มีบทบาทศักยภาพมากข้ึน มีการ

รักษาพยาบาลท่ีใกลเคียงโรงพยาบาล มีการตรวจที่ทันสมัยและผลการวินิจฉัยตรงกับท่ีเราไป

โรงพยาบาล ชาวบานก็ไปใชบริการมากข้ึน ท่ีนี่ถามีเตียงคนไขนอนไดก็ดี อากาศดี สุขภาพจิตดี

ดวย” หรือดังคํากลาวประธาน อสม.ในตําบลแหงหนึ่งวา “ความตองการของประชาชน อยากใหมี

เตียง มีหมอมารักษาคนไขท่ี รพ.สต.มากกวา เขามองวาเปนโรงพยาบาลนาจะตองดีกวาเดิม” 

นอกจากนี้มีขอมูลสะทอนกลับจากหัวหนาฝายทันตกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่ง

และทันตาภิบาลในรพ.สต.แหงหนึ่งวา (ขณะเปนสถานีอนามัย)มีปญหาที่ไมสามารถทํางานดูแล

สุขภาพชองปากไดเต็มท่ี เนื่องจากไดรับมอบหมายใหทําหนาท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพและหนาท่ีความ

รับผิดชอบ ดังคําพูดของทันตาภิบาลในรพ.สต.แหงหนึ่งวา 

“...ท่ีผานมามีปญหา การมอบหมายงานท่ีไมสอดคลองกับวิชาชีพ เชน ทันตาภิบาลไปรับ
งานอาชีวอนามัย งานคุมครองผูบริโภค งานพัสดุ งานการเงิน ทําใหการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากทําไดไมเต็มท่ี” 

  ในทางตรงกันขามผูบริหารสวนหน่ึง (6ใน18) เสนอวา บุคลากรในรพ.สต.ตองมี

ศักยภาพดานวิชาการในการดูแลสุขภาพแบบองครวมและบูรณาการ ทุกคนควรมีความรู

ความสามารถในทุกเร่ืองแตไมจําเปนตองมีความเชี่ยวชาญ โดยควรมีการจัดอบรมอยางสมํ่าเสมอ

หรือการจัดทําแนวทางการปฏิบัติ ดังคํากลาว 

“ ส่ิงท่ีเราจะตองทําเขาคือการอบรมวิชาการ ในบางคร้ังการอบรมวิชาการที่สมํ่าเสมอ จะ
ดีกวาการอบรมท่ีตองใชเวลา  ฝายตางๆในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีตองรับผิดชอบ
ในเร่ืองนั้นๆ ตองพัฒนาศักยภาพดานวิชาการทุกดาน งานทันตสาธารณสุขก็เชนกันตองมี
การทํางานเปนระบบ ต้ังแตหนวยงานระดับบนลงไปทํางานแบบบูรณาการ”  

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) 
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“ขณะน้ียังไมสามารถจัดคนลงเต็มทุกท่ี ตองมีการกําหนดอัตราข้ันตํ่าเทานั้น ดังนั้นทุกคน
ตองทําแทนกันได เวลาพยาบาลไมอยู เจ็บปวย หัวหนาหรือนักวิชาการก็ตองลงมาใหการ
รักษาเบ้ืองตนได ท่ีเขาทํากันสําเร็จจริงๆ เขามีการทําแนวปฏิบัติหรือแนวทางไว”  

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง)  
 

“ส่ิงท่ีจะขาดไมไดในรพ.สต.คือการดูแลสุขภาพแบบองครวม ตองชวยกันดูแล อยางนอย
ทันตาภิบาลเองก็ตองมีความรูเร่ืองสุขภาพดานอ่ืนๆดวย ตองปรับกลยุทธในการใหความ
เปนสหวิชาชีพอยูในคนเดียว แตไมจําเปนตองรูลึกมากนัก เชน กรณีทันตาภิบาล ตองมี
ความรูเร่ืองยา โรคพื้นฐาน ความดัน เบาหวาน เปนตน” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
สําหรับศักยภาพการบริการสุขภาพนั้น ผูใหขอมูลท้ังสามกลุมสวนใหญมี

ความเห็นเห็นวารพ.สต.ควรพัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานเพื่อสราง
ความเชื่อม่ัน ครอบคลุมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทุกดานแตเนนการสงเสริมปองกันเปน
หลัก และควรมีการพัฒนาศักยภาพดานวิชาการใหแกบุคลากรเพื่อใหรอบรูงานสาธารณสุขทุกดาน
แตไมจําเปนตองเช่ียวชาญแตสามารถทํางานแบบบูรณาการโดยในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสีย
สวนหนึ่งยังอยากใหมีการรักษาท่ีใกลเคียงกับโรงพยาบาล นอกจากนี้มีขอเสนอเพิ่มเติมวาบุคลากร
ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถดูแลสุขภาพแบบองครวมและ
บูรณาการงาน ตองปรับกลยุทธใหความเปนสหวิชาชีพอยูในคนเดียวกัน ดัง Olmen และคณะ50ได
กลาวไววาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิจะทําหนาท่ีเปนดานหนา (gatekeeper) เปนผูมีความรู
และใกลชิดกับประชาชนและทําหนาท่ีเปนศูนยกลางในการประสานงานและนําสงตอผูปวยไปยังผู
ใหบริการอ่ืนๆท่ีมีความรูความชํานาญในระบบสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีมุมมองท่ีแตกตางกันระหวาง
ผูบริหารกับผูปฏิบัติงานในเร่ืองขอบเขตหนาท่ีของผูปฏิบัติงานในรพ.สต. ดังนั้นการทําความเขาใจ
และการพัฒนาศักยภาพใหสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 
  ข. ศักยภาพดานอัตรากําลัง 

 สําหรับการบริหารจัดการกําลังคนของรพ.สต.นั้น ผูบริหารระดับกระทรวง
สาธารณสุข เปดเผยวา กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนทศวรรษกําลังคน เพื่อเปนการวาง
แผนการผลิตบุคลากรสนับสนุนรพ.สต.ภายใน 10 ป จํานวน 16,500 คน โดยวิชาชีพท่ีตองผลิต
อยางเรงดวนคือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักการแพทยแผนไทย และทันตาภิบาล 
ซ่ึงขณะนี้กระทรวงไดพยายามจัดใหมีบุคลากรครบ 4 หรือ 7 ตําแหนงตามขนาดของรพ.สต. ซ่ึงจะ
เห็นไดวากระทรวงฯไดมีการวางแผนรองรับตําแหนงในระยะยาว แตในระยะส้ันการสนับสนุนอาจ
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ยังไมเพียงพอ ดังคํากลาวของผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนารพ.สต.ท่ีวา “ในชวงเปล่ียนผาน
หนวยบริการในระดับพื้นท่ีตองมีการวางแผนการบริหารจัดการตามความพรอมท่ีมีอยูกอน ซ่ึง
จังหวัดจะตองมีการจัดการใหสอดคลองกับ service plan ตองมีการประเมินรพ.สต.ใหผานเกณฑ
กอน แลวมีการวางแผนวาจะเติมคนเทาไร...สวนกลางตองชวยเร่ืองกําลังคนอยูแลว ในชวงเปล่ียน
ผานพื้นท่ีตองรวมกันแกปญหา CUP มีทรัพยากรอยูก็เขามาดูแลกอน ระหวางรอการผลิตซ่ึงอีก 4 ป
กวาเด็กจะจบ” 

ปจจุบันรพ.สต.นํารองของจังหวัดพัทลุงมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงเพียง 2-4 คน 
ทําใหคนทํางานท่ีมีอยูทํางานหนัก ดังนั้นในมุมมองของผูบริหารและผูใหบริการมากกวาสองใน
สาม มีความเห็นวาควรเพ่ิมอัตรากําลังในรพ.สต. โดยในระยะแรกควรเพ่ิมในรพ.สต.นํารองของ
จังหวัด ซ่ึงเปนหนวยบริการท่ีมีความพรอม ใหครบ 4-7 อัตราโดยใชเกณฑประชากรในพื้นท่ีเปน
ตัวกําหนด อัตรากําลังหลักท่ีควรมีไดแก ผูอํานวยการรพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และสวนวิชาชีพอ่ืนๆ เชน ทันตาภิบาล เจาพนักงาน
เภสัชกรรม นักการแพทยแผนไทย และนักกายภาพบําบัด ตองข้ึนอยูกับความพรอมของแตละหนวย
บริการ  ดังคํากลาวของผูอํานวยการ รพ.สต. 3 แหง ดังตอไปนี้   

“สําหรับรพ.สต.ท่ีนี่ คิดวา 4-5 คน กําลังดี อยางนอยใหมีทันตาภิบาล และแพทยแผนไทย
เพิ่มเขามาก็ดี บทบาทของเจาหนาท่ีในงานเชิงรุกผมก็ตองลงปฏิบัติดวยตองทําเปนหมดทุก
อยาง เรามีนักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพอยูแลว” 
  
“ การยกฐานะเปน รพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบควรจัดในหนวยบริการท่ีมีความพรอมดาน
โครงสราง ทรัพยากร ตอนนี้ขยายเร็วเกินไปท่ีจะทําทุกแหง ความพรอมดานอัตรากําลังก็ยัง
ไมมี จังหวัดก็ไมไดเตรียมความพรอมตรงน้ีไวดวย นาจะทําเปนตําบลละ 1 แหงท่ีมีการ
จัดบริการสุขภาพท่ีหลากหลายเปนหลัก ทําหนาท่ีเปน node” 
 
“ท่ีนี่เรามีความพรอมดานกายภาพแลว แตเรายังขาดความพรอมดานทีมงาน หากเอา
ปริมาณผลการดําเนินงานท่ีผานมาพิจารณารวมกับเกณฑจํานวนประชากร อยากใหมี
บุคลากรซัก  7 คน  เรายังขาดนักวิชาการ  เจาพนักงานเภสัชและนักกายภาพหรือ         
นักการแพทยแผนไทย” 

นอกจากนี้สาธารณสุขอําเภอทานหน่ึงไดเสนอวาตําแหนงท่ีจําเปนตองเพิ่มใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคือ ทันตาภิบาลและนักวิชาการแพทยแผนไทย แตหากมีขอจํากัด
เร่ืองการขาดแคลนกําลังคน ควรมีการกําหนดเกณฑโดยประชากร 10,000 คน ควรใหมีผูใหบริการ
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ในตําแหนงดังกลาว 1 คน โดยใหรพ.สต.ท่ีพรอมเปนจุดศูนยกลาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จะตองมีแผนสนับสนุนกําลังคนท่ีชัดเจน  

ในขณะที่ผูมีสวนไดสวนเสีย เสนอขอคิดเห็นในประเด็นจํานวนบุคลากรท่ี
เหมาะสม มีหลากหลายโดยมีจํานวนต้ังแต 6-10 คน เพื่อใหเพียงพอกับการจัดบริการสุขภาพแก
ประชาชนในพ้ืนท่ี และตําแหนงท่ีตองการใหมีมากกวา 1 คน คือพยาบาลวิชาชีพและทันตาภิบาล 
ดังคํากลาวตอไปนี้  

“ในแตละ รพ.สต.บางแหงมีเจาหนาท่ี 2 ทาน หัวหนาและลูกนอง บางวันหัวหนาไป
ประชุม ก็เหลือเจาหนาท่ีประจําเพียง 1 ทาน ชาวบานมีปญหาไปใชบริการ แตก็ไมมีความ
ม่ันใจในคุณภาพบริการ ดังนั้นคิดวาหากมีการพัฒนาจริงๆ ตองเพิ่มอัตรากําลังเจาหนาท่ีให
มากกวาท่ีเปนอยู”   

(ตัวแทนเทศบาลตําบลแหงหนึ่งกลาว) 
 
“หากเปนไปไดคิดวาเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน อยางนอยซัก 6 คนก็ดี พยาบาลวิชาชีพและ           
ทันตาภิบาลใหมี 2 คน ต้ังรับอยูท่ีสถานีอนามัย  1 คน และออกไปทํางานเชิงรุกในชุมชน    
1 คน หรือมีไวเผ่ือคนใดคนหนึ่งลา จะไดมีคนทํางานได”   

 (ประธาน อสม.ตําบลแหงหนึ่ง) 
นอกจากนี้ผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมสวนใหญเห็นวาแพทยและทันตแพทยควร

หมุนเวียนมาใหบริการอยางนอยเดือนละ 1-2 คร้ังไมตองมาอยูประจํา แตมาเพื่อใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําแกผูปฏิบัติงานในรพ.สต. และสรางความเช่ือม่ันศรัทธาแกประชาชนในพื้นท่ีดวย ดังคํา
กลาวท่ีวา  

“มีอยูชวงหน่ึงท่ีเร่ิมมี 30 บาทรักษาทุกโรค อนามัยเรามีแพทยมาตรวจ อาทิตยละ 1 วัน คนไข
เยอะแบงเบาภาระโรงพยาบาลไดเยอะ แตพอมาระยะหลังไมมีหมอมาเนื่องจากท่ีโรงพยาบาลก็
ไมมีหมอ ดังนั้นหากเปน รพ.สต.แลวก็ควรมีการบริหารจัดการใหดี ใหมีหมอมาเดือนละ 2 
คร้ังก็ได ชาวบานจะไดรูสึกม่ันใจในบริการของรพ.สต. หากพัฒนาแลวก็อยากใหยั่งยืน”  

(ขาราชการบํานาญในพืน้ท่ีตําบลแหงหนึง่) 
 

“...สําหรับทันตแพทยควรออกมาใหบริการเดือนละ 1-2 คร้ัง  มาทํางานท่ีเกินศักยภาพของ   
ทันตาภิบาล คนไขไมตองไปแยงคิวท่ีโรงพยาบาล นอกจากนั้นมาใหคําปรึกษาและแนะนําการ
ทํางานใหกับทันตาภิบาลที่อยูเพื่อเพิ่มความม่ันใจในการทํางานได”  

(ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึง่) 
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ผูใหบริการและผูมีสวนไดสวนเสียสวนหนึ่งเห็นวา การมีความพรอมดานบุคลากร  
สามารถจัดบริการที่ดีข้ึน ทําใหประชาชนมีความศรัทธาตอรพ.สต.มากข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา“ หาก
เปนประชาชนท่ัวไป เม่ือเดินเขาไปในรพ.สต. พบวามีเจาหนาท่ีมาใหบริการมากข้ึน มีการ
ใหบริการที่ดีข้ึน ถึงแมไมเทากับโรงพยาบาล ก็ทําใหรูสึกดี มีความศรัทธามากข้ึนก็จะไปใชบริการ 
ไมตองไปถึงโรงพยาบาล” (ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง)   

โดยสรุปในเร่ืองอัตรากําลังท่ีเหมาะสมสําหรับรพ.สต.นั้น ผูใหขอมูลมีความเห็นท่ี
สอดคลองกันท้ัง 3 กลุม คือรพ.สต.ควรไดรับการจัดสรรอัตรากําลังเพิ่ม เพื่อตอบสนองตอการ
จัดบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย และตอบสนองความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชน โดย
หนวยงานสวนกลางมีหนาท่ีในการจัดสรรบุคลากรเพ่ิมใหกับ รพ.สต. สวนโรงพยาบาลในพื้นท่ี     
มีหนาท่ีในการสนับสนุนกําลังเสริม แนวทางการสนับสนุนในระยะแรกควรมีการสนับสนุนใหกับ
หนวยบริการที่มีความพรอมทางดานโครงสรางพื้นฐานกอน ในขณะเดียวกันผูบริหารในพ้ืนท่ีและ  
ผูใหบริการมีขอเสนอแนะใหหนวยงานระดับจังหวัดมีนโยบายในเร่ืองอัตรากําลังใหชัดเจนและมี
แนวทางการบริหารจัดการกําลังคนใหกับหนวยบริการในสังกัดไดยึดถือปฏิบัติ  

ค. ศักยภาพดานอาคารสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ 
ผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุม สวนใหญเสนอวา ควรมีปรับปรุงดานโครงสรางทางกายภาพ

โดยการปรับภูมิทัศนใหสวยงาม สะอาด เปนระเบียบ เพื่อสรางบรรยากาศการทํางานท่ีดี ดังคํากลาว
ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดท่ีวา “ รพ.สต.ควรปรับโครงสรางใหดูดี ท่ีไหนเกาก็ตองทําใหม 
ทําใหเหมาะสมกับการทํางาน” และคํากลาวของประธาน อสม.ในตําบลแหงหนึ่งวา “อยากใหมี
อาคารท่ีกวางกวาเดิม จัดเปนสัดสวน เปนระเบียบมีการปรับภูมิทัศนใหรูสึกผอนคลาย  มีศูนยการ
เรียนรูของชุมชนอยูท่ี รพ.สต. จะไดเปนศูนยรวมทํากิจกรรมท่ีนี่ได” 

อยางไรกต็ามผูบริหารในระดับพื้นท่ีและผูใหบริการบางสวนใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม

วา อาคารสถานท่ีของรพ.สต.ในจังหวัดพัทลุงในขณะน้ียังไมมีความพรอมในการใชงาน การตอเติม

ขยายอาคารไมเหมาะสมกับการใชงานเนื่องจากไมไดมีการออกแบบโครงสรางใหตอบสนอง      

ตอการจัดบริการที่เพิ่มข้ึน  

ในขณะท่ีผูมีสวนไดสวนเสียคาดหวังอยากใหเปนโรงพยาบาลโดยอยากใหขนาด
ท่ีใหญ มีเตียงคนไข และมีรถบริการฉุกเฉิน ดังคํากลาวตัวแทนในประชาชนแหงหนึ่งวา “การ
เปล่ียนช่ือทําใหประชาชนมีความรูสึกวามีขนาดใหญกวาสถานีอนามัยเดิมและเปนโรงพยาบาล
สาขายอยของโรงพยาบาลชุมชน” และประธาน อสม.ของหมูบานแหงหนึ่งกลาววา “ประชาชน
อยากใหเปนโรงพยาบาล มีเตียงคนไข มีหมอมารักษา มีเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน" ซ่ึงมีตัวแทนประชาชน
ในตําบลแหงหนึ่งใหความเห็นเพิ่มเติมวา “เวลาไมสบาย อาหารเปนพิษ ทองเสียไมรุนแรงมากนัก 
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จะไดมารับน้ําเกลือท่ีรพ.สต.ไมตองไปโรงพยาบาล” และคํากลาวของอสม.ในตําบลแหงหนึ่งวา 
“บางชุมชนชาวบานไมไดมีความพรอมดานฐานะ ลําบากมากกวาจะหารถไดซักคันอยากใหมี       
รถบริการฉุกเฉินบริการประชาชน” เชนเดียวกับทันตบุคลากรท่ีคิดวารพ.สต.ควรมีความพรอมดาน
อุปกรณและการสนับสนุนท่ีมากกวาสถานีอนามัย “คิดวาถาใหเปนรพ.สต.จะตองมีความพรอม
มากกวาสถานีอนามัยเดิม มีศักยภาพมากกวาเดิม มีความพรอมดานบุคลากร อุปกรณและ            
การสนับสนุนตางๆจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ” (ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง)  

ในทางตรงกันขามพบวาผูบริหารบางคนและผูมีสวนไดสวนเสียบางสวน คิดวา 
อาคารสถานท่ีไมมีความจําเปนมากนักตอการจัดบริการสุขภาพในระดับชุมชน เพราะชุมชน         
คือสถานท่ีทํางานและการดูแลสุขภาพปองกันโรคเปนหนาท่ีของบุคคลและครอบครัว ดังคํากลาว
ของประธาน อสม.ตําบลหนึ่งท่ีวา   

“อาคารสถานท่ีไมคอยมีความจําเปนมากนัก ท่ีมีอยูปรับปรุงใหดูสวยงาม เปนระเบียบ
เรียบรอย วัตถุประสงคในการจัดต้ังรพ.สต.มี 2 ประการเทาท่ีทราบ คือ การสรางเสริม
สุขภาพ “สรางสุข” และการปรับเปล่ียนทัศนคติประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึง

ภารกิจเหลานี้อาคารก็ไมจําเปน เพราะใชชุมชนเปนสถานท่ีทํางาน การดูแลสุขภาพไมได
อยูท่ีรพ.สต. จะตองอยูท่ีตัวคน ครอบครัว ชุมชน ใหมี ตึก3 ช้ัน 4 ช้ัน ก็ไมเปนผลหาก
ครอบครัวไมดูแลกัน” 

 ท่ีนาสนใจพบวาผูบริหารในพื้นท่ีและผูใหบริการสวนใหญ (มากกวา 2 ใน 3) มี
ความเห็นวา วัสดุอุปกรณและครุภัณฑท่ีไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขนั้นเกินความ
จําเปนเนื่องจากไมมีผูใชงาน พบวา รพ.สต.บางแหงไดรับการสนับสนุนเคร่ืองมือทางการแพทย 
เชน ยูนิตทันตกรรมและอุปกรณ แตไมมีผูรับผิดชอบหลักและไมไดมีการจัดบริการสุขภาพ       
ชองปาก โดยผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งกลาววา “การท่ีไดเคร่ืองมือนี้มาเราก็ยินดี เพราะเปน
ความตองการของประชาชน แตการใหแตของและไมใหคนใชงานมาดวยก็กลายเปนภาระ เพราะ
เจาหนาท่ีท่ีมีอยูก็ใชไมเปน หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดการเร่ืองนี้ โดยการสงทันตาภิบาลมา
ใหบริการบางก็ดี เสาร อาทิตยก็ไดเรามีคาตอบแทนให” 

นอกจากนี้ไดมีผูใหบริการเสนอวาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ควรเปน
ผูบริหารจัดการวัสดุทางการแพทยรวมกัน เชน วัสดุส้ินเปลือง ยาและเวชภัณฑไมใชยา โดยรพ.สต.
มีการจัดทําแผนการใชวัสดุประจําป ขอสนับสนุนไปยังโรงพยาบาลและมีการจัดซ้ือจางในภาพรวม
ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เพื่อเปนการประหยัดงบประมาณ และมีประสิทธิภาพ   
ดังคํากลาวท่ีวา  

“ท่ีผานมา รพ.สต. เปนผูจัดหาวัสดุทางการแพทยเอง โรงพยาบาลสนับสนุนใหบางรายการ 
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เทานั้น ปญหาท่ีพบคือตัวแทนบริษัทไมคอยเขา เพราะมาก็ไมคุมไดนอยรายการและบาง    
คร้ังซ้ือมาของก็หมดอายุใชยังไมหมด อยากใหโรงพยาบาลเปนผูจัดการ และรพ.สต.ขอ
เบิกไป” 

(ทันตาภบิาลใน รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
   โดยสรุปเม่ือยกฐานะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ผูบริหาร     
ผูใหบริการและผูมีสวนเสียบางสวน คิดวาอาคารสถานท่ีไมจําเปนตองมีขนาดใหญแตควรปรับปรุง
โครงสรางทางกายภาพ ในขณะท่ีผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญอยากใหรพ.สต.มีอาคารที่กวาง
กวาเดิม สวนเร่ืองวัสดุอุปกรณผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา อุปกรณบางชนิด

ไดรับการสนับสนุนเกินความจําเปนและไมมีผูใชงานทําใหไมตอบสนองตอการจัดบริการสุขภาพ 
สําหรับวัสดุส้ินเปลืองควรมีการบริหารจัดการในภาพรวมโดยเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)  
เพื่อใหเกิดการจัดการท่ีดี ประหยัดงบประมาณและใชงานอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจาก
ขอเสนอเหลานี้สอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีตองการใหรพ.สต.เปนสวนหนึ่งของ

โครงการโรงพยาบาล 3 ดี51 คือบรรยากาศดี การใหบริการที่ดี และการบริหารจัดการท่ีดี    
ง. ศักยภาพในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชน 
พบวาผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุม มีความเห็นท่ีสอดคลองกันวา รพ.สต.จะตองมีศักยภาพ

ในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชน โดยควรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพมากข้ึน ดังคํากลาวของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งท่ีวา “การทํางานรวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนปจจัยเอ้ือตอระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ” 

ในขณะเดียวกันสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งเสนอมุมมองวา การใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทหลักในกิจกรรมสาธารณสุขจะทําใหเกิดความรวมมือท่ีดี ดัง
คํากลาวท่ีวา “...มีตัวอยางการจัดกิจกรรมในหมูบานตนแบบ เราใหทองถ่ินเปนแกนนําหลักและ
สาธารณสุขเปนผูสนับสนุน ผลดานความรวมมือของทุกภาคสวนออกมาดีมาก” 

โดยสรุปพบวา ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย มีความเห็นเกี่ยวกับ

ศักยภาพของรพ.สต.ท่ีแตกตางไปจากสถานีอนามัยเดิมท่ีสอดคลองกันในเร่ืองตอไปน้ี 1) ศักยภาพ
ของการใหบริการสุขภาพ 2) ศักยภาพดานอัตรากําลัง 3) ศักยภาพดานอาคารสถานท่ีและวัสดุ
อุปกรณ และ4) ศักยภาพในการทํางานแบบมีสวนรวมกับชุมชน โดยพบวาประเด็นท่ีผูใหขอมูล
สวนใหญคาดหวังใหมี คือ การพัฒนาศักยภาพการใหบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ คือสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการโดยสหวิชาชีพ และการบริหารจัดการโดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ท้ังดานการ
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สนับสนุนวัสดุอุปกรณ และการจัดสรรอัตรากําลัง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีใหรพ.สต.มีการจางลูกจางเพ่ิมเติมเพื่อปฏิบัติงานหรือไดรับการสนับสนุนจากแมขาย
เปนการประจําหรือหมุนเวียน51 อยางไรก็ตามแมวากระทรวงสาธารณสุขมีแผนการผลิตกําลังคน

เพื่อสนับสนุน รพ.สต.แตแนวทางการสนับสนุนบุคลากรยังไมชัดเจน 
สวนความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของผูใหขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังตอศักยภาพ

ของการจัดบริการสุขภาพ คือ ผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญคาดหวังใหรพ.สต.มีลักษณะเหมือน

โรงพยาบาล มีเตียงคนไขและมีแพทยมารักษา ซ่ึงความเขาใจดังกลาวอาจจะมาจากชื่อท่ีมีคําวา 

“โรงพยาบาล”  ทําใหอาจเขาใจลักษณะการใหบริการสุขภาพใน รพ.สต.คลาดเคล่ือนไปจากแนวคิด

การจัดต้ัง รพ.สต.เบ้ืองตน1,34 ท่ีเนนการสงเสริมและปองกันโรค ซ่ึงเปนการบริการปฐมภูมิ 

(Primary health care) สอดคลองกับการศึกษาของสุนุตตราและคณะ29 ท่ีพบวาประชาชนยังมีความ

นิยมในการตรวจรักษาจากแพทยโดยตรง ขาดความม่ันใจในศักยภาพของเจาหนาท่ีอ่ืนๆสงผลให

ประชาชนไมนิยมไปใชบริการสุขภาพท่ีสถานีอนามัย ดังนั้นเม่ือมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัย

เปนรพ.สต. ก็มีความคาดหวังท่ีอยากใหมีศักยภาพเหมือนหรือเทียบเทาโรงพยาบาล 

ดังนั้นเพื่อเปนการลดความเขาใจคลาดเคล่ือนถึงแนวคิดการจัดต้ังรพ.สต.ของ

ประชาชนหรือผูมีสวนไดสวนเสีย จึงควรมีการส่ือสารเพ่ือสรางความเขาใจท่ีถูกตองวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการสุขภาพขนาดเล็กท่ีอยูใกลประชาชน มีบทบาทหลักในการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพในข้ันพื้นฐาน15-16,21-22 ดังคํากลาวของ

ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุขท่ีวา  "ตองสรางความเขาใจ และสรางความเคยชินใหกับเขา วา

จริงๆแลว รพ.สต.เปน primary care เปน prevention-promotion นะ บุคลากรท่ีอยูตรงนั้นจะตองทํา

ความเขาใจกับชาวบาน ถาเราทําตรงนี้ไดดี จะตองส่ือความหมายใหชาวบานไดเขาใจ วาถาเขาทํา 

promotion ไดดีก็จะปองกันการเปนโรคไดถึง 80 เปอรเซ็นตนะ” 

 
2.  แนวทางเพือ่การขับเคล่ือนนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
    (ผูใหขอมูล:   ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

ผูบริหารระดับกระทรวงและระดับจังหวัดไดใหความเห็นเกี่ยวกับการขับเคล่ือน

นโยบาย รพ.สต.วา จะตองใหความสําคัญกับการวางแผนอยางเปนระบบ โดยมีการวิเคราะห

สถานการณของหนวยบริการของตนเอง ซ่ึงผูบริหารระดับกระทรวงกลาววาจะเนนใน 3 ประเด็น

หลัก คือ 1) การเพิ่มบุคลากรตามกรอบท่ีกําหนด 2) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหมี

ประสิทธิภาพ 3) การจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.เพื่อการขับเคล่ือนงานสุขภาพตําบล ใน
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ระยะเร่ิมตนไดมีการเปล่ียนช่ือและจัดทําปายช่ือและมีการวางแผนการจัดกําลังคนในป พ.ศ.2555 

ซ่ึงผูบริหารระดับกระทรวงไดใหขอมูลวา “มีการวางแผนในการผลิตกําลังคนเพื่อรพ.สต.ปละ 

16,500 คน สําหรับทันตาภิบาลวางแผนวากระจายลง รพ.สต.ใหไดอยางนอย 30 เปอรเซ็นตของ 

รพ.สต.ท้ังหมด โดยลงในรพ.สต.ท่ีดูแลประชากร 5,000 คนข้ึนไปกอน” โดยจะเนนระบบ

สนับสนุนสําหรับคนทํางานเชิงรุกเพื่อเปนขวัญกําลังใจและจูงใจใหเกิดความสนใจในการทํางาน

ในชุมชน เชน ระบบการใหคาตอบแทนพิเศษหรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางาน เปนตน ซ่ึง

สอดคลองกับความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งดังคํากลาวท่ีวา “ในการท่ี

จะสรางขวัญกําลังใจและจูงใจใหเจาหนาท่ีมีความสนใจงานเชิงรุก ทางกระทรวงตองเห็น

ความสําคัญ ใหคาตอบแทนพิเศษท่ีเหมาะสม หรือกําหนดคางานใหมากกวาคนท่ีทํางานใน

โรงพยาบาล การท่ีจะจูงใจคนใหสนใจการทํางานเชิงรุก ตองเร่ิมต้ังแตตอนผลิตแลว สอนใหเขามี

ใจรักงานชุมชน แลวเม่ือจบมามีตําแหนงรองรับไมใชเปนลูกจางช่ัวคราว” ท้ังนี้ผูบริหารระดับ

กระทรวงมีความเห็นวา “การขาดแคลนคนทํางานเชิงรุกมีสาเหตุมาจากหลักสูตรการเรียนการสอน

ทําใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญสนใจในการบริการในคลินิกและตองการ

ทํางานในสถานท่ีท่ีมีส่ิงอํานวยความสะดวกพรอม ดังนั้นโอกาสท่ีคนจะสนใจงานชุมชนนอย”    

ในภาพรวมผูใหขอมูลท่ีเปนผูบริหารระดับพื้นท่ีและผูใหบริการสวนใหญ (16ใน

24) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการขับเคล่ือนและพัฒนารพ.สต.ท่ีสอดคลองกัน ดังนี้   

แนวทางที่หนึ่ง ควรจัดทําแผนยุทธศาสตรท่ีมีความสอดคลองกันภายใตการมีสวนรวมของ

องคกรทองถ่ินและควรสรางความชัดเจนของนโยบายในการพัฒนารพ.สต.ในทุกระดับ ดังคํากลาว

ของผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งวา “ผูบริหารทุกระดับตองเห็นความสําคัญในการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรท่ีเช่ือมโยงสอดคลองกัน ไมเฉพาะหนวยงานสาธารณสุขเทานั้น ตองดึงทองถ่ินเขา

มารวมดวย”   

แนวทางท่ีสอง เพิ่มอัตรากําลังใหไดตามกรอบท่ีกําหนด ซ่ึงจะเปนตัวขับเคล่ือนงานทําให

สามารถจัดบริการสุขภาพไดหลากหลาย ตอบสนองความตองการของประชาชนได ดังคํากลาวของ

สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งวา “ขณะน้ีเกือบทุก รพ.สต.ขาดบุคลากรในการทํางาน ดังนั้นผูบริหาร

ของ สสจ.และพ้ืนท่ีจะตองมีการวางแผนดานกําลังคนเพื่อรพ.สต.และใหมีการจัดสรรอยางเปน

ธรรมดวย” 

แนวทางที่สาม พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ อสม. โดยการอบรมใหความรูทักษะตางๆ การ

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูและการศึกษาดูงาน รวมท้ังการสนับสนุนการศึกษาตอเนื่องของบุคลากร 

ดังคํากลาวตอไปนี้ 
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“ ทันตาภิบาลนองๆที่จะลง รพ.สต.จะตองไดรับการพัฒนาองคความรู เพิ่มทักษะการรักษา

และการทํางานเชิงรุก ซ่ึงขณะน้ีมองวายังไมพรอม”  

( ทันตาภบิาลโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 

 

“ทีมงานทันตสาธารณสุข ควรมีการไปศึกษาดูงานในจังหวัดท่ีเขาทําไดดีบาง เพื่อให

สามารถมองภาพการจัดการเชิงระบบ ไดเห็นไดเรียนรู”  

(รองผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 

 

 “หากมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหมีความรูดานการจัดการสุขภาพได ก็จะเปนผูชวยเหลือ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดเยอะ” 

(ประธาน อสม.ในตําบลแหงหนึ่ง) 

นอกจากนี้ผูมีสวนไดสวนเสียบางสวนมีความเห็นวารพ.สต.หรือหนวยงานท่ี

เกี่ยวของควรสนับสนุนสงเสริมให อสม.ซ่ึงเปนเครือขายสุขภาพท่ีสําคัญ มีโอกาสศึกษาตอเนื่อง

เพื่อเปนการพัฒนาตนเองและสามารถชวยเหลืองานสาธารณสุขในชุมชนได ดังคํากลาวของตัวแทน 

อสม.ของตําบลแหงหนึ่งท่ีวา “รพ.สต....ของเขตพี่เห็นความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพ อสม.ได

ใหการสนับสนุนให อสม.ในพื้นท่ีท่ีมีความประสงคจะศึกษาตอระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

หลักสูตรของ กศน. โดยหมอ...ติดตอสถานท่ีเรียนให  จึงอยากเสนอใหหนวยงานระดับจังหวัดเห็น

ความสําคัญตรงนี้ดวย เพื่อให อสม.ในเขตอ่ืนๆ ไดมีโอกาสศึกษาตอดวย”   

แนวทางท่ีส่ี การพัฒนาความเช่ือมโยงระบบงานระหวางเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(CUP) และ รพ.สต.เครือขาย เชน 1) มีระบบการใหคําปรึกษา โดยมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการ

กํากับดูแล รพ.สต. เครือขายใหชัดเจน  2) มีระบบการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพและมีชองทางพิเศษ

สําหรับประชาชน ดังคํากลาวท่ีวา  

“ การเช่ือมโยงระบบงานของรพ .สต.กับโรงพยาบาลแมขาย จะตองมีการกําหนด

ผูรับผิดชอบหลักท่ีชัดเจนท้ังสองหนวย เพื่องายตอการประสานงาน ปรึกษาหารือ” 

  (ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
 

“ การทํางานเช่ือมโยงเปนระบบ ไมวาการใหคําปรึกษา การสงตอ แนวทางกระทรวงทําไว
ใหหมดแลว การส่ือสารท่ีดีท่ีสุดคือการส่ือสารทางโทรศัพท...” 

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 



67 
 

 

โรงพยาบาลจะตองสนับสนุนการทํางานของรพ.สต.โดยการจัดชองทางพิเศษสําหรับการ

สงตอหรือมีรถรับสงคนไข”  

 (ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 

โดยรองผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่งไดเสนอเพิ่มเติมวา กระทรวงจะตองมี 

การปรับปรุงกฎระเบียบกฎหมายใหครอบคลุมการใหคําปรึกษาหรือการรักษาทางโทรศัพทหรือ

เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทันสมัยอ่ืนๆ เพื่อปกปองสิทธิหรือสรางความม่ันใจในการใหคําปรึกษา

ของผูใหบริการในทุกระดับ 

แนวทางที่หา การพัฒนาการทํางานเปนทีม แนวทางหนึ่งท่ีทําใหสามารถพัฒนางานใหดีได 

ดังคํากลาวของผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งวา “คิดวาการทํางานเปนทีมสําคัญมาก ท่ีนี่เรามีการ

พูดคุยปรึกษาหารือกัน...มีการทบทวนกระบวนการ ปรับเปล่ียนวิธีการทํางานอยูตลอดเพราะเรามี

กลุมคนไขโรคเร้ือรังเยอะมาก ตองควบคุมไมใหเปนปญหา” 

โดยผูบริหาร (2ราย) และผูใหบริการ (7ใน10) ใหขอคิดเห็นวาการขับเคล่ือนงาน

โดยผูบังคับบัญชาเปนผูนําทีม จะทําใหงานบรรลุความสําเร็จไดดี ซ่ึงผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่ง

กลาววา “ การมีหัวหนาทีมท่ีดี และหัวหนาทีมลงไปขับเคล่ือนงานเอง งานทุกอยางก็บรรลุไปไดดี” 

นอกจากนี้ มี ผูบริหารระดับพื้น ท่ีอยางนอยหนึ่ งในสาม  มองวาการสราง

ความสัมพันธท่ีดีกันในกลุมผูบริหารทุกระดับ ทุกองคกร เปนการสรางวัฒนธรรมท่ีดีขององคกร

ดานสุขภาพและสามารถขับเคล่ือนงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนการสรางเครือขายการ

ทํางานในพื้นท่ี ดังคํากลาวท่ีวา  

“ผูบริหารในแตระดับตองมีความสัมพันธท่ีดี มีการพบปะพูดคุยกันบางในบางโอกาส
ถึงแมไมใชเวลาราชการ มันเปนโอกาสในการหาเครือขายทํางาน”   

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 
 

“ในวาระการประชุมก็เชนกัน การท่ีหัวหนาเขารวมประชุมทุกคร้ังก็เปนโอกาสท่ีได 
ปรึกษาหารือกัน หาแนวทางการทํางานรวมกันได”  

    (ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 

 โดยสรุปผูบริหารระดับกระทรวงและระดบัจังหวดัมีความคิดเห็นวาการขับเคล่ือน 

นโยบายรพ.สต.ควรเนนใน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การเพิ่มบุคลากรตามกรอบท่ีกําหนด 2) การ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพ 3) การจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.เพื่อ

การขับเคล่ือนงานสุขภาพตําบล และนอกจากน้ีผูบริหารระดับกระทรวงยังมีความคิดเห็นวาควรมี
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ระบบสนับสนุนสําหรับคนทํางานเชิงรุกเพื่อเปนขวัญกําลังใจและจูงใจใหเกิดความสนใจในการ

ทํางานในชุมชน เชน ระบบการใหคาตอบแทนพิเศษ หรือ ส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางาน   

สวนผูบริหารระดับอําเภอ ผูใหบริการสวนใหญ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนหนึ่ง

เสนอแนวทางการขับเคล่ือนนโยบายและพัฒนา รพ.สต. 5 แนวทาง ไดแก 1) จัดทําแผนยุทธศาสตร

ท่ีมีความสอดคลองกันภายใตการมีสวนรวมของทองถ่ินและการสรางความชัดเจนของนโยบายใน

ทุกระดับ 2) เพิ่มอัตรากําลังใหไดตามกรอบท่ีกําหนด 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอสม.            

4) พัฒนาความเช่ือมโยงระบบงานระหวางโรงพยาบาลคูสัญญาหลักและรพ.สต.เครือขาย และ       

5) พัฒนาการทํางานเปนทีม โดยผูบังคับบัญชาเปนผูนําทีม จะเห็นไดวาขอคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง

ตางๆในการขับเคล่ือนรพ.สต.เปนแนวทางท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง มีความสําคัญในการกําหนด

ทิศทางขององคกร ซ่ึงการวางแผนกลยุทธมีความจําเปนในการพัฒนาองคกรใหทันตอการ

เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสมและประสบความสําเร็จ52 อยางไรก็ตามการใชกลยุทธหรือแนวทาง

ในการขับเคล่ือนนโยบายตางๆใหประสบความสําเร็จไดนั้น ตองอาศัยความมุงม่ันของผูบริหาร

ระดับตางๆและความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของเปนผูขับเคล่ือน 

 
3.  บทบาทของภาคีเครือขายอ่ืนๆ   
 

ในสวนของผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงเปนภาคีเครือขายในชุมชนและมีสวนในการ

สนับสนุนงานสาธารณสุขในรพ.สต ไดมีการนําเสนอบทบาทแตละเครือขาย ดังตอไปนี้ 

ภาคประชาชน (ทองถ่ิน ผูนําชุมชน และประชาชน ) 

 จัดทําโครงการบูรณาการเทศบาลพบประชาชนท่ีมี รพ.สต.เขาไปรวมในการ
ใหบริการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชน 
 สนับสนุนงบประมาณในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพรวมกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

 รณรงคประชาสัมพันธใหประชาชนรับบริการสุขภาพท่ีหนวยบริการใกลบาน  
 เปนผูประสานขอมูลจาก รพ.สต.ไปสูประชาชน และสนับสนุนงานสาธารณสุข
ในชุมชน 
 ใหความรวมมือในกิจกรรมตางๆที่ รพ.สต.จัด เชน การรณรงคการปองกัน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการออกกําลังกาย เปนตน  

 รวมสมทบทุนในการจัดหางบประมาณ  
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“ ทองถ่ินก็ใหการสนับสนุนการทํางานของรพ.สต.เต็มท่ีท้ังการสนับสนุนงบประมาณ 

การประชาสัมพันธ แตอยางไรก็ตาม รพ.สต.ใกลบานก็ตองพัฒนาศักยภาพการใหบริการ

ดวย”                                

(ตัวแทนของเทศบาลตําบลแหงหนึ่ง) 

 

 “ผมเพ่ิงรูในวันนี้เองวาอนามัยเปล่ียนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปแลว ถา 

รพ.สต.มีอะไรจะฝากถึงประชาชนก็มีการนําไปเขาวาระการประชุมของกํานันผูใหญบานท่ี

อําเภอ ก็จะประชาสัมพันธกิจกรรมตางๆให”  

(ตัวแทนผูใหญบานในตําบลแหงหนึ่ง) 

 

“รพ.สต.ตองการความชวยเหลืออยางไร ก็บอกมา จะทําหนาท่ีประชาสัมพันธบอกกลาว

ขอมูลตอให และหากรพ.สต.ทอดผาปาหาทุนซ้ือเคร่ืองมือก็จะรวมสบทบทุน”  

(ตัวแทนประชาชนในตําบลแหงหนึ่ง) 

ภาคการศึกษา  

 โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการให
ความรูดานสุขภาพแกนักเรียน 

 โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการจัดทําโครงการใหความรูผูปกครองเด็ก 

โดยการขอสนับสนุนองคความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

 โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ใหความรวมมือกับทางรพ .สต .ในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพในเด็กนักเรียนโดยการรวมกันตรวจสุขภาพทั่วไปและ

ตรวจสุขภาพชองปาก 

 

“ กลุมเปาหมายหลักของงานสาธารณสุขคือเด็กนักเรียน ดังนั้นในฐานะครูก็จะเปนผู 

บูรณาการจัดการเรียนการสอนนักเรียน แตก็ตองใหหมอเขาไปสอนใหความรูแกเด็กและ

ผูปกครองบางไมตองทุกเดือน อยางนอยเทอมละ1 คร้ังก็ดี  ปกติเด็กเขาจะเช่ือหมอหรือคน

อ่ืนท่ีไมใชครูอยูแลว”  

(ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่ง) 
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ภาคเครือขาย อสม. 
 เปนผูประสานงานสาธารณสุขระหวางประชาชนกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
 ผลักดันใหเกิดสุขภาวะในชุมชน ผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชน  
 สงเสริมใหประชาชนมีความรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว  
 ชวยเหลืองานเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 “เราสามารถชวยเหลืองานเจาหนาท่ีไดโดยการเยี่ยมบาน สวนใหญจะเปนการเยี่ยม
ผูสูงอายุ วัดความดัน เจาะเบาหวาน และผลักดันกิจกรรมสุขภาพในชุมชน รูสึกดีมาก
ทํางานตรงนี้เพิ่มคุณคาใหตัวเอง”  

(ตัวแทน อสม.ในตําบลแหงหนึ่ง) 
จะเห็นไดวาผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญ ตางมีความยินดีท่ีจะใหความรวมมือและ

สนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในชุมชนของตนเอง โดยรูปแบบ
ความรวมมือจะแตกตางกันข้ึนอยูกับบทบาทหนาท่ีในสังคมไดแก การประสานงาน  การขับเคล่ือน
กิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน การสนับสนุนงบประมาณ การบูรณาการงานสาธารณสุขกับงาน
ประจํา การประชาสัมพันธ และการเขารวมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน เปนตน   
 
4.  รูปแบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในภาพรวม 

    (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

 

ผูบริหารระดับกระทรวง มีความคิดเห็นวาในการปรับโครงสรางทางกายภาพของ

รพ.สต.จะตองมีการออกแบบใหสอดคลองกับการจัดระบบสุขภาพของหวัด โดยในการพัฒนา

ศักยภาพรพ.สต. ไมจําเปนตองพัฒนาใหมีความสมบูรณไปพรอมๆกันทุกแหงรพ.สต.ท่ีมีความ

พรอมก็จัดใหเปนศูนยกลางดานการจัดบริการสุขภาพ ดังคํากลาวของผูบริหารระดับกระทรวงท่ีวา  

“หนวยบริการสุขภาพทุกระดับจะตองทํา service plan นะ หนวยไหนเปนแมขายก็มีการ

พัฒนากอน ทุกหนวยบริการไมจําเปนจะตองโตเหมือนกัน ผูบริหารจะตองถอดหมวกมา

คุยกันท้ังหมด ไมใชตัวใครตัวมันทํามาแลวมารวมกันมันไมใช ยกตัวอยางเชน หนวย    

รพ.สต.แมขาย ก็ตองจัดใหมีทันตาภิบาลไปอยูท่ีแมขาย ไมควรไปจัดบริการในจุดเล็กๆ” 

ผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมสวนใหญมีความเห็นวา รูปแบบการบริหารจัดการรพ.สต.
ควรเปนรูปแบบเครือขาย โดยใหรพ.สต.ท่ีมีความพรอมในดานบุคลากร งบประมาณ และการ
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บริหารจัดการที่ดี ซ่ึงเปนรพ.สต.นํารองท่ีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงไดสํารวจไวแลว 
เปนศูนยกลางการจัดบริการสุขภาพ โดยควรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหเปนรพ.สต.ท่ีสมบูรณแบบ 
ซ่ึงการจัดเครือขายควรจัดเปนระบบโซน (Zoning) ตามเขตภูมิศาสตร โดยมีรพ.สต.ท่ีมีท่ีต้ังอยูใน
ตําแหนงท่ีใกลเคียงกันเปนลูกขาย ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“ รูปแบบการจัดการรพ.สต.ท่ีเหมาะสม คือรูปแบบเครือขาย โดยเอารพ.สต.ท่ีมีความ
พรอม คน งบประมาณ หรือมีการจัดการท่ีดีมาเปนหลักในการจัดบริการสุขภาพ” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
 
“ อยากใหมีการจัดเปนเครือขายรพ.สต.ท่ีมีความพรอมทําหนาท่ีเปน node มีรพ.สต.        

ลูกขาย 4-5 แหง เปนการสรางทีมและเปนการวางแผนการทํางานรวมกัน” 
(เจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.) 

 
“ในระยะแรกตองมีการจัดเปนไปโซนกอนเนื่องจากบุคลากรเราไมเพียงพอ” 

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) 

 
“อยากใหรพ.สต.นํารองเปนศูนยกลางของโซนกอน ซ่ึงคอนขางมีความพรอมดานๆ
เคร่ืองมือและอาคารสถานท่ี”  

(หัวหนาฝายทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 

 
“หากใหมีการจัดบริการทุกประเภทที่ครบไมวา ทันตกรรม แพทยแผนไทย คนท่ีนี่คงมี

สุขภาพดีกันหมด  เห็นวาคงเปนไปไมไดหรอกรัฐไมสามารถจัดได  ถาใหดีควรจัดเปน

เครือขาย  เอารพ .สต . ท่ีพรอมมาเปนศูนยกลางดี ท่ีสุด  บริหารใหดี  ประชาชนก็ได

ประโยชน” 

  (ตัวแทนเทศบาลตําบลแหงหนึ่ง) 

การดําเนินงานในรูปแบบเครือขายไดมีขอเสนอแนะจากผูบริหารสวนใหญและ    

ผูใหบริการสวนหนึ่งมีความเห็นวา รพ.สต.ควรเปนเครือขายของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(CUP) เนื่องจากมีลักษณะการดําเนินงานท่ีเหมือนกันในการดูแลสุขภาพของประชาชน และ

คุณลักษณะของเครือขายรพ.สต.ควรมีลักษณะดังนี้ 1) มีทีมงานเพ่ือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 2) การ

กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 3) มีการจัดทําแผนงานและดําเนินงานรวมกัน 4) มีการแลกเปล่ียน
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เรียนรูและมีการพัฒนาทีมสุขภาพรวมกัน และ5) มีการประสานเครือขาย ท้ังนี้การพัฒนาของ

เครือขายจะข้ึนอยูกับความเขมแข็งของรพ.สต.แมขาย ดังคํากลาวตอไปนี้  

“ ท่ีนี่จัดเปนรูปแบบการจัดเครือขาย QC ทํามากอนนโยบาย รพ.สต.จะมา เปนแนวคิดของ

สาธารณสุขอําเภอท่ีดูแลไมทั่วถึง เลยมาจัดกลุมกันเปน 4 กลุม เพื่อสรางทีมชวยเหลือกัน 

ทําแผนและดําเนินงานรวมกัน ทําใหผานเกณฑประเมินของ สปสช. หากเปนเดี่ยวๆจะไม

ผาน และมีการเก็บบทเรียนดีๆมาแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนากัน ตองมีการประสานงานท่ี

เช่ือมโยงกันท้ังเครือขาย รูปแบบนี้แมขายตองเขมแข็ง ” 

(ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึง่) 

 

“ลักษณะการทํางานของ รพ.สต.เราไปในทิศทางเดียวกันกับโรงพยาบาลในการดูแล

ประชาชน  ดังนั้นหากดําเนินการเปนเครือขาย เราก็ตองเปนเครือขายของ CUPไมควร

บริหารงานเด่ียวๆเหมือนในอดีต ตองมีการแบงพื้นท่ีรับผิดชอบ  แมขายลูกขาย มี

จุดมุงหมายรวมกัน กําหนดทิศทางการทํางานรวมกัน พัฒนาทีมไปดวยกัน” 

 (เจาหนาท่ีสาธารณสุข รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
ซ่ึงสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งไดใหขอมูลวา การทํางานแบบเครือขายท่ีผานมาจะ

เปนการพัฒนาระบบงานของทีมพยาบาลในพ้ืนท่ีซ่ึงไมไดมาจากนโยบายจากสวนกลาง ดังคํากลาว

ที่วา “รูปแบบเครือขายท่ีผานมาไมไดเกิดจากระบบราชการส่ังการมา แตเกิดจากบุคลากรเองท่ีมีการ

สรางทีมงานกัน มีการเลือกประธานเครือขายซ่ึงหมุนเวียนกันไปตามความพรอม เพื่อชวยเหลืองานซ่ึงกันและกัน 

ท่ีผานมาจะเปนการทํางานของทีมพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังรวมกันภายในเครือขาย”  

 ผูบริหารของรพ.สต.สวนใหญไดใหขอมูลวา รูปแบบการจัดการในเครือขายมี

ความหลากหลายข้ึนอยูกับบริบทของแตละพื้นท่ี เชน การกําหนดประธานและบทบาทของประธาน

เครือขาย การกําหนดประธานเครือขายมีใน 3 ลักษณะ คือ 1) เลือกตัวแทนผูอํานวยการรพ.สต. 2) 

ผูอํานวยการหรือสาธารณสุขอําเภอ และ3) ไมมีประธานเครือขาย ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“การจัดการข้ึนอยูกับผูบริหารนะ เชน บางแหงมีการเลือก รพ.สต.ใหเปนประธานเครือขาย 

บางแหงไมมีการแบงชัดวาใครเปนประธานใครเปนลูกขาย ทุกรพ.สต.มีศักดิ์ศรีเทาเทียม

กัน บางพ้ืนท่ีประธานคือผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขอําเภอแลวแตการตกลง

กัน  บุคลากรมีหนาท่ีในการหมุนเวียนชวยเหลือกัน เนนการประสานงานกัน” 

(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 
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“การจัดการในเครือขายของอําเภอท่ีนี่ มีการหมุนเวียนผลัดเปล่ียนกันเปนประธาน วิธีการ
นี้ทําใหผูอํานวยการ รพ.สต.ทุกคนไดทําหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนํา ทุกคนมีความรูสึกถึง
ความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 
  นอกจากนี้มีผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
บทบาทหนาท่ีของประธานเครือขายรพ.สต.ดังคํากลาวท่ีวา “ในบทบาทของประธานเครือขาย 
จะตองมีความเขมแข็ง มีหนาท่ีเปนผูประสานงานในแนวราบ เปนผูนําในการทํางานและพัฒนา
รวมกนัภายในเครือขายของตนเอง โดย รพ.สต.ในเครือขายมีความอิสระในการบริหารจัดการตัวเอง  
จะดําเนินการรวมกันเฉพาะงานท่ีมีจุดหมายเดียวกันเทานั้น” 

โดยสรุปรูปแบบการบริหารจัดการของรพ.สต.ท่ีผูใหขอมูลสวนใหญเสนอคือการ

จัดรูปแบบเครือขาย โดยรพ.สต.ท่ีมีความพรอมในดานโครงสรางพื้นฐานมีบทบาทหนาท่ีเปน

ศูนยกลาง (node) หรือแมขาย การจัดเครือขายเปนระบบโซนตามเขตภูมิศาสตรมีลูกขายท่ีอยูใน

พื้นท่ีใกลเคียงกัน 4-5 แหง โดยคุณลักษณะของเครือขายรพ.สต.ควรมีลักษณะดังนี้ 1) มีทีมงานเพ่ือ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 2) การกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 3) มีการจัดทําแผนงานและดําเนินงาน

รวมกัน 4) มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและมีการพัฒนาทีมสุขภาพรวมกัน และ5) มีการประสาน

เครือขาย  

ท้ังนี้ความสําเร็จในการบริหารจัดการรูปแบบเครือขายข้ึนกับความเขมแข็งของ    

รพ.สต.แมขาย ท่ีผานมารูปแบบการจัดการเครือขายในแตละอําเภอในจังหวัดพัทลุงมีความแตกตาง

กันข้ึนกับบริบทของพื้นท่ี ตัวอยางเชน การกําหนดประธานของเครือขายมี 3 ลักษณะ คือ 1) เลือก

ตัวแทนผูอํานวยการรพ.สต. 2) ผูอํานวยการหรือสาธารณสุขอําเภอ และ3) ไมมีประธานเครือขาย 

ทุก รพ.สต.ดําเนินการไปพรอมกัน อยางไรก็ตามไมวาการจัดการเครือขายเปนรูปแบบใดๆรพ.สต.

ในเครือขายตางมีอิสระตอกันและมีการดําเนินงานรวมกันโดยเฉพาะในงานท่ีมีจุดมุงหมายรวมกัน 

โดยบทบาทของประธานเครือขายจะมีหนาท่ีในการประสานงาน เปนผูนําในการพัฒนาการ

ดําเนินงานภายในเครือขายรวมกัน ซ่ึงการทํางานท่ีผานมาจะเปนการพัฒนาระบบงานของทีม

พยาบาลในพื้นท่ีไมไดเกิดจากนโยบายของสวนกลาง เปนรูปแบบการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ

ทีมงานสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยแนวทางการดําเนินงานยังไมมีการเช่ือมโยงกันในทุกระดับ 

  การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิของประเทศไทยมีรูปแบบท่ีหลากหลายซ่ึงการ

พัฒนาข้ึนกับบริบทของแตละพื้นท่ี  มีท้ังการจัดการเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เขตเมือง 

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เขตชนบท53-54  ตัวอยางเชน การจัดการเครือขายบริการ
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สุขภาพในเขตเมืองของโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี53 โดยกลุมงานเวชกรรมสังคม มี

การจัดโครงสรางเปนเครือขายชนิดเปนพวง แบงโซนบริการ เปน 3 โซน และมีศูนยสุขภาพชุมชน

เปนเครือขาย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานท้ัง 3 โซนเครือขาย และมีการกําหนดแพทย

รับผิดชอบแตละโซนเครือขาย มีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียง มีการพัฒนา

ศักยภาพใหเจาหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองศึกษาตอพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวครบ

ทุกแหง ไมมีการแตงต้ังประธานเครือขายแตเปนการกําหนดแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวเปนผูดูแล

แตละเครือขาย การจัดโครงสรางรูปแบบเครือขายเพื่อเปนการสนับสนุนการพัฒนาการใหบริการ

สุขภาพแกผูปวย  พัฒนาระบบการสงตอ-สงกลับ  เพิ่มศักยภาพเจาหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชน และ

ลดภาระงานท่ีซํ้าซอน  เปนการสรางระบบพี่เล้ียงโดยเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)   

สวนเครือขายบริการสุขภาพจากเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ชนบทเปน

ตัวอยางของอําเภอวังจันทรจังหวัดระยอง54 มีการจัดเครือขายบริการรพ.สต. เปน 4 เครือขาย โดย

การจัดรูปแบบนี้จะเนนความสะดวกในการบริหารงานดานสาธารณสุขในระดับตําบล ลักษณะเดน

ในการทํางานในเครือขายท่ีแตกตางจากเครือขายอ่ืนๆ คือจะมีการบริหารงานโดยคณะกรรมการ

หลัก (CUP Board) และมีการแตงต้ังอนุกรรมการขึ้นมา 10 คณะ เปนคณะทํางานและประเมินผล

งาน ขอดีคือทํางานแตละดานรวดเร็ว มีการวางแผนงานแบบบูรณาการท้ังปฐมภูมิและทุติยภูมิ  มี

การมอบหมายการดําเนินงานใหเหมาะสมกับลักษณะงาน โดยงานสงเสริมและปองกันโรคมอบให

สาธารณสุขอําเภอเปนเจาภาพ และงานรักษาพยาบาล งานฟนฟูสภาพ งานพัฒนาคุณภาพ มอบให

เปนหนาท่ีของโรงพยาบาลเปนเจาภาพ มีการจัดสรรงบประมาณตามเจาภาพรับผิดชอบ การ

ดําเนินงานจะใชกลยุทธหลัก คือ การทํางานเปนทีมในลักษณะการลงแขก  มีการจัดต้ังคลินิก       

ทันตกรรมใน รพ.สต.ทุกแหง  

พบวาจังหวัดพัทลุงจัดการรพ.สต.แบบเครือขายในบางพื้นท่ีเทานั้นและการจัดการ

เครือขายก็ไมไดมีรูปแบบท่ีชัดเจนข้ึนกับความพรอมและนโยบายของผูบริหารแตละพื้นท่ี การ

ดําเนินงานในรูปแบบเครือขายท่ีเกิดข้ึนจะเปนเครือขายความชวยเหลือกันของทีมพยาบาลในการ

รวมกันดูแลประชาชนกลุมโรคเร้ือรัง สวนงานอ่ืนๆยังไมเห็นเปนรูปแบบท่ีเดนชัด ลักษณะของ

โครงสรางเครือขายไมไดเชื่อมโยงกันท้ังระบบ เปนเพียงการจัดต้ังข้ึนเพื่อความสะดวกในการ

บริหารงานสาธารณสุขของพ้ืนท่ีเทานั้น จะเห็นไดวาในสถานการณปจจุบันท่ีมีความขาดแคลน

ทรัพยากรสาธารณสุข วิธีการจัดการหนวยบริการระดับเครือขายปฐมภูมิใหมีความเช่ือมโยงบริการ

สุขภาพปฐมภูมิใหเปนเครือขาย จะนําไปสูการบริหารจัดการท่ีดีเพื่อสรางสุขภาวะของประชาชนใน

พื้นท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ53-54  
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บทท่ี 5 

ผลการศึกษาและวิจารณ (2) 

ความคาดหวังตอการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในบริบทของจังหวัดพัทลุง 

1.  ความจําเปนในการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)    

    (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นความสําคัญของการจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากใน 

รพ.สต. โดยใหความเห็นวาประชาชนมีปญหาสุขภาพชองปากและการเขาถึงบริการทันตกรรมเปน

จํานวนมาก แตมีความตระหนักในการดูแลชองปากนอย ดังนั้นจึงจําเปนท่ีขยายบริการทาง           

ทันตกรรมใหประชาชนเขาถึง และมีการทํางานทันตสาธารณสุขเชิงรุก เพื่อใหประชาชนสนใจและ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองมากข้ึน ดังคํากลาวตอไปนี้  
 

“ปจจุบันปญหาสุขภาพชองปากในเขต...เปนปญหาเร้ือรังมาก ผูรับบริการมารับบริการ   

ทันตกรรมในโรงพยาบาลคอนขางเขาถึงไดยากมากตองมารอตี 4 ตี 5 ทําอยางไรใหเอ้ือ

ประโยชนกับประชาชนได ดังนั้นหากนโยบายขยายงานบริการสุขภาพชองปากลงรพ.สต.

ไดจะเปนการดีมาก โดยเฉพาะในกลุมเด็กและผูปกครอง ทําอยางไรใหมีความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพชองปากได ผูท่ีรับผิดชอบทุกฝายในตรงนี้จะตองวางแผนกับรพ.สต.และ

ทองถ่ินในการบริหารจัดการ แมวาไมมีเจาหนาท่ีประจําก็ขอใหมีการจัดบริการใหได” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 

 

“ปญหาดานสุขภาพชองปากท่ีจําเปนจะตองแกปญหาอยางเรงดวนคือในกลุมเด็กในขณะน้ี

ท่ีศูนยมีเด็กท่ีมีปญหากวารอยละ 70 เจาหนาท่ีก็ไมคอยไดเขามาดูแลเพราะตองต้ังรับ ทํา

อยางไรใหรุกมาคุยกับเด็กกับผูปกครองเด็กบาง เราก็พอใจแลว หากนโยบายน้ีเปนจริงได

จะดีใจมาก”  

(ประธานชมรมครูผูดูแลเด็กอําเภอแหงหนึง่) 
75 
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2. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      

(รพ.สต.)  

  

2.1  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากในอุดมคติ (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

  ผูใหขอมูลทุกกลุมอยากใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.และมีการ

กระจายทันตาภิบาลไปปฏิบัติหนาท่ีทุกแหงหรือมีทันตแพทยหมุนเวียนไปทํางานรวมท้ังใหรพ.สต.

มีอํานาจในการบริหารจัดการไดเองอยางเบ็ดเสร็จ โดยมีโรงพยาบาลทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียง และ

ประชาชนทุกพื้นท่ีเขาถึงบริการ อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาปจจัยโครงสรางพื้นฐานของรพ.สต.ท่ีใช

ในการจัดบริการสุขภาพชองปาก เชน วัสดุและครุภัณฑ งบประมาณ บุคลากร พบวาไมไดมีการ

เตรียมความพรอม ทําใหการดําเนินงานตามภาพในอุดมคติอาจเปนไปไมได ดังคํากลาวของหัวหนา

กลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.ท่ีวา “ในการจัดบริการสุขภาพชองปากในอุดมคติ ประเทศเรา

จะตองมีการเตรียมความพรอมดานโครงสรางพื้นฐานอีกเยอะท้ังกําลังคนและงบประมาณ ภายใน    

10 ปก็ยังเปนไปไมไดไมตองพูดถึง เราควรพูดถึงภาพท่ีเปนไปไดดีกวา” 

  

 2.2 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงค (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ  

                    และผูมีสวนไดสวนเสีย) 

ผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญ มีความเห็นวาควรจัดพื้นท่ี

บริการสุขภาพชองปากรูปแบบเครือขาย โดยไมจําเปนตองจัดบริการสุขภาพชองปากในทุกรพ.สต. เนื่องจาก

ขอจํากัดดานปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ดังคํากลาวนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดท่ีวา “ในระยะแรกบุคลากรและงบประมาณเราไมมี ก็ไมตองจัดทุกท่ี เพราะภาระงานจะใหเกิดตองมา

จากบุคลากร” โดยผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมเห็นวาควรมีการแบงโซน เครือขาย โดยพิจารณารพ.สต.ท่ีมี

ศักยภาพและมีความพรอมเปนเครือขายหลักหรือแมขาย และรวมเขตพ้ืนท่ีบริการของรพ.สต.อ่ืนๆ

ท่ีอยูใกลเคียงหรือมีอาณาเขตติดกันมาเปนลูกขาย  ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“...ที่นี่มียูนิตทันตกรรม และ อบต.ก็มีความพรอมในการสนับสนุน เปนความคาดหวังของตําบลท่ี

อยากใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปากประจํา ไมตองจัดทุกท่ีหรอก สามารถจัดการเปนเครือขาย 

ประชาชนในพ้ืนท่ีอ่ืนก็มาใชบริการที่นี่ได”           

(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 
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“ในอําเภอผมมี รพ.สต.เยอะมากเม่ือเทียบกับพื้นท่ีตําบลหนึ่งมีถึง 13 แหง หากมีการจัดทุก 

ท่ีคุยกันไมจบแน จะเอาคนจากไหน ขณะนี้มีการจัดพื้นท่ีตําบลจัดได 3 โซนและไดมีการ

จัดทํา service planไวแลว”   

 (ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 

 

“ในระยะแรกอาจจะตองมีการจัดเปนโซนกอนจัดบริการสุขภาพชองปากทุกแหงไมได 

เพราะบุคลากรเราไมเพียงพอ  แตอีก 4-5ป ควรจะมีการจัดบริการเพิ่มข้ึน” 

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) 

 

“อยากใหมีการจัดบริการในจุดใหญๆ อําเภอหนึ่งมีการจัดซัก 2-3 แหง ตามศักยภาพที่พอ

จัดได ไมคาดหวังใหมีทุกแหง แตจะทําอยางไรใหประชาชนในเขตรอบๆมาใชบริการได

ดวย” 

(ตัวแทนประชาชนในตําบลแหงหนึ่ง) 

นอกจากนี้ผูบริหารของรพ.สต.สวนหนึ่งเสนอความคิดเห็นวา การจัดบริการ

สุขภาพชองปาก ควรจัดในรูปแบบเครือขาย โดยมีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เปน

ผูออกแบบรูปแบบเครือขายอยางเปนระบบในภาพรวมของอําเภอในเร่ืองโครงสรางเครือขาย 

บุคลากร ภารกิจงาน งบประมาณ รวมท้ังการเปนพี่เล้ียง ดังคํากลาวของผูอํานวยการรพ.สต.แหง

หนึ่งท่ีวา 

“การจัดบริการสุขภาพชองปากก็เชนกัน ชวงเปล่ียนผานควรมีการบริหารจัดการแบบโซน

เครือขาย ซ่ึงควรทําในรูปแบบของอําเภอมี CUP เขามาดูแลระบบงานดวย...รพ.สต.ท่ีนี่เรา

ทํางานเปนโซน เราดูแลกลุมเด็กนักเรียนท้ังในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนประถมรวมกัน

หลายวิชาชีพ   แตก็พบจุดดอยของงานทันตะ  คือขาดการสรางระบบท่ีดี  ขาดการ

ประสานงานระหวาง CUP กับ รพ.สต. อยากใหมีทันตแพทยพี่เล้ียงของ CUP เขามาดูแล... 

อยากใหมีการออกแบบระบบงานทันตะในภาพรวมอําเภอใหดี ซ่ึงหากจัดการทําเปน

เครือขาย  CUP ตองเขามาดูแลจัดการอยางเปนระบบ ต้ังแตการจัดทําโครงสราง บุคลากร 

ภารกิจงาน งบประมาณ”  

และมีผูบริหารสวนใหญ ผูใหบริการบางสวนและผูมีสวนไดสวนเสียบางสวน   

(21 ใน 51) เสนอใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.นํารองกอน เพราะมีความพรอมใน

ระดับหนึ่งแลว เชน มียูนิตทันตกรรม ทันตาภิบาล และงบประมาณ เปนตน  
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อยางไรก็ตามหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ. มีความเห็นวาการมี          
ทันตาภิบาลประจําในรพ.สต.ไมควรเปนปจจัยหลักในการกําหนดรพ.สต.แมขายในแตละโซน อาจ
ใชความพรอมอ่ืนๆเปนตัวกําหนด เชน งบประมาณ การบริหารจัดการท่ีดี เปนตน ดังคํากลาว ท่ีวา 
“หากเราให รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลอยูแลวเปนแมขาย กลายเปนวาเรามองแบบแยกสวนมองเฉพาะ
ทันตะเทานั้น ท่ีนั่นอาจจะมีความพรอมในการจัดบริการสุขภาพชองปาก แตศักยภาพมีความพรอม
ท่ีจะเปนแมขายไดหรือไมยังไมแน  เราตองอิงกับงานอ่ืนๆดวย เราไมสามารถบริหารจัดการไดเอง 
ความพรอมท่ีวาเชน งบประมาณ การบริหารจัดการดี ”  ท้ังนี้เนื่องจากรพ.สต.ท่ีทําหนาท่ีเปนแมขาย
ตองมีความรับผิดชอบมากกวารพ.สต.อ่ืนๆโดยตองรับผิดชอบงานบริการสุขภาพนอกเขตพื้นท่ี
บริการดวย ดังคํากลาวท่ีวา  

“แมขายจะตองมีการบริหารจัดการความรับผิดชอบเขตพ้ืนท่ีบริการมากกวา รพ.สต.เดียว 
ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพชองปากในแมขายก็ตองยื่นมือไปชวยรพ.สต.ขางเคียงดวย” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
  นอกจากนี้หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.ไดเสนอความคิดเห็นวา        
แนวทางการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีเปนเปนไปไดมี 2 รูปแบบ คือ 1) รพ.สต.แมขายท่ีมี        
ทันตาภิบาล 2) รพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลแตมีความพรอมอ่ืนๆเชน หองฟน ยูนิตทันตกรรม 
หรือการบริหารจัดการท่ีดี 

โดยผูบริหารระดับพื้นท่ีบางสวน (5ใน18) มีความเห็นวาการกระจายทันตบุคลากร

ไปในรพ.สต.แมขายที่ไมมีทันตาภิบาลประจําควรเปนบทบาทของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(CUP) ในการบริหารจัดการอัตรากําลัง การจางงาน และการสนับสนุนงบประมาณซ่ึงแนวทางการ

กระจายทันตบุคลากรมี  2 รูปแบบดวยกัน คือ 1) การรวมทันตาภิบาลไวท่ีเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (CUP) แลวมอบหมายใหไปรับผิดชอบ รพ.สต.แมขายในเครือขาย 2) กระจายทันตาภิบาล

ลงไปประจําทุกรพ.สต.แมขาย ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“ไมวารูปแบบการกระจายทันตาภิบาลลงไปอยูรพ.สต.หรือการรวมคนไวท่ีโรงพยาบาล

แลวมอบหมายหนาท่ีใหไปปฏิบัติงานในรพ.สต.นั้น CUP ควรเปนผูบริหารจัดการท้ังเร่ือง

งบประมาณ คาจาง สนับสนุนวัสดุในการดําเนินการ เพราะรพ.สต.ไมมีความพรอมในการ

จัดการ” 

(ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
 

“การกระจายคนในแมขายท่ีไมมีทันตาภิบาล ควรดําเนินการในภาพเครือขาย CUP โดยขา
แรกรวมคนไวท่ีระดับ CUP และขาท่ีสองกระจายคนลงไปอยูรพ.สต. โดยกระจายลงไปใน 
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ภาพของเครือขายกอน โดยลงไปในรพ.สต.ท่ีพรอมและเปนแมขาย” 
(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 

  อยางไรก็ตามผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมสวนใหญมีความเห็นวาควรมีการจัดสรรให 
“ทันตาภิบาลไปอยูประจําท่ีรพ.สต.” เพราะจะไดมีความผูกพันกับประชาชน เขาใจชุมชน และ
ทํางานตอเนื่อง ดังคํากลาวท่ีวา 

 “อยากใหมีการไปอยูประจํา จะไดมีความผูกพันกับเจาหนาท่ีกับประชาชน ทํางานใหไดใจ
ประชาชนจะไดมีความเขาใจกันการทํางานขับเคล่ือนไปดวยดี” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 
 

“การไปอยูประจําจะมีขอดีคือ การปฏิบัติงานเขาใจพ้ืนท่ี  เขาใจชุมชน ปรับเปล่ียนตาม
สถานการณและการทํางานตอเนื่อง” 

(ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
ในขณะท่ีมีทันตบุคลากรบางสวนมีความคิดเห็นวา ขณะน้ีทันตาภิบาลไมเพียงพอ

ควรให “ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาล” และมอบหมายใหไปปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.โดยควร
จัดใหคนเดิมไปปฏิบัติงาน ซ่ึงงายตอการกํากับงานและการทํางานไปในทิศทางเดียวกัน ดังคํากลาว
ของทันตแพทยโรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีวา “ไมมีแนวคิดในการกระจายทันตาภิบาลลงไปอยูประจํา
ในรพ.สต. เพราะตอนนี้เราไมมีคน การรวมศูนยหรือรวมคนอยูท่ีโรงพยาบาล ควบคุมดูแลไดดีกวา 
และทิศทางของการดําเนินงานไปในทางเดียวกัน” ในขณะท่ีทันตแพทยอีกทานกลาววา “ในภาวะ
ปจจุบันอยากจะใหทันตาภิบาลประจําหรือรวมศูนยอยูท่ีโรงพยาบาลมากกวา แตในการจัดคนลงไป
ทํางานเนนใหเปนคนเดิม เพื่อใหงานเกิดความตอเนื่อง”  
  แตในความคิดเห็นของสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งมีความเห็นในทางตรงกันขาม
วาการใหทันตาภิบาลอยูประจําท่ีโรงพยาบาล หากผูบริหารไมเห็นความสําคัญก็จะเปนระบบเดิมท่ี
ไมไดรับการดูแล ดังคํากลาวท่ีวา “หากมีการรวมทันตาภิบาลไวอยูท่ีโรงพยาบาล แลวหัวหนาไมให
ความสําคัญ...ก็จะเปนเหมือนเดิมคือไมมีใครการออกมาดูแลประชาชนตามสถานีอนามัยเลย” 

ซ่ึงในการบริหารจัดการเครือขาย ผูบริหารของหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดแก 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และรพ.สต. เปนตน ควรมีการ

ปรึกษาหารือและกําหนดแนวทางรวมกันในการบริหารจัดการ เชน การพิจารณาความดีความชอบ 
และการบริหารงบประมาณ และการใชงบประมาณนอกเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ ดังคํากลาวของ
หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.ท่ีวา “ผูบริหารของ CUP สสอ. และรพ.สต.จะตองทําความ
เขาใจใหชัดเจน ในเร่ืองการประเมินความดีความชอบ กรณีตองไปรับผิดชอบพื้นท่ีอ่ืนๆ ประชาชน
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พื้นท่ีตนเองไมไดรับบริการ หรือการบริหารงบประมาณ ในเร่ืองการใชงบประมาณในการ
จัดบริการสุขภาพในพื้นท่ีอ่ืน จะนํามาจากไหน จะใชอยางไร ตองมีการกําหนดแนวทางรวมกัน” 

โดยสรุปในการจัดพื้นท่ีการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันวาควรมีการแบงโซน 

(Zoning) เครือขายเหมือนกับการจัดบริการสุขภาพท่ัวไป เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)  

ควรเปนผูออกแบบรูปแบบเครือขายอยางเปนระบบในภาพรวมของอําเภอในดานโครงสราง

เครือขาย บุคลากร ภารกิจงาน งบประมาณ และการเปนพี่เล้ียง โดยพิจารณารพ.สต.ท่ีมีศักยภาพ

และมีความพรอมเปนเครือขายหลักหรือแมขาย และรวมเขตพื้นท่ีบริการของรพ.สต.อ่ืนๆท่ีอยู

ใกลเคียงหรือมีอาณาเขตติดกันมาเปนลูกขาย โดยเบ้ืองตนควรจัดใหรพ.สต.นํารอง ซ่ึงสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดไดมีการสํารวจไวแลวเปนแมขาย หรืออาจกําหนดเกณฑในการพิจารณาความ

พรอม เชน ความพรอมของงบประมาณ ศักยภาพในการบริหารจัดการ และการมีทันตาภิบาล      

เปนตน โดยรพ.สต.ท่ีทําหนาท่ีเปนแมขายตองมีความรับผิดชอบมากกวารพ.สต.อ่ืนๆ  

สวนการกําหนด รพ.สต.แมขายในการจัดบริการสุขภาพชองปากมี 2 รูปแบบ คือ 

1) รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา 2) รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลแตมีความพรอมอ่ืนๆ เชน หองฟน    

ยูนิตทันตกรรม และการบริหารจัดการท่ีดี เปนตน สวนรพ.สต.อ่ืนๆท่ีไมมีความพรอมและต้ังอยูใน

พื้นท่ีใกลเคียง รพ.สต.แมขายทําหนาท่ีเปนลูกขาย รูปแบบการจัดทันตบุคลากรไป รพ.สต.แมขายท่ี

ไมมีทันตาภิบาลประจํา ควรเปนบทบาทของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เพื่อการบริหาร

จัดการอัตรากําลัง  การจางงาน  และการสนับสนุนงบประมาณอยางเหมาะสม  ซ่ึงการจัด              

ทันตบุคลากรไป ปฏิบัติงานใน รพ.สต.โดยเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) มี 2 รูปแบบ คือ 

1) ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) แลวมอบหมายใหไปรับผิดชอบ 

รพ.สต.แมขายเปนคร้ังคราว 2) จัดใหทันตาภิบาลลงไปประจําทุกรพ.สต.แมขาย โดยในการจัดให

ทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานในรพ.สต.แมขาย โดยควรให“ทันตาภิบาลไปประจํารพ.สต.” ในขณะท่ีมี

ทันตบุคลากรบางคนมีความเห็นวาขณะน้ีทันตาภิบาลไมเพียงพอ ทันตาภิบาลควรอยูประจําท่ี

โรงพยาบาลและจัดใหคนเดิมไปปฏิบัติงาน อยางไรก็ตามไมวาจะมีการจัดเขตบริการสุขภาพและ  

มีการกระจายทันตาภิบาลเปนรูปแบบใดๆ ผูบริหารท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากใน

รพ.สต.ทุกระดับควรมีการปรึกษาหารือและกําหนดแนวทางรวมกันในการบริหารจัดการท่ีดีตอไป

  



81 
 

2.3  แนวทางและขอบเขตการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคใน รพ.สต. 
          (ผูใหขอมูล: ผูบริหารและผูใหบริการ) 

พบวาผูบริหาร ผูใหบริการสวนใหญ มีความเห็นวาแนวทางและขอบเขตการ
จัดบริการสุขภาพชองปากควรจะแตกตางกันตามความการจัดพื้นท่ีในรูปแบบเครือขาย ซ่ึง
ขอเสนอแนะแนวทางการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.มี  3  แนวทางดังนี้ 

ก.  รพ.สต. แมขายท่ีมีทันตาภิบาล 
พบวาผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ควรเปนบทบาทของ        

รพ.สต.รวมกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ในการกําหนดแนวทาง ขอบเขตการใหบริการ
สุขภาพชองปากโดยควรใหมีความสอดคลองกัน ดังคํากลาวของอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งวา      
“การเช่ือมโยงระบบงานของรพ.สต.กับโรงพยาบาลแมขาย จะตองมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักท่ี
ชัดเจนท้ังสองหนวยงาน เพื่องายตอการประสานงาน ปรึกษาหารือและมีการกําหนดแนวทางการ
บริการสุขภาพชองปากรวมกันในภาพรวมของเครือขาย”   

ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญเห็นวา รพ.สต.แมขายมีทันตาภิบาลประจํา ควร
กําหนดสัดสวนการบริการสุขภาพเชิงรุกมากกวาเชิงรับ โดยใหความสําคัญในงานสรางเสริม
สุขภาพและการทํางานในชุมชน  ดังคํากลาวท่ีวา  

“ทันตาภิบาลที่ไปอยูตรงนั้นก็เชนกันตองเนนในงานสงเสริมสุขภาพ 80-90 เปอรเซ็นต...
การรักษาที่ใหควรเปนบริการพื้นฐานเทานั้นทําไมไดก็สงตอ กําหนดวันในการสงเสริม
รักษาใหชัดเจน”   

(หัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 
 

“ในการทํางานในรพ.สต.ทันตาภิบาลไมตองทําการรักษามากๆควรเขาไปเรียนรูบริบทของ
ชุมชน ศึกษาปญหาในพื้นท่ีและนําเสนอผูบริหารผูเกี่ยวของเพื่อกําหนดแนวทางการ
แกปญหาใหเขากับบริบทของชุมชน” 

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
ในขณะท่ีผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญ มีความเห็นวา

การจัดบริการสุขภาพเชิงรับเปนการรักษาทันตกรรมพื้นฐาน เชนขูดหินปูน อุดฟน และถอนฟน ซ่ึง
ผูใหขอมูลมองวา การรักษาเปนการสรางความเชื่อถือและเช่ือม่ันตอหนวยบริการ ดังคํากลาวของ
ประธาน อสม.ในตําบลแหงหนึ่งวา “การทํางานของทันตาภิบาลในรพ.สต.เปนการใหบริการ      
ทันตกรรมพื้นฐาน เชน ขูดหินน้ําลาย อุดฟน ถอนฟนก็เพียงพอแลวสําหรับชาวบาน หากชาวบาน
หายปวด หมอฉีดยาไมเจ็บ หมอพูดเพราะ ก็ทําใหคนเช่ือม่ันตอบริการแลว”  
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มีขอเสนอแนะวาจํานวนวันในการจัดบริการรักษาควรเปน 2-3 วันตอสัปดาห 
สวนวันเวลาท่ีเหลือก็ทํางานเชิงรุก ซ่ึงสัดสวนการทํางานเชิงรุกควรเพิ่มข้ึนจากท่ีเคยทําอยู และควร
มีทันตแพทยมาใหบริการอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง จะเปนการใหบริการทันตกรรมในงานท่ี        

เกินศักยภาพของทันตาภิบาล โดยจัดเปนระบบนัด หากไมสามารถออกมาใหบริการไดอยากใหมี
การจัดชองทางพิเศษสําหรับการสงตอ การท่ีทันตแพทยออกมาท่ี รพ.สต.เหมือนมีท่ีปรึกษา ทําให          
ทันตาภิบาลเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ดังคํากลาวของผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่งวา  

“ ในการรักษาทันตกรรมเห็นวา 2 หรือ 3 วันก็เพียงพอแลว ทยอยทําไปเร่ือยๆกําหนดวันวา
ใหรพ.สต.ลูกขายมารับบริการวันไหน วันท่ีเหลือก็ทํางานเชิงรุก เชน เยี่ยมบาน คลินิกเด็กดี 
หรืองานอ่ืนๆ สัดสวนงานเชิงรุกทําใหมากกวาท่ีเคยทําอยู สวนทันตแพทยมาเดือนละคร้ังก็
ดี มาทํางานท่ีเกินศักยภาพของทันตา  โดยมีการนัดไวให  หรือมีชองทางพิเศษไป
โรงพยาบาลก็ได  หากทันตแพทยลงมาไดเห็นการทํางานของทันตาภบาล สามารถให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษาได เขาไดรูสึกอุนใจ”     

สวนการทํางานเชิงรุกนั้นทันตบุคลากรสวนใหญใหขอมูลวา ควรเนนกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพชองปากแกกลุมเปาหมายหลักของกองทุนทันตกรรม เชน การใหความรูแกกลุมแม
และเด็ก การตรวจและการใหบริการทันตกรรมปองกันในกลุมเด็กประถมศึกษา ดังคํากลาวของ              
ทันตาภิบาล รพ.สต.แหงหนึ่งวา “การจัดบริการเชิงรุกท่ีทําอยูก็เปนการทํางานในกลุมเปาหมายของ
กองทุนทันตกรรม ตรวจเด็กประถม  ตรวจเด็กศูนย คลินิกเด็กดี ใหความรูแกกลุมแม และใหบริการ
เคลือบหลุมรองฟนในกลุมเด็ก ป.1,ป.6  สวนการเยี่ยมบานเด๋ียวนี้ไมคอยไดออกไป เพราะไมมี
เจาหนาท่ี ” 

ในขณะท่ีบริหารและผูใหบริการสวนหนึ่งมีขอเสนอวา ทันตบุคลากรควรทํางาน
เปนทีมรวมกับสหวิชาชีพดวย    ดังคํากลาว  

“...งานสงเสริมปองกันโรคในชองปาก ควรมีการทํางานโดยสหวิชาชีพ มีการลงไปเปนทีม  
การลงไปเปนทีมเปนการพัฒนาศักยภาพทีมงาน เรียนรูไปดวยกัน และฝกการเรียนรูท่ีจะ
ส่ือสารสัมพันธ” 

(ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
 

“การเยี่ยมบาน จะเปนการสรางความคุนเคย สรางความเขาใจกับชาวบาน คนหาแนวทาง
การแนะนํางายๆท่ีให เขาสามารถดูแลสุขภาพไดงายข้ึน  คิดวาตองเปนบทบาทท่ี              
ทันตาภิบาลควรทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆ” 

(ทันตาภบิาล รพ.สต.แหงหนึ่ง) 



83 
 

ผูบริหารสวนหนึ่งเห็นวา งานทันตกรรมเชิงรุกควรใหความสําคัญในการเพิ่มพูน
ความรูและปรับพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเปาหมายท่ีสําคัญ ไดแก กลุมแมและเด็ก (0-12 ป)
ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาส เปนตน  นอกจากนี้ควรบูรณาการงานสุขภาพชองปากเขากับโครงการท่ี
ดําเนินการอยูในพื้นท่ี ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งวา “สวนการใหทันตกรรมเชิงรุก
นั้นตองใหความสําคัญกับเพิ่มพูนความรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนบาง ไมใชการ
ออกตรวจฟนนักเรียนอยางเดียว กลุมเปาหมายหลักท่ีควรใหความสําคัญไดแก กลุมแมและเด็ก    
(0-12 ป)  ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาส และเราไมจําเปนตองทําเดี่ยว ควรบูรณาการรวมกับโครงการ
หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค เนื่องจากเปนโครงการท่ีดําเนินการอยูในพื้นท่ีแลว  ” 

ข.  รพ.สต. แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลแตมีความพรอมอ่ืนๆ  
ผูบริหารบางสวนและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา บทบาทหลักในการ

จัดบริการสุขภาพชองปากควรเปนของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยการสนับสนุน         
ทันตาภิบาลมาใหบริการสุขภาพชองปาก โดยควรเปนคนเดิมเพื่อใหการทํางานเกิดความตอเนื่อง ดังคํา
กลาวท่ีวา 

“สวน รพ.สต.เครือขายท่ีไมทันตาภิบาลประจํา ก็ใหทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลไปดแูล”   
(หัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 

 
“ในการจดัทันตาภิบาลลงไปปฏิบัติงานในรพ.สต. เนนใหเปนคนเดิม จะไดรูจักพื้นท่ีและดูแล
ไดอยางตอเนื่อง” 

(ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
ซ่ึงหากผูใหบริการเปนทันตาภิบาล ความถ่ีในการจัดบริการสุขภาพชองปากควรอยาง

นอยอาทิตยละ 2 วัน และหากมีทันตแพทยลงมาใหบริการก็ควรเปนอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ดังคํา
กลาวของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.แหงหนึ่งวา “ ในการจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากใน       
รพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา หาก CUP สนับสนุนทันตาภิบาลก็ควรจัดบริการรักษาสัก 
2 วัน หากมีทันตแพทยลงมาชวยก็เดือนละ 1 คร้ังก็ดี สวนงานเชิงรุกข้ึนกับความพรอมของ
เจาหนาท่ี” 

นอกจากนี้ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ในรพ.สต.แมขายท่ีไมเคย
มีทันตาภิบาลมากอน ควรเนนการใหการรักษาทางทันตกรรม หรือการใหบริการสุขภาพชองปากเชิงรับ
กอนเชิงรุกเพื่อเปนการสรางความเช่ือม่ันศรัทธา ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งวา “ในชวง
แรกๆท่ีมีการจัด รพ.สต.เปนโซนเครือขาย แลวมี รพ.สต.แมขายท่ีจัดบริการทันตะและโรงพยาบาล     
จัดใหมีทันตบุคลากรมารับผิดชอบ ก็ใหมีการใหบริการรักษาทางทันตกรรมกอนเพราะปญหาชองปาก
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ของประชาชนมีเยอะ เชิงรุกคอยตามมา” สวนการทํางานเชิงรุกพบวาผูบริหารทานหน่ึงเสนอวา ควร
จัดบริการสุขภาพชองปากเชิงรุกอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง โดยทํางานรวมกับสหวิชาชีพ ออกไปให
ความรูกับกลุมเปาหมายตางๆ เชน นักเรียน ผูปกครอง และผูสูงอายุ โดยอาจจะบูรณาการกับงานใน
คลินิกและกิจกรรมท่ีมีอยูแลวในพื้นท่ีก็ได ดังคํากลาวท่ีวา  

“ในการออกไปทํางานเชิงรุกควรออกไปพรอมๆกันกับวิชาชีพอ่ืนๆเดือนหนึ่งซัก 2-3 คร้ัง
หมุนเวียนกันไปในแตละกลุม เชน นักเรียน ผูปกครอง ผูสูงอายุ  อาจจะเปนการนัดสถานท่ี
ท่ีโรงเรียน  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน หรือในสถานบริการก็ได งานเชิงรุกไมจําเปนตองในลง
ในชุมชนอยางเดียวทําในคลินิกก็ได” 

(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 
“ทันตาภิบาลควรบูรณาการงานสุขภาพชองปากกับกิจกรรมสาธารณสุขท่ีมีอยูในพื้นท่ี ซ่ึง
ขณะโครงการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคซ่ึงมีการดําเนินการในทุกตําบล คิดวา
เกิดประโยชนกวาไปเดี่ยว ซ่ึงเปาหมายตรงนั้นก็จะได ผูปกครอง เด็กเล็ก ผูสูงอายุ เพียงพอ
แลว” 

 (สาธารณสุขอําเภอแหงหนึง่) 

ค. รพ.สต. ลูกขายท่ีไมมีทันตาภิบาล   
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญเสนอความเห็นวาควรเปนบทบาทรวมกัน

ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยบริการสุขภาพในพื้นท่ี เชน สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และโรงพยาบาล โดยจัดทําเปนนโยบายในระดับจังหวัดใหมีการทํางานสงเสริมสุขภาพ      
ชองปากบูรณาการรวมกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ และควรจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติงานเพื่อใชเปน
แนวทาง ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งวา “ขณะนี้ในความรูสึกงานทันตสาธารณสุข
เปนงานฝาก ในอดีตความเอ้ืออาทรสูง ปจจุบันเปล่ียนไปแลว ดังนั้นคิดวาหากมีนโยบายท่ีชัดเจน
จากสวนกลาง  สํานักงานสาธารณสุขและหนวยบริการระดับพื้นท่ีรวมกันในการกําหนดแนวทาง
ในการปฏิบัติงานและมีการจัดทําคูมือใหไวสําหรับเปนแนวทางก็ดี ในขณะเดียวกันผูรับผิดชอบ
งานทันตกรรมของโรงพยาบาลก็ตองลงมาดูแลดวย” 

นอกจากนี้ผูบริหาร ผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และอสม.ในการรวมดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี
โดยเฉพาะกลุมเด็กเล็ก 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งท่ีวา 

“ ในรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลควรพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม.ใหเขามี
ความรูสามารถดูแลสุขภาพชองปากเบ้ืองตนได  ซ่ึงเขาจะไดใหคําแนะนําผูปกครองของ
กลุมเด็กท่ีมารับวัคซีน 0-2 ป ในคลินิกเด็กดีได” 
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สําหรับการรับบริการรักษาทางทันตกรรมควรประชาสัมพันธใหผูปวยไปรับ

บริการไดท่ีรพ.สต.แมขาย โดยรพ.สต.แมขาย ควรกําหนดวันเวลาในการจัดบริการทันตกรรมใหกับ

ประชาชนจากรพ.สต.ลูกขายใหชัดเจน เพื่อความสะดวกรวดเร็ว หรือหากมีปญหาสุขภาพชองปาก

สูง ก็อาจมีการใหบริการทันตกรรมเปนกรณีพิเศษ ดังคํากลาวท่ีวา 

“ในการรักษาทันตกรรม ควรมีการประชาสัมพันธและกําหนดวันเวลาใหชัดเจนวาจะ
จัดบริการใหกับประชาชนในเขตของแมขายวันไหน และจัดบริการใหกับประชาชนใน  

รพ.สต.ลูกขายวันไหนบาง จะไดสะดวก” 
(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 

 
“ กรณี รพ.สต.เครือขาย หากหนวยบริการที่เกี่ยวของมีคนหาปญหาแลวพบวามีปญหาใน

ชองปากเยอะ ก็ควรมีการระดมกําลังคนเพื่อใหบริการทันตกรรมเปนกรณีพิเศษ เชน การ
ออกหนวยแพทย พอ.สว. การออกหนวย อบจ.เคล่ือนท่ี อําเภอเคล่ือนท่ี เปนตน”  

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 

ตารางท่ี 9 สรุปแนวทางและขอบเขตของการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.

ท่ีเสนอในการศึกษานี้ สามารถแบงตามลักษณะของเครือขายไดเปน 3 แนวทาง คือ 1) รพ.สต.      

แมขายท่ีมีทันตาภิบาลประจํา การกําหนดแนวทางและขอบเขตการใหบริการสุขภาพชองปากควร

เปนบทบาทของรพ.สต.รวมกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยควรใหมีความสอดคลอง

กัน และควรมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักในการดูแล รพ.สต.เครือขาย และเนนการบริการสุขภาพ

เชิงรุกมากกวาเชิงรับ 2) รพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําแตมีความพรอมอ่ืนๆเชน หองฟน      

ยูนิตทันตกรรม หรือการบริหารจัดการท่ีดี เปนตนโดยเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ควรมี

บทบาทหลักในการจัดบริการสุขภาพชองปาก มีการสนับสนุนทันตาภิบาลมาใหบริการสุขภาพ   

ชองปากท่ีรพ.สต. โดยในชวงแรกควรเนนการบริการสุขภาพเชิงรับมากกวาเชิงรุกเพื่อเปนการสราง

ความเช่ือม่ันศรัทธากอน และ 3) รพ.สต.ลูกขายท่ีไมมีทันตาภิบาล  ควรเปนบทบาทรวมกันระหวาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(CUP) จัดทําเปนนโยบายในระดับจังหวัดใหมีการทํางานสงเสริมสุขภาพชองปากแบบบูรณาการ 

ท้ังนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต. และ อสม.ในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี   
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ตารางที่ 9  ความคิดเห็นของผูบริหารระดับพื้นที่และผูใหบริการตอบทบาทและการบริหารจัดการบริการสุขภาพชองปากของ รพ.สต. 

บทบาทและการบริหารจัดการของ รพ.สต.ในบริบทตางๆ 

ประเด็น รพ.สต.แมขายมี ทภ.ประจํา รพ.สต.แมขายไมม ีทภ.ประจํา  
แตมีความพรอมอืน่ๆ 

รพ.สต.ลกูขาย (ไมมีทันตาภิบาล) 

บทบาท  รพ.สต.   มีความอิสระในการบริหารจัดการทั่วไป    มีความอิสระในการจัดการทั่วไป   มีความอิสระในการบริหารจัดการทั่วไป 

เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ 
(CUP) 

ประสานงาน กําหนดทันตแพทยพี่เลีย้ง
และขอบเขตงาน  การจัดทํา CPG  

  บริหารจัดการกํากับดูแล (ทันตาภิบาล    
  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ)   
  การจัดทําแนวทางปฏิบัติ 

 รวมกับ 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. เปนประธานเครือขาย เปนผูนําการพัฒนา
เครือขาย  

  เปนประธานเครือขาย  เปนผูนําการพฒันาเครือ   
  ขาย  

ประสานความรวมมือภายในเครือขาย  

การจัดการทันตาภบิาล  อยูประจํา  (ภายใต รพ.สต.)  1.  ประจําโรงพยาบาลและไปเปนครั้งคราว  
2.  อยูประจําที่ รพ.สต. (ภายใต CUP)  

  ไมมีทันตาภิบาลประจํา   

ความสัมพันธกับ รพ.สต.ลูกขาย  ทํางานรวมกัน  แลกเปลี่ยนเรียนรู    ทํางานรวมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู  ทํางานรวมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู  

การจัดบริการสุขภาพชองปาก เนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ    เนนเชิงรับกอน เชงิรุกคอยตาม  - พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. 
- งาน P&P ในกลุมเฉพาะ  
- ประชาชนไปรับบริการที่รพ.สต.แมขาย  

         86 
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3.  บุคลากรท่ีเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. 
 

3.1  คุณลักษณะทันตบุคลากรท่ีเหมาะสมใน รพ.สต. (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย) 

พบวาผูใหขอมูลทุกกลุมมีความเห็นวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการจัดบริการ
สุขภาพชองปากในรพ.สต.ควรจะเปนทันตาภิบาล  สวนทันตแพทยมีหนาท่ีในการสนับสนุนการ
บริการ เชน การใหคําปรึกษา รับสงตอ หรือ การลงไปนิเทศติดตามดูแลเปนคร้ังคราว ดังคํากลาว
ของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งท่ีวา “ทันตาภิบาลก็เพียงพอแลว สวนทันตแพทยเปนท่ีปรึกษา และ
มีการลงไปเปนวาระอาจจะเดือนละ 1 คร้ังหรือแลวแตความเหมาะสม”   

สวนคุณสมบัติของทันตาภิบาลที่เหมาะสมในการทํางานในรพ.สต.พบวา จะตองมี
อัธยาศัยดี เขากับคนไดงาย เสียสละ ยอมรับความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน ควรจะเปนคนท่ีสนใจการ
ทํางานชุมชน และตองมีความรับผิดชอบ ผูบริหาร (2 ราย) และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญคิดวา
ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต.ไมจําเปนตองเปนคนในพื้นท่ี ดังคํากลาวของตัวแทนเทศบาล
ตําบลแหงหนึ่งท่ีวา “ทันตาภิบาลที่มาปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต. เปนใครก็ได ไมจําเปนตองเปนคนใน
พื้นท่ี แตมีความรักตองานชุมชนและต้ังใจทํางาน”   

ในทางตรงกันขามมีผูบริหารบางคนเทานั้นและผูมีสวนไดสวนเสียบางสวน       
(16 ใน 51) มีความเห็นวาในพ้ืนท่ีท่ีหางไกล ทันตาภิบาลควรเปนคนในพื้นท่ีเพื่อการคงอยู           
ไมโยกยาย ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งท่ีวา “ท่ีนี่เปนพื้นท่ีท่ีอยูไกล คนท่ีมาทํางาน
เปนคนตางถ่ิน เม่ือถึงเวลาระยะหนึ่งก็ยายกลับภูมิลําเนา ดังนั้นคิดวาทันตาภิบาลท่ีจะมาอยูรพ.สต. 
ก็ควรเปนคนในพื้นท่ีจะดีกวา ดังนั้นควรสนับสนุนทุนใหคนในพื้นท่ีไปเรียน” 

นอกจากนี้มีผูใหบริการบางสวน (4ใน10) และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญมี
ความเห็นวาทันตาภิบาลที่จะมาอยูรพ.สต. ควรมีประสบการณในการทํางานและในกรณี             
ทันตาภิบาลจบใหมควรมีท่ีปรึกษาเพื่อสรางความม่ันใจในการทํางาน ดังคํากลาวของตัวแทน
เทศบาลตําบลแหงหนึ่งวา “ทันตาภิบาลมาประจํารพ.สต.ควรมีประสบการณทํางานมาบาง หากเปน
เด็กใหมก็ควรมีพี่เล้ียงมาดูแลจะไดมีความม่ันใจในการทํางาน” ในขณะที่หัวหนาท่ีกลุมงาน     
ทันตสาธารณสุข สสจ. มีความเห็นวาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ควรมีหนาท่ีในการ
พัฒนาทักษะการทํางานตางๆใหกับทันตาภิบาลจบใหม รวมท้ังควรมีการจัดหลักสูตรอบรมเฉพาะ
สําหรับทันตาภิบาลจบใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในรพ.สต. ดังคํากลาวของทันตแพทยทานหนึ่ง
ท่ีวา “นองทันตาภิบาลจบใหม สสจ.ควรมีการจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะข้ึนมาเนนการบริหารงานใน
รพ.สต.และการทํางานในชุมชน”  
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  ในภาพรวมการศึกษานี้พบวาการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.นั้นพบวา
ผูใหขอมูลทุกกลุมมีความเห็นท่ีตรงกันวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน
รพ.สต.ควรจะเปนทันตาภิบาล สวนทันตแพทยมีหนาท่ีในการสนับสนุนการบริการ เชน การให
คําปรึกษา รับสงตอ หรือ การลงไปนิเทศติดตามดูแลเปนคร้ังคราว ทันตาภิบาลที่จะมาอยูรพ.สต.
ควรมีประสบการณในการทํางานและในกรณีท่ีจบใหมควรมีท่ีปรึกษาเพื่อสรางความม่ันใจในการ
ทํางาน และควรมีการจัดหลักสูตรอบรมเฉพาะสําหรับทันตาภิบาลจบใหมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ซ่ึงผูรับผิดชอบในการพัฒนาทักษะทันตาภิบาลจบใหมควรจะเปนเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) เพราะรูบริบทพื้นท่ีดี ในขณะที่ประเด็นเกี่ยวกับวาทันตาภิบาลควรเปนคนในพื้นท่ี
หรือไมนั้น ผูใหขอมูลสวนใหญมองวาทันตาภิบาลไมจําเปนตองเปนคนในพื้นท่ี แตใหมีความรัก
และต้ังใจทํางานในชุมชนก็พอ ในทางตรงกันขามกลุมผูใหขอมูลท่ีมีพื้นท่ีอยูหางไกลมีความเห็นวา
ควรเปนคนในพื้นท่ี เพื่อการคงอยูในพื้นท่ีไดนาน ดังนั้นแนวคิดการสรางคนรุนใหมกลับมาทํางาน
ในชุมชนโดยคัดเลือกเด็กในพื้นท่ีไปศึกษาตอในสาขาท่ีขาดแคลน เชน พยาบาล ทันตาภิบาล จึง
เปนวิธีการท่ีดีรวมกับการปลูกฝงจิตสํานึกรักบานเกิดใหกับเด็กรุนใหมเพื่อใหเกิดการสรางสุขภาพ
ท่ีดีของคนในชุมชนตอไป37,38,55 
 

3.2 ศักยภาพท่ีควรมีของทันตบุคลากรในรพ.สต. (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ) 
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ มีมุมมองท่ีสอดคลองกันวาตองการให       

ทันตบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานใน รพ.สต.เรียนรูส่ิงเหลานี้ไดแก 1) บทบาทของรพ.สต. และภารกิจ
หนาท่ีของตนเองตอ รพ.สต. 2) ขอมูลพื้นฐานของชุมชน เชน ขอมูลบริบทชุมชน จํานวนประชากร 
กลุมเปาหมายท่ีตองรับผิดชอบ ภาคีเครือขาย ความเปนอยูและวิถีชีวิตของประชาชน และ3) ระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศ และการบริหารจัดการขอมูล และมีความสามารถของการประเมินผล ดัง
คํากลาวตอไปนี้ 

“ ทันตาภิบาลที่ไปอยูตรงนั้นตองรูภาระหนาท่ีของตนเปนหลักและตองเรียนรูขอมูลงาน
อ่ืนๆดวยไมตองรูลึกไวแกปญหาเฉพาะหนา มีการศึกษาขอมูลพื้นฐานของ รพ.สต.อาทิเชน 
ขอมูลบริบทชุมชน วิถีชีวิตของชุมชน กลุมเปาหมาย ภาคีเครือขาย  และควรใชเทคโนโลยี
การส่ือสารใหเปนดวยตอไปอาจมีการติดตอกับแมขาย นอกจากนี้ตองมีการวิเคราะหขอมูล 
ท่ีจําเปนสําหรับงานทันตะไดเพื่อไวนําเสนอใหผูบริหารไดรับทราบ” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 
ทันตาภิบาลผูรับผิดชอบงานในรพ.สต.สวนใหญ มีความคิดเห็นวา ควรไดรับการ

พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการจัดการขอมูล การวิเคราะหและการนําไปใชประโยชน ดังคํากลาวของ    
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ทันตาภิบาลรพ.สต.แหงหนึ่งวา “เรายังขาดการนําขอมูลไปใชประโยชน อยากใหหนวยงาน
ระดับสูงมีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน รพ.สต.เกี่ยวกับการจัดการขอมูล การวิเคราะหงาน
และการเขียนรายงาน” 

นอกจากนี้ผูบริหารสวนใหญและเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต.มีขอคิดเห็นวา

ทันตาภิบาลควรเรียนรูการใชแฟมประจําครอบครัว ดังคํากลาวของผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่ง  
“ทันตบุคลากรควรไดเรียนรูการใช  family folder  และการนําประโยชนไปใชบาง" 

สําหรับการประเมินผลงานในการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.นั้น

ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ควรใหทันตบุคลากรมีการประเมินตนเอง และให

ประชาชนมีการประเมินความพึงพอใจดวยเพื่อใชในการวางแผนแกปญหา ดังคํากลาวของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.กลาววา “ทันตาภิบาลควรมีการประเมินการทํางานของตนเองอยาง

นอยไดรูสมรรถนะของตนเองวาเปนอยางไร ในขณะเดียวกันควรใหประชาชนไดมีสวนในการ

ประเมินความพึงพอใจดวย” 

โดยสรุปผูใหขอมูลสวนใหญมีความเห็นวาทันตาภิบาลที่ลงไปอยูรพ.สต.ควร

เขาใจบทบาทและภารกิจหนาท่ีของตนเองในรพ.สต. ศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน และสามารถ

ใชระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศได รวมท้ังการจัดการขอมูลดานทันตสาธารณสุขได ซ่ึงผูให

ขอมูลท่ีเปนทันตาภิบาลสวนใหญมีความเห็นวา ทันตาภิบาลควรไดรับการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการ

จัดการขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการนําขอมูลไปใชประโยชน และนอกจากน้ีทันตาภิบาลควร

เรียนรูการใชประโยชนจากแฟมครอบครัวในการจัดการสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นท่ี 

ดังนั้นการเรียนรูขอมูลขาวสารท้ังในสถานบริการและในชุมชนจะเปนประโยชนตอทันตาภิบาลท่ี

อยูในรพ.สต.  

  สําหรับการประเมินผลงานในการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.นั้น 

ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ควรใหทันตบุคลากรมีการประเมินตนเอง และให

ประชาชนมีการประเมินความพึงพอใจและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ประเมินผลงาน

ดานสุขภาพชองปากในรพ.สต. โดยผานการจัดทําตัวช้ีวัดในระดับหนวยงานซ่ึงจะตองสอดคลอง

กับบริบทของพื้นท่ี ดังนั้นการเรียนรูขอมูลขาวสารทั้งในสถานบริการและในชุมชนจะเปน

ประโยชนตอทันตาภิบาลท่ีอยูในรพ.สต. โดยความรูตางๆจะเปนฐานขอมูลเพื่อใชในการจัดการ

สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบได สําหรับการประเมินผลการดําเนินงานซ่ึงเปนการ

สะทอนถึงการดําเนินงานทันตสาธารณสุขท่ีผานมา สามารถนํามาใชประโยชนในการปรับปรุงและ

พัฒนาการวางแผนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต.ในอนาคตได 
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3.3  การบริหารจัดการทันตบุคลากรใน รพ.สต. (ผูใหขอมูล: ผูบริหาร ผูใหบริการ) 
ผูบริหารและทันตบุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็นวา การกระจายทันตาภิบาลลง

ไปประจํารพ.สต. ควรมีการพัฒนาใหรพ.สต.มีความพรอมดานโครงสรางพื้นฐานกอนเพื่อรองรับ
การจัดบริการและทันตาภิบาลสามารถปฏิบัติงานสอดคลองกับวิชาชีพได ดังคํากลาวของหัวหนา
กลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.ท่ีวา “จะใหทันตาภิบาลไปประจํา รพ.สต.จะตองมีการเตรียมความ
พรอมดานโครงสรางพื้นฐาน มีหองฟน มียูนิตทันตกรรม และเคร่ืองมือพรอมกอน เพราะหากสงไป
แลวไมมีโครงสรางพื้นฐาน ทันตาภิบาลก็กลายเปนบุคลากรท่ีไปทํางานอ่ืนๆ เชน การเงิน พัสดุ 
เจาะเลือด หรืออ่ืนๆ” ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทานหนึ่ง
ท่ีวา “ จะตองมีการเตรียมความพรอมของยูนิตทันตกรรมและวัสดุอุปกรณเพื่อรองรับการจัดบริการ
สุขภาพชองปากกอนท่ีจะมีการจัดสรรทันตาภิบาลลงไป” 

นอกจากนี้ทันตบุคลากรสวนใหญยังเสนอความคิดเห็นอีกวา ควรมีการจัดทําแนว
ทางการปฏิบัติงานสําหรับทันตาภิบาลในรพ.สต.โดยกําหนดบทบาทและสัดสวนการทํางานให
ชัดเจน ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“ในชวงขณะน้ีรพ.สต.ยังขาดกําลังคน เทาท่ีทราบมาทันตาภิบาลท่ีลงไปอยูประจํารพ.สต. 
ตองไปทําหนาท่ีอ่ืนท่ีนอกเหนือขอบเขตของวิชาชีพ อาทิ ตรวจทอง ตรวจไข มองวาเปน
ความเส่ียงนะ ถาจะใหไปอยูประจําตองมีการทําแนวทางการดําเนินงานในรพ.สต.ให”    

(หัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 
 

 “ท่ีผานมาจัดบริการสุขภาพชองปากไดไมเต็มท่ี เพราะไมมีเจาหนาท่ี ทําใหไดรับ
มอบหมายงานท่ีไมสอดคลองกับวิชาชีพ เชน งานอาชีวอนามัย งานคุมครองผูบริโภค งาน
พัสดุ งานการเงิน...หากเปนไปได อยากใหสวนกลางมีการจัดทําแนวทางการทํางานของ
ทันตาภิบาลในรพ.สต.” 

(ทันตาภบิาลรพ.สต.แหงหนึง่) 
นอกจากนี้ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญเห็นวา ควรมีการสรางขวัญและ

กําลังใจและจูงใจใหทันตาภิบาลลงไปทํางานใน รพ.สต. เชน มีตําแหนงเปนขาราชการและมี
ความกาวหนาในวิชาชีพสูตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขได ดังคํากลาวของสาธารณสุขอําเภอแหง
หนึ่งวา “สายงานนี้มีแรงจูงใจนอยขาดความมั่นคงในสายงานไมสามารถกําหนดตําแหนงท่ีชัดเจน 
ตอนนี้ตองเปนลูกจาง ไมมีสวัสดิการเหมือนขาราชการ และก็ไมโตเหมือนเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน ดังนั้นกระทรวงตองชวยใหเขาเขาสูตําแหนงนักวิชาการได ” ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ
ทันตาภิบาลทานหนึ่งท่ีวา “ไมตองการอะไรมากนัก ใหมีตําแหนง  มีเงินเดือน  เงินคาตอบแทน 
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 สวัสดิการที่เหมาะสม และอยูในชุมชนท่ีใหความอบอุน ก็มีกําลังใจแลว” 
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ มีความเห็นวาการบริหารทันตบุคลากรควรเปน 

บทบาทของรพ.สต.และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) โดยควรมีการประสานงานใหมีความ
สอดคลองกันและควรกําหนดใหมีทันตแพทยเปนผูกํากับงานในแตละโซนเครือขาย ดังคํากลาว
ท่ีวา   

“ระบบของทันตกรรมในรพ.สต.ควรมีการประสานระบบงานใชชัดเจน ถาจะออกแบบให
ดีจะตองมีศูนยประสานงานระหวางบุคลากรในรพ.สต.ในแตละโซนกับโรงพยาบาล      
แมขาย โดยมีหมอฟนเปนผูรับผิดชอบ แบงความรับผิดชอบกันไป จะไดสะดวกในการ
ปรึกษาหรือสงตอ” 

(ผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึง่) 
นอกจากนี้การจัดทันตาภิบาลไปอยูในรพ.สต. ควรเปนบทบาทรวมของเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) สาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงตองจัดทํา
แผนกําลังคนรวมกัน ดังคํากลาวท่ีวา  

“ การจัดการทันตาภิบาลใหมาประจําในรพ.สต.เปนบทบาทหนาท่ีของ  CUP สสอ. และสสจ.
ในการจัดทําแผนกําลังคนรวมกัน โดยใหมีการกระจายคนไปอยูในรพ.สต.นํารองกอน” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึง่) 
 

“ในชวงเปล่ียนผาน CUP ควรมีการบริหารจัดการใหมีทันตาบาลมาปฏิบัติงานในรพ.สต.
ตามโซนเครือขายท่ีแบงไว โดยมีการมอบหมายผูรับผิดชอบในระดับโซน” 

(ผูอํานวยการ รพ.สต.แหงหนึ่ง) 
  สวนปญหาอุปสรรคตอการบริหารจัดการทันตบุคลากรในรพ.สต.เครือขายใน
มุมมองของหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ. เห็นวา อาจมีปญหาในเร่ือง การบริหารจัดการ
งบประมาณ การพิจารณาความดีความชอบ และขอบเขตความรับผิดชอบ เปนตน โดยการบริหาร
จัดการท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึนไดเม่ือผูบริหารที่เกี่ยวของมีการปรึกษาหารือกัน ดังคํากลาวท่ีวา   

“หากเปนการจัดสรรทันตบุคลากรแบบแยกขาด  หนวยงานก็มีความรูสึกเปนเจาของ
บุคลากรนั้น การบริหารจัดการอยูในขอบเขตเฉพาะ รพ.สต.ตนเองเทานั้น รพ.สต.ใกลเคียง
ท่ีมีปญหาก็ไมสามารถจัดบริการขามเขตได  เพราะติดการบริหารแยกขาดท้ังดานการเงิน 
ระบบความดีความชอบ...แนวทางการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึนได เม่ือผูบริหาร 
CUP หรือ คปสอ.มานั่งคุยรวมกันวามีแผนและรูปแบบควรเปนอยางไร” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
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ในมุมมองของผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ มีความเห็นวาการสรางแรงจูงใจ
และขวัญกําลังใจใหแกทันตาภิบาล คือ การมีตําแหนงและใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ ตางจาก
มุมมองทันตาภิบาลซึ่งมีความตองการการมีตําแหนง คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีเหมาะสม และมี
ท่ีปรึกษาในการทํางาน ความเห็นตอการกระจายใหทันตาภิบาลลงไปประจํารพ.สต. นั้นพบวา ควร
มีการจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานในรพ.สต.ท่ีมีความพรอมดานโครงสรางพื้นฐาน เชน หองฟน    
ยูนิตทันตกรรม  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณท่ีเกี่ยวของ และควรมีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน
สําหรับทันตาภิบาลในรพ.สต.โดยกําหนดบทบาทและสัดสวนการทํางานใหชัดเจน และในการ
จัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.จําเปนตองเตรียมความพรอมดานโครงสรางพื้นฐานเพื่อ
รองรับการจัดบริการสุขภาพใหบรรลุเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพชองปากอยางท่ัวถึง ตอเนื่อง 
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพได1,13,21,22,51 
 
 4.  การบริหารจัดการงบประมาณและวัสดุอุปกรณ (ผูใหขอมูล: ผูบริหารและผูใหบริการ) 

 

พบวาผูบริหารและทันตบุคลากรสวนใหญใหความเห็นวาในการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากในรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจําท่ีผานมาจะใชงบประมาณจากหมวดเงินบํารุงของรพ.สต.
รวมกับไดรับการสนับสนุนจากเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  (CUP) สวนรพ .สต. ท่ีไมมี             
ทันตาภิบาลประจําไมไดมีการจัดทําแผนการใชงบประมาณเน่ืองจากไมมีผูรับผิดชอบหลัก ดังคํา
กลาวของสาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่งท่ีวา “งบประมาณท่ีใชในรพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการสุขภาพชอง
ปากขณะน้ีใชเงินบํารุง ซ่ึงมีทุกแหง นอกนั้นโรงพยาบาลมีการสนับสนุนรวมดวย สวนรพ.สต.ท่ีไม
มีทันตาภิบาล ไมมีผูรับผิดชอบก็ไมไดมีการใชงบประมาณ”  
  สวนผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งใหขอมูลการบริหารจัดการ
งบประมาณของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) วา “CUP จะเปนผูบริหารจัดการงบประมาณ
ท่ีไดรับสนับสนุนจาก สปสช.ในภาพรวม ของอําเภอเพราะงบประมาณที่ไดรับมามีไมเพียงพอใน
การบริหารจัดการจึงแกปญหาใหทํางานกันได ท่ีนี่จัดสรรใหรพ.สต.เปนคา Fixed cost จายคาน้ํา   
คาไฟ คาสาธารณูปโภคเปนรายเดือน และต้ังงบไวสําหรับจัดทําโครงการในภาพรวมของ คปสอ.” 
  นอกจากนี้ ผู อํานวยการรพ .สต .สวนหนึ่งมีความเห็นวา  เ ม่ือมีการจัดสรร             
ทันตาภิบาลมาปฏิบัติงานประจําใน รพ.สต.เครือขาย เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ควรเขา
มาชวยดูแลเพราะรพ.สต.ขาดแคลนงบประมาณ ดังคํากลาวท่ีวา   

“เม่ือมีการกระจายทันตาภิบาลลงประจําท่ีเครือขาย ในเรื่องงบประมาณในการจัดการ
ระบบงาน ไมวาจะเปนคาจางคาตอบแทน คาวัสดุในการดําเนินการ ตองขอให CUP เขามา 
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ดูแลในสวนนี้เพราะวารพ.สต.สวนใหญมีงบประมาณไมเพียงพอ” 
สําหรับวัสดุทางการแพทย วัสดุส้ินเปลืองทางทันตกรรม ผูบริหารและผูใหบริการ

สวนใหญมีความเห็นวา ควรไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเครือขาย เพื่อเปนการประหยัด
งบประมาณและประสิทธิภาพ ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“อยากใหโรงพยาบาลเปนผูสนับสนุนวัสดุทางการแพทยและวัสดุส้ินเปลืองสําหรับใชในทาง
ทันตกรรมท้ังหมด โดยรพ.สต.มีการทําแผนการใชวัสดุประจําป และขอเบิกใชเปนงวดๆ” 

(ทันตาภบิาลในรพ.สต.แหงหนึ่ง) 
 

“เม่ือมีการจัดระบบงานแลว ตองมีการจัดทําแผนงบประมาณในภาพรวมของ CUP เชน CUP 
จัดการเร่ืองยาเวชภัณฑ งบวัสดุส้ินเปลือง เพราะเปนการควบคุมคุณภาพการเก็บ การหมดอายุ 
ประหยัดงบประมาณดวย” 

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึง่) 
 

“การใหรพ.สต.ไปจัดการเองเร่ืองวัสดุอุปกรณทางการแพทย ทําใหเสียอํานาจในการตอรอง 
CUP ตองเขาไปดูแล และคิดวาทุกท่ีตองทําอยางนี้” 

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
ซ่ึงหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข  สสจ .ยังใหความเห็นวาการบริหาร

งบประมาณในภาพรวมของ CUP ทําใหประชาชนภายในเครือขายสามารถใชสิทธิไดโดยไมถือวา
เปนนอกเขต  โดยจะตองมีขอตกลงเกี่ยวกับขอบเขตของการใชงบประมาณและการใชวัสดุรวมกัน 
ดังคํากลาวท่ีวา “ในการบริหารงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพชองปากแบบเครือขาย การ
จัดการควรจะเปนงบของ CUP  และมีการกําหนดวาประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรพ.สต.เครือขายมีสิทธิ
มารับบริการท่ีนี่ไดโดยไมถือวาเปนการขามเขต และ ถาบริหารจัดการในภาพ CUP จะตองมีการ
ปรึกษาหารือรวมกันในการจัดทําเกณฑขอตกลงวารพ.สต.จะใชงบประมาณดานไหนบาง สวนวัสดุ
อุปกรณก็ตองคุยกันวาจะสนับสนุนรพ.สต.ในขอบเขตอะไรบาง” 

ในขณะเดียวกันผูบริหารสวนใหญมีความเห็นวาหากมีผู รับผิดชอบงาน           
ทันตสาธารณสุขในรพ.สต. ก็สามารถทําแผนงานโครงการเพื่อของบกองทุนสุขภาพตําบลของ
องคการบริหารสวนตําบลได  ดังคํากลาวของผูอํานวยการรพ.สต.แหงหนึ่งวา  

“หากเราไดทันตาภิบาลมาประจํา เราสามารถทําเปนโครงการสงเสริมสุขภาพชองปาก
ระดับตําบล เขาไปขอใชงบประมาณตรงนั้นได คิดวาถามีคนมาอยูจริงการขอสนับสนุนงบ
ในการดําเนินการจากหนวยงานตําบลไดไมยาก” 
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สวนกองทุนทันตกรรมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)40-41 จัดต้ังข้ึนเพื่อใชในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน
กลุมเปาหมายที่กําหนดนั้น มุมมองของผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา การมี     
งบกองทุนทันตกรรมท่ีจัดสรรแยกมาใหนั้น ทําใหมีงบประมาณในการทํางาน ซ่ึงเอ้ือประโยชนตอ
งานทันตสาธารณสุข ดังคํากลาวของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งท่ีวา “ท่ีผานมาการขอ
สนับสนุนงบจากโรงพยาบาลนั้นตองไปแขงขันกับงานอ่ืนๆ หากผูบริหารไมเห็นความสําคัญของ
ปญหาก็จะไมไดงบประมาณหรือไดงบนอย  ดังนั้นเม่ือมีงบกองทุนทันตกรรมลงมาสามารถ
แกปญหาการขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินการได”  แตปญหาท่ีพบในปท่ีผานมาทันตแพทย
โรงพยาบาลกลาววา “หนวยบริการขาดประสบการณในการจัดทําแผนและการเขียนโครงการ
รวมกัน ทําใหเกิดความลาชาในการบริหารจัดการงบประมาณ”   

นอกจากนี้ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญมีความเห็นวา ในการบริหารจัดการ
งบกองทุนทันตกรรมรับผิดชอบโดยงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลและมีการสนับสนุน
งบประมาณใหเฉพาะรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิดชอบเทานั้น มีเพียงบางอําเภอเทานั้นท่ีเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เห็นความสําคัญของทํางานในภาพรวมของอําเภอ ก็จะมีจัดทําแผนงาน
โครงการและมีการใชงบประมาณครอบคลุมถึงรพ.สต.เครือขายดวย ดังคํากลาวของหัวหนากลุม
งานทันตสาธารณสุข สสจ.วา “ ท่ีผานมางบกองทุนทันตกรรมจะจัดสรรลงตรงไปยังโรงพยาบาล มี
การสนับสนุนงบประมาณใหเฉพาะรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิดชอบเทานั้น CUPไหนเห็น
ความสําคัญของทํางานทันตะในภาพรวมของอําเภอก็จะมีจัดทําแผนงานโครงการและมีการใช
งบประมาณครอบคลุมถึงรพ.สต.เครือขายดวย” 
  มีผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งมีความคิดเห็นวา การแยกงบกองทุน  
ทันตกรรมทําใหงานทันตสาธารณสุขขาดการบูรณาการกับงานอ่ืนๆ ดังคํากลาวท่ีวา “งบกองทุน
ทันตกรรมตามหลักการแลวดี แตอยูท่ีการนําไปปฏิบัติ ท่ีผานมีจุดดอย ในเร่ืองความเช่ือมโยงของ
งานสาธารณสุขหายไปไมบูรณาการกับงานอ่ืนๆ งานทันตะมุงทํางานเฉพาะงานตัวเอง” 

นอกจากนี้มีผูบริหารและผูใหบริการบางสวนมีความเห็นวา เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) ควรมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักในการดูแลกํากับงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต. 
โดยดูแลเปนเครือขายรพ.สต. มีการจัดแผนการดําเนินงานและการใชงบประมาณรวมกันระหวาง
รพ.สต.และโรงพยาบาล ใหทําในภาพรวมของเครือขายรพ.สต.ท้ังหมด ซ่ึงจะเปนประโยชนสูงสุด
แกประชาชนท่ีอยูในความรับผิดชอบของรพ.สต.นั้นๆ ดังคํากลาวของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ
งานทันตสาธารณสุขในรพ.สต.ทานหนึ่งวา “CUP จะตองมีการกําหนดเจาภาพหลัก แบงเปนโซน
ในการจัดบริการ แลวมีการมอบหมายใหทันตาภิบาลรับผิดชอบ รพ.สต.ประจําโซนและมีการจัดทํา
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แผนการใชงบในภาพรวมของเครือขาย เขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณกองทุนท่ีวาจาก 
CUP คิดวาจะเกิดประโยชนตอรพ.สต.มาก”    

ในขณะเดียวกันสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่งมีความเห็นวา ควรมีการจัดต้ังกองทุน
ทันตกรรมระดับตําบล และมีการแตงต้ังคณะกรรมการในระดับอําเภอดวย ดังคํากลาวท่ีวา “งบ
กองทุนทันตกรรมนั้นควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการกองทุนทันตกรรมในระดับอําเภอ เพื่อใหมีการ
นําไปใชใหเกิดประโยชนและผูบริหารไดรับทราบดวย และคิดวาในการจัดสรรงบประมาณกองทุน
ทันตกรรมควรจัดสรรลง รพ.สต.จะดีกวา จะไดมีอํานาจในการบริหารจัดการหรือควรมีการจัดต้ัง
เปนกองทุนทันตกรรมระดับตําบลเหมือนกับกองทุนสุขภาพตําบล เพื่อใหเกิดประโยชนในการ
จัดทําโครงการแกปญหาใหสอดคลองกับพื้นท่ี” 

โดยสรุปในการบริหารงบประมาณและการจัดการวัสดุอุปกรณในการจัดบริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต. ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาควรเปนบทบาทของเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) ในการบริหารจัดการในภาพรวมและสนับสนุนไปยัง รพ.สต. นอกจากนี้มีผูบริหาร
สวนหนึ่งเห็นวางบคาจางคาตอบแทนของทันตาภิบาลที่มาปฏิบัติหนาท่ี ควรไดรับสนับสนุนใน
ภาพของ CUP เนื่องจาก รพ.สต.ไมมีศักยภาพในการจัดการ และการบริหารงบประมาณในภาพรวม
ของ CUP นั้นทําใหประชาชนในเครือขายสามารถใชสิทธิไดโดยไมถือเปนนอกเขตบริการ ท้ังนี้
จะตองมีการรวมกําหนดขอตกลงการใชงบประมาณและวัสดุรวมกัน  อยางไรก็ตามผูบริหารสวน
ใหญเห็นวาหากมีทันตาภิบาลใน รพ.สต.ก็สามารถทําแผนหรือโครงการเพ่ือของบกองทุนสุขภาพ
ตําบลขององคกรปกครองสวนทองถ่ินได 

จากการสังเกตพบวาผูบริหารสวนใหญมีความกังวลในเร่ืองงบประมาณ เนื่องจาก
เกี่ยวของกับการจัดระบบงานท้ังหมด เชน คาจางคาตอบแทนทันตบุคลากร คาวัสดุอุปกรณทาง
การแพทย คาดําเนินการตางๆ ซ่ึงปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการจัดสรรงบประมาณ
เฉพาะท่ีใชในการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพเทานั้น โดยเกือบท้ังหมดจัดสรรโดยระบบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแบบเหมาจายรายหัว51 สวนงบประมาณสําหรับคาจางคาตอบแทน
บุคลากรยังไมมีความชัดเจน ทําใหอาจจะเปนปญหาในดานการบริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพ
ท่ีเกี่ยวของ 
  สําหรับกองทุนทันตกรรมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูบริหารและ
ผูใหบริการมีความคิดเห็นวา การมีงบกองทุนทันตกรรมท่ีจัดสรรแยกมาใหนั้น ทําใหมีงบประมาณ
ในการทํางาน ซ่ึงเอ้ือประโยชนตองานทันตสาธารณสุข แตการบริหารจัดการงบกองทุนทันตกรรม
ในปจจุบัน อยูในความรับผิดชอบของฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลและมีการสนับสนุน
งบประมาณใหเฉพาะรพ .สต . ท่ี มีทันตาภิบาลรับผิดชอบเทานั้น  และการทํางานของงาน             
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ทันตสาธารณสุขขาดการบูรณาการกับงานอ่ืนๆ และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวาเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) ควรมีการจัดแผนการดําเนินงานและการใชงบประมาณรวมกันระหวางรพ.สต.และ
โรงพยาบาล นอกจากนี้ผูบริหารบางทานเห็นวาควรมีการจัดต้ังกองทุนทันตกรรมระดับตําบล และ
มีการแตงต้ังคณะกรรมการกองทุนทันตกรรมในระดับอําเภอเพื่อการดูแลการใชงบประมาณใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

ผลจากการศึกษาพบวาสวนใหญผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมมีความคิดเห็นตอรูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุงท่ีสอดคลองกัน 
โดยมีความคิดเห็นวาควรการจัดพื้นท่ีบริการสุขภาพชองปากแบบโซนเครือขาย และไมจําเปนตอง
จัดบริการสุขภาพชองปากในทุกรพ.สต. เนื่องจากมีขอจํากัดของโครงสรางพื้นฐาน นอกจากนี้
ผูบริหารสวนใหญและผูใหบริการยังใหความสําคัญในเร่ืองการจัดทําแผนกําลังคนและการบริหาร
จัดการงบประมาณเพ่ือรพ.สต.รวมกันของหนวยบริการที่เกี่ยวของ ไดแก เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน  

อยางไรก็ตามพบความคิดเห็นท่ีแตกตางในบางประเด็นระหวางกลุมตางๆ โดย
ผูบริหาร ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูใหบริการสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรจัดใหมี “ทันตาภิบาล
ไปประจําในรพ.สต.” ในขณะท่ีทันตบุคลากรบางสวนมีความคิดเห็นวา ในขณะท่ีทันตาภิบาลมีไม
เพียงพอควรให “ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาล” และมอบหมายใหออกไปจัดบริการสุขภาพ
ชองปากเปนคร้ังคราว เพื่องายตอการกํากับดูแลการดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดย
ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อกําหนดบทบาทและสัดสวนในการทํางานใหชัดเจน 
นอกจากนี้พบวากลุมผูใหขอมูลบางสวนท่ีมีพื้นท่ีอยูหางไกลมีความเห็นวาทันตาภิบาลท่ีจะมา
ประจํา ใน รพ.สต.ควรเปนคนในพื้นท่ีเพื่อการคงอยูในพื้นท่ีไดนาน  

 
4.  แนวทางในการขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
    (ผูใหขอมูล : ผูบริหารทุกระดับและผูใหบริการ) 

 
ผูบริหารระดับกระทรวง ผูบริหารระดับพื้นท่ีและผูใหบริการสวนใหญมีความ

คิดเห็นท่ีสอดคลองกันในแนวทางการขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในระดับจังหวัด ดังนี้  
 1. เนนการกําหนดนโยบาย ทิศทางและบทบาทของการทํางาน (Guideline) ของบุคลากร
ตางๆใหชัดเจน และมีการกระจายทันตาภิบาลลงพื้นท่ี โดยทิศทางการทํางานควรเนนการสรางเสริม
สุขภาพ ทํางานแบบบูรณาการรวมกับสหวิชาชีพและสรางเครือขาย สงเสริมการมีจิตอาสาในการ        
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ทํางานรวมกันในพื้นท่ีดังคํากลาวท่ีวา 
“การจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะเกิดไดตองกําหนด

นโยบายใหชัดต้ังแตระดับจังหวัด และทีมทันตสาธารณสุขพื้นท่ีมีกําหนดยุทธศาสตรรอง 

รับและสานตอนโยบายตอไป”  

(สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง) 

 
“ในรพ.สต.ตองมีทันตาภิบาลลงไปจะใชแบบไหนข้ึนกับบริบท จะใหพยาบาลวิชาชีพลง
ไปฝายเดียวไมได ตองเปนสหวิชาชีพ จะไดชวยกันทํางานเชิงรุก โรงพยาบาลตองมีการ
แบงกําลังไปทํางาน prevention ดวย” 

     (ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนา รพ.สต)  
 

“พยายามผลักดันแนวคิดของ สปสช.ท่ีวาใหมีการกระจายทันตบุคลากรลงสูรพ.สต.ใหมาก

ข้ึน เชนจัดสรรไปเลยถามีบุคลากรเยอะ ถายังไมพรอมก็ใหมีการหมุนเวียน แตนโยบายแต

ละพื้นท่ีตองข้ึนกับผูอํานวยการดวย ” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
 

“ทันตาภิบาลจะไมใชผูชวยทันตแพทย เขาตองมีบทบาทหนาท่ีในการรักษาพื้นฐานและ
สงเสริมปองกันโรค ดังนั้นทันตแพทยตองสนับสนุนใหทันตาภิบาลลงไปทํางานท่ีรพ.สต.
อยามองวาใหไปแลวจะเสียกําลังคนหรือเสียเปลา ทันตแพทยไมจําเปนตองทําเองก็ได แต
เพียงสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาให” 

(ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง) 
“จังหวัดตองมีระบบสนับสนุนใหนองๆที่ลงไปอยูรพ.สต. มีการออกเปนเชิง guideline 

ของจังหวัดใหชัดเจนวาทันตาภิบาลตรงนั้น ทํางานอะไรบาง ทันตะก่ีเปอรเซ็นต ไป

ชวยงานรพ.สต.เทาไร งานเชิงรุกเปนอยางไร ขับเคล่ือนผานนายแพทย สสจ.ไป เม่ือมี

ความชัดเจนจะเปนระบบติดตามได นองๆก็จะมีความม่ันใจในการทํางาน...การใหบริการ

ปฐมภูมิไมจําเปนตองเปนทันตบุคลากรอยางเดียว ตองทําใหเจาหนาท่ีท่ีอยูท่ีนั่น primary 

care งายๆได โดยการออก guideline ใหบุคลากรท่ีอยูตรงน้ันทําได เชน ผอ.รพ.สต.ทํา

อะไรได  เจาหนาท่ีสาธารณสุขทําอะไรได” 

(ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข) 
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“ หมอเคยไปเยี่ยมรพ.สต.แหงหนึ่ง มีเจาหนาท่ีไมกี่คนแตเขาทํางานไดดีมาก เจาหนาท่ี
บอกวาคนในหมูบานทุกคนเปนเจาหนาท่ีของรพ.สต. ถาคิดแบบนี้ไดสุดยอด ไมอับจน
ปญญา ทุกคนในชุมชนเปนกําลังใหเขาหมด....ถาคิดจะรอใหมีคนไปทํางาน รอสวนกลาง
สนับสนุนอยางเดียวก็ไมใชวิธีการที่ดี แตอยางไรสวนกลางก็ตองสนับสนุน แตชวงรอตอง
ชวยกันคิดวาในระหวางไมมีคนจะทําอยางไร ไมจําเปนตองใชวิชาชีพอยางเดียว คุณ
สามารถสรางจติอาสาได เชน อสม. ญาติ ผูปวย”   

        (ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนารพ.สต)  
  นอกจากนี้มีผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งสะทอนการทํางานของ    
ทันตบุคลากรท่ีผานมาคือ ทันตบุคลากรมีการทํางานแบบเดี่ยวไมคอยเขารวมกับงานอ่ืนๆ อยากให
เห็นความสําคัญของการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ซ่ึง
ประโยชนท่ีไดรับคือการเห็นชองทางการทํางานแบบบูรณาการ ดังคํากลาวท่ีวา 

“อยากใหเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนยุทธศาสตร ระดับ CUP  มันจะไดอะไร
มากกวาการทํางานเดี่ยวๆ ไดทํางานท่ีสอดคลองกันท้ังระบบไดเห็นชองทางในการทํางาน
แบบบูรณาการงาน ท่ีผานมาทันตาภิบาลนั่งเขียนโครงการกันไมแนใจวาไดมีการดูปญหา
ของพ้ืนท่ีหรือไม เพราะปญหาทันตะไมเคยเปนปญหาของพื้นท่ีซักที ... กอนอ่ืน          
ทันตบุคลากรทุกระดับตองเปดการรับรูกอน เดินออกมาจากหองส่ีเหล่ียม ...รับรูระบบงาน
อ่ืนๆ สถานะสุขภาพ...วาเปนอยางไร ขอใหเขาเปดออกมาเปนคนของโรงพยาบาลกอน  
แลวคอยเปนคนของ CUP แลวก็จะเปนคนของชุมชนได” 

 
2. สนับสนุนใหพื้นท่ีทําแผนยุทธศาสตร ออกแบบการจัดบริการสุขภาพ (service plan) 

ตลอดถึงมีระบบการประเมินผลและการบริหารงบประมาณใหเหมาะสมกับพื้นท่ีและสอดคลองกัน
ท้ังระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และมีความชัดเจนโดยมีการพัฒนาระบบขอมูลรองรับการทํางานให
สอดคลองกับปญหาและบริบทของพื้นท่ี ดังคํากลาวท่ีวา 

“สําหรับ service plan ไมไดมีเฉพาะหมอนะ ทันตแพทยก็ตองมีการทําดวยเชนกัน งาน        
ทันตะฯ ตองคิดวา service plan ตําบลจะออกแบบอยางไรรพ.สต.ไหนเปน node (แมขาย) 
แลว node คุณจะชวยไดอยางไร ระดับจังหวัดตองชวยดูใหมันสอดคลองกัน”   

(ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนา รพ.สต)  
  
“ในการทํางานในชุมชนหากคนไมพอ การใหคนไปหมุนเวียนก็ไมใชส่ิงเสียหาย แตทํา
อยางไรใหมีความตอเนื่อง ไมใชเปนการออกหนวย เราตองทําใหบริบทของชุมชนอยูท่ี
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โรงพยาบาลใหได ดังนั้นเราตองสรางศูนยขอมูลข้ึนมา ตองรูวาตําบลนั้นมีสถานะเปน
อยางไร มีปญหาหรือความเส่ียงเปนอยางไร แลวนํามาจัดทําแผนในการแกปญหาได หากมี
ศูนยขอมูลท่ีดีท้ังระดับจังหวัดและอําเภอก็จะ monitorไดดี”  

(ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข) 
 
“มีความพยายามที่จะผลักดันในคณะกรรมการกองทุนทันตกรรมวาใหทุก รพ.สต.ท่ีมี     
ทันตาภิบาลมีการจัดทําแผนปฏิบัติการของรพ.สต.เองโดยสงรวมมากับแผนของ CUP และ
ใหรพ.สต.มีการบริหารงบประมาณดวยตนเอง สามารถทําอะไรได ตรงเปาหมายมากกวา” 

(หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.) 
นอกจากนี้หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สสจ.พัทลุง ใหความเห็นวา เครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) มีหนาท่ีหลักในการประเมินผลงานดานสุขภาพชองปากในรพ.สต. 
โดยผานการจัดทําตัวช้ีวัดในระดับหนวยงานซ่ึงจะตองสอดคลองกับบริบทพื้นท่ีดวย ดังคํากลาว
ท่ีวา 

“ในการประเมินผลรพ.สต.ควรเปนบทบาทของคณะกรรมการของ CUP โดยในการ
กําหนดตัวช้ีวัดหนวยงานท่ีมีความแตกตางกัน ควรมีตัวช้ีวัดท่ีแตกตางกัน ในภาพของ
จังหวัดๆมีหนาท่ีในการประเมินในภาพรวมของ CUP โดยมีการจัดทําตัวช้ีวัดในภาพ
กวางๆ ดังนั้น CUPไปจัดทําเองและกระจายเปนตัวช้ีวัดยอยๆใหครอบคลุมไปถึงรพ.สต. 
ใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี  จังหวัดไมควรลวงลึกไปถึงรพ.สต. แตจังหวัดควรมี
บทบาทอ่ืนๆเชน การสนับสนุนใหทันตบุคลากรในพ้ืนท่ีมีผลงานเดน และนําเสนอผานเวที
การแลกเปล่ียนเรียนรูในระดับจังหวัด หรือผลักดันใหมีการประกวดผลงานในเวทีอ่ืนๆ” 

 
 3. พัฒนาทีมงานในการดําเนินงานเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดย
ผานการพัฒนาทันตแพทยผูนํา การจัดการความรู (KM) การศึกษาดูงานการเขารวมประชุมวิชาการ
ทางทันตสาธารณสุข การรวมปฏิบัติงานในชุมชน เพื่อปรับแนวคิดและทัศนคติในการทํางานเชิงรุก
ในชุมชน ดังคํากลาวท่ีวา 

“เราตองไปทําใหทันตแพทยเปล่ียนความคิด หันมาทํางานเชิงรุก หลายพ้ืนท่ีหมอท่ีเปน 
clinician ออกมาทํางานสุขภาพชุมชนเชิงรุกเยอะแลว หมอฟนก็เชนกันชวยกันสราง         
ผูนํา เอาทันตแพทยนองๆมาลองดูวาใครพอจะเปนผูนําไดบาง มีโมเดลดีๆพาไปใหเขาเห็น
รูปแบบท่ีประสบความสําเร็จ หากนั่งอยูในโรงพยาบาล ไมออกชุมชน ไมมีทางรูจักชุมชน
...สสจ.หางบประมาณไปศึกษาดูงานกัน ไปดูจังหวัดท่ีมีระบบบริหารที่ดี วาอําเภอเขาทํา
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อยางไรกัน แลวนํามาแลกเปล่ียนรูกัน เพื่อปรับเปล่ียนวิธีคิด ใหบอกนองๆวางาน
สาธารณสุขท่ีจะทําใหเรามีช่ือเสียงไดคืองาน prevention ไมใชงานรักษา” 

(ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนารพ.สต.) 
 

 “กระบวนการพัฒนาทันตแพทยผูนําเปนแนวคิดท่ีดี ใชวิธีการของ KM เปาหมายทําใหเกิด
อําเภอเขมแข็ง เปนฐานในการสอนใหบุคลากรอื่นๆอยากใหมีการตอยอด หากมีการสราง
ทันตแพทยผูนําในจังหวัดไดเปนอยางดี เปนยุทธศาสตรสรางความสัมพันธภายในจังหวัด” 

 (ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข) 
 

“ การทํางานดานสุขภาพชองปากท่ีผานมา จะเนนการรักษาระดับทุติยภูมิ ยังไมไดเนนการ
ทํางานปฐมภูมิมากนัก  การเช่ือมประสานกับรพ.สต.ท่ีผานมา จะเปนลักษณะรพ.สต.ใด
เรียกรองมา ก็จะออกไปการถอนฟนให  ดังนั้นเพื่อเปนการพัฒนาระบบงานในภาพ
เครือขายสุขภาพท้ังระบบ...ทันตแพทยจะตองเปดโลกทัศนการทํางาน เชน ลงไปดูชุมชน
บาง  เขารวมประชุมวิชาการดานทันตสาธารณสุข หรือไปศึกษาดูงานบางจะไดเปดโลก
ทัศน”  

(รองผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 
  จะเห็นไดวาจากหลักการและแนวคิดท่ีผูบริหารท้ังในระดับกระทรวงและระดับ
พื้นท่ีไดใหไวสามารถนํามาเปนแนวปฏิบัติในการขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในรพ.สต.และ
ระดับจังหวัด ดังนั้นทันตบุคลากรผูซ่ึงมีบทบาทหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพชองปากควร     
ปรับกระบวนทัศนใหม จัดการองคกรในรูปแบบเครือขายท่ีเช่ือมโยงกันโดยมีความรวมมือกัน
ไมใชเฉพาะวิชาชีพเดียวกันเทานั้น แตเปนการคนหาพันธมิตรท่ีเนนความสัมพันธในแนวราบท่ีใช
ความรวมมือกันในการทํางาน และในขณะเดียวกันก็มีความยืดหยุนเพื่อใหสามารถปรับตัวและ
จัดการตนเองได56 นอกจากนี้การจัดการความรู การศึกษาดูงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู เปนเคร่ืองมือ
สําคัญในการปรับทัศนคติและสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพชุมชนซ่ึงสอดคลองกับ 
วิจารณ พานิช57 การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคในรพ.สต.เปนการบริหารจัดการท่ีมี
ความซับซอน ดังนั้นจําเปนตองมีการปรับแนวคิดและทัศนคติของทันตบุคลากรในทุกระดับใหมี
ความเขาใจแนวคิดการจัดบริการสุขภาพดานหนาทิศทางการขับเคล่ือนงานแบบบูรณาการหรือการ
ทํางานแบบสหวิชาชีพ และผูบริหารทุกระดับจะตองเขาใจแนวคิดการทํางานของรพ.สต.และควรมี
การปรึกษาหารือกันในการบริหารจัดการเพื่อการจัดบริการสุขภาพชองปากใหเกิดความเหมาะสม
กับบริบท 
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เปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพงึประสงคของผูใหขอมูล 
ท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล 

 
พบวาผูบริหาร ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.

ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล มีความคิดเห็นโดยรวมตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ี          
พึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของจังหวัดพัทลุงมีความสอดคลองกัน โดยผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมท่ี
อยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาลท้ังหมด มีความคิดเห็นวารพ.สต.ควรมีการแบงโซน 
(Zoning) เครือขาย โดยพิจารณารพ.สต.ท่ีมีศักยภาพและมีความพรอมเปนเครือขายหลักหรือแมขาย 
และรวมเขตพ้ืนท่ีบริการของรพ.สต.อ่ืนๆท่ีอยูใกลเคียงหรือมีอาณาเขตติดกันมาเปนลูกขาย โดย
เบ้ืองตนควรจัดใหรพ.สต.นํารอง ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขไดมีการสํารวจไวแลวเปนแมขาย 
สําหรับทันตบุคลากรท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานในรพ.สต.คือทันตาภิบาล ในขณะท่ีทันตแพทยมี
หนาท่ีในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปาก เชน การใหคําปรึกษา รับสงตอ หรือการลง
ไปติดตามดูแลเปนคร้ังคราว ในขณะท่ีผูบริหารและผูใหบริการที่อยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมี   
ทันตาภิบาลสวนใหญมีความเห็นวาแนวทางและขอบเขตการจัดบริการสุขภาพชองปากในแตละ
รพ.สต.ควรจะแตกตางกันไปในแตละบริบทตามความพรอมท่ีมีอยู และมีความเห็นวาการบริหาร
จัดการงบประมาณเพ่ือการจัดรูปแบบบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ควรมีการปรึกษาหารือกัน
ระหวางผูบริหารของรพ.สต. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
(CUP)  

นอกจากนี้พบความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมี
ทันตาภิบาล โดยพบความแตกตางในบางกลุมและบางบุคคล ดังนี้ 

1) การมุงเนนการบริการสุขภาพเชิงรับ (การรักษาทันตกรรม) หรือเชิงรุก (การ
สงเสริมปองกัน) ของรพ.สต.  

ผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา มีความเห็นวาควรจะมีการ
จัดบริการสุขภาพท่ีเนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ ในขณะท่ีผูใหขอมูลในพ้ืนท่ีรพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาล
มีความเห็นวาในการจัดบริการควรจะเนนเชิงรับกอน แลวบริการเชิงรุกคอยตามมา ซ่ึงความ
แตกตางท่ีเกิดข้ึนสามารถอธิบายไดวา ในรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลมีการจัดบริการรักษาทาง           
ทันตกรรมหรือการบริการสุขภาพเชิงรับใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมาแลวระยะหนึ่งแตพบวาปญหา
สุขภาพชองปากก็ยังมีมาก และการรักษาอยางเดียวไมสามารถแกปญหาไดท้ังหมด จึงทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงแนวคิดการใหบริการในเชิงรักษามาเปนการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน ดังคํากลาวของ
สาธารณสุขอําเภอแหงหนึ่ง (พื้นท่ีรพ.สต.มีทันตาภิบาลประจํา) กลาววา “ท่ีผานมาการจัดบริการ



102 
 

สุขภาพชองปากในรพ.สต.ก็ดีระดับหนึ่ง แตอยากใหทันตาภิบาลมีการบูรณาการงานสงเสริม
สุขภาพชองปากไปกับโครงการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงมีการดําเนินงานทุกตําบล คิดวาจะ
เกิดประโยชนกวาไปทํางานเด่ียวๆ... ถารพ.สต.ทําไดดีปญหาชองปากก็ลดลง”  
  ในทางตรงกันขามผูใหขอมูลในพ้ืนท่ี รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลมีความเห็นวาควร
เนนเชิงรับกอนแลวบริการเชิงรุกคอยตามมาเพ่ือสรางความเช่ือม่ันศรัทธา ซ่ึงความคิดเห็นอยูบน
ฐานของประสบการณท่ีผานมา รพ.สต.ไมมีผูใหบริการสุขภาพชองปากประจําในพื้นท่ีหรือไมเคยมี
การจัดบริการมากอน จึงมีความตองการใหมีการแกไขปญหาโรคท่ีมีสะสมมานานกอน และมี
ความเห็นวาการใหบริการรักษาพยาบาลเปนบริการพื้นฐานท่ีสรางความเช่ือม่ันศรัทธาและความ
รวมมือจากประชาชนไดดีกวาการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  

2) การจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.  
  พบวาทันตแพทยในพื้นท่ี รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํามีความเห็นวาในขณะท่ี
ทันตบุคลากรยังมีไมเพียงพอ ควรให “ทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาล” และมอบหมายหนาท่ี
ใหไปปฏิบัติงานใน รพ.สต. สวนทันตแพทยในพื้นท่ี รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาล มีความเห็นวา ควร
มีการกระจาย “ทันตาภิบาลไปประจําในรพ.สต.” เพราะจะไดมีความผูกพันกับประชาชน เขาใจ
ชุมชนและทํางานตอเนื่อง   

ความแตกตางนี้อาจเกิดจากประสบการณการกํากับงานท่ีผานมา โดยเม่ือมีการ
จัดสรรใหทันตาภิบาลไปประจําใน รพ.สต. ไมไดอยูในสายบังคับบัญชาโดยตรง ทําใหเกิด
ความรูสึกวาการกํากับงานหรือการประสานงานยาก และการทํางานไมเปนไปในทางทิศเดียวกัน 
แตในขณะเดียวพื้นท่ี รพ.สต.ไมมีทันตาภิบาลประจํา การจัดบริการสุขภาพชองปากเปนบทบาท
ของทันตบุคลากรในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ซ่ึงตองรับภาระหนักในการออกไป
ใหบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต. จึงมีความเห็นวาควรใหมีทันตาภิบาลประจําเพื่อใหมีผูท่ี
รับผิดชอบงานท่ีชัดเจนและลดภาระของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล 

3) คุณสมบัติของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. ระหวางความเปน “คนใน 
พื้นท่ี” และ“คนนอกพ้ืนท่ี”  

โดยท่ีผูท่ีใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา มีความเห็นวา        
ทันตาภิบาลไมจําเปนตองเปนคนในพื้นท่ี ในขณะท่ีผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ี รพ.สต.ไมมี             
ทันตาภิบาลประจํา มีความเห็นวาทันตาภิบาลควรเปนคนในพื้นท่ี  ซ่ึงความแตกตางดังกลาวอาจเกิด
จากการพัฒนาสถานีอนามัยขนาดใหญในปพ.ศ. 2535 ไดมีการกําหนดใหมีทันตาภิบาลประจําและ
ในการบรรจุทันตาภิบาลลงไปไมใชเปนคนในพื้นท่ี ทําใหทุกคนมีความเห็นวาไมจําเปนตองเปน
คนในพ้ืนท่ีก็ได ในขณะท่ีผูใหขอมูลในพื้นท่ี รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา มีความเห็นวา      
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รพ.สต.ของตนอยูในพื้นท่ีท่ีหางไกลจากตัวจังหวัดและผานประสบการณการขาดแคลนบุคลากรท่ี
เกิดจากการโยกยายออกจากพื้นท่ีเพื่อกลับภูมิลําเนา ทําใหมีความเห็นวาทันตาภิบาลควรท่ีเปนคน
ในพื้นท่ีจะดีกวา เพื่อเปนการลดปญหาการขาดแคลนกําลังคนท่ีเกิดจากการโยกยายออกนอกพ้ืนท่ี  

ดังนั้นจะเห็นไดวาความแตกตางของความคิดเห็นเหลานี้อาจเกิดจากเง่ือนไขของ
ประสบการณท่ีผานมาของการจัดบริการสุขภาพชองปากในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน
เดิม เชน ความขาดแคลนบุคลากรที่เกิดจากการโยกยายออกนอกพื้นท่ี การจัดบริการสุขภาพท่ีไม
ตอเนื่อง ขนาดปญหาสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี ไมมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน และการ
ทํางานท่ีผานมามุงเนนแตการรักษามากกวาสงเสริมสุขภาพ2,4 
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บทท่ี  6 
 

สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคาดหวังและขอเสนอแนะตอรูปแบบ

การจัดบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)ในบริบทของ

จังหวัดพัทลุง ในมุมมองของผูเกี่ยวของ ไดแก ผูบริหารระดับตางๆ ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวน

เสีย และเปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของผูให

ขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกใน

กลุมเปาหมายท่ีเปนผูบริหารระดับตางๆจํานวน 18 คน ผูใหบริการจํานวน 10 คน  และสนทนากลุม

ในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 33 คน  สรุปไดดังนี้  

 

1. คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ รพ.สต.  

 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ รพ.สต. ท่ีสรุปไดจากการศึกษานี้ มี 5 ขอดังตอไปนี้ 

1. ใหบริการสุขภาพครอบคลุมบริการสุขภาพใน 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานเพื่อสรางความเช่ือม่ัน  

2. เนนบริการสุขภาพเชิงรุก โดยรพ.สต.ควรเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

โดยเนนใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได  

3. บูรณาการแบบองครวม โดยบุคลากรของรพ.สต.ควรมีความรอบรูงานสาธารณสุขทุก

ดานสามารถทํางานแบบบูรณาการ มุงการใหบริการสุขภาพที่หลากหลายและประชาชนเปน

ศูนยกลางในการดูแลสุขภาพ มีการทํางานรวมกันในลักษณะสหวิชาชีพ และสามารถทํางานรวมกับ

ชุมชนได  

4. มีการวางแผนและดําเนินงานอยางเปนระบบ  ในเร่ืองอัตรากําลังและการจัดการบุคลากร

มีการปรับอาคารสถานท่ีใหเหมาะสมกับการจัดบริการสุขภาพและสอดคลองกับแผนการจัดบริการ 

(Service plan) และมีการบริหารจัดการวัสดุทางการแพทยและงบประมาณในภาพรวมโดยเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)  
104 
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5)  การมีสวนรวมของทุกภาคสวน  โดยรพ.สต.ควรมีศักยภาพในการสรางเครือขายการ
ทํางานดานสุขภาพ โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพมากข้ึน 

จากการศึกษานี้พบวาคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของรพ .สต .ของผูบริหาร               
ผูใหบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียสวนใหญมีความสอดคลองกับเปาหมายของนโยบายการพัฒนา
สถานีอนามัยเปนรพ.สต.1,32ท่ีตองการใหรพ.สต.มีการใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและได
มาตรฐานครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ท่ีเนน
การทํางานเชิงรุก มีการดูแลสุขภาพแบบองครวม มีการทํางานรวมกันแบบสหวิชาชีพ และการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนในการจัดการสุขภาพของประชาชนมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ
การจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิขององคการอนามัยโลก18 

อยางไรก็ตามจากการเปล่ียนช่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้นทําให
ประชาชนมีความคาดหวังใหรพ.สต.มีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย มีการ
รักษาพยาบาลท่ีใกลเคียงกับโรงพยาบาลจริงๆ ซ่ึงอาจไมตรงกับคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ      
รพ.สต.ท่ีกําหนดใหรพ.สต.จัดบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ โดยเนนการใหบริการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐาน การสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาล  ดังนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงควรทําความเขาใจกับ
ประชาชนใหรับทราบศักยภาพและขอบเขตการทํางานของรพ.สต.  

สวนคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ท่ีใหมีการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพและ
เนนการบูรณาการนั้น  ทันตบุคลากรท่ีใหขอมูลสวนหนึ่งไมเห็นดวย โดยคิดวาควรทํางานเฉพาะใน
ขอบเขตวิชาชีพ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความเปนวิชาชีพเฉพาะท่ีดูแลสุขภาพเฉพาะสวนมากกวาการ
มองเปนองครวมของสุขภาพ ซ่ึงหากทันตบุคลากรมีแนวคิดเชนนี้อาจทําใหการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากในระดับปฐมภูมิซ่ึงเนนการดูแลสุขภาพองครวมแบบบรูณาการโดยสหวิชาชีพในสวนท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากอาจไมสามารถเกิดข้ึนไดในรพ.สต. ดังนั้นจึงควรมีการปรับแนวคิด
และเพิ่มพูนทักษะของทันตบุคลากรเกี่ยวกับการทํางานเชิงรุกแบบบูรณาการรวมกับสหวิชาชีพและ
การทํางานรวมกับชุมชน  

นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหการทํางานบูรณาการแบบสหวิชาชีพในรพ.สต.
อาจจะเกิดข้ึนไดยาก ไดแก การจัดแผนยุทธศาสตรงานท่ีไมสอดคลองและเช่ือมโยงกันท้ังระบบ 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)ไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบหลักเพื่อดูแลกํากับงานของ     
รพ.สต.ในภาพรวม ขาดการจัดทําแผนการใชงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพใน
รูปแบบโซนเครือขาย และการสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงานเชิงรุก เปนตน   



106 
 

2. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ รพ.สต. 
 

 ผลจากการศึกษานี้เสนอใหมีการจัดพื้นท่ีบริการสุขภาพแบบโซน (Zoning)     
เครือขาย โดยพิจารณารพ.สต.ท่ีมีศักยภาพและมีความพรอมเปนเครือขายหลักหรือแมขาย และรวม
เขตพื้นท่ีบริการของรพ.สต.อ่ืนๆท่ีอยูใกลเคียงหรือมีอาณาเขตติดกันมาเปนลูกขาย รูปแบบการ
กําหนด รพ.สต.แมขายในการจัดบริการสุขภาพชองปากมี 2 รูปแบบ คือ 1) รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาล
ประจํา 2) รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา แตมีความพรอมดานอ่ืนๆ  เชน หองฟน ยูนิตทันตกรรม 
และการบริหารจัดการท่ีดี เปนตน  
  โดยรูปแบบการกระจายทันตบุคลากรในรพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา 
ควรเปนบทบาทของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) เพื่อการบริหารจัดการอัตรากําลัง การจาง
งาน และการสนับสนุนงบประมาณอยางเหมาะสม ซ่ึงการจัดทันตบุคลากรไปปฏิบัติงานในรพ.สต.
แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจํา มี 2 แนวทาง คือ 1) การรวมทันตาภิบาลไวท่ีเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) แลวมอบหมายใหไปดูแลรพ.สต.แมขาย 2) การจัดใหทันตาภิบาลลงไปประจําใน 
รพ.สต.แมขาย โดยเสนอวาการจัดใหทันตาภิบาลไป “อยูประจําท่ีรพ.สต.” จะดีกวาการให“ประจํา
อยูท่ีโรงพยาบาล” เพราะจะไดมีความผูกพันกับประชาชน เขาใจชุมชน ทํางานตอเนื่อง สามารถ
ทํางานเชิงรุกไดดี แตหากใหทันตาภิบาลประจําอยูท่ีโรงพยาบาลควรจัดใหคนเดิมไปปฏิบัติงานใน
รพ.สต. เพราะจะทําใหดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง  ซ่ึงแนวทางในการจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติงาน
ในรพ.สต.ท่ีเสนอในการศึกษานี้พบวาไดมีการดําเนินงานในลักษณะท่ีคลายคลึงกันในจังหวัด
พัทลุงบางแลว49  แตรูปแบบการจัดการยังไมมีระบบท่ีชัดเจนมากนัก  

สวนรพ.สต.ลูกขาย ควรเปนบทบาทรวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล 
จัดทําเปนนโยบายในระดับจังหวัดใหมีการทํางานสงเสริมสุขภาพชองปากบูรณาการรวมกับงาน
สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรมีการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.และ อสม.ในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน 

 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของ
จังหวัดพัทลุงท่ีเสนอในการศึกษานี้ เปนรูปแบบโซนเครือขาย สอดคลองกับ Castells (1996) อางถึง
ในโกมาตร จึงเสถียรทรัพยและคณะ56  ท่ีวาการจัดการองคกรท่ีมีลักษณะเปนเครือขายท่ีเช่ือมโยงกัน 
เปนรูปแบบท่ีตองการความรวมมือขององคกรในเครือขาย โดยตองยังคงความอิสระไวระดับหนึ่ง 
โดยเครือขายควรมีองคประกอบดังตอไปนี้56,58-59 1) มีการรวมตัวกันของบุคคล กลุมคน ชุมชนหรือ
องคกร เพื่อปฏิบัติงานอยางใดอยางหน่ึงรวมกัน 2) มีจุดมุงหมายรวมกัน 3) มีการแลกเปล่ียนเรียนรู 
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4) มีประโยชนรวมกัน 5) มีการชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกันในการแกปญหา และ 6) มีการส่ือสาร
เพื่อสรางความสัมพันธระหวางสมาชิกในเครือขายและภาคีเครือขายอ่ืนๆ 

พบวาในปจจุบันการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ของจังหวัดพัทลุงสวน

ใหญไมไดมีการจัดเปนรูปแบบโซนเครือขาย โดยมีการจัดบริการสุขภาพชองปากแบบแยกสวน

เฉพาะในรพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาล มีเพียงบางพื้นท่ีเทานั้นท่ีมีการจัดบริการในรูปแบบเครือขาย แตไม

มีการเช่ือมโยงกันกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)และไมไดมีรูปแบบท่ีชัดเจน ดังนั้นหาก

จะมีการจัดบริการสุขภาพชองปากในรูปแบบโซนเครือขาย หนวยงานที่เกี่ยวของจะตองมีการ

เตรียมความพรอมใหแกบุคลากรใหมีองคความรูและเขาใจแนวคิดของเครือขาย การจัดการ

เครือขาย และกระบวนการพัฒนาภาคีเครือขาย   

 สวนการจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต.ท่ีวาควรรวมทันตาภิบาลไวท่ี

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) นั้น หากผูบริหารไมใหความสําคัญและผูใหบริการไมเขาใจ

แนวคิดการจัดบริการสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิ ก็จะทําใหการจัดบริการสุขภาพชองปากทํา

ไดไมตอเนื่อง ดังนั้นผูกําหนดนโยบายจะตองใหความสําคัญในการปรับแนวคิดและทัศนคติของ

ผูบริหารและทันตบุคลากรของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ใหมีความเขาใจแนวคิดการ

จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และกําหนดผูรับผิดชอบหลักในการขับเคล่ือนการใหบริการ

สุขภาพชองปากในรพ.สต. 

 
3.  บุคลากรท่ีเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. 

 
  ผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน

รพ.สต.ควรจะเปนทันตาภิบาล สวนทันตแพทยมีหนาท่ีในการสนับสนุน เชน การใหคําปรึกษา 

รับสงตอ หรือการลงไปนิเทศติดตามดูแลเปนคร้ังคราว  ทันตาภิบาลท่ีจะมาอยูรพ.สต.ควรมี

ประสบการณในการทํางานและในกรณีท่ีจบใหมควรมีท่ีปรึกษา และทันตาภิบาลที่จบใหมควร

ไดรับการอบรบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในรพ.สต.  

  นอกจากนี้ควรสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจใหแกทันตาภิบาลท่ีทํางานใน      

รพ.สต. โดยใหมีตําแหนงและมีความกาวหนาในวิชาชีพ  รวมท้ังควรมีการเตรียมความพรอมดาน

โครงสรางพื้นฐาน เชน หองฟน ยูนิตทันตกรรม  เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณกอนท่ีจะจัดสรร        

ทันตาภิบาลลงไปปฏิบัติงาน และควรมีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับทันตาภิบาลใน    

รพ.สต.โดยกําหนดบทบาทและสัดสวนการทํางานใหชัดเจน 
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  ปจจุบันปญหาการขาดแคลนทันตาภิบาลในสถานบริการของจังหวัดพัทลุงเกิดมา
จากนโยบายการจํากัดจํานวนบุคลากรของภาครัฐ และการท่ีทันตาภิบาลสวนหนึ่งมีการเปล่ียน    
สายงานไปสูวิชาชีพท่ีมีความกาวหนาข้ึน3  ซ่ึงปญหาน้ีอาจทําใหการจัดบริการสุขภาพชองปากใน     
รพ.สต.ไมสามารถดําเนินการไดตามความคาดหวัง โดยปจจุบันจังหวัดพัทลุงมี รพ.สต.เพียง 9 แหง 
(จาก 124 แหง) ท่ีมีทันตาภิบาลประจํา คิดเปนรอยละ 7.3 เทานั้น ดังนั้นในชวงเปล่ียนผานท่ียังไมมี
ความพรอมดานบุคลากร อาจเกิดปญหาคลายคลึงกับชวงเปล่ียนผานของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค ) ซ่ึงมีการแกปญหาโดยการจัดใหทันตแพทยหรือ            
ทันตาภิบาลออกไปใหบริการทันตกรรมเปนคร้ังคราวในลักษณะการออกหนวย (Extended OPD) 
ในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน2-5,7  
  เพื่อเปนการเพ่ิมกําลังคนในรพ.สต. กระทรวงสาธารณสุขรวมมือกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดทําโครงการผลิตทันตาภิบาล เพื่อรพ.สต. เปนการเรงดวนในป 
พ.ศ.2555-2556 60 โดยผลิตปละ 1,600 คน รับเด็กมัธยมตอนปลายท่ีมีภูมิลําเนาอยูในพื้นท่ี เชน 
หมูบาน ตําบล หรือ อําเภอนั้นๆ  จัดใหมีการเรียนภาคทฤษฎีและการฝกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาล
ชุมชนภายใตการดูแลของทันตแพทย สําหรับจังหวัดพัทลุงไดรับจัดสรรโควตานักเรียนทันตาภิบาล
ภายใตโครงการผลิตเรงดวน พ.ศ.2555-2556  ปละ 18 คน61 ดังนั้นในป พ.ศ.2557 เม่ือนักเรียน
เหลานั้นสําเร็จการศึกษาก็ยังพบวาจะมี รพ.สต.ท่ีมีทันตาภิบาลประจําท้ังหมดประมาณรอยละ 30 
ของรพ.สต.เทานั้น ดังนั้นเพื่อเปนการแกปญหาการขาดแคลนทันตาภิบาลในรพ.สต.การจัด
โครงสรางรพ.สต. เปนรูปแบบโซนเครือขายนาจะทําใหสามารถจัดบริการสุขภาพชองปากไดท่ัวถึง
และครอบคลุมมากข้ึน 

 
4.  การเปรียบเทียบความคาดหวังตอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของผูให
ขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ี รพ.สต. ท่ีมีและไมมีทันตาภิบาล 
 

พบวาผูใหขอมูลท้ัง 3 กลุมท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท้ังสองบริบทสวนใหญมีความคิดเห็น
ท่ีสอดคลองกัน สวนความคิดเห็นท่ีแตกตางกันของผูใหขอมูลท่ีอยูในพื้นท่ีรพ.สต.ท่ีมีและไมมี   
ทันตาภิบาล พบในบางประเด็น ไดแก 

1) การมุงเนนการบริการสุขภาพเชิงรับ (การรักษาทันตกรรม) หรือเชิงรุก (การสงเสริม
ปองกัน) ของรพ.สต.ในแตละบริบท 
2) การจัดทันตาภิบาลไปปฏิบัติหนาท่ีในรพ.สต. ระหวางการใหทันตาภิบาล ไปปฏิบัติงาน

 ท่ีรพ.สต. ในลักษณะเปนคร้ังคราว และการจัดใหทันตาภิบาลไป “ประจํา” ในรพ.สต. 



109 
 

3) คุณสมบัติของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ระหวางความเปน “คนในพื้นท่ี” และ
“คนนอกพ้ืนท่ี”  

ซ่ึงความแตกตางของความคิดเห็นเหลานี้อาจเกิดจากประสบการณท่ีแตกตางกัน
ของผูใหขอมูลในการจัดบริการสุขภาพชองปากในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนเดิม  เชน 
ความคิดเห็นท่ีใหบริการสุขภาพชองปากเชิงรับกอน แลวการใหบริการสุขภาพชองปากเชิงรุกคอย
ตามมาในรพ.สต.แมขายท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําแตมีความพรอมอ่ืนๆ ซ่ึงผูใหขอมูลในกลุมนี้ให
ความเห็นวาเนื่องจากยังไมเคยใหบริการสุขภาพชองปากมากอน จึงควรเร่ิมดวยการใหการรักษาเพื่อ
เปนการสรางความเช่ือม่ันและศรัทธา แตพบวาในปจจุบันการจัดบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต. 
(สถานีอนามัยเดิม) มีสัดสวนการใหรักษาทางทันตกรรมมากกวาการสงเสริมสุขภาพอยูแลว6 หากมี
การกําหนดใหเร่ิมดวยงานรักษาหรืองานเชิงรับกอน อาจทําใหงานสงเสริมสุขภาพหรืองานเชิงรุก
ถูกละเลย ทําใหการจัดระบบบริการสุขภาพชองปากท่ีไมสอดคลองกับแนวคิดการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 

 
ความนาเชื่อถือไดของผลการวิจัย 
 

1. การเลือกกลุมตัวอยาง 
การเลือกพื้นท่ีศึกษาโดยการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage random 

sampling)  โดยแบงช้ันอําเภอ และระดับหนวยบริการ และมีการใชวิธีการสุมตัวอยางโดยสุมอยาง
งายและเลือกเจาะจงในกรณีท่ีหนวยบริการมีเพียง 1 แหง โดยวัตถุประสงคของการเลือกตัวอยาง
เพื่อมีกรอบการทํางานท่ีชัดเจน จํานวนกลุมตัวอยางไมมากเกินไปสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล 
และไดตัวอยางท่ีหลากหลาย นอกจากนี้เปนการลดอคติในการเลือกพื้นท่ีและกลุมตัวอยาง เนื่องจาก
ผูวิจัยเปนบุคลากรในพ้ืนท่ี และมีความสนิทสนมคุนเคยกับบุคลากรสาธารณสุขบางกลุมในพื้นท่ี
สําหรับการเลือกผูใหขอมูลแบบจําเพาะเจาะจงในกลุมของผูบริหารระดับตางๆ  ผูใหบริการ และผูมี
สวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ซ่ึงพบวาผูใหขอมูลมีความหลากหลายและครอบคลุม
ทันตบุคลากรและไมใชทันตบุคลากรในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน โดยกลุมผูบริหารจะเปนผูใหขอมูล
ท่ีสําคัญเปนผูมีประสบการณ ซ่ึงสวนใหญมีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป สามารถใหขอมูลท่ี
มีความลึกและรอบดาน สวนผูใหบริการจะเปนการใหขอมูลท่ีสะทอนความเปนจริงในการ
ปฏิบัติงาน สวนผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงเปนผูท่ีไดรับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบของการ
จัดการดานสุขภาพนั้น เปนตัวแทนท่ีมีบทบาทหลากหลาย เชน ตัวแทนผูนําองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนภาคการศึกษา  ตัวแทน อสม. และตัวแทนประชาชน เพื่อใหได
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ขอมูลความคาดหวังท่ีหลากหลายท้ังผูท่ีมีประสบการณและไมมีประสบการณในการใชบริการ
สุขภาพชองปากในรพ.สต. 

ในการศึกษานี้มีขอจํากัดคือ ขนาดกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ซ่ึงสําหรับการวิจัย    

เชิงคุณภาพไมไดเครงครัดในจํานวนกลุมตัวอยาง  แตพบวาขอมูลท่ีไดมีความอ่ิมตัว แตการศึกษานี้

ไมไดมุงหมายท่ีจะเปนตัวแทนของประชากร แตเปนการมุงหมายใหไดขอมูลท่ีลึกและหลากหลาย42 

ซ่ึงผลการศึกษาของงานวิจัยนี้จะเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการจัดรูปแบบการบริการสุขภาพ

ชองปากในรพ.สต.ในบริบทท่ีศึกษาเทานั้น โดยผูวิจัยมีแผนการดําเนินการตอเนื่องภายหลังการ

เสร็จส้ินงานวิจัย เพื่อคนหาขอสรุปของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของ  

รพ.สต.และทดลองรูปแบบท่ีไดในพื้นท่ีทดลองตอไป   

 

2. เคร่ืองมือการวิจัย 

 การวิจัยนี้คือมีการจัดทําเครื่องมือท่ีหลากหลายสอดคลองกับวิธีการเก็บขอมูล คือ

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม และแบบสอบถามสําหรับ

ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลและความคิดเห็นบางประเด็นท่ีเกี่ยวของกับขอมูลเชิงคุณภาพเปนตน  

ซ่ึงในเชิงยุทธขอหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ42 ท่ีวาการวิจัยคุณภาพมีการยืดหยุนในการออกแบบ

วิจัย ซ่ึงไมไดหมายถึงการไมใหความสําคัญในการออกแบบ แตผูวิจัยจะตองทํางานหนัก มี

การศึกษาขอมูล มีการเตรียมการ มีการวางกรอบการศึกษาไวลวงหนาในขณะเดียวกันก็มีการปรับ

ใหเหมาะสมกับสถานการณ เปนตน โดยในการทําแนวทางสําหรับการเก็บขอมูลภาคสนามไมได

ใชวิธีการอุปนัยท่ีเครงครัดมีการยืดหยุน ใชแนวคําถามแบบไมมีโครงสราง ซ่ึงไดผานการตรวจ

ตอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน มีการปรับใหไดแนวทางท่ีสอดคลองกันท่ีสุด 

และมีการทดลองใชเคร่ืองมือและฝกทักษะกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมประชากรท่ีมี

คุณลักษณะท่ีใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงในกระบวนการฝกทักษะและทดลองใชเคร่ืองมือนั้น       

มีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมีประสบการณในการวิจัยเชิงคุณภาพเปนผูควบคุมและใหขอเสนอแนะ   

มีการจัดลําดับขอคําถามใหเกิดความเช่ือมโยงกัน หลังจากนั้นไดมีการปรับปรุงแนวคําถามเพ่ือให

เกิดความสมบูรณท่ีสุด  

ดังนั้นจุดเดนจึงอยูท่ีการใชเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย  มีการจัดทําแนวคําถามเพ่ือเปน

แนวทางในการเก็บขอมูลภาคสนาม การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ มีการ
ทดลองใชเคร่ืองมือและฝกทักษะการรวบรวมขอมูลโดยการควบคุมของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงเปนการ
ออกแบบท่ีมีความพิถีพิถัน 
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3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยในคร้ังนี้ มีการใชวิธีการที่หลากหลาย ไดแก 

การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสํารวจโดยใชแบบสอบถามและการรวบรวมจากเอกสาร 

จึงเปนการผสมผสานหลายวิธีเขาดวยกันเพื่อความชัดเจนในจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของการ

วิจัย ใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค โดยในขณะเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยมีความตั้งใจรับฟง 

ทําความเขาใจถึงการใหความหมายของผูใหขอมูล ประเด็นท่ีไมชัดเจนมีขอสงสัย มีการยอนกลับ

ไปถามผูใหขอมูลโดยการโทรศัพทและขอนัดหมายสัมภาษณเพิ่มเติม โดยในการบันทึกขอมูลแต

ละวันจะมีการบันทึกเสียง การจดบันทึกสวนตัวโดยใชแผนที่ความคิด และใหผูชวยวิจัยบันทึก

ภาคสนามดวย แตละวันจะนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลท้ัง 3 วิธีการจัดเก็บ

ขอมูลและปรับปรุงขอมูลท่ีบันทึกแตกตางกันใหมีความเหมือนกันโดยตรวจสอบจากเทป

บันทึกเสียง  

ท้ังนี้ในงานวิจัยพบขอจํากัดในการเก็บขอมูลภาคสนาม ไดแก ในการสัมภาษณใน

กลุมผูบริหาร พบวา จะตองมีการนัดหมายหลายคร้ังเนื่องจากมีเหตุภารกิจเรงดวนเขามาในเวลานัด

หมาย และในการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางท่ีนัดหมายมาไมครบโดยเฉพาะกลุมตัวแทนผูนํา

องคกรและผูนําชุมชนในบางพื้นท่ี เนื่องจากวันท่ีนัดหมายตรงกับวันท่ีกลุมตัวอยางมีภารกิจและ

ไมไดมอบหมายตัวแทนมาเขารวม    

 

4.  การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยในคร้ังนี้ไดมีการจัดเก็บขอมูล โดยตัวผูวิจัยเอง ผูชวยวิจัย และมีการ

บันทึกเสียง และมีการตรวจสอบความถูกตองตรงประเด็นของเนื้อหาท่ีไดมาโดยการตรวจจาก

เอกสารการบันทึกขอมูลและการถอดเทปคําตอคํา กรณีมีขอสงสัยจะมีการโทรศัพทไปถามเพิ่มเติม 

หรือนัดหมายสัมภาษณภายหลัง นอกจากน้ีมีการตรวจสอบขอมูล มี 2 วิธี คือ 1) การสอบถามทาง

โทรศัพทเม่ือมีขอสงสัย 2) การคืนกลับขอมูลวิจัยในการประชุมคณะกรรมการ รพ.สต.ระดับ

จังหวัด แตมีขอจํากัดไมสามารถนํากลับไปใหผูใหขอมูลทุกคนรับทราบ โดยเฉพาะผูบริหารและ

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ดังนั้นจึงมีการใชวิธีการตรวจสอบจากการบันทึกเสียงและการถอดเทปคํา

ตอคํา นอกจากนี้มีการนําผลการวิเคราะหใหนักวิชาการ (อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย) อานและให

ความเห็น 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนางานทันตสาธารณสุขของรพ.สต.ในภาพรวมของ

จังหวัด  
2. ควรใหความสําคัญในการออกแบบการจัดบริการสุขภาพ (Service plan) ใหสอดคลองและ

เช่ือมโยงกันท้ังระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด และมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
3. ควรผลักดันใหมีนโยบายการบูรณาการการจัดบริการสุขภาพชองปากเชิงรุกสูชุมชนในระดับ

จังหวัด  
4. ควรมีการกําหนดแนวทางการทํางานของทันตาภิบาลในรพ.สต.ใหชัดเจน  
5. ควรผลักดันใหมีการสนับสนุนการผลิตทันตาภิบาลเพื่อรพ.สต.เพื่อการทํางานเชิงรุกบูรณาการ

แบบสหวิชาชีพ และการทํางานรวมกับชุมชน  
6. ปรับแนวคิดและเพิ่มพูนทักษะแกทันตบุคลากรใหสนใจในงานเชิงรุก บูรณาการแบบ           

สหวิชาชีพ และการทํางานรวมกับชุมชน 
7. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรผลักดันใหมีนโยบายคาตอบแทนสําหรับคนทํางานเชิงรุกทุกระดับ

เพื่อเปนการสรางขวัญกําลังใจ 
8. หนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับควรทําความเขาใจในนโยบาย รพ.สต.กับทุกภาคสวนโดยเฉพาะ

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 
1. ควรมีการคืนกลับขอมูลงานวิจัยสูพื้นท่ีเพื่อรวมหาขอตกลงในรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ในบริบทของพัทลุง   
2. ควรมีการทดลอง (Pilot) รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคของรพ.สต.ใน

บริบทของจังหวัดพัทลุงในพื้นท่ีทดลองตอไป 
3. ควรมีการประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคในบริบทของจังหวัดพัทลุง 
4. การศึกษาเปรียบเทียบขอดีขอเสียของการบริหารจัดการทันตาภิบาลเพื่อรพ.สต.ใน 3 รูปแบบ  

ก. ประจําอยูรพ.สต. (ภายใต รพ.สต.)  ข. ประจําอยู รพ.สต. (ภายใตเครือขายหนวยบริการ   
ปฐมภูมิ: CUP) และค. ประจําอยูท่ีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ: CUP) ไปใหบริการสุขภาพ
เปนคร้ังคราว 

5. การศึกษาเชิงลึกประสบการณการทํางานของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจําใน รพ.สต. 
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ภาคผนวก ก 
 

ตารางท่ี 10  รายช่ือสถานีอนามัยท่ีมีการยกศักยภาพเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
                   จังหวัดพัทลุง ป 2552-2553 

ลําดับ ชื่อสถานีอนามัย ตําบล อําเภอ ประชากร ขนาด หมายเหตุ 
1 บานสวน ควน

มะพราว 
เมือง 7591 ใหญ มีทันตาภิบาล 

2 บานไพ ทาแค เมือง 3530 กลาง มีทันตาภิบาล 

3 ปากสระ ชัยบุรี เมือง 2044 เล็ก  

4 บานชะรัด ชะรัด กงหรา 4916 กลาง มีทันตาภิบาล 

5 บานคู คลองเฉลิม กงหรา 5196 กลาง  

6 บานลานชาง เขาชัยสน เขาชัยสน 4000 กลาง  

7 บานหานโพธิ์ หานโพธิ์ เขาชัยสน 3500 กลาง  

8 บานทาควาย โคกมวง เขาชัยสน 2800 เล็ก  

9 บานควนอินนอโม ตะโหมด ตะโหมด 2723 เล็ก  

10 บานตะโหมด ตะโหมด ตะโหมด 4128 กลาง มีทันตาภิบาล 

11 บานปนแต ปนแต ควนขนุน 6100 ใหญ  

12 บานทะเลนอย ทะเลนอย ควนขนุน 10895 ใหญ มีทันตาภิบาล 

13 บานฝาละมี ฝาละมี ปากพะยูน 4811 กลาง  

14 บานดอนประดู ดอนประดู ปากพะยูน 1874 เล็ก  

15 บานเกาะหมาก เกาะหมาก ปากพะยูน 2098 เล็ก  

16 บานเขาปู เขาปู ศรีบรรพต 4541 กลาง  

17 บานสวนโหนด ตะแพน ศรีบรรพต 2811 เล็ก  

18 บานควนปอม โคกทราย ปาบอน 4121 กลาง มีทันตาภิบาล 

19 บานปาบอนตํ่า ปาบอนตํ่า ปาบอน 4159 กลาง  

20 บานหนองธง หนองธง ปาบอน 8706 ใหญ  
21 บานลอน โคกสัก บางแกว 3222 กลาง  
22 บานหาดไขเตา นาปะขอ บางแกว 5798 กลาง  
23 บานคลองใหญ เกาะเตา ปาพะยอม 6555 ใหญ  
24 บานลานขอย ลานขอย ปาพะยอม 4057 กลาง มีทันตาภิบาล 

25 บานลําสินธุ ลําสินธุ ศรีนครินทร 6048 ใหญ  

26 บานลํากะ ชุมพล ศรีนครินทร 6025 ใหญ มีทันตาภิบาล 
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ภาคผนวก ข 

ตางรางที่ 11  รายละเอียดการดําเนินงานกองทุนทันตกรรม      
กลุมเปาหมาย ชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรม แนวทางการจัดบริการ 
หญิงมีครรภ 

 
1. งานสงเสริมสุขภาพชองปาก 
2. การตรวจสุขภาพฟน 
3. การรักษาทางทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน 

หญิงมีครรภทุกรายที่มาฝากครรภครั้งแรกไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ไดรับคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพชองปากและฟน และนัดหมายใหมารับบริการทันตกรรมที่จําเปน 

เด็กอายุ 0-6 ป 1. งานสงเสริมสุขภาพชองปาก 
2. การตรวจสุขภาพฟน 
3. การเคลือบฟลูออไรด / ทาฟลูออไรดวานิช 
4. การเคลือบหลุมรองฟน 
5. การอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน รักษาโพรงประสาทฟน

น้ํานม 

1. ในกลุมทารกแรกเกิด มีการใหทันตสุขศึกษาแกมารดาทุกราย 
2. ในกลุมทารกอายุ 3-36 เดือน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 
     ทุกราย 
3. ในกลุมเด็กอายุ 3-6 ขวบ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยเด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล ไดแก การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การตรวจสุขภาพชองปากปละ 1 
ครั้ง โดยทันตบุคลากร และการควบคุมอาหารหวานในสถานศึกษา และใหบริการ 

    ทันตกรรมในรายที่จําเปน 
เด็กอายุ 6-12 ป 
ครอบคลุมทั้ง 
 3 scheme  
(ป. 1- ป. 6) 
 

เนนการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคทุกชั้นป และเนนการ
บริการทันตกรรมผสมผสานในเด็กป. 1 ประกอบดวย 
-การตรวจสุขภาพฟน 
-การเคลือบฟลูออไรด / ทาฟลูออไรดวานิช 
- การเคลือบหลุมรองฟน 
- การอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน รักษาโพรงประสาทฟน
น้ํานม 

ในปที่ 1 ของการดําเนินงานกองทุน จะเนนการบริการผสมผสานในเด็กชั้นป. 1 พรอมทั้ง
จดัเก็บขอมูลสภาวะชองปากอยางสมบูรณ ขณะที่ในทุกกลุมชั้นตั้งแต ป. 1-6 มีกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด การควบคุมอาหารหวานในโรงเรียน เมื่อเขาสูการดําเนินงานในปถัดไป จะมีการ
เฝาดูแลสุขภาพชองปากในเด็กชั้นป. 2 (ป. 1 เดิม) และใหการรักษาตามความจําเปน เพื่อคง
สภาพการมีสุขภาพชองปากที่ดีอยางยั่งยืน ขณะที่ยังคงการบริการผสมผสานในเด็ก ป. 1 
รุนใหม  กรณีเด็กป. 2-6 ใหบริการรักษาตามความจําเปน 121 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
กลุมเปาหมาย ชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรม แนวทางการจัดบริการ 
กลุมมัธยมศึกษา 
และวัยทํางาน 

เนนงานทันตกรรมสงเสริมเชิงรุก และใหบริการทันตก
รรมปองกันตามความจําเปน 

1. ประสานความรวมมือกับองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อจัดกิจกรรมทันตกรรมสงเสริมเชิงรุกแก
กลุมเปาหมาย 

2. จัดบริการทันตกรรมปองกันแกผูปวยในรายที่จําเปน เชน ผูปวยไดรับการฉายแสง  
ผูสูงอายุ (60-
74ป) 

เนนงานทันตกรรมสงเสริมเชิงรุก ใหบริการทันตกรรม
ปองกันตามความจําเปน และบริการทันตกรรมฟนฟู 
เพื่อใหสามารถบดเคี้ยวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย 

- การใสฟนเทียมทั้งปาก  
- การใสฟนเทียมบางสวนถอดได 

1. ประสานความรวมมือกับองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อจัดกิจกรรมทันตกรรมสงเสริมเชิงรุกแก
กลุมเปาหมาย 

2. จัดบริการทันตกรรมปองกันแกผูปวยในรายที่จําเปน เชน ผูปวยไดรับการฉายแสง 
3. ใหมีการสํารวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุ บันทึกขอมูลและคัดกรองผูปวยที่มีความตองการใส
ฟนเทียม 

4. วางแผนใสฟนเทียมใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย และสงเสริมภาคเอกชนเขารวมการจัดบริการ 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางท่ี 12  แนวคําถามหลักสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูบริหารระดับตางๆ 
                      ผูใหขอมูล   1=ผูบริหารระดับกระทรวง    2 = ผูบริหารระดับ สสจ.   3= ผูบริหารระดับพ้ืนที่ 

 
ประเด็น 

 
แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล  

1 2 3 
คําถามหลัก  
1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)คืออะไร  และควรมีลักษณะอยางไร   

   

ความเขาใจในรพ.สต. 1.1โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)ในความคิด
ของทานคืออะไร และเปาหมายที่พึงประสงคในการใหเปน 
รพสต.มีอะไรบาง 
(ในผูบริหารระดับพ้ืนที่ ควรมีการถามเก่ียวกับความเขาใจใน
แนวนโยบาย รพ.สต.หรือไม และมีความเขาใจมากนอย
เพียงใด กอนแลวคอยถาม 1.1  ) 

   

ความเขาใจในรพ.สต. 1.2ในมุมมองของทานๆคิดวา รพ.สต.มีความเหมือนหรือ
แตกตางจาก PCU อยางไร 

   

การขับเคล่ือน
นโยบาย 

1.3 ทานคิดวาควรมีวิธีการขับเคล่ือนนโยบายการจัดต้ัง รพ.
สต.ในทุกระดับอยางไร เพ่ือใหได รพ.สต.ที่พึงประสงค  

   

การจัดบริการสุขภาพ 1.4 ทานคิดวา รพ.สต. ควรมีการจัดบริการสุขภาพอะไรบาง      

ประเภทและจํานวน
บุคลากร 

1.5  ทานคิดวาบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ควร
ประกอบดวยใครบางและมีจํานวนเทาใดจึงจะเพียงพอ  

   

การบริหารบุคคล 1.6  ทานคิดวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานในรพ
สต.ควรมีคุณสมบัติอยางไร 

   

การสรรหาบุคลากร 1.7 จังหวัดพัทลุงจะมีวิธีการสรรหาอยางไรเพื่อใหได
บุคลากรท่ีมีคุณสมบัติดังที่กลาวมาน้ัน (เฉพาะผูบริหารของ 
จ.พัทลุง) 

-   

คําถามหลัก  
2. การบริหารจัดการทันตบุคลากรเพ่ือการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.ควร
เปนอยางไร 

   

การมีทันตาภิบาลใน
รพ.สต. 

2.1 ทานเห็นดวยหรือไมในการมีทันตาภิบาลปฏิบัติหนาที่ใน 
รพ.สต.   เห็นดวย  อยางไร       ไมเห็นดวย   อยางไร 

   

การผลิตและการใช
ทันตาภิบาล 

2.2  ทานมีขอเสนอแนะตอการเพ่ิมการผลิตทันตาภิบาลเพ่ือ
การกระจายใหครอบคลุม รพ.สต.อยางไร  
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล  
1 2 3 

คุณสมบัติของ 
ทันตภิบาล 

2.3 ทานคิดวาทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ควรมี
คุณสมบัติอยางไร   

   

คุณสมบัติของ 
ทันตภิบาล 

2.3 ทานคิดวาทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ควรมี
คุณสมบัติอยางไร   

   

การจัดใหมีทันต
บุคลากร 

2.4 ทานคิดวาควรมีการจัดการอยางไร เพ่ือใหมีทันตบุคลากร
มาปฏิบัติหนาที่บริการสุขภาพชองปากแกประชาชนใน  
รพ.สต.  

   

การกระจาย 
ทันตาภิบาล 

2.5 ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการกระจายทันตาภิบาลลง 
รพสต. เมื่อเปรียบเทียบกับการรวมไวที่ CUP แลวมอบหมาย
ใหทันตาภิบาลหมุนเวียนลงพ้ืนที่ระดับตําบล 

   

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

2.6 ในการปรับโครงสราง สอ.เปน รพ.สต.น้ัน ทานคิดวา
ควรมีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในพ้ืนที่เพ่ือเตรียม
ความพรอมในการดําเนินงานอยางไร  

   

แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

2.7 ในความคิดของทานมีความเห็นวากระทรวงสาธารณสุข
หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการสรางแรงจูงใจ
อะไรบางใหแกผูปฏิบัติงานใน รพ.สต.  เพ่ือใหมีความต้ังใจ
ปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 

   

การประเมินผล 2.8 ทานคิดวาในการประเมินผลการปฏิบัติงานของทันต
บุคลากรใน รพสต.ควรเปนอยางไร  และควรดําเนินงานโดย
ใคร 

   

คําถามหลัก 
3. การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคใน รพ.สต.มีลักษณะอยางไร 

   

ความจําเปนในการ
จัดบริการสุขภาพชอง
ปาก 

3.1  หากมีรพสต.แลวทานคิดวามีความจําเปนหรือไมที่ตอง
จัดใหมีบริการสุขภาพชองปาก   จําเปน    เพราะ
อะไร         ไมจําเปน    เพราะอะไร             

   

เปาหมายการ
จัดบริการฯ 

3.2  หากมีความจําเปนในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน 
รพสต.แลวเปาหมายของการจัดบริการสุขภาพชองปาก ใน
ทัศนะของทานมีอะไรบาง และทานมีขอเสนอแนะถึงแนว
ปฏิบัติที่ทําใหบรรลุเปาหมายไดอยางไร 

   

รูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพชองปาก 

3.3 ทานคิดวาการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.ควรมี
รูปแบบใดบาง อยางไร 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล  
1 2 3 

ขอบเขตการจัดบริการ 3.4  ทานคิดวาการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงค 
ควรครอบคลุมกลุมเปาหมายใดบาง เพราะเหตุใด  และแนว
ปฏิบัติ ควรเปนอยางไร  

   

การประสานความ
รวมมือ 

3.5  ทานคิดวาในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.
เพ่ือบรรลุเปาหมายที่พึงประสงคควรประสานความรวมมือ
กับใครบาง เรื่องใดบาง  เพราะเหตุใด  และมีวิธีการอยางไร 

   

บทบาท รพ.พ่ีเล้ียง 3.6 ทานคิดวาทันตบุคลากรในโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก
(CUP)ที่ทําหนาที่เปน รพ.พ่ีเล้ียง ควรมีบทบาทอยางไรตอ
การจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.  

   

ระบบขอมูล 3.7 ทานคิดวาระบบขอมูลพ้ืนฐานดานทันตสาธารณสุขที่ รพ
สต.จําเปนตองมี ควรมีอะไรบาง และควรจัดการขอมูล
อยางไร  

   

คําถามหลัก 
4. กองทุนทันตกรรมมีสวนในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.
ไดอยางไร 

   

ความเขาใจ 4.1 ทานรูจักกองทุนทันตกรรมหรือไม  
 

 
 

 
 

ขอเสนอในการ
ปรับปรุง 

4.2 ทานจะมีขอเสนออยางไรเพ่ือใชเปนแนวทางในการ
พัฒนากองทุนทันตกรรมใหเกิดประโยชนตอประชาชนมาก
ที่สุด 

   

ความสําคัญ 4.3 ทานคิดวางบกองทุนทันตกรรมจะมีสวนสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพชองปากของ รพ.สต. หรือไม อยางไร 

   

การบริหารจัดการ 4.4 ทานคิดวา รพสต. ควรมีแนวทางอยางไรเพื่อใหสามารถ
ใชงบกองทุนทันตกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   

การบริหารจัดการ 4.5  กรณีไมมีงบกองทุนทันตกรรม เมื่อเปนรพสต แลวควร
จะจัดต้ังกองทุนเฉพาะเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายหลัก หรือไม 
อยางไร  

   

ขอเสนอแนะ 5.1 ทานมีขอเสนอแนะอะไรบาง เพ่ือให หนวยงานที่
เก่ียวของและ รพ.สต.มีพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขให
เปนที่พึงประสงคของทุกฝายที่เก่ียวของ 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล  
1 2 3 

5.ขอเสนอแนะอื่นๆ    
 5.2 หากมีขอเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่

พึงประสงคใน รพสต. ทานยินดีใหความรวมมือและ
สนับสนุนการทดลองรูปแบบการจัดบริการหรือไม  อยางไร 

- -  
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางท่ี 13  แนวคําถามหลักสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูใหบริการ 
                      ผูใหขอมูล  1=ผูใหบริการในโรงพยาบาล     2 = ผูใหบริการใน รพสต.  

 
ประเด็น 

 
แนวคําถาม 

ผูใหขอมูล 
1 2 

คําถามหลัก  
1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)คืออะไร  และควรมีลักษณะอยางไร   

  

ความเขาใจในรพ.
สต. 

1.1  ทานมีความเขาใจหรือรับรูนโยบายการจัดต้ัง รพสต.หรือไม   แลว
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)ในความคิดของทานเปน
อยางไร   
(เปาหมายท่ีพึงประสงคในการใหเปน รพสต.มีอะไรบาง ) 

  

ความเขาใจในรพ.
สต. 

1.2ในมุมมองของทานๆคิดวา รพ.สต.มีความเหมือนหรือแตกตางจาก 
PCU อยางไร 

  

การขับเคล่ือน
นโยบาย 

1.3 ทานคิดวาควรมีวิธีการดําเนินการเพื่อสานตอนโยบายการจัดต้ัง 
รพ.สต.อยางไรบาง เพ่ือใหได รพ.สต.ที่พึงประสงค  

  

การจัดบริการ
สุขภาพ 

1.4 ทานคิดวา รพ.สต.ที่พึงประสงคควรมีการจัดบริการสุขภาพ
อะไรบาง   

  

ประเภทและ
จํานวนบุคลากร 

1.5  ทานคิดวาบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ควรประกอบดวยใคร
บางและมีจํานวนเทาใดจึงจะเพียงพอ  

  

การบริหารบุคคล 1.6 ทานคิดวาบุคลากรท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานในรพสต.ควรมี
คุณสมบัติอยางไร(Probe ตอ) 

  

คําถามหลัก  
2. การบริหารจัดการทันตบุคลากรเพ่ือการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.ควรเปน
อยางไร 

  

การมีทันตาภิบาล
ในรพ.สต. 

2.1 ทานเห็นดวยหรือไมในการมีทันตาภิบาลปฏิบัติหนาที่ใน รพ.สต. 
  เห็นดวย      อยางไร.....                  ไมเห็นดวย   อยางไร...... 

 

  

การผลิตและการ
ใชทันตาภิบาล 

2.2  ทานมีขอเสนอแนะตอการเพ่ิมการผลิตทันตาภิบาลเพ่ือการ
กระจายใหครอบคลุม รพ.สต.อยางไร  

  

คุณสมบัติของ 
ทันตภิบาล 

2.3 ทานคิดวาทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ควรมีคุณสมบัติ
อยางไร  
(ถาตอบไมเห็นดวย ไมตองถามขอ 2.3 ) 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 
ผูใหขอมูล 
1 2 

การจัดใหมี     
ทันตบุคลากร 

2.4 ทานคิดวาควรมีการจัดการอยางไร ในการจัดใหมีทันตบุคลากรมา
ปฏิบัติหนาที่บริการสุขภาพชองปากแกประชาชนใน รพ.สต.  

  

การกระจาย     
ทันตาภิบาล 

2.5 ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการกระจายทันตาภิบาลลง รพสต. 
เมื่อเปรียบ 
เทียบกับการรวมไวที่ CUP แลวมอบหมายใหทันตาภิบาลหมุนเวียนลง
พ้ืนที่ระดับตําบล  

  

การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

2.6 ในการปรับโครงสราง สอ.เปน รพ.สต. หนวยงาน ของทานไดรับ
การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในพ้ืนที่เพ่ือเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินงานหรือไม อยางไร 

  

แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

2.7 ในความคิดของทานมีความเห็นวากระทรวง  สธ.และ สสจ. ควรมี
การสรางแรงจูงใจอะไรบางใหแกผูปฏิบัติงานใน รพ.สต.  เพ่ือใหมี
ความต้ังใจปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 

  

การประเมินผล 2.8 ทานคิดวาในการประเมินผลการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรใน 
รพสต.ควรเปนอยางไร  และควรดําเนินงานโดยใคร 

  

คําถามหลัก 
3. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคใน รพสต. ควรมีลักษณะอยางไร 
 

  

ความจําเปนใน
การจัดบริการ
สุขภาพชองปาก 

3.1  หากมี รพสต.แลวทานคิดวามีความจําเปนหรือไมที่ตองจัดใหมี
บริการสุขภาพชองปาก                     จําเปน        เพราะอะไร           
                            ไมจําเปน    เพราะอะไร         

  

เปาหมายการ
จัดบริการฯ 

3.2  หากมีความจําเปนในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.แลว
เปาหมายของการจัดบริการสุขภาพชองปาก ในทัศนะของทานมี
อะไรบาง และทานมีขอเสนอแนะถึงแนวปฏิบัติที่ทําใหบรรลุเปาหมาย
ไดอยางไร 

  

รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพ
ชองปาก 

3.3 ทานคิดวาการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.ควรมีรูปแบบ
ใดบาง อยางไร  
เพราะเหตุใด 

  

ขอบเขตการ
จัดบริการ 

3.4 ทานคิดวาการจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคในมุมมอง
ของทาน ควรครอบคลุมกลุมเปาหมายใดบาง  บริการอะไร  เพราะเหตุ
ใด 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 
ผูใหขอมูล 

1 2 
การประสาน
ความรวมมือ 

3.5 ทานคิดวาในการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต.เพ่ือบรรลุ
เปาหมายท่ีพึงประสงคควรประสานความรวมมือกับใครบาง เรื่อง
ใดบาง  เพราะเหตุใด  และมีวิธีการอยางไร 

  

บทบาท รพ.พ่ี
เล้ียง 

3.6 ทานคิดวาทันตบุคลากรในโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก(CUP)ที่ทํา
หนาที่เปน รพ.พ่ีเล้ียง ควรมีบทบาทอยางไร ตอการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากใน รพ.สต.  

  

ระบบขอมูล 3.7 ทานคิดวาระบบขอมูลพ้ืนฐานดานทันตสาธารณสุขที่ รพสต.
จําเปนตองมี ควรมีอะไรบาง และควรจัดการขอมูลอยางไร  

  

คําถามหลัก 
4. กองทุนทันตกรรมมีสวนในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.ได
อยางไร 

  

ความเขาใจ 4.1.1 ทานรูจักกองทุนทันตกรรมหรือไม     รูจัก       ไมรูจัก  
(ขามไปขอ 4.2) 
4.1.2  ทานมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับกองทุนทันตกรรม 
                 เห็นดวย .....อยางไร                ไมเห็นดวย …..
อยางไร 

  

ขอเสนอในการ
ปรับปรุง 

4.2  ทานจะมีขอเสนออยางไรเพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนากองทุน
ทันตกรรมใหเกิดประโยชนตอประชาชนมากท่ีสุด 

  

ความสําคัญ 4.3 ทานคิดวางบกองทุนทันตกรรมจะมีสวนสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพชองปากของ รพ.สต. หรือไม อยางไร 

  

การบริหารจัดการ 4.4 ทานคิดวา รพสต. ควรมีแนวทางอยางไรเพื่อใหสามารถใชงบ
กองทุนทันตกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

การบริหารจัดการ 4.5  กรณีไมมีงบกองทุนทันตกรรม เมื่อเปนรพสต แลวควรจะจัดต้ัง
กองทุนเฉพาะเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากให
ครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายหลัก หรือไม อยางไร  

  

คําถามหลัก 
5.  ความสัมพันธระหวาง รพสต.และชุมชน มีลักษณะอยางไร 

  

 ความสัมพันธ
ระหวางชุมชน 
องคกรและ
บุคลากร 

5.1 ในมุมมองของทานความสัมพันธระหวางชุมชน  รพ.สต.และ 
เจาหนาที่สาธารณสุข(ในภาพรวม-ทุกคน)ปจจุบันน้ีมีลักษณะอยางไร  
และทานอยากใหเปนอยางไร 
 

-  
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

ประเด็น 
 

แนวคําถาม 
ผูใหขอมูล 

1 2 
 ปจจัยเอื้อที่สง- 
เสริมการดําเนิน- 
งาน 

5.2 ในความคิดเห็นของทาน  ชุมชนที่ต้ัง รพ.สต.ปจจุบันน้ีมีปจจัย
สงเสริมอะไรบางที่สงเสริมการทํางานดานทันตสาธารณสุขและ  
สงเสริมอยางไร   

-  

6.ขอเสนอแนะอื่นๆ   
ขอเสนอแนะ 6.1 ทานมีขอเสนอแนะอะไรบาง เพ่ือให หนวยงานที่เก่ียวของและ รพ.

สต.มีพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขใหเปนที่พึงประสงคของทุกฝาย
ที่เก่ียวของ 

  

 6.2 หากมีขอเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงค
ใน รพสต. ทานยินดีใหความรวมมือและสนับสนุนการทดลองรูปแบบ
การจัดบริการหรือไมอยางไร 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางท่ี 14   แนวคําถามหลักสําหรับการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสีย    
                        ผูใหขอมูล คือ ผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ตัวแทน อปท. ตัวแทนภาคการศึกษา ตัวแทนผูนําชุมชน      
                        ตัวแทน อสม. และผูรับบริการ 

ประเด็น แนวคําถาม 
ความเขาใจในรพ.สต. 1.1  ในความคิดของทานคิดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) คือ

อะไร มีความสําคัญอยางไร  และ ควรลักษณะอยางไร (การจัดบริการสุขภาพอะไร 
มีเครื่องมืออะไร บุคลากรมีใครบาง นาจะเปนคําตอบสวนน้ี) 

การเปรียบเทียบ รพ.
สต.กับ สอ.หรือ รพ. 

1.2ในมุมมองของทาน  ปจจุบันน้ีคิดวา รพ.สต.มีความเหมือนหรือแตกตางจาก
สถานีอนามัยเดิมหรือโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

ความตอเน่ืองและยั่งยืน 1.3 ทานคิดวาวิธีการดําเนินงานในรพ.สต.ใหมีความตอเน่ืองยั่งยืน ควรดําเนินการ
โดยใคร มีวิธีการอยางไร 

ความเปนหุนสวน 1.4 ทานทราบหรือไมวาในพ้ืนที่ของทานมี รพสต.หรือไม และทานมีสวนรวมใน
การดูแลการบริหารจัดการของ รพสต.หรือไม อยางไร 

คําถามหลัก  
2. การบริหารจัดการทันตบุคลากรเพ่ือการจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพสต.ควรเปนอยางไร 
การมีทันตบุคลากรใน
รพ.สต. 

2.1 ทานเห็นดวยหรือไมในการมีทันตบุคลากรปฏิบัติหนาที่ใน รพ.สต.  
  เห็นดวย    เพราะอะไร .........                ไมเห็นดวย   เพราะอะไร.......... 

ทันตบุคลากรท่ีทานคาดหวังใหมีใน รพสต.คือใครบาง  
การสนับความรวมมือ
ในการจัดกิจกรรม 

2.2 ทานคิดวาทานหรือหนวยงานของทานสามารถชวยเหลือ รพ.สต.ใหสามารถ
จัดบริการสุขภาพชองปากไดอยางตอเน่ืองและเกิดประโยชนตอประชาชน ได
อยางไรบาง 

การจัดใหมีทันต
บุคลากรในรพ.สต. 

2.3 ทานมีขอเสนอแนะอยางไรบางที่จะทําใหมีทันตาภิบาลมาปฏิบัติหนาที่
ปฏิบัติงานใน รพสต. 

คําถามหลัก  
3. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคใน รพสต. ควรมีลักษณะอยางไร 
การจัดบริการท่ีผานมา 3.1 ทานไดเคยมาใชบริการสุขภาพชองปากที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บางหรือไม  ใชบริการอะไรอยูบาง  การจัดบริการท่ีผานมา
เปนอยางไรบาง 

การจัดบริการท่ีผานมา 3.1 ทานไดเคยมาใชบริการสุขภาพชองปากที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บางหรือไม  ใชบริการอะไรอยูบาง  การจัดบริการท่ีผานมา
เปนอยางไรบาง 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
ประเด็น แนวคําถาม 

ขอบเขตการจัดบริการ 3.3 ในมุมมองของทานการจัดบริการสุขภาพชองปากที่พึงประสงคควรมีการ
จัดบริการในกลุมเปาหมายใดบาง  บริการอะไร เพราะเหตุใด 
 

 แนวทางปฏิบัติงานตาม
กลุมเปาหมายพิเศษ 

3.4 การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีพึงประสงคในแตละกลุมเปาหมายควรมี
การดําเนินงานอยางไรบาง  ทานอยากใหมีการจัดบริการในกลุมเปาหมายใด
เปนพิเศษ  เพราะเหตุใด  และควรดําเนินการกิจกรรมอะไรบาง 
 

การมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรม 

3.5 ทานคิดวาทานและชุมชนจะมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ชองปากที่ทานพึงประสงคไดอยางไร 

ระบบขอมูล 3.6 ทานคิดวาหนวยงานหรือชุมชนของทานควรมีระบบขอมูลดานสุขภาพชอง
ปากอะไรบาง  และทานมีขอเสนอแนะแนวทางอยางไรบางในการบริหาร
จัดการขอมูลดังกลาว 

คําถามหลัก 
4.  ความสัมพันธระหวาง รพสต.และชุมชน มีลักษณะอยางไร และมีปจจัยอะไรบางที่สนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพ ของรพสต.  
 ความสัมพันธระหวาง
ชุมชน องคกรและ
บุคลากร 

4.1 ในมุมมองของทานความสัมพันธระหวางชุมชน  รพ.สต.และ เจาหนาที่
สาธารณสุข(ในภาพรวม) ควรมีลักษณะอยางไร  และปจจุบันความสัมพันธฯ
ของที่น่ีเปนอยางไร  

ปจจัยเอื้อตอการ
จัดบริการสุขภาพชอง
ปาก 

4.2 ทานคิดวาชุมชนที่ต้ัง รพ.สต.ของทานมีปจจัยอะไรบางที่สงเสริมการทํางาน
ดานทันตสาธารณสุข  และสงเสริมอยางไร  

5.ขอเสนอแนะอื่นๆ  
ขอเสนอแนะ 5.1 ทานมีขอเสนอแนะอะไรบาง เพ่ือพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขใน รพ

สต.ใหเปนที่พึงประสงคของทุกฝายที่เก่ียวของ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

                               แบบสอบถาม สําหรับผูบริหารระดับพืน้ท่ีและผูใหบริการ 

คําช้ีแจง   
แบบสอบถามชุดน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือเปนการคนหาความเขาใจและความตองการของกลุมตัวอยางในประเด็น 
ที่ศึกษาในภาพกวาง โดยผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือความงายและสะดวกในการเก็บขอมูล ขอความกรุณาทําเครื่อง 
หมาย  ในชองที่ทานตองการเลือกและเขียนตอบแสดงความคิดเห็น 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
1. อายุ .....................ป         2.  เพศ       ชาย           หญิง 
3. ระดับการศึกษา   …………………………4. ตําแหนง..............................................    
5.  ประสบการณในการทํางาน...........................ป 6. หนาท่ีความรับผิดชอง............................... 
 

1. ทานมีความเขาใจและรับรูนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)หรือไม หากมี
ความเขาใจแลวมีความรับรูระดับใด  

  ไมเขาใจ  
  เขาใจ  ระดับใด       มากท่ีสุด       มาก       ปานกลาง         นอย  

 

2.  ทานคิดวามีความจําเปนหรือไมท่ีตองจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากโดยเฉพาะการสงเสริม
สุขภาพชองปากในรพ.สต. 

   จําเปน         เพราะ...................................................................................... 
   ไมจําเปน        เพราะ...................................................................................... 

3. เม่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.) แลวควรมีทันตาภิบาลมาปฏิบัติงานประจํา 
    หรือไม 

   ควรมี     เพราะ......................................................................................... 
    ไมควรมี  เพราะ...................................................……………………….. 

4. ทานเห็นดวยหรือไมวาควรมีการจัดสรรงบกองทุนทันตกรรม เพื่อสนับสนุนการจดับริการ
สุขภาพชองปากใน รพ.สต. 

   ควรมีการจัดต้ังกองทุน เพราะ...................................................................................... 
 ไมควรจัดต้ังกองทุน เพราะ......................................................................................... 

..............................ขอขอบคุณในการใหขอมูล......................................... 

 

ลําดับท่ี.... 
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ภาคผนวก ช 
 

แบบสอบถาม สําหรับผูมีสวนไดสวนเสีย    

   คําช้ีแจง   
   แบบสอบถามชุดน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือเปนการคนหาความเขาใจและความตองการของกลุมตัวอยางในประเด็น 
   ที่ศึกษาในภาพกวาง โดยผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือความงายและสะดวกในการเก็บขอมูล ขอความกรุณาทํา 
   เครื่องหมาย  ในชองที่ทานตองการเลือกและเขียนตอบแสดงความคิดเห็น 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
1. อายุ .....................ป         2.  เพศ       ชาย           หญิง 
3. ระดับการศึกษา ………………………………. 
4. อาชีพ.........................................5. หนาท่ีความรับผิดชอบในชุมชน.............................................   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1. ทานรูจักและรับรูนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)หรือไม หากรูจักแลวรับรู
มากนอยเพียงใด 

  ไมรูจัก   
  รูจัก    ระดับใด       มากท่ีสุด       มาก       ปานกลาง         นอย  

 

2.  ทานคิดวามีความจําเปนหรือไมท่ีตองจัดใหมีบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต.ในพื้นท่ีของทาน 
   จําเปน         เพราะ...................................................................................... 
   ไมจําเปน        เพราะ...................................................................................... 

3. เม่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แลวควรมีทันตาภิบาลมาปฏิบัติงานประจํา 
    หรือไม 

   ควรมี     เพราะ......................................................................................... 
    ไมควรมี  เพราะ...................................................……………………….. 

4. เม่ือเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แลวควรมีการจัดต้ังกองทุนเฉพาะเพ่ือ  
   สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากใหครอบคลุมกลุมเปาหมายหลัก เชน เด็ก ผูสูงอายุ  
   หรือไม 

   ควรมีการจัดต้ังกองทุน เพราะ...................................................................................... 
 ไมควรจัดต้ังกองทุน เพราะ......................................................................................... 

..............................ขอขอบคุณในการใหขอมูล.......................................... 
 

 

ลําดับท่ี......... 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล   นางชนิฎาภรณ  สอนสังข 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310820002 
วุฒิการศึกษา 
 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 2541 

 
ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
  ทุนการศึกษาเพื่อพัฒนาหลักสูตรจํ า เพาะสําหรับนักศึกษาปริญญาโท                
คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
  ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  กลุมงานทันตสาธารณสุขและบริการปฐมภูมิ      
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน  
ชนิฎาภรณ  สอนสังข, จรัญญา  หุนศรีสกุล, อังคณา  เธียรมนตรี. มุมมองของผูบริหารที่เกี่ยวของ 

ตอการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.): 
การศึกษาในบริบทของจังหวัดพัทลุง. ใน: ทรงชัย  ฐิตโสมกุล, สุกัญญา  เธียรวิวัฒน,  
อัจฉรา  วัฒนาภา, ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ, ศศิธร  ไชยประสิทธ์ิ, ปยะนารถ  จาติเกตุ, กันยารัตน  
คอวนิช, จันทนา  อ้ึงชูศักดิ์, ปยะดา  ประเสริฐสม, บรรณาธิการ. การประชุมวิชาการ
ประจําปของชมรมทันตสาธารณสุขแหงประเทศไทย เร่ือง “ส่ือ  สรางสรรค: วิถีใหม งาน  
ทันตสาธารณสุขไทย” ประจําป 2554; 24-25 พฤศจิกายน 2554; เชียงใหม, ประเทศไทย;     
2554. หนา 91-103. 

 
 

 
 


