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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความสามารถในการปรับตัวของระบบบริการทันตกรรม
เพื่อรองรับวิกฤตการณ์โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และ

โรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำในอนาคต: บทเรียนจากวิกฤตโรคโควิด 19 
กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ
	 จากวกิฤตการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผลต่อปัญหาสขุภาพช่องปากทีร่นุแรงขึน้ และผลงานการบรกิาร
ทนัตกรรมทีล่ดลง การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการปรบัตวัรบัมอืการระบาดของโรคโควดิ 19 ของระบบบรกิาร
ทนัตกรรมในภาครฐั จงัหวดันนทบรุ ีและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน คอื รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ
จากการสบืค้นข้อมลูจากเอกสาร นโยบายและมาตรการทีเ่กีย่วข้อง รายงานข้อมลูการระบาด ข้อมลูบรกิารทนัตกรรม 
จากระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และโฟกัสกรุ๊ป ผู้ให้ข้อมูลเป็น 
ทนัตบคุลากรและสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัระบบบรกิารทนัตกรรมในสถานพยาบาลภาครฐั จงัหวดันนทบรุ ีและผูร้บั
บริการ/ประชาชน ผลการศึกษาพบว่า ระบบบริการทันตกรรมของจังหวัดนนทบุรีมีการตอบสนองต่อวิกฤตใน 3 รูป
แบบ ได้แก่ รปูแบบการรบัมอื การปรบัตวั และการฟ้ืนตวัจากวกิฤต โดยมกีารปรบัรปูแบบค่อนข้างรวดเรว็ โดยอาศยั
แนวทางการปฏิบัติที่มีลักษณะผสมผสาน อ้างอิงจากค�ำสั่ง/แนวทางในระดับประเทศและจังหวัด มีความยืดหยุ่น 
หนึ่งในปัจจัยแห่งความส�ำเร็จคือ การใช้ประโยชน์จากโครงสร้างการอภิบาลและเงื่อนไขสถานการณ์ มีการลงทุนด้าน
โครงสร้างอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อรองรับการบริการแบบ new normal ภายใต้เงื่อนไข 3 ด้าน คือผู้รับบริการ ผู้ให้
บริการ และระบบบริการ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านศักยภาพในการก�ำกับติดตาม ดูแล ธ�ำรงรักษาความพร้อมของระบบ 
และด้านระบบข้อมลูสขุภาพ  โดยมข้ีอเสนอแนะเชงินโยบายในการลดความเปราะบางของระบบ และพฒันาศกัยภาพ
เชิงระบบทั้งในระดับประเทศ จังหวัดและสถานพยาบาล เป็นกรอบเบื้องต้นในการรับมือกับวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต  
ค�ำส�ำคัญ : สุขภาพช่องปาก ระบบบริการทันตกรรม โควิด 19 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ
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Abstract

	 Negative impacts from the COVID-19 pandemic reflect the limited preparedness and capacity 
of health system in dealing with emerging and reemerging infectious diseases crises. Disrupted dental 
services and worsening oral health problems demonstrate restricted resilience of oral health system in 
preparing, resisting, coping, adapting and recovering to such catastrophe. This study aims to examine 
the response of dental service systems in Nonthaburi Province to the COVID-19 pandemic. The study 
used mixed methods i.e. reviewed dental service data and epidemiology and interviewed selected 
stakeholders of dental service systems in Nonthaburi Province and later conducted focus group 
discussions to finetune the findings and recommendations. Results showed 3 patterns in the COVID-19 
pandemic response: Resisting, Adapting and Recovering models. Nonthaburi had a relatively agile 
oral health care system with adaptive practices based on recommended guidelines from both formal 
and informal sources, adapted to local authorization and epidemiological conditions. Improvement of 
oral service infrastructures and human resources capacity are evident. Dental services, under three 
conditions: providers, users and system, have become the new normal. Opportunities for development 
include strengthening oral health information system and capacity building to fill emerging roles, such 
as auditing and maintaining system preparedness and coordinating with both public and private 
sectors. This study provides rudimentary recommendations to address vulnerabilities and capacity of 
oral health system at both national and provincial/facility levels.  
Keywords:	oral health, health system resilience, COVID-19, emerging and reemerging infectious  
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ 
	 กลุ่มโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้อ
อุบัติซ�้ำ  เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ  
องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้ประเทศสมาชิก 
เฝ้าระวังและยกระดับความพร้อมต่อการระบาด
ของกลุ่มโรคดังกล่าวตั้งแต่ปี ค.ศ.2018(1) การ
ระบาดของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือโรค 

โควิด 19 คือวิกฤตการณ์ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ทีส่ดุในรอบศตวรรษ(2) มรีายงานการเสยีชวีติจาก
โรคโควิด 19 ของประชากรโลกจนถึงวันที่ 31 
ธนัวาคม พ.ศ.2565 ถงึ 6.73 ล้านราย และ 33,669 
รายในประเทศไทย(3) 
	 โรคโควิด 19 ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก
ประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมถึงผลจาก
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มาตรการการรับมือ ได้แก่ การจ�ำกัดการเคลื่อน
ย้ายของประชากร การลอ็กดาวน์ และการปรบัรปู
แบบการบริการสุขภาพ สมาพันธ์ทันตแพทย์โลก
รายงานการเพิม่ขึน้ของสภาวะฟันผแุละโรคเหงอืก
อักเสบหลังการล็อกดาวน์(4) องค์การอนามัยโลก
รายงานปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพช่อง
ปากที่เพิ่มขึ้น(5) พบว่าในช่วงกลางปี พ.ศ.2563 
บริการทันตกรรมมีการปรับเปลี่ยนมากที่สุด คือ
ประเทศร้อยละ 60 ลดการบรกิารบางส่วน และร้อย
ละ 17 งดการบริการทางทันตกรรมอย่างสิ้นเชิง(6)

ความสามารถในการปรับตัวของระบบสุขภาพ 
หมายถึงความสามารถของระบบสุขภาพในการ
จัดการกับวิกฤตหรือภาวะคุกคาม (system 
resilience) ประกอบด้วยความสามารถในการ 
เตรียมรับมือ การลดผลกระทบ การฟื้นตัว และ
การปรบัตวัผ่านการเรยีนรูไ้ปสูร่ะบบทีม่สีมรรถนะ
สูงขึ้น(7) และระบบบริการทันตกรรมที่มีความ
สามารถในการปรบัตวัต่อโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่และ
อุบัติซ�้ำ  ได้แก่ระบบที่สามารถธ�ำรงสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนให้ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด 
โดยเฉพาะการให้บรกิารขัน้จ�ำเป็นอย่างต่อเนือ่ง(8) 
มีความปลอดภัย ต่อทั้งผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 
และประชาชน ผ่านมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ(9) และสามารถมีส่วนในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดผ่านการท�ำหน้าที่
ด ้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน และ/หรือเสริม
ศักยภาพ ในการตอบสนองต่อวิกฤต(10) การถอด
บทเรียนของระบบบริการทันตกรรม จังหวัด
นนทบุรี ในการรับมือโรคโควิด 19 จะมีส่วนช่วย
ในการเพิ่มความสามารถของระบบบริการ 
ทันตกรรมให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวในอนาคต

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาการปรับตัวรับมือการระบาด
ของโรคโควิด 19 ของระบบบริการทันตกรรมใน

ภาครัฐ จังหวัดนนทบุรี และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

 วิธีการศึกษา
	 แนวคิดการศึกษาประยุกต์จากกรอบ
แนวคดิองค์ประกอบของความสามารถในการปรบั
ตัวของระบบสุขภาพ ของ Haldane และคณะ(11) 

กบักรอบแนวคดิ 6 องค์ประกอบของระบบสขุภาพ
ขององค์การอนามัยโลก(12) ได้แก่ 1) กลไกการ
อภิบาลระบบบริการทันตกรรม รวมถึงความร่วม
มือข้ามภาคส่วนและบทบาทของชุมชน 2) ก�ำลัง
คน 3) การเงินการคลัง 4) ระบบข้อมูลสุขภาพ 
5) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยี รวมถึง
อุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
6) การจดัระบบการบรกิาร 7) เป้าหมายของระบบ
บรกิารทนัตกรรม อนัได้แก่ ลดปัญหาสขุภาพช่อง
ปากและความเหลือ่มล�ำ้ ความรบัผดิชอบต่อความ
ต้องการทางสุขภาพ ประสิทธิภาพของระบบ และ
บทบาทในการปกป้องสังคม ซึ่งหมายถึงหน้าที่
ด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน และ 8) คุณค่าของ
ระบบบริการทันตกรรม อันได้แก่ ความครอบคลุม 
การเข้าถงึ ความปลอดภยัและคณุภาพ (ภาพที ่1) 
ศึกษาในสถานพยาบาลภาครัฐ จังหวัดนนทบุรี 
ระยะเวลาครอบคลุมตั้งแต่การพบผู้ติดเชื้อราย
แรกของประเทศไทย (12 มกราคม 2563)(13) ถึง
การประกาศให ้ เป ็นโรคประจ�ำถิ่นในเดือน
กรกฎาคม 2565(14) เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
คอื รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณจากการสบืค้นข้อมลู
จากเอกสาร/เว็บไซต์ ได้แก่ ค�ำสั่ง/ระเบียบ/
แนวทางการจัดบริการทันตกรรม นโยบายและ
มาตรการที่เกี่ยวข้อง รายงานข้อมูลการระบาด 
ข้อมลูบรกิารทนัตกรรม จากระบบฐานข้อมลูกลาง
ด้านสุขภาพ และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์และโฟกัสกรุ ๊ป ผู ้ให้ข้อมูลเป็นทันต
บุคลากรและสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับระบบ
บริการทันตกรรมและผู ้รับบริการทันตกรรม/

ความสามารถในการปรับตัวของระบบบริการทันตกรรมเพื่อรองรับวิกฤตการณ์โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ฯ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประชาชนที่สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ แบ่งเป็น 4 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้ก�ำหนดนโยบาย และผู้บริหารระดับ
ประเทศ จงัหวดั และอ�ำเภอ (11 ราย), ผูร้บัผดิชอบ
การควบคุมป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 
ของจังหวัด (3 ราย) ผู้ให้บริการทันตกรรมสห
วิชาชีพในระดับต่างๆ (15 ราย) และผู้รับบริการ/
ประชาชน (10 ราย) 
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ เป็นแบบสมัภาษณ์กึง่
โครงสร้างทีอ่อกแบบและผ่านการตรวจสอบจากผู้
เชี่ยวชาญแล้ว  
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี ตามเอกสารที่ 32/2566 วันที่ 25 
กันยายน 2566 

 ผลการศึกษา
	 แนวทางการจดับรกิารทนัตกรรมช่วง
วิกฤตโควิด 19
	 จากการสืบค้นและรวบรวมเอกสารที่
เกีย่วข้องพบว่า แนวทางการจดับรกิารทนัตกรรม

มกีารพฒันาผ่านทาง ค�ำสัง่/ระเบยีบ/แนวทางการ
บริการทันตกรรม ซึ่งมีทั้งสิ้น 28 ฉบับ แบ่งเป็น 
ค�ำสั่ง/แนวทางของ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี 12 ฉบับ คณะกรรมการพัฒนาคลินิก 
ทนัตกรรมคณุภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) 6 ฉบับ กรมการแพทย์ 5 ฉบับ 
ทนัตแพทยสมาคม 2 ฉบบั ทนัตแพทยสภา 1 ฉบบั 
และอื่นๆ 2 ฉบับ จะพบว่าค�ำสั่ง/แนวทาง 
ส่วนมาก (18 ฉบบั) ถกูออกจากหน่วยงานในระดบั
จังหวัด ซึ่งมีสัดส่วนมากกว่าในระดับประเทศ 
	 กลไกการพัฒนาแนวทาง เริ่มต้นใน
ลักษณะแยกส่วนโดยในช่วงแรกของการระบาด
หน่วยงานต่างๆ ออกแนวทางของตนเองซึ่งสร้าง
ความสับสนในทางปฏิบัติ ต่อมา 6 องค์กรหลัก 
ได้แก่ ทันตแพทยสภา ราชวิทยาลัยทันตแพทย์
แห่งประเทศไทย องค์กรผู ้บริหารคณะทันต-
แพทยศาสต ร์แห่งประเทศไทย ทันตแพทย
สมาคมแห่งประเทศไทย สมาพันธ์ทันตแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ ได้มี
ความร่วมมอืในการออกแนวทางผ่านประกาศของ
กรมการแพทย์ในวันที่ 30 มีนาคม 2563(15) อัน

ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดและประเด็นการสัมภาษณ์
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เป็นจดุเริม่ต้นส�ำคญัทีว่างรากฐานของการบรกิาร
ทนัตกรรมในวกิฤตโรคโควดิ 19 โดยก�ำหนดเกณฑ์
จ�ำแนกสภาวะของผูป่้วยออกเป็น ฉกุเฉนิ (emer-
gency) เร่งด่วน (urgency) และไม่เร่งด่วน 
(elective) จ�ำแนกเงื่อนไขการบริการตามสาขา
ของบรกิารทนัตกรรมและเงือ่นไขของการเกดิการ
ฟุ้งกระจาย ครอบคลุมตั้งแต่ การคัดกรอง การจัด
โครงสร้างกายภาพและเครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกัน
การตดิเชือ้ ระเบยีบปฏบิตักิอ่น ขณะและหลงัการ
บริการ และการสื่อสาร ประกาศของกรมการ
แพทย์ได้กลายเป็นกลไกหลักในการก�ำหนด
แนวทางที่มีส่วนร่วมจากหน่วยงานต่างๆ รวมถึง 
“แนวทางปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนเพื่อการ
รกัษาทางทนัตกรรมในสถานการณ์ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” ภายใต้ประกาศกรม
การแพทย์ วันที่ 20 กรกฎาคม 2563(16) และ 
“แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมวิถี ใหม ่ ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เข้าสู่ระยะโรคประจ�ำถิ่น” ตาม
ประกาศกรมการแพทย์วนัที ่30 มถินุายน 2565(17) 
ซึ่งมีความส�ำคัญมากกับการจัดบริการ
	 ในมิติของความยืดหยุ่น แนวทาง/ค�ำสั่ง 
เริ่มต้นจากลักษณะที่แข็งตัวในระยะแรก พัฒนา
ไปสู่การยอมรับความแตกต่างด้านความพร้อม
ของสถานพยาบาลมากขึ้นหลังจากการระบาด
ระลอกแรก แนวทางมทีัง้ลกัษณะเป็นข้อบงัคบัและ
แนวทางตามความสมัครใจ 
	 ผลงานการบริการทันตกรรมของ
จังหวัดนนทบุรี
	 ผลการจัดบริการทันตกรรมจากฐาน
ข้อมูลกลางด้านสาธารณสุข (Health Data 
Center) พบว่าเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์การ
ระบาดของโรคและแนวทาง/ค�ำสั่งที่ส�ำคัญ (ภาพ
ที ่2) และการฟ้ืนตวัเมือ่เทยีบกบัผลงานรายเดอืน

ภาพที่ 2	 ผลงานการให้บริการทันตกรรม จังหวัดนนทบุรี และประกาศแนวทางการจัดบริการ 
	 และบริบทที่ส�ำคัญ พ.ศ.2563-2565

ที่มา: ข้อมูลจาก HDC 30 พฤศจิกายน 2566(18)

หมายเหตุ:	ผลงานการบริการรายเดือนรวมทั้งโรงพยาบาลและการบริการระดับปฐมภูมิ
	 ลูกศรสีแดง (สีเข้ม) คือค�ำสั่ง/ระเบียบ/แนวทางที่เพิ่มการจ�ำกัด และสีเขียว (สีอ่อน) คือลักษณะการผ่อนคลาย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

เฉลีย่ 3 ปีก่อนการระบาด จ�ำแนกตามระดบัสถาน
พยาบาล พบว่าในระยะแรกของการระบาด ในปี 
พ.ศ.2563 หลังการประกาศล็อคดาวน์ในเดือน
เมษายน จ�ำนวนการให้บริการทันตกรรมแบบ 
ผูป่้วยนอกลดลงเหลอืต�่ำกว่าร้อยละ 20 โดยระดบั
โรงพยาบาลใช้เวลาประมาณ 6 เดือนจึงเริ่ม 
ฟื้นตัวการจัดบริการกลับมาในระดับประมาณ 
ร้อยละ 80 ในเดือนกันยายน และสามารถกลับมา
มีระดับการบริการเหมือนปกติในช่วงปลายป ี
มข้ีอสงัเกตว่าบรกิารของ รพ.สต.ไม่ได้แตกต่างกนั
มากนัก ต่อมาในการระบาดระลอกที่ 3 ที่มีความ
รุนแรง ผลงานการให้บริการของทั้งจังหวัดลดลง

อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ตั้งแต่เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลใช้เวลานานกว่าหนึง่ปีครึง่
กว่าจะกลับมามีผลงานได้ในระดับร้อยละ 80 ใน
ช่วงเดือนกันยายน พ.ศ.2565 และเพิ่มต่อเนื่อง 
จนกลับมามีผลงานปกติในช่วงสิ้นปี ในขณะที่
รพ.สต.มีการฟื้นตัวที่แตกต่างจากโรงพยาบาล
อย่างชัดเจน คือฟื้นตัวได้เพียงร้อยละ 60 เมื่อ 
สิ้นปี (ภาพที่ 3)  
	 รูปแบบการจัดบริการทันตกรรม
จังหวัดนนทบุรี ในช่วงวิกฤตโควิด 19
	 จากผลการสมัภาษณ์ จ�ำแนกรปูแบบการ
เปลี่ยนแปลงและตอบสนอง เป็น 3 ลักษณะ คือ 

แหล่งข้อมูล :
	 1.	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเรียบเรียงจากฐานข้อมูลกรมควบคุมโรค เข้าถึงจากศูนย์กลางข้อมูลเปิดภาครัฐ (www.data.go.th) เมื่อ 
21 พฤศจิกายน 2566(19)

	 2.	ผลงานการบริการทันตกรรมแบบผู้ป่วยนอกจากระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ (hdcservice.moph.go.th) เมื่อ 30 
พฤศจิกายน 2566(18)

หมายเหตุ : 	การตดิเชือ้ในจงัหวดันนทบรุี คอืการตดิเชือ้ทีร่ายงานจากจงัหวดันนทบรุไีม่ได้จ�ำเพาะเฉพาะประชากรของจงัหวดั และ 
ร้อยละการฟื้นตัวของการบริการ คือร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่รับบริการทันตกรรม (ครั้ง) จากโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. เมื่อ
เทยีบกบัค่าเฉลีย่ผลงานการบรกิารต่อเดอืนในระยะ 3 ปีก่อนการระบาด (พ.ศ.2560-2562) ของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ที ่13,933.65 
และ 12,140.06 รายต่อเดือน ตามล�ำดับ

ภาพที่ 3	 ร้อยละการฟื้นตัวของบริการทันตกรรมเป็นรายเดือน เทียบกับผลงานเฉลี่ย 3 ปี 
	 ก่อนการระบาดของโรคโควดิ 19 และจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้จงัหวดันนทบรุ ีพ.ศ.2563-2565
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	 1.	 รูปแบบระยะการรับมือกับวิกฤต 
ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 และต้นปี พ.ศ.2564 มกีาร
ปรบัลดการบรกิารทนัตกรรมอย่างชดัเจน คงเหลอื
เฉพาะการบรกิารฉกุเฉนิ แม้ว่าจะมคีวามพยายาม
กลับมาเปิดการบริการเป็นระยะสั้นๆ โดยที่ความ
ปลอดภยัจากการตดิเชือ้โควดิ 19 เป็นความส�ำคญั
ล�ำดับแรก แม้จะมีความกังวลถึงความรุนแรงของ
ปัญหาช่องปากทีจ่ะเพิม่ขึน้โดยเฉพาะผูป่้วยทีต้่อง
ดูแลต่อเนื่อง บริบทที่ส�ำคัญคือ องค์ความรู้ที่มี
จ�ำกดัและการตรวจหาเชือ้ยงัต้องใช้เวลานานและ
ค่าใช้จ่ายสูง ในขณะที่ประชาชนมีความเข้าใจ
เหตุผลในการลดบริการ 
	 “คนไข้คนต่อไป.. จะรับประกันได้ยังไง
ว่าจะไม่ติดเชื้อไปจากเรา...มาอ้าปากให้เราท�ำใน
ห้องรวม  ซึ่งคนไข้คนอื่นเพิ่งมาท�ำฟันไป  ละออง
ก็ยังฟุ้งกระจายอยู่ในห้อง” (ผู้ให้บริการระดับ 
ตติยภูมิ)
	 “ข้อมูลจากแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
บอกเลยว่า ในช่วงโควิด ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
มาเป็นอันดับ 2 รองจากโรคไม่ติดต่อ” (ผู้บริหาร
ระบบระดับจังหวัด)
	 ในระยะแรกระบบบริการทันตกรรมของ
จงัหวดันนทบรุยีงัไม่มคีวามพร้อมกบัโรคตดิเชือ้ที่
แพร่ทางอากาศ โดยศักยภาพในการให้บริการ 
(เช่นกรณีวัณโรค) ถูกจ�ำกัดที่โรงพยาบาลศูนย์
เท่านั้น ต่อมาระบบมีการปรับตัวอย่างรวดเร็ว 
(agility) โดยปัจจัยที่สนับสนุนการปรับตัวส�ำคัญ 
ได้แก่ ประสบการณ์จากการรับมือโรคเอดส์ 
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อแบบ universal 
precaution ร่วมกบัการมโีครงสร้างและระบบการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
	 “โรคเอดส์ก็เป็นการเปลี่ยนแปลงครั้ง
ใหญ่ครัง้นงึ ทีเ่ราเริม่มาใส่ถงุมอื เฟสชลีด์...เราใช้ 

Universal precaution รับมือกับเอดส์ ...” (ผู้
บริหารระบบระดับอ�ำเภอ)
	 การออกแนวทางปฏิบัติในระยะแรกมี
ความล่าช้า โดยมีกลไกในลักษณะผสมผสาน 
สถานพยาบาลใช้เกณฑ์อ้างอิงจากค�ำสั่งของ 
ภาครัฐ (เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะ
กรรมการศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากแหล่งอื่นๆ 
เช ่น ทันตแพทยสมาคมฯ หน่วยบริการใน
มหาวทิยาลยั รวมถงึช่องทางข้อมลูส่วนบคุคลและ
เครือข่ายวิชาชีพ สถานพยาบาลมีระดับความ
อิสระและความยืดหยุ่นในการก�ำหนดการบริการ
พอสมควร โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งมองว่าการลด
บรกิารในช่วงนีอ้าจจะเกนิความจ�ำเป็น การศกึษา
นี้ยังพบปรากฏการณ์การเร่งให้บริการกับผู้ป่วย
นัดก่อนหยุดบริการ 
	 “เราก็ตัดเสื้อโหลในช่วงแรก คืองดหมด 
(บริการทั้งหมด) ...ถ้ามองย้อนไปก็คือ ก็น่าจะมี
มาตรการอะไรที่ชัดเจนตั้งแต่แรก รองรับไว้ว่า
อะไรท�ำได้ อะไรท�ำไม่ได้  ไม่ใช่ all or none ...” 
(ผู้บริหารระบบระดับจังหวัด)
	 “..ดเูลยว่าตอนนีใ้นภาพใหญ่ ทนัตแพทย
สมาคมฯ ท�ำอะไร  มหาวิทยาลัยท�ำอะไร… ตอน
แรก สสจ. ยังไม่ได้เข้ามา (ก�ำหนดแนวทาง) … 
ไม่ต้องรอให้ใครสัง่  เหน็ท่าไม่ดเีราต้องปิด  เพราะ
ถ้าคนไข้ติดเชื้อมาเราต้องรับผิดชอบ” (ผู้บริหาร
ระบบระดับอ�ำเภอ)
	 “จงัหวดัเรามกีารระบาดเยอะ เป็นจงัหวดั
สีแดง ...ซึ่งตอนนั้นก็เหมือนจะไม่มีแนวทางที่
ชัดเจนมากนักจากกระทรวง  คือส่วนกลางก็ยัง
ไม่มกีารจดัการ และทางพืน้ทีเ่องกแ็ล้วแต่นโยบาย
เลย บางทีก่ปิ็ด บางทีก่เ็ปิด” (ผูบ้รหิารระบบระดบั
จังหวัด)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

	 ความสัมพันธ์ภายในวิชาชีพและความ
ร่วมมือข้ามภาคส่วนเป็นจุดแข็งในการรับมือการ
ระบาดของหน่วยบริการภาครัฐ แต่การสื่อสารกับ
ภาคเอกชนในเวลาวิกฤตยังเป็นข้อจ�ำกัด ความ
พร้อมของโครงสร้างพื้นฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบไหลเวยีนอากาศ ระบบดดูน�ำ้ลายและละออง
ฝอย เครื่องมือฆ่าเชื้อ รวมถึงอุปกรณ์ในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ขาดแคลนในระยะเวลาดัง
กล่าวเป็นเงือ่นไขส�ำคญัของการจดับรกิาร การรบั
บรจิาคเป็นกลไกเสรมิทดแทน ในขณะทีพ่บระดบั
ปฏิบัติการมีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยง เช่น การพยายามซีลขอบหน้ากากอนามัย 
การใช้กล่องใสครอบศีรษะผู้ป่วย หรือการใส่ชุด 
กันฝน 
	 “... ช่วงโควิดวิชาชีพเราช่วยเหลือกันดี
มาก  ทั้งเรื่องของการพยายามสื่อสารกันเองใน
วิชาชีพ...และประเด็นเรื่องของการพยายามที่จะ
สื่อสารและมีไกด์ไลน์ตามออกมา...มันเป็นช่วงที่
แสดงศักยภาพและความพร้อมเพรียงและความ
ร่วมมือร่วมใจของคนในวิชาชีพเราได้มากพอ
สมควรทีเดียว” (ผู้บริหารระบบระดับประเทศ)
	 นอกจากนีพ้บว่าทนัตบคุลากรได้รบัมอบ
หมายให้มีบทบาทในการควบคุมโรคโควิด 19 ใน
ส่วนสนบัสนนุ เช่น การเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนัการ
ตดิเชือ้ การจดัการกบัคลงัและของบรจิาค หรอืการ
สื่อสารกับประชาชน และในระยะต่อมาได้มี
บทบาทในส่วนการคัดกรองโรค การเก็บสิ่งส่ง
ตรวจหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 
การฉีดวัคซีน โดยมีบุคลากรในระดับปฐมภูม ิ
บางส่วนมีบทบาทควบคุมโรคโดยตรง 
	 “ทันตแพทย์ที่นี่ก็จะไปท�ำอะไรมากพอ
สมควร ...ซึ่งทันตแพทย์ก็มี reluctant บ้าง แต่ก็
โชคดีแหละ  อยากท�ำไม่อยากท�ำ เขาก็ไปท�ำกัน

ทุกคน  ก็ไม่มีปัญหาอะไร” (ผู้บริหารระบบระดับ
อ�ำเภอ)
	 2.	รูปแบบระยะการปรับตัวต่อวิกฤต 
คือช่วงเวลาที่ระบบบริการทันตกรรมกลับมาให้
บริการเพิ่มมากขึ้น ในช่วงครึ่งปีหลังของปี พ.ศ.
2563 และ 2564 จดุมุง่หมายหลกัในระยะนีค้อืการ
สร้างความสมดุลระหว่างการให้บริการทันตกรรม
เพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับและความปลอดภัยของทั้ง
บคุลากรและผูป่้วย มกีารน�ำเอาความปลอดภยัมา
เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน ส่วนบริบทที่ส�ำคัญ
ได้แก่ การได้รบัวคัซนีโควดิ 19 ของทัง้ผูใ้ห้บรกิาร
และประชาชน การมีชุดตรวจสอบเชื้อโควิดแบบ
ทราบผลเรว็ในราคาทีไ่ม่สงู องค์ความรูท้ีม่มีากขึน้ 
และการปรบัปรงุโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ระบบการ
ไหลเวียนอากาศและการดูดละอองฝอย 
	 “ต้องชั่งน�้ำหนักดูว่าระหว่างการเข้าถึง
บริการของคนไข้กับการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ ท�ำอย่างไรให้เหมาะสม ...ถ้าเราเน้นเรื่อง
ความปลอดภัยมากเกินไป ก็จะมีปัญหา  คนไข้ก็
จะว่าสถานการณ์เบาลงแล้วนะ ท�ำไมที่อื่นท�ำได้  
ที่นี่ท�ำไม่ได้ ...ช่วงนี้จะเป็นช่วงที่มีการร้องเรียน
กัน” (ผู้บริหารระบบระดับจังหวัด)
	 “หลังจากมีโควิด  เราก็ได้มีการปรับปรุง
ระบบระบายอากาศ โดยอ้างองิจากกระทรวง และ
ของทันตแพทยสมาคมฯ  และการปฏิบัติแบบ 
universal precaution ก็ยังเคร่งครัดมาก  ท�ำให้
เรามัน่ใจมากขึน้ว่าจะไม่ม ีcross infection ถงึกบั
เป็นตัวชี้วัดว่าเราจะไม่มีคนไข้ติดเชื้อโควิดจาก
การท�ำฟัน ซึ่งก็ไม่มีจริงๆ” (ผู้ให้บริการในระดับ
ตติยภูมิ)
	 การก�ำหนดการบริการตามเงื่อนไข 
3 ด้านกลายเป็นแนวทางปฏิบัติหลัก ได้แก่ 
เงื่อนไขเชิงกายภาพ/อาคารสถานที่ เงื่อนไขของ
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ความสามารถในการปรับตัวของระบบบริการทันตกรรมเพื่อรองรับวิกฤตการณ์โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ฯ

ผู้รับบริการที่ต้องได้รับการตรวจเชื้อมาก่อน และ
เงื่อนไขของผู ้ให้บริการซึ่งรวมถึงการป้องกัน 
ตัวเอง กลไกการออกแนวทางมีกระบวนการเป็น
ระบบมากขึ้น มีการปรึกษาหารือและชี้แจง
บุคลากร มีการประสานงานข้ามภาคส่วน ทุก
สถานพยาบาลยังมีความยืดหยุ่นในการก�ำหนด
แนวทางปฏิบัติของตนเอง อย่างไรก็ตามสถาน
พยาบาลมีความสามารถในการปรับตัวต่างกัน 
เกือบทุกสถานพยาบาลภาครัฐได้มีการลงทุน
ปรับปรุงระบบการไหลเวียนอากาศ สถาน
พยาบาลระดับของ รพ.สต. มีการปรับตัวที่ล่าช้า 
ส่วนหนึ่งอาจจะมาจากการที่ทันตบุคลากรได้รับ
มอบหมายภาระงานในการควบคุมโรคโควิด 19 
ส่วนภาคเอกชนอาจประสบปัญหาการลงทุนด้าน
อาคารสถานที่
	 “รอบแรกที่มีไกด์ไลน์ออกมา ก็มีหลาย
องค์กร..ทันตแพทยสภา กระทรวง(สาธารณสุข) 
ทนัตแพทยสมาคมฯ สดุท้ายออกมากใ็กล้เคยีงกนั
หมด..ก็มีการคุยกันเพื่อตั้งกรรมการแค่ชุดเดียว..
เพือ่ให้เกดิเป็นไกดไลน์ชดุเดยีว... แล้วเอาไปเสนอ
ให้กรมการแพทย์ออกประกาศกลาง ..ก็เป็นขั้น
ตอนทีช่ดัเจนจนถงึปัจจบุนั” (ผูบ้รหิารระบบระดบั
ประเทศ)
	 “..สสจ.จะมีแนวทางเรื่องการจัดการ
บริการทันตกรรมอย่างไร ..เรามี patient safety 
goal ที่ท�ำเรื่องเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อที่
ท�ำกับ HA อยู่ งานทันตกรรมของ สสจ. เสนอว่า
ควรจะเอามาปรบัเป็นแนวทางกลางของจงัหวดั...
เป็นแนวทางว่าถ้า รพ.ผ่านมาตรฐาน ท�ำอะไร 
ได้บ้าง รพ.สต.ทีย่งัไม่ผ่านท�ำอะไรได้บ้าง...สือ่สาร
ไป และมีการประเมินโดยทีมของจังหวัดร่วมกับ
โรงพยาบาล...ตอนหลงัเพือ่ให้เกดิแรงจงูใจ กม็ใีบ
ประกาศ ผ่านเกณฑ์ ดีเยี่ยม ดีเด่น ฯลฯ ..ซึ่งเรา

ท�ำของภาครัฐเสร็จแล้ว  ก็ท�ำเอกชนด้วย  ซึ่งเขา
กใ็ห้ความร่วมมอืค่อนข้างด”ี (ผูบ้รหิารระบบระดบั
จังหวัด)
	 “การปรับตัวของโรงพยาบาลดี แต่
รพ.สต.ยังไม่สมบูรณ์ 100% ตามมาตรฐานที่
ต้องการ...ส่วนใหญ่ปัญหาคือด้านกายภาพที่ต้อง
ปรับปรุงห้อง การระบายอากาศ ซึ่งจริงๆ งบ
ประมาณก็ไม่ได้เยอะ..” (ผู้บริหารระบบระดับ
จังหวัด)
	 สถานพยาบาลบางส่วนได้รับผลกระทบ
จากอปุสงค์ทีค้่างสะสมมาจากช่วงทีล่ดการบรกิาร 
เช่น ปัญหาสุขภาพช่องปากที่มีความรุนแรงขึ้น 
เวลารอคิวนัดนาน เกิดการเปรียบเทียบระหว่าง
สถานพยาบาลและการร้องเรียน ในขณะที่ทันต
บุคลากรจ�ำนวนมากยังได้รับมอบหมายหน้าที่
เกี่ยวกับการให้บริการฉีดวัคซีน ทั้งในและนอก
สถานพยาบาล รวมถึงการจัดคิว ประชาสัมพันธ์ 
ลงทะเบียน ออกใบรับรอง ไปจนถึงการฉีดวัคซีน  
การศึกษานี้พบทันตบุคลากร 2 ราย ในระดับ 
รพ.สต. ที่อาจจะติดเชื้อจากการให้บริการ โดยทั้ง 
2 รายสามารถเชือ่มโยงความเปราะบางของระบบ 
ได้แก่ ช่องว่างด้านเงื่อนไขของผู้ป่วย และด้าน
โครงสร้างกายภาพ 
	 “ที ่รพ.จะอยากรบีกลบัมาท�ำ เพราะมแีรง
กระทบเยอะ ประชาชนไปขอรบับรกิาร แต่ รพ.สต.
เขายังไปออกงานโควิด .. ก็เลยท�ำให้บริการ 
ทนัตกรรมใน รพ.สต.ขยบัช้ามาก” (ผูบ้รหิารระบบ
ระดับอ�ำเภอ) 
	 “เคยมีเคสที่คนไข้เอา ATK มาให้ด ู
ก็ไม่แน่ใจว่าตรวจไว้นานหรือยัง หรือตรวจ 
ไม่ถูกต้อง แล้ว(ตนเอง)ก็ติดเชื้อจากเขาหลังจาก
ให้บริการไป ตอนหลังก็เลยต้องขอตรวจเอง...” 
(ผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม20 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

	 3. รูปแบบระยะการฟื้นตัวจากวิกฤต 
ในช่วง พ.ศ.2565 เป็นต้นมา การให้บริการ 
ทนัตกรรมค่อยๆ กลบัมาให้บรกิารจนเกอืบจะเตม็
รปูแบบ โดยสงัคมคลายความเข้มของการป้องกนั
โรค มีการประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจ�ำ
ถิน่ โดยคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิในวนัที่ 
1 กรกฎาคม 2565(14) และองค์การอนามัยโลก
ประกาศการสิ้นสุดของการระบาด เมื่อวันที่ 5 
พฤษภาคม 2566(20) ภาพวสิยัทศัน์ของการฟ้ืนตวั 
คอืการพฒันาศกัยภาพและความพร้อมของระบบ
ทีส่ามารถป้องกนัการตดิเชือ้โรคระบาดในอนาคต
ทั้งที่แพร่โดยของเหลวและอากาศ ในขณะที่ยัง
สามารถให้บริการทันตกรรมที่จ�ำเป็นได้ โดย
ก�ำหนดเงื่อนไขการบริการที่จ�ำเป็น 
	 “ถ้าห้อง (คลนิกิทนัตกรรม) เราท�ำดแีล้ว  
ในหน่วยบรกิารทีด่�ำเนนิการดแีล้ว  กอ็าจจะท�ำให้
เรายังสามารถเปิดบริการได้  ภายใต้เงื่อนไข เช่น 
ต้องเว้นระยะห่างระหว่างคนไข้  การแต่งกาย   IC  
การคัดกรอง..อาจจะไม่ต้องถึงกับปิด เพื่อที่การ
บรกิารจะได้ยงัคงสามารถด�ำเนนิไปได้” (ผูบ้รหิาร
ระบบระดับจังหวัด)
	 สองข้อสังเกตส�ำคัญด้านอุปสงค์ของการ
บรกิารคอื สภาพปัญหาสขุภาพช่องปากในปัจจบุนั
มคีวามรนุแรงมากขึน้เมือ่เทยีบกบัก่อนการระบาด 
และการเปลี่ยนรูปแบบการเข้าถึงบริการในแต่ละ
กลุ่มประชากร เช่น กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ลดลง ผู้ให้
ข้อมลูมคีวามกงัวลถงึแนวโน้มการผ่อนคลายกลบั
ไปสู่แนวทางปฏิบัติแบบเดิมก่อนการระบาด โดย
ไม่มีการปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร้างของระบบ ซึ่ง
รวมถึงโครงสร้างการอภิบาล การจัดท�ำแผน และ
การพัฒนาศักยภาพทรัพยากรของระบบล่วงหน้า  
ศกัยภาพเชงิระบบทีจ่�ำเป็นต้องพฒันาเพิม่เตมิ คอื 
กลไกธ�ำรงศักยภาพและความพร้อม เช่น ระบบ

ตรวจสอบ ติดตาม, หน้าที่ในการตรวจสอบ เฝ้า
ระวัง ควบคุม และการท�ำงานเชิงรุกร่วมกับสถาน
พยาบาลเอกชน ซึ่งมีความส�ำคัญในบริบทของ
จังหวัดนนทบุรี และการจัดการจุดอ่อนด้านระบบ
ข้อมูล 
	 “...คนไข้บอกว่า ตั้งแต่โควิดมา เพิ่งมา
ท�ำฟันครั้งแรก…ตอนนี้สภาพช่องปากก็ไม่ไหว
แล้ว  เป็นโรคปริทันต์อักเสบเยอะเพราะไม่ได้ขูด
หินปูนมานานหรือวางแผนไว้ก่อนโควิดว่านัดอุด  
ตอนนี้ก็กลายเป็นมาถอน” (ผู ้ให้บริการระดับ 
ทุติยภูมิ)
	 “เราอยู ่แบบเดิมไม่ได้ อยู ่แบบเดิม.. 
ผมว่ามนัมคีวามเสีย่งอยู ่ ทัง้เรือ่งโรคทีต่ดิเชือ้ทาง
ระบบทางเดินหายใจ  ไม่ใช่แค่โควิดอย่างเดียว...
อนาคตเราอาจต้อง set up ระบบ ให้ไปไกลกว่านี้ 
เช่นใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย  มีการตรวจวัดด้วย 
ว่าขณะนีป้ลอดภยัไหม ระบบท�ำงานดไีหม เพราะ
บางเรื่องมาดูปีละครั้ง บางทีอาจจะไม่พอ เรื่อง
มาตรฐานการท�ำงานก็ต ้องไปตรวจสอบกัน 
ในส่วนของบุคลากร ว่าการจัดการเป็นไปตาม 
standard ทีว่างไว้หรอืเปล่า  ...ต้องตรวจสอบเป็น
ระยะเพราะอันนี้มันอันตรายทั้งคู่ ทั้งผู้รับและผู้ให้
บริการ” (ผู้บริหารระบบระดับจังหวัด)
	 “...แม้ว่าโควิดจะผ่อนคลายไปแล้ว  เรา
ก็ยังไม่ได้มาจัดระเบียบนะ  แม้เราจะมีไกด์ไลน์ที่
พอใช้ได้แล้ว แต่เราก็ไม่มีกระบวนการที่จะจัด
ระเบียบตรงนี้ให้ดีเพื่อเตรียมพร้อมส�ำหรับครั้ง
หน้า...เราน่าจะใช้โอกาสทีม่นัเกดิตรงนี ้เริม่พฒันา
ทั้งระบบข้อมูล ทั้งระบบก�ำลังคนในการกระจาย  
การดูแลก�ำลังคน...แต่ดูเหมือนทันตกรรมเราก็ไม่
ได้ให้ความสนใจกับเรื่องนี้มากนัก  การเตรียม
พร้อมทีจ่ะฝึกฝนก�ำลงัคนให้มศีกัยภาพในการทีจ่ะ
ท�ำงาน  ที่จะป้องกันทั้งตัวเอง ป้องกันทั้งคนไข้...
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แต่สังเกตมั้ยว่าตอนนี้มันไม่มีสถานการณ์นั้นแล้ว  
ทกุอย่างเปิดปกตแิล้ว ทกุคนกก็ลบัไปใช้ชวีติปกติ
โดยไม่ได้คดิถงึมนัอกี  มนักไ็ม่มกีระบวนการทีจ่ะ
เตรียมพร้อมแล้ว...ทันตแพทย์เก่งในแง่ที่ว่าพอมี
เหตกุารณ์เฉพาะหน้า ทีต้่องแก้ปัญหา  ...แต่ระบบ
มันไม่ใช่การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า คือระบบมันจะ
ต้องมองภาพใหญ่ เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างให้
ได้” (ผู้บริหารระบบระดับประเทศ)

 อภิปรายผล 
	 เป ้ าหมายของระบบทันตกรรม 
ผู้เกี่ยวข้องในระบบบริการทันตกรรมของจังหวัด
นนทบุรีมีภาพเป้าหมายเดียวกันในการรับมือกับ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ  นั่นคือ การมี
ระบบบรกิารทนัตกรรมทีป่ลอดภยัทีย่งัสามารถจดั
บรกิารเพือ่ตอบสนองต่ออปุสงค์ของผูร้บับรกิารได้ 
อย่างน้อยส�ำหรับบริการพื้นฐานและการบริการที่
เร่งด่วนและฉุกเฉิน และการสร้างความสมดุล
ระหว่าง การให้บรกิารในหน้าทีห่ลกัคอืการบรกิาร
ทันตกรรม และการควบคุมโรค 
	 คุณค่าของระบบบริการทันตกรรม 
ประสบการณ์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 
นอกเหนือจากการให้บริการทันตกรรมแล้ว 
แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของทันตบุคลากรใน
จังหวัดนนทบุรีในการเป็นทรัพยากรเสริม (surge 
capacity) ในการรบัมอืกบัสถานการณ์ฉกุเฉนิทาง
สาธารณสุข อย่างไรก็ตามบทบาทเกือบทั้งหมด
เป็นบทบาทเชงิรบัและสนบัสนนุ ในประเดน็หน้าที่
พื้นฐานทางสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องค่อนข้างมี
ความเชื่อมั่นกับศักยภาพของระบบบริการในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ โดยปัจจยัสนบัสนนุทีส่�ำคญัคอื
กลไกและการมีส่วนร่วมในมาตรการป้องกันโรค
ติดเชื้อ (Infection Control ในระดับสถาน

พยาบาล) หรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพสถาน
พยาบาล รวมถงึมาตรการทีม่รีากฐานจากแนวทาง 
universal precaution และการคัดกรองผู้ป่วย
	 กลไกการอภิบาลระบบ การปรับ 
รปูแบบการบรกิารทนัตกรรมในช่วงแรก ได้อาศยั
การเข้าถึงข้อมูลและความสัมพันธ์ส่วนบุคคลกับ
หน่วยงานต่างๆ เช่น มหาวิทยาลัย ทันต-
แพทยสภา ทันตแพทยสมาคมฯ ท�ำให้มีการรับ
ทราบสถานการณ์และแนวทางการรับมือก่อน
กลไกภาครัฐ ทั้งนี้ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ 
“รูปแบบ” ของแนวทางการบริการ แนวทางการ
ปรับปรุงระบบ ที่มีความยืดหยุ่น และการปฏิบัติ
เป็นล�ำดบัขัน้ตอนตามเงือ่นไขของสถานพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม กรณีการฟื้นตัวล่าช้าในการบริการ
ระดับ รพ.สต. อาจสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างด้าน
การก�ำกับติดตามผลงานที่สามารถตรวจสอบและ
ปรับเปลี่ยนอย่างทันท่วงที
	 ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี กลไกการ
อภิบาลระบบสุขภาพต่างๆ ในรูปแบบคณะ
กรรมการทั้งในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และสถาน
พยาบาล มีบทบาทต่อการตอบสนองต่อวิกฤต 
โควิด 19 เช่น คณะกรรมการ EOC (Emergency 
operational Center) คณะกรรมการบรหิาร คณะ
กรรมการควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงการใช้
ประโยชน์จากกลไกที่มีอยู่ เช่น คณะกรรมการ 
พัฒนาคลินิคทันตกรรมคุณภาพใน รพ.สต. 
จงัหวดันนทบรุี ทีจ่ดัตัง้มาตัง้แต่ 8 มถินุายน พ.ศ.
2561 มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาเกณฑ์คณุภาพและ
ก�ำกบัตดิตามบรกิารทนัตกรรมของ รพ.สต.(21) ท�ำ
บทบาทก�ำหนดแนวทางการบริการ มาตรฐาน
ความปลอดภัย แนวทางการปรับปรุงโครงสร้าง
ทางกายภาพ และการตดิตามตรวจสอบมาตรฐาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน คณะกรรมการดังกล่าวได้
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อาศัยจุดแข็งคือ โครงสร้างแบบมีส่วนร่วมของ
ทันตบุคลากรภาครัฐในทุกระดับและพื้นที่ เป็น
กลไกการด�ำเนินงาน อย่างไรก็ตามในระยะยาว
การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ให้ครอบคลุม และ
การมีส่วนร่วมของสถานพยาบาลภาคเอกชน 
น่าจะมีส่วนสร้างความพร้อมในการรับมือโรค
ระบาดในอนาคตได้ดียิ่งขึ้น เช่นกันกับการใช้
ประโยชน์จากการอ้างองิกรอบมาตรฐาน COVID 
free setting ของกรมอนามัยส�ำหรับสถาน
ประกอบการด้านอื่น ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ส�ำหรับ
สถานพยาบาลทันตกรรม และต่อมาถูกต่อยอด
เป็นมาตรการความปลอดภัยในคลินิกทันตกรรม
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ (new normal) 
	 บทบาทของระบบทันตกรรมจังหวัด
นนทบรุ ีทีค่วรเสรมิสร้างศกัยภาพ ได้แก่ บทบาท
ในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมส�ำหรบัการจดับรกิาร
ทันตกรรมโดยทุกภาคส ่วนอย ่างมีคุณภาพ 
(บทบาท stewardship) โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาค
เอกชน ภาคการศึกษา และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น บทบาทในการตรวจสอบเฝ้าระวังและ
ควบคมุก�ำกบัถงึความเสีย่งและความปลอดภยัต่อ
ผู้รับ ผู้ให้บริการ และสังคม และบทบาทในการ
เป็นผูส้ือ่สารและประสานงาน ทัง้การสือ่สารระดบั
ปัจเจก (ผู้ป่วยและครอบครัว) หน่วยงาน และ
สังคมโดยรวม 
	 ก� ำลั งคนทางทั นตสาธารณสุ ข 
ทนัตบคุลากรในจงัหวดันนทบรุไีด้แสดงให้เหน็ถงึ
ศักยภาพรวมหมู่ (collective capacity) ในการ
รับมือกับวิกฤต รวมถึงการระดมพลและการท�ำ
หน้าที่ในบทบาทใหม่ การเป็นเครือข่ายอย่างไม่
เป็นทางการ การให้ค�ำแนะน�ำกนัเอง การสนบัสนนุ
ทางจิตใจ และการทดลองใช้นวัตกรรมต่างๆ 
อย่างไรก็ดีพบว่าการจ่ายค่าตอบแทนเพื่อสร้าง

แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคโควิด 19 
ส่งผลต่อการฟื้นตัวของการบริการทันตกรรมใน
ระดบั รพ.สต. การวางแผนด้านทนัตบคุลากรของ
จังหวัด จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงอุปสงค์แฝง เช่น การ
ย้ายถิน่ของประชากรและแรงงานต่างชาติ สดัส่วน
บุคลากรประเภทต่างๆ (skill mixed) และความ
ยั่งยืนในระยะยาวในการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคล 
	 การเงินการคลัง การศึกษานี้ไม่พบ 
ข้อกังวลด้านการขาดแคลนงบประมาณในการ
ปรบัตวัและฟ้ืนตวัซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์การ
เงนิของสถานพยาบาลในภาพรวมของประเทศ ที่
พบว่าทัง้โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชุมชน มีสถานะเงินบ�ำรุงที่เพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจนระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565(22)  
เปรียบเทียบกับการศึกษาในภาคเอกชน การ
จดัการด้านงบประมาณ เช่น การลงทนุในอปุกรณ์
ที่จ�ำเป็นต่อการรับมือโรคระบาด โดยการปรับลด
งบประมาณในส่วนอืน่ๆ เป็นประเดน็ส�ำคญัทีต้่อง
พิจารณา(23) ส่วนประเด็นท้าทายคือ การจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อสนับสนุนบทบาทหน้าที่ใหม่ เช่น
การตรวจสอบก�ำกับความพร ้อมของสถาน
พยาบาลภาครฐัและเอกชน รวมถงึการป้องกนัการ
ติดเชื้อ และการใช้กลไกการเงินเพื่อยกระดับผล
งานการบริการที่ขาดหายหรือปัญหาสุขภาพช่อง
ปากที่อาจเพิ่มขึ้นในช่วงการระบาด
	 ระบบข้อมูล ระบบข้อมูลเป็นประเด็น 
จดุอ่อนส�ำคญัของระบบสขุภาพช่องปากซึง่อาจจะ
ไม่สามารถจัดการได้แค่ในระดับจังหวัด ข้อมูลที่
แม่นย�ำด้านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปาก
หรือข้อมูลการใช้บริการ จ�ำเป็นต้องอาศัยแหล่ง
ข้อมลูจากภาคส่วนอืน่หรอืการส�ำรวจระดบัจงัหวดั 
เนื่องจากผลงานการบริการยังจ�ำกัดจากผลงาน
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เฉพาะภาครัฐเป็นส�ำคัญ แนวทางที่ควรพิจารณา
คือ การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด เช่น การติดต่อนัดหมาย การ
ติดตาม การให้ความรู้แก่ประชาชน หรือการน�ำ
ข้อมูลผลงานที่มีมาสู่ระบบแรงจูงใจ 
	 ผลติภณัฑ์สขุภาพ เทคโนโลย ีอปุกรณ์
การป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (PPE) เป็น
ประเด็นความขาดแคลนในช่วงการระบาดระลอก
แรกซึ่งปัญหาคลี่คลายลงในเวลาไม่นาน ทันต
บุคลากรในจังหวัดนนทบุรีมีการปรับตัวโดยการ
ทดลองใช้นวตักรรมในการป้องกนัการตดิเชือ้ และ
อาศัยการรับบริจาค เครื่องมือการคัดกรองแบบ 
รู้ผลเร็ว (ATK) มีอิทธิพลส�ำคัญต่อการปรับตัว
และฟื ้นตัวของการบริการ แต่ควรใช้ร ่วมกับ 

ภาพที่ 4	 แนวคิดการจัดบริการทันตกรรมภายใต้เงื่อนไข 3 ด้านและระบบบริหารจัดการ

เครือ่งมอือืน่เพือ่ลดความเสีย่ง เช่น การซกัประวตัิ 
การปรับปรุงระบบการไหลเวียนอากาศและ
อุปกรณ์ดูดของเหลวก�ำลังสูงในช่วงที่ผ่านมา
เป็นการลงทนุทีม่คีวามส�ำคญัต่อการรบัมอืกบัโรค
ติดเชื้อในอนาคต หน้าที่ส�ำคัญที่ควรเพิ่มเติมคือ 
การตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอ รวมถึงการตรวจ
ก�ำกับความพร้อมของสถานพยาบาลเอกชน และ
พิจารณาเพิ่มระบบแรงดันลบในจุดบริการ  
	 การจดับรกิาร การจดับรกิารทนัตกรรม
ในวิกฤตโรคโควิด 19 ได้รากฐานจากมาตรฐาน
ความปลอดภัยและคุณภาพของการบริการ 
ทันตกรรมที่มีอยู่เดิม เช่น มาตรการการป้องกัน
การติดเชื้อ และการปรับเปลี่ยนตามแนวทาง
ปฏิบัติ การศึกษานี้เสนอรูปแบบการจัดบริการใน
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กรณีวิกฤตการระบาดในอนาคต ภายใต้เงื่อนไข 
3 ด้านคือ ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และการจัด
บรกิาร ซึง่เงือ่นไขเหล่านีค้วรถกูปรบัให้เหมาะสม
ตามสถานการณ์ทางระบาดวทิยาดงัแสดงในภาพ
ที ่4 โดยมกีลไกการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ
มากขึ้นเพื่อการจัดการด้านอุปสงค์ เช่น การ
จัดการคิวผู ้รับบริการ การนัดหมาย และการ
วางแผนการรักษา และด้านอุปทาน เช่น การ
ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ที่จ�ำเป็น การขยายจุดและ
ระยะเวลาของการบริการ การวางแผนความ 
ต่อเนื่องของการบริการ โดยมีระบบข้อมูลและ
วัฒนธรรมองค์กรการเรียนรู้เป็นส่วนสนับสนุน 

 สรุปผล
	 การปรับตัวของระบบบริการทันตกรรม
ในสถานพยาบาลภาครัฐ จังหวัดนนทบุรีในช่วง
วิกฤตการระบาดโรคโควิด 19 จ�ำแนกได้เป็น 3 

รูปแบบ คือ 
	 1)	 รูปแบบระยะการรับมือกับวิกฤต ทุก
ภาคส่วนให้ความส�ำคญักบัความปลอดภยัจากการ
ตดิเชือ้เป็นอนัดบัแรก ท�ำให้สถานพยาบาลงดหรอื
ลดการบริการลง ผลงานการบริการทันตกรรมจึง
ลดลงอย่างมาก ระบบบรกิารไม่ได้เตรยีมการ และ
ไม่มีศักยภาพในการรับมือกับการระบาด เช่น 
แนวทางและข้อปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อไม่
เพยีงพอต่อการรบัมอืการระบาดโรคร้ายแรงทีแ่พร่
เชื้อทางอากาศได้  โครงสร้างกายภาพของเกือบ
ทุกสถานพยาบาลไม่เหมาะสมในการให้บริการ
ทันตกรรม  
	 2)	รูปแบบระยะการปรับตัว การรักษา
สมดุลระหว่างความปลอดภัยและการให้บริการที่
จ�ำเป็น เป็นหลักการส�ำคัญ แนวคิดเรื่องการให้
บริการตามเงื่อนไขสามด้าน (ผู้รับบริการ ผู้ให้
บริการ และการจัดบริการ) การให้บริการทันต-

ตารางที่ 1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ระดับประเทศและระดับจังหวัด

ข้อเสนอแนะระดับประเทศ

การทบทวนและก�ำหนดมาตรฐานและ
แนวทางการบริการทันตกรรม 
-	กรอบแนวทางการบริการทันตกรรมใน 
	 ภาวะวิกฤต 
-	มาตรฐานสถานพยาบาลในการจัด 
	 บริการทันตกรรม

การยกระดับความพร้อมของระบบ
-	ผ่านกลไกการพฒันา การประเมนิความ 
	 ปลอดภัย คุณภาพ 
-	การวางแผนการลงทุนและพัฒนา 
	 ศักยภาพ 
-	ระบบข้อมูล สถานการณ์และทรัพยากร
-	กลไกการประสานงานและระบบให้ค�ำ 
	 ปรึกษา

ทิศทาง

การลดความเปราะบาง
ของระบบ

การพัฒนาศักยภาพ
ของระบบ

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด
และสถานพยาบาล

การประเมินและจัดการความเสี่ยง  
-	แผนปฏิบัติการในระดับพื้นที่ /สถาน 
	 พยาบาล
- กลไกประสานงาน ในระดับพื้นที่ และ 
	 กลไกสื่อสารประชาสัมพันธ์
	  

การสร้างเสริมและธ�ำรงรักษาศักยภาพเชิง
ระบบ
-	การน�ำแนวทางและแผนปฏิบัติการมา 
	 ปฏิบัติอย่างเข้มแข็ง
-	พฒันาความพร้อมของทรพัยากรในระบบ  
	 แผนการลงทุน การจัดการคลัง การ 
	 ก�ำหนด core capacity
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กรรมเริ่มมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน แต่ยัง
ไม่เพยีงพอต่ออปุสงค์ทีค้่างมา การฟ้ืนตวัของการ
บริการส่วนหนึ่งมาจากแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
ความสามารถในการจ�ำแนกบรกิารตามเงือ่นไขได้
ดีขึ้น และการปรับปรุงเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม 
เริ่มมีการลงทุนเพื่อจัดการข้อจ�ำกัดเชิงกายภาพ 
เช่น ระบบการไหลเวยีนอากาศและการดดูน�ำ้ลาย/
ละอองฝอย การพัฒนาแนวทางการให้บริการ 
ทันตกรรมของจังหวัดนนทบุรี มีการใช้ประโยชน์
จากโครงสร้างกลไกเชงินโยบายทีม่อียู่  เครอืข่าย
บุคลากรในจังหวัด และการต่อยอดจากแนวทาง
ปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่มี
อยู ่เดิม โดยรูปแบบการพัฒนามีลักษณะเป็น
แนวทาง (guideline) มากกว่าเป็นข้อบังคับ 
(regulation) จึงมีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติใน
สถานพยาบาลต่างๆ และสามารถครอบคลมุน�ำไป
ใช้กับสถานพยาบาลภาคเอกชนร่วมด้วย 
	 3)	รูปแบบระยะการฟื้นตัว ในพ.ศ.2565 
เมื่อระบบมีความพร้อมในการบริการตามเงื่อนไข
และมศีกัยภาพการป้องกนัการตดิเชือ้เพิม่ขึน้ การ
เข้าถึงวัคซีนและชุดตรวจการติดเชื้อแบบรวดเร็ว
เป็นสองปัจจยัส�ำคญัต่อการฟ้ืนตวัของการบรกิาร
ทนัตกรรม ช่วงระยะเวลานีภ้าครฐัมบีทบาทหน้าที่
เพิม่ขึน้ในประเดน็การตรวจความพร้อมของสถาน
พยาบาลทุกระดับรวมถึงภาคเอกชน หลายส่วนมี

ความกังวลถึงการกลับไปใช้แนวทางปฏิบัติเดิมๆ 
เมือ่โรคโควดิ 19 คลายความส�ำคญัลงไปโดยไม่ได้
มกีารเตรยีมความพร้อมเชงิระบบ ศกัยภาพในการ
ก�ำกับติดตาม ดูแลธ�ำรงรักษาความพร้อมของ
ระบบ เครื่องมือ อาคารสถานที่ และบุคลากรใน
ระยะยาว และการจดัการช่องว่างเรือ่งระบบข้อมลู
ข่าวสาร 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 กรอบข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับ
ประเทศและระดับจังหวัดและสถานพยาบาลใน
การลดความเปราะบางของระบบและพัฒนา
ศักยภาพของระบบ ซึ่งได้พัฒนามาจากผลการ
ศึกษา ผ่านการพิจารณากลั่นกรองโดยการท�ำ
โฟกัสกรุ๊ปประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
	 •	ข้อจ�ำกัด การศึกษานี้เฉพาะหน่วย
บรกิารในภาครฐัของจงัหวดันนทบรุ ีและข้อมลูน�ำ
เข้าบางส่วนไม่สามารถสอบทานได้ เช่น การบอก
เล่าประสบการณ์ ผลการศึกษามีความจ�ำเพาะ
ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเปรียบเทียบกับการศึกษา
อืน่ๆ และการวเิคราะห์ในฉากทศัน์โรคตดิเชือ้อบุตัิ
ใหม่และอบุตัซิ�ำ้ในอนาคตแบบไม่จ�ำเพาะ ข้อเสนอ
แนะที่ได้จึงเป็นเพียงกรอบเบื้องต้น
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