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การประเมิินผลการดำเนิินงานส่่งเสริิมป้้องกััน
สุุขภาพช่่องปากระดัับปฐมภููมิิ หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

บทคัดย่อ
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบผสมผสาน มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิผลการดำเนินิงานส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปาก
ในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ หลัังถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) และการบริิหารจััดการ
และกลไกขัับเคลื่่�อนงานในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของการถ่่ายโอนการกิิจด้้านสาธารณสุุข เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิท่ี่�ถ่่ายโอนภารกิิจ  (โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) และสถานีีอนามััย
เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี (สอน.)) จำนวน 370 แห่่ง และเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและ
สนทนากลุ่่�ม ผู้้�บริิหาร และผู้้�ปฏิิบััติิงาน ตััวแทน 4 ภาค จำนวน 8 จัังหวััด หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ พบว่่าการจััด
บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน ลดลงร้้อยละ 6.5 การสนัับสนุุนครุุภััณฑ์์/เครื่่�องมืือทัันตกรรม และวััสดุุทัันตกรรม ลดลง 
ร้้อยละ 24.1 และ 20.6 ตามลำดัับ การส่่งข้้อมููลเข้้าระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ (HDC) ลดลงร้้อยละ 
7.0 หน่่วยบริิการไม่่ได้้จััดบริิการตรวจสุุขภาพช่่องปากในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เด็็กปฐมวััย เด็็กวััยเรีียน และวััยทำงาน 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.4, 2.7, 3.0 และ 4.1 ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value <0.05) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ พบว่่า หน่่วยบริิการมีีความคล่่องตััวในการบริิหารจััดการงบประมาณและการ
จ้า้งบุคุลากรมาช่ว่ยงานเพิ่่�มขึ้้�น แต่ก่ารสนับัสนุนุด้า้นทันัตบุคุลากร งบประมาณและเวชภัณัฑ์จ์ากโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย
จำกััดลง ทั้้�งน้ี้�การมีีทิศทางดำเนิินงาน ความร่่วมมืือ และสััมพัันธ์์ภาพท่ี่�ดีีระหว่่างหน่่วยบริิการกัับโรงพยาบาลแม่่ข่า่ย
ทำให้้ดำเนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง กลไกท่ี่�สำคััญคืือ การมีีข้้อตกลงร่่วมกััน ระหว่่างองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดกัับ
สำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััด และการมีีผู้้�ประสานงานท่ี่�ดีีระหว่่างสองหน่่วยงาน ร่วมกัับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาล
แม่่ข่่ายจะช่่วยให้้การจััดบริิการส่่งเสริิม ป้้องกัันด้้านสุุขภาพช่่องปากระดัับปฐมภููมิิ ดำเนิินไปได้้ด้้วยดีี
คำสำคััญ: ประเมิินผล การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ถ่่ายโอนภารกิิจ
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Abstract
	 This mixed-methods research aimed to evaluate dental service delivery in primary care 
following the devolution of duties to Provincial Administrative Organizations (PAO) in terms of oral 
health promotion service provision, management and mechanism of service driving. Quantitative data 
were collected from 370 Health Promotion Hospitals after the devolution of duties to PAO (Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Chaloem Phrakiat 60 th Anniversary Nawaminthrachini Health Station). 
Qualitative data were gathered through in-depth interviews and focus group discussions with 
executives and operational staff from eight provinces across four regions. Results indicated that after 
decentralization, basic dental service provision decreased by 6.5%. Support for dental equipment/
instruments and materials also decreased by 24.1% and 20.6%, respectively. Data submission to the 
Health Data Center (HDC) system declined by 7.0%. Oral health examination service provisions for 
various age groups (pregnant women, preschoolers, schoolchildren and working-age adults) decreased 
by 5.4, 2.7, 3.0 and 4.1 respectively, A statistically significant relationship was observed between oral 
health examinations across all age groups before and after decentralization (p-value <0.05). 
Qualitative findings revealed increased flexibility in budget management and staff recruitment for 
primary care units. However, support from referral hospitals for dental personnel, budget, and medical 
supplies became more limited. Crucially, clear operational direction, strong cooperation, and positive 
relationships between primary care units and referral hospitals were continuous operations. Key 
facilitating mechanisms included MOU between PAOs and Provincial Public Health Offices, effective 
inter-agency coordinators, and ongoing support from referral hospitals, all contributing to successful 
primary oral health promotion and prevention services. 
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 บทนำ
	 การพัฒันาสุขุภาพช่่องปากเป็น็ส่่วนหนึ่่�ง
ของระบบบริิการสุุขภาพของประเทศซึ่่� งมีี
พัฒันาการไปกับัระบบบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิ ิเริ่่�ม
ตั้้�งแต่่การเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของสาธารณสุุข
มููลฐาน(1) ทศว รรษพััฒนาสถานีีอนามััยที่่�มุ่่�งเน้้น
การดููแลในครอบครััว ชุ ุมชน สถานีีอนามััยจััดว่่า
เป็็นสถานบริิการด่่านหน้้าที่่�ใกล้้ชิิดชุุมชน ให้้
บริกิารครอบคลุมุด้า้นส่ง่เสริมิสุขุภาพ ป้อ้งกันัโรค 
รัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น และฟื้้�นฟููสุุขภาพ ต่ อมา
ปรับัเปลี่่�ยนเป็น็โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล 
(รพ.สต.) และสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 
พรรษา นวมิินทราชิินีี  (สอน.) ทั้้ �งนี้้� ในระบบ
บริิการสุุขภาพ  งานพััฒนาสุุขภาพช่่องปาก มีี
ทัันตแพทย์ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลให้้บริิการ
ระดัับปฐมภููมิิและบริิการรัักษาที่่�ซัับซ้้อน โดยมีี 
เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขหรืือทัันตาภิิบาล 
ปฏิิบััติิงานระดัับปฐมภููมิิใน รพ.สต. และ สอน. ให้้
บริิการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในช่่องปากกัับ
ประชากรทุุกกลุ่่�มวััย ให้้บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน 
เช่่น ขููดหิินปููน อุุดฟััน และถอนฟััน ฟื้้�นฟููสุุขภาพ 
ช่่องปาก รวมถึึงจััดทำโครงการเพื่่�อจััดการปััญหา
ด้้านสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน(2) ในปีี พ.ศ. 2562 
มีีพระราชบัญญัติริะบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิมุ่่�งหวังัให้้
เกิิดระบบดููแลให้้ประชาชนสุุขภาพดีี  ไม่่เจ็็บป่่วย
ด้ว้ยโรคที่่�ป้อ้งกันัได้ ้ลดนอนโรงพยาบาล ลดป่ว่ย 
ลดพิิการ โดย รพ.สต. และ สอน. เป็น็หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิหรืือเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทั้้ �งนี้้�
ได้้มีีการจััดทำแนวทางการดำเนิินงานพััฒนา
สุุขภาพช่่องปากในระบบบริิการปฐมภููมิิ คาดหวััง
ให้้เกิิดระบบการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เชื่่�อมต่่อ
กัับระบบบริิการโดยรวม และเชื่่�อมต่่อระหว่่าง
ระดัับบริิการ เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มเข้้าถึึงการ
ดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสม มีีหลัักสำคััญคืือ

การดููแลสุุขภาพช่่องปากแบบองค์์รวมและ 
บููรณาการกัับสหวิิชาชีีพ  โดยยึึดประชาชนและ 
ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ท ำหน้้าที่่�เป็็นจุุดแรกรัับ
จััดการปััญหาสุุขภาพช่่องปากของประชากรและ
ประสานงานส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลและศููนย์์
เชี่่�ยวชาญ(3)

	 การกระจายอำนาจให้แ้ก่อ่งค์ก์รปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นกำหนดไว้้ในพระราชบััญญััติิ ตั้้ �งแต่่ 
ปีี พ .ศ. 2542 กำหนดให้้ถ่่ายโอนภารกิิจด้้าน
สาธารณสุุขให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ครอบคลุมงานส่่งเสริิมสุุขภาพการรัักษาพยาบาล 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคติดต่่อ(4) ต่ ่อมาในปีี 
2564 มีีประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจ
ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเกี่่�ยวกับหลััก
เกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่
องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวััด (อบจ.)(5) และคู่่�มืือการ
ถ่า่ยโอนภารกิจิ(6) มีีผลให้้มีีการถ่่ายโอนภารกิจิไป
อบจ.มากขึ้้�น โดยในปีีงบประมาณ 2566 ณ วัันที่่� 
1 ตุุลาคม 2565 มีีการถ่่ายโอน สอน. และ รพ.สต.
ไป  อบจ. 49 จัังหวััด จ ำนวน 3,263 แห่่ง(7)

ถ่่ายโอนบุุคลากร จำนวน 21,185 คน
	 กฤษฎา เจริิญรุ่่�งเรืืองชััย และคณะ(8)

ศึกึษาการถ่า่ยโอน รพ.สต. ไป อบจ. ปีงีบประมาณ 
2564 – 2565 พบว่่ามีีการจััดสรรงบประมาณและ
ต้้นทุุนต่่อหน่่วยที่่�น้้อยกว่่า รพ.สต. ที่่�ยัังไม่่ถ่่าย
โอนฯ เนื่่�องจากมีีจำนวนบุุคลากรท่ี่�ลดลง บางแห่ง่
มีีบุุคลากรท่ี่�ถ่่ายโอนไปเพีียง 1-2 ค น ส่ ่งผล 
ให้้ มีี บริิ การที่่� ไม่่ ได้้ ดำ เนิินการต่่ อ  ได้้ แก่่ 
ทัันตสาธารณสุุข และแพทย์์แผนไทย สมธนึึก 
โชติช่่วงฉััตรชััย และคณะ(9) ศึึกษาการถ่่ายโอน 
ในช่่วง มิิถุุนายน-พฤศจิิกายน 2565 พบว่่า อบจ. 
ส่่วนใหญ่่มีีความพร้้อม ปั ัญหาที่่�พบคืือ อบจ. 
ส่่วนใหญ่่มีีงบประมาณจำกััด และปััญหาความ
พร้้อมบุุคลากรใน รพ.สต. เม่ื่�อโอนย้้ายมาสัังกััด

การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ
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องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลง
สถานภาพและ สิิทธิิประโยชน์ พู ูลพฤกษ์์ 
โสภารััตน์์(10) ศึึกษาที่่�อนามััยสัันนาเม็็ง จัังหวััด
เชีียงใหม่่พบว่่า การจััดบริิการสุุขภาพช่่องปาก
โดยรวมมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ป ระชาชนเข้้าถึึงบริิการ 
มากขึ้้�น และวิิไลลัักษณ์์ ทิ วากรกฎ(11) ศึึกษาท่ี่�
องค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านปรก จัังหวััด
สมุุทรสงคราม พ บว่่าประชาชนได้้รัับบริิการด้้าน
สุุขภาพช่่องปากอย่่างครอบคลุุม และเจ้้าหน้้าที่่�มีี
ความพึึงพอใจต่อ่การบริหิารที่่�มีีประสิิทธิภิาพ การ
สนัับสนุุนงบประมาณ ผลกระทบทางลบคืือไม่่
สามารถนิิเทศ ติ ิดตาม ป ระเมิินตััวชี้้� วััดของ
กระทรวงสาธารณสุุขได้้ อย่า่งไรก็็ดีีการศึึกษาด้้าน
สุขุภาพช่อ่งปากเป็น็การศึึกษาในพื้้�นท่ี่�ระดัับตำบล 
อีีกทั้้�งปีีงบประมาณ 2566 มีี หน่่วยบริิการระดัับ
ปฐมภููมิิถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุขไปให้้กัับ
อบจ.จำนวนมาก ซึ่่�งอาจมีีผลกระทบกัับการ
ดำเนิินงานพััฒนาสุุขภาพช่่องปากประชาชน 
งานวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�น 

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงานส่่งเสริิม 
สุุขภาพช่่องปากในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ 
(รพ.สต. และ สอน.) หลัังถ่่ายโอนภารกิิจไปยัง 
อบจ. และการบริิหารจััดการและกลไกขัับเคลื่่�อน
งานในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของการถ่่ายโอนการกิิจ
ด้้านสาธารณสุุข

 นิิยามศััพท์์
	 หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ 
สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พ รรษา 
นวมิินทราชิินีี  (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจไป
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

	 ระดัับการจััดบริการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ช่่องปาก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิได้้ดีี หมายถึึง ผู้้�ตอบคิิด
ว่่าทำได้้ครอบคลุมมากกว่่า ร้ อยละ 80 ของ
ประชากรที่่�รัับผิิดชอบ, ป ฏิิบััติิได้้ระดัับปานกลาง 
หมายถึงึ ทำได้ค้รอบคลุมุน้อ้ยกว่า่ ร้อ้ยละ 80 ของ
ประชากรที่่�รัับผิิดชอบ, ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ หมายถึึง ไม่่
ได้้ดำเนิินการใดๆ

 ขอบเขตการศึึกษา
	 ผลการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่อง
ปากและบริิการทัันตกรรมในการศึกึษาน้ี้�ไม่่ได้เ้ป็็น
ข้้อมููลการให้้บริิการสุุขภาพจากระบบคลัังข้้อมููล
ด้้านการแพทย์และสุุขภาพ  ของกระทรวง
สาธารณสุุข (HDC) แต่่เป็็นข้้อมููลผลการดำเนิิน
งานจากแบบสอบถามผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยตรง 
เน่ื่�องจากหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปยัง อบจ. 
พบว่่ามีีหลายพื้้�นที่่�ไม่่ได้้นำเข้้าข้้อมููลไปที่่� HDC

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการประเมิิน 
CIPP Model(12) ของสตััฟเพิิลบีีม (Stuffle-
beam’s Model) ในการกำหนดตััวแปร ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย บริิบท ปั จจััยนำเข้้า กระบวนการ 
และผลผลิิต ดัังแผนภููมิิที่่� 1

 วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึกึษาน้ี้� เป็น็การวิจิัยัศึกึษาแบบภาค
ตััดขวาง (Cross-sectional study) เก็็บข้้อมููล
แบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ  เก็็บข้้อมููลโดย
แบบสอบถาม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนา
กลุ่่�ม (Focus Group Discussion) ระยะเวลาใน
การเก็็บข้้อมููล ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - 
สิิงหาคม 2567 
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

	 •	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ หน่ว่ยบริกิารระดับัปฐม
ภูมูิ ิได้แ้ก่่ รพ.สต. และ สอน. ที่่�ถ่า่ยโอนภารกิิจไป
ยััง อบจ. 49 จัังหวััด ในปีีงบประมาณ 2566 
จำนวน 3,263 แห่่ง ค ำนวณตััวอย่่างโดยใช้้สููตร
ของ Cochran(13) ดัังนี้้� 

	 n =	 P(1-P)
		  E 2  + P(1-P)
	            Z 2       N
	 N	=	ขนาดประชากร จำนวน 3,263 แห่่ง
	 Z	ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เท่่ากัับ 1.96
	 P	 =	อััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ ในที่่�นี้้�กำหนด	
	 	 	 ค่่าเท่่ากัับ 0.5
	 E	=	ค่า่ความคลาดเคลื่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้  
	 	 	 ในที่่�นี้้�กำหนดค่่าเท่่ากัับ 0.05
แทนค่่าในสููตร จ ะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน 
343 แห่่ง ป ระมาณการการสููญหายของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างร้้อยละ 10 ดั ังนั้้�นจึึงคำนวณขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างได้้ 343+34 = 377 แห่่ง การสุ่่�มตััวอย่่าง
ในแต่่ละจัังหวััดคำนวณตามสััดส่่วนและสุ่่�มแบบ
ง่่ายโดยใช้้คำสั่่�งโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 
	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จ าก 49 จัังหวััด 
แบ่่งเป็็น 4 ภาค จำแนกภาคละ 2 จัังหวััด พื้้�นที่่�

ในการศึกึษาแต่ล่ะภาค ประกอบด้ว้ย จังัหวัดัใหญ่่
และเล็็กตามขนาดประชากร และมีีการถ่่ายโอน
ภารกิิจมากกว่่าร้้อยละ 50 เลืือกแบบเฉพาะ
เจาะจง เป็็นจัังหวััดที่่�สมััครใจที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
และเข้้าร่่วมตลอดการศึึกษา รวม 8 จัังหวััด กลุ่่�ม
ตััวอย่่างสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) 
จากองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดเป็็นผู้้�บริิหาร 
ผู้้�กำหนดนโยบาย ผู้้� อำนวยการกองสาธารณสุุข 
จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเป็็นผู้้�บริิหาร 
ผู้้�รับัผิิดชอบงานทัันตสาธารณสุุข และสนทนากลุ่่�ม 
(Focus group discussion) ตัวแทนผู้้�บริิหารและ
ผู้้�ให้้บริิการใน รพ.สต. จัังหวััดละ 8-10 คน
	 •	เ ค รื่่� อ งมืื อที่่� ใ ช้้ ใ นก า รศึึ กษา  
แบบส อบถ า ม เ กี่่� ย วกั  บ ก า ร ด ำ เ นิิ น ง า น 
ทัันตสาธารณสุุขใน รพ.สต./สอน. ก่่อน-หลัังการ
ถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
เนื้้�อหากิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากคััด
เลืือกมาจากแนวทางการดำเนิินงานพััฒนา
สุุขภาพช่่องปากในระบบบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งผ่่าน
การพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน ค่ ่า IOC 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.50 ท ดสอบความเชื่่�อมั่่�น
จำนวน 30 คน ได้ค้่า่ Cronbach’s Alpha Coef-
ficient 0.8 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อศึึกษาการ

แผนภููมิิที่่� 1	 กรอบแนวคิิดการประเมิินผลการดำเนิินงานส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากระดัับ 
			   ปฐมภููมิิ หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััด (ประยุุกต์์ใช้้ 
			รู   ูปแบบการประเมิิน CIPP Model ของสตััฟเพิิลบีีม)

-	ระบบบริิการสุุขภาพ
	 ช่่องปาก 
-	บริิการส่่งเสริิมป้้องกััน
	 ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

บริิบท (Context) ปััจจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิิต (Product)

-	ลัักษณะของหน่่วย		
	 บริิการปฐมภููมิิ
-	ประชากรในเขต	 	
	 พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

-	กำลัังคนด้้านทัันตสุุขภาพ
-	งบประมาณด้้านสุุขภาพ	
	 ช่่องปาก
-	ทรััพยากรอื่่�น ๆ ในการ
	 จัดับริกิารสุขุภาพช่อ่งปาก

-	การบริิหารจััดการ
-	การสนัับสนุุนการ
	 ดำเนิินงาน
-	การนิิเทศ ติิดตาม 
-	ระบบข้้อมููลด้้านช่่องปาก
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บริิหารจััดการและการขัับเคลื่�อนงานทัันต
สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิหิลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 
	 •	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิง
ปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ และ
สถิิติิ Marginal Homogeneity Test ข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพ  ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา โดยยึึดหลััก
เหตุุผลและข้้อมููลสถานการณ์์แวดล้้อมประกอบ
การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล 
	 •	การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การ
ศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรม
อนามััย รหััสโครงการ 713/2567 วั นที่่� 27 
พฤษภาคม 2567

 ผลการศึึกษา 
	 นำเสนอข้้อมููลเชิิงปริมาณตามกรอบ 
CIPP model ทั้้�งสี่่�ด้้านและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใน
ด้้านกระบวนการ มิิติิการบริิหารจััดการและกลไก
การขัับเคลื่่�อนงาน 
	 1.	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ 
	 	 การศึึกษาเชิงิสำรวจ ส่ง่แบบสอบถาม
ให้ก้ับัหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิทิี่่�ถ่า่ยโอนภารกิจิ (รพ.
สต./สอน.) พบว่า่มีีผู้้�ตอบกลับั 49 จังัหวัดั จำนวน 
370 แห่่ง ผู้้� ตอบส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 46.5 เป็็น 
เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขหรืือทัันตาภิิบาล 
รองลงมาร้อ้ยละ 36.8 เป็น็นัักวิชิาการสาธารณสุขุ 
และอื่่�นๆ ร้้อยละ 16.7
	 1.1)	 บริิบท : หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ถ่่ายโอนภารกิิจและประชากร 
	 ขนาดของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยอิิง
ตามจำนวนประชากรท่ี่�ดููแล พ บว่่า เป็็นหน่่วย
บริกิารปฐมภูมิูิ ขนาดกลาง (M) ซึ่่�งดูแูลประชากร
ระหว่่าง 3,001 - 8,000 คน มีีจำนวนมากที่่�สุุดถึึง 
265 แห่่ง ร้้อยละ 71.6 รองลงมาเป็็นหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ ขนาดเล็็ก (S) ซึ่่�งดููแลประชากรไม่่เกิิน 
3,000 ค น มีีจำนวน 61 แห่่ง ร้ ้อยละ 16.5 และ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ขนาดใหญ่่ (L) ดู แล
ประชากร 8,001 ค นขึ้้�นไป มีีจ ำนวน 44 แห่่ง 
ร้้อยละ 11.9 
	 1.2)	ปั ัจจััยนำเข้้า : กำลัังคน งบ
ประมาณ และทรััพยากรสนัับสนุุนการดำเนิิน
งานส่่งเสริิมป้้องกัันด้้านสุุขภาพช่่องปาก 
	 ในหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิ ิก่อ่นและหลังัการ
ถ่า่ยโอนภารกิจิ มีีทันัตาภิบิาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานประจำ
ใกล้เ้คีียงกันั คืือ ร้อยละ 69.7 และ 68.6 และมีีการ
หมุุนเวีียนทันัตบุคุลากร (ทันัตแพทย์ ์ทันัตาภิบิาล 
และผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�) ไปให้้บริิการที่่� รพ.สต. 
พบว่า่ หลังัถ่า่ยโอนภารกิจิทันัตบุคุลากรหมุนุเวีียน
ลดลง โดยเฉพาะทัันตแพทย์์ลดลงอย่่างมากจาก
ร้อ้ยละ 24.1 เป็น็ร้้อยละ 16.8 งบประมาณหลัังการ
ถ่่ายโอนภารกิิจ  หน่่วยบริิการได้้รัับงบสนัับสนุุน
จากกระทรวงสาธารณสุขุและโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย
ลดลง การได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจาก อบจ.
เพิ่่�มขึ้้�น ขณะท่ี่�มีีอุปุกรณ์์และพร้อมใช้้งาน ต่างกััน
เล็็กน้้อย คืือ ร้้อยละ 70.5 และ 70.3 ส่่วนที่่�ลดลง
คืือความเพีียงพอและพร้อมใช้้งานของวััสดุทุันัต-
กรรมสำหรัับบริิการส่่งเสริิมป้้องกััน จ ากเดิิม 
ร้้อยละ 65.9 เป็็น 62.4 (ตารางที่่� 1)
	 1.3)	 กระบวนการ : การสนัับสนุุนการ
ดำเนินิงาน การนิเิทศติดตามและระบบข้อ้มููล  
	 การสนัับสนุุนการดำเนิินงานส่่งเสริิม
ป้้องกัันสุุขภาพช่่องปาก หลัังถ่่ายโอนภารกิิจ 
โดยมีีการสนัับสนุุนด้้านการพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากร วิิชาการ ทรั ัพยากร และการกำกัับ 
ติดิตาม จากหน่่วยงานกระทรวงสาธารณสุุขลดลง
ทุกุระดับั คืือ สำนักังานสาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) และ 
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (ตารางที่่� 2)  
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

                                           
รายการ

	ก่ ่อนถ่่ายโอนฯ	 หลัังถ่่ายโอนฯ
	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)

ทัันตบุุคลากร 
1. มีีทัันตาภิิบาลปฏิิบััติิงานประจำ	 258 (69.7)	 254 (68.6)
2. มีีทัันตแพทย์์หมุุนเวีียน	 89 (24.1)	 62 (16.8)
3. มีีทัันตาภิิบาลหมุุนเวีียน	 71 (19.2)	 59 (15.9)
4. มีีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�หมุุนเวีียน	 49 (13.2)	 44 (11.9)

งบประมาณ
1. งบสนัับสนุุนจากกระทรวงสาธารณสุุข	 272 (73.5)	 123 (33.2)
2. งบสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย	 304 (82.2)	 161 (43.5)
3. งบสนัับสนุุน จาก อบจ.	 108 (29.2)	 261 (70.5)

วััสดุุอุุปกรณ์์
1. มีีอุุปกรณ์์และพร้้อมใช้้งาน ได้้แก่่ ยููนิิตทัันตกรรม เครื่่�องขููดหิินปููนไฟฟ้้า	 261 (70.5)	 260 (70.3)
เครื่่�องฉายแสงสำหรัับอุุดฟััน เครื่่�องนึ่่�งฆ่่าเชื้้�อ
2. มีีชุุด Hand Instrument เพีียงพอ	 235 (63.5)	 237 (64.1)
3. มีีวััสดุุทัันตกรรมเพีียงพอและพร้้อมใช้้งาน สำหรัับการให้้บริิการส่่งเสริิมป้้องกััน	 244 (65.9)	 231 (62.4)

ตารางที่่� 1	กำลัังคน งบประมาณ และทรัพยากรสนัับสนุุนในหน่่วยบริการปฐมภููมิถิ่า่ยโอนภารกิิจ  
		  (N=370)

                                           
รายการ

	ก่ ่อนถ่่ายโอนฯ	 หลัังถ่่ายโอนฯ
	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)

การสนัับสนุุนจาก สสอ. /สสจ.
1. การพััฒนาศัักยภาพ	 317 (85.7)	 241 (65.1)
2. วิิชาการทัันตสาธารณสุุข	 315 (85.1)	 247 (66.8)
3. ร่่วม นิิเทศ กำกัับ ติิดตาม และประเมิินผล	 330 (89.2)	 232 (62.7)

การสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
1. กำลัังคนทัันตสุุขภาพ	 277 (74.9)	 189 (51.1)
2. ครุุภััณฑ์์/เครื่่�องมืือทัันตกรรม	 303 (81.9)	 214 (57.8)
3. วััสดุุทัันตกรรม	 331 (89.5)	 255 (68.9)
4. วิิชาการทัันตสาธารณสุุข	 299 (80.8)	 224 (60.5)
5. ร่่วมกำกัับติิดตามประเมิินผล	 327 (88.4)	 234 (63.2)

ตารางที่่� 2	การสนัับสนุุนวิิชาการและบริิการทัันตสุุขภาพในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิถ่่ายโอน	
		  ภารกิิจ (N=370)

	 ระบบข้อมููลด้้านสุขุภาพช่่องปาก ก่อ่น
ถ่่ายโอนภารกิิจ  หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเกืือบ
ทั้้�งหมด มีี การบัันทึึกและจััดเก็็บข้้อมููลด้้าน 
ทันัตสุขุภาพ มีีการส่ง่ข้อ้มูลูมายังัระบบคลังัข้อ้มูลู

ด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 
(HDC) พ บว่่า หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจการ 
ส่่งข้้อมููลมายััง HDC ลดลง ส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นคืือการ
ส่ง่เบิกิค่า่บริกิารจากสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม18 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

			    ก่่อนถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)		 หลัังถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)

	                       รายการ	 ไม่่มีี	มีี แต่่	มีี และ	 ไม่่มีี	มีี แต่่	มีี และ
			   ไม่่ครบถ้้วน	 ครบถ้้วน		  ไม่่ครบถ้้วน	 ครบถ้ว้น

1.	มีีการบัันทึึกและจััดเก็็บข้้อมููลด้้าน	 3 (0.8)	 103	 264	 23	 84	 263
	 ทัันตสุุขภาพ เพื่่�อใช้้ในหน่่วยงาน	 	 (27.8)	 (71.4)	 (6.2)	 (22.7)	 (71.1)

2.	มีีการส่่งข้้อมููลตามโครงสร้้าง 43 แฟ้้ม	 3 (0.8)	 68	 299	 25	 72	 273
	 ด้้านทัันตสุุขภาพ มายัังระบบคลัังข้้อมููลด้้าน	 	 (18.4)	 (80.8)	 (6.8)	 (19.4)	 (73.8)
	 การแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข
	 (HDC)

3.	มีีการส่่งเบิิกค่่าบริิการทางการแพทย์์	 69	 82	 219	 64	 65	 241
	 (e-claim)	 (18.6)	 (22.2)	 (59.2)	 (17.3)	 (17.6)	 (65.1)

ตารางที่่� 3	การดำเนิินงานระบบข้้อมููลด้้านทัันตสุุขภาพในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิถ่่ายโอนภารกิิจ 	
		  (N=370)

                                       
รายการ

	ก่ ่อนถ่่ายโอนฯ	 หลัังถ่่ายโอนฯ
	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)

การจััดระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
1. มีีการจััดบริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน	 333 (90.0)	 309 (83.5)
2. มีีระบบส่่งต่่อ/นััดหมาย	 339 (91.6)	 315 (85.1)
3. มีีระบบปรึึกษาทัันตกรรมทางไกล (Tele dentistry)	 207 (55.9)	 182 (49.2)

กิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากแบบบููรณาการ
1. มีีโครงการ/กิิจกรรมด้้านส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน	 318 (85.9)	 288 (77.8)

ตารางที่่� 4	ระบบการจััดบริิการสุุขภาพช่่องปากของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิถ่่ายโอนภารกิิจ 	
		  (N=370)

ถ้้วนหน้้า (สปสช.) หรืือระบบ e-claim (ตาราง 
ที่่� 3) 
	 1.4)	 ผลผลิิต: การจััดระบบบริิการ
และการจััดบริการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพ 
ช่่องปาก
	 การจััดระบบบริิการสุุขภาพช่่องปาก 
ก่่อนถ่่ายโอนภารกิิจ  หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ส่่วนใหญ่่มีีการจััดบริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน มีี
ระบบส่ง่ต่อ่/นัดัหมาย และระบบปรึกษาทันัตกรรม
ทางไกล (Tele dentistry) ในขณะที่่�หลังัถ่า่ยโอน
ภารกิจิการจัดับริกิาร และมีีโครงการ/กิจิกรรมด้า้น

ส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากในชุุมชนลดลง 
(ตารางที่่� 4)
	 การจััดบริการส่่งเสริิมป้้องกัันด้้าน
สุุขภาพช่่องปาก
	 การจััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพ 
ช่่องปากตามกลุ่่�มวััย พ บว่่า หลัังการถ่่ายโอน
ภารกิิจ  หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ไม่่มีีการจััดบริิการ
ส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 
การให้้บริิการทาฟลูออไรด์์วานิิชในกลุ่่�มเด็็ก
ปฐมวััย และกลุ่่�มวััยเรีียน ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น 
ร้้อยละ 4.0 และ 5.9 ตามลำดัับ การจััดบริิการ
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

			    ก่่อนถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)		 หลัังถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)

	                       รายการ	 ไม่่ได้้	 ปฏิิบััติิได้้ระดัับ	 ปฏิิบััติิ	 ไม่่ได้้	 ปฏิิบััติิได้้ระดัับ	 ปฏิิบััติิ
		  ปฏิิบััติิ	 ปานกลาง	 ได้้ดีี	 ปฏิิบััติิ	 ปานกลาง	 ได้้ดีี

กลุ่่�มหญิิงมีีครรภ์์ 
1.	ตรวจสุุขภาพช่่องปากและบัันทึึกผล	 43	 132	 195	 63	 129	 178
	 	 (11.6)	 (35.7)	 (52.7)	 (17.0)	 (34.9)	 (48.1)
2.	ย้้อม Plaque/ฝึึกการแปรงฟััน/สอนการใช้้	 72	 135	 163	 91	 138	 141
	 ไหมขััดฟััน/แปรงซอกฟััน	 (19.5)	 (36.5)	 (44.0)	 (24.6)	 (37.3)	 (38.1)
3.	ขััดและทำความสะอาดฟััน	 70	 129	 171	 92	 135	 143
	 	 (18.9)	 (34.9)	 (46.2)	 (24.9)	 (36.5)	 (38.6)

กลุ่่�มเด็็กปฐมวััย (0-5 ปีี) 
1.	ตรวจสุุขภาพช่่องปากและบัันทึึกผล	 9	 90	 271	 19	 96	 255
	 	 (2.4)	 (24.3)	 (73.3)	 (5.1)	 (26.0)	 (68.9)
2.	ฝึึกปฏิิบััติิผู้้�ปกครองแปรงฟัันเด็็กแบบลงมืือ	 12	 14	 244	 24	 114	 232
	 ปฏิิบััติิ พร้้อมแนะนำให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหาร/นม	 (3.2)	 (30.8)	 (66.0)	 (6.5)	 (30.8)	 (62.7)
	 และขนมที่่�เหมาะสมสำหรัับเด็็กอายุุ 0-2 ปีี 
3.	ทาฟลููออไรด์์วานิิช กรณีีที่่�จำเป็็น	 22	 80	 268	 37	 94	 239
	 	 (6.0)	 (21.6)	 (72.4)	 (10.0)	 (25.4)	 (64.6)
4.	ตรวจสุุขภาพช่่องปากในสถานพััฒนา	 13	 95	 262	 28	 104	 238
	 เด็็กปฐมวััยคืืนข้้อมููลให้้ครููผู้้�ดููแลเด็็กและ	 (3.5)	 (25.7)	 (70.8)	 (7.6)	 (28.1)	 (64.3)
	 ผู้้�ปกครองอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง
5.	ส่่งเสริิมและจััดการสภาพแวดล้้อม เช่่น อาหาร	 16	 114	 240	 30	 115	 225
	 ขนม เครื่่�องดื่่�ม เป็็นต้้น	 (4.3)	 (30.8)	 (64.9)	 (8.1)	 (31.1)	 (60.8)

กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน (6-14 ปีี) 
1.	ตรวจสุุขภาพช่่องปาก/ประเมิินความเสี่่�ยง	 10	 95	 265	 21	 101	 248
	 โรคฟัันผุุ บัันทึึกและคืืนข้้อมููลให้้ครูู นัักเรีียน	 (2.7)	 (25.7)	 (71.6)	 (5.7)	 (27.3)	 (67.0)
	 และผู้้�ปกครอง ปีีละ 2 ครั้้�ง
2.	ทา/เคลืือบฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�	 23	 91	 256	 45	 102	 223
	 	 (6.2)	 (24.6)	 (69.2)	 (12.1)	 (27.6)	 (60.3)
3. เคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้	 27	 117	 226	 60	 136	 174
	 	 (7.3)	 (31.6)	 (61.1)	 (16.2)	 (36.8)	 (47.0)
4. จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก และ	 14	 117	 239	 25	 126	 219
	 สภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน	 (3.8)	 (31.6)	 (64.6)	 (6.8)	 (34.0)	 (59.2)

กลุ่่�มวััยทำงาน (15-59 ปีี) 
1. ตรวจสุุขภาพช่่องปาก ร่่วมกัับคลิินิิก NCD	 27	 166	 177	 42	 167	 161
	 ในหน่่วยบริิการ	 (7.3)	 (44.9)	 (47.8)	 (11.4)	 (45.1)	 (43.5)

ตารางที่่� 5	การจััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิถ่่ายโอน	
		  ภารกิิจ (N=370)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม20 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่่� 5	การจััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิถ่่ายโอน	
		  ภารกิิจ (N=370) (ต่่อ)

			    ก่่อนถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)		 หลัังถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)

	                       รายการ	 ไม่่ได้้	 ปฏิิบััติิได้้ระดัับ	 ปฏิิบััติิ	 ไม่่ได้้	 ปฏิิบััติิได้้ระดัับ	 ปฏิิบััติิ
		  ปฏิิบััติิ	 ปานกลาง	 ได้้ดีี	 ปฏิิบััติิ	 ปานกลาง	 ได้้ดีี

2.	จััดกิิจกรรมส่่งเสริิม ป้้องกััน ให้้บริิการสุุขภาพ	 37	 180	 153	 55	 171	 144
	 ช่่องปาก และมีีการจััดการสภาพแวดล้้อม	 (10.0)	 (48.6)	 (41.4)	 (14.9)	 (46.2)	 (38.9)
	 ในสถานประกอบการ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) 
1.	ส่่งเสริิม ป้้องกััน สุุขภาพช่่องปากในหน่่วย	 14	 159	 197	 25	 150	 195
	 บริิการ	 (3.8)	 (43.0)	 (53.2)	 (6.8)	 (40.5)	 (52.7)
2.	จััดกิิจกรรมส่่งเสริิม ป้้องกััน ให้้บริิการ	 26	 174	 170	 30	 177	 163
	 สุุขภาพช่่องปาก และจััดการสภาพแวดล้้อม	 (7.0)	 (47.0)	 (46.0)	 (8.1)	 (47.8)	 (44.1)
	 ในชมรมผู้้�สููงอายุุ/ชุุมชน
3.	ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน	 20	 165	 185	 25	 162	 183
	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง	 (5.4)	 (44.6)	 (50.0)	 (6.7)	 (43.8)	 (49.5)

                      การจััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปาก	 S.D.	 p-value
                             ก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

1. ตรวจสุุขภาพช่่องปากและบัันทึึกผล ในหญิิงตั้้�งครรภ์์	 5.545	 0.001
2. ขััดและทำความสะอาดฟัันให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์	 5.916	 0.000
3. ตรวจสุุขภาพช่่องปากและบัันทึึกผล ในเด็็กปฐมวััย	 4.637	 0.005
4. ทาฟลููออไรด์์วานิิชกรณีีที่่�จำเป็็น ในเด็็กปฐมวััย	 5.477	 0.000
5. ตรวจสุุขภาพช่่องปาก ในเด็็กวััยเรีียน	 4.637	 0.003
6. ให้้บริิการทา/เคลืือบฟลููออไรด์์เฉพาะที่่� ในเด็็กวััยเรีียน	 5.590	 0.000
7. ให้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก ร่่วมกัับคลิินิิก NCD ในวััยทำงาน	 4.822	 0.001
8. ส่่งเสริิม ป้้องกััน สุุขภาพช่่องปากในหน่่วยบริิการ ในผู้้�สููงอายุุ	 4.822	 0.178

หมายเหตุุ: สถิิติิ Marginal Homogeneity Test ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์ก์ารดำเนิินงานส่่งเสริิมป้้องกัันสุขุภาพช่่องปากของหน่่วยบริการสุุขภาพ 
		  ปฐมภููมิิ ก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ (N=370)

ตรวจสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มหญิิงมีีครรภ์์ กลุ่่�ม
เด็็กปฐมวััย กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน กลุ่่�มวััยทำงาน และ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.4 2.7 
3.0 4.1 และ 3.0 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 5) และเมื่่�อ
หาความสััมพัันธ์์ของการจััดบริิการตรวจสุุขภาพ
ช่อ่งปาก ก่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ ทดสอบ

ความสััมพันัธ์ด์้ว้ยสถิิติ ิMarginal Homogeneity 
Test ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 พบว่่า การ
จััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของ
หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิ ิในกลุ่่�มหญิงิมีีครรภ์ ์กลุ่่�มเด็ก็
ปฐมวััย กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน และกลุ่่�มวััยทำงาน 
ก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ มีีคว ามสััมพัันธ์์กัับการ
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

จััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 
p-value 0.001, 0.005, 0.003 และ 0.001 
ตามลำดัับ (ตารางที่่� 6) 
	 2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ : การบริหาร
จััดการและขัับเคลื่่�อนงานทัันตสาธารณสุุข 
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิถ่่ายโอนภารกิิจ
	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 
interview) ฝ่ ายบริิหารสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััด (สสจ.) เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก 
นายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััด ได้้แก่่ รอง 
นายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััด หรืือหััวหน้้ากลุ่่�ม
ทัันตสาธารณสุุข และฝ่่ายบริิหารองค์์การบริิหาร
ส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ได้้แก่่ นายก อบจ.หรืือผู้้�ที่่�ได้้
รัับมอบหมายเป็็นผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุข 
และการสนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion)  
ผู้้�ปฏิิบััติิงานใน รพ.สต. ได้้แก่่ ผู้้� อำนวยการ 
รพ.สต./สอน.และทัันตาภิิบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน 
รพ.สต.จัังหวััดละ 10 คน เก็็บข้้อมููล 8 จัังหวััด คืือ 
นครสวรรค์ ์ปราจีีนบุรุีี แพร่ ่เชีียงราย มหาสารคาม 
ขอนแก่่น สุุราษฎร์์ธานีี และภููเก็็ต พบว่่า รพ.สต.
ที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ มีี การให้้บริิการด้้านสุุขภาพ 
ช่่องปาก คืือ การส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษาและฟื้้�นฟูู 
ทำงานเช่ื่�อมประสานและส่่งต่่อกัับโรงพยาบาล 
แม่่ข่่ายเดิิมได้้ แต่่บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันทัันต-
สุขุภาพและบริกิารภาพรวมลดลง ดังัข้อ้มูลูที่่�แสดง
และมีีชื่่�อหน่่วยงานไว้้ในวงเล็็บ ดัังนี้้�
	 2.1)	 งบประมาณ วัสัดุอุุปุกรณ์แ์ละการ
บริิหารจััดการ หลัังถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต.ได้้รัับ
งบประมาณและการสนับัสนุุนด้า้นครุภัุัณฑ์ม์ากขึ้้�น 
มีีความคล่่องตััวในการบริิหารจััดการ สามารถนำ
เงิินมาจ้้างบุุคลากรช่่วยงานได้้เพิ่่�มขึ้้�น บางแห่่ง
ต้้องการปรัับปรุุงห้้องทัันตกรรมแต่่ก็็ติิดขััดเรื่่�อง
การโอนสถานท่ี่�ไป อบจ.ยัังไม่่เรีียบร้้อย การจัดัซื้้�อ

จัดัจ้า้งมีีขั้้�นตอนท่ี่�เปลี่่�ยนไป แต่ม่ีีขั้้�นตอนท่ี่�รวดเร็็ว
ขึ้้�น ยกเว้้นวััสดุุการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการบริิการ 
ทัันตกรรม เดิิมเคยเบิิกจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
แต่่เมื่่�อถ่่ายโอนแล้้ว มีีข้้อติิดขััดบ้้าง ซึ่่�งต้้องอาศััย
การเจรจาสื่่�อสารและตกลงกัันในระดัับผู้้�บริิหาร 
รวมทั้้�งสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างหน่่วยงานทำให้้
ดำเนิินงานไปได้้ 
	 “การบริิหารจััดการ... มีีคว ามคล่องตััว
และมีีเงิินบำรุุงมากขึ้้�น ก่่อนถ่่ายโอนภารกิิจมีีเงิิน
แค่ห่ลักัหมื่่�น หลังัถ่่ายโอนภารกิิจมีีเงินิหลัักล้า้น... 
ผอ.รพ.สต. และเจ้้าหน้้าท่ี่�สามารถทำแผนล่่วงหน้้า 
1-2 เดืือน เพื่่�อเสนอ อบจ. หลังัจากได้ร้ับัพิจิารณา
และได้้รัับอนุุมััติิ สามารถดำเนิินการซ่่อมบำรุุงได้้
เลย” (รพ.สต.) 
	 “ การจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ รพช. แม่่ข่่าย
เป็็นผู้้�ดููแล โดย รพ.สต. ต้ ้องวางแผนและส่่งให้้ 
รพช. แม่่ข่่ายล่่วงหน้้า แต่่ปััญหาคืือ การแจ้้งเบิิก
ในระบบติดิขัดั ระบบออนไลน์์มีีปัญหา ทันตแพทย์
ไม่ไ่ด้ร้ับัข้อ้มูลู ทำให้ ้รพ.สต. ได้ข้องบ้า้งไม่ไ่ด้บ้้า้ง 
บางอย่่างต้้องขอยืืมกัันเองระหว่่าง รพ.สต.” (รพ.
สต.) 
	 “ อบจ. มีี การสำรวจและสนัับสนุุนยููนิิต
ทำฟัันใหม่่และวััสดุุอุุปกรณ์์งานทัันตกรรมให้้ 
รพ.สต.” (อบจ.) 
	 “เป้้าหมายของการถ่่ายโอนภารกิิจ คืื อ 
การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน แต่่หลััง
จากการถ่่ายโอนภารกิิจแล้้วประชาชนในพื้้�นท่ี่� 
เข้้าถึึงบริิการด้้านทัันตกรรมได้้ยากขึ้้�น เพราะ 
เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถให้้บริิการได้้ งานอนามััย 
ช่่องปากกลุ่่�มเด็็กในโรงเรีียนก็็ทำไม่่ได้้ การทำ
หััตถการ เช่่น อุ ุดฟัันแท้้ก็็ห้้ามทำ สุ ุดท้้ายทำให้้ 
รพช. แม่่ข่า่ย ต้องรับัคนไข้้เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งมาก“ 
(สสจ.) 
	 “ส่่วนกลางไม่่มีีความชััดเจนในการถ่่าย
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โอนภารกิิจ ท ำให้้ไม่่ได้้เตรีียมการ... โดยเฉพาะ
เรื่่�องของระเบีียบด้้านงบประมาณ บุคลากร และ
ระเบีียบเกี่่�ยวกัับงานพััสดุุ ทั้้ �ง 2 กระทรวงมีี
ระเบีียบที่่�ต่า่งกันั ในช่่วงแรกเร่ื่�องคนเป็น็เร่ื่�องใหญ่่ 
เนื่่�องจากหน่่วยงานมีีการถ่่ายโอนภารกิิจ  แต่่คน
ไม่่ได้้ถ่่ายโอนภารกิิจตามไปด้้วยทั้้�งหมด อีีกส่่วน
ที่่�ยังัเป็น็ปััญหาคืือการโอนอาคารสถานท่ี่�ที่่�ยังัมอบ
ให้้ท้้องถิ่่�นไม่่ได้้ เช่่น ที่่�ราชพััสดุุ หรืือที่่�ดิินที่่�ได้้รัับ
บริิจาค  ซึ่่�งระเบีียบและกฎหมายไม่่เอื้้�ออำนวย 
ทำให้้ดำเนิินการต่่อได้้ยากมาก” (สสจ.) 
	 2.2)	ด้ านกำลังัคน กำลัังคนทันัตาภิบิาล 
หลังัการถ่า่ยโอนภารกิจิ ได้แ้ก่ ่รพ.สต. ขาดแคลน
ทัันตาภิิบาล จ ากหลายสาเหตุุ คืื อ บางแห่่งไม่่มีี
ทัันตาภิิบาลปฏิิบััติิหน้้าที่่�ประจำอยู่่�แล้้ว  บางแห่่ง
ทันัตาภิิบาลไม่่ยิินดีีโอนย้้ายไป อบจ. ทันตาภิิบาล
บางคนสอบเปลี่่�ยนตำแหน่่งเป็็นนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข และหลายคนเป็็นพนัักงานกระทรวง
สาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นการจ้้างและได้้รัับเงิินค่่าจ้้าง
จากเงิินรายได้้ของหน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวง
สาธารณสุขุ และปัจัจุบุันัไม่ม่ีีการผลิติทันัตาภิบิาล 
(2 ปีี) แล้้ว อีีกด้้านหนึ่่�งคืือ ขาดทัันตแพทย์์ที่่�จะ
ควบคุุมดููแลการให้้บริิการทัันตกรรมของทัันตา- 
ภิิบาล ท ำให้้ทัันตาภิิบาลไม่่กล้้าให้้บริิการจาก
ความกัังวลว่่าจะผิิดระเบีียบ เนื่่�องจากเดิิมอยู่่�ใน
ความดููแลของทัันตแพทย์โรงพยาบาลแม่่ข่า่ยหรืือ 
สสจ. หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ ทัันตแพทย์์กลััวจะ
ผิิดระเบีียบ เพราะ รพ.สต. สัังกััดต่่างกระทรวง 
	 “ข้้อดีีหลัังถ่่ายโอนภารกิิจที่่�เด่่นชััดคืือ
การบริหิารจัดัการภายใน รพ.สต. ทำได้ส้ะดวกขึ้้�น 
มีีงบประมาณมากขึ้้�น สามารถจััดจ้้างบุุคลากรได้้
ง่่ายขึ้้�น ในแง่่ของการพััฒนาศัักยภาพของเจ้้า
หน้้าที่่� ในแต่่ละปีี รพ.สต.จะมีีแผนและกัันงบ
สำหรับัพัฒันาบุคุลากรไว้เ้สมอ...ส่ว่นใหญ่ส่ามารถ
ขอเงิินสนัับสนุุนและไปเข้้าร่่วมการอบรมได้้ และ

ภาระงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับหน้้าที่่�ของแต่่ละวิิชาชีีพ
ลดลง งานของทัันตาภิิบาลท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวกับงานทัันต-
กรรมก็็ลดลง จ ำนวนตััวชี้้�วััดลดลง... เจ้้าหน้้าที่่�มีี
ความสุุขมากขึ้้�น ป ระชาชนก็็ยัังได้้รัับบริิการมีี
ความสุุขดีี” (รพ.สต.)  
	 “พบปััญหามากในเร่ื่�องของการบริิหาร
จััดการกำลัังคนให้้ลงตััว  ...ปััญหาหลัักด้้าน
บุุคลากรทัันตาภิิบาลไม่่เพีียงพอ และตำแหน่่ง
พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข (พกส.) ซึ่่�งได้้รัับ
การจ้้างและเงิินค่่าจ้้างจากเงิินรายได้้ของหน่่วย
บริกิารในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข...ยัังต้้องการ
ให้้ อบจ. จ้ ้างงาน พ กส. ทุ กคนต่่อไป  ได้้มีีการ
กำหนดไว้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ MOU” (สสจ.) 
	 “ทัันตาภิิบาล ไม่่มีีกรอบอััตรากำลัังเป็็น
นักัวิชิาการทัันตสาธารณสุขุ ถ้าจะสอบเลื่่�อนระดับั
ต้้องเป็็น นั กวิิชาการสาธารณสุุข หากปรัับ
ตำแหน่่งได้้ก็็จะไปทำหน้้าที่่�นัักวิิชาการทำให้้ 
สููญเสีี ย ทัันตาภิิบาลไปจากการใ ห้้บ ริิการ 
ทัันตกรรม และปัั จจุุบัันไม่่มีี สถาบัันผลิิต 
ทัันตาภิิบาล 2 ปีีแล้้ว” (รพ.สต.) 
	 “งานด้า้นทันัตกรรมและสุขุภาพช่อ่งปาก 
อบจ. ยั งขาดทัันตแพทย์ที่่�จะมาควบคุุมดููแลการ
ให้้บริิการทัันตกรรมของทัันตาภิิบาล ในช่่วงแรก
ของการถ่่ายโอน ประมาณ 6 เดืือน ทัันตาภิิบาล
ต้อ้งหยุดุให้บ้ริกิารทันัตกรรมแก่ป่ระชาชน การแก้้
ปัญัหาคืือสนัับสนุนุให้ทุ้นุการศึกึษาคนในพื้้�นที่่�ไป
เรีียนเพื่่�อกลัับมาปฏิบิัตัิงิานในชุมุชน เป็น็การเติมิ
ส่ว่นที่่�ขาดแคลน (แต่ย่ังัไม่เ่ห็น็ผลทันัทีีในช่ว่งนี้้�)” 
(อบจ.) 
	 “อบจ. ยังไม่่มีีทันัตแพทย์และยัังไม่่มีีฝ่า่ย
ที่่�ดููแลงานด้้านทัันตกรรมโดยตรง ต้ องการให้้ 
อบจ. มีี ระบบและผู้้�ดููแล supply ด้้านทัันตกรรม
ด้้วย ประเด็็นเหล่่านี้้�ได้้บรรจุุไว้้ในแผนของ อบจ. 
แล้้ว  แต่่การดำเนิินงานยัังไปไม่่ถึึงสิ่่�งที่่�คาดหวััง” 
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

(รพ.สต.) 
	 “ประชาชนอาจจะไม่่ได้้รัับบริิการครบ
ถ้้วนเหมืือนในอดีีต เน่ื่�องจากต้้องมีีการปรับตััว
ช่่วงการเปลี่่�ยนผ่่านและทัันตาภิิบาลไม่่เพีียงพอ 
อาจทำให้้สุุขภาพช่่องปากของประชาชนแย่่ลง 
หากขาดการป้้องกััน ส่่งเสริิม และรัักษาอย่่างต่่อ
เนื่่�อง อนาคตปััญหาจะใหญ่่มากขึ้้�น...(เพราะ)
ปัจัจุบุันัไม่่มีีการผลิติทันัตาภิิบาลแล้ว้ (2 ปี)ี ซึ่่�งสิ่่�ง
ที่่�ประชาชนต้อ้งการ คืือ ผู้้�ให้บ้ริกิารที่่�มีีทักัษะด้า้น
ทัันตกรรม ช าวบ้้านต้้องการหมอทำฟััน ไม่่ใช่่
วิิเคราะห์์ฟัันเท่่านั้้�น” (สสจ.) 
	 นอกจากทัันตาภิิบาลแล้้ว ผู้้� บริิหารและ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเห็็นว่่าการทำงานของอาสา
สมััครสาธารณสุุขหรืือ อสม. ที่่�ทำงานร่่วมกัับ
รพ.สต. อาจมีีปััญหาในระยะยาว
	 “อีีกกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวกัับบริิการในระดัับปฐม
ภููมิิ คืื อ อสม. (อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้าน) ซึ่่�งปััจจุบันัยัังอยู่่�กับกระทรวงสาธารณสุุข 
แต่่ รพสต. ที่่�ถ่่ายโอน ไปสัังกััด อบจ. ทำให้้เกิิด
ความลัักลั่่�น เช่่น งานโครงการ 3 หมอ เกิิดปััญหา
ระดัับพื้้�นที่่�” (สสจ.)   
	 “ในอนาคตอาจมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการ
ทำงานร่่วมกัับ อสม. เนื่่�องจากเริ่่�มมีีการสอบถาม
มาว่า่ อสม. ไม่ไ่ด้้สังักััด อบจ. ยังัต้อ้งทำงานให้้กับั 
รพสต. ที่่�ถ่่ายโอนด้้วยหรืือไม่่ เมื่่�อมีีการประชุุม ก็็
มาประชุุมน้อ้ยลง รพ.สต. ก็เริ่่�มกัังวลเพราะในอดีีต
จนถึึงปััจจุบััน อสม.ช่่วยงานได้้เยอะมาก” (รพ.
สต.) 
	 2.3) ระบบข้อ้มูลูและตัวัชี้้�วัดั ก่อ่นถ่า่ย
โอนภารกิจิ สถานบริกิารของกระทรวงสาธารณสุขุ 
ส่่วนใหญ่่บัันทึึกผลการให้้บริิการในโปรแกรม 
HOSxP และส่่งออกข้้อมููลไปที่่�ระบบคลัังข้้อมููล
ด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 
(Health Data Center หรืือ HDC) หลัังการถ่่าย

โอนภารกิิจ รพ.สต. บางส่่วนยัังใช้้แบบเดิิม และ
หลายแห่่งเปลี่่�ยนไปใช้้โปรแกรม My PCU ซึ่่�ง
สามารถเช่ื่�อมต่อ่กับัระบบเดิมิได้ ้ทั้้�งนี้้�พบว่า่ข้อ้มูลู
บริิการใน HDC ลดลง ในส่่วนตััวชี้้�วััดการดำเนิิน
งาน อบจ. บางแห่่งคััดเลืือกจากตััวชี้�วััดของ
กระทรวงสาธารณสุุขและหลายแห่่งพััฒนาตััวชี้�วัดั
ร่่วมกัับ สสจ. ในภาพรวม รพ.สต. มีีตััวชี้้�วััดลดลง 
การติิดตามนิิเทศ เป็็นหน้้าที่่�หลัักของ อบจ. โดย
ในบางจัังหวััดเป็็นการนิิเทศร่วมระหว่่างทีีมงาน
ของ อบจ. และ สสจ.  
	 “เรื่่�องการส่ง่ข้้อมูลูด้้านบริกิารทันัตกรรม
เข้้าระบบ HDC นั้้�น สสจ. ไม่่ได้้จำกััดว่่าจะต้้อง
ใช้้โปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่่�งเท่่านั้้�น ขอแค่่ให้้ส่่ง
ข้้อมููลเข้้าระบบครบถ้้วน ปั ัญหาที่่�พบคืือ ทั้้ �ง 
รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนแล้้วและยัังไม่่ได้้ถ่่ายโอนต่่างก็็
มีีปัญหาว่่าข้้อมููลในระบบไม่่แสดงข้้อมููลบริิการ
ทัันตกรรมท่ี่� เจ้้าหน้้าที่่�บัันทึึกเข้้าระบบแล้้ว 
โปรแกรม My PCU ที่่� อบจ. ใช้ก้็ย็ังัมีีปัญหาเร่ื่�อง
การลงรหััส ถ้ าลงไม่่ถููกต้้องครบทุุกขั้้�นตอน 
ผลงานก็็จะไม่่แสดงเช่่นกััน สสจ. มีีข้ ้อกัังวล 
เรื่่�องนี้้�และจะหารืือร่่วมกัันในอนาคต” (สสจ.)  
	 “จุุดอ่่อนท่ี่�พบหลัังจากการถ่่ายโอนคืือ 
การบัันทึึกข้้อมููลมีีปััญหาทำให้้เบิิกจ่่ายไม่่ได้้ และ
การสำรวจข้้อมููลห่่างหายไปทำให้้ไม่่มีีข้้อมููลของ
พื้้�นที่่�” (สสจ.) 
	 “ปััจจุุบัันยัังใช้้โปรแกรม HOSxP และ
บางพื้้�นที่่�เปลี่่�ยนมาใช้้ My PCU แต่่ละ รพ.สต. 
สามารถเลืือกใช้้โปรแกรมได้้ตามความต้้องการ” 
(รพ.สต.) 
	 2.4) กลไกการขับัเคล่ื่�อนการดำเนินิงาน 
ในช่่วงการเปลี่่�ยนผ่่านหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 
กลไกที่่�ใช้ใ้นหลายจังัหวัดั คืือ การทำบันัทึกึความ
ร่ว่มมืือ หรืือ Memorandum of Understanding 
(MOU) ระหว่่าง สสจ. กั ับ อบจ. การแต่่งตั้้�ง 
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คณะกรรมการสุขุภาพระดับัพื้้�นที่่� หรืือ กสพ. และ
คณะอนุุกรรมการสุุขภาพช่่องปากของจัังหวััด 
สสจ.ขัับเคลื่่�อนงานผ่่านการสนัับสนุุนด้้านการ
รัักษาและการรัับส่่งต่่อระหว่่าง รพ.สต. กั บโรง
พยาบาลแม่่ข่่าย สสจ. ท ำหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงและ
สนัับสนุุนข้้อมููลให้้แก่่ อบจ. โดยบางจัังหวััดมีีการ
จัดัทำแนวทางการปฏิบัิัติงิานทันัตสาธารณสุุขของ
ทันัตาภิบิาลและการควบคุมุกำกับัของทันัตแพทย์์
เพ่ื่�อให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันทั้้�งจัังหวััด และ
สสจ. ที่่�ยัังไม่่ได้้จััดทำ MOU ให้้เหตุุผลว่่ารอ
แนวทางที่่�ชััดเจนจากกระทรวงสาธารณสุุข  
	 “งานบริิการด้้านสุุขภาพช่่องปากของ
จัังหวััด ก่ ่อนการถ่่ายโอนภารกิิจมีีการจััดทำ
แนวทางการปฏิิบััติิงานทัันตสาธารณสุุข มีี ราย
ละเอีียดบทบาทหน้้าที่่�ของทัันตาภิิบาลและการ
ควบคุมุกำกัับของทันัตแพทย์ ์1 คนต่อ่ทันัตาภิิบาล 
3 ค น แนวทางการปฏิิบััติิงานน้ี้� ยั งคงใช้้งาน 
ต่่อเนื่่�องจนถึึงหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  โดยมีีการ
ทำ MOU ระหว่่างหน่่วยงาน” (สสจ.)
	 “การจััดบริิการของ รพ.สต. ยั งเหมืือน
เดิิม รวมทั้้�งงานส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปาก
ด้ว้ย แต่จ่ะมีีช่ว่งหยุดุชะงักัคืือรอยต่อ่ก่อ่นจะมีีการ
ทำ MOU ซึ่่�งจะเป็็นช่่วงท่ี่�งานบริิการด้้าน 
ทัันตกรรมมีีปััญหาถููกร้้องเรีียนจากประชาชน
เพราะทัันตาภิิบาลไม่่สามารถให้้บริิการได้้ สาเหตุุ
มาจากไม่ม่ีีทันตแพทย์ใ์ห้ก้ารรับัรอง ทันตาภิบิาล
ได้้รัับข่่าวลืือเรื่่�องการเอาผิิดทางกฎหมาย คืือ แค่่
อ้้าปากคนไข้้ก็็ผิิดแล้้ว” (รพ.สต.) 
	 “เนื่่�องจาก อบจ. ไม่ม่ีีประสบการณ์ใ์นการ
จััดซื้้�อจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หลายๆ
แห่่งยังัคงขอรับัการสนัับสนุุนจาก สสจ. หาก สสจ.
และ อบจ. มีี MOU และคณะกรรมการสุุขภาพ 
ช่่องปากระดัับพื้้�นที่่�  เจรจาหาแนวทางเพื่่�อ
สนัับสนุุน เช่่น มีี การจััดทำคู่่�มืือรายการเบิิกจ่่าย

วััสดุุทัันตกรรมท่ี่�ชััดเจน รวมทั้้�งคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน
ของทัันตาภิิบาล ท ำให้้มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ช่่วยให้้การ
ทำงานราบรื่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง” (สสจ.)
	 “กสพ. ที่่�จัดัตั้้�งขึ้้�นยังัไม่เ่ป็น็ที่่�ยอมรับัจาก 
สสจ. เพราะกรรมการส่่วนใหญ่่มาจากทาง อบจ. 
เป็็นหลััก ป ระเด็็นน้ี้�เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�ทำให้้ 
การทำงานไม่่ราบรื่่�น รวมถึึงเรื่่�องการจััดสรร 
งบประมาณต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง...ซึ่่�ง อบจ. มองว่่า 
รพช. แม่่ข่่ายได้้งบประมาณในสััดส่่วนที่่�มากกว่่า 
รพ.สต.” (สสจ.) 
	 “การพััฒนางานสุุขภาพช่่องปากขึ้้�นกัับ
ภาวะผู้้�นำ และทััศนคติิของผู้้�นำของทั้้�งสองฝ่่าย 
ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีคนเชื่่�อมประสาน ไม่่เช่่นนั้้�นก็็จะ
กลายเป็็นทางขนานกันัตลอดไป คนเชื่่�อมประสาน
ต้้องเจรจาให้้เกิิดความร่่วมมืือ งานวิิชาการ 
ของวิิชาชีีพ  สสจ. คว รรัับไว้้อย่่างเต็็มที่่� แต่่งาน
บริิการต้้องช่่วยประคองไป จนกว่่าฟากฝั่่�ง อบจ. 
จะแข็็งแรง” (สสจ.)
	 “การทำงานด้้านบริิการสุุขภาพ การส่่งเสริิม 
ป้้องกััน รัักษา ฟื้้�นฟูู และการกำหนดตััวชี้้�วััดด้้าน
สุุขภาพ ของ อบจ. โดย อบจ. กัับ สสจ. ร่่วมกััน
ทำตัวัชี้�วัดัระดับั รพ.สต. อบจ. ติดตามผลงานตาม
ตััวชี้้�วััด” (สสจ.)  
	 “การนิิเทศงานใช้้รููปแบบ 5 x 5 Plus 
หมายถึึง ทีี มนิิเทศในระดัับอำเภอ ป ระกอบด้้วย
ฝั่่�ง สสจ. 5 คน และ อบจ. 5 คน ไปนิิเทศงาน 
ด้้วยกััน เพิ่่�มวิิชาชีีพเฉพาะ (Plus) เช่่น ด้้านยา
เสพติิด สุุขภาพจิิต และทัันตะ” (สสจ.)

 อภิิปรายผล
	 ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านของการถ่่ายโอน
ภารกิจิ ปัญัหากำลังัคน ทันัตาภิบิาลปฏิบิัตัิงิานใน 
รพ.สต. มีี 2 ด้้าน คืือ ทัันตาภิิบาลไม่่ได้้ให้้บริิการ
ด้า้นทัันตกรรมหรืือกิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกััน เพราะ
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

ในการปฏิบัิัติงิานตามระเบีียบฯ ต้องมีีทันตแพทย์
ควบคุุม(14) และทัันตแพทย์์ในโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
หรืือ สสจ.สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ อีีกด้้านหนึ่่�ง
คืือการขาดแคลนทัันตาภิิบาลใน รพ.สต. จ าก
หลายสาเหตุุ เช่่น ทัันตาภิิบาลไม่่ยิินดีีโอนย้้ายไป 
อบจ. รพ.สต. หลายแห่่งไม่่มีีทัันตาภิิบาลปฏิิบััติิ
งานอยู่่�แล้้ว  และการที่่�ไม่่มีีกรอบอััตรากำลััง 
นัักวิิชาการทัันตสาธารณสุุข ท ำให้้ทัันตาภิิบาล
สอบเป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุขซึ่่�งทำให้้ไม่่ได้้
ปฏิิบััติิงานบริิการทัันตกรรม ผลสอดคล้องการ
ศึึกษาที่่�พบว่่า ระยะแรกของการถ่่ายโอน รพ.สต. 
ให้้บริิการได้้น้้อยลง เนื่่�องจากประสบปััญหา 
การวางกรอบปฏิบิัตัิงิานไม่ชั่ัดเจนทั้้�งเรื่่�องระเบีียบ
ด้้านงบประมาณและบุุคลากร(15) นอกจากนี้้� หลััง
ถ่่ายโอน รพ.สต. ถ่ ายโอน ที่่�ดำเนิินการได้้ดีี
ประชาชนเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น เพราะมีีระบบ
สนับัสนุนุที่่�ดีีจากโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย ในด้า้นกำลังั
คน เครื่่�องมืือ วััสดุุทัันตกรรม และระบบข้้อมููล(10)

	 ระบบข้้อมููล รพ.สต. บางส่่วนยัังใช้้
โปรแกรมการบันัทึกึข้อ้มูลูสุขุภาพแบบเดิมิและส่ง่
ออกข้้อมููลไปยััง HDC และพบว่่าหลาย รพ.สต. 
มีีการใช้้โปรแกรมใหม่่ที่่�ทาง อบจ. แนะนำ ซึ่่�ง
สามารถเชื่่�อมต่อ่กับัระบบเดิิมได้ ้ทั้้�งน้ี้�ในภาพรวม
ข้้อมููลบริิการใน HDC ลดลง ซึ่่�งในระยะยาวอาจ
จะมีีผลกระทบต่่อการจััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
ของพื้้�นที่่� ในการวางแผนการจััดการแก้้ปััญหา
สุุขภาพของประชาชน
	 กลไกการแก้้ปััญหาการดำเนิินงาน
สุขุภาพช่อ่งปาก คืือ บันัทึกึความร่ว่มมืือ (MOU) 
ระหว่่าง สสจ. กั ับ อบจ. ค ณะกรรมการสุุขภาพ
พื้้�นที่่� (สกพ.) และอนุุกรรมการสุุขภาพช่่องปาก
ของจัังหวััด ทั้้ �งนี้้�พบว่่าจัังหวััดที่่�มีีความสำเร็็จใน
การถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสุุขภาพช่่องปากใน 
รพ.สต. ไปสังักััด อบจ. มีีลักัษณะของการประสาน

งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีี เครืือข่่ายการทำงานที่่�ดีี 
และใช้้กลไกที่่�มีีอยู่่�ตามนโยบาย เช่น่ MOU กสพ. 
และคณะอนุุกรรมการสุุขภาพช่่องปาก อย่่าง
เหมาะสม กลไกที่่�มีีอยู่่�เป็็นการแก้้ปััญหาระยะสั้้�น
ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ในระยะยาวควรมีีการแก้้ไข
กฎหมาย คณิิดา นรััตถรัักษา และคณะ(16) ศึึกษา
หน้้าที่่�และอำนาจของ อบจ. ในเรื่่�องการรัับ 
ถ่่ายโอน รพ.สต. เสนอไว้้ว่่า คว รมีีการแก้้ไข
กฎหมาย กำหนดให้้ อบจ. มีีอำนาจหน้้าที่่�ในการ
ป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยและให้้จััดสรร
งบประมาณสำหรับัการดำเนินิงานของ รพ.สต. ให้้
กัับ อบจ. โดยตรง

 สรุุปผล
	 ในช่่วงแรกของการถ่่ายโอนภารกิิจ 
รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ. พ บว่่างานบริิการส่่งเสริิม 
สุขุภาพช่อ่งปาก มีีการให้้บริิการท่ี่�ลดลงเม่ื่�อเทีียบ
กัับก่่อนถ่่ายโอนทั้้�งบริิการทัันตกรรมพื้้�นฐานและ
บริิการส่ง่เสริมิป้อ้งกันัตามกลุ่่�มอายุ ุโดยเหตุผุลที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ช่่องปากที่่�ลดลง คืื อการขาดแคลนทัันตาภิิบาล 
การปรับัตัวักับัสังักัดัใหม่ ่การศึกึษาระเบีียบปฏิบิัตัิิ
ต่า่งๆ รวมทั้้�งความไม่ช่ัดัเจนเกี่่�ยวกับัระเบีียบการ
ปฏิิบััติิงานด้้านทัันตกรรมท่ี่�ต้้องอยู่่� ในความ
ควบคุุมของทัันตแพทย์ รพ.สต. ถ่ ่ายโอนในบาง
จัังหวััด สามารถปรัับตััวและมีีการเปลี่่�ยนผ่่านไป
ได้อ้ย่า่งดีี โดยที่่�ปัจัจัยัสนับัสนุนุให้ม้ีีการจัดับริกิาร
ได้้ หรืือมีีการหยุุดชะงัักไม่่นานนััก ได้้แก่่ การมีี 
MOU ระหว่่าง อบจ. และ สสจ. อย่า่งชััดเจน รวม
ทั้้�งมีีผู้้�ประสานงานท่ี่�ทั้้�งสองฝ่่ายรัับฟัังร่่วมกัันได้้ 
สัมัพันัธภาพที่่�ดีีของทั้้�งสองฝ่า่ย รวมทั้้�งการสื่่�อสาร
ที่่�ชััดเจน และการมีีข้้อตกลงร่่วมกััน ทำให้้การจััด
บริิการส่่งเสริิมและป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของ 
รพ.สต. ดำเนินิงานได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง และประชาชน
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ไม่่ได้้รัับผลกระทบมากนััก

 ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	 หน่่วยงานกระทรวงสาธารณสุุข 
สื่่�อสารสร้้างความร่่วมมืือกัับ อบจ. ในการจััดทำ
แผนการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก
สำหรัับทุุกช่่วงวััย และแผนพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากรด้้านดููแลสุุขภาพช่่องปาก ให้้เป็็นส่่วน
หนึ่่�งของแผนการดำเนิินงานประจำปีีขององค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
	 2.	หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องขององค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรมีีการจััดทำกรอบอััตรา
กำลัังในโครงสร้้างของหน่่วยงาน กำหนดให้้มีี
บุุคลากรด้้านสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ นัักวิิชาการ
สาธารณสุุข (ทัันตสาธารณสุุข) ทัันตแพทย์์ และ
อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 3.	พััฒนาระบบฐานข้้อมููลกลางด้้าน
สุุขภาพช่่องปาก ให้้มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลอย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ เพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์ส์ูงูสุดุในการใช้้
ข้้อมููลร่่วมกััน 
	 4.	หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรมีีการจัดัทำ
ข้้อตกลงความร่่วมมืือในการผลิิตนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข (ทัันตสาธารณสุุข) ที่่�ตอบสนองต่่อ
ความต้้องการของท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้มีีทรัพยากร
กำลัังด้้านคนเพีียงพอในการดำเนิินงานส่่งเสริิม 
สุุขภาพช่่องปากระดัับปฐมภููมิิ

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ให้้ข้้อมููล 
ผศ.ดร.เกษร สำเภาทอง จ ากมหาวิิทยาลััย
ธรรมศาสตร์ ์และท่ี่�ปรึกษาโครงการ ทพ.ญ.ปิยิะดา 
ประเสริิฐสม ทพ.ญ.วรางคนา เวชวิิธีี
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