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บทคดัย่อ 
ปัจจุบันระบบสำธำรณสุขไทยก ำลังก้ำวเข้ำสู่จุดเปลี่ยนส ำคัญจำกกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติก ำหนด  

แผนและขัน้ตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนกำรกระจำยอ ำนำจฉบับที่ 2  
ในปี พ.ศ. 2551 กำรเปลี่ยนแปลงเชงิโครงสรำ้งนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบบรกิำรปฐมภูมริวมถงึงำนทนัตสำธำรณสุขทัง้ใน
มติดิำ้นบุคลำกร งบประมำณ กำรก ำกบัคุณภำพและมำตรฐำนวชิำชพี 

บทควำมวจิยันี้เป็นกำรทบทวนวรรณกรรมเชงิบรรยำย โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิครำะห์ผลกระทบเชงิโครงสรำ้งจำก
นโยบำยกระจำยอ ำนำจสู่ท้องถิ่นที่มีต่อระบบสุขภำพช่องปำกปฐมภูมิ เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเชิงระบบระหว่ำง  
ก่อนและหลงักำรถ่ำยโอนภำรกจิจำกกระทรวงสำธำรณสุขสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่จดัท ำขอ้เสนอเชงิระบบและนโยบำยแนว
ทำงกำรพฒันำเชิงยุทธศำสตร์ส ำหรบังำนทนัตสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ผ่ำนกรอบแนวคิด อดีต –
ปัจจุบัน–อนำคต ด ำเนินกำรสืบค้นเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ ยวข้องระหว่ำงปี พ.ศ. 2560–2569 จำกฐำนข้อมูลวำรสำร
อิเล็กทรอนิกส์กลำงของประเทศไทย ได้แก่ ThaiJo ร่วมกับเอกสำรเชิงนโยบำย วิทยำนิพนธ์และเว็บไซต์ที่น่ำเชื่อถือโดย  
ใช้ค ำส ำคัญ เช่น “ทันตสำธำรณสุข” “กำรถ่ำยโอน” และ “โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล” พบเอกสำรและงำนวิจัย  
ในขัน้ตน้รวม 430 รำยกำรเป็นขอ้มลูจำกแหล่งขอ้มลูออนไลน์และเวบ็ไซต์ทำงกำร 260 รำยกำรและขอ้มลูจำกฐำนขอ้มลูวำรสำร
อเิลก็ทรอนิกสก์ลำงของประเทศไทย (ThaiJO) 170 รำยกำร เพื่อน ำมำคดัเลอืก วเิครำะหแ์ละสงัเครำะห์เน้ือหำส ำหรบักำรศึกษำ
ครัง้นี้รวมทัง้สิน้ 

บทควำมนี้ เสนอแนวทำงพัฒนำเชิงระบบ ได้แก่ กำรจัดตัง้กลไกก ำกับงำนทันตสำธำรณสุขระดับจังหวัด  
กำรก ำหนดตัวชี้วดัมำตรฐำนร่วม กำรพฒันำศกัยบุคลำกรและควำมก้ำวหน้ำในวชิำชีพ กำรส่งเสรมิทกัษะด้ำนกำรวิจยัและ
พัฒนำ กำรเพิ่มควำมคล่องตัวในกำรจัดซื้ อวัส ดุครุภัณฑ์ทันตกรรมเพื่ อ ให้ระบบงำนสุขภำพช่องปำกปฐมภูมิ 
เ ป็นไปอย่ ำงต่อ เนื่ อ ง  รวมไปถึงกำรพัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพช่องปำกและกำรประยุกต์ ใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล  
เพื่อใหโ้รงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลทีถ่่ำยโอนด ำเนินงำนไดอ้ย่ำงมคีุณภำพและยัง่ยนืภำยใตบ้รบิทกำรกระจำยอ ำนำจ  
ค าส าคญั:  ทนัตสำธำรณสุข / กำรถ่ำยโอนภำรกจิ / โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล / องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ / สุขภำพ

ช่องปำกปฐมภูม ิ
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Primary Oral Health System in Thailand 
Under Decentralization: 

Lessons from the Past  and Future Directions 
Kittikkhun  Khamthalaeng1 

 

Abstract 
Currently, the thai public health system is entering a major turning point resulting from the enforcement of the 

determining plans and process of decentralization to local government organization act, b.e. 2542 (1999) and the second 
decentralization plan in b.e. 2551 (2008). this structural change directly impacts the primary care service system, 
including primary oral health system, in the dimensions of personnel, budget, quality regulation, and professional 
standards. 

 This article is a narrative review aimed at analyzing the structural impacts of the decentralization policy on 
the primary oral health system, comparing the systemic differences between before and after the transfer of missions, 
and formulating systemic and policy proposals for strategic development guidelines through the "Past–Present–Future" 
conceptual framework. A search of relevant documents and research between B.E. 2560–2569 (2017–2026) was 
conducted from the central electronic journals database of Thailand, namely ThaiJo, in conjunction with policy 
documents, theses, and reliable websites, using keywords such as "public health dentistry," "transfer," and "Sub-district 
Health Promoting Hospital" for selection and content analysis and synthesis. Initially, a total of 430 documents and 
research papers were identified, consisting of 260 items from online sources and official websites, and 170 items from 
the Thai Journals Online (ThaiJO) database. Following the screening and selection processes, a final total of 16 items 
were included for content analysis and synthesis in this study. The study results revealed that the system in the past 
possessed strength in quality regulation, service standards according to professional principles, and the operation of 
preventive dentistry. Meanwhile, the current system after the transfer has increased management flexibility, yet still lacks 
a direct regulatory mechanism, resulting in variations in service quality and continuity across different areas. All of these 
findings have been used as crucial data to determine problem-solving guidelines and directions for systemic and 
strategic development toward quality and sustainability in the future. 

 To ensure the quality and sustainability under the decentralized context, this article proposes several 
systemic development strategies. These include establishing provincial-level regulatory mechanisms, defining shared 
standard indicators, advancing personnel capacity and professional career progression, and fostering research and 
development skills. Additionally, enhancing flexibility in the procurement of dental supplies and equipment, developing 
integrated oral health data systems, and leveraging digital technology are recommended to maintain system continuity. 
Keywords:  Public Health Dentistry / Decentralization / Sub-district Health Promoting Hospital / Local 

Government Organization / Primary Oral Health System 
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1. บทนำ 

 สุขภาพช่องปากเป็นองค์ประกอบสำคัญของสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยองค์การอนามัยโลกมาระบุว่าปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นหนึ ่งในภาวะโรคที ่พบได้บ่อยและ  

ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในระยะยาว (World Health Organization [WHO], 2018) ระบบงาน 

ทันตสาธารณสุขจึงมีบทบาทสำคัญในการลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของ

ประชาชนตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ประเทศไทยได้พัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุขภายใต้แนวคิดการดูแล

สุขภาพปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการด่านหน้า  

ในการดำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน และให้บริการรักษาทันตกรรมขั้นพื้นฐาน  

 การปฏิรูประบบบริหารภาครัฐผ่านนโยบายการถ่ายโอน รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสุข  

ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้เปลี่ยนแปลงโครงสร้างการกำกับดูแลระบบสุขภาพ  

อย่างมีนัยสำคัญ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอำนาจหน้าที่และงบประมาณดังกล่าว นำมาซึ่งความท้าทาย

ในการบริหารจัดการกำลังคนด้านทันตสาธารณสุข การจัดซื้อจัดจ้างวัสดุทันตกรรม ตลอดจน  

การควบคุมมาตรฐานคุณภาพบริการที่อาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่น นอกจากนี้การขาด

ความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิที่โอนย้ายไปกับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ยังเป็นจุดเปราะบางที่อาจส่งผลกระทบต่อระบบการส่งต่อผูป้่วยและการเข้าถึงบริการทาง

ทันตกรรมที่มีประสทิธิภาพของประชาชนในระยะยาว  

แม้นโยบายการถ่ายโอนจะมีเป้าหมายเพื ่อเพิ ่มความคล่องตัวและการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น  

แต่ลักษณะเฉพาะของงานทันตสาธารณสุขซึ่งต้องอาศัยมาตรฐานวิชาชีพ การควบคุมคุณภาพ  

และบุคลากรเฉพาะทางทำให้เกิดคำถามเชิงนโยบายว่าระบบงานทันตสาธารณสุขจะสามารถ  

คงคุณภาพและความเท่าเทียมของบริการได้เพียงใดภายใต้การกระจายอำนาจ (ดาราวรรณ รองเมือง 

และคณะ, 2567)  

 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าเอกสารส่วนใหญ่มีการรายงานปัญหา

การถ่ายโอนด้านทันตสาธารณสุขในภาพกว้างหรือข้อจำกัดในรายพืน้ที่แต่ยังไม่มีการสังเคราะห์เนื้อหา

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเชิงระบบระหว่างก่อนและหลังการถ่ายโอนภารกิจอย่างเป็นรูปธรรม 

ตลอดจนยังขาดเนื้อหาในส่วนการบูรณาการองค์ความรู้เพื่อกำหนดแนวทางพัฒนาเชิงระบบและ

นโยบายที่จะช่วยรองรับความยั่งยืนของงานทันตสาธารณสุข การศึกษานี้จึงเลือกใช้การทบทวน

วรรณกรรมเชิงบรรยาย (Narrative Review) เนื ่องจากสามารถรวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์

หลักฐานจากเอกสาร งานวิจัย รายงานวิชาการ และเอกสารเชิงนโยบายที่มีความหลากหลายทั ้ง  

ด้านรูปแบบและวิธีวิจัย เพื ่ออธิบายพัฒนาการของระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิในบริบทของ  

การกระจายอำนาจอย่างรอบด้าน อีกทั ้งช่วยเชื ่อมโยงองค์ความรู ้จากหลายแหล่งเข้าด้วยกัน  

เพื่อให้เห็นแนวโน้ม ช่องว่างขององค์ความรู้ ประเด็นที่ยังเป็นข้อถกเถียงและข้อเสนอเชิงนโยบาย  

ที่ไม่สามารถได้จากการศึกษารายพื้นที่เพียงอย่างเดียว ทำให้สามารถมองเห็นภาพรวมของระบบ  
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ที่ครอบคลุมบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปในหลากมิติทำให้สามารถสะท้อนภาพเชิงโครงสร้างของระบบได้

อย่างครบถ้วน 

 บทความนี้จึงมุ่งวิเคราะห์ระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิผ่านกรอบอดีต–ปัจจุบัน–อนาคต  

เพื่อสะท้อนบทเรียนและเสนอแนวทางพัฒนาเชิงระบบภายใต้บริบทการกระจายอำนาจนี้ โดยประโยชน์

ที่ได้รับจากบทความฉบับนีแ้บ่งออกเป็นมติิสำคัญ ได้แก่ ในแง่มุมของผูก้ำหนดนโยบายจะได้รับข้อเสนอ

เชิงระบบและยุทธศาสตร์รวมทั้งภาพสะท้อนเชิงโครงสร้างเพื่อนำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสนิใจ 

ปรับปรุงกฎระเบียบ หรอืวางแนวทางการกำกับดูแลระบบงานทันตสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ 

สำหรับผู้ปฏิบัติงานระดับท้องถิ่นจะช่วยให้เข้าใจถึงบทเรียน ข้อจำกัด และรูปแบบแนวปฏิบัติที ่ดี  

(Best Practices) ในการบริหารจัดการและจัดบริการทันตกรรมภายใต้บริบท อปท. ในส่วนของ

นักวิชาการจะได้รับองค์ความรู้ที่เกิดจากการสังเคราะห์อย่างเป็นระบบซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูล

หรือกรอบแนวคิดในการทำวิจัยต่อยอดเชิงลึก และในส่วนของประชาชนทั่วไปจะช่วยสร้างความ

ตระหนักรู ้และเข้าใจในสิทธิรวมถึงรูปแบบการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมที ่เปลี ่ยนแปลงไป 

ในบริบทการกระจายอำนาจ 

 

2. ระเบียบวิธีศึกษา 

 การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการทบทวนวรรณกรรมเช ิงบรรยาย ( Narrative Review) โดยทำ 

การสืบค้น รวบรวมและสังเคราะห์องค์ความรู ้เกี ่ยวกับระบบงานทันตสาธารณสุขภายใต้บริบท  

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) ในประเทศไทย ซึ่งมีขัน้ตอนการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 

 2.1 รวบรวมไฟล์เอกสารทางวชิาการและแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย ประกอบด้วย วารสาร

วิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานเชิงนโยบาย ตลอดจนข้อมูลจากเว็บไซต์ข่าวสารและเว็บไซต์องค์กร  

ที่เป็นทางการและมีความน่าเชื่อถือ ทำการกำหนดคำสำคัญและฐานข้อมูลในการสืบค้นที่สอดคล้อง  

กับวัตถุประสงค์ ได้แก่ “ทันตสาธารณสุข” “การถ่ายโอน” “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล” 

 และดำเนนิการสบืค้นผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ

ไทย ได้แก่ ฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJo) โดยกำหนดขอบเขตเวลา

ของเอกสารที่เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 2569 และใช้เงื ่อนไขการสืบค้นแบบผ่อนคลาย 

เพื่อเปิดกว้างให้ครอบคลุมเอกสารที่เกี่ยวข้องมากที่สุด ในการสืบค้นเมื่อวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2569 

พบเอกสารและงานวิจัยในขั้นต้นรวมทั้งสิ้น 430 รายการ จำแนกเป็น ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์

และเว็บไซต์ทางการจำนวน 260 รายการ (ประกอบด้วย วารสารวิจัย 104 รายการ วิทยานิพนธ์ 65 

รายการ รายงานเชิงนโยบาย 39 รายการ ข้อมูลจากเว็บไซต์ข่าวสารและองค์กรทางการ 52 รายการ) 

และข้อมูลจากฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJO) จำนวน 170 รายการ 
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 2.2 การคัดเลือกเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการคัดกรองโดยการตรวจสอบ

ความซ้ำซ้อนและข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออก กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าโดยมุ่งเน้นเฉพาะเอกสารที่มีเนื้อหา

เกี ่ยวเนื ่องกับงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข การถ่ายโอน รพ.สต. สู ่ อปท.  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยพิจารณาคัดเลือกจากความน่าเชื ่อถือของแหล่งที่มา  

ความทันสมัยของข้อมูลและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษาเป็นสำคัญส่งผลให้มีเอกสาร

และงานวิจัยที ่นำมาใช้ในการวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื ้อหาสำหรับการศึกษาครั ้งนี ้รวมทั ้งสิ ้น  

16 รายการ 

 2.3 การสกัดและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาทำการสกัดข้อมูลสำคัญจากเอกสารและ

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จากนั้นนำมาจัดกลุ่มประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ บริบท

ความเป็นมาและสถานการณ์การถ่ายโอนภารกิจ บทเรียนและปัจจัยความสำเร็จ มุมมองและทัศนคติ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากนั้นจึงนำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื ้อหา 

เพื่อสังเคราะห์เป็นข้อคน้พบสำคัญเชงิระบบ 

 2.4 การสรุปผลและนำเสนอข้อเสนอแนะ เป็นการนำผลการทบทวนวรรณกรรมและ 

การสังเคราะห์องค์ความรู้ในขั ้นต้นมาเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อบูรณาการเป็นแนว

ทางการพัฒนาเชิงระบบและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่มีความเป็นรูปธรรม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ  

การขับเคลื่อนและการบริหารจัดการระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิใต้บริบทการกระจายอำนาจ 

ตลอดจนการใหข้้อเสนอแนะสำหรับการศกึษาพิจารณาในมิติอื่น ๆ เพื่อการพัฒนาต่อยอดทางวิชาการ

ในอนาคต 

 

3. ผลการทบทวนวรรณกรรม 

3.1 ระบบบรกิารสุขภาพและระบบงานทันตสาธารณสุขในประเทศไทย 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีโครงสร้างที่ซับซ้อนและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

โดยมีหมุดหมายสำคัญคือการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 

และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพผ่านกรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบ

ส ุขภาพ (6 Building Blocks) ขององค ์การอนาม ัยโลก (World Health Organization [WHO], 2022) 

ประเทศไทยได้จัดวางระบบบริการสุขภาพแบบหลายระดับที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  

ไปจนถึงตติยภูมิ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทำหน้าที่เป็นหน่วยงานด่านหน้า  

ในระดับปฐมภูมิ มุ ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลขั ้นพื ้นฐาน  

เพื่อให้ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ในปัจจุบันระบบสุขภาพไทยกำลังเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างครั้งสำคัญผ่านนโยบายการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสู่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.) ตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั ้นตอนการกระจายอำนาจ  

ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความคล่องตัวในการบริหารจัดการให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
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ของแต่ละพื้นที่ตลอดจนเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการระบบบริการสุขภาพของ

ตนเองมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 

 ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที ่ม ีความซับซ้อนและประกอบด้วยผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วน  

เสียหลากหลายฝ่าย การขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้ดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยั ่งยืน และ

ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริงนั้น จำเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบสำคัญที่

เรียกว่า "6 เสาหลักของระบบสุขภาพ" เสาหลักทั้ง 6 ประการนี้มไิด้ทำงานแยกส่วนกัน แต่เป็นฟันเฟือง

ที่ต้องเชื่อมประสานกันอย่างเหนียวแน่น การประเมินผลลัพธ์ของระบบสุขภาพในแต่ละประเทศจึงไม่

สามารถวัดจากเสาใดเสาหนึ่งได้ แต่ตอ้งมองภาพรวมที่มคีวามเชื่อมโยงภายใต้บริบทและเงื่อนไขเฉพาะ

ของประเทศนั้น ๆ เพื่อนำไปสู่การพัฒนาสุขภาวะของประชากรอย่างยั่งยืน (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 

2562) เมื ่อวิเคราะห์ระบบสุขภาพและงานทันตสาธารณสุขร่วมกันผ่านกรอบแนวคิด 6 เสาหลัก 

เพื่อสะท้อนให้เห็นความแตกต่างระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ จะพบประเด็นสำคัญในเสาหลัก

ด้านระบบการให้บริการ (Service Delivery) ว่าประเทศไทยใช้ รพ.สต. เป็นแกนหลักในระดับปฐมภูมิ

เพื่อให้บริการเชิงรุกและงานทันตกรรมพื้นฐาน ทว่าการถ่ายโอนภารกิจไปสู่ท้องถิ่นในปัจจุบัน แม้จะ

สร้างความยืดหยุ ่นในการปฏิบัติงานระดับพื ้นที ่ แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่ากำลังเกิดความท้าทายใน  

เรื่องการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพที่อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ซึ่งลักษณะการกระจายตัวของบริการในระดับปฐมภูมิของไทยนี้มีความแตกต่างจากกลุ่ม

ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ส่วนใหญ่ ที ่แม้จะมีระบบบริการหลายระดับเช่นกัน  

แต่บริการทางทันตกรรมมักกระจุกตัวอยู่อย่างหนาแน่นเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ (Acharya et al., 2024) 

ขณะที่ในประเทศแถบยุโรปอย่างไอร์แลนด์ รัฐบาลจะใช้วิธีการจัดบริการผ่านรูปแบบการทำสัญญากับ

ทันตแพทย์ภาคเอกชนเพื่อเข้ามาจัดสรรบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนในภาคบริบาลของรัฐแทน 

(Leavy et al., 2025)  

 ในส่วนของเสาหลักด้านกำลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) ประเทศไทยมีความโดด

เด่นในการกระจายบุคลากรโดยเฉพาะในมิติของทันตบุคลากรที่มสีัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรดีที่สุด

ในภูมิภาคคืออยู ่ที ่ 1:2,500 อีกทั ้งยังประสบความสำเร็จในการบูรณาการบุคลากรระดับกลาง  

เช่น เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือทันตาภิบาลเข้ามาขับเคลื ่อนงานส่งเสริมและป้องกันใน 

ระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Acharya et al., 2024) อย่างไรก็ดีนโยบายการกระจายอำนาจ

และการถ่ายโอน รพ.สต. กลับส่งผลกระทบต่อเสาหลักนี้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะการเกิด

สุญญากาศและความไม่ชัดเจนในสายการบังคับบัญชารวมถึงความก้าวหน้าในตำแหน่งงานของเจ้า

พนักงานทันตสาธารณสุข ปรากฏการณ์นี้เมื่อเทียบกับต่างประเทศจะพบรูปแบบปัญหาที่แตกต่างกัน

อย่างสิ้นเชิง โดยในประเทศเพื่อนบ้านอย่างเมียนมาต้องเผชิญกับภาวะขาดแคลนกำลังคนด้าน  

ทันตสาธารณสุขอย่างวิกฤตด้วยสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรสูงถึง 1:16,000 และไม่มีโครงสร้าง

ตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในระบบงานภาครัฐ (Oo et al., 2021) ขณะที่รัฐเกรละของ

ประเทศอ ินเด ีย แม ้จะม ีส ัดส ่วนท ันตแพทย ์ ในภาพรวมค ่อนข ้างด ีท ี ่  1:2,200 แต ่กล ับมี  
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ทันตแพทย์เพียงร้อยละ 2 เท่านั ้นที ่เลือกปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ ส่งผลให้บริการ  

ทันตสาธารณสุขในพืน้ที่ห่างไกลขาดแคลนทันตบุคลากรเป็นอย่างมาก (Ramanarayanan et al., 2020) 

ส่วนในประเทศไอร์แลนด์ ปัญหากำลังคนกลับสะท้อนผ่านการลดลงของจำนวนทันตแพทย์เอกชนที่

ย ินดีจะทำสัญญากับรัฐเนื ่องจากระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจทางการเงินจากภาครัฐไม่มี  

ความดงึดูดใจเพียงพอ (Leavy et al., 2025)  

 สำหรับเสาหลักด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Health Financing) ประเทศไทยได้รับความชื่น

ชมในระดับสากลจากการดำเนินระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรอืสิทธิบัตรทอง ซึ่งเมื่อบูรณาการ

ร่วมกับระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการแล้ว กองทุนทั้งสามนี้สามารถ  

ทำหน้าที่ปกป้องความเสี่ยงทางการเงินและป้องกันภาวะล้มละลายจากการเจ็บป่วยให้แก่ประชาชนได้

อย่างครอบคลุม ส่งผลให้สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ประชาชนต้องจ่ายด้วยตนเองสำหรับบริการ

ทันตกรรมต่ำที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยคิดเป็นเพียงร้อยละ 10.5 เท่านั้น (Acharya et 

al., 2024) สภาวการณ์ดังกล่าวมีความแตกต่างอย่างชัดเจนเมื ่อเทียบกับประเทศเมียนมาและ

บังกลาเทศ ซึ่งประชาชนยังคงต้องแบกรับสัดส่วนค่าบริการส่วนเกินที่ต้องชำระเองสูงมากถึงร้อยละ 

74–78 เป็นอุปสรรคสำคัญที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้มีรายได้น้อย (Oo et al., 2021) 

และเมื ่อหันไปมองประเทศพัฒนาแล้วอย่างไอร์แลนด์ ประชากรส่วนใหญ่ประมาณ 2 ใน 3 ยัง

จำเป็นต้องรับผิดชอบค่าบริการทันตกรรมด้วยตนเองหรือหันไปพึ่งพาประกันสุขภาพภาคเอกชน โดย

รัฐบาลไอร์แลนด์จะเข้ามาสนับสนุนค่าใช้จ่ายเฉพาะในกลุ่มประชากรที่ถือบัตรสิทธิประโยชน์ทาง

การแพทย์ (Medical Card) ที่ออกโดยสำนักงานบริการสุขภาพของรัฐ (HSE) รวมถึงกลุ่มผู้ประกันตน

บางรายตามเงื่อนไขที่กฎหมายกำหนดไว้เท่านั้น (Leavy et al., 2025)  

 เมื่อพจิารณาในเสาหลักด้านระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (Health Information Systems) 

โครงสร้างส่วนกลางของสาธารณสุขประเทศไทยมีความเข ้มแข็งในการใช้ระบบสารสนเทศ 

เพื่อการจัดการสาธารณสุข (HMIS) ที่เชื่อมโยงกับระบบสิทธิประโยชน์หลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประกอบกับแนวโน้มการยกระดับระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และการนำเทคโนโลยีการแพทย์

และทันตกรรมทางไกล (Tele-medicine/Tele-dentistry) มาใช้เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลและ

ขยายโอกาสการเข้าถึงบริการในพื้นที่ห่างไกล ทว่าในมิติปฏิบัติของ รพ.สต. ที่ถูกถ่ายโอนไปยัง อปท. 

ในเสาหลักด้านเทคโนโลยี การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์จำเป็น (Access to Essential Medicines) กลับพบ

อุปสรรคเชิงระบบในเรื่องความล่าช้าของการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุอุปกรณ์ทันตกรรม เนื่องจากหน่วยงาน

ส่วนท้องถิ่นยังขาดประสบการณ์และองค์ความรูเ้ฉพาะทางในงานทันตกรรม ซึ่งความท้าทายนี้แตกต่าง

จากประเทศภูฏานและอินเดียที่ระบบสารสนเทศสุขภาพยังคงมีลักษณะกระจัดกระจาย ข้อมูลขาด

ความสมบูรณ์และคุณภาพ ส่งผลให้ไม่สามารถนำมาวิเคราะห์เพื่อสะท้อนปัญหาสุขภาพช่องปาก  

ที่แท้จริงในแต่ละพื้นที่ได้ (Acharya et al., 2024) ในขณะที่ประเทศเอธิโอเปียและอิหร่าน ความท้าทาย

กลับมุ่งเน้นไปที่ความจำกัดของโครงสร้างพื้นฐาน โดยประสบปัญหาขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ขั้นรุนแรง

ร่วมกับการขาดสิทธิ ์การเข้าถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที ่เสถียรในสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ 
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(Manyazewal, 2017)  ท ้ายท ี ่ส ุดในเสาหล ักด ้านภาวะผ ู ้นำและธรรมาภ ิบาล ( Leadership & 

Governance) ประเทศไทยมีโครงสร้างเชิงนโยบายและแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) จาก

ส่วนกลางที่มีความแม่นตรงและชัดเจน แต่เมื่อเกิดการปฏิรูประบบบริหารผ่านการกระจายอำนาจ

ส่งผลให้กลไกการกำกับดูแลและตรวจสอบมาตรฐานงานวิชาชีพทันตสาธารณสุขจากหน่วยงาน

ส่วนกลางส่งผ่านไปไม่ถึง รพ.สต. ที่โอนย้ายไปอยู่กับ อปท. เกิดเป็นช่องว่างเชิงอำนาจหน้าที่และ  

ความไม่ชัดเจนในการบริหารงานบุคคลและการควบคุมคุณภาพบริการ (สุปรียา เครือสาร , 2562;  

สมฤทธิ์ จโิรจน์วณิชชากร, 2566) ซึ่งในบริบทต่างประเทศ เช่น ประเทศลิเบีย ปัญหาด้านธรรมาภิบาล

จะเกิดขึ้นในลักษณะโครงสร้างใหญ่ที่ขาดการวางแผนนโยบายและแผนงานด้านทันตสาธารณสุขที่เป็น

รูปธรรมตั ้งแต่ต้น (Manyazewal, 2017) ส่วนในประเทศอิหร่าน ปัญหาในเสาหลักนี ้กลับฝังราก 

อยู่ในมิติของทัศนคติ โดยบุคลากรและผู้บริหารในระบบสาธารณสุขมักมีแนวคิดที่มองว่าระบบงาน

ทันตสาธารณสุขหรืองานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมันเป็นเพียงภารกิจรองที่สำคัญน้อยกว่า

งานรักษาพยาบาลทั่วไปในโรงพยาบาล (Farrokhi et al., 2026) 

 จากภาพสะท้อนของระบบงานทันตสาธารณสุขและระบบบร ิการส ุขภาพทั ้ งใน  

และต่างประเทศผ่านกรอบ 6 เสาหลักข้างต้น จะเห็นได้ว่าระบบสุขภาพของไทยมีจุดแข็งและต้นทุนที่

ค่อนข้างสูงในด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและการจัดวางอัตรากำลังคน ความท้าทายสำคัญใน

อนาคตคือการบริหารจัดการเชิงนโยบายและธรรมาภิบาล ภายใต้บริบทการเปลี่ยนแปลงจากการถ่าย

โอนภารกิจปฐมภูมิสู่ท้องถิ่น ซึ่งบทเรียนและตัวแบบจากต่างประเทศเหล่านี้จะเป็นฐานข้อมูลสำคัญ 

ในการนำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อออกแบบกลไกเชิงระบบที่ช่วยให้งานทันตสาธารณสุขของ

ประเทศไทยสามารถคงไว้ซึ่งคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและความเท่าเทียมในการเข้าถึง

บริการของประชาชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป  

3.2 ระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลในอดีต 

 ก่อนการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ระบบสุขภาพช่องปากปฐม

ภูมิของประเทศไทยดำเนินงานภายใต้การกำกับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเป็นเอกภาพ  

โดยมีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักในการกำหนดนโยบาย แผนงาน มาตรฐานบริการ และแนวทาง

การจัดบริการสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ระบบดังกล่าวถูก

ออกแบบให้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภูม ิ (Primary Health Care) โดยมุ ่งเน ้น 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นสำคัญควบคู่กับการให้บริการรักษาทันตกรรมขั้นพื้นฐาน  

แก่ประชาชนในระดับชุมชน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2547) การจัดบริการทันตสาธารณสุข

ใน รพ.สต. ใช้แนวคิดการดูแลตามช่วงวัย ครอบคลุมประชากรตั้งแต่เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน วัยทำงาน 

จนถึงผู้สูงอายุ โดยมีการดำเนินงานเชิงรุกผ่านสถานที่และกลไกในชุมชน เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

โรงเรียน ชมรมผู้สูงอายุ และการออกหน่วยบริการเชิงรุกในพื้นที่ การดำเนินงานในลักษณะดังกล่าว 

มีความสอดคล้องกับแนวคิดทันตกรรมปฐมภูมิ  (Primary Care Dentistry) ซึ ่งให้ความสำคัญกับ 

การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องและการเข้าถึงบริการในระดับปฐมภูม ิ(Singh & 
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Watt, 2021) ในการจัดบริการสุขภาพช่องปากพบว่า รพ.สต. ส่วนใหญ่สามารถจัดบริการส่งเสริมและ

ป้องกันสุขภาพช่องปากได้ครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมายหลัก ได้แก่ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน หญิง

ตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ โดยมีการดำเนินกิจกรรมตามช่วงวัยอย่างเป็นระบบส่งผลให้การดูแลสุขภาพ

ช่องปากในระดับชุมชนมีความต่อเนื ่องและครอบคลุมประชากรกลุ ่มเสี ่ยงได้อย่างเหมาะสม  

ในเชิงโครงสร้างระบบงานในอดีตมีความชัดเจนทั้งด้านบทบาทหน้าที่และสายบังคับบัญชาทางวิชาชีพ  

ทันตบุคลากรใน รพ.สต. ปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ  

จังหวัด มีระบบนิเทศติดตามงาน การประเมินผล และการรายงานผลตามตัวชี ้ว ัดมาตรฐาน

ระดับประเทศอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุขมีทิศทางที่สอดคล้องกัน  

ทั่วประเทศ แมบ้ริบทด้านทรัพยากรและสภาพพื้นที่จะแตกต่างกัน ในด้านทรัพยากร ระบบสุขภาพช่อง

ปากปฐมภูมิในอดีตได้รับการสนับสนุนงบประมาณเฉพาะด้านทั้งงบส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่อง

ปาก รวมถึงงบลงทุนด้านวัสดุและครุภัณฑ์ทันตกรรม ทำให้ รพ.สต. สามารถพัฒนาศักยภาพ  

การให้บริการได้อย่างต่อเนื ่อง มีการกระจายทันตบุคลากรให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที ่และได้รับ  

การสนับสนุนจากทันตแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื ่อเสริมศักยภาพการจัดบริการทันตกรรม  

ในระดับปฐมภูมอิย่างเหมาะสม 

ผลจากการดำเนินงานภายใต้ระบบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความเข้มแข็งของระบบ

สุขภาพช่องปากปฐมภูมิใน รพ.สต. ทั้งในด้านความครอบคลุมคุณภาพบริการ มาตรฐานบริการตาม

หลักวิชาชีพ ความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพช่องปากและความสามารถในการดำเนินงานเชิงส่งเสริม

และป้องกันในระดับชุมชน อย่างไรก็ตามแม้ระบบในอดีตจะมีจุดแข็งด้านการกำกับมาตรฐานและ  

การบริหารจัดการเชิงระบบแต่ก็ยังเผชิญข้อจำกัดด้านการบริหารงบประมาณเนื่องจากส่วนใหญ่  

ต้องรอการจัดสรรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (ธัญกรณ์ คำค้อ, 2568; เบญจวรรณ จันทระ และ 

คณะ, 2568) นอกจากนี ้ย ังมีเรื ่องของภาระงานของทันตบุคลากรและความก้าวหน้าในวิชาชีพ  

จากการศึกษาของขวัญชีวา ธรรมสโรช และทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์ (2564) พบว่าเจ้าพนักงาน 

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลต้องเผชิญกับสภาวะทางตันของสายงานวิชาชีพ 

การขาดใบประกอบวิชาชีพและกฎหมายรองรับที ่ช ัดเจนทำให้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  

ขาดขวัญกำลังใจจนมคีวามตอ้งการย้ายสายงานหรอืลาออกจากระบบ (ศุภชัย ยาณะเรือง, 2559) และ 

พบข้อจำกัดในเรื่องความแตกต่างด้านศักยภาพระหว่างพื้นที่ ซึ่งกลายเป็นบริบทสำคัญที่นำไปสู่  

การปฏิรูประบบสุขภาพและการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในระยะต่อมา 

3.3 ระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลภายหลังการ

ถ่ายโอน 

ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จากกระทรวง

สาธารณสุขไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิของประเทศไทยได้เปลี่ยน

ผ่านเข้าสู่บริบทการบริหารจัดการแบบกระจายอำนาจ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท

เพิ่มขึ้นในการกำหนดทิศทางการจัดบริการ การบริหารงบประมาณ และการพัฒนาระบบสุขภาพใน
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ระดับพื้นที่ (สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ม.ป.ป.; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ม.ป.ป.) การกระจายอำนาจได้

ส่งผลเชิงบวกต่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญ ในเชิงบริหารจัดการ  

การถ่ายโอนภารกิจช่วยเพิ่มความคล่องตัวและลดขั้นตอนระบบราชการ ทำให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่มีความพร้อมสามารถตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (2568) ได้ชี้ให้เห็นถึงความสำเร็จของหลายพื้นที่ในการใช้ประโยชน์จากการกระจาย

อำนาจ โดยเฉพาะการบูรณาการงบประมาณจากกองทุนสุขภาพในระดับท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนงาน  

ทันตกรรมป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ธัญกรณ์ คำค้อ (2568) พบว่าการดำเนินงานทันตสาธารณสุขยังคงรักษาความ 

เป็นเครือข่ายและมีการประสานงานอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือด้านงบประมาณที่มี

ความคล่องตัวมากขึ ้นและได้ร ับการสนับสนุนครุภัณฑ์และรถทันตกรรมเคลื ่อนที ่เพื ่อดำเนิน  

งานทันตสาธารณสุขในพื้นที่ นอกจากนี้การที่หน่วยบริการอยู่ใกล้ชิดกับกลไกการบริหารส่วนท้องถิ่น

ยังช่วยเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบและจัดบริการ

สุขภาพช่องปากปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนอย่างแท้จริง  

การเปลี ่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้การดำเนินงานโดยรวมมีความคล่องตัวมากขึ ้น โดยเฉพาะ  

ในด้านการจัดซื้อครุภัณฑ์และการดำเนินโครงการสุขภาพช่องปากที่สามารถตอบสนองต่อบริบท  

ของพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม  

ภายใต้บริบทดังกล่าวระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

จำเป็นต้องปรับตัวจากการดำเนินงานภายใต้การกำกับจากส่วนกลางไปสู่การทำงานเชิงบูรณาการ

ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่มากขึ้น แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากภายหลังการ

ถ่ายโอนยังคงยึดหลักการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและแนวคิดสุขภาพองค์รวม โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรคเป็นฐานสำคัญ ควบคู่กับการให้บริการรักษาทันตกรรมขั้นพื้นฐานที่

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน (พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ , 2564) ทั้งนี้งานทันตสาธารณสุขถูกกำหนด 

ให้เป็นส่วนหนึ ่งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท ี ่ เช ื ่อมโยงการทำงานระหว่างหน่วยบริการ  

ภาคีเครือข่าย และชุมชนท้องถิ่น เพื่อสร้างความครอบคลุมและความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ  

ช่องปากของประชาชน ในเชิงรูปแบบการจัดบริการภายหลังการถ่ายโอนให้ความสำคัญกับ  

การดำเนินงานเชิงรุกในระดับชุมชนมากขึ ้น โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากตามช่วงวัย  

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของประชาชนและการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปาก

ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดบริการจึงไม่ได้จำกัดอยู่

เพียงในหน่วยบริการ แต่ขยายไปสู่โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และกิจกรรมในชุมชน โดยอาศัยกลไก

ภาคีเครือข่ายและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนงาน ด้านโครงสร้าง  

การบริหารจัดการภายหลังการถ่ายโอนมีลักษณะการกำกับดูแลแบบเครอืข่ายมากขึน้ โดยบทบาทของ
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หน่วยงานระดับจังหวัดเปลี่ยนจากการกำกับสั ่งการโดยตรง ไปสู่การสนับสนุนทางด้านวิชาการ  

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการสรา้งกลไกความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานในพื้นที่  

อย่างไรก็ตามความชัดเจนของสายบังคับบัญชาทางวิชาชีพด้านทันตสาธารณสุขมีแนวโน้ม

ลดลงส ่งผลให ้การน ิเทศต ิดตามงานและการประเม ินผลด้านค ุณภาพบริการท ันตกรรมมี  

ความหลากหลายและแตกต่างกันระหว่างพื้นที่ นอกจากนีใ้นการศกึษาของ ปฐมพงษ์ กันธิยะ และคณะ 

(2567) พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการถ่ายโอนไปไม่ทั้งหมดและมีจำนวน

บุคลากรไม่เป็นไปตามกรอบอัตรากำลังที่มีอยู่เดิมก่อนการถ่ายโอน สะท้อนภาพของปริมาณงานเท่า

เดิมแต่ปริมาณคนลดลงจากบุคลากรตามโครงสร้างที่กำหนดไว้ นอกจากนี้บุคลากรบางส่วนยังเกิด

ความรู้สึกแยกส่วนจากกลุ่มงานทันตกรรมในโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมองว่าตนเองเป็นบุคลากรของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากกว่าที่จะเป็นส่วนหนึ่งของทีมทันตบุคลากรของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

(ขวัญชีวา ธรรมสโรช และทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์ , 2564) ประเด็นดังกล่าวถือเป็นสิ่งสำคัญเช่นกัน

เนื่องจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานเป็นปัจจัยหลักปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมขวัญและ

กำลังใจในการปฏิบัติงาน (รัชนีวรรณ ภูมิสะอาด และวรยา มณีลังกา , 2559) ในด้านทรัพยากร  

ระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอนอาศัยการบูรณาการแหล่งงบประมาณในระดับ

ท้องถิ่น เช่น งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกองทุนสุขภาพตำบล เพื่อสนับสนุน

กิจกรรมส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปาก การจัดสรรทรัพยากรในลักษณะดังกล่าวช่วยเพิ่ม  

ความยืดหยุ่นในการดำเนินงานแต่ในบางพื้นที่เมื่อมีการถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่าใน

ระยะแรกเกิดภาวะความหยุดชะงักเนื่องจากการขาดความชัดเจนในระเบียบปฏิบัติและระบบการเงิน

การคลังแบบใหม่ (ธัญกรณ์ คำค้อ, 2568) อย่างไรก็ตามถึงแม้ท้องถิ่นจะมีการสนับสนุนงบประมาณที่

สูงขึ้นตามขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ยังพบปัญหาความล่าช้าในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์

ทันตกรรมเนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขาดประสบการณ์ในการจัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์

ทางด้านทันตกรรม (เบญจวรรณ จันทระ และคณะ, 2568) ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องของการบริหาร

ทรัพยากรและครุภัณฑ์ทางทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล 

โดยภาพรวมระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลภายหลัง

การถ่ายโอนมีจุดเด่นด้านความคล่องตัวโดยเฉพาะในเรื่องการจัดการงบประมาณ การเชื่อมโยงกับ

บริบทพืน้ที่ และการมสี่วนร่วมของท้องถิ่นมากขึ้น อย่างไรก็ตามความท้าทายสำคัญยังคงอยู่ที่การคงไว้

ซึ่งมาตรฐานบริการ ความต่อเนื่องของการกำกับทางมาตรฐานวิชาชีพ จากการศึกษาของ อนนต์  

เฟื่องขจร และคณะ (2567) พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนมักประสบปัญหา 

การรับรองมาตรฐานวิชาชีพที่ไม่ชัดเจน ขาดทันตแพทย์พี่เลี้ยงในการกำกับดูแลอย่างใกล้ชิดเหมือน

ระบบเดิมของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดความสับสนในขอบเขตการปฏิบัติงานและ  

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังขาดการวางแผนในการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

ความก้าวหน้าการเลื่อนระดับตำแหน่งในวิชาชีพของทันตบุคลากรอย่างเป็นระบบซึ่งเป็นประเด็นสำคัญ
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ที่ต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อให้ระบบสามารถดำเนินไปได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืนภายหลังการ

ถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

4. อภิปรายผลจากบทเรียนสู่การเปลี่ยนผ่านระบบ 

ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบระหว่างระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิก่อนและหลังการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชีใ้ห้เห็นอย่างชัดเจนว่า ความแตกต่างสำคัญของทั้งสองระบบไม่ได้อยู่ที่ 

การมีหรือไม่มีบริการทันตกรรมในระดับปฐมภูมิ หากแต่อยู่ที่ “กลไกการกำกับและควบคุมคุณภาพ  

ของระบบ” โดยระบบเดิมภายใต้การกำกับของกระทรวงสาธารณสุขมีความเข้มแข็งด้านการกำหนด

มาตรฐาน ตัวชี้วัด และการนิเทศติดตามงานทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดำเนินงานมีทิศทาง

และคุณภาพที ่ค่อนข้างสม่ำเสมอทั่วประเทศ ในขณะที่ระบบภายหลังการถ่ายโอนมีความยืดหยุ่น  

ด้านการบริหารจัดการและการจัดสรรทรัพยากรในระดับพื้นที ่เพิ ่มขึ ้น แต่ยังขาดโครงสร้างรองรับ  

งานทันตสาธารณสุขโดยเฉพาะ ทำให้การกำกับมาตรฐานและการพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมมี

ความหลากหลายและแตกต่างกันระหว่างพื้นที่ ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การถ่ายโอนภารกิจ

เป็นการเปลี่ยนผ่านเชิงโครงสร้างด้านการบริหารมากกว่าการออกแบบระบบบริการสุขภาพช่องปากใหม่

อย่างครบถ้วน แม้แนวทางการจัดบริการภายหลังการถ่ายโอนยังคงยึดหลักการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและ

การส่งเสริมป้องกันโรคเป็นฐานสำคัญ แต่การขาดกลไกกำกับเฉพาะด้านทันตสาธารณสุขส่งผลให้  

การขับเคลื่อนงานทันตกรรมเชิงระบบ เช่น การวางแผนบริการตามกลุ่มประชากร การพัฒนาคุณภาพ

บริการ และการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปาก ไม่สามารถดำเนินการได้อย่างมีเอกภาพเช่นในอดีต 

ประเด ็นด ้านท ันตบ ุคลากรถือเป ็นบทเร ียนสำคัญอีกประการหนึ ่งจากการเปล ี ่ยนผ่านระบบ  

หลายการศึกษาชี้ให้เห็นว่าบทบาทของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและทันตแพทย์ในระบบปฐมภูมิ

ภายหลังการถ่ายโอนมีความคลุมเครอืมากขึ้น ทั้งในด้านสายบังคับบัญชาทางวิชาชีพ บทบาทในการกำกับ

งาน และความรับผิดชอบเชิงระบบ ส่งผลต่อการวางแผนบริการทันตกรรมเชิงประชากรและ  

การพัฒนาระบบบริการในระยะยาว (ขวัญชีวา ธรรมสโรช และทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์, 2564; ศักดิ์สิทธิ์ 

ชำนาญงาน และสมบูรณ์ ศลิากุล, 2566) นอกจากนีภ้าระงานด้านการบริหารและเอกสารที่เพิ่มขึ้นภายใต้

ระบบท้องถิ่นเนื่องจากอัตรากำลังไม่เพียงพอ (ธัญกรณ์ คำค้อ, 2568; ปฐมพงษ์ กันธิยะ และคณะ, 

2567) อาจส่งผลใหบุ้คลากรมีเวลาในการดำเนินงานส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากลดลง  

บทเรียนจากการเปลี่ยนผ่านระบบสะท้อนให้เห็นว่า ความท้าทายของระบบสุขภาพช่องปากปฐม

ภูมิภายหลังการถ่ายโอนไม่ได้เกิดจากข้อจำกัดของหน่วยบริการหรือบุคลากรในระดับพื้นที่ หากแต่เกิด

จากการขาดกลไกกำกับเชิงระบบที่สามารถเชื่อมโยงการบริหารแบบกระจายอำนาจกับมาตรฐานวิชาชีพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบในระยะต่อไปจึงควรมุ่งออกแบบกลไกธรรมาภิบาลที่สร้างสมดุล

ระหว่างความยืดหยุ่นของการบริหารโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการคงไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ  

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และระบบกำกับคุณภาพบริการ ซึ่งจะช่วยให้ทันตบุคลากรในพื้นที่มีกลไก

กำกับการปฏิบัติงานที ่ชัดเจนและได้รับการสนับสนุนทรัพยากรอย่างตรงจุดซึ ่งนำไปสู่ผลลัพธ์ที่  
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ทันตบุคลากรเกิดความมั่นคงและความก้าวหน้าในสายอาชีพ รวมไปถึงระบบการส่งต่อผู ้ป่วยและ

มาตรฐานการรักษาที่มีความไร้รอยต่อมากยิ่งขึ้นและท้ายที่สุดจะส่งผลกระทบเชิงบวกอย่างเป็นรูปธรรม

ต่อประชาชน ทำให้ได้รับบริการทางทันตกรรมที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และปลอดภัย อันเป็น

รากฐานสำคัญในการยกระดับสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวติที่ดีของประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน 

 

5. ทศิทางระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลในอนาคต 

ทิศทางเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิภายใต้บริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำเป็นต้องอาศัยการออกแบบ  

เชงิระบบที่สามารถสร้างสมดุลระหว่างความยืดหยุ่นด้านการบริหารจัดการของท้องถิ่นกับการคงไว้ซึ่ง

มาตรฐานวิชาชีพด้านทันตสาธารณสุขเพื่อใหป้ระชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและยั่งยืน  
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ภาพท่ี 1 ทศิทางระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอนาคต 

 

 จากภาพท ี ่  1  จะเห ็นได ้ว ่ าแนวทางสำค ัญประการแรก ค ือการจ ัดต ั ้ งกลไกกำกับ  

งานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัดเพื่อทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางทางด้านวิชาการในการกำหนดทิศ

ทางการพัฒนางาน วางแผนบริการ และกำกับมาตรฐานการดำเนินงานร่วมกันระหว่างองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข กลไกดังกล่าวควรเชื่อมโยงนโยบายระดับประเทศสู่การปฏิบัติ
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ในระดับพื้นที่พร้อมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องโดยอาจกำหนดความร่วมมือ  

ผ่านบันทึกข้อตกลงระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  

เพื่อกำหนดบทบาทของทันตแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการร่วมกำกับดูแลการบริการให้

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนด้านวิชาการ ควบคุมสัดส่วนการปฏิบัติงานและภาระงานให้อยู่

ในระดับที่เหมาะสม การจัดตัง้กลไกร่วมในระดับจังหวัดในลักษณะนีจ้ะทำหนา้ที่เสมือนเป็นพี่เลี้ยงให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยโครงสร้างนี้จะช่วยลดความเสี่ยงทางกฎหมายและการบริหารงาน

บุคคลของท้องถิ่นในการจัดบริการสุขภาพที่ซับซ้อน ช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีช่องทางใน

การปรึกษาและรับการสนับสนุนทรัพยากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่ าย 

ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นสามารถดำเนินงานสุขภาพช่องปากปฐมภูมิได้อย่างมั ่นใจ  

ถูกต้องตามหลักวิชาชีพ และลดความซ้ำซ้อนในการทำงาน  

 ประการที่สอง คือการกำหนดตัวชี้วัดมาตรฐานบริการทันตสาธารณสุขที่สามารถใช้ร่วมกันใน

ระดับประเทศและระดับท้องถิ่นโดยตัวชี้วัดดังกล่าวควรครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ  

และผลลัพธ์ ปรับเปลี่ยนและลดจำนวนตัวชี้วัดที่ซ้ำซ้อน เลือกใช้เฉพาะตัวชี้วัดมาตรฐานที่สะท้อน

ผลลัพธ์ที่แท้จริง มาเป็นเครื่องมือกลางในการติดตามและเปรียบเทียบคุณภาพบริการระหว่างพื้นที่  

เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและสร้างความโปร่งใสเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามประเมินผลอย่างเป็น

ระบบ นอกจากนี้ควรมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการที่กำกับดูแลงานด้านสุขภาพช่องปากในระดับพื้นที่

เพื่อทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการวางแผนบริการ กำหนดทิศทางยุทธศาสตร์ และเชื่อมโยงนโยบาย

ระดับชาติใหส้อดคล้องกับบริบทปัญหาสุขภาพช่องปากของคนในพืน้ที่ การเปลี่ยนมาใช้ตัวชี้วัดผลลัพธ์

ร่วมกันที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่จะช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีเครื่องมือเชิงยุทธศาสตร์  

ในการแสดงผลงานด้านทันตสาธารณสุขต่อประชาชนในท้องถิ่นได้อย่างเป็นรูปธรรม ตัวชี้วัดที่สะท้อน

คุณภาพและอัตราการเข ้าถ ึงบร ิการจะกลายเป ็นหลักฐานเช ิงประจ ักษ ์ท ี ่สามารถนำไปใช้  

สร้างความชอบธรรมทางการเมือง ยกระดับความเชื ่อมั ่นของประชาชนต่อผู ้บร ิหารท้องถ ิ่น  

และใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงทางวิชาการเพื่อขออนุมัติงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมจากแหล่งทุนภายนอก

หรอืกองทุนสุขภาพระดับประเทศได้ง่ายยิ่งขึน้ 

 ประการที่สาม คือการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรซึ่งถือเป็นปัจจัยเชิงระบบที่มีความสำคัญ

อย่างยิ่งเนื่องจากงานทันตสาธารณสุขเป็นบริการที่ต้องอาศัยทั้งความรู้ทางวิชาชีพ มาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน และความเข้าใจบริบทชุมชนในแต่ละพื้นที่ จึงต้องมีการพัฒนาบุคลากรให้ครอบคลุมตั้ งแต่

การกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน การเสริมสร้างทักษะด้านการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพช่องปาก  

การทำงานแบบสหวิชาชีพ และการพัฒนาคุณภาพบริการ รวมถึงการส่งเสริมทักษะด้านการวิจัยและ

พัฒนาเพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ใหม่ การถอดบทเรียนการทำงานในระดับพื้นที่และ  

การพัฒนานวัตกรรม รวมไปถึงการจัดบริการทันตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชนซึ่งจะช่วยให้

งานประจำกลายเป็นงานวิจัยที่สามารถนำผลลัพธ์ไปพัฒนานโยบายด้านทันตสาธารณสุขในท้องถิ่นได้

อย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนการสรา้งเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพและการเลื่อนระดับตำแหน่งที่
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สอดคล้องกับบริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะการขยายกรอบการกำหนดตำแหน่ง

รองรับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือนักวิชาการทันตสาธารณสุขที่สำเร็จการศึกษาหลักสูตร 4 ปี 

ซึ่งจะช่วยลดข้อจำกัดด้านความก้าวหน้า ยกระดับบทบาทจากผู้ให้บริการสู่การเป็นนักวิชาการและ

นักวิจัยชุมชนเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจและเพิ่มอัตราการคงอยู่ของบุคลากรในระบบระยะยาว   

การพัฒนาระบบความก้าวหน้าทางวิชาชีพจะเป็นกลไกสำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่นในการดึงดูดและรักษาบุคลากรไว้ในพื ้นที ่ในระยะยาวเพื ่อป้องกันปัญหา  

การสูญเสียบุคลากรและการขอย้ายกลับสังกัดเดิมควบคู่ไปกับการขับเคลื่อนหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

เฉพาะด้านเพื่อปรับเปลี่ยนบทบาทของทันตบุคลากรที ่ถ่ายโอนมาให้เป็นผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง  

ซึ่งจะช่วยขับเคลื่อนการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ประการที ่ส ี ่  ค ือการเพิ ่มความคล่องตัวในการจัดซื ้อวัสดุและครุภัณฑ์ทางทันตกรรม  

เพื่อลดปัญหาความล่าช้าและข้อจำกัดด้านระเบียบพัสดุภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ โดยองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีบทบาทในการจัดทำบัญชีรายการวัสดุและครุภัณฑ์ทางทันตกรรมตาม

มาตรฐานเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลกลางสำหรับหน่วยงานท้องถิ่นทั่วประเทศ การมบีัญชมีาตรฐานดังกล่าว

จะช่วยใหก้ารจัดหาวัสดุอุปกรณ์เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ลดภาระในการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะ

และการคำนวณราคากลาง ตลอดจนเพิ่มความรวดเร็วในการดำเนินการจัดซือ้จัดจ้าง ขณะเดียวกันยัง

เปิดโอกาสให้แต่ละพื้นที่สามารถเลือกจัดหาวัสดุและอุปกรณ์ที่สอดคล้องกับบริบทการให้บริการและ

ความต้องการของประชาชนได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การบริหารงบประมาณเกิดประสิทธิภาพและ

ความคุ้มค่าสูงสุด กลไกข้อเสนอแนะนี้จะทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้ระบบพัสดุของ

ท้องถิ่นในการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์ทันตกรรมได้อย่างรวดเร็ว มีเกณฑ์มาตรฐานรองรับและสามารถ

ต่อรองราคาในระดับกลุ่มจังหวัดเพื่อความคุม้ค่าของงบประมาณท้องถิ่น 

 ประการสุดท้าย เกี่ยวกับการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพช่องปากควบคู่กับการประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีดจิทิัลเพื่อยกระดับประสิทธิภาพของระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมใินอนาคต โดยการบริหาร

จัดการข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ผ่านการสร้างคลังข้อมูลกลางที่มีความเชื่อมโยงและมีคุณภาพ  

จะช่วยสนับสนุนการวางแผนบริการเชิงประชากร การติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ และการประเมิน  

ผลการดำเนินงานได้อย่างต่อเนื ่อง ขณะเดียวกันการนำระบบรายงานผลแบบเรียลไทม์มาใช้ใน  

การตัดสินใจเชิงนโยบายจะช่วยเพิ่มความแม่นยำและความคุ้มค่าในการจัดบริการสุขภาพช่องปาก

ระดับปฐมภูมิ ยิ่งไปกว่านั้นการบูรณาการแนวคิด P4 Medicine ซึ่งประกอบด้วย ความเฉพาะบุคคล 

(Personalized) ความแม่นยำ (Precise) การป้องกัน (Preventive) และการมีส่วนร่วม (Participatory)  

(Di Spirito, 2023) ร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัล จะช่วยสร้างความเปลี่ยนแปลงในงานสุขภาพช่องปากปฐม

ภูมิของไทย จากการดูแลในลักษณะค่าเฉลี่ยที่มุ่งเน้นการรักษาเมื่อเกิดโรค ไปสู่การบริบาลเชิงรุกที่มี

ความจำเพาะเจาะจงสูง ในมิติด้านความเฉพาะบุคคลและความแม่นยำ แนวคิดนี้ช่วยเปลี่ยนผ่านจาก

การใช้แนวทางการรักษามาตรฐานเดียวไปสู่การประเมินความเสี่ยงและวางแผนการรักษาตาม

ลักษณะเฉพาะบุคคล โดยวิเคราะห์จากข้อมูลพันธุกรรม พฤติกรรม และปัจจัยกำหนดสุขภาพทาง
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สังคม เช ่น การประเมินความเส ี ่ยงโรคฟันผุและโรคปร ิท ันต์ เฉพาะบุคคล สำหรับมิต ิด ้าน  

การป้องกันจะมุ่งเน้นการตรวจพบรอยโรคในระยะแรกเริ่ม (Early detection) ซึ่งเป็นระยะที่โรคยัง

สามารถรักษาได้อย่างทันท่วงที เช่น การคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ส่วนในมติิด้านการมีส่วน

ร่วมนั้น การนำเทคโนโลยีทันตกรรมทางไกล (Tele-dentistry) และแอปพลิเคชันสุขภาพช่องปากมา

ประยุกต์ใช้ จะช่วยเพิ่มศักยภาพให้ผู้ป่วยสามารถติดตามสุขภาวะของตนเองและสื่อสารกับทันตแพทย์

ได้แบบเรียลไทม์ ซึ่งการเข้าถึงบริการผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัลนี้ จะช่วยลดข้อจำกัดด้านระยะทาง  

และลดความเหลื่อมล้ำในพืน้ที่ห่างไกลได้อย่างเป็นรูปธรรม การพัฒนาแพลตฟอร์มข้อมูลดิจทิัลร่วมกัน

จะช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้สิทธิ ์เข้าถึง  ฐานข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ของประชากร 

ในพื้นที่ตนเอง ซึ่งเดิมทีข้อมูลเหล่านี้มักติดขัดด้วยข้อจำกัดของระบบราชการ ข้อมูลที่แม่นยำและ  

เป็นปัจจุบันนี้จะช่วยให้วางแผนจัดสรรงบประมาณได้อย่างตรงจุด ลดการสูญเสียงบประมาณไป  

กับโครงการที่ไม่จำเป็น 

 โดยสรุปทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ในอนาคตควรมุ่งสู่การสร้างระบบที่ผสานข้อดีของการบริหารจัดการโดยท้องถิ่นเข้ากับการกำกับ

มาตรฐานวิชาชีพอย่างเหมาะสม ผ่านกลไกกำกับระดับจังหวัด การใช้ตัวชี้วัดร่วม การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร ส่งเสริมทักษะด้านการวิจัยและพัฒนา การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดซื้อวัสดุและครุภัณฑ์ 

ตลอดจนการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นฐานสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อให้ระบบบริการสามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพช่องปาก กลไกที่ผสาน

ประโยชน์ร่วมกันนี้จะช่วยขับเคลื่อนให้งานสุขภาพช่องปากปฐมภูมิของ รพ.สต. ในยุคกระจายอำนาจ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในระดับพื้นที่ได้อย่างฉับไวและดำเนินงานได้อย่างมี

คุณภาพและยั่งยนื 

 แนวทางดังกล่าวข้างต้นสามารถปรับประยุกต์ร่วมกับกรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพ (6 Building Blocks) ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2022)   

โดยสามารถอธิบายความเช่ือมโยงเชิงระบบเป็น 3 ส่วนหลัก ดังภาพที่ 2 
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ภาพท่ี 2 ระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิภายใต้การถ่ายโอนภารกิจสู่ท้องถ่ิน 

ปรับประยุกต์ร่วมกับกรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

 

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยนำเข้าเชิงระบบ (System Inputs: 6 Building Blocks) ถือเป็นฐานรากและ

ทรัพยากรที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสุขไปยัง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักที่ต้องทำงานประสานกัน คือ ระบบ

บริการทันตกรรม (Service Delivery) ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการเน้นตั้งรับสู่การจัดบริการเชิงรุกใน

ชุมชนอย่างทั่วถึงควบคู่ไปกับการวางระบบส่งต่อ (Referral) ไร้รอยต่อระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาล

แม่ข่ายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กำลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) โดยมุ่งเน้นการสร้าง

ความมั่นคงและความก้าวหน้าในระดับตำแหน่งวิชาชีพให้กับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข รวมถึง  

การจัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับภาระงานจริงในพื ้นที ่  สารสนเทศทางการแพทย์ ( Health 

Information Systems) บูรณาการระบบคลังข้อมูลกลาง (Big Data) เพื่อเชื่อมโยงและรายงานผลข้อมูล

สภาวะสุขภาพช่องปากระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ และ อปท. แบบเรียลไทม์  

เทคโนโลยี การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ (Access to Essential Medicines) พัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้าง

พัสดุ ครุภัณฑ์ทันตกรรม และยูนิตทำฟันให้มีความคล่องตัว แต่ยังคงไว้ซึ ่งมาตรฐานทางวิชาชีพ  

การเงินการคลังสุขภาพ (Health Financing) บริหารจัดการงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ร่วมกับการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมจากรายได้ของท้องถิ่นเองเพื่อให้ระบบมีความยั่งยืน 

และภาวะผู ้นำและธรรมาภิบาล (Leadership & Governance) สร้างกลไกการกำกับดูแลร่วมระดับ

จังหวัดโดยมี สสจ. ทำหนา้ที่กำกับดูแลมาตรฐานวิชาชีพ และ อบจ./อปท. ทำหนา้ที่บริหารจัดการหนุน

เสริมเชงิยุทธศาสตร ์

 ส่วนที่ 2 กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Transformation Process) เป็นกลไกขับเคลื่อนสำคัญที่

นำเอาปัจจัยนำเข้าทั้ง 6 ด้านมาหลอมรวมผ่านกระบวนการทำงานในกลไกพัฒนาเชิงระบบ ได้แก่  

การกำหนดแผนยุทธศาสตร์ทันตสาธารณสุขระดับท้องถิ ่นที ่สอดรับกับความยืดหยุ่นของพื้นที่  

การบูรณาการแนวคิด P4 Medicine เข้ามาในงานสุขภาพช่องปากปฐมภูมิ รวมไปถึงการสร้างการมี

ส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ชุมชน และกองทุนสุขภาพตำบล และการจัดการเรียนรู้ผ่าน

การถอดบทเรียนการทำงานในพื ้นที ่เพื ่อนำมาขับเคลื ่อนทักษะด้านการวิจัยและพัฒนา ( R&D)  

ในการแก้ปัญหาที่ตรงจุด   

 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์และเป้าหมายปลายทาง (System Outcomes & Goals) ผลลัพธ์สุดท้ายที่

คาดหวังจากการขับเคลื่อนเชิงระบบทั้งหมดสะท้อนผ่านเป้าหมาย 4 มิติ ได้แก่ การเข้าถึงบริการและ

สุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น (Improved Health) ประชาชนมีอัตราการฟันผุ โรคในช่องปาก และการสูญเสีย

ฟันลดลง มีโอกาสเข้าถึงบริการส่งเสริมและป้องกันโรคปฐมภูมิที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงตอบสนอง  

ความต้องการ (Responsiveness) ระบบสามารถจัดบริการที่สะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอนที่ซับซ้อน และ

ตอบโจทย์บริบทความตอ้งการเฉพาะของคนในชุมชนได้อย่างแท้จริง  การคุ้มครองทางการเงินการคลัง 

(Financial Risk Protection) ประชาชนและกลุ่มเปราะบางได้รับการดูแล ค่ารักษาที่เป็นธรรม มีสิทธิการ

รักษาที่เท่าเทียมโดยไม่เกิดวิกฤตทางการเงินจากการมารับบริการทันตกรรม ประสิทธิภาพการบริการ

เพิ่มขึ ้น (Improved Efficiency) เกิดความคุ้มค่าสูงสุดในการบริหารจัดการทรัพยากร งบประมาณ  

และทันตบุคลากรในระดับท้องถิ่นอย่างมีบูรณาการ   

 โดยองค์ประกอบเชิงระบบทั้งหมดนี้ ดำเนินอยู่ภายใต้ "บริบทการกระจายอำนาจและการถ่าย

โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" ที่มุ่งเน้นความเป็นธรรม (Equity) คุณภาพ (Quality) และ

ความยั่งยืน (Sustainability) ของระบบงานทันตสาธารณสุขปฐมภูมิในอนาคต 

 

6. บทสรุป 

ระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิภายใต้การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

จากกระทรวงสาธารณสุขสู่ท้องถิ่นสะท้อนบทเรียนสำคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพไทยในมิติการ

กระจายอำนาจ จากการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบพบว่า ระบบเดิมภายใต้การกำกับของกระทรวง

สาธารณสุขมีจุดแข็งด้านการกำหนดมาตรฐาน การนิเทศติดตามงาน และการพัฒนาคุณภาพบริการ

ทันตสาธารณสุขอย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้การจัดบริการสุขภาพช่องปากมีความเป็นเอกภาพและ  

มีคุณภาพใกล้เคียงกันทั่วประเทศ ขณะที่ระบบภายหลังการถ่ายโอนสามารถเพิ่มความคล่องตัวเชิง
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บริหารและการตอบสนองต่อบริบทพื้นที่ได้ดีขึ้น แต่ยังเผชิญความท้าทายด้านการกำกับมาตรฐาน  

และความต่อเนื่องของการพัฒนางานทันตสาธารณสุขเชิงระบบ บทเรียนสำคัญจากการเปลี่ยนผ่าน

ระบบชีใ้ห้เห็นว่า ความท้าทายของงานทันตสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนไม่ได้เกิดจากศักยภาพของ

หน่วยบริการหรือบุคลากรในระดับพื้นที่ หากแต่เกิดจากการขาดกลไกกำกับและควบคุมคุณภาพ

บริการท ี่ช ัดเจน โดยเฉพาะในมิต ิการกำก ับงานทางด ้านวิชาการ การกำหนดตัวช ี ้ว ัดด ้าน 

ทันตสาธารณสุขและการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างเป็นระบบ ความไม่ชัดเจนของบทบาทและ  

สายบังคับบัญชาทางวิชาชีพปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการวางแผนบริการทันตกรรมและอาจนำไปสู่

ความแตกต่างด้านคุณภาพงานบริการสุขภาพช่องปากปฐมภูมิระหว่างพื้นที่ในระยะยาว 

 นอกจากนี้ประเด็นด้านทันตบุคลากรเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเชิงระบบที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง  

การถ่ายโอนภารกิจทำให้บทบาทของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและทันตแพทย์ในระบบปฐมภูมิมี

ความคลุมเครือมากขึ้น ทั้งในด้านความรับผิดชอบงานเชิงวิชาการ เส้นทางความก้าวหน้า และบทบาท

ในการขับเคลื่อนงานเชิงระบบ หากไม่มีการวางโครงสร้างอย่างเป็นระบบทั้งในด้านบทบาทหน้าที่ 

สมรรถนะเชิงระบบ และแรงจูงใจในการทำงาน งานบริการทันตกรรมในระดับปฐมภูมิอาจสูญเสีย

บทบาทเชิงส่งเสริมและป้องกันซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาสุขภาพช่องปากของประชาชน  

จากบทเรียนดังกล่าวการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากปฐมภูมิในอนาคตควรมุ่งสร้างสมดุลระหว่าง

ความยืดหยุ่นของการบริหารโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและจุดแข็งในมาตรฐานวิชาชีพของระบบ

เดิม ผ่านการจัดตั้งกลไกกำกับงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด การกำหนดตัวชี้วัดมาตรฐานบริการที่

ใช้ร่วมกันในระดับชาติและระดับท้องถิ่น การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพช่องปากและการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลในการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื ่อง กลไกเหล่านี ้จะช่วยควบคุมคุณภาพบริการ  

ลดความเหลื่อมล้ำ และสนับสนุนการวางแผนบริการทันตกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 กล่าวโดยสรุปการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อ  

การพัฒนางานทันตสาธารณสุข หากแต่เป็นโอกาสสำคัญในการออกแบบระบบสุขภาพช่องปากปฐม

ภูมิรูปแบบใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทการกระจายอำนาจ การพัฒนาระบบในระยะต่อไปจึงควรมุ่งเน้น

การสร้างระบบกลไก กำกับและควบคุมคุณภาพที่เข้มแข็งควบคู่กับการเสริมศักยภาพของท้องถิ่น

เพื่อให้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนมคีุณภาพ เท่าเทียม และยั่งยืนในระยะยาว 
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