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Abstract 
The three main objectives of this study 

were to: 1) improve oral health care delivery to 
the residents of Wangpong district, Phetchabun 
province; 2) increase access to specialized dental 
service treatment and 3) increase revenue from 
service fees. The HosxP, HOSSoffices, and HDC 
programs gathered the data. Descriptive statistics 
were employed in data analysis. According to the 
results, 35.90%, 31.38%, 29.45%, 35.59% and 
36% of Wangpong residents' access to oral care 
delivery in 2019 - 2023 did not exceed the 40% 
threshold. Residents in Wangpong district were 
able to receive specialized dental care, such as 
endodontics orthodontics and prosthodontics. 
After deducting expenses, revenue service 
exceeded the objective in 2023 
 

Keyword: Oral healthcare delivery, 
Specialized dental care, 
Revenue service 

Corresponding author 
Nithinan Sakunthong 
E-mail: nithinan1624@gmail.com 
Received date : 20 September 2024 
Revised date : 19 October 2024 
Accepted date : 2 December 2024 

 
 



[72] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.35 No.2 July - December 2024 

บทความวิจัย (Research article) 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบริการทางทันตกรรม 

และเพ่ิมรายได้ตามชนิดบริการ เครือข่ายบริการสุขภาพวังโป่ง 
อำเภอวังโป่ง จงัหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2562 - 2566 

นิธินันท์ สกุลทอง 
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากครั ้งนี้  

มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
ช่องปากของประชาชนในเขตรับผิดชอบ (2) เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางของประชาชน 
ในเขตรับผิดชอบ (3) เพื ่อเพิ ่มรายได้ตามชนิดบริการ 
จากค่าบริการทางทันตกรรม โดยเก็บข้อมูลจากโปรแกรม 
HospxP HOSSoffice แ ล ะ  HDC ต ิ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ดำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษาพบว่า ในปี 2562-2566 มีประชากรในเขต
รับผิดชอบเข้าถึงบริการระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 35.90, 31.38, 29.45, 35.59 และ 36 ตามลำดับ 
ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ร้อยละ 40  จากการปรับระบบ
บริการสุขภาพช่องปากทำให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบ
มีโอกาสเข้าถึงงานบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางได้
หลากหลายสาขาเพิ่มมากขึ้น เช่น สาขารักษาคลองราก
ฟัน สาขาทันตกรรมจัดฟันและสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ 
รายได้ตามชนิดบริการ  จากค่าบริการทางทันตกรรม 
มีรายได้หลังหักค่าใช้จ่ายมีแนวโน้มดีขึ้น สูงกว่าเป้าหมาย
ในปี 2566 
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บทนำ 
จากผลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 ประชาชนได้รับสวัสดิการ

ค่ารักษาพยาบาลจากระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ 3 ระบบหลักคือ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประกันสังคมและสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการถึงร้อยละ 99.2 แต่การใช้บริการทางทันตกรรมมีเพียง
ร้อยละ 9.61 ในอำเภอวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์มีประชาชนเข้าถึงบริการทางทันตกรรมร้อยละ 30.55 2 
โรงพยาบาลวังโป่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในเขตอำเภอ  
วังโป่ง เป็นหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤตทางการเงิน (Risk 
score)3 ซึ่งแบ่งระดับวิกฤตทางการเงินไว้ 7 ระดับได้แก่ระดับ 0-1 ปกติ ระดับ 2 คาดว่าจะดีขึ ้นภายใน 
3 เดือน ระดับ 3 คาดว่าจะดีขึ้นภายหลัง 3 เดือน ระดับ 4 คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน ระดับ 5 
คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน ระดับ 6 คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน ระดับ 7 มีภาวะ
วิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรงโดยโรงพยาบาลวังโป่งมีระดับวิกฤตทางการเงินในระดับ 7 เพื่อช่วยแก้ปัญหา
ดังกล่าว กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลวังโป่งซึ่งรับผิดชอบการให้บริการทางทันตกรรมสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กเล็ก เด็กประถมศึกษา เด็กวัยรุ่น 
วัยทำงาน ผู ้สูงอายุ กลุ ่มผู ้ป่วยติดเตียง โดยให้บริการทางทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ที ่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด4 ซึ่งโรงพยาบาลจะได้รายได้เป็นเงินเหมาจ่ายรายหัว (Per capita) ร่วมกับ
งบบริการค่าใช้จ่ายสูง (High cost care) ประชาชนในกลุ่มสิทธิ์เบิกตรงข้าราชการสังกัดกรมบัญชีกลาง 
สิทธิ์เบิกตรงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคมโรงพยาบาลจะได้รายได้ตามชนิดบริการ 
(Revenue service) ส่วนค่าบริการทางทันตกรรมที่อยู่นอกชุดสิทธิประโยขน์ทางทันตกรรมของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลจะเรียกเก็บค่าใช้จ่ายอ้างอิงตามอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการของ
กรมบัญชีกลางซึ่งประกาศใช้ในปี 25595 

การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมเป็นแนวคิดสำคัญในเรื่องระบบบริการสุขภาพช่องปากโดยมีความหมาย
ในมิติต่างๆได้แก่ บริการที่มี การเข้าถึงบริการ ความสะดวก ความสามารถจ่าย และการยอมรับ ทั้งจากผู้ให้
และผู้รับบริการ6 ระบบบริการสุขภาพช่องปากมีทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟื้นฟูสภาพ 
บริการโดยทันตบุคลากรเกือบทั ้งหมดเป็นงานหัตถการ (Operation) ความชำนาญของผู ้ให้บริการ 
(Competence) วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ (Material and equipment) รวมทั้งการมีสิ่งอำนวยความสะดวกในการ
ให้บริการจึงมีความสำคัญต่อบริการ จึงใช้หลักแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six building blocks)7,8 
ซึ่งประกอบด้วย ระบบการให้บริการ (Service delivery) กำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ (Health information system) เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Assess to essential 
medicine) การเงินค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financial) ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล (Leadership and 
government) ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพช่องปากของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
2. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
3. เพ่ือเพ่ิมรายได้ตามชนิดบริการ (Revenue service) จากค่าบริการทางทันตกรรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพช่องปากเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอวังโป่ง 

รูปแบบการศึกษาวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

เครื่องมือการวิจัย 
โปรแกรม HospxP ในการเก็บข้อมูลผู้รับบริการทางทันตกรรม รายได้จากการให้บริการ ประมวลผล

ข้อมูลผู้รับบริการ รายได้จาการให้บริการทางทันตกรรม โปรแกรม HOSSoffice เก็บข้อมูลและประมวลผล 
เกี่ยวกับมูลค่าวัสดุทางทันตกรรม ฐานข้อมูล HDC ประมวลผลข้อมูลความครอบคลุมและการเข้าถึงบริการทาง
ทันตกรรม2 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

การดำเนินการวิจัยและพัฒนาระบบบริการประกอบด้วย 5 ขั้นตอนต่อไปนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื ้นฐานของเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลทั ่วไป ลักษณะของกลุ่ม

ผู้รับบริการ ทรัพยากรที่มี จากข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล ผู้มีส่วนได้  - เสียได้แก่คณะกรรมการบริหาร
สูงสุดของโรงพยาบาลจำนวน 5 คน ทันตบุคลากรจำนวน 14 คนประกอบด้วยทันตแพทย์ 4 คน ทันตาภิบาล 
6 คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 4 คน จากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 

ระยะที่ 2 นำข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้ 
SWOT analysis9 วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสความเป็นไปได้ในการดำเนินงาน ภาวะคุกคามที่อาจจะ
ส่งผลกระทบ 

- ระบบการให้บริการ 
- จำนวนชั่วโมงในการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร 

/สัปดาห์ 
- จำนวนครั้งของการออกให้บริการทันตกรรมนอกโรงพยาบาล 

- บุคลากรด้านทันตสุขภาพ 
- จำนวนทันตบุคลากร 
- จำนวนหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร 

- ระบบข้อมูลและสาระสนเทศ 
- จำนวนแฟ้มข้อมูลทางทันตกรรม 

- เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
- จำนวน ชนิดของงานบริการทันตกรรมเฉพาะทางที่ให้บริการ 

- การเงินค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 
- ค่าวัสดุทันตกรรม ค่าตอบแทนนอกเวลา 

- ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 
- การสนับสนุน ติดตาม คำแนะนำ 

- เพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพช่องปาก 
- จำนวนคนในเขตรับผิดชอบที่ได้รับบริการ 

ทันตกรรม 
- เพิ่มศักยภาพการบริการทันตกรรมเฉพาะทาง 

- จำนวนครั้ง จำนวนราย จำนวนชิ้นงานของงาน
บริการทันตกรรมเฉพาะทาง 

- เพิ่มรายได้ตามชนิดบริการ (Revenue service)
จากค่าบริการทางทันตกรรม 

- จำนวนเงินจากค่าบริการทันตกรรม 
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ระยะที่ 3 ออกแบบระบบกำหนดกลยุทธ์ในการดำเนินการโดยใช้หลักแนวคิดหกเสาหลักของระบบ
สุขภาพ (Six building blocks)7 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก ดังนี้ ระบบการ
ให้บริการ (Service delivery) กระจายทันตาภิบาลให้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
(รพ.สต.) ครอบคลุมทุกตำบล ใช้การส่งทีมทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลไปช่วยออกหน่วยบริการสัปดาห์ละ  
1 ครั้ง เพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มเด็กเล็ก และกลุ่มเด็กประถมศึกษาโดยส่งทีมทันตบุคลากรจากโรงพยาบาล
และเครือข่ายบริการทันตสาธารณสุขไปช่วยออกหน่วยหมุนเวียนในแต่ละโรงเรียนและแต่ละศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กให้ครบ 100 % กำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) พัฒนาทักษะในการทำงาน เช่น สนับสนุนการ
เข้ารับการอบรมในหลักสูตรทางคลินิกระยะสั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพในการให้บริการทางทันตกรรมเฉพาะทาง 
ปรับระบบการจ่ายค่าตอบแทนจากระบบเหมาจ่ายค่าแรง เป็นระบบจ่ายตามปริมาณงาน ระบบข้อมูล
สารสนเทศ (Health information system) จัดทีม IT ทีมสารสนเทศจากกลุ่มงานประกันสุขภาพมาให้
คำแนะนำการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้มให้ถูกต้องครบถ้วน มีการประมวลผลข้อมูลในหมวดการให้บริการ การเงิน 
เพ่ือติดตามผลการดำเนินงาน เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Assess to essential medicine) สนับสนุนครุภัณฑ์
และวัสดุทางทันตกรรมให้กับรพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานทุกแห่ง ลงทุนจัดซื้อครุภัณฑ์และวัสดุทางทันตก
รรมเพื่อใช้และช่วยอำนวยความสะดวกในการให้บริการงานทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น อุปกรณ์เครื่องมือจัดฟัน 
ครุภัณฑ์เครื่องขยายคลองรากฟันแบบโรตารี การเงินค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financial)  สนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
ด้านการดำเนินงานด้านส่งเสริมป้องกัน รักษาฟื้นฟูแก่ทันตบุคลากรในการทำงานทั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ 
สนับสนุนการขอใช้งบจากกองทุนส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล (Leadership and 
government) ทีมกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพใช้ภาวะผู้นำในการกล้าลงทุนในการปรับระบบ
บริการ การทดลองแนวทางปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ 

ระยะที่ 4 การนำกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ (Action) ปี 2562 
- ปรับระบบบริการคลินิกนอกเวลาราชการในเรื่องกำลังคน เพิ่มจำนวนผู้ให้บริการ ให้มีทันตแพทย์

อยู่เวรนอกเวลาราชการทุกวันที่มีคลินิกนอกเวลาราชการ 1 คนเป็นผู้ปฏิบัติงานหลัก (Operator) ให้บริการ
คนไข้นัดหมายและคนไข้ที่มารับบริการงานทางทันตกรรมเฉพาะทาง ทันตาภิบาล 1 คนมีหน้าที่คัดกรอง  
นัดหมาย ตรวจให้บริการคนไข้ที่มาโดยไม่ได้นัดหมาย ผู้ช่วยปฏิบัติงานทันตกรรม 2 คน จ่ายค่าตอบแทนเป็น
ระบบเหมาจ่ายค่าเวร 

- ออกหน่วยให้บริการในโรงเรียนในเขต รับผิดชอบของเครือข่ายบริการสุขภาพ ทุกโรงเรียนออก
หน่วยให้บริการในรพ.สต.ที่มียูนิตทันตกรรมแต่ไม่มีทันตาภิบาลประจำสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

- ให้บริการเชิงรุกในคลินิกพิเศษต่างๆของโรงพยาบาล เช่น คลินิกฝากครรภ์ คลินิกให้วัคซีนสำหรับ
เด็ก คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกผู้สูงอายุ ปี 2563 ใช้รูปแบบการจัดบริการแบบเดียวกับปี 2562 ในไตรมาสที่ 1 
และ 2 ในไตรมาสที่ 3 และ 4 เมื่อมีสถานการณ์ที่ต้องเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ทำให้ต้องงดการบริการคลินิกนอก
เวลาราชการ และให้บริการเฉพาะงานที่ไม่มีฝอยละอองฟุ้งกระจาย ปี 2564 ไตรมาสที่ 1 และ 2 ให้บริการทาง
ทันตกรรมในรูปแบบปกติเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในเขตอำเภอวังโป่งยังไม่พบผู้ป่วย 
ยังอยู่ในระยะที่ควบคุมได้ ไตรมาส 3 และ 4 มีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้ต้องปิดบริการ
คลินิกนอกเวลาและงดให้บริการในงานที่มีการฟุ้งกระจายของฝอยละออง และไตรมาส 4 ปิดบริการทางทันตก
รรมที่โรงพยาบาลเพ่ือปรับปรุงห้องบริการทันตกรรมให้เป็นห้องแยกที่มีระบบเติมอากาศและระบายอากาศให้
ถูกต้องตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ ไปให้บริการใน รพ.สต.ที่มียูนิตทันตกรรมเป็นหลัก ปี 2565 ไตรมาส 1 
2 3 กลับมาให้บริการที่โรงพยาบาลและเปิดบริการคลินิกนอกเวลาตามปกติ มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 
ด้วย ATK ก่อนทำงานหัตถการที่มีการฟุ้งกระจาย ไตรมาสที่ 4 เริ่มเข้าสู่การทำงานวิถีใหม่ (New normal) 



[76] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.35 No.2 July - December 2024 

ปี 2566 จัดระบบบริการตามปกติ เปิดคลินิกนอกเวลาราชการตามปกติ ปรับระบบการจ่ายค่าตอบแทนคลินิก
นอกเวลาราชการของทันตแพทย์จากเหมาจ่ายค่าเวรเป็นการจ่ายตามปริมาณงาน 

ระยะที่ 5 การติดตามผลการดำเนินงาน (Monitoring and evaluation) โดยมีการติดตามประเมินผล
การดำเนินงานจากโปรแกรม HospxP  โปรแกรม HOSSoffice  ฐานข้อมูล HDC โดยหัวหน้ากลุ่มงานทันตก
รรม นำข้อมูลไปรวบรวมวิเคราะห์และนำเสนอ เป็นรายเดือน รายไตรมาส แก่คณะกรรมการบริหารเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
- การเข้าถึงบริการทางทันตกรรม เป็นร้อยละ นำเสนอข้อมูลเป็นกราฟเส้น 
- การได้รับบริการทันตกรรมเฉพาะทาง เป็น จำนวนครั้ง 
- รายได้จากค่าบริการทันตกรรมตามชนิดงาน เป็น จำนวนเงิน (บาท) หลังหักค่าใช้จ่าย นำเสนอข้อมูล

เป็นกราฟเส้น 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ทะเบียนเลขที่ 118/2567 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
ผลการศึกษา 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพช่องปากของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
โดยในปี 2562-2566 มีประชากรในเขตรับผิดชอบเข้าถึงบริการระบบบริการสุขภาพช่องปากร้อยละ 

35.90, 31.38, 29.45, 35.59 และ 36 ตามลำดับ ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ร้อยละ 40 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟที่ 1 อัตราการเข้าถึงบริการระบบสุขภาพช่องปากของประชากรในเขตรับผิดชอบอำเภอวังโป่ง 
Graph 1 Oral health service access rate of the population in Wangpong district 
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2. เพิ่มการเข้าถึงงานบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
จากการปรับระบบบริการสุขภาพช่องปากทำให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีโอกาสเข้าถึงงานบริการ

ทางทันตกรรมเฉพาะทางได้หลากหลายสาขาเพ่ิมมากขึ้น เช่น สาขาทันตกรรมจัดฟัน สาขารักษาคลองรากฟัน 
ตารางท่ี 1 จำนวนการให้บริการทางทันตกรรมเฉพาะทางประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
Table 1 Number of patients received specialized dental services 
Operative 2019 2020 2021 2022 2023 
 Endodontics 5 4 4 13 22 
 Periodontics 179 135 128 143 93 
 Pediatric dentistry 90 51 5 8 19 
 Prosthodontics 256 209 151 181 330 
 Orthodontics 0 0 3 6 7 
 Oral and maxillofacial surgery 141 97 101 121 147 
 

3. เพิ่มรายได้ตามชนิดบริการ (Revenue service) 
จากการปรับปรุงระบบบริการเพื่อให้มีรายได้ตามชนิดบริการ จากค่าบริการทางทันตกรรมที่เก็บตาม

อัตราการคิดค่าบริการทางทันตกรรมของกรมบัญชีกลาง พบว่าในปี 2562-2565 มีรายได้หลังหักค่าใช้จ่ายจาก
ค่าวัสดุทันตกรรม ค่าจ้างเหมาทำชิ้นงานทางทันตกรรมประดิษฐ์ และค่าปฏิบัติงานคลินิกนอกเวลาของ
เจ้าหน้าที่ยังต่ำกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้และสูงกว่าเป้าหมายที่จำนวนเงิน 700,000 บาทในปี 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กราฟที่ 2 รายได้ตามชนิดบริการทางทันตกรรม (Revenue service) จากค่าบริการทางทันตกรรม 
Graph 2 Revenue by dental service type 
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ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอวังโป่งทำให้อัตราการเข้าถึง

บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในเขตรับผิดชอบใกล้เคียงเป้าหมายที่ตั้งไว้ร้อยละ 40 ในปี 2562 แต่มี
แนวโน้มลดลงในปี 2563 และ 2564 ซึ่งคาดว่าน่าจะมีผลกระทบมาจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
19 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลสุรินทร์10 สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งประกาศนโยบาย 
Social distancing การเข้ารับบริการบริการทางทันตกรรมมีข้อจำกัดงดให้บริการทางทันตกรรมในงานที่มีการ
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ฟุ้งกระจายของฝอยละออง การต้องตรวจหาเชื้อโควิดก่อนเข้ารับบริการทางทันตกรรม ในปี 2565 2566 
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 เริ่มผ่อนคลาย สถานบริการสาธารณสุขใช้นโยบายวิถีใหม่ (New Normal)  
ทำให้การเข้าถึงบริการระบบสุขภาพช่องปากมีแนวโน้มดีขึ้นในปี 2566 อัตราการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบอยู่ท่ีร้อยละ 36 ซึ่งสูงกว่าระดับจังหวัด และระดับประเทศที่ร้อยละ 23.56 และ 
26.80 ตามลำดับ2 และสูงกว่าผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติที่ผลการใช้บริการทันตกรรมของกลุ่มที่
สำรวจอยู่ที่ร้อยละ 10.211 

ส่วนการเพิ ่มการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางมีแนวโน้มดีขึ ้นภายหลังการปรับระบบ  
บริการ12,13 มีการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางได้หลากหลายสาขามากขึ้น เช่น การรักษาคลองราก
ฟัน การจัดฟันทันตกรรมประดิษฐ์ สาเหตุที่ทางกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลวังโป่งปรับระบบบริการเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะทางให้มากขึ้นเนื่องจากในพ้ืนที่อำเภอวังโป่งไม่มีคลินิกภาคเอกชนเปิดให้บริการ 
เพื่อลดปัญหาเด็กวัยรุ ่นไปจัดฟันแฟชั่นกับหมอเถื่อนและประกอบกับอำเภอวังโป่งเป็นพื้นที่ชายขอบของ
จังหวัดเพชรบูรณ์ การไปรับบริการทางทันตกรรมเฉพาะทางในโรงพยาบาลทั่วไปและคลินิกภาคเอกชนเป็นไป
ด้วยความลำบาก แต่ในขณะเดียวกันในด้านของผู้ให้บริการ การเข้ารับการศึกษาต่อเป็นผู้เชี่ยวชาญในงานทัน
ตกรรมเฉพาะทางสาขาต่างๆมีข้อจำกัดด้วยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กระดับ เพื่อพัฒนากำลังคนด้าน
สุขภาพ (Health workforce) ทางกลุ่มงานทันตกรรมจึงมีการสนับสนุนให้มีการศึกษาต่อในงานทันตกรรม
เฉพาะทางในระดับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางคลินิกหลังปริญญา หลักสูตรทางคลินิกระยะสั้น 4 เดือน 
การเข้าอบรมเพิ่มศักยภาพในการให้บริการกับภาคเอกชน และจากการที่มีการเพิ่มการเข้าถึงงานบริการทาง
ทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้นซึ่งเป็นงานที่ต้องใช้เวลาในการบริการ (Chair time) ทำให้ต้องมีการปรับ
ระบบบริการของคลินิกนอกเวลาราชการที่มีอยู่โดยมีการประชุมตกลงหารือร่วมกันในทีมทันตบุคลากร โดยจะ
ไม่เพิ่มจำนวนวันที่เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการเนื่องจากทีมทันตบุคลากร ต้องการคงเวลาสมดุลชีวิต
ของการทำงาน (Work life balance) แต่จะเพิ่มจำนวนทันตบุคลากรผู้ให้บริการในเวลาที่เปิดให้บริการนอก
เวลาแทน และเพิ่มแรงจูงใจในการทำงานโดยจ่ายค่าตอบแทนคลินิกนอกเวลาราชการตามปริมาณงาน โดยมี
การประกันรายได้ข้ันต่ำด้วยค่าเหมาจ่ายค่าเวรซึ่งเป็นที่พึงพอใจของผู้ให้บริการ และแสดงถึงภาวะผู้นำและธรร
มาภิบาล (Leadership and government) ที่กล้าตัดสินใจ กล้าลงทุน ของทีมกรรมการบริหาร การสนับสนุน
ครุภัณฑ์และวัสดุทางทันตกรรมเพื่ออำนวยความสะดวกและสร้างความผูกพันในการให้บริการคนไข้ของทันต
แพทย์14,15 ซึ ่งจากการปรับระบบการให้บริการ (Service delivery) ดังกล่าวทำให้ประชาชนที่ใช้สิทธิ์
ข้าราชการ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม มีทางเลือกและโอกาสในการเข้าถึงบริการ
ทางทันตกรรมเพิ ่มมากขึ ้นโดยไม่รบกวนเวลาทำงานและสามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากสิทธิ ์สวัสดิการการ
รกัษาพยาบาลที่ตนเองมีได้ ในขณะเดียวกันในเวลาราชการปกติการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของประชาชน
ที่ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ยังคงอยู่เหมือนเดิม 

ส่วนในเรื่องเป้าหมายในการเพ่ิมรายได้จากค่าบริการทางทันตกรรมแบบจ่ายตามชนิดบริการ ในปี 2562 
2563 2564 ไม่บรรลุเป้าหมาย เนื่องจากปี 2562 เพิ่งเริ่มต้นการดำเนินงานซึ่งยังไม่มีแรงจูงใจในการเพ่ิม
ผลผลิตของงาน (Productivity) และในปี 2563 2564 มีการระบาดของโรคโควิด 19 การให้บริการทางทันตก
รรมทำได้ไม่เต็มศักยภาพ มีการปิดบริการทางทันตกรรมชั่วคราวเพื่อปรับปรุงห้องบริการทันตกรรมให้ถูก
หลักการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อและฝอยละอองขนาดเล็ก และในปี 2564 เริ่มเพิ่มงานบริการทางทันตก
รรมเฉพาะทาง  สาขาจัดฟันเข้ามา ทำให้รายได้แบบจ่ายตามชนิดบริการเพิ่มมากขึ้น ปี 2565 มีการเพิ่มขึ้น
ของรายได้หลังหักค่าใช้จ่ายต้นทุนวัสดุทันตกรรม  ค่าจ้างทำชิ้นงานทันตกรรมประดิษฐ์ ค่าตอบแทนนอกเวลา
ราชการมากกว่าปี 2564 ถึง 2 เท่า ในปี 2566 รายได้หลังหักค่าใช้จ่ายสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่จากการ
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ปรับตัวเพิ่มขึ ้นของค่าวัสดุทางทันตกรรมและค่าจ้างทำชิ ้นงานทางทันตกรรมประดิษฐ์ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของคณะทันตแพทย์มหาวิทยาลัยมหิดล16 อาจจะต้องมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนในการให้บริการ
ทางทันตกรรมอย่างเป็นรูปธรรมเพิ่มมากขึ้น 
บทสรุป 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในเขต
รับผิดชอบและเพิ่มรายได้จากค่าบริการทางทันตกรรมแบบจ่ายตามชนิดบริการ สามารถทำได้โดยการบริหาร
จัดการโดยใช้กรอบแนวคิด Six building blocks มาช่วยทำให้ประชาชนมีโอกาสเพิ่มการเข้าถึงการบริการ 
ทางทันตกรรมเฉพาะทางได้เพิ่มมากขึ้น เพิ่มรายได้ตามชนิดบริการ (Revenue service) จากค่าบริการทาง 
ทันตกรรม เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาลได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการทางระบบสุขภาพช่องปากของประชาชนในเขตรับผิดชอบจำเป็นต้องใช้

การเข้าถึงบริการทางด้านงานส่งเสริมป้องกันมาช่วยเนื่องจากการส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมด้วย
งานหัตถการอาจจะเพิ่มได้ไม่มากเนื่องจากเป็นงานที่ต้องใช้เวลาและทันตบุคลากรเป็นจำนวนมาก นอกจากนี้
อาจจะมีการเพิ่มศักยภาพในการให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์สาขาอ่ืนควบคู่ไป
ด้วย เช่น พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ไม่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน 

1.2 การรักษาทันตแพทย์ให้คงอยู่องค์กร ในระบบราชการเป็นเรื ่องที่ต้องทำและส่งเสริมให้มีแหล่ง
ฝึกอบรมระยะสั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพในการให้บริการทางทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้นและควรส่งเสริม
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career path) 

1.3 การติดตามประเมินผลการดำเนินงาน และปรับกลยุทธ์ในการเพิ่มรายได้จากค่าบริการทางทันตก
รรมแบบจ่ายตามชนิดบริการ เป็นเรื่องที่ต้องทำสม่ำเสมอ 

2. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
2.1 การรวบรวมผลการดำเนินงานมาเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบในรูปแบบของงานวิจัย การใช้กา ร

สนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ร่วมงาน ผู้บริหาร สามารถช่วยพัฒนางานให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการได้ 
3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

3.1 ควรมีการพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดต้นทุนในการให้บริการ ศึกษาถึงต้นทุนในการให้บริการทางทัน
ตกรรมอย่างเป็นรูปธรรม 

3.2 ควรมีการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ทพญ.มนฑกานติ์ สีหะวงษ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ (ด้านทันตกรรม) 
ทพญ.สุปรียา เครือสาร ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลหล่มสัก ที่ปรึกษางานวิจัย 
ที่ได้ให้คำแนะนำในการทำงานวิจัยครั้งนี้ 
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