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Abstract 
This mixed-methods research aimed to 

s tudy the impact  o f  the t rans fe r  o f 
Subdistrict Health Promoting Hospitals 
(HPHs )  to  P rov inc i a l  Admin i s t r a t i ve 
Organizations (PAOs) on the dental public 
health system. The study consisted of a 
qua l i ta t i ve  approach us ing  In -depth 
interviews with 30 stakeholders and a 
quantitative Cross-sectional study using 
questionnaires to survey the satisfaction 
with dental public health operations among 
25 personnel and 138 service recipients who 
received dental services at the HPHs during 
May-June 2025. Qualitat ive data were 
analyzed us ing Content analys is , and 
quantitative data were analyzed using 
Descriptive statistics, including mean and 
standard deviation. 

The study showed that dental public 
health operations maintained their status as 
a Contracted unit for primary care (CUP) and 
continuously coordinated with referral 
hospitals. The most noticeable changes 
were in finances and coordination, which 
then had to go through the PAO system. 
The transfer had the advantage of more 
flexible budgets and support for equipment 
and mobile dental units from the PAOs, as 
well as improved morale among personnel 
due to better compensation and career 
advancement opportunities. However, there 
was an increase of documentation workload 
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and a lack of clear supervision. Overall, 
personnel satisfaction with dental public 
health operations was at a high level (4.37 
± 0.45), while service recipient satisfaction 
with the dental services received was at the 
highest level (4.58 ± 0.44). 

In conclusion, the transfer of HPHs to 
PAOs resulted in high satisfaction among 
both personnel and service recipients . 
However, the complexity of regulations 
during the transition and the increased 
documenta t ion  work load rema ined 
concerns. 
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บทความวิจัย (Research article) 
ผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวดั

ต่อระบบงานทันตสาธารณสุข อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed-Method 

research) นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำผลกระทบ
ของกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลไปยังองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ต่อระบบงำนทันตสำธำรณสุข ประกอบด้วยกำรวิจัย
เชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ ำนวน 30 คน 
และกำรวิจัยเชิงปริมำณแบบภำคตัดขวำง (Cross-
sectional study) โดยใช้แบบสอบถำมเพ่ือส ำรวจ
ควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 
ของกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกร 25 คน และผู้รับบริกำร 
138 คน ที่มำรับบริกำรทันตกรรม ใน รพ.สต.  
ช่วง พฤษภำคม-มิถุนำยน 2568 วิเครำะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภำพโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content 
analys is )  และข้อมูล เชิ งปริมำณโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

ผลกำรศึกษำด้ำนกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข
ยังคงรักษำควำมเป็นเครือข่ำย (Contracted unit 
for primary care : CUP) และมีกำรประสำนงำน
กับโรงพยำบำลแม่ข่ำยอย่ำงต่อเนื่อง กำรเปลี่ยนแปลง
ที่เห็นได้ชัดคือด้ำนกำรเงินและกำรประสำนงำน 
ที่ต้องผ่ำนระบบของ อบจ. กำรถ่ำยโอนมีข้อดีด้ำน
งบประมำณที่มีควำมคล่องตัวมำกขึ้น และได้รับกำร
สนับสนุนครุภัณฑ์ และรถทันตกรรมเคลื่อนที่จำก 
อบจ. ตลอดจนบุคลำกรมีขวัญก ำลังใจดีขึ้นจำก
ค่ำตอบแทนและโอกำสควำมก้ำวหน้ำ แต่มีภำระ
งำนเอกสำรเพ่ิมขึ้นและยังขำดผู้ก ำกับดูแลที่ชัดเจน 
บุคลำกรมีควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข
โดยรวมในระดับมำก (4.37 ± 0.45) ส่วนผู้รับบริกำร
มีควำมพึงพอใจต่อกำรรับบริกำรทันตกรรมโดยรวม
ในระดับมำกท่ีสุด (4.58 ± 0.44) 
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บทน า 
นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจสู่ท้องถิ่นในประเทศไทยได้รับกำรสนับสนุนอย่ำงมำกตั้งแต่รัฐธรรมนูญ 

พ.ศ. 2540 ซึ่งก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอิสระในกำรก ำหนดนโยบำย กำรปกครอง และกำรบริหำรงำน
ของตนเอง1 นโยบำยนี้มีเป้ำหมำยเพ่ือให้ท้องถิ่นมีควำมสำมำรถในกำรตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน
ในท้องถิ่นด้วยตนเอง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องกำรจัดบริกำรสำธำรณะ เช่น กำรจัดกำรศึกษำ สำธำรณสุข 
และคุณภำพสิ่งแวดล้อม เป็นต้น2 กำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ให้แก่
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) จึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรกระจำยอ ำนำจ เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสุขระดับปฐมภูมิของประชำชน และแบ่งเบำภำระทำงกำรเงินและกำรบริหำรงำนของรัฐบำลกลำง3 

ระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิเป็นรำกฐำนส ำคัญของระบบสำธำรณสุขที่ให้บริกำรด่ำนแรกแก่ประชำชน 
โดยมีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง รวมถึงกำรส่งเสริมสุ ขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำโรค 
และกำรฟ้ืนฟูสภำพ4 รพ.สต. มีบทบำทส ำคัญในกำรให้บริกำรด้ำนทันตสำธำรณสุขในระดับชุมชน ซึ่งช่วยเพ่ิม
ควำมเข้ำถึงบริกำรของประชำชนและลดควำมแออัดในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ 5 กำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. ตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมำณ 2566 
ซึ่งมี รพ.สต. จ ำนวน 3,263 แห่ง จำกทั้งหมด 9,787 แห่งทั่วประเทศที่ถ่ำยโอน6 ถือเป็นกำรเปลี่ยนแปลงครั้ง
ส ำคัญของระบบสุขภำพไทย นอกจำกภำรกิจแล้ว แผนกำรกระจำยอ ำนำจยังครอบคลุมถึงกำรถ่ำยโอน
บุคลำกรและกำรจัดสรรงบประมำณ เพ่ือให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิสำมำรถด ำเนินงำนได้ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด
อย่ำงต่อเนื่อง7 กระทรวงสำธำรณสุขจะยังคงก ำกับดูแลมำตรฐำนบริกำรสุขภำพทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
กำรส่งเสริมป้องกันโรค รวมถึงงำนทันตสำธำรณสุขด้วย8 แต่กำรถ่ำยโอนภำรกิจทันตสำธำรณสุขนี้ อำจน ำไปสู่
ประเด็นที่น่ำสนใจ เช่น ควำมต่อเนื่องและคุณภำพของบริกำรที่อำจแตกต่ำงกันไปตำมศักยภำพของบุคลำกร  
ในท้องถิ่น กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน และกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรที่ต้องมีกำรเปลี่ยนแปลง 

ในเดือนตุลำคม พ.ศ. 2565 อ ำเภอหล่มเก่ำ จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้รับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ทั้ง 14 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ทั้งหมดในพ้ืนที่ กำรเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อกำรด ำเนินงำน
ด้ำนทันตสำธำรณสุขของอ ำเภอ ซึ่ง รพ.สต. เป็นหน่วยงำนหลักในกำรให้บริกำรทันตกรรมปฐมภูมิ แม้ว่ำ
จ ำนวนทันตบุคลำกรที่ให้บริกำรจะยังคงครอบคลุมกว่ำ 11 แห่งหลังกำรถ่ำยโอน และกำรด ำเนินงำนยังคง
ต่อเนื่อง แต่ผลกระทบเชิงลึกต่อคุณภำพและประสิทธิภำพของบริกำร ระบบบริหำรจัดกำร ควำมสำมำรถ 
ในกำรปรับตัวของบุคลำกรต่อโครงสร้ำงบริหำรใหม่ รวมถึงควำมพึงพอใจและควำมเชื่อมั่นของประชำชน 
ต่อบริกำรทันตสำธำรณสุขภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรใหม่ ยังคงเป็นประเด็นที่ต้องศึกษำ เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้  
มำประกอบกำรพิจำรณำแนวทำงกำรพัฒนำระบบงำนทันตสำธำรณสุขให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำผลกระทบกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 
2. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของบุคลำกร ต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข ในภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
3. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม ในภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 

อบจ.  
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วัสดุและวิธีการ 

กำรศึกษำวิจัยนี้ เป็นแบบผสมผสำน (Mixed Method research) โดยกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
(Qualitative Research) เพ่ือศึกษำผลกระทบของกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อกำรด ำเนินงำน
ทันตสำธำรณสุข โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำรวิจัยเชิงปริมำณแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional study) 
เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของบุคลำกร ต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขในภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. และควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม ในภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. โดยใช้แบบประเมินควำมพึงพอใจ โดยมีกรอบแนวคิดกำรวิจัย (ดังภำพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
Figure 1 Conceptual framework 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจัยเชิงคุณภำพ ศึกษำผลกระทบของกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อระบบงำนทันตสำธำรณสุข

โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก เลือกตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) โดยพิจำรณำจำกกลุ่ม
บุคคลที่มีควำมรู้ ประสบกำรณ์ และบทบำทหน้ำที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษำโดยตรง จ ำนวน 30 คน ดังนี้ 
ผู้บริหำรของ อบจ. จ ำนวน 1 คน ผู้บริหำรและผู้ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน (รพช.) 2 คน ผู้บริหำรและ
ผู้ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ(สสอ.) 2 คน ผู้ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (ผอ. รพ.สต. ) จ ำนวน 14 คน และ เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข (จพ.ทันต.) จ ำนวน 11 
คน 

กำรวิจัยเชิงปริมำณแบบภำคตัดขวำง ศึกษำในกลุ่ม ผอ. รพ.สต. จ ำนวน 14 คน และ จพ.ทันต. จ ำนวน 11 คน 
ผู้รับบริกำรทันตกรรมใน รพ.สต. ช่วงเดือน พฤษภำคม-มิถุนำยน ปี 2568 กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงส ำหรับ
กำรประมำณค่ำเฉลี่ยเดียว (Single mean) โดยก ำหนดระดับควำมเชื่อมั่น (Level of Confidence) ที่ 0.95 
ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนที่คำดกำรณ์ไว้ (Expected standard deviation) จำกกำรศึกษำเบื้องต้น (Pilot study) 
เท่ำกับ 3 และค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Precision หรือ Margin of Error) เท่ำกับ 0.5 

สูตรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงส ำหรับค่ำเฉลี่ยเดียว คือ n = (Z*𝜎/E)2 
โดยที่ n = ขนำดตัวอย่ำง Z = ค่ำ Z-Score ที่สอดคล้องกับระดับควำมเชื่อมั่น (ส ำหรับ 95%, Z ≈ 1.96) 
𝜎 = ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน E = ขอบเขตควำมคลำดเคลื่อน 
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แทนค่ำและค ำนวณ n = (1.96*3/0.5)2 
n ≈ 138.2976 

ได้ขนำดตัวอย่ำงส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ 138 คน ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบต่อเนื่อง (Consecutive 
sampling) ในผู้รับบริกำรที่มีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 18 ปี สำมำรถสื่อสำรและอ่ำนเข้ำใจภำษำไทยได้ดี 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. แบบสัมภำษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขตำมกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกร 
4 ด้ำน (4M) ซึ่งเป็นกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรที่เป็นที่รู้จักทั่วไปในงำนวิจัยด้ำนกำรบริหำร ได้แก่ 
ด้ำนขั้นตอนกำรด ำเนินงำน (Management) ด้ำนกำรบริหำรงบประมำณ (Money) ด้ำนกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 
(Material) และด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล (Man) 

2. แบบประเมินควำมพึงพอใจของบุคลำกรใน  รพ.สต. ต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 
โดยใช้แบบสอบถำมแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ซึ่งมีตัวเลือกค ำตอบตั้งแต่ “พึงพอใจมำกที่สุด” 
(5 คะแนน) ถึง “พึงพอใจน้อยที่สุด” (1 คะแนน) โดยมีเกณฑ์กำรแปลผลระดับควำมพึงพอใจดังนี้ คะแนนเฉลีย่ 
4.51-5.00 หมำยถึง มำกที่สุด 3.51-4.50 หมำยถึง มำก 2.51-3.50 หมำยถึง ปำนกลำง 1.51-2.50 หมำยถึง น้อย 
และ 1.00-1.50 หมำยถึง น้อยที่สุด 

3. แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรมใน รพ.สต. ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 
โดยแต่ละข้อใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ซึ่งมีเกณฑ์กำรวัดและกำรแปลผลระดับควำมพึงพอใจ
เช่นเดียวกับแบบประเมินควำมพึงพอใจของบุคลำกรใน รพ.สต.  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content validity) ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชำญด้ำนทันตกรรมจ ำนวน 
3 ท่ำน ซึ่ง Index of Item-Objective congruence (IOC) ที่ระหว่ำง 0.67-1.00 กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่น 
(Reliability) แบบประเมินควำมพึงพอใจของบุคลำกร ซึ่งค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบัค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ที่ได้ทดลองใช้มีค่ำ 0.97 แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรมใน รพ.สต. 
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ที่ได้ทดลองใช้มีค่ำ 0.86 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงกำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรรับรองด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทะเบียนเลขท่ี 053/2568 ลงวันที่ 24 เมษำยน พ.ศ. 2568 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ใช้วิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ 
ในรูปแบบบรรยำย (Narrative) พร้อมยกตัวอย่ำงค ำพูดหรือข้อควำมที่ส ำคัญจำกผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสนับสนุน 
และอธิบำยประเด็นที่ค้นพบ กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ผลการศึกษา 

1. ผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อระบบงานทันตสาธารณสุข 
1.1 ด้านขั้นตอนการด าเนินงาน 

หลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขพ้ืนฐำนไม่แตกต่ำงจำกเดิม โดย รพ.สต. 
ทุกแห่งยังคงท ำงำนในรูปแบบของเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ (CUP) เช่นเดิม แนวทำงกำรปฏิบัติงำนและ
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เป้ำหมำยในกำรดูแลสุขภำพประชำชนยังคงเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องของกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยและกำรเบิกวัสดุอุปกรณ์จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย แต่พบว่ำมีขั้นตอนเพ่ิมขึ้นในด้ำนกำรประสำนงำน 
และกำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน กำรเปลี่ยนแปลงระเบียบกำรส่งหนังสือและกำรสั่งกำรที่ต้องผ่ำน อบจ. ส่งผลให้
เกิดควำมล่ำช้ำในกำรด ำเนินงำน แต่ควำมสัมพันธ์ส่วนบุคคลและเครือข่ำยเดิม ท ำให้กำรประสำนงำนในทำงปฏิบัติ
ยังคงด ำเนินไปได้ดี และมีกำรปรับตัวโดยกำรประสำนงำนส่วนตัวก่อนแล้วท ำหนังสือตำมมำภำยหลัง 

"นโยบายของ CUP เหมือนเดิมก็ด้วยความที่ยึดประโยชน์ของคนไข้เป็นหลัก ก็ท าเหมือนเดิม" (รพช.1) 
“รูปแบบของหนังสือเดิมเราใช้ระบบบันทึกข้อความภายใน พอหลังถ่ายโอนเราเปลี่ยนรูปแบบใหม่ 

เป็นท าหนังสือระหว่างหน่วยงาน” (ผอ. รพ.สต. 4) 
“เราก็เป็นพ่ีเป็นน้องกันเหมือนเดิมเคยท างานด้วยกันมาก่อน...เราจะมีการประสานส่วนตัวแล้วท าหนังสือ 

ตามไปทีหลัง” (ผอ. รพ.สต. 11) 
ในช่วง 3-6 เดือนแรกของปีงบประมำณ 2566 กำรบริกำรทันตสำธำรณสุขมีควำมหยุดชะงัก เนื่องจำก

ควำมไม่ชัดเจนในระเบียบใหม่และกำรรอร่ำงบันทึกควำมเข้ำใจ (MOU) ระหว่ำงหน่วยงำน ซึ่งส่งผลต่อควำมต่อเนื่อง
ในกำรให้บริกำร อีกทั้ง อบจ. ได้ให้กำรสนับสนุนด้ำนวัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี มำกขึ้น และมีรถทันตกรรม
เคลื่อนที่ ซึ่งช่วยเพ่ิมขีดควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน ส่งผลให้บำงส่วนมองว่ำกำรเข้ำถึง
บริกำรดีขึ้น 

“ความต่อเนื่องในการให้บริการทางทันตสาธารณสุขจะหยุดชะงักไปช่วงแรกที่ยังไม่มีการท า MOU” 
(จพ.ทันต.10) 

“ก็มีผลกระทบต่อการเข้าถึงในช่วงแรกๆ ท าให้คนไข้มารับบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น” (รพช.2) 
1.2 ด้านการบริหารงบประมาณ 

ก่อนกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ประสบปัญหำขำดแคลนงบประมำณและขำดควำมเป็นอิสระ 
ในกำรบริหำรจัดกำร ท ำให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงจ ำกัด หลังจำกมีกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  อบจ. ให้กำร
สนับสนุนงบประมำณที่เป็นเงินบ ำรุงตำมขนำดของ รพ.สต. (SML) ที่ช่วยเพ่ิมควำมคล่องตัวในกำรบริหำร
จัดกำรงบประมำณ และยังรวมถึงกำรสนับสนุน ครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัยเพ่ิมเติม อย่ำงเช่น ยูนิตท ำฟัน 
เครื่องฉำยแสง 

“มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการมากขึ้นมาก” (ผอ. รพ.สต. 9) และ ผอ. รพ.สต. 12 
กล่าวเสริมว่า “ผอ. รพ.สต. มีอ านาจในการบริหารวงเงินไม่เกิน 100,000 บาท” 

 

ภำระงำนด้ำนบัญชีและกำรเงินที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้ผอ. รพ.สต. จ ำเป็นต้องเรียนรู้ระบบบัญชีแบบใหม่ 
งบประมำณที่ได้รับยังเป็นงบประมำณภำพรวมที่ไม่ได้แยกเฉพำะส ำหรับงำนทันตสำธำรณสุข ท ำให้  รพ.สต. 
ต้องบริหำรจัดกำรกำรใช้จ่ำยในส่วนของทันตสำธำรณสุขเองตำมควำมเหมำะสมของงบประมำณรวมที่ได้รับ 
 

“ของกระทรวงสาธารณสุขจะมีคนดูแลทุกข้ันตอน ป้องกันความ ผิดพลาด แต่พอถ่ายโอนต้องมาท าเอง
ต้องมีความรู้ด้วยตนเอง” (ผอ. รพ.สต. 14) 

“งบประมาณที่เป็นเงินบ ารุงไม่ได้เฉพาะเจาะจงเฉพาะทันตสาธารณสุขเป็นงบประมาณภาพรวม” 
(ผอ. รพ.สต. 4) 

1.3 ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
หลังถ่ำยโอนภำรกิจไปยัง อบจ. รพ.สต. ยังไม่จัดซื้อวัสดุทันตกรรมเอง เนื่องจำกได้รับสนับสนุน 

จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย กำรจัดซื้อไม่เกิน 100,000 บำท ผอ. รพ.สต. สำมำรถอนุมัติได้เอง แต่กระบวนกำร
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โดยรวมตรวจสอบเข้มงวดและซับซ้อนมำกขึ้น โดยเฉพำะครุภัณฑ์มูลค่ำสูงต้องผ่ำนกำรอนุมัติจำกสภำ  อบจ. 
ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำ และปัญหำสเปกและคุณภำพครุภัณฑ์ที่ อบจ. จัดหำไม่ตรงควำมต้องกำรผู้ใช้จริง 

“การจัดซื้อจัดจ้างมีประสิทธิภาพ เพราะว่าเค้าตรวจสอบภายในเคร่งมากกว่าของสาธารณสุข” 
(สสอ. 1) 

“ถ้าเป็นครุภัณฑ์ก็จะต้องขออนุมัติผ่านสภาซึ่งสภาจะประชุมปีละ 2 ครั้ง กุมภาพันธ์และสิงหาคม
ของทุกปี” (ผอ. รพ.สต. 4) 

“สเปกไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่...เค้าไม่ได้ให้เราไปเป็นกรรมการก าหนดสเปก ทาง อบจ. ก าหนดสเปกเอง” 
(จพ.ทันต 8) 

1.4 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
กำรถ่ำยโอนภำรกิจส่งผลให้องค์กรมีบุคลำกรที่มีก ำลังใจดีขึ้น เนื่องจำกได้รับเงินโบนัส 

หรือค่ำตอบแทนพิเศษที่สูงขึ้น อีกทั้งยังมีเงินค่ำตอบแทนขวัญและก ำลังใจที่ตั้งงบประมำณไว้แล้ว ซึ่งทุกคน  
ในฐำนะข้ำรำชกำรจะได้รับอย่ำงทั่วถึง นอกจำกนี้ บุคลำกรยังมองเห็นโอกำสในกำรเลื่อนต ำแหน่ง  
และควำมก้ำวหน้ำในสำยงำนที่เปิดกว้ำง พร้อมเพดำนเงินเดือนที่สูงข้ึน 
 

“นอกจากนี้ยังมีเงินค่าตอบแทนขวัญและก าลังใจ หรือโบนัส ซึ่งตั้งงบประมาณไว้อยู่แล้ว ทุกคนก็จะได้หมด 
ที่เป็นข้าราชการ” (ผอ. รพ.สต. 4) 

“น้องจะมีความก้าวหน้าได้ สามารถเป็นช านาญงานอาวุโสได้ และจะไปได้เร็วเพราะจะจบที่ อบจ. น้องทันตะ
สามารถสอบเปลี่ยนสายงานเป็นนักวิชาการได้ และเงินเดือนจะไม่มีตัน การเลื่อนขั้นเงินเดือนเป็นแบบแท่ง” 

(ผอ. รพ.สต. 14) 
 

ยังพบมีปัญหำส ำคัญ คือ กำรขำดแคลนบุคลำกรโดยเฉพำะใน รพ.สต. ขนำดเล็กที่ไม่มีกรอบอัตรำก ำลัง 
และ รพ.สต. ที่อยู่ห่ำงไกล ขณะที่ภำระงำนของบุคลำกรเพ่ิมข้ึน รวมถึงกำรขำดผู้ก ำกับดูแลหรือแม่ทีมท่ีชัดเจน
ในกำรประสำนงำนและก ำหนดทิศทำงกำรท ำงำนด้ำนทันตสำธำรณสุข 
 

 “ รพ.สต. บางแห่งยังไม่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน เคยเปิดรับสมัครแต่ก็ไม่มีคนมาสมัครเนื่องจากไม่มีการผลิต
ทันตาภิบาล 2 ปีแล้ว” (อบจ.) 

“ถ่ายโอน รพ.สต. ขนาดเล็กจะไม่มีเจ้าหน้าที่ทันตะฯอยู่ในกรอบโครงสร้างบุคลากร ถ้าขาดไป 
หรือถ้ามีเจ้าหน้าที่ย้ายไปก็จะขาด” (ผอ. รพ.สต. 4) 

“พอมาอยู่ อบจ. ซึ่งถ่ายโอนมาตั้งแต่ตุลาคม 65 ปีนี้ ปี 68 ก็ยังไม่มีแม่งานเลย ไม่มีว่าปีนี้งานทันตะจะเดินไป
ในทิศทางไหน จะด าเนินงานอย่างไร จะประสานงานกันอย่างไร จัดกิจกรรมอะไร เหมือนยังไม่มีความสัมพันธ์

ในส่วนนี้ ไม่มีผู้ก ากับดูแล” (จพ.ทันต.11) 
 

2. ความพึงพอใจของบุคลากรใน รพ.สต. ต่อการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในภารกิจการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
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ตารางท่ี 1 ควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข 
Table 1 Personnel’s satisfaction with dental public health operations 
 

Dental public health operations 
Director* 
(n = 14) 

Personnel** 
(n = 11) 

All 
(n = 25) 

𝜎̅ SD 𝜎̅ SD 𝜎̅ SD 
1. Operational procedures 4.16 0.89 3.78 0.92 3.99 0.90 
2. Budget management 4.63 0.46 4.33 0.38 4.50 0.45 
3. Procurement 4.61 0.40 4.22 0.47 4.44 0.47 
4. Human resource management 4.49 0.55 4.25 0.57 4.38 0.56 
5. Nature of the work 4.54 0.44 4.16 0.41 4.38 0.46 
6. Compensation and benefits 4.53 0.54 4.24 0.40 4.40 0.50 
7. Training and career advancement 4.57 0.41 4.29 0.82 4.45 0.62 
8. Internal organizational relationships 4.51 0.60 4.34 0.39 4.44 0.52 

Overall 4.51 0.46 4.20 0.45 4.37 0.47 
* Director of health promoting hospital 
** Dental personnel 

 

ผลกำรศึกษำควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุข พบว่ำบุคลำกรใน รพ.สต. 
ถ่ำยโอนจ ำนวน 25 คน ผอ. รพ.สต. มีระดับควำมพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (4.51 ± 0.46) 
เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขมีระดับควำมพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมำก (4.20 ± 0.45) เมื่อพิจำรณำ
ค่ำเฉลี่ยรวมของทั้งสองกลุ่ม (n=25) พบว่ำ ด้ำนกำรบริหำรงบประมำณมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (4.50 ± 0.45) 
ในขณะที่ด้ำนขั้นตอนกำรด ำเนินงำนมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด (3.99 ± 0.90) (ดังตำรำงที่ 1) 
 

3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม ในภารกิจการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. 
 

ตารางท่ี 2 ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรม 
Table 2 Patient Satisfaction with Dental Services 
 

List 
Satisfaction 
𝜎̅ SD 

1. Cleanliness and tidiness of the service facility 4.60 0.51 
2. Speed of dental service 4.51 0.61 
3. Accuracy and safety of the received service, with no complications 4.58 0.61 
4. Sufficiency of personnel providing dental service 4.55 0.75 
5. Knowledge and competency of personnel providing dental service 4.66 0.53 
6. Advice and consultation provided by personnel giving dental service 4.61 0.59 
7. Clarity and completeness of information received regarding oral health care 4.60 0.58 
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8. Variety of available dental services 4.51 0.64 
9. Appropriateness of the cost for receiving dental service 4.59 0.60 
10. Overall dental service 4.53 0.66 

Overall 4.58 0.44 
ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรทันตกรรมหลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจพบว่ำ ผู้รับบริกำร  

มีควำมพึงพอใจในระดับมำกที่สุดในทุกด้ำนที่ประเมิน โดยด้ำนควำมรู้ควำมสำมำรถของบุคลำกรที่ให้บริกำร
ทันตกรรมได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (4.66 ± 0.53) ด้ำนที่ได้รับกำรประเมินต่ ำสุดคือควำมรวดเร็ว 
ในกำรให้บริกำรทันตกรรมและควำมหลำกหลำยของบริกำร (4.51 ± 0.61 และ 4.51 ± 0.64 ตำมล ำดับ) 
(ดังตำรำงที่ 2) 
การอภิปรายผล 

กำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขพ้ืนฐำนยังคงเป็นไปในทิศทำงเดิม โดยมีกำรประสำนงำนกับโรงพยำบำล
แม่ข่ำยอย่ำงต่อเนื่อง แม้ว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนคือด้ำนกำรเงินและกำรประสำนงำนที่ต้องผ่ำนระบบ  
ของ อบจ. ซึ่งแตกต่ำงจำกระบบเดิมของกระทรวงสำธำรณสุข อย่ำงไรก็ตำม กำรรักษำรูปแบบเครือข่ำยบริกำร
ปฐมภูมิ (CUP) ไว้ได้ เป็นกลไกส ำคัญที่ลดควำมล่ำช้ำจำกระเบียบปฏิบัติ บุคลำกรยังคงเน้นกำรท ำงำน 
แบบเครือข่ำยเพ่ือรักษำควำมต่อเนื่องของบริกำรผู้ป่วย 9 สิ่งที่ท้ำทำยเพ่ิมขึ้นคือ กำรขำดควำมชัดเจน 
ในระเบียบใหม่ในช่วงเปลี่ยนผ่ำน และควำมไม่พร้อมของบุคลำกรในกำรเรียนรู้ระบบบัญชีใหม่ ซึ่งเป็นข้อจ ำกัด
ที ่อบจ. ต้องเร่งแก้ไข เพ่ือให้กำรท ำงำนในรูปแบบใหม่มีควำมคล่องตัวเทียบเท่ำระบบเดิม 

ในด้ำนงบประมำณ กำรถ่ำยโอนภำรกิจส่งผลเชิงบวกอย่ำงชัดเจน ช่วยส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรทันตสำธำรณสุข
ของประชำชน10,11 และมีควำมคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำรจำกอ ำนำจกำรอนุมัติวงเงินไม่เกิน 100,000 บำท
ของ ผอ. รพ.สต. ซึ่งแตกต่ำง จำกปัญหำงบประมำณที่จ ำกัดในอดีต ดังนั้น กำรกระจำยอ ำนำจทำงกำรเงิน  
และงบประมำณจึงเป็นกลไกส ำคัญที่เพ่ิมประสิทธิภำพกำรด ำเนิ นงำนในหน่วยงำนที่ถ่ำยโอนภำรกิจ 
แต่งบประมำณที่ได้รับเป็นภำพรวม ไม่ได้แยกเฉพำะส ำหรับงำนทันตสำธำรณสุข  จึงเป็นควำมท้ำทำย 
ที ่ผอ. รพ.สต. ต้องบริหำรจัดกำรงบประมำณรวมนี้ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรเฉพำะของงำนทันตสำธำรณสุขด้วย 

ด้ำนกำรจัดซื้อในวงเงินที่ผอ. รพ.สต. มีอ ำนำจอนุมัติ สำมำรถท ำได้ง่ำยขึ้น แต่กำรจัดซื้อครุภัณฑ์ที่มีมูลค่ำสูง
ต้องผ่ำนขั้นตอนที่ซับซ้อนและใช้เวลำนำน และยังพบปัญหำด้ำนสเปกของครุภัณฑ์ที่ไม่ตรงกับควำมต้องกำร
ของผู้ใช้งำนจริง ซึ่งเป็นข้อจ ำกัดด้ำนควำมยืดหยุ่นของระเบียบกำรจัดซื้อจัดจ้ำงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
และอำจไม่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรเฉพำะด้ำนของหน่วยงำนที่ถ่ำยโอนภำรกิจ12 ท ำให้กำรถ่ำยโอนภำรกิจ
ยังคงต้องปรับปรุงกลไกกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรในกำรก ำหนดควำมต้องกำรเฉพำะด้ำนของหน่วยงำน
สำธำรณสุขเพ่ือให้ได้ครุภัณฑ์ที่เหมำะสมกับกำรให้บริกำร 

กำรเพ่ิมค่ำตอบแทนและโอกำสเลื่อนต ำแหน่งเป็นแรงจูงใจส ำคัญที่ท ำให้บุคลำกรมีก ำลังใจดีขึ้น 13 
แต่ยังมีปัญหำกำรขำดแคลนบุคลำกรโดยเฉพำะใน รพ.สต. ขนำดเล็ก ด้ำนกำรบริหำรบุคลำกรและภำระงำน 
ที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพำะงำนธุรกำรและกำรเงิน นับเป็นอุปสรรคที่ส ำคัญต่อคุณภำพกำรท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่  
ในพ้ืนที่ถ่ำยโอน10,14 กำรบริกำรด้ำนทันตสำธำรณสุขต้องอำศัยกำรประสำนงำนและสนับสนุนจำกทั้งภำครัฐ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้ระบบบริกำรมีควำมต่อเนื่อง ซึ่งมี  อบจ. เป็นผู้สนับสนุนและพัฒนำ
กลไกกำรจัดบริกำรปฐมภูมิด้ำนทันตสำธำรณสุข นอกจำกนี้ ยังมีกำรเน้นเรื่องกำรสร้ำงคว ำมเข้มแข็ง 
และองค์ควำมรู้ในบุคลำกรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพบริกำร15,16 

ควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อกำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขหลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. พบว่ำบุคลำกรโดยเฉพำะ ผอ. รพ.สต. มีควำมพึงพอใจในระดับสูงมำกและทันตบุคลำกรมีควำมพึงพอใจ
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ในระดับมำก ขณะที่ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจต่อคุณภำพและกำรให้บริกำรในระดับมำกที่สุดทุกด้ำน 
ที่ผ่ำนมำยังไม่มีงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรให้บริกำรทันตกรรมใน รพ.สต. โดยตรง อย่ำงไรก็ตำมมีงำนวิจัย 
ที่ศึกษำควำมพึงพอใจของประชำชนต่อบริกำรสุขภำพโดยรวมและพบผลกำรศึกษำไปในทิศทำงเดียวกัน 
ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับรำยงำนวิจัยที่ศึกษำผลกระทบจำกกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ในพ้ืนที่อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ ซึ่งพบว่ำมีควำมพึงพอใจของประชำชนต่อคุณภำพกำรให้บริกำรสุขภำพหลัง
กำรถ่ำยโอนสูง14 รวมถึงรำยงำนกำรเปรียบเทียบระบบกำรบริหำรจัดกำร รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนและไม่ได้ถ่ำยโอน
ในด้ำนกำรจัดบริกำร ก ำลังคน และกำรเงินกำรคลังที่พบว่ำไม่แตกต่ำงกันมำกนัก ซึ่งสอดคล้องกับควำมพึงพอใจ
ของบุคลำกรในแง่กำรบริหำรงบประมำณและกำรฝึกอบรม17 
สรุป 

กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ส่งผลกระทบต่อระบบงำนทันตสำธำรณสุขในหลำยมิติ 
โดยภำพรวมแล้ว กำรด ำเนินงำนพ้ืนฐำนยังคงเดิม แต่เกิดควำมท้ำทำยใหม่ๆ ขึ้น ในช่วงแรกพบควำมล่ำช้ำ  
จำกกำรเปลี่ยนแปลงขั้นตอนกำรประสำนงำนและระบบกำรเงินที่ซับซ้อนขึ้น กำรถ่ำยโอนมีข้อดีที่ส ำคัญ 
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ขึ้นจำกค่ำตอบแทนและโอกำสควำมก้ำวหน้ำในอำชีพที่เพ่ิมขึ้น แม้จะยังคงประสบปัญหำกำรขำดแคลน
บุคลำกรและภำระงำนด้ำนเอกสำรที่เพ่ิมขึ้นก็ตำม โดยภำพรวมทั้งบุคลำกรและผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจ  
ในระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดท ำแนวทำงและช่องทำงกำรประสำนงำนทันตสำธำรณสุขระหว่ำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
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เพ่ือให้มีบุคลำกรเพียงพอต่อกำรให้บริกำรและลดภำระงำนที่มำกเกินไปของเจ้ำหน้ำที่ 
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ดร.วรภัทร กระทู้ ที่ปรึกษำงำนวิจัย ที่ได้กรุณำให้ค ำแนะน ำ ชี้แนะแนวทำง และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่ำง ๆ
ด้วยควำมเอำใจใส่เสมอมำ จนท ำให้กำรศึกษำวิจัยฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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