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ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ  

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12 

สมฤทธ์ิ จิโรจน<วณิชชากร* 

 

บทคัดย(อ 

การวิจัยเชิงปริมาณแบบตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค<เพื่อศึกษาประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขและความคิดเห็น

ตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ของบุคลากรทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

เขตสุขภาพที่ 12 เลือกกลุUมประชากรแบบเจาะจงจากโรงพยาบาล 77 แหUง รวม 231 คน เก็บข5อมูลระหวUางวันที่ 1 

ถึง 14 กันยายน 2564 โดยใช5แบบสอบถามออนไลน< ประกอบด5วย 4 สUวน ได5แกU ข5อมูลลักษณะประชากร ข5อมูล

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ข5อมูลความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลัก

ของระบบสุขภาพ ข5อคิดเห็นและข5อเสนอแนะ วิเคราะห<หาความสัมพันธ<ระหวUางประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุข   

ในโรงพยาบาลกับลักษณะประชากร และความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพ พบวUาร5อยละ 61.4 (129 คน) มีประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสูง การวิเคราะห<ด5วยการ

ทดสอบไคสแควร<พบป∏จจัยสัมพันธ<กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ได5แกU เพศ (p-value=0.045) 

ระดับการศึกษา (p-value=0.021) หนUวยงานที่ปฏิบัติงาน (p-value=0.027) และป∏จจัยงานทันตสาธารณสุขตาม

แนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ได5แกU ระบบการให5บริการ (p-value=0.041) กำลังคน (p-value=0.039) 

ระบบสารสนเทศ (p-value=0.042) และวัสดุ เครื่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม (p-value=0.043) การวิเคราะห<

การถดถอยโลจิสติกพบป∏จจัยสัมพันธ<กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลเชUนเดียวกับการวิเคราะห<ด5วย

การทดสอบไคสแควร< ได5แกU ระบบการให5บริการ (p-value=0.018) กำลังคน (p-value=0.030) ระบบสารสนเทศ

ด5านสุขภาพ (p-value=0.048) และวัสดุ เครื่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม (p-value=0.029) สรุปได5วUา ความ

คิดเห็นตUอ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพมีผลตUอประสิทธิผลการทำงานทันตสาธารณสุข ดังนั้นหากสUงเสริมและกำกับ

ให5นำ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพไปใช5ในงานทันตสาธารณสุข จะทำให5งานทันตสาธารณสุขมีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึนได5 

 

คำสำคัญ: ประสิทธิผล งานทันตสาธารณสุข 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 12  
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The effectiveness of dental public health activities in accordance with 

the guidelines of the six building blocks of health system among dental 

personnel in Ministry of Public Health hospitals, health region 12  

Somrit Jirojvanichakorn* 

 

Abstract 

A quantitative cross-sectional study aimed to determine the effectiveness of dental public 

health activities and opinions according to the six building blocks of the health system approach of 

dental public health personnel in 77 hospitals, 231 dental personnel under the Ministry of Public 

Health in health region 12 from 1 to 14 September 2021. An online self-administered questionnaire 

covering 4 parts: general information, the effectiveness of dental public health activities in the 

hospital, an opinion toward dental public health activities per the guidelines of the six building 

blocks of the health system, and suggestions. 61.4% of the study group had high effectiveness. 

According to chi-square test, the effectiveness of dental public health activities in the hospital 

related with gender (p-value=0.045), education level (p-value=0.021), workplace (p-value=0.027), 

and dental public health activities in accordance with the six building blocks of the health system 

which were service delivery (p-value=0.041), dental workforce (p-value=0.039), dental health 

information systems (p-value=0.042), and dental product and equipment (p-value=0.043). According 

to logistic regression analysis, the association factors were similar to the chi-square test as follows: 

service delivery (p-value=0.018), dental workforce (p-value=0.030), dental health information 

systems (p-value=0.048), and dental product and equipment (p-value=0.029). To conclude, opinions 

according to the six building blocks of the health system approach Influence the effectiveness of 

dental public health activities. Therefore, promoting and supervision to implement the six building 

blocks in dental public health work will increase the effectiveness of dental public health work. 
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บทนำ 

ในป∂ พ.ศ. 2550 องค<การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ได5กำหนดกรอบแนวคิด

ของระบบสุขภาพ (health systems framework) ท่ี

เรียกวUา 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (the six building 

blocks) มีวัตถุประสงค<เพ่ือสUงเสริมความเข5าใจรUวมกันวUา

ระบบสุขภาพคืออะไร และอะไรที่ทำให5ระบบสุขภาพมี

ความเข5มแข็ง
1
 ใช5เพื ่อกำกับการดำเนินการให5บรรลุ

เปºาหมายในการพัฒนาสุขภาพประชาชน และใช5เปNน

กรอบในการจัดตั้งองค<กรในระบบสาธารณสุขโดยรวม 

ประกอบด5วยองค<ประกอบหลัก 6 สUวน ได5แกU ระบบการ

ให5บร ิการ (service delivery) กำลังคนด5านสุขภาพ 

(health workforce) ระบบสารสนเทศด 5านส ุขภาพ 

( health information systems) ม ี อ ง ค < ค ว า ม รู5 /

เทคโนโลยีทางการแพทย<ที่เพียงพอ (access to essential 

medicines) การจัดระบบการเงิน (financing) และภาวะ

ผู 5นำ/ธรรมาภิบาล (leadership/governance) โดยต้ัง

ความคาดหวังตUอการดำเนินงานตามแนวทางของ 6 เสา

หลักของระบบสุขภาพ คือ การบรรลุผลลัพธ<ระดับกลาง 

(intermediate outcome) ในเรื ่องการเข5าถึง (access) 

ความครอบคลุม (coverage) คุณภาพ (quality) และ

ความปลอดภัย (safety) มีจุดมุUงหมายและคุณลักษณะท่ี

พึงประสงค<ของระบบสุขภาพ 4 ประการ คือ ทำให5

สุขภาพดีขึ ้น (improve health) ความสามารถในการ

ตอบสนองความต5องการ (responsiveness) การคุ5มครอง

ความเสี่ยงด5านสังคมและการเงิน (social and financial 

risk protection) และปรับปรุงประสิทธิภาพ (improve 

efficiency) ดังภาพ 1
1-2 

 

ภาพ 1 โครงสร7าง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพขององค@การอนามัยโลก  

Figure 1 The WHO health systems framework1-2 

 

 

กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพของ

องค<การอนามัยโลกไมUใชUแบบจำลองระบบสุขภาพเพียง

รูปแบบเดียว ฮอฟฟ’แมนและคณะระบุวUามีกรอบระบบ

สุขภาพ 41 แบบท่ีพัฒนาข้ึนต้ังแตUป∂ พ.ศ. 2515
3
 อยUางไร

ก็ตาม 6 เสาหลักของระบบสุขภาพตามแบบฉบับของ

อ ง ค < ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( WHO building blocks 

framework) ถือเปNนกรอบโครงสร5างระบบสุขภาพที่มัก

ถูกอ5างอิงและถูกนำมาใช5อยUางแพรUหลายในการวิจัย
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ระบบสุขภาพ และกลายเปNนกรอบการทำงานท่ีมักใช5เพ่ือ

อธิบายระบบสุขภาพในการประชุมสัมมนาวิชาการ

ระหวUางประเทศ
3
  

กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพของ

องค<การอนามัยโลก เปNนเครื่องมือในการเสริมสร5างความ

เข5มแข็งของระบบสุขภาพโดยรวม เปNนตัวเรUงในการบรรลุ

เปºาหมายด5านสุขภาพระดับโลก
1
 นอกจากการบรรลุ

เปºาหมายระดับโลกแล5ว การสร5างระบบสุขภาพท่ีเข5มแข็ง

และยั่งยืนยังเปNนการสร5างความพร5อมในการตอบสนอง

ตUอภัยคุกคามด5านสุขภาพ ในสถานการณ<ที ่คาดไมUถึง

อยUางมีประสิทธิผล
4
 นอกจากนี้ 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพได5รับการพัฒนาเพื่อเปNนแนวทางในการลงทุน

ด5านทรัพยากรในระบบสุขภาพ
5
 ในที่สุดทั้ง 6 เสาหลัก

ได5รับการพิสูจน<วUาเปNนเครื ่องมือในการประเมินและ

ติดตามผลการให5บริการท่ีดี
2
  

ในชUวงทศวรรษที่ผUานมา องค<การอนามัยโลกและ

องค<กรอ่ืน ๆ ได5ให5ความสนใจอยUางมากกับการเสริมสร5าง

ระบบสุขภาพ โดยใช5 6 เสาหลักของระบบสุขภาพของ

องค<การอนามัยโลก
1-2 

 ประเทศไทยได5นำ Six Building 

Blocks หรือเรียกเปNนทางการวUา 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพขององค<การอนามัยโลก มาเปNนสUวนหนึ่งในการ

วางระบบสุขภาพ โดยมุUงไปที่สถานบริการสาธารณสุขใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
6
 ในป∂ พ.ศ. 2556 กลุUมงาน

ทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 12 ได5นำแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ

นี้มาพัฒนางานทันตสาธารณสุขในจังหวัด และถUายทอด

ไปยังโรงพยาบาลระดับตUาง ๆ เพ่ือนำไปปฏิบัติ  

ป ∏จจ ุบ ันย ังไม Uม ีการศึกษาว ิจ ัยหร ือประเมิน

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข โดยการ

จัดการระบบสุขภาพตามแนว 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพขององค<การอนามัยโลก ทั้งนี้มีการศึกษาป∏จจัย

อ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธ<กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในการให5บริการทางการแพทย<และสาธารณสุข 

พบวUามีความเกี่ยวข5องกับป∏จจัยทั้งสUวนบุคคล กลุUม และ

องค <กร ท ั ้ งความเพ ียงพอของกำล ังคน ภาระงาน 

ระยะเวลาทำงาน การฝ√กอบรมที่เหมาะสม การกำกับ

ติดตาม การให5คำแนะนำ การสร5างแรงจูงใจ คUาตอบแทน 

งบประมาณ การได5ร ับการสนับสนุนยา เวชภัณฑ< 

เคร่ืองมือ และอุปกรณ<ทางการแพทย<ท่ีเหมาะสมเพียงพอ

ตUอการปฏิบ ัต ิงาน ล 5วนส Uงผลต Uอประสิทธ ิผลการ

ปฏิบ ัต ิงาน
7-9

 ซ ึ ่งป ∏จจ ัยเหลUานี ้ เปNนรายละเอียดใน

องค<ประกอบสำคัญของ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

หากเปºาหมายขององค<กร คือ การบรรลุตัวชี ้วัด

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขของสำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย และตัวชี้วัดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เขตสุขภาพที ่12 ได5วางกลยุทธ<การ

ทำงานทันตสาธารณสุขในการสUงเสริมปºองกันทันตสุขภาพ 

ด5วยการจัดการตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ

อยUางเหมาะสม ผู 5ว ิจ ัยจึงทำการศึกษาเรื ่องน้ี โดยมี

วัตถุประสงค<เพื่อศึกษาประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุข

และความคิดเห็นตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพของบุคลากรทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 วUามีอิทธิพลตUอ

การบรรลุประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุข ตามตัวชี้วัด

ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และตัวชี ้วัด

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตสุขภาพที่ 12 รวมถึง

สร 5างแนวทางการประเม ินประสิทธ ิผลการทำงาน     

ทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลในจังหวัดของเขต

สุขภาพท่ี 12 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป Nนว ิ จ ั ย เช ิ งสำรวจแบบต ัดขวาง  (cross-

sectional survey research) เลือกกลุUมเปºาหมายแบบ

เจาะจง (purposive selection) ประกอบด5วย ทันตแพทย<

หัวหน5าฝMาย ทันตแพทย<รองหัวหน5าฝMาย และทันตาภิบาล

อาวุโส ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 77 แหUง ๆ 

ละ 3 คน รวม 231 คน เพื่อเปNนตัวแทนทันตบุคลากรใน

การให 5ข 5อม ูลการปฏ ิบ ัต ิ งานท ันตสาธารณส ุขใน
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โรงพยาบาล โดยทั ้ง 3 คน เปNนแกนนำของกลุ Uมงาน  

ท ันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลท ี ่ม ีการถ Uายทอด 

รักษาการ วางระบบรUวมกัน และทำหน5าที่ทดแทนกัน ใน

การนำ 6 เสาหลักสุขภาพมาใช5วางระบบของหนUวยงาน 

ดำเนินการรวบรวมข5อมูลโดยแบบสอบถามออนไลน< 

ระหวUางวันท่ี 1 ถึง 14 กันยายน พ.ศ. 2564   

เกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5ารUวมการวิจัย คือ 

ทันตบุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 12 ในขณะเก็บข5อมูล สUวน

เกณฑ<ไมUรับอาสาสมัครเข5าการวิจัย คือ ผู5ที่ไมUสามารถ

ตอบแบบสอบถามออนไลน< เกณฑ<การคัดอาสาสมัคร

ออกจากงานวิจัย คือ ผู 5ที ่ตอบแบบสอบถามไมUครบ

หรือไมUตอบแบบสอบถาม 

 

เคร่ืองมือท่ีใช5 

แบบสอบถามออนไลน<สำหรับกลุUมตัวอยUางการ

ว ิจ ัยอ Uานและตอบด 5วยตนเอง (self-administered 

questionnaire) สร 5 าง โดยใช 5ก ู เก ิ ลฟอร <ม  (google 

forms) ประกอบด5วย 4 สUวน ดังน้ี 

สUวนที่ 1 ลักษณะประชากร ประกอบด5วย เพศ 

ตำแหนUง อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ<ทำงานด5าน

บริหาร และหนUวยงานท่ีปฏิบัติงานอยูU รวม 6 ข5อ 

สUวนที่ 2 ความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุข

ตามแนวทาง 6 เสาหล ักของระบบสุขภาพที ่ ใช 5 ใน

โรงพยาบาล วัดแบบมาตราสUวนประมาณคUาของลิเกต 

(Likert scale) 5 ระดับ ตาม 6 ตัวแปร รวมทั้งหมด 28 

ข5อ และกำหนดเกณฑ<การให5คะแนนแตUละตัวเลือกดังน้ี 

เห็นด5วยมากท่ีสุด  5 คะแนน 

เห็นด5วยมาก  4 คะแนน 

เห็นด5วยปานกลาง   3 คะแนน 

เห็นด5วยน5อย  2 คะแนน 

เห็นด5วยน5อยท่ีสุด            1 คะแนน 

สUวนที ่ 3 ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล ประเมินจากการบรรลุตัวชี้วัดของหนUวยงาน 

โดยใช 5  ต ั วช ี ้ ว ั ดของท ันตสาธารณส ุขของสำนัก           

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ

ตัวชี้วัดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 

12 จำนวน 3 ตัวชี้วัด ได5แกU เด็ก 3 ป∂ ปราศจากฟ∏นผุ 

(caries free) เด็ก 12 ป∂ ฟ∏นดีไมUมีผุ (cavities free) และ

การเข5าถึงบริการของประชาชนทุกสิทธิ  

เกณฑ<การแบUงกลุUมประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุข 

การผ Uานต ัวช ี ้ว ัด 2 ใน 3 ต ัวข ึ ้นไป จะอย ู U ในกลุUม

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขสูง สUวนกลุUมที่ไมUผUาน

ตัวชี้วัดเลยหรือผUานตัวชี้วัดเพียงหนึ่งตัว จัดอยูUในกลุUม

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขต่ำ 

สUวนท่ี 4 ความคิดเห็นและข5อเสนอแนะท่ีมีตUองาน

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพท่ีใช5ในโรงพยาบาล 

ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยใช5การทำดัชนี

ความสอดคล5องของเครื่องมือกับวัตถุประสงค< (Index of 

the Objective Congruence: IOC) มีคUา 0.965 ประเมิน

โดยผู5เชี่ยวชาญ 3 ทUาน กUอนจัดทำในรูปแบบกูเกิลฟอร<ม 

(google forms) ตรวจสอบข5อมูลด5วยวิธีการ 3 เส5า 2 

ด5าน ได5แกU ด5านข5อมูล (data triangulation) และด5าน

วิธีการ (methodological triangulation) มีการตรวจสอบ

แหล U งข 5 อม ู ล และว ิ ธ ี ก าร เก ็ บข 5 อม ู ล  ม ี จ ั งห วัด

นครศรีธรรมราชเปNนพื้นที่ในการเก็บข5อมูลเปรียบเทียบ 

และใช5การพูดคุยสัมภาษณ< อUานคำถามให5ฟ∏งแล5วตอบ 

นอกเหนือจากการให5ตอบแบบสอบถามในกูเกิลฟอร<ม

เพียงอยUางเดียว พบวUาผู5ให5ข5อมูลยังให5ข5อมูลได5เหมือนเดิม 

 

การเก็บรวบรวมข5อมูล 

ท ันตแพทย <จากกล ุ U มงานท ันตสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตUละจังหวัดในเขตสุขภาพ

ที่ 12 ทำหน5าที่เปNนผู5ประสานงานและกระตุ5นเตือนให5

กลุUมตัวอยUางในโรงพยาบาลตUาง ๆ ตอบแบบสอบถาม

ออนไลน< ระหวUางวันที่ 1 ถึง 14 กันยายน พ.ศ. 2564 

เมื ่อครบกำหนดมีผู 5ตอบกลับคืนมา 210 คน (ร5อยละ 
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90.9) จึงเหมาะสมสำหรับใช5ในการวิเคราะห<ข5อมูล ใช5

สถิติเชิงพรรณนา ได5แกU ความถี่ ร5อยละ คUาเฉลี่ย และ

สUวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน บรรยายลักษณะตัวแปรด5วยการ

ทดสอบ ไคสแคว ร<  (chi-square test) ว ิ เ ค ร า ะห<

ความสัมพันธ<ระหวUางตัวแปรต5นกับตัวแปรตาม และการ

ว ิ เคราะห<การถดถอยโลจ ิสต ิก (logistic regression 

analysis) วิเคราะห<ความสัมพันธ<ของตัวแปรในรูปแบบ

ของการทำนายโอกาสหรือความนUาจะเปNนของการ

เกิดข้ึนหรือไมUเกิดข้ึน ด5วยระดับความเช่ือม่ันร5อยละ 95  

การวิจัยน้ีได5รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย< สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดป∏ตตานี รหัสโครงการ RECPTN 

No.013/64 วันท่ี 1 กันยายน 2564 ถึง 1 กันยายน 2565    

 

ผล  

จากผู5ตอบแบบสอบถามจำนวน 210 คน ร5อยละ 

38.6 มีประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขระดับต่ำ โดยท้ัง

กลุUมท่ีมีประสิทธิผลการทำงานทันตสาธารณสุขสูงและต่ำ 

มีตัวชี้วัดที่ผUานเกณฑ<มากที่สุด คือ เด็ก 3 ป∂ ปราศจาก

ฟ∏นผุ (caries free) และเด็ก 12 ป∂ ฟ∏นดีไมUมีผุ (cavities 

free) ตามลำดับ ขณะที่อัตราการเข5าถึงบริการจะเปNน

ตัวช้ีวัดท่ีผUานเกณฑ<น5อยท่ีสุด (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 จำนวนและร7อยละของประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล (n=210) 

Table 1 Number and percentage of effectiveness of dental public health activities in the 

hospital (n=210) 

effectiveness of dental public health activities in the hospital 
number 

(person) 
percentage 

low effectiveness group (pass 1 indicator or fail all) 81 38.6 

- pass the indicator item 1 (caries free of 3 years old children) 11 5.2 

- pass the indicator item 2 (cavities free of 12 years old children) 37 17.6 

- pass the indicator item 3 (health service accessibility rate) 4 1.9 

- fail all 3 indicators 29 13.8 

high effectiveness group (pass 2 indicators or pass all) 129 61.4 

- pass the indicator item 1 and 2 62 29.5 

- pass the indicator item 1 and 3 4 1.9 

- pass the indicator item 2 and 3 11 5.2 

- pass all 3 indicators 52 24.8 

Note: Item1 and 2 are most important effectiveness indicators in Bureau of Dental Health, 

Department of Health; and item 3 is an important indicator of the service plan in the oral health 

branch of the health area 12 

 

ป∏จจัยลักษณะประชากรที่สัมพันธ<กับประสิทธิผล

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลมี 3 ป∏จจัย ได5แกU เพศ 

ระดับการศึกษา และหนUวยงานที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ร5อยละ

ของประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ระดับสูงของเพศหญิงมีมากกวUาเพศชาย ในขณะท่ีร5อยละ

ของผู5จบปริญญาตรีมีประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขใน
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โรงพยาบาลระด ับส ู งมากท ี ่ ส ุ ด  และหน U วยงาน

โรงพยาบาลชุมชนมีประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลระด ับส ูงมากกว Uาโรงพยาบาลศ ูนย< /

โรงพยาบาลจังหวัด (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ความสัมพันธ@ระหว(างลักษณะประชากรกับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12 

Table 2 The relationships of socio-demographic characteristics and effectiveness of dental 

public health activities in Ministry of Public Health hospitals, health region 12 

socio-demographic 

effectiveness of dental public health activities in the hospital 
low effectiveness 

(n=81) 
n (%) 

high effectiveness 
(n=129) 
n (%) 

total 
(n=210) 
n (%) 

chi-square p-value 

gender       13.8 0.045* 

 male 24 (29.6) 31 (24.0) 55 (26.2)   
 female 57 (70.4) 98 (76.0) 155 (73.8)   

position     
  

0.1 0.937 

 head of department   30 (37.0) 50 (38.8) 80 (38.1)   
 deputy head of department 27 (33.3) 40 (31.0) 67 (31.9) 

  

 senior dental nurse  24 (29.7) 39 (30.2) 63 (30.0)   
age (years)     

  
1.5 0.688 

 less than 31 years 14 (17.3) 23 (17.8) 37 (17.6)   
 31-40 years 36 (44.4) 48 (37.2) 84 (40.0)   
 41-60 years 23 (28.4) 46 (35.7) 69 (32.9)   

education level    
  

14.2 0.021* 

 under bachelor's degree 7 (8.6) 8 (6.2) 15 (7.1)   
 bachelor's degree 45 (55.6) 85 (65.9) 130 (61.9)   
 postgraduate 29 (35.8) 36 (27.9) 65 (31.0)   

management experience 
     

0.6 0.734  
never been a head of department  41 (50.6) 60 (46.5) 101 (48.1) 

  
 

head of department < 5 years 17 (21.0) 33 (25.6) 50 (23.8) 
  

 
head of department ≥ 5 years 23 (28.4) 36 (27.9) 59 (28.1) 

  

workplace       
11.2 0.027* 

 provincial hospital/hospital center 10 (12.4)  10 (7.8)  20 (9.5) 
  

  community hospital/district hospital 71 (87.6)  119 (92.2)  190 (90.5) 
  

*at a level of statistical significance of 0.05 
 

ป∏จจัยตัวแปรความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุข

ตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพที่สัมพันธ<กับ

ประสิทธิผลของงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลมี 4 

ตัวแปร  เม่ือพิจารณาจากคUาไคสแควร<พบวUา  ป∏จจัยด5าน

บุคลากรมีคUาสูงสุด รองลงมา คือ ด5านการจัดระบบ

บริการ ด5านการจัดการระบบข5อมูลสารสนเทศ และด5าน

วัสดุ เครื ่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม ตามลำดับ 

(ตาราง 3)  
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ตาราง 3 ความสัมพันธ@ระหว(างความคิดเห็นต(องานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12  

Table 3 The relationship between an opinion toward dental public health in accordance with the guidelines of the six building blocks for health 

system and effectiveness of dental public health activities in Ministry of Public Health hospitals, health region 12 

six building blocks  

high effectiveness (n=129)  low effectiveness (n=81) 

chi-square p–value least 
agree 
n (%) 

little 
agree 
n (%) 

moderately 
agree 
n (%) 

very 
agree 
n (%) 

most 
agree 
n (%) 

 least 
agree 
n (%) 

little 
agree 
n (%) 

moderately 
agree 
n (%) 

very 
agree 
n (%) 

most 
agree 
n (%) 

dental service delivery  2 (1.6) 8 (6.2) 36 (27.9) 48 (37.2) 35 (27.1)  1 (1.2) 7 (8.6) 20 (24.7) 38 (46.9) 15 (18.5) 17.3 0.041* 
dental workforce  3 (2.3) 14 (10.9) 34 (26.4) 45 (34.9) 33 (25.6)  2 (2.5) 9 (11.1) 26 (32.1) 31 (38.3) 13 (16.1) 22.8 0.039* 
dental financing 10 (7.8) 22 (17.1) 50 (38.8) 32 (24.8) 15 (11.6)  7 (8.6) 13 (16.1) 26 (32.1) 27 (33.3) 8 (9.9) 2.1 0.714 
dental information system 3 (2.3) 7 (5.4) 35 (27.1) 47 (36.4) 37 (28.7)  1 (1.2) 5 (6.2) 18 (22.2) 43 (53.1) 14 (17.3) 16.7 0.042* 
dental materials, tools and equipment 2 (1.6) 9 (7.0) 29 (22.5) 45 (34.9) 44 (34.1)  3 (3.7) 9 (11.1) 17 (21.0) 38 (46.9) 14 (17.3) 18.9 0.043* 
dental leadership and governance 3 (2.3) 7 (5.4) 26 (20.2) 68 (52.7) 25 (19.4)  0 (0.0) 5 (6.2) 20 (24.7) 40 (49.4) 16 (19.8) 2.5 0.643 
*at a level of statistical significance of 0.05 
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เ ม ื ่ อ ว ิ เ ค ร าะห < ถดถอย โลจ ิ สต ิ ค  (logistic 

regression analysis) เพื่อดูตัวแปรความคิดเห็นตUองาน

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพในโรงพยาบาล ในลักษณะของการทำนายโอกาส

หรือความนUาจะเปNนของการเกิดเหตุการณ<ที่นUาสนใจของ

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล พบ

ความสัมพันธ<ของ 4 ตัวแปรเชUนเดียวกันกับการวิเคราะห<

ด5วยสถิติไคสแควร< ได5แกU ด5านระบบบริการ (B=0.96     

p-value=0.018) ด5านบุคลากร (B=0.78 p-value=0.030) 

ด 5านการจ ัดการระบบข 5อม ูลสารสนเทศ (B=0.77          

p-value=0.048) และด5านวัสดุ เครื่องมือและครุภัณฑ<

ทางทันตกรรม (B=0.78 p-value=0.029) (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 ตัวแปรอิสระท่ีเข7าสมการและไม(เข7าสมการด7วยการวิเคราะห@ถดถอยโลจิสติก  

Table 4 Equation independent variables by logistic regression analysis 

independent variable B S.E. Wald df p-value 

dental service delivery 0.96 0.40 5.63 1 0.018* 

dental work force 0.78 0.36 4.72 1 0.030* 

dental financing -0.03 0.33 0.00 1 0.994 

dental information system  0.77 0.39 3.89 1 0.048* 

dental materials, tools and equipment 0.78 0.36 4.79 1 0.029* 

dental leadership and governance -0.46 0.43 1.14 1 0.285 

constant -9.62 1.51 40.41 1 <0.001** 

*at a level of statistical significance of 0.05 

**at a level of statistical significance of 0.01 

 

วิจารณ@  

งานวิจ ัยน ี ้ เป Nนการศึกษาความสัมพันธ <ของ

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลกับลักษณะ

ประชากรและความคิดเห็นตUองานทันตสาธารณสุข ตาม

แนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ พบวUา 

เพศ  ม ี ความส ัมพ ันธ < ก ับประส ิทธ ิ ผลงาน         

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล โดยทั่วไปผู5หญิงมีความ

ละเอียดรอบคอบเปNนพ้ืนฐาน มีการเตรียมพร5อมกUอนการ

ทำงาน Jack Zenger และ Joseph Folkman
10

 แสดง

ผลการวิจัยวUาผู 5หญิงมีความคิดริเริ ่ม มีความยืดหยุUน

ในขณะปฏิบัติงาน มีแรงผลักดันในการพัฒนาตนเองเพ่ือ

ผลลัพธ< และมีความซื่อสัตย< เมื ่อพิจารณาตัวชี้วัดของ

สำนักทันตสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 12 ที่ต5องศึกษา

เกณฑ<และแนวทางการปฏิบัติงานโดยละเอียด ด5วย

เหตุผลดังกลUาวเพศหญิงจึงมีโอกาสบรรลุประสิทธิผลงาน

ทันตสาธารณสุขมากกวUา 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ<กับประสิทธิผล

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ทันตบุคลากรที่มี

การศึกษาตั้งแตUระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะสามารถเรียนรู5

เรื ่องที่มีความซับซ5อนได5ดี  สามารถพัฒนาและจัดการ

ระบบงานทันตสาธารณสุขได5ดีกวUาทันตบุคลากรที ่มี

การศึกษาในระดับที่ต่ำกวUา สอดคล5องกับ Steven Brint 

และ Charles Clotfelter ที่พบวUา การศึกษาในระดับท่ี

สูงขึ ้นจะมีสUวนสำคัญตUอการเพิ่มความเชี่ยวชาญ เพ่ิม

ทักษะการศึกษาค5นคว5าความรู5 ทั้งด5านเทคโนโลยี การ

บริหารจัดการ และการทำงานเปNนทีม รวมถึงมีโอกาสใน

การเข5าสังคมและการสร5างเครือขUาย สามารถขัดเกลา

ทักษะในการนำเสนอ แลกเปล่ียน  และตUอยอดการทำงาน 
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ตUาง ๆ ได5
11 

ดังนั ้นทันตบุคลากรที ่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีจะมีแนวโน5มในการเรียนรู5เรื่องระบบสุขภาพ

ได5ดี มีความมั่นใจในการประสานเครือขUาย และการสร5าง

ท ีม ซ ึ ่ งเป Nนป∏จจ ัยสำคัญในการพัฒนาและจัดการ

ระบบงานทันตสาธารณสุข จนบรรลุประสิทธิผลงาน 

ทันตสาธารณสุขท่ีดี   

หน(วยงานที ่ปฏิบัต ิงาน มีความสัมพันธ<กับ

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล  โดย

ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน สUวนใหญU

จะทำงานทันตสาธารณสุขมีประสิทธิผลสูง เพราะ

บทบาทหน5าที ่ของโรงพยาบาลชุมชนจะเน5นความ

รับผิดชอบด5านปฐมภูมิ ให5บริการรักษาขั้นพื้นฐาน และ

ทำงานทันตสาธารณสุขผสมผสานทั้งสUงเสริมสุขภาพ 

ปºองกันโรค รักษาโรค และฟÀÃนฟูสุขภาพ มีการทำงาน

มุUงเน5นตัวชี้วัดด5านทันตสาธารณสุขเปNนเวลานาน ทำให5มี

ความถนัด คุ 5นเคย มีความเข5าใจและชำนาญ ในการ

ทำงานให5บรรลุเป ºาหมายได5เป NนอยUางดี ในขณะท่ี

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย< ซ่ึงทำงานมุUงเน5นการ

ให5บริการทันตกรรมและรับการสUงตUอคนไข5มากกวUางาน

ท ันตสาธารณสุข ทำให 5ม ีความร ู 5ความเข 5าใจงาน        

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพไมUมากพอที่จะทำงานให5บรรลุเปºาหมายที่ดีได5 

สอดคล5องกับแนวทางการจัดระดับขีดความสามารถของ

หนUวยงานในระบบบริการสุขภาพ ในคูUมือหลักเกณฑ<การ

จัดตั ้งและการปรับระดับศักยภาพของหนUวยบริการ

สุขภาพ ที่ระบุวUากระทรวงสาธารณสุขมีการจัดตั้งและ

ปรับระดับศักยภาพของหนUวยบริการสุขภาพ โดยแบUง

ระดับหนUวยงานในระดับภูมิภาคและท5องถิ่นเปNนระดับ

ตติยภูมิ ได5แกU A S และ M1 ทุติยภูมิ ได5แกU M2 F1 F2 

และ F3 และปฐมภูมิ ได5แกU สสช. ศสม. และรพ.สต. โดย

มีเกณฑ<การพิจารณาทั้งความสามารถที่ปฏิบัติได5ตาม

เกณฑ< การเข5าถึงบริการ และการรวมศูนย< โดยกำหนดให5

โรงพยาบาลขนาดใหญU (โรงพยาบาลศูนย</โรงพยาบาล

ทั่วไป) เปNนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิดูแลผู5ปMวยหนัก 

สUวนโรงพยาบาลขนาดกลาง/ขนาดเล็ก (โรงพยาบาล

ชุมชน) มุ Uงเน5นการดูแลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ลดแออัดใน

โรงพยาบาลขนาดใหญU ซึ ่งงานทันตสาธารณสุขมีการ

ปฏิบัติงานสอดคล5องกับการแบUงระดับหนUวยงานข5างต5น
6
  

ใ นส U วนของป ∏ จ จ ั ยคว ามค ิ ด เห ็ นต U อ ง าน            

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพ พบวUาด5านที่มีความสัมพันธ<กับประสิทธิผลงาน

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ได5แกU ความคิดเห็นด5าน

การจัดระบบบริการ ด5านบุคลากร ด5านวัสดุเครื่องมือ 

ครุภัณฑ<ทางทันตกรรม และด5านข5อมูลสารสนเทศ สUวน

ความคิดเห็นด5านงบประมาณ ด5านภาวะผู 5นำและ      

ธรรมาภิบาล ไมUมีความสัมพันธ<อยUางมีนัยสำคัญ   

ด7านการจัดระบบบริการ มีความสัมพันธ<เชิงบวก

กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

เพราะการให5บร ิการและงานทันตสาธารณสุขที ่ มี

มาตรฐาน ปลอดภัย ตอบสนองตUอความต5องการ และ

ง Uายต Uอการเข 5าถ ึงบร ิการของประชาชน จะทำให5

ประสิทธิผลของงานสูงมากขึ้นตามไปด5วย สอดคล5องกับ 

Gigil Marme ที่พบวUาการจัดบริการสุขภาพที่ดีจะเพ่ิม

ความพร5อม การเข5าถึง การยอมรับ และคุณภาพการดูแล

สุขภาพของประชาชนอันเปNนเปºาหมายสำคัญของการ

ประเมินระบบสุขภาพ
12

 

ด7านบุคลากร มีความสัมพันธ<เชิงบวกกับกับ

ประส ิทธ ิผลงานท ันตสาธารณส ุขในโรงพยาบาล 

เนื ่องจากบุคลากรที ่มีจำนวนเพียงพอและได5รับการ

พัฒนาอยUางเหมาะสม มีความรู5 ทักษะ แรงจูงใจ และมี

ความร ับผ ิดชอบงาน เป Nนส Uวนสำค ัญทำให 5งานท่ี

รับผิดชอบบรรลุเปºาหมาย สอดคล5องกับ Gigil Marme 

ที่พบวUาการวางระบบสุขภาพและตัวบุคลากรในระบบ 

เปNนป∏จจัยหลักที ่ม ีอ ิทธิพลตUอประสิทธิผลของการ

วางแผนและการจัดบริการ
12

 

ด7านการจัดการระบบข7อมูลสารสนเทศ มี

ความส ั มพ ั นธ < เ ช ิ งบวกก ับก ั บประส ิทธ ิ ผลงาน             

ท ันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล เน ื ่องจากข 5อมูล

สารสนเทศที่ถูกต5องครบถ5วนและเชื่อถือได5 สามารถถูก

นำไปใช5เปNนฐานของการตัดสินใจแก5ไขประเด็นป∏ญหา
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ของการดำเนินงานที่เกิดขึ้น ทำให5งานที่รับผิดชอบบรรลุ

เปºาหมายและเกิดประสิทธิผลสูง สอดคล5องกับการศึกษา

ของ Victoria Kisekka ซ ึ ่งพบความสัมพันธ <ของการ

จัดการข5อมูลที่เปNนระบบเชื่อถือได5กับความสำเร็จของ

ระบบสามด5าน ได5แกU ทัศนคติตUอการแลกเปลี่ยนข5อมูล

ด5านสุขภาพ การเข5าถึงบันทึกด5านสุขภาพของผู 5ปMวย

อยUางรวดเร็ว และการรับรู5คุณภาพการดูแลผู5ปMวย ทำให5

ผู 5ปMวยมีความมั ่นใจในการเข5ารับบริการ และมีความ

เช่ือม่ันของบุคลากรทางการแพทย<ในการปฏิบัติงาน
13

 

ด7านวัสดุ เครื่องมือ และครุภัณฑ@ทางทันตกรรม 

ม ีความส ัมพ ันธ < เช ิ งบวกก ับก ับประส ิทธ ิผลงาน           

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล เน่ืองจากการจัดให5มีวัสดุ 

เครื่องมือ ครุภัณฑ<ทางทันตกรรมที่เพียงพอ มีคุณภาพ 

และสร5างการมีสUวนรUวมจากทันตบุคลากรมีความจำเปNน

ต Uอการให 5บร ิการทางท ันตกรรมในระด ับต Uาง ๆ 

โดยเฉพาะอย U างย ิ ่ งทางภาคใต 5ม ีคณะกรรมการ          

ท ันตสาธารณสุขภาคใต 5ภายใต 5การสนับสนุนจาก      

คณะทันตแพทยศาสตร< มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร<         

ได5จัดตั้งคณะกรรมการจัดซื้อรUวมภาคใต5โดยมีตัวแทน   

ทันตแพทย<จากทุกจังหวัดมารUวมเวทีในการประมูลจัดซ้ือ

วัสดุ เครื่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม กันทั้งภาค

อยUางตUอเนื่องเปNนระบบ มีความโปรUงใส และครอบคลุม

ความต5องการของทันฺตบุคลากร ทำให5ทันตบุคลากรมี

ความไว5วางใจและมั่นใจที่ได5ใช5วัสดุ เครื่องมือ ครุภัณฑ<

ทางทันตกรรมที่มีคุณภาพและตนเองถนัด ทำให5การ

บริการทางทันตกรรมและการทำงานทันตสาธารณสุข

เปNนไปอยUางลื ่นไหล ถือเปNนสUวนสำคัญที ่ทำให5งาน    

ทันตสาธารณสุขบรรลุเปºาหมายอยUางมีประสิทธิผลสูง

มากขึ้นเชUนกัน สอดคล5องกับ Olliveira Estevao และ

คณะได5กลUาวไว5วUาประสิทธิภาพของการจัดการอุปกรณ<

ทางการแพทย<รวมทั้งความรู 5เชิงปฏิบัติ ความเปNนมือ

อาชีพในการทำงาน การกำกับดูแลที่เน5นการประเมิน 

การพัฒนา ผลลัพธ< และการปรับปรุงอยUางตUอเน่ือง ความ

เปNนมืออาชีพและการสนับสนุนทางเทคนิค ความ

รับผิดชอบสUวนบุคคล ภายใต5โครงสร5างพ้ืนฐานท่ีเพียงพอ 

และการดำเนินการตามแผนการจัดการอุปกรณ<อยUาง

เหมาะสม ป∏จจัยเหลUานี้บUงบอกถึงการบรรลุเปºาหมาย 

โอกาสของการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมและการเติบโต

ขององค<กร
14 

 โดยทั่วไป 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ  

ไมUมีการถUวงน้ำหนักระหวUาง 6 เสาหลัก วUาเสาใดสำคัญ

กวUาเสาใด ดังนั้นทุกเสาของระบบจึงถือวUามีความสำคัญ

เทUากัน ซึ่งในทางปฏิบัติอาจมีการให5ความสำคัญตUอเสา

หลักในน้ำหนักที่แตกตUาง เชUน อาจมีประสบการณ<ที่เช่ือ

ได5วUาบุคลากรด5านสุขภาพสามารถสร5างผลกระทบตUอ

ผลลัพธ<ด5านสุขภาพและระบบโดยรวมมากกวUาระบบ

ข5อมูลด5านสุขภาพ อยUางไรก็ตามก็ยังไมUมีวิธีการที่ชัดเจน

ในจัดลำดับความสำคัญของเสาหลักตUาง ๆ เหลUาน้ี
15

 ท้ังน้ี 

ในการศึกษาครั ้งนี ้ความคิดเห็นด5านงบประมาณและ

ภาวะผู 5นำ ไม Uม ีความสัมพันธ <ก ับประสิทธ ิผลงาน       

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ด 7 านงบประมาณ  ไม U ม ี ความส ัมพ ันธ < กับ

ประส ิทธ ิผลงานท ันตสาธารณส ุขในโรงพยาบาล 

เนื่องมาจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปNนหนUวยงานราชการที่ได5รับการสนับสนุนงบประมาณ

เปNนประจำจากรัฐบาล และงานสUงเสริมสุขภาพสUวนใหญU

สามารถดำเนินงานได5โดยไมUใช5งบประมาณ หรือใช5

งบประมาณเพียงเล็กน5อยได5 ทำให5ไมUมีความจำเปNนต5อง

ดิ้นรนหางบประมาณเพื่อปฏิบัติงานให5บรรลุประสิทธิผล

งานทันตสาธารณสุข จึงให5ความสำคัญด5านงบประมาณ

น5อยเมื่อเปรียบเทียบป∏จจัยทางด5านอื่น อยUางไรก็ตาม 

Ivanková และคณะ ได5กลUาวไว5วUางบประมาณสามารถ

สร5างความเข5มแข็งให5กับระบบสุขภาพผUานการพัฒนา

มาตรฐาน เพิ่มการเข5าถึงบริการ และสร5างความยั่งยืนให5

องค<กร โดยพิจารณารUวมกับความคุ5มคUาเปNนสUวนสำคัญ

จะทำให5เกิดการขยายบริการ และการสร5างโครงการใหมU

เพื่อตอบสนองความต5องการของประชาชน
16

 ดังนั้นการ

สร5างความเข5าใจเรื่องชUองทางในการขอใช5งบประมาณใน

หมวดตUาง ๆ รวมถึงการใช5การจัดสรรงบประมาณให5เกิด

ประโยชน<สูงสุด จะเปNนโอกาสในการพัฒนาตUอยอด และ

สร5างขวัญกำลังใจในการทำงานตUาง ๆ ในแตUละหนUวยงาน
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จึงควรมุUงเน5นความอิสระในการนำเสนองบประมาณตาม

ความจำเปNนหรือตามพันธะกิจของหนUวยบริการ  

ด 7 านภาวะผ ู 7 น ำและธรรมาภ ิ บาล  ไม U มี

ความสัมพันธ<กับประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล อาจเปNนเพราะงานทันตสาธารณสุข เปNน

งานที ่ใช5ทั ้งศักยภาพสUวนบุคคล และเปNนทีมในการ

ดำเนินงาน มีการประเมินวัดผลกิจกรรมท่ีชัดเจนใช5ความ

เปNนวิชาชีพ ทำให5คิดวUาอาจไมUจำเปNนต5องใช5ภาวะผู5นำ

หรือการกำกับดูแลใด ๆ ก็สามารถทำงานให5บรรลุผลได5 

ด ังนั ้นภาวะผู 5นำและการกำกับดูแลจึงถูกมองวUามี

ความสำคัญน5อยเมื่อเทียบกับด5านอื่น ๆ แนวคิดเรื ่อง

ภาวะผู 5นำและธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพเปNนเรื ่อง

คUอนข5างใหมU Chigozie Jesse Uneke และคณะกลUาววUา

การขาดความเปNนผู5นำและธรรมาภิบาลกUอให5เกิดความ

ล5มเหลวของระบบสุขภาพและความอUอนแอในการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย< การสร5างความเข5าใจชัดเจนด5าน

ภาวะผู5นำและธรรมาภิบาลและกำกับดูแลจะกUอให5เกิด

การกำหนดนโยบายที่ดี การจัดการข5อมูลขUาวสารที่เปNน

ระบบ สร5างความรUวมมือ สร5างเครือขUาย ออกกฎวางแนว

ระเบียบ ออกแบบระบบ กำหนดความรับผิดชอบ
17

 

ทั้งหมดเปNนอีกประเด็นที่มีความสำคัญมาก เพราะจะทำ

ให5มีการใช5ทรัพยากรในหนUวยงานได5อยUางคุ5มคUาและเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงเปNนการสร5างขวัญกำลังใจ 

กระตุ5นการทำงานที่มุUงสูUเปºาหมายได5 ในสUวนนี้ควรมีการ

พัฒนาสUงเสริมให5ผ ู 5ร ับผิดชอบแสดงความเปNนผู 5นำ         

มีธรรมาภิบาล มีอำนาจในการตัดสินใจ มีความก5าวหน5า 

และคUาตอบแทนอยUางเหมาะสม 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบวUา กลุUมประสิทธิผล

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลระดับต่ำมีถึงร5อยละ 

38.6 เปNนอัตราที่มากกวUาหนึ่งในสามของทันตบุคลากร

ของโรงพยาบาลทั้งหมด สามารถอธิบายได5วUาอาจเปNน

เพราะมีนโยบายผลักดันการวางระบบสุขภาพตาม

แนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพในพื้นที่ถึง 10 ป∂

แล5ว แตUยังมีทันตบุคลากรจำนวนไมUน5อยท่ียังไมUเข5าใจ

 และไมUเห็นประโยชน<ในการนำแนวทาง 6 เสาหลักของ

ระบบสุขภาพไปสูUการปฏิบัติจนเกิดประสิทธิผลที่ดีอยUาง

จริงจัง ประกอบกับในบางโรงพยาบาลทันตบุคลากรยัง

ไมUมีสUวนในการวางระบบจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาล 

จึงทำให5สUงผลกระทบตUอทักษะและความชำนาญในการ

นำ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพมาใช5ดำเนินงานจนบรรลุ

ประสิทธิผลงานทันตสาธารณสุขได5 

  

สรุป 

ทีมบริหารงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 12 ที่มีความ

คิดเห็นเชิงบวกกับกรอบ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ   

มีผลการทำงานทันตสาธารณสุขที่มีประสิทธิผลระดับสูง   

ดังนั ้นหากมีการสUงเสริมพัฒนางานทันตสาธารณสุข   

โดยนำกรอบ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพตามที่องค<การ

อนามัยโลกได5แนะนำไว5 ท้ังด5านการจัดบริการด5านบุคลากร 

ด5านวัสดุเครื่องมือและครุภัณฑ<ทางทันตกรรม ด5านการ

จัดการข5อมูลสารสนเทศ ด5านงบประมาณ รวมถึงด5าน

ภาวะผู5นำและธรรมาภิบาล มาใช5ในการกำกับการทำงาน

ให5สอดคล5องกับบริบท รวมถึงการติดตามประเมินผล

อยUางใกล5ชิด จะเปNนโอกาสในการพัฒนาประสิทธิผลการ

ทำงานทันตสาธารณสุขเปNนอยUางดี 

ในขณะท่ีการปฏิบัติงานของหนUวยงานในพ้ืนท่ี ซ่ึง

มีความคิดเห็น ความเข5าใจ และการออกแบบวางกรอบ 

6 เสาหลักของระบบสุขภาพน5อย และมีแนวทางท่ี

แตกตUางกัน  ทำให5การบรรลุเกณฑ<ตัวชี้วัดประสิทธิผล

การทำงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลเปNนไปได5ยาก

และมีความแตกตUางกันในแตUละหนUวยงาน ดังนั้นหากมี

นโยบายหรือแนวคิดในการสUงเสร ิมพัฒนาให5ท ันต

บุคลากรทั้งนักวิชาการระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 

มีสUวนรUวมในการวางระบบ ทำความเข5าใจแลกเปลี่ยน

และออกแบบระบบสุขภาพตามกรอบ 6 เสาหลักของ

องค<การอนามัยโลก จะลดความแตกตUางและเพ่ิม

ประสิทธิผลการทำงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได5 

 



ว ทันต สธ ปAท่ี 28 ม.ค.-ธ.ค. 2566: 159 
 

 

ข7อเสนอแนะ  

1. ผลการวิจัยพบวUาการดำเนินงานทันตสาธารณสุขตาม

แนวทาง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพในโรงพยาบาล

ทำให5เกิดประสิทธิผลทันตสาธารณสุขระดับต่ำเกือบ

ร5อยละ 40 สะท5อนถึงความไมUเข5าใจของทันตบุคลากร

ที ่ร ับผ ิดชอบ ด ังน ั ้นกล ุ Uมงานทันตสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตUละจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 12 ควรจัดให5มีผู5ให5คำปรึกษาเกี่ยวกับการ

ทำงานทันตสุขภาพตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพ พร5อมให5คำแนะนำและชUวยเหลือเพื่อปรับ 

แก5ไขป∏ญหา และนำมาปรับปรุงเพื่อตอบสนองการ

ทำงานให5มีประสิทธิผลมากข้ึน 

2. ผลการวิจัยพบวUาตัวแปร 4 ตัวของความคิดเห็นตUอ

งานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของ

ระบบสุขภาพมีความสัมพันธ<กับประสิทธิผลงาน 

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล ในขณะที่อีก 2 ตัว

แปร ไมUมีความสัมพันธ<แสดงให5เห็นวUาทันตบุคลากร

ยังไมUเข5าใจแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพอยUาง

ลึกซึ ้ง เพราะ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพตาม

แนวคิดขององค<การอนามัยโลกมีความสำคัญไมU

แตกตUางกัน กลุ Uมงานทันตสาธารณสุข สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ควรจัดให5มีการทบทวนเรื่อง 6 

เสาหลักสุขภาพ ในลักษณะของการประชุมทำความ

เข5าใจในภาพรวมท้ังจังหวัด 

3. มากกวUาร5อยละ 60 ของกลุUมประสิทธิผลระดับสูงของ

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลที่พบจากการวิจัย 

แสดงให5เห็นวUางานทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 

เสาหล ั กของระบบส ุ ขภาพท ี ่ ด ำ เน ิ นการ ใน

โรงพยาบาลกUอให5เก ิดผลกระทบที ่ด ี การตรวจ

ราชการเขตสุขภาพอาจบรรจุเรื่องนี้ในการนิเทศงาน

เพ่ือสนับสนุนให5มีการพัฒนาอยUางตUอเน่ือง 

4. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินงาน

ทันตสาธารณสุขตามแนวทาง 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพในโรงพยาบาลที่ประสบความสำเร็จ เพื่อถอด

บทเรียนนำไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนตUอไป 

คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณ รศ.ดร.บุญยง เกี่ยวการค5า สถาบัน

พ ัฒนาส ุ ขภ าพอา เ ซ ี ยน  มหา ว ิ ท ย าล ั ย มห ิ ด ล                  

รศ.ดร.ทพญ.จรัญญา หุUนศรีสกุล คณะทันตแพทยศาสตร< 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร< ทพญ.เพ็ญแข ลาภย่ิง 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ท่ีให5คำปรึกษา ช้ีแนะ 

รวมถึงทันตแพทย<หัวหน5ากลุ Uมงานทันตสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 12 

ที ่ชUวยประสานงานและติดตาม ตลอดจนทันตแพทย<

หัวหน5า รองหัวหน5า และทันตาภิบาลอาวุโสทุกทUานท่ี

กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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