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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
  

 รายงานนีเ้ป็นการประเมินผลการด าเนินงานกองทนุทนัตกรรมในเขตภาคเหนือ (ส านกังานกองทนุสขุภาพ
แห่งชาติ เขต 1 2 และ 3) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการบริหารกองทนุทนัตกรรม 
เก็บข้อมลูหลายระดบัแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ส านกังานกองทุนสุขภาพระดบัเขต 3 เขต ระดบัจงัหวดั 7 จงัหวดั 
ได้แก่ ในเขต 1 คือ เชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง ในเขต 2 คือ พิษณุโลก อตุรดิตถ์ และในเขต 3 คือ นครสวรรค์ พิจิตร 
ใช้วิธีการเก็บข้อมลู 4 วิธี ได้แก่ ศกึษาจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เช่น รายงานการด าเนินงานของจงัหวดั รายงานการ
ประเมินผลกองทนุทนัตกรรม การเข้าร่วมสงัเกตการณ์แบบไม่มีสว่นร่วมในการประชุมและการน าเสนอผลงานการ
ด าเนินงาน จ านวน 4 ครัง้ รวมทัง้ การสมัภาษณ์และ Focus Group ผู้ ท่ีมีส่วนร่วมระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และระดบั
หน่วยปฐมภมูิ จ านวนทัง้สิน้ 126  คน ผลการประเมินผลพบว่า การใช้กลไกการซือ้บริการของส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าผ่านการใช้งบประมาณของกองทนุทนัตกรรมนัน้สามารถท าให้เกิดการเข้าถงึบริการด้านส่งเสริม
ทนัตสขุภาพและบริการด้านงานปอ้งกนัทางทนัตกรรมได้เพิ่มมากขึน้ในเชิงปริมาณ และสามารถท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการด าเนินงานของทนัตบคุลากรทกุระดบัมาก-น้อยแตกต่างกนัไป ขึน้อยู่กบับริบท ทนุทางสงัคม และ
ปัจจยัแวดล้อมต่างๆ และยงัมีผลกระทบต่อทัง้ตวัของทนัตบคุลากรและระบบการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุทัง้ด้าน
บวกและด้านลบเช่นกนั อย่างไรก็ตาม แม้การประเมนิในครัง้นีมี้ข้อจ ากดั คือ ยงัไมส่ามารถเข้าถงึข้อมลูและประเมิน
จากมมุมองของกลุ่มเปา้หมายได้อย่างแท้จริง และสิ่งท่ีเห็นว่ายงัคงเป็นช่องว่างท่ีชดัเจนท่ีสดุ 3 ประการ คือ ประการ
แรก การประเมินโดยการก าหนดตวัชีว้ดัท่ีมีเฉพาะเชิงปริมาณเพียงมมุเดียวคงไม่สามารถสะท้อนบริบทและปัจจยั
ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ได้ จงึน่าจะมีการประเมินเชิงคณุภาพร่วมด้วย เพ่ือเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ประกอบในการอธิบาย
ข้อมลูเชิงปริมาณท่ีปรากฏนัน้ๆ ประการท่ีสอง ระบบการประเมินท่ีผ่านระบบ IT นัน้ยงัคงเป็นปัญหาอยู่ โดยเฉพาะ 
Human ware ซึง่เป็นผู้ ท่ีจะต้องใส่ข้อมลูในระบบ ทกัษะและความเข้าใจท่ีอาจจะไม่ตรงกนัท าให้เป็นอปุสรรคในการ
เก็บข้อมลูในเชิงผลผลิตได้ รวมทัง้ การท่ีข้อมลูทัง้หมดถกูส่งไปรวมศนูย์อยู่ท่ีส่วนกลาง ก็ท าให้เกิดปัญหาในการนิเทศ
ติดตามในระดบัจงัหวดัและระดบัศนูย์เขตได้ ก็อาจจะต้องพิจารณา และประการท่ีสาม การด าเนินงานส่งเสริมทนัต
สขุภาพและปอ้งกนัโรคในช่องปากในมติิของการมีส่วนร่วมท่ีหมายถงึ การเข้ามาร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมรับ
ผลประโยชน์ และร่วมประเมินผลของกลุ่มเปา้หมายหรือภาคประชาชน ซึง่พบว่า แทบไม่พบปรากฏการณ์นีเ้ลยใน
การประเมินครัง้นี ้ดงันัน้ หากมีการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพและปอ้งกนัโรคในช่องปากต่อไป จงึควรค านงึถึง
และพิจารณาในมิตินีเ้พิม่เติมก็นา่จะท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพิม่ขึน้ด้วยในอนาคต 
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ที่มาและความส าคัญ 

 ในการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยนัน้ กระบวนการหนึง่ท่ีส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติใช้ในการพฒันาระบบ คือการใช้กลไกกระบวนการบริหารกองทนุสขุภาพ เพ่ือพฒันาระบบ
สขุภาพให้ประชาชนเข้าถงึบริการท่ีมีคณุภาพและได้มาตรฐาน ทัง้นีใ้นส่วนของระบบบริการทางทนัตกรรมนัน้ 
กลไกกระบวนการบริหารกองทนุได้ถกูน ามาใช้ โดยการสนบัสนนุให้เกิดกองทนุทนัตกรรมในระบบหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า ในปีงบประมาณ 2554 โดยมีวตัถปุระสงค์ 4 ประการ ได้แก ่

1. เพื่อควบคมุสภาวะสขุภาพช่องปากในกลุม่เด็กปฐมวยัและเด็กประถมศกึษาโดยบรูณาการงาน
สร้างเสริมสขุภาพช่องปาก ปอ้งกนัโรค และรักษาทางทนัตกรรม (Comprehensive care) 

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดแูลสุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ 
3. เพื่อให้ผู้สงูอายเุข้าถึงบริการฟันเทียมได้อยา่งทัว่ถงึ เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวติขอผู้สงูอายุ 
4. เพื่อส่งเสริมการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพช่องปากและทนัตกรรมปอ้งกนัแก้ประชาชนให้

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากได้อย่างแท้จริง 
 
โดยมีกลุ่มเปา้หมายหลกั ได้แก่ กลุ่มหญิงมีครรภ์ เด็กปฐมวยั เด็กวยัเรียน (เน้นเด็ก ป.1 โดยให้

จดับริการทนัตก-รรมผสมผสานอย่างสมบรูณ์ ส่วนเด็กชัน้ปีอื่น ให้บริการตามความจ าเป็น) และผู้สงูอายุ 60 ปี
ขึน้ไป และกลุ่มเปา้หมายรอง ได้แก่ กลุม่เยาวชนและวยัท างาน ทัง้นี ้ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานและแนว
ทางการบริหารกองทนุไว้ตามคู่มือการบริหารกองทนุทนัตกรรม ของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ปี 
2553 
  

เพื่อให้การด าเนินงานของกองทุนฯ เป็นไปตามวตัถปุระสงค์และเกิดการพฒันา ส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติจงึได้สนบัสนนุงบประมาณบางส่วนเพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน ผ่านคณะท างานประเมินผล
กองทนุฯ ภายใต้ข้อตกลงเบือ้งต้นดงันี ้

1) ลกัษณะการบริหารโครงการประเมินผลกองทนุฯ ใช้มติของคณะกรรมการประเมินผลกองทนุฯ  
2) การประเมินผลกองทนุฯ จะเป็นการประเมินเพ่ือพฒันาและการสร้างสรรค์ (Evaluation for 

empowerment) มากกว่าการประเมินเพ่ือวิพากษ์  
3) รูปแบบการประเมนิผลอาจจะจ าแนกเป็นโครงการย่อย และใช้การมอบหมายหรือติดต่อหา

ผู้ รับผดิชอบแต่ละโครงการย่อยลกัษณะ contract out or outsource  
4) คณะกรรมการประเมินผลกองทนุฯ จะร่วมกนัวางแผนและก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน 
 
และในภาพรวมได้ก าหนดวตัถุประสงค์หลกัในการประเมินว่า 

1. เพื่อประเมินการก่อรูปนโยบาย บริบท ความเหมาะสมของกองทนุฯ (policy formulate) 
2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของกลไกการจ่ายงบประมาณ (payment mechanism) และ การ

จดัสรรงบประมาณสู่จงัหวดัและ CUP (budget allocation) 
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3. เพื่อประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการบริหารกองทนุทนัตกรรมในทกุระดบั ทัง้ในระดบั
ส่วนกลาง ระดบัเขต สปสช ระดบัจงัหวดั ระดบัหน่วยบริการปฐมภมูิ (service provision: access, 
coverage, satisfaction)  

4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อการพฒันากองทนุทนัตกรรมแก่คณะกรรมการก ากบัทิศ  
 
การศกึษานีเ้ป็นโครงการย่อยโครงการหนึง่ท่ีรับผิดชอบประเมินในระดบัภาคเหนือ (สปสช. เขต 1 2 และ 

3) มีจงัหวดัท่ีอยู่ในเขต จ านวน 18 จงัหวดั โดยมีวตัถปุระสงค์ในการประเมินตามวตัถุประสงค์หลกัดงักล่าว  
 
ขัน้ตอนการด าเนินงานประเมนิผล 

ก. ก าหนดพืน้ท่ีในการประเมินผล 
ประชากร 18 จงัหวดั ในสปสช เขต 1, 2 และ 3  
กลุ่มตวัอย่าง 7 จงัหวดั เพ่ือการลงพืน้ท่ีเชิงลกึ มีเกณฑ์ในการเลือกโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย 
สปสช. เขต 1 จ านวน 3 จงัหวดั ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง 
สปสช. เขต 2 จ านวน 2 จงัหวดั ได้แก่ พิษณโุลก อตุรดิตถ์ 
และสปสช. เขต 3 จ านวน 2 จงัหวดั ได้แก่ นครสวรรค์ พิจิตร 

ข. วิธีการเก็บข้อมลู :  
- ศกึษาจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เช่น รายงานการด าเนินงานของจงัหวดั รายงานการประเมินผล

กองทนุฯ  
- เข้าร่วมสงัเกตการณ์แบบไมมี่ส่วนร่วมในการประชมุและการน าเสนอผลงานการด าเนินงาน 

จ านวน 4 ครัง้ 
- สมัภาษณ์และ Focus Group ผู้ ท่ีมีส่วนร่วมระดบัสปสช. เขต ระดบัจงัหวดั และระดบั CUP 

จ านวนทัง้สิน้ 126  คน โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 

ระดบั รายละเอียด จ านวน (คน) 
สปสช. เขต 1 1 

เขต 2  3 
เขต 3 2 

จงัหวดัเชียงใหม่ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงใหม่ 3 
ศนูย์อนามยัท่ี 10 1 
โรงพยาบาลสารภี อ.สารภี 1 
รพ.สต.ขวัมงุ อ.สารภี 2 
โรงพยาบาลฝาง 6 
รพ.สต. บ้านมอ่นปิน อ.ฝาง 1 
รพ.สต. แม่ข่า อ.ฝาง 1 
โรงพยาบาลสยามราษฎร์ 1 
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โรงพยาบาลรวมแพทย์ 2 
จงัหวดัเชียงราย ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย 3 

รพศ.เชียงรายประชานเุคราะห์ 3 
อบต.เมืองชมุ 3 
โรงพยาบาลขุนตาล 6 
สสอ.เชียงแสน 2 
โรงพยาบาลพาน 3 
โรงพยาบาลพญาเม็งราย 1 
โรงพยาบาลเชียงของ 1 
โรงพยาบาลญาณสงัวรณ์ 1 

จงัหวดัล าปาง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง 1 
โรงพยาบาลเสริมงาม 1 
โรงพยาบาลแมเ่มาะ 1 
โรงพยาบาลงาว 1 

จงัหวดัพิษณโุลก ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิษณโุลก 6 
โรงพยาบาลพทุธชินราช 2 
ศนูย์สขุภาพชมุชนประชาอทุิศ  อ.เมือง 2 
รพ.สต. ท่าทอง  อ.เมือง   1 
โรงพยาบาลเนินมะปราง 3 
รพ.สต. ชมพ ูอ.เนินมะปราง 3 
โรงพยาบาลชาติตระการ 4 
รพ.สต. บ้านนาตาจมู   อ.ชาติตระการ 1 
สสอ.ชาติตระการ 2 

จงัหวดัอตุรดิตถ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดิตถ์ 1 
โรงพยาบาลพิชยั 1 
รพ.สต.ท่าสกั อ.พิชยั 1 
โรงพยาบาลฟากท่า 1 
รพ.สต. สองห้อง อ.ฟากท่า 1 

จงัหวดันครสวรรค์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค์ 2 
ศนูย์อนามยัท่ี 8 1 
โรงพยาบาลบรรพตพสิยั 1 
สสอ.บรรพตพสิยั 1 
รพ.สต.หนองตาง ูอ.บรรพตพิสยั 2 
โรงพยาบาลเก้าเลีย้ว 1 
สสอ. เก้าเลีย้ว 2 
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รพ.สต.บ้านท่ากระดงังา อ.เก้าเลีย้ว 2 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 1 

จงัหวดัพิจิตร ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตร 4 
โรงพยาบาลพิจิตร 2 
โรงพยาบาลทบัคล้อ 4 
สสอ.ทบัคล้อ 2 
รพ.สต.ท้ายทุ่ง อ.ทบัคล้อ 8 
โรงพยาบาลโพทะเล 7 
รพ.สต.บงึนาราง อ.โพทะเล 2 
รพ.สต.ท่าบวั อ.โพทะเล 2 

 
ค. ก าหนด core question ท่ีใช้ถามความเห็นจากทกุระดบัตัง้แต่ ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และระดบั CUP 

โดยประยกุต์การใช้รูปแบบ CIPP model ของ Stufflebeam 
- ภาพสดุท้ายท่ีอยากจะเห็น (Future scenario) ของกองทนุทนัตกรรมเม่ือสิน้งบประมาณ 2556   

คืออะไร?  
- กองทนุทนัตกรรมปัจจุบนัเร่ิมท่ีงานส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสขุภาพ ในกลุ่มเปา้หมายเด็ก 0-12 ปี 

หญิงมีครรภ์ และ ผู้สงูอาย ุในอนาคตองทนุทนัตกรรมควรรวมงานรักษากบังานส่งเสริมปอ้งกนัใน
ทกุกลุม่อายจุะ  เป็นต้น นอกจากนีถ้้าจะขยายสิทธิประโยชน์งานบริการทนัตกรรมด้วยกลไก 
copayment จะมีข้อเสนออย่างไร? 

- การก าหนดกลุ่มเปา้หมายหลกั เด็กประถม เด็กก่อนวยัเรียน (ท าไมไมก่ าหนดเป็นช่วงอาย ุ0-12 
ปี) หญิงตัง้ครรภ์ และผู้สงูอาย ุ เหมาะสมและสอดคล้องกบัปัญหา/ความต้องการ/หรือไม่ 

- ความเหมาะสมของการตัง้เปา้หมายและแนวทางการบริหารกองทนุทนัตกรรม และ ความ
เหมาะสมของตวัชีว้ดักองทนุทนัตกรรม 

- ความเหมาะสม/ของวิธีการถ่ายทอดนโยบายและกิจกรรมของกองทนุทนัตกรรมจากส่วนกลางลง
สู่จงัหวดั 

- ความพร้อมและความเหมาะสมของการจดัสรรกรอบงบประมาณในแตล่ะปี (payment 
mechanism and payment allocation) 

- ระบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการร่วมพิจารณาออกแบบการด าเนินงานกองทนุทนัตกรรม
ระดบัพืน้ท่ี ท่ีผ่านมาระดบัส่วนกลางเพียงพอเหมาะสมไหม? และระดบัเขต จงัหวดั มีกระบวนการ
เช่นนีไ้หม? ท่ีคณะกรรมการบริหารกองทนุระดบัจงัหวดัมีองค์ประกอบอย่างไร  ในคปสอ. มีส่วน
ร่วมอย่างไร ซึง่ในคู่มือกองทนุมีการระบถุงึการมีส่วนร่วมเพ่ือ เป็นกลไกการร่วมตรวจสอบของ 
stake holder 

หมายเหต ุ การเก็บข้อมลูความเหมาะสม ขอให้ขยายความมองถงึและสอดคล้องกบัปัญหา/ความ
ต้องการ/ความเป็นจริงท่ีเป็นอยู่ในสงัคมไทยด้วย การครอบคลมุกลุ่มต่าง ๆ ก็ควรต้องมองถึงท่ีมีปัญหา-ความ
ต้องการ และ กลุ่มเส่ียงต่าง ๆ รวมถงึ ความต่างมิติเชิงพืน้ท่ี เช่น เมือง-ชนบท หรือ ตลอดความต่างเขิงมิติทาง
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เศรษฐกิจ  อาทิเช่น กลุ่มคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ียากล าบาก สิ่งท่ีควรพิจารณาคือ  ควรจะให้ priority กลุม่
ใดด้วยหลกัการอย่างไร 

 
ทัง้นี ้มีแนวทาง วิธีการ ในการประเมินผลระดบัต่างๆ ดงันี ้
 

ระดบัการ
ประเมิน 

             ค าถามท่ีต้องการประเมิน วิธีการประเมิน ผู้ถกูประเมิน 

ระดบั สปสช. 
เขต 

- วาดฝัน ภาพสุดท้ายท่ีอยากจะเห็น (scenario) 
ของกองทนุทนัตกรรมเม่ือสิน้งบประมาณ 2556   
คืออะไร 
- ความเหมาะสมของการก าหนดกลุ่มเปา้หมายหลกั 
เด็กประถม เด็กก่อนวยัเรียน หญิงตัง้ครรภ์ และ
ผู้สงูอาย ุ  
- ความเหมาะสมของการตัง้เปา้หมายและแนว
ทางการบริหารกองทนุทนัตกรรม และ ความ
เหมาะสมของตวัชีว้ดักองทนุทนัตกรรม 
- ความเหมาะสมของวิธีการถ่ายทอดนโยบายและ
กิจกรรมของกองทนุทนัตกรรมจากส่วนกลางลงสู่
จงัหวดั 
- ความพร้อมและความเหมาะสมของการจดัสรร
กรอบงบประมาณในแต่ละปี 
- การแสวงหาความร่วมมือระดบัจงัหวดัเพ่ือพฒันา
ยทุธศาสตร์การเข้าถงึบริการ และยทุธศาสตร์การ
พฒันาระบบโดยเฉพาะความร่วมมือภาครัฐและ
เอกชน 
- ความเหมาะสมของก ากบัติดตามกิจกรรมและ
ตวัชีว้ดักองทนุทนัตกรรมผ่านทีมนิเทศร่วมกบั
ผู้ตรวจของกระทรวงสาธารณสขุ 

สมัภาษณ์และ 
Focus Group  

ผู้บริหาร สปสช เขต 
1, 2, 3 
 
 
 

ระดบัจงัหวดั 
 

- วาดฝัน ภาพสุดท้ายท่ีอยากจะเห็น (scenario) 
ของกองทนุทนัตกรรมเม่ือสิน้งบประมาณ 2556   
คืออะไร 
- ความเหมาะสมของการก าหนดกลุ่มเปา้หมายหลกั 
เด็กประถม เด็กก่อนวยัเรียน หญิงตัง้ครรภ์ และ
ผู้สงูอาย ุ  
- ความเหมาะสมของการตัง้เปา้หมายแนวทางการ

สมัภาษณ์และ 
Focus Group 

- นพ.สสจ. 
- ฝ่ายทนัตฯสสจ 
- คณะกรรมการ

ระดบัจงัหวดั 
สสอ.และอปท. 

- ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง 



6 
 

บริหารกองทนุทนัตกรรม และ ความเหมาะสมของ
ตวัชีว้ดักองทนุทนัตกรรม 
- ความเหมาะสมของวิธีการถ่ายทอดนโยบายและ
กิจกรรมของกองทนุทนัตกรรมจากส่วนกลางลงสู่
จงัหวดั 
- ความพร้อมและความเหมาะสมของการจดัสรร
กรอบงบประมาณในแต่ละปี 
- ความเหมาะสมของคณะท างานก ากบักิจกรรม
ผ่านทีมผู้ตรวจของกระทรวงสาธารณสขุ 
- การแสวงหาความร่วมมือระดบัจงัหวดัเพ่ือพฒันา
ยทุธศาสตร์การเข้าถงึบริการ และยทุธศาสตร์การ
พฒันาระบบโดยเฉพาะความร่วมมือภาครัฐและ
เอกชน 
- รูปแบบการพฒันาระบบบริการทนัตกรรมและ
ก าลงัคนของจงัหวดัส่งผลต่อการเข้าถงึบริการและ
การควบคมุโรคในช่องปากหรือไม่อย่างไร และ
ท าไม 
- ความเหมาะสมของแผนยทุธศาสตร์พฒันาระบบ
และการจดับริการทนัตกรรม (service plan)ระดบั
จงัหวดั 
- ได้เรียนรู้ถงึจดุแข็ง strength และจดุอ่อน 

weakness ของการด าเนินงาน ระดบัจงัหวดั และ 
ระดบั cup  เช่น ภาวะผู้น า มมุมองหรือความเห็น
ของทนัตบคุลากรต่อกองทนุทนัตกรรม การจดัตัง้
และความเข้มแข็งคณะกรรมการบริหารกองทนุทนั
ตกรรมระดบัจงัหวดั เป็นต้น 
- กองทนุควรเป็นตวัชีว้ดัของผู้ตรวจหรือไม่ 

ระดบั CUP - วาดฝัน ภาพสุดท้ายท่ีอยากจะเห็น (scenario) 
ของกองทนุทนัตกรรมเม่ือสิน้งบประมาณ 2556   
คืออะไร 
- ความเหมาะสมของการก าหนดกลุ่มเปา้หมายหลกั 
เด็กประถม เด็กก่อนวยัเรียน หญิงตัง้ครรภ์ และ
ผู้สงูอาย ุ (ท าไมไมก่ าหนดเป็นช่วงอาย ุ0-12 ปี ) 
- ความเหมาะสมของการตัง้เปา้หมายแนวทางการ
บริหารกองทนุทนัตกรรม และ ความเหมาะสมของ

สมัภาษณ์และ 
Focus Group 

- -ผอ.รพ 
- ฝ่ายทนัตฯ 
- รพ.สต. 
- สสอ. 
- คปสอ.  
- ทนัตบคุลากรท่ี
เก่ียวข้อง 
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ตวัชีว้ดักองทนุทนัตกรรม 
- ความเหมาะสมของวิธีการถ่ายทอดนโยบายและ
กิจกรรมของกองทนุทนัตกรรมจากส่วนกลางลงสู่
จงัหวดั 
- ความพร้อมและความเหมาะสมของการจดัสรร
กรอบงบประมาณในแต่ละปี 
- การแสวงหาความร่วมมือระดบัพืน้ท่ีเพ่ือพฒันา
ยทุธศาสตร์การเข้าถงึบริการ และยทุธศาสตร์การ
พฒันาระบบโดยเฉพาะความร่วมมือของ
หน่วยงานต่างๆ เช่น คปสอ. 
- ประเมิน output ผลท่ีทางจงัหวดัได้ด าเนินการ
บรรลเุปา้หมายท่ีตัง้ 
- ประเมิน effectiveness เปรียบเทียบกบั
วตัถปุระสงค์ 
- ประเมิน satisfaction ความพอใจของ ผู้ รับบริการ 
และผู้ให้บริการ 
- ประเมิน equity and equality อตัราการเข้าถงึ
บริการเพิ่มขึน้ และคณุภาพชีวิตโดยเฉพาะ
ผู้สงูอาย ุ
- ประเมิน impact ผลกระทบทางบวกและลบจาก
การมีโครงการ 

 
 
ง. น าเสนอความก้าวหน้าของผลการประเมินผลโดยผู้ รับผิดชอบแตล่ะโครงการย่อย เป็น 3ระยะ คือ 

 ระยะท่ี 1 เดือน ตลุาคม 2555 
 ระยะท่ี 2 เดือน  เมษายน 2556 
 ระยะท่ี 3 เดือน  กนัยายน 2556 

จ. จดัท ารายงานการประเมินผลส่งให้ สปสช. 
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ผลการประเมิน 
 การน าเสนอผลการประเมินจะแบง่ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

1. การน าเสนอลกัษณะบริบทและข้อค้นพบจากการสมัภาษณ์เชิงสรุปในประเด็นต่างๆ โดยในระดบั  
- ระดบัสปสช. เขต จะน าเสนอลกัษณะเฉพาะ ประวตัิศาสตร์ความสมัพนัธ์และพฒันาการ

รูปแบบการบริหารงานในระดบัเขต  
- ระดบัสสสจ. จะน าเสนอลกัษณะเฉพาะ กระบวนการท างาน โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีมี

การพฒันางานเม่ือมีกองทนุทนัตกรรม 
- ระดบัโรงพยาบาล จะน าเสนอลกัษณะเฉพาะ กระบวนการท างาน การพฒันางานเม่ือมี

กองทนุทนัตกรรม (ทัง้นี ้จะน าเสนอเป็นภาพรวมของอ าเภอท่ีด าเนินงานร่วมกบั สสอ. และ 
รพ.สต. ด้วย) 

โดยจะเรียงล าดบัการน าเสนอตามล าดบั ดงันี ้
- สปสช. เขต 1 และจงัหวดั 3 จงัหวดัในเขต ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง  
- สปสช. เขต 2 และจงัหวดัในเขต 2 จงัหวดั ได้แก่ พิษณโุลก อตุรดิตถ์  
- สปสช. เขต 3 และจงัหวดัในเขต 2 จงัหวดั ได้แก่ นครสวรรค์ พิจิตร 

 
2. การน าเสนอผลเพ่ือตอบค าถามท่ีต้องการประเมินท่ีได้ตัง้เป็นค าถามไว้ในแต่ละระดบั 

 
ส่วนที่ 1 ลักษณะบริบทและข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงสรุปในประเด็นต่างๆ 
 
บริบทพืน้ที่เขต 1 
ลักษณะเฉพาะของเขต 

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเขตพืน้ท่ี 1 (สปสช.เขต 1) นัน้ รับผิดชอบใน 8 จงัหวดั คือ น่าน 
แพร่ พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพนู และเชียงใหม่ มีผู้ รับผิดชอบกองทนุทนัตกรรมเป็นผู้ ท่ีท างาน
ด้านสาธารณสขุปฏิบตัิงานมาท่ีสปสช. เขต มาตัง้แต่เปิดเขต และไม่ใช่เป็นทนัตแพทย์หรือพยาบาลดงัเช่นเขต
อื่น ๆ จงึอาจเป็นเง่ือนไขท่ีผู้ประเมินเห็นวา่น่าสนใจและส่งผลให้มีแนวโน้มท่ีจะเปิดกว้างทางความคิด เน่ืองจาก
ไมไ่ด้ถกูปลกูฝังมาให้ท างานด้านการรักษาเป็นหลกั รวมทัง้การมีประสบการณ์จากการรับผิดชอบกองทนุอื่น ๆ 
มาก่อน เม่ือมารับผิดชอบกองทนุทนัตกรรมและเปรียบเทียบกบักองทนุอื่น ผู้ รับผิดชอบกองทนุทนัตกรรมเห็นว่า
เป็นกองทนุท่ีชดัเจนกว่า ตามค าสมัภาษณ์ท่ีว่า  

“ในภาพรวมไม่น่าเป็นห่วง เพราะว่าเป็นกองทนุทีช่ดัเจน...ผมท างานทนัตกรรมแลว้ผมภูมิใจและผม
สนกุมาก ไม่เหมือนกบักองทนุอืน่”  

ประกอบกบัมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัทนัตแพทย์ท่ีรับผิดชอบในศนูย์ส่งเสริมสขุภาพเขต 1 ท าให้มีการ
ท างานร่วมกบัโดยรับฟังความคิดเห็นและให้เกียรตกินั และท างานในแนวระนาบประสานงานกนัได้ดี แม้ไม่เคย
รู้จกักนัมาก่อนท่ีจะมีกองทนุทนัตกรรม 
 การจดัตัง้คณะกรรมการระดบัเขตเพ่ือดแูลกองทนุทนัตกรรม โดยเง่ือนไขเป็นไปตามท่ีสปสช. ก าหนด 
แต่มีการก าหนดเพิม่เติมโดยให้องค์กรและบคุลากรนอกงานสาธารณสขุเข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ ตวัแทน อสม. 
และศกึษานิเทศ เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการ แม้ตวัแทนกลุ่มดงักล่าวจะเข้าร่วมประชมุเก่ียวกบัทิศทางการ



9 
 

ท างานภายใต้กองทนุทนัตกรรมตัง้แต่แรก แต่ในทางปฏิบตัิความพยายามดงักล่าวอาจจะยงัไม่เห็นการมีส่วน
ร่วมท่ีชดัเจนนกั นอกจากนัน้ ยงัได้เชิญตวัแทนจากหน่วยงานวิชาการระดบัมหาวิทยาลยั คือคณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่มาเข้าร่วม แต่ก็ยงัไมไ่ด้ใช้ประโยชน์จากหน่วยงานวชิาการนีม้านกั 

ภาพรวมของการท างานของจังหวดัต่าง ๆ ในเขต 1 เป็นการท างานท่ีมีรูปแบบท่ีหลากหลาย ขึน้อยูก่บั
วฒันธรรมการท างานตัง้แต่เดิมของแต่ละจงัหวดั การท่ีจะเข้าใจลกัษณะการท างานของของจังหวดัต่าง ๆ ในเขต 
1 ได้จ าเป็นต้องเข้าใจประวตัิศาสตร์การท างานในเขตนี ้ซึง่ประเด็นส าคญัคือรูปแบบการท างานของจงัหวดัต่าง 
ๆ ในเขตนีเ้ป็นการท างานท่ีไมเ่คยใช้ระบบสัง่การทัง้โดยตรงและโดยอ้อม หรือก าหนดนโยบายเบด็เสร็จจากศนูย์
อนามยัท่ี 10 แต่ทนัตแพทย์ท่ีท างานในศนูย์อนามยัจะท าหน้าท่ีประสานงานให้แต่ละจงัหวดัได้ใช้ศกัยภาพของ
ทนัตบคุลากรในจงัหวดัของตนเองในการคิดและก าหนดรูปแบบการท างาน ซึง่แต่ละจงัหวดัต่างพฒันา
เอกลกัษณ์การท างานเฉพาะตน 

 ดงันัน้ จงึพบว่า เม่ือมีกองทนุทนัตกรรมจึงมีการท างานท่ีหลากหลาย บางจงัหวดัก็ได้เกิดนวตกรรม
หรือการพฒันารูปแบบใหม่ในการท างานท่ีให้ความส าคญักบัการส่งเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคอย่างชดัเจน 
บางจงัหวดัก็ได้ออกแบบการท างานท่ีขยายหน่วยงานบริการหรือระดมทนัตบคุลากรเพ่ือเพิม่การเข้าถงึบริการ
ทนัตสาธารณสขุของประชาชนกลุ่มเฉพาะบางกลุ่ม บางจงัหวดัก็ด าเนินการในทศิทางเดิมแต่มีความเข้มข้นขึน้ 
บางจงัหวดัก็ยงัคงท างานรณรงค์ใหญ่ท่ีใช้งบประมาณค่อนข้างสงู อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความพยายามในการ
ท างานส่งเสริมปอ้งกนัใหม่ แต่กพ็บวา่ รูปแบบการท่ีจงัหวดัส่วนใหญ่ใช้ในการด าเนินงาน ยงัอยู่บนฐานคิดการ
ท างานเชิงวทิยาการระบาดวทิยาของโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบ โดยเน้นการควบคมุน า้ตาลและอาหารกรุบ
กรอบ การก าจดัแผ่นคราบจลุินทรีย์ และการให้ความรู้ท่ีเช่ือว่าการเข้าใจกลไกของการเกิดโรคฟันผ ุเหงือก
อกัเสบ และระบาดวทิยาของโรค จะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดบับคุคล ทัง้นี ้ผู้ประเมินเห็นวา่ แม้
จะมีการพฒันารูปแบบการท างาน แต่ยงัคงใช้ชดุความรู้ส่วนใหญท่ี่ทนัตบคุลากรได้ร ่าเรียนมา โดยแม้จะมีการ
สร้างบคุลากรใหม่ หรือมอบหมายให้บคุลากรอื่นนอกวงการทนัตแพทย์หรือนอกวงการสาธารณสขุท างาน แต่ก็
เป็นการท างานภายใต้วิชาการชดุความรู้เดิม เพียงแต่เนือ้หาสาระหรือสารท่ีส่ง รวมทัง้ช่องทางการส่งสาร
สามารถเข้าใจเข้าถงึกลุ่มเปา้หมายได้ง่ายขึน้เท่านัน้  
 
ประวัติศาสตร์ความสัมพนัธ์ของการบริหารงานในระดับเขตและผลสืบเน่ืองต่อการท างานในกองทุน
ทันตกรรม 

ลกัษณะการท างานทนัตสาธารณสขุของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในเขต 1 ตัง้แต่อดีตร่วม 30 ปี  
ศนูย์อนามยัท่ี 10 มีการท างานกับจงัหวดัต่าง ๆ ในรูปแบบของการประสานงานในฐานะเพ่ือนพ่ีน้องท่ีเอือ้เฟือ้
และให้เกียรติต่อกนั ท่ีส าคญัวฒันธรรมการท างานแบบนีย้งัคงสืบทอดต่อเน่ืองมาจนถงึทนัตแพทย์ท่ีท างานใน
ปัจจบุนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งทนัตแพทย์ท่ีท างานในศนูย์อนามยัท่ี 10 คนปัจจบุนั ซึง่จบปริญญาโททาง
สาธารณสขุและท างานร่วมกบัคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่มาอย่างต่อเน่ือง จงึค่อนข้างมี
ความชดัเจนในการท างานส่งเสริมปอ้งกนัแบบใหม่ ท่ีให้ความส าคญัต่อการท างานแบบมีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วน และการท างานเชิงการขบัเคลื่อนสงัคมท่ีใช้ศาตร์หลากหลายเพ่ือการปรับเปล่ียนระดบัสงัคมมากว่า
การปรับเปล่ียนระดบับคุคล ประกอบกบับคุลิกส่วนตวัท่ีรับฟัง ยืดหยุ่น รวมทัง้การเติบโตจากวฒันธรรมการ
ท างานท่ีท างานในแนวราบท่ีท างานเชิงการประสานงานมากกว่าการสัง่การ เป็นทนุท่ีท าให้การท างานในเขตนีมี้
ความต่างจากเขตอื่น ๆ ในทางปฏิบตัิจะเห็นได้ตัง้แต่การพิจารณากิจกรรมท่ีสามารถด าเนินการได้ภายใต้กองทนุ
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ทนัตกรรมซึง่มีความคลมุเครือในช่วงเร่ิมแรก มีลกัษณะท่ีจงัหวดัต่าง ๆ ช่วยกนัคิดและพิจารณาโครงการของกนั
และกนั ดงัภาพสะท้อนจากทนัตแพทย์ในศนูย์อนามยัท่ี 10 ท่ีว่า 

“(กองทนุทนัตกรรม) มีปัญหาการถ่ายทอดนโยบายทีค่ลมุเครือมาตลอด จึงท าใหก้ารพิจารณาส่วน
ใหญ่ตอ้งอิงตามเกณฑ์ แต่แม้ว่าจะอิงหลกัเกณฑ์หลกัการก็ยงัมีเร่ืองของความประณีประนอม..เป็น
ภาพทีดี่...ทีป่ระชมุเราคยุกนั ภายใตค้วามเข้มแข็งของเขตมากกว่า หรือก็คือความเข้มแข็งของทกุ
จงัหวดั ทนัตบคุลากรแต่ละจงัหวดัในเขตนี ้คยุกนัต่อเนือ่งกนั ค่อนข้างจะสนิทสนมกนั ก็จะ
อะลุม้อล่วยกนัพอสมควร ในขณะเดียวกนั (ตวัแทน) ของ สปสช.เขตเองเขาก็ไม่ไดห้กัหาญน ้าใจ เขาก็
ประณีประนอมดว้ย แลว้เขาก็คยุเราก็จะประสานกนัหมดทัง้ สปสช.เขต กบัจงัหวดั กบัศูนย์อนามยั 
เราก็จะคยุกนัหมด”   
ตวัแทนของ สปสช.ท่ีเป็นผู้ รับผิดชอบกองทนุทนัตกรรม ก็ได้สะท้อนภาพการท างานของทนัตบคุลากร
ในเขตไว้วา่  
“ส่ิงทีผ่มเห็นในวฒันธรรมการท างานของทนัตบคุลากรทีนี่ซ่ึ่งไม่พบในวิชาชีพอืน่ คือความเอือ้เฟ้ือกนั 
การช่วยเหลือแลกเปลีย่นกนั เหมือนพีเ่หมือนนอ้ง” 
 ความเข้าใจในแนวคิดการท างานอย่างมีส่วนร่วมของตวัแทนศนูย์อนามยัท่ี 10 และการให้

ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ตัง้แต่ร่วมคิด ปรากฏในค าสมัภาษณ์ 
“ในปีแรกทีผ่มเห็นก็คือ ทีมทนัตฯ คิดเอง และก็คิดว่าจะไปร่วมกบัเขาได ้และก็ไปชวนเขามา เขาไม่ได้
ร่วมคิด ซ่ึงกรรมการบางคนทีม่าจาก สสจ. เขาบอกว่าเขาก็ไม่ไดคิ้ด นีคื้อปีแรก แต่ปีที ่2 ผมว่ามนัดี
ข้ึนภาพดีข้ึนคือมีการพูดคยุกบัภาคีเครือข่ายมากข้ึนร่วมคิดมากข้ึน แต่ค าถามว่าภาพทีเ่ห็นมนัเต็มที่
หรือยงัผมว่ายงัมนัน่าจะตอ้งมากกว่านีอี้ กคือเงินทีไ่ดม้ามนัจะตอ้งพยายามกระจายออกไปใน setting 
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรงเรียน ศูนย์เด็ก เป็นชมรม เป็นอะไรก็ตามใหเ้ขาไดเ้ข้ามาร่วมคิดร่วมท า และก็
บริหารจดัการเงินส่วนนีร่้วมกนัอนันีห้มายถึงในระดบั CUP(หน่วยบริการประจ า) และคิดว่าถา้สามารถ
มีภาคีเครือข่ายทีช่ดัเจนได ้เงินส่วนนีค้วรจะถูกน าไปใชก้บัวงกวา้งมากกว่าเพือ่ใหภ้าคีเครือข่ายไดเ้ข้า
มาช่วย อย่างนอ้ยเขาก็เห็นความส าคญั และเขาก็มาช่วยงานและก็ช่วยผลกัดนั และอนาคตมนัน่าจะ
เดินไปไดดี้กว่านี ้ไม่ใช่ผูกไวก้บัทนัตบคุคลกรอย่างเดียว” 
และเน่ืองจากทนัตแพทย์ท่ีท างานในระดบัศนูย์อนามยัเขต และทนัตแพทย์ท่ีท างานในสาธารณสขุ

จงัหวดัส่วนใหญ่ท างานอย่างต่อเน่ืองมาไม่น้อยกว่า 30 ปี จึงท าให้รูปแบบการท างานของจงัหวดัต่าง ๆ มี
ลกัษณะเฉพาะตวัโดยเกือบทัง้หมดได้รับอทิธิพลทางความคิดจากทนัตแพทย์ท่ีท างานในระดบัจงัหวดัในช่วง
เร่ิมแรก แม้ปัจจบุนัทนัตแพทย์บางคนท่ีวางรูปแบบการท างานมาแต่แรกจะขึน้สู่ต าแหน่งผู้ช านาญการพิเศษ แต่
ก็ยงัมีอทิธิพลทางความคิดกบัทนัตบคุลากรในระดบัจงัหวดัในปัจจบุนั  

 
จากการสอบถามทัง้ผู้ รับผิดชอบกองทนุทนัตกรรมของสปสช. และทนัตแพทย์ท่ีท างานในระดบัศูนย์

อนามยัเขต ผู้ประเมินได้คดัเลือกจงัหวดัในเขต 1 ท่ีมีความน่าสนใจเพ่ือท าการศกึษา 3 จงัหวดั คือ จงัหวดั
เชียงใหม่ เชียงราย และล าปาง โดยความน่าสนใจของจงัหวดัเชียงใหม่คือ รูปแบบการท างานท่ีมีการขยาย
หน่วยงานบริการทนัตสาธารณสขุให้เพิ่มการเข้าถึงบริการทนัตสาธารณสขุของประชาชนมากขึน้ทัง้ในรูปแบบ
ของการระดมทนัตบคุลากรทัง้จงัหวดัในการท างานกบักลุ่มเปา้หมายเฉพาะ และการประสานให้โรงพยาบาล
เอกชนเข้ามาร่วมงาน ส าหรับจงัหวดัเชียงราย ได้มีการพฒันารูปแบบใหมใ่นการท างานท่ีให้ความส าคญักบัการ
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ส่งเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคอย่างชดัเจน โดยได้พฒันาบคุคลากรขึน้ใหมเ่พ่ือท าหน้าท่ีในการส่งเสริมสขุภาพ
และปอ้งกนัโรคในช่องปากขึน้ ส่วนจงัหวดัล าปาง มีวฒันธรรมการท างานท่ีค่อนข้างรวมศนูย์อ านาจท่ีจงัหวดัโดย
ด าเนินงานทนัตสาธารณสขุในทิศทางเดิมแต่มีความเข้มข้นเพิ่มขึน้ ดงัรายละเอียดของแต่ละจงัหวดัต่อไปนี ้ 
 
จังหวดัเชียงใหม่  
ลักษณะเฉพาะของการท างานทันตสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่  

เน่ืองจากจงัหวดัเชียงใหมม่ีขนาดใหญ่และมีพืน้ท่ีท่ีมีความแตกตา่งกนัมากโดยอาจแบง่ได้เป็น 3 
ลกัษณะคือ พืน้ท่ีท่ีมีความเป็นเมืองสงูซึง่อยู่บริเวณอ าเภอเมืองและปริมณฑล พืน้ท่ีชานเมือง และพืน้ท่ีชนบท
ห่างไกลท่ีมีภเูขาสงู การบริหารงานสาธารณสขุในจงัหวดัจึงได้แบง่ออกเป็นโซนตามพืน้ท่ีทางภมูิศาสตร์ โดย
แบง่เป็นโซนกลางซึง่อยู่บริเวณท่ีเป็นเมืองและชานเมือง โซนเหนือและโซนใต้ ซึ่งอยู่ห่างไกลออกไป โดยท่ีจะมี
โรงพยาบาลท่ีเป็นแม่ข่ายหรือพ่ีเลีย้งประจ าแตล่ะโซน  ในเขตเมืองนัน้นอกจากเป็นท่ีตัง้ของส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัเชียงใหม่ ยงัเป็นท่ีตัง้ของคณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โรงพยาบาลสงักดั
อื่น ๆ ท่ีมีแผนกทนัตกรรม เช่น โรงพยาบาลค่ายกาวลิะ โรงพยาบาลกองบนิ 41  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ โรงพยาบาลเทศบาล ตลอดจนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ กลางและเล็ก และคลินิกทนัตกรรม
เอกชนมากมาย   

แต่เดิมนัน้การท างานทนัตสาธารณสขุของจงัหวดัเชียงใหม่มีวฒันธรรมการท างานในลกัษณะท่ีเป็น
เพื่อนพี่น้อง โดยมีทนัตแพทย์รุ่นบกุเบกิเป็นผู้ดแูล แต่ในปัจจบุนัทนัตแพทย์ท่านนัน้ก้าวสู่ต าแหน่งบริหารในระดบั
จงัหวดัท่ีสงูขึน้ และมีทนัตแพทย์ย้ายเข้ามาใหม่ทัง้ชดุ รวมทัง้จ านวนทนัตแพทย์จบใหมท่ี่เข้ามาท างานในระดบั
อ าเภอเพิ่มขึน้เร่ือยๆ วฒันธรรมการท างานแบบเดิมจึงไมไ่ด้นัน้ถกูสืบทอด เร่ิมมีลกัษณะการรวมศูนย์อ านาจมาก
ขึน้ ประกอบกบัเม่ืออาวโุสในการท างานของทนัตแพทย์ในระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอส่วนใหญ่มีความห่างกนั
มากขึน้ วฒันธรรมการท างานจงึมีการเปล่ียนแปลงไปในรูปแบบท่ีเป็นตวัทนัตแพทย์ท่ีส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัเป็นผู้ก าหนดนโยบายจงัหวดัเพ่ือตอบสนองส่วนกลางและผู้ปฏิบตัิในระดบัอ าเภอ อย่างไรก็ตาม ทนัต
แพทย์รุ่นบกุเบกิท่ียงัคงท างานอยู่ในระดบัสงูในจงัหวดัก็ยงัคงมีบทบาทส าคญัในการประสานความขดัแย้งหรือ
ความไม่เข้าใจท่ีเกิดขึน้ในจงัหวดั แต่เข้ามาก ากบังานในฝ่ายทนัตสาธารณสขุน้อยมาก 

นอกจากนัน้ การท่ีในจงัหวดัเขียงใหม่มีแหล่งวิชาการคือ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พบว่าในช่วง 3-4 ปีท่ีผ่านมา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงใหม่มีความสมัพนัธ์อนัดี
ระดบัหนึง่กบัคณาจารย์จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยมีการประสานงานให้มาเป็นท่ี
ปรึกษาในกิจกรรมต่าง ๆ ของจงัหวดั เช่น ช่วยให้ความเห็นในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทนัตบคุลากรในจงัหวดั  
ช่วยให้ความรู้เก่ียวกบัการท างานวจิยัในงานประจ า เป็นต้น 

ลกัษณะท่ีส าคญัอีกประการหนึง่ของจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีเป็นมาตัง้แต่อดีตจนถงึปัจจุบนักคื็อ มีการ
ประสานงานกบัโรงพยาบาลจงัหวดัค่อนข้างน้อย จงึท าให้โรงพยาบาลจงัหวดัมีบทบาทของในการท างาน
ส่งเสริมปอ้งกนัค่อนข้างน้อยตามมาด้วย สาเหตปุระการหนึง่มาจากการท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัตัง้อยู่ในเขตอ าเภอ
แม่ริม จงึท าหน้าท่ีต้องรับผิดชอบทัง้เป็นโรงพยาบาลอ าเภอแม่ริม และโรงพยาบาลจงัหวดั (ซึง่แตกต่างกบัการ
ท างานท่ีพบในโรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลจงัหวดัในจงัหวดัอื่นๆ ท่ีเป็นโรงพยาบาลระดบัจังหวดัจริงๆ) 
ในขณะท่ีในขตอ าเภอเมืองไมมี่โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีรับงานด้านการรักษาพืน้ฐานและการ
ส่งเสริมปอ้งกนั ท าให้เกิดการบริหารงานท่ีไม่ชดัเจน และในทางปฏิบตัิพบว่าฝ่ายทนัตสาธารณสขุโรงพยาบาล



12 
 

จงัหวดัเองก็เน้นการให้บริการโดยไมไ่ด้ร่วมท างานกบัฝ่ายเวชกรรมสงัคมเท่าท่ีควร จงึเป็นช่องวา่งในการท างาน
กบั รพ.สต. ในเขตอ าเภอแม่ริมท่ีโรงพยาบาลตัง้อยู่ และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก็ต้องรับบทบาทเสมือน
โรงพยาบาลชมุชน ในการประสานงานกบั รพ.สต.เขตอ าเภอเมือง และแม้จะมีการประสานงานกบัโรงพยาบาล
ของเทศบาลอยู่บ้าง แต่ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเทศบาลก็มีจ ากดัเฉพาะในเขตเทศบาลเท่านัน้  
 
กระบวนการท างานในระดับจงัหวดั 

หลงัจากได้รับนโยบายกองทนุทนัตกรรม จงัหวดัเชียงใหม่ได้จดัตัง้กรรมการระดบัจงัหวดั ประกอบด้วย
ผู้ช านาญการพิเศษด้านสาธารณสขุซึง่เคยเป็นทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัมาก่อน ทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายทนัตกรรมโรงพยาบาลจงัหวดั ทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสขุ
เทศบาลนครเชียงใหม่ ทนัตแพทย์อาวุโสท่ีท างานในโรงพยาบาลชมุชนใกล้เมือง 2 คน ทนัตแพทย์ทัง้หมดท างาน
มา 25-30 ปี นอกจากนัน้ ก็มีตวัแทนฝ่ายยทุธศาสตร์ (งานแผน) และ งานประกนัสขุภาพส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั ซึง่มีความส าคญัในแง่ของการตรวจความถกูต้องในการบริหารงบประมาณ 

เม่ือได้แนวทางในการท างานโดยองิหลกัเกณฑ์การบริหารของกองทนุทตักรรม จึงได้จดัประชุมหวัหน้า
ฝ่ายทนัตสาธารณสุขของโรงพยาบาลชมุชนเพื่อชีแ้จงนโยบายการท างาน พบว่า นอกเหนือจากการจดัสรร
งบประมาณไว้ในระดบัจงัหวดัเพ่ือการนิเทศฯ ติดตามงานแล้ว จงัหวดัเชียงใหม่ได้มีการก าหนดแนวทางการ
ท างานหลกัคือ ให้ท างานท่ีมีลกัษณะเป็นการท างานตามระบบเดิมท่ีเคยปฏิบตัิมาแตเ่ข้มข้นมากขึน้ รวมทัง้มีการ
ออกแบบ”วิธีการ”ท างานแบบใหม่บางประการ 

งานท่ีเป็นรูปแบบเดิมแต่เพิม่ความเข้มงวดในการปฏิบตัิและการก ากบังานประกอบด้วย 
1) ก าหนดนโยบายกลางในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ โดยให้ทุกอ าเภอด าเนินการ (template) เหมือน ๆ 

กัน เช่น ให้ทุกอ าเภอจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในผู้ สูงอายุ อ าเภอละ 2 ชมรม โดย
จงัหวดัให้เหตุผลในการตัดสินใจก าหนดงานว่า บุคลากรทางทนัตสาธารณสขุอาจจะยังไม่คุ้นเคย
กบังานส่งเสริมปอ้งกนั และกงัวลใจท่ีจะไม่ได้งานตามเปา้ท่ีส่วนกลางก าหนดไว้  

“ทีจ่งัหวดัล๊อค เพราะระยะเวลาสัน้ และเขาอาจจะอยากอยู่เฉย ๆ ไม่อยากท าอะไร (เกี่ยวกบั
การส่งเสริมป้องกัน)”  (ข้อมูลจาก รายงานผลการประเมินกองทุนทันตกรรม จังหวัดเชียงใหม่ 
ปีงบประมาณ 2554 โดยสถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซียน มหาวิทยาลยัมหิดล กนัยายน 2554) 

 
2) มอบหมายให้มีการดูแล ปรึกษา การท างาน ระหว่างเครือข่ายทันตบุคลากรแต่ละโซน ซึ่งเป็น

ต้นทุนท่ีจงัหวดัท่ีมีขนาดใหญ่ทัง้เชียงใหม่และเชียงราย ใช้ในการบริหาร โดยแบ่งเป็นโซนเหนือ 
กลางและใต้ และกระจายหน้าท่ีให้ตวัแทนโซนท าหน้าท่ีอ่านและให้ข้อคิดเห็นต่อโครงการท่ีเขียน
มาของบประมาณกองทุนทันตกรรม ก่อนท่ีจะส่งมาพิจารณาครัง้สุดท้ายท่ีจังหวัด ตลอดจน
พฒันางาน โดยมีหลกัเกณฑ์ว่า  

“ทีไ่หนเด่นในการพฒันางานเร่ืองไหน ก็จะใหเ้ป็นแม่งานเร่ืองนัน้ เช่น  แม่อาย...งานโรงเรียน  
แม่แตง...ประกวด CUP  สารภี...สูงอาย ุ หางดง...อสม.  สนัก าแพง...เด็กเล็ก” 
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3) มอบหมายให้โรงพยาบาลชมุชนบริหารงบประมาณเพื่อจดัท าส่ือต่าง ๆ เอง ระดมบคุลากรทนัต

สาธารณสขุจากอ าเภอต่าง ๆ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของจงัหวดัในเขตเมือง และในกลุม่ท่ี

เข้าถงึยาก คือกลุ่มเด็กพเิศษ กลุม่ภิกษุสามเณร  

4) พฒันาระบบการติดตามข้อมูลรายงานจากโรงพยาบาลชุมชนให้เข้มงวดขึน้ เน่ืองจากส่วนกลาง

ก ากับจงัหวดัด้วยข้อมูลตัวเลข ทางจงัหวัดจึงต้องเข้มงวดเร่ืองนีก้ับทางอ าเภอ เจ้าหน้าท่ีจงัหวัด

กล่าวว่าตวัเลขท่ีเพิ่มขึน้นัน้ อาจไม่สะท้อนผลการปฏิบตัิงานท่ีแท้จริง 

“ไม่รู้ว่าเพ่ิมเพราะงานมนัเพ่ิมข้ึนหรือว่าบีบใหม้นัเพ่ิมเพราะตอ้งท าตวัเลข  เวลารายงานก็ถูก 
(ส่วนกลางถามว่า) ท าไมมนันอ้ยจงั  ก็เลยนบั ๆ ๆ ทกุอย่าง” 

 
5) พฒันา รพ.สต. ให้ผ่านตามเกณฑ์งานส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสขุภาพใน รพ.สต. โดยการจดัอบรม

พฒันาศกัยภาพ เพ่ือให้ “บคุลากรสาธารณสขุอืน่ทีเ่ขา้มาเขา้ใจและร่วมมากข้ึน”   ทัง้นี ้เจ้าหน้าท่ี

ท่ีรับผิดชอบระดบัจงัหวดัให้ความหมายการส่งเสริมทนัตสขุภาพวา่ “ส่งเสริมคือการสอนแปรงฟัน 

ใหท้นัตสขุศึกษา” 

ส าหรับงานท่ีจงัหวดัเร่ิมต้นรูปแบบใหม่เม่ือมีกองทนุทนัตกรรม ประกอบด้วย 
1) การประสานงานกบัโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือรองรับบริการในเขตเมือง ซึง่โรงพยาบาลเอกชนท่ีเข้า

ร่วมมีลกัษณะเฉพาะคือเป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีปัญหาด้านการเงิน การได้รับงบประมาณราย

หวัจากกองทนุทนัตกรรมจงึมีความหมายต่อการประคองฐานะการเงินของโรงพยาบาล (ดงัจะ

กล่าวในรายละเอียดต่อไป) 

2) การจ้างบคุลากรเพิ่มเพ่ือช่วยในงานบริการและการท างานปอ้งกนัโรค ซึง่เรียกว่า พนกังานผู้ ช่วย

ทนัตกรรม (Dental Dream Team หรือช่ือย่อ DDT) เป็นรูปแบบท่ีได้ประยกุต์จากการไปดงูานใน

จงัหวดัสมทุรปราการ โดยทางจงัหวดัให้ทางโรงพยาบาลคดัเลือกคนเอง โดยจงัหวดัจดัหลกัสตูร

อบรมให้ทัง้สามารถท าหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยข้างเก้าอีแ้ละการให้ทนัตสขุศกึษาได้  

 
การท่ีจงัหวดัเชียงใหม่มีเง่ือนไขพเิศษกวา่จงัหวดัอื่น ๆ ท่ีมีจ านวนอ าเภอถงึ 25 อ าเภอ หรือเกือบ 2-3 

เท่าของจงัหวดัอ่ืน และมีพืน้ท่ีทางภมูศิาสตร์แตกต่างกนัอย่างมากดงัได้กล่าวมาข้างต้น  และการได้รับ
งบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมเป็นรายหวัประชากรท าให้มีงบประมาณในจงัหวดัจ านวนสงูมาก การตดัสินใจ
ในการบริหารกองทนุทนัตกรรมภายใต้เง่ือนไขดงักล่าว สามารถวเิคราะห์ลกัษณะการท างานได้ดงันี ้

1)  หากพจิารณาจากแนวคิดท่ีเป็นตวัก าหนดทิศทางการท างาน พบว่า การท างานทัง้หมดอยู่บนแนวคิดท่ี

เน้นเร่ืองการก าจดัโรคและสาเหตขุองโรค รวมทัง้การยดึเอาความรู้ของผู้ เช่ียวชาญด้านทนัต

สาธารณสขุเป็นหลกั  

2) หากพิจารณาจากการมีส่วนร่วมของบคุลากรทางทนัตสาธารณสขุ พบวา่ ให้ความส าคญักบัการร่วม

คิดร่วมตดัสินใจของทนัตบคุลากรในระดบัอ าเภอค่อนข้างน้อย จะเห็นได้จากกระบวนการตดัสินใจใน



14 
 

การบริหารใช้วิธีเชิญทนัตแพทย์อาวโุสบางคนท่ีท างานค่อนไปทางบริหารในโรงพยาบาลชมุชนเข้าร่วม

เท่านัน้ จึงไม่ได้สะท้อนทศันะของผู้ ท่ีท างานภาคปฏิบตัิ ข้อสรุปท่ีได้จากการประชุมในกลุ่มเล็กจะถกู

แจ้งเพ่ือขอความร่วมมือในระดบัอ าเภอ ตรงกนัข้ามกบัการบริหารการเงินซึง่เป็นเร่ืองท่ียุ่งยากซบัซ้อนท่ี

ทางอ าเภอต้องการความช่วยเหลือ จงัหวดัได้มอบหมายให้โรงพยาบาลชมุชนเป็นผู้บริหาร โดยทาง

จงัหวดัเห็นว่าเป็นการ “มอบอ านาจ” การบริหาร หรือการบริหารแบบล่างขึน้ (Bottom-up) ในขณะท่ี

ทางโรงพยาบาลชมุชนเห็นวา่เป็นการเพิกเฉย ไม่อ านวยความสะดวก 

3) หากพิจารณาจากกระบวนการท างาน พบว่า การท างานท่ีเน้นผลงาน ตวัเลข ท าให้ไม่ได้พฒันาระบบ

การบริหารท่ีให้ความส าคญักบัความสมัพนัธ์อนัดีของทนัตบคุลากรในจงัหวดั  ดงักระบวนการท างานท่ี

ได้รับการวพิากษ์วิจารณ์จากผู้ ร่วมงานว่า นอกเหนือจากความไมช่ดัเจนในเง่ือนไขกองทนุทนัตกรรม

แล้ว ยงัมีความไมช่ดัเจนในการบริหารงานในระดบัจงัหวดั โดยเฉพาะงานด้านเอกสาร ท าให้

งบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมซึง่ควรจะเอือ้อ านวยให้ขยายการท างาน กลายเป็นภาระและ

ความเครียด  

“รายละเอียดไม่ชดัเจนหลายเร่ือง ตอนแรกใหเ้ขียนแบบ log frame ส่งพีเ่ลีย้ง(งาน)วิชาการดู
และปรบัแก้ ส่งขออนมุติัผอ.(รพ.) แลว้ส่งไป สสจ.  ตอนหลงับอกมาว่า ตอ้งเขียนรายละเอียดโครงการ
ทัง้หมดเหมือนโครงการจริง..ก็ตอ้งกลบัมาปรบัแก้ แลว้ส่งข้ึนไปใหม”  

 
นอกจากนัน้ ทนัตแพทย์ซึง่ท างานในจงัหวดัมาอย่างยาวนานและปัจจบุนัด ารงต าแหน่ง

ผู้ช านาญการด้านสาธารณสขุ ได้ให้ข้อคิดเห็นท่ีน่ารับฟังเก่ียวกบัวฒันธรรมการท างานของผู้ปฏิบตัิงาน
สาธารณสขุทัง้มวลว่า       

“ในระบบสาธารณสขุเราไม่ไดเ้ตรียมคนเราก่อน  ไม่ไดป้รบัสมอง ว่าจะตอ้งมี management 
mind (ปัญหาการท างานขณะนี)้มนัไม่ใช่สาเหตทีุไ่ม่มีเงิน มนัเป็น attitude ดว้ย  เพราะตามความเป็น
จริง  เวลามีเงินเราน่าจะปร่ีเขา้ใส่ และเราควรจะตอ้ง flexible (กบัการบริหารเงิน) ถามว่าเงินเขา
ตอ้งการขยายบริการถูกไหม ก็จ้างเอกชนมาท า ซ่ึงมนัควรจะเป็นอย่างนัน้  เราตอ้งจดัการใหเ้ป็นระบบ
มากกว่าจะท าเอง” 

 
4) การเข้าถงึบริการในกลุ่มท่ีเข้าถงึยากมีการเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน โดยเฉพาะในเขตเมือง  

 
โรงพยาบาลและหน่วยงานที่มกีารพัฒนางานเมื่อมกีองทุนทนัตกรรม 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงใหม่ 

นอกจากการบริหารกองทุนทันตกรรมดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว ประเด็นส าคญัท่ีควรศึกษาจากการท างาน
ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั คือ ความพยายามในการปรับระบบบริการทนัตสุขภาพในเขตเมืองโดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กนกัเรียนโรงเรียน  

การปรับระบบบริการทันตสุขภาพในเขตเมือง มีการท างาน 4 แนวทางคือ 1) ประสานกบัโรงพยาบาล
เอกชนให้รับผิดชอบเด็กนกัเรียนโดยจดัสรรเงินให้ CUP เอกชนตามผลงานบริการ  2) ประสานการจดับริการแก่
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กลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนท่ีดแูลเด็กพิเศษ โดยทนัตแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัเป็นผู้ตรวจและส่งต่อไปยงัหน่วยท่ี
สามารถให้บริการเด็กพิเศษได้โดยรับภาระในการจ่ายเงิน 3) จัดจ้างคณะทันตแพทย์ และ เอกชนท าส่ือ และ
รณรงค์ทางทนัตสาธารณสุข ในกลุ่มต่างๆ เช่น เด็กพิเศษ โรงเรียนมธัยม เด็กเล็กเด็กอนุบาล  ในเขตเมือง (ทาง
จงัหวดัเรียกว่า “กิจกรรมเชิงรุก”) 4) ให้บคุลากรสาธารณสุขอื่นเข้ามา”ช่วยเหลืองานทนัตสาธารณสุข” (ภาษาท่ี
เจ้าหน้าท่ีจังหวดัใช้)ด้วยการ “อบรมเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 100% ให้เห็นความส าคัญ และให้ความช่วยเหลืองาน
เรา” และประกวดทีมบคุลากรสาธารณสขุ และ รพ.สต. ด าเนินงานด้านทนัตสขุภาพ 
 
ผลของกองทุนต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างาน 

ดงัได้กล่าวมาข้างต้นว่ากระบวนการท างานทนัตสาธารณสขุของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัแทบไม่มี
การเปล่ียนแปลงในเชิงแนวคิดท่ีออกมาจากการเอาโรคเป็นตวัตัง้ ยงัคงเป็นการให้ทนัตสขุศกึษา รายบคุคล/กลุ่ม 
ทัง้ในคลินิก, ในชุมชน และใน setting   ร่วมกับการจัดอบรมหรือพัฒนาศักยภาพผู้ เก่ียวข้อง เช่น ครู นักเรียน
แกนน า ผู้ปกครอง ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้น าชุมชน และ อสม.”เพื่อ...สอนเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก”  
ส าหรับกระบวนการท างานท่ีมีการเปล่ียนแปลงก็คือการเกิดเง่ือนไขให้มีการท างานระหว่างโซนอย่างใกล้ชิดมาก
ขึน้ และเกิดการท างานท่ีระดมทรัพยากร บุคคล และหน่วยงานอ่ืน ๆ การจ้างบุคลากรนอกระบบราชการทัง้เป็น
การจัดอบรมเองและการระดมจากภาคเอกชนให้เข้ามาท างานด้านทันตสาธารณสุขเพิ่มขึน้ แต่การระดม
ทรัพยากรเหล่านีเ้ป็นการวางบนค่าจ้างตอบแทนซึ่งไม่น่าจะมีความมั่นคงในระยะยาวหากไม่มีงบประมาณ
สนบัสนนุต่อเน่ือง  

การพฒันาระบบข้อมูลท่ีดูเหมือนดีขึน้ในภาพรวม ก็มาจาก การใช้เงินกองทุนทันตกรรมเพ่ือกระตุ้น
หน่วยบริการให้ความร่วมมือในการส่งรายงานผลการปฏิบตัิงานอย่างต่อเน่ือง สม ่าเสมอ   

“งานส่งเสริมป้องกนัทีเ่พ่ิมมากข้ึน แต่ไม่ไดร้ายงาน ...เงินกองทนุน่าจะไปช่วยขบัเคลือ่น”   
“ทกุอ าเภอจ่ายค่าตอบแทนบนัทึกข้อมูล ทัง้เด็กเล็ก/เด็กโต”   

 
โรงพยาบาลเอกชน: โรงพยาบาลรวมแพทย์ โรงพยาบาลสยามราษฎร์ 

ความน่าสนใจของจงัหวดัเชียงใหม่ คือการท างานในเขตเมือง ซึ่งCUP ในเขตเมือง ประกอบด้วย รพ.
เอกชน 5 แห่งและโรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คือ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลสงักดักองทพับก อากาศ โรงพยาบาลต ารวจตระเวนชายแดน โรงพยาบาลเทศบาล วิธีการท างาน
กบัโรงพยาบาลดงักล่าวเป็นการท าสญัญาระหว่างโรงพยาบาลและส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โดยท างานเป็น
ชุดบริการ ดูแลในชุดกลุ่มเด็กเล็ก เด็กก่อนวยัเรียน และเด็กประถมศึกษา  ทางโรงพยาบาลต้องเขียนโครงการ
และให้ค่าตอบแทนตามผลงานบริการท่ีมีระบุไว้ในสญัญา นอกจากนัน้ ทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยงัได้
จ้างทนัตแพทย์เอกชนมาให้บริการในคลินิกนอกเวลาของส านักงานในวนัและเวลาราชการ (ซึ่งปกติเปิดบริการ
เฉพาะช่วงเย็น และวนัหยดุราชการ) เพ่ือดแูลนกัเรียนในเขตเมือง 

ในจ านวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีรับดูแลนักเรียนในเขตเมืองซึ่งเป็นลักษณะ public-private mixed 
ผู้ วิจัยได้เลือกศึกษา โรงพยาบาล 2 แห่งคือโรงพยาบาลสยามราษฎร์ และโรงพยาบาลรวมแพทย์ ซึ่งพบ
ลกัษณะร่วมกนัดงันี ้

1) โรงพยาบาลเอกชนท่ีท างานรวมกบักองทุนทนัตกรรมมีลกัษณะเฉพาะคือเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีมี

ปัญหาด้านการเงิน และอยู่ในโครงการหลักประกันสุขภาพอยู่ก่อนแล้ว (รับเงิน UC หรือ 30 บาท) 
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สาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เอกชนเหล่านีรั้บงานกองทนุทนัตกรรม ได้รับการวิเคราะห์จากทนัตแพทย์ท่ีท างาน

ในส านกังานสาธารณสุขจังหวดัว่างบประมาณต่อหวัท่ีกองทนุทนัตกรรมจ่ายให้กบัประชากรมีจ านวน

มากพอท่ีจะจนุเจือปัญหาทางการเงินของโรงพยาบาลดงักล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กวยัเรียน  

“เด็กนกัเรียนในเชียงใหม่ เกือบห้าสิบหกสิบเปอร์เซ็นต์ ที่มีเลขสิบสามหลกั (เป็นประชาชนไทย)
อาศยัอยู่ในอ าเภอเมือง จ านวนเด็ก ป.1 อยู่ทีห่มื่นกว่าๆ” 

2) ทนัตแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลเอกชนเป็นผู้ ท่ีมีอาวุโสแล้ว เคยท างานร่วมกับทนัตแพทย์ในสงักัด

ส านักงานสาธารณสุข รวมทัง้หน่วยงานอื่น ๆ มาก่อน และเคยบริการนักเรียนในโครงการยิม้สดใส

เด็กไทยฟันดี มาก่อน จึงเข้าใจในกระบวนการท างาน รวมทัง้สามารถขยายงานเพ่ือรับผิดชอบ

กลุ่มเปา้หมายอื่นๆตามท่ี สปสช.ก าหนดได้ 

อย่างไรก็ตามพบลกัษณะท่ีมีความต่างก็คือการบริหารงบประมาณท่ีได้ รวมทัง้การบริหารงานให้ครบ
ตามเปา้หมายท่ีก าหนดไว้ตามรูปแบบของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ซึง่มีทัง้การตรวจในช่องปาก การให้ทนัต
สขุศึกษา การให้การรักษา อาจเป็นการท างานท่ีเบด็เสร็จในฝ่ายทนัตกรรม หรือการแยกงานอื่น ๆ ให้ฝ่ายอื่นดแูล 
แต่ให้ทนัตแพทย์ท าเฉพาะงานรักษาทางทนัตกรรม ขึน้อยู่กบัวิธีการบริหารหรือข้อตกลงของโรงพยาบาลเอกชน
กบัทนัตแพทย์ในแผนกทนัตกรรม 
 
โรงพยาบาลสารภ ี 

โรงพยาบาลสารภีเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตียง ปัจจบุนัมีทนัตแพทย์ 5 คน ทนัตภิบาล 3 คน 
ลกูจ้างท่ีท าหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยทนัตแพทย์ 5 คน จ้างด้วยเงินกองทนุทนัตกรรมอกี 1 คน รวมเป็น 6 คน มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต าบล 11 แห่ง มีทนัตภิบาลท่ีอยู่ในโรงพยาบาลต าบล 2 แห่ง ทนัตแพทย์
หวัหน้าฝ่ายท างานในพืน้ท่ีมามากกว่า 20 ปีแล้ว โรงพยาบาลมีลกัษณะเฉพาะในเชิงประวตัิศาสตร์ ซึง่ท าให้มี
ความเข้มแข็งขององค์กรชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุโดยเฉพาะในระดบัต าบล กล่าวคือ พืน้ท่ีดงักล่าวเป็น
พืน้ท่ีท่ีเคยท างานวจิยัขององค์การอนามยัโลก ก่อนข้อสรุปการท างานสาธารณสุขมลูฐาน โดยได้ทดลอง
รูปแบบการท างานอย่างมีส่วนร่วมกบัชมุชน ท่ีรู้จกักนัในนาม “สารภีโมเดล” อีกทัง้ยงัเป็นพืน้ท่ีท่ีมีการท างาน
ในชมุชนอย่างเข้มข้นตลอดมา ทัง้จากทางทีมงานสาธารณสขุของอ าเภอสารภีเอง และจากการท่ีมีคณะต่าง ๆ 
ในมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หรือหน่วยงานวิชาการและสาธารณสขุอ่ืน ๆ นอกพืน้ท่ีใช้เป็นพืน้ท่ีท าการวจิยักบั
เจ้าหน้าท่ีและชมุชนอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากอยู่ใกล้เมืองและมีความเป็นชมุชนสงูอยู่จงึพบวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสขุในพืน้ท่ีบางคนก็เป็นผู้ มีความรู้ท่ีเกษียณอาย ุเช่นเป็นพยาบาลเกษียณอายท่ีุอาศยัในพืน้ท่ีนี ้การท่ี
จะเช้าใจลกัษณะของการท างานสาธารณสขุในพืน้ท่ีนีจ้งึต้องเข้าใจบริบทดงักลา่วพอสงัเขป 
 กล่าวโดยสรุปแล้ว ต้นทนุของโรงพยาบาลสารภีซึง่มีมาก่อนกองทนุทนัตกรรมคือ 

1) โรงพยาบาลและ สสอ. มีความสมัพนัธ์ระหว่างกนัค่อนข้างดี ท าให้โครงสร้าง คปสอ.ค่อนข้างดี ซึง่

ความสมัพนัธ์ท่ีดีเป็นไปในรูปแบบท่ีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นท่ีน่าเช่ือถือของ สสอ. 

2) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมีความสามารถในการท างานชุมชน ภายใต้แนวคิดของงานสาธารณสขุมลู

ฐานสงู 
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3) ในระดบัชุมชนหมู่บ้าน มีความเข้มแข็งในการท างานภายใต้แนวคิดของงานสาธารณสขุมลูฐาน 

ซึง่ก็คืออาสาสมคัรสาธารณสขุสามารถท างานแทนเจ้าหน้าท่ีระดับต าบลได้ในระดบัเบือ้งต้น 

จากต้นทนุในภาพรวมของโรงพยาบาลดงักล่าว ท าให้การบริหารงานของกองทนุทนัตกรรมในอ าเภอ
สารภีค่อนข้างจะมีความโดดเด่นในการท างานกบัชมุชนเม่ือเทียบกบัอ าเภออื่น แม้ว่าฝ่ายทนัตสาธารณสขุ
โรงพยาบาลสารภีจะเป็นเหมือนฝ่ายทนัตสาธารณสขุโรงพยาบาลชมุชนทัว่ไป คือคดิว่าว่าทนัตบุคลากรเข้าใจ
เร่ืองทนัตสาธารณสขุดีกว่าบคุลากรอื่น จงึท าให้ไม่เช่ือมัน่ท่ีจะให้หน่วยงานอื่นบริหารงบประมาณท่ีเก่ียวข้องกบั
ทนัตกรรม ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“ของเรายงัติดความคิดทีว่่าตอ้งควบคมุก ากบั เรากลวัว่าโยนเงินใหเ้ขาแลว้เขาจะไม่ท า(งาน ‘ทนัตฯ’)” 
เม่ือได้รับงบประมาณจากกองทุนทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลสารภีบริหารงบกองทนุทนัตกรรมดงันี ้
1) จดัสรรงบประมาณให้ทัง้ รพ.สต.ท่ีมีและไมม่ีทนัตภิบาลเพ่ือให้บริหารเองแม้ในอตัราไม่เท่ากนั (ใน

ปีแรกให้เฉพาะรพ.สต.ท่ีมีทนัตาภิบาลเท่านัน้ แห่งละ 20,000 บาท) โดยมีเง่ือนไขให้ท างานทนัต

สาธารณสขุ “อย่างนอ้ยตอ้งมีศูนย์พฒันาเด็กเล็กดีของต าบลออกมา 1 ต าบล 1 โครงการ”  ทัง้นี ้

เน่ืองจาก เง่ือนไขท่ีทนัตแพทย์บอกว่า “ทางสสอ. ขอเข้ามามีส่วนร่วม”  

2) พฒันางานประจ าท่ีท าในกลุ่มเปา้หมายหลกั 4 กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ เด็กเล็ก เด็กประถม และก็

ผู้สงูอาย ุเพิม่ขึน้  “โดยยงัยดึงานไว้กบัทนัตบคุลากร” เช่น การวางเป้าหมายให้ทาฟลอูอไรด์ใน

เด็กเล็กเด็กประถมเพิม่จากเดิมท่ีมีการตรวจในช่องปากเท่านัน้ และให้สอนผู้ปกครองให้แปรงฟัน

ให้ลกู รวมทัง้เสริมการให้ปลอกนิว้ในกลุ่มเด็กเล็ก และสอนตัง้แต่เด็กมาครัง้แรก 9 เดือน  โดยการ 

“ส่งทนัตภิบาล” ไปสอนในคลินกิเด็กดี ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมารับบริการท่ีคลินิคส่งเสริมสขุภาพ 

3) ขยายขอบเขตการท างานในช่องปากของกลุ่มอาสมคัรสาธารณสุขและชมรมผู้สงูอาย ุโดยมี

โครงการตรวจฟันและเย่ียมบ้านหลงัคลอดโดย อสม.ท่ีต าบลขวัมงุ อบรมอาสาสมคัรเพ่ือให้

ความรู้และตรวจช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน (0-3ปี)   ส าหรับชมรมผู้สงูอายทุางฝ่ายทนัต

สาธารณสขุได้แนะน าให้ความรู้ผู้สงูอายเุพิม่เติม และให้ผู้สงูอายเุข้าไปสอนในศนูย์เด็กเล็ก ช่วย

สาธิตการท าขนมออ่นหวานให้เด็กดู และให้สขุศกึษา พบว่าประสบความส าเร็จในกระบวนการ

ท างานท่ีท าให้ทกุคนมีความสขุ และจะขยายไปสอนในโรงเรียนประถมต่อไป ทัง้นีพ้บว่ามีชมรม

ผู้สงูอายเุพียงบางแห่งคือท่ีท่าข้ามเท่านัน้ท่ีท าได้ดี นอกจากนีพ้บวา่ ได้ขยายแนวคิดและรูปแบบ

การท างานไปในโรงพยาบาลท่ีอยู่ในโซนกลางด้วยกนั 

4) ท างานในกลุ่มนกัเรียนมธัยม เพิ่มจากกลุ่มเปา้หมายหลกัท่ีต้องท าตามนโยบาย 

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
 การเปล่ียนแปลงการท างานท่ีชัดเจนท่ีสุดของโรงพยาบาลสารภีคือ การยอมรับและขยายงานทันต
สาธารณสุข “อย่างมีส่วนร่วม” โดยให้กลุ่มท่ีจัดตัง้ในชุมชนท่ีใกล้ชิดกับสาธารณสุข คือกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขและกลุ่มผู้สูงอายุ เข้ามาท างาน “แทน”เจ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุขมากขึน้ ซึ่งก็คือการท่ีงานทันต
สาธารณสุขได้ก้าวเข้าไปท างานคล้ายฝ่ายอื่น ๆ ท่ีเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วมภายใต้แนวคิดการสาธารณสุข
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มูลฐานซึ่งเน้นเร่ืองการควบคุมและป้องกันโรค ตลอดจนการปรับพฤติกรรมเส่ียง ทัง้นีพ้บว่า มีความเข้าใจผิด
ระหว่างการท างานส่งเสริมสุขภาพแบบเดิม และการท างานส่งเสริมสุขภาพแบบใหม่ ดงัท่ีทนัตแพทย์เรียกการ
ก ากบัติดตามให้ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องท าตามโครงการท่ีเขียนมาอย่างใกล้ชิดว่า เป็นวิธีการท่ีไป “กระตุ้น เพื่อท าให้
เกิดการเพ่ิมพลงัอ านาจ (Empowerment) ไปท าใหเ้กิดการดูแลตนเอง (Self-care)”  
 
โรงพยาบาลฝาง 

โรงพยาบาลฝางเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด120 เตียง ซึง่ใหญ่ท่ีสดุในโซนเหนือ  จ านวนเตียงท่ีรับ
ผู้ ป่วยจริงสงูถงึ 210 เตียง การท างานเน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลกั รับการรักษาส่งต่อผู้ ป่วยท่ีซบัซ้อนในโซน
เหนือ มีทนัตแพทย์ 7 คน ทนัตแพทย์ทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายท างานในพืน้ท่ีมามากกว่า 20 ปี แทบทัง้หมดเป็น
ทนัตแพทย์เฉพาะทาง มีทนัตาภิบาลท่ีปฏิบตัิงาน 2 คน โดยความพิเศษคือมีทนัตภิบาลอีก 1 คนท่ีเปล่ียนสาย
งานเป็นนกัวิชาการสาธารณสขุแต่ยงัคงท างานให้กบัฝ่ายทนัตสาธารณสขุอยู่ เจ้าหน้าท่ีช่วยข้างเก้าอีร้วมทัง้สิน้ 
12 คน (จ้างด้วยกองทนุทนัตกรรม (DDT) 5 คน ) มี รพ.สต. 15 แห่ง มีทนัตภิบาลอยู่ใน รพ.สต. 4 แห่ง 

จดุเด่นของการท างานทนัตสาธารณสขุท่ีผ่านมาก่อนการมีกองทนุทนัตกรรมคือ 
1) ความสมัพนัธ์ของโรงพยาบาลกบัชุมชนค่อนข้างดี โดยโรงพยาบาลมีโครงสร้างท่ีให้ความส าคญั

กบัการเข้ามามีส่วนร่วมของคนในพืน้ท่ี ท่ีเรียกวา่กรรมการเอกชนพฒันาโรงพยาบาล 

2) ความสมัพนัธ์ภายในฝ่ายมีความเป็นพ่ีเป็นน้อง และหวัหน้าฝ่ายได้รับการยอมรับจากผู้บริหารสงู 

3) ฝ่ายทนัตกรรมมีโอกาสในการประสานงานกบัผู้สงูอายมุาก่อน 

4) ทนัตแพทย์และทนัตภิบาลหลายคนป็นคนในพืน้ท่ี 

 
เม่ือมีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม โรงพยาบาลฝางมีการท างานท่ีน่าสนใจต่างไปจากท่ีอื่นๆ ดงันี ้
1) แต่งตัง้คณะกรรมการกองทุนทันตกรรม ซึ่งมีตัวแทนของภาคีต่าง ๆ ท่ีคาดว่าจะท างานรวมกัน 

ประกอบด้วย ประธานอสม. ประธานชมรมผู้ สูงอายุ ประธานศูนย์เขตการศึกษา หัวหน้าสถานี
อนามัย ผอ.รพ.สต.แต่ละแห่ง โดยให้เหตุผลท่ีไม่ใช้ โครงสร้างของ คปสอ. ว่าเพราะโครงสร้าง
ดงักล่าวมีเพียงตวัแทนของฝ่ายสาธารณสขุเท่านัน้ 

2) ฝ่ายทันตสาธารณสุขได้วางโครงสร้างการท างานเพ่ือรองรับกองทุนทันตกรรมโดยทันตภิบาลท่ี
เปล่ียนสายงานเป็นนกัวชิาการสาธารณสขุแต่ยงัคงท างานให้กบัฝ่ายทนัตสาธารณสุขอยู่เป็นดแูล
เก่ียวการบริหาร รายงานและการเงิน กองทุนทันตกรรมทัง้หมด นอกจากนัน้ยังได้มอบหมายให้
ทนัตแพทย์ 1 คนร่วมกบัทนัตภิบาล 1 รับผิดชอบในภาคปฏิบตัิของกองทนุทนัตกรรม 

3) จ้างผู้ช่วยทันตกรรมเพิ่มอีก (DDT) 4 คน (ตามนโยบายระดบัจังหวดั) และมอบหมายให้ช่วยใน
เร่ืองงานส่งเสริมปอ้งกนั และช่วยข้างเก้าอีเ้วลาออกหน่วยพืน้ท่ี  

4) สนบัสนนุโอกาสให้บคุลากรท่ีเก่ียวข้องได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามความสามารถ เช่น 
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล (คนขับรถ) ออกแบบนวตกรรมส่ือกล่องฟัน (ฟัน box) เป็นท่ีน่าสนใจ
และได้น าเสนอท่ีจงัหวดัและในการประชุมประจ าปีของสมาคมทนัตภิบาล ผู้ช่วยทนัตแพทย์ได้ท า
ตุ๊กตาแมสคอทขนาดใหญ่ จากการถกัโครเชท์เป็นตุ๊กตารูปฟัน เพื่อใช้อธิบายเก่ียวกบัโรคปริทนัต์
ในผู้สงูอายุ 
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5) เพิม่กลุ่มเปา้หมายผู้พกิารซึง่มากกว่าท่ีก าหนดในเง่ือนไขกองทนุทนัตกรรม 
 

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
1) การเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนเมื่อเข้ามาร่วมในกองทนุทนัตกรรมของฝ่ายทนัตสาธารณสุขโรงพยาบาล

ฝางคือโอกาสในการท่ีได้ท างานเก่ียวกบัการส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพ ทนัตแพทย์ท่ีรับผิดชอบ
กองทนุกล่าววา่  

“อยู่โรงพยาลฝางมาคนไข้เยอะมาก งานชมุชนเป็นงานทีอ่ยู่ในใจ แต่ว่าเราไม่มีโอกาสทีไ่ดไ้ปท า พอมี
กองทนุทนัตกรรมมาก็เหมือนบงัคบัใหเ้ราตอ้งแบ่งเวลาไปท างานชมุชน” 

 
2) ความพยายามท่ีจะให้ภาคีต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม(ประธานอสม. ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธาน

ศูนย์เขตการศึกษา หัวหน้าสถานีอนามัย ผอ.รพ.สต.แต่ละแห่ง) แม้เป็นเพียงในการแต่งตัง้เป็น
คณะกรรมการ โดยในทางปฏิบัติได้แต่เพียงรับทราบและพร้อมจะปฏิบตัิตามท่ีหมอเห็นสมควร 
(“แลว้แต่หมอ ยินดีสนบัสนนุอยู่แลว้”) 

จังหวดัเชียงราย 
ลักษณะเฉพาะของการท างานทันตสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย  

ฝ่ายทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย มีลกัษณะเฉพาะท่ีโดดเด่นคือการมีระบบ
การบริหารจดัการระหว่างจงัหวดัและอ าเภอท่ีค่อนข้างเป็นการท างานในแนวราบ นอกจากนัน้ยงัอาศยัการดแูล
แบบพ่ีน้องระหว่างทนัตแพทย์ในจงัหวดั รวมทัง้เปิดโอกาสให้ทนัตาภิบาลได้แสดงความสามารถในการท างาน 
โดยส่วนใหญ่การท างานอาศยัการถกเถียงและมีข้อสรุปร่วมกนั ทนัตแพทย์ท่ีท างานในจงัหวดัเชียงรายแทบ
ทัง้หมดเป็นคนในพืน้ท่ีและท างานมาอย่างยาวนาน ทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสุขในอดีตซึง่เป็นรุ่น
บกุเบกิงานทนัตสาธารณสขุก็ท างานมาประมาณ 30 ปี และปัจจบุนัเป็นผู้ช านาญการด้านสาธารณสขุและยงัคง
มีหน้าท่ีดแูลฝ่ายทนัตสาธารณสุข จงึยงัคงมีอทิธิพลทางความคิดกบัทิศทางการท างานทนัตสาธารณสขุใน
จงัหวดัค่อนข้างสงู ส าหรับทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสขุในปัจจบุนัก็ท างานมาในเวลาร่วม 30 ปี
เช่นกนั ส าหรับความสมัพนัธ์ระหว่างส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัและโรงพยาบาลศนูย์เชียงรายนัน้ แต่เดิมมี
การประสานงานกนัค่อนข้างน้อย บทบาทของโรงพยาบาลศนูย์ในเขตเมืองนัน้จะมีทนัตแพทย์เวียนไปในรพ.สต.
และมีทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลศนูย์ท างานด้านส่งเสริมปอ้งกนัในเขตเมือง  
 จงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัท่ีโดดเด่นในการคิดและน าเสนอนวตกรรมใหม่ ๆ ให้กบังานทนัต
สาธารณสขุตลอดมา เช่น การตัง้ศนูย์ส่งเสริมทนัตสาธารณสขุในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั และ ทนัต
บคุลากรในจงัหวดัมีความเป็นอสิระในการท างานในระดบัหนึง่ การท างานจึงไม่ได้เน้นการท างานเพ่ือบรรลุ
เปา้หมายท่ีกระทรวงสาธารณสขุตัง้ไว้อย่างเคร่งครัด นอกจากนีย้งัแบง่การท างานออกเป็นโซน 4 โซน โดยให้
ความส าคญักบัการท างานเป็นโซนในการบริหารงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วยกนัตลอดมา  
 อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากในภาพรวมของจงัหวดัให้ความส าคญักบั “การเน้นเนือ้งานท่ีเป็นทนัต
สาธารณสขุ” โดยมีเหตผุลว่าท าให้ความเป็นทนัตแพทย์ (ทนัตบคุลากร) มีบทบาทและมีความส าคญัเป็นท่ี
ประจกัษ์ในหมูข่องบคุลากรสาธารณสขุโดยรวมในการท างานทุกระดบั ซึง่การท างานท่ีเน้นประเด็นอื่นท่ีไม่ใช่เนือ้
งานท่ีเป็นทนัตสาธารณสขุนัน้ อาจจะท าให้ความเป็นทนัตแพทย์ถูกกลืนไป ดงันัน้ ทศิทางการท างานทนัต
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สาธารณสขุในจงัหวดัจงึให้ความส าคญักบับทบาทของทนัตบคุลากรและความส าคญัของงานทนัตสาธารณสขุ
ควบคู่ไปกบัการแก้ไขปัญหา 
 
กระบวนการท างานในระดับจงัหวดั 

เน่ืองจากการท างานในจงัหวดัเชียงรายค่อนข้างเป็นการท างานในแนวราบและใช้ความสมัพนัธ์แบบพี่
น้องช่วยเหลือกนั จงึพบวา่ ในขณะท่ีจงัหวดัอ่ืนตัง้คณะท างานกองทนุทนัตกรรมเม่ือได้รับงบประมาณจาก
กองทนุทนัตกรรม แต่จงัหวดัเชียงรายได้ใช้วิธีประสานให้ทนัตแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนซึง่มีประสบการณ์และ
มีความโดดเด่นในการท าแผนงานโครงการมาร่วมร่างแผนของจงัหวดัร่วมกนั เพ่ือให้การท างานของจงัหวดั
เป็นไปในกระบวนเดียวกนั จากนัน้ ได้ประชุมหวัหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสขุเพ่ือพิจารณาร่างโครงการท่ีจดัท าขึน้ 
โดยการท าโครงการครัง้นีเ้ป็นการอ านวยความสะดวกให้กบัพืน้ท่ี จึงเป็นการจดัท าโครงการท่ีเขียนเกือบแล้วเสร็จ
หรือต้นแบบฉบบัร่าง  เพียงแต่โรงพยาบาลไประบตุวัเลขเปา้หมายเท่านัน้ อย่างไรก็ตาม จงัหวดัก็เปิดโอกาสให้
อ าเภอสามารถเพิม่กลุ่มเปา้หมายพิเศษท่ีนอกเหนือไปจากกลุม่เปา้หมายหลกัได้ ท่ีส าคญัทางจงัหวดัร่วมกบั
โรงพยาบาลชมุชนได้คิดนวตกรรมใหมโ่ดยสร้างทนัตบคุลากรรูปแบบใหม่ท่ีท างานส่งเสริมปอ้งกนัทนัต
สาธารณสขุโดยเฉพาะ เรียกวา่ ทีมส่งเสริมสขุภาพ (Oral Health Promotion Team) และเรียกบคุลากรใหม่วา่ 
นกัส่งเสริมทนัตสขุภาพ (Oral Health Promoter) โดยก าหนดให้ท าหน้าท่ีหลกัในการก่อกระแสในกลุ่มเปา้หมาย
ทัง้หลกัและรองตระหนกัและปฏิบตัิได้จริงในการดแูลทนัตสขุภาพของตนเอง  ครอบครัว  และชมุชน  เกิดความ
ร่วมมือในทกุภาคส่วน  อนัจะส่งผลถงึความยัง่ยืนในอนาคต (ข้อมลูจาก โครงการส่งเสริมทนัตสขุภาพเชิงรุก
รูปแบบใหม่โดยทีม นกัส่งเสริมทนัตสขุภาพ) หากพจิารณาจะเห็นว่าการสร้างทีมงานนีส้ะท้อนวิธีคิดท่ีวา่ งาน
ทนัตสาธารณสขุนัน้เป็นพืน้ท่ีเฉพาะท่ีบคุลากรทางทนัตสาธารณสขุเท่านัน้สามารถท างานได้ หรือการวาง
ศนูย์กลางการท างานท่ีวชิาชีพ (professional-centered) 

 
โรงพยาบาลและหน่วยงานที่มกีารพัฒนางานเมื่อมกีองทุนทนัตกรรม 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงราย 

ฝ่ายทนัตสาธารณสุขส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย รับผิดชอบงานทนัตสาธารณสขุในการ
บริหารงานพืน้ท่ีในจงัหวดัเชียงรายซึง่มีจ านวน 17 อ าเภอ เน่ืองจากพืน้ท่ีขนาดใหญ่และมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั
ในพืน้ท่ีเช่นบางพืน้ท่ีอยู่ใกล้ชายแดนลาว บางพืน้ท่ีอยู่ใกล้ชายแดนพม่า ท าให้จงัหวดัเชียงรายแบง่พืน้ท่ีเป็น 4 
โซน เพ่ือให้โรงพยาบาลอ าเภอในแต่ละโซนได้แลกเปล่ียนเรียนรู้และช่วยเหลือระหว่างกนั ส าหรับการให้บริการ
ด้านส่งเสริมปอ้งกนัและรักษาในเขตเมืองนัน้ อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศนูย์เชียงรายประชานุ
เคราะห์  
 
จุดเด่นของการท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทันตกรรม 

ในวงการทนัตสาธารณสขุ จงัหวดัเชียงรายมีความโดดเด่นในฐานะท่ีทนัตบคุลากรทัง้ในภาพรวมและ
ในรายบคุคลมีการท างานทนัตสาธารณสขุท่ีก้าวหน้า มีนวตกรรมและข้อเสนอต่อแนวทางการท างานทนัต
สาธารณสขุท่ีใหม่และอยู่บนฐานของการปฏิบตัิจริงในพืน้ท่ีต่อส่วนกลางอยู่เสมอ ท่ีต่างจากจงัหวดัอื่น ๆ อย่าง
มากคือเป็นจงัหวดัท่ีมีวฒันธรรมการท างานท่ีให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของทนัตบคุลากรในพืน้ท่ี ให้
โอกาสและเคารพในการท างานท่ีหลากหลายของทนัตแพทย์ในพืน้ท่ี ซึง่มีทัง้ทนัตบคุลากรท่ีเน้นการท างานในเชิง
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ระบาดวิทยา เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน้นการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขทางสงัคม รวมทัง้การผสมผสานแง่มมุ
ต่าง ๆ ในการท างาน นอกจากนัน้ ยงัเป็นจงัหวดัท่ีให้ความส าคญักบัทนัตาภิบาล ผู้ ช่วยทนัตแพทย์และทีมงาน
ข้างเคียง เช่น พนกังานขบัรถ ในกิจกรรมใด ๆ ท่ีเป็นภาพรวมของจงัหวดั บคุลากรข้างเคียงดงักล่าวจะได้รับเชิญ
ให้เข้าร่วมงานในฐานะของผู้ ร่วมงานท่ีมีบทบาทส าคญั ทัง้หมดนีท้ าให้ความสมัพนัธ์ของทนัตบคุลากรใน
ภาพรวมทัง้จงัหวดัเป็นไปได้ด้วยดีและมีความเป็นปึกแผ่นท่ีสดุเม่ือเทียบกบับรรดาวิชาชีพสขุภาพอื่น ๆ ใน
จงัหวดั 
 
งานที่ได้รับการออกแบบเพิ่มเติมเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 

งานท่ีได้รับการออกแบบเพิม่เติมเม่ือมีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมท่ีโดดเด่นของฝ่ายทนัต
สาธารณสขุจงัหวดั เม่ือมีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมต่อเน่ือง 3 ปี คือ นวตกรรมท่ีเรียกวา่ ทีมงาน
ส่งเสริมทนัตสขุภาพ ด าเนินงานโดยฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเป็นหลกั มีการแบง่
งบประมาณบางส่วนมาจากงบประมาณท่ีจดัสรรให้แตล่ะอ าเภอ ร้อยละ 30 ของงบประมาณทัง้หมด วิธีการ
คดัเลือกบคุลากรพิเศษนีก้็ใช้วธีิการประสานทนัตแพทย์บางคนในพืน้ท่ีเข้ามาร่วมสมัภาษณ์และคดัเลือกโดย
พิจารณาจบัคู่ให้เหมาะสมกบัพืน้ท่ีและรูปแบบการท างานของทนัตแพทย์ในพืน้ท่ี โดยจดัสรรพืน้ท่ีละ 2 คน 
การท่ีฝ่ายทนัตสาธารณสขุด าเนินการอย่างเป็นระบบตัง้แต่การก าหนดคณุสมบตัิ การคดัเลือก และการ
กระจาย ท าให้ไม่เกิดความขดัแย้งระหว่างฝ่ายทนัตสาธารณสขุและผู้อ านวยการโรงพยาบาลชมุชน อนัเกิดมา
จากความไม่ชดัเจนในการก าหนดคณุสมบตัิ การคดัเลือกคน และการกระจาย 

ทีมงานส่งเสริมสขุภาพดงักล่าวรับสมคัรมาจากผู้ ท่ีจบปริญญาตรีหลากหลายสาขา ทัง้สาขา
สาธารณสขุและสาขาอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง มีการพฒันาบคุลากรเหล่านีโ้ดยผ่านการอบรมโดยทีมทนัตบคุลากรใน
จงัหวดั ให้ความรู้ในแง่มมุทางทนัตสาธารณสขุ มีการระดมทรัพยากรและเครือข่ายท่ีทางจงัหวดัมีอยู่เพื่อพฒันา
ทีมงานดงักล่าวด้วย เช่น การบริจาคหนงัสือนิทาน นอกจากนัน้ ได้มีการติดตามและปรับเปล่ียนบทบาทการ
ท างานตลอดมา เช่น ในช่วงปีแรก จดัให้นกัส่งเสริมทนัตสุขภาพท างานประจ าโซนแล้วหมนุเวียนไปในแต่ละ
โรงพยาบาลชมุชนในโซนนัน้ ๆ ปีถดัมา มีข้อสรุปใหม่ท่ีก าหนดให้แต่ละคนอยู่ประจ าแต่ละโรงพยาบาล บทบาท
หลกัของนกัส่งเสริมทนัตสขุภาพกลุ่มดงักล่าวคือการด าเนินงานส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสุขภาพในกลุ่มต่าง ๆ ท่ี
ก าหนดในกองทนุทนัตกรรม และกลุ่มพิเศษอ่ืนท่ีทางโรงพยาบาลก าหนด รวมทัง้ การช่วยเหลืองานหรือกิจกรรม
ต่าง ๆ ของกลุ่มงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล ในขณะท่ีทนัตบคุลากรท าหน้าท่ีในการให้บริการด้านการรักษา เคลือบ
หลมุร่องฟัน ทางฟลอูอไรด์วานิช นอกจากนัน้ก็จดัให้มีการรณรงค์ใหญ่ในระดบัจงัหวดั 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 วนั โดย
ให้บคุลากรกลุม่ดงักล่าวท าหน้าท่ีหลกัในการรณรงค์ และมีทนัตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนทกุแหง่เข้ามาร่วม 
ซึง่จากการสมัภาษณ์ทนัตแพทย์ในโรงพยาบาล 3 แห่งในการประเมินครัง้นี ้ทกุคนให้ความเห็นว่า การมีนกั
ส่งเสริมทนัตสขุภาพเป็นการแบง่เบาภาระของทนัตาภิบาลในการท่ีต้องแบง่เวลาในการให้ความรู้และรณรงค์เพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤคิกรรม ท าให้ทนัตาภิบาลสามารถใช้เวลาในการให้การปอ้งกนัท่ีอาศยัหตัถการ เช่น การเคลือบ
หลมุร่องฟัน การทาฟลอูอไรด์วานิช เพ่ือให้บรรลเุปา้หมายท่ีส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั และกองทนุทนั
ตกรรมตัง้เปา้หมายไว้ จากแนวคิดดงักล่าวก็สะท้อนให้เห็นว่าการให้คณุค่าของงานส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสุขภาพ
นัน้มีค่าไม่เท่ากบังานหตัถการอ่ืน ๆ แต่ในอีกมมุหนึง่งานท่ีนกัส่งเสริมทนัตสขุภาพด าเนินงานนัน้ก็เป็นงานท่ี
ไมใ่ช่งานเฉพาะท่ีทนัตบคุลากรเท่านัน้ท่ีท าได้ เป็นการเปิดมมุมองใหม่ท่ีสามารถให้คนอื่นเข้ามาท างานด้านนีไ้ด้
ด้วย 
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ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
ผลกระทบท่ีชดัเจนต่อการท างานของฝ่ายทนัตสาธารณสขุจงัหวดัเชียงรายเกิดจากนวตกรรมทีม

ส่งเสริมสขุภาพ คือ  
1) ในภาพรวมเกิดการปรับเปล่ียนแนวคิดของบคุลากรทนัตสาธารณสขุท่ีให้ความส าคญัต่อ”การท างาน

ส่งเสริมปอ้งกนั”มากขึน้ (ในท่ีนีห้มายถงึการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคท่ีเน้นแนวคิดเชิงระบาด

วิทยา การให้ความรู้ การก าจดัสาเหตโุรคฟันผ ุเหงือกอกัเสบ การปรับพฤติกรรมและสร้างเง่ือนไขให้

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นหลกั การปรับเปล่ียนเง่ือนไขทางสงัคมพบเพียงในบางโรงพยาบาล) 

2) ในบางอ าเภอท่ีท างานในการปรับเปล่ียนเง่ือนไขทางสงัคมก็สามารถขยายการท างานของตนเองต่อไป

ได้ เพยีงแต่ไม่ได้ถกูก าหนดเป็นนโยบายกลางของจงัหวดั 

3) ฝ่ายทนัตสาธารณสุขโรงพยาบาลต่าง ๆ มีโอกาสร่วมมือกนัมากขึน้ ทัง้จากการท่ีมีการรณรงค์ใหญ่ ท่ี

เรียกว่า มหกรรมส่งเสริมทนัตสขุภาพ (ซึง่วางแผนให้นกัส่งเสริมสขุภาพมีบทบาทส าคญั) ก็ได้มี

เจ้าภาพในแต่ละโซนท่ีได้ร่วมก าหนดแนวคิดและรูปแบบของโซนตนเอง นอกจากนัน้ ยงัได้มีโอกาส

แลกเปล่ียนนวตักรรมใหม่ ๆ จากการท่ีทางจงัหวดัได้สอดแทรกวาระของกองทนุทนัตกรรมไว้ในการ

ประชุมประจ าเดือนของทนัตบคุลากร และประสาน กระตุ้นให้โรงพยาบาลท่ีมีแนวคิดและวิธีการ

ท างานใหม่ ๆ ได้มาน าเสนอการท างานของตน 

4) หน่วยงานในสงักดัสาธารณสขุจงัหวดั มีโอกาสท างานร่วมกนักบัโรงพยาบาลศนูย์เชียงรายประชานุ

เคราะห์มากขึน้ โดยเฉพาะการเข้าร่วมประชมุกบัทนัตบคุลากรในอ าเภอ และได้ประสานให้ทนัต

บคุลากรจากโรงพยาบาลศนูย์เป็นวทิยากรให้กบัโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระญาณสังวร 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสงัวรเป็นโรงพยาบาล 30 เตียง และตัง้อยู่ในอ าเถอเวียงชยั ใกล้อ าเภอ

เมือง ก่อตัง้เม่ือปีพ.ศ.2544  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต าบล 9 แห่ง มีทนัตแพทย์ 3 คน ทนัตาภิบาลท่ี
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 2 คน ทนัตาภิบาลท่ีปฏิบตัิงานในรพ.สต.1คน เจ้าหน้าท่ี 5 คน ทนัตแพทย์ใน
โรงพยาบาลมีประสบการณ์ท างานในพืน้ท่ีมานานมากคือ 20 ปี มากกว่า 20 ปี และ 30 ปี  ส าหรับการท างานใน
โรงพยาบาลแห่งนีป้ระมาณ 6-10 ปี ทนัตาภิบาลท่ีท างานใน รพ.สต.อยู่ประจ าในรพ.สต.ท่ีตนเองท างานอยู่ 
ส าหรับในรพ.สต.ท่ีไม่มีทนัตาภิบาล ใช้วิธีการส่งต่อคนไข้มาท่ีโรงพยาบาลข้อจ ากดัของงานทนัตสาธารณสขุใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสงัวร 

เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีตัง้ขึน้ใหม่และอยู่ในเขตใกล้เมือง การท างานใน “เชิงรุก” ซึง่หมายถงึการ
ให้บริการรักษาเบือ้งต้นและการให้การส่งเสริมปอ้งกนัจงึมีผู้มาใช้บริการน้อย โรงพยาบาลจึงมีนโยบายในการ
ท างาน”เชิงรุก”เฉพาะในพืน้ท่ีท่ีโรงพยาบาลตัง้อยู่ ส าหรับในพืน้ท่ีอื่นๆจะรับงานท่ีได้รับการประสานงานหรือถกู
ส่งต่อมาจาก รพ.สต. เท่านัน้   

 
 
 



23 
 

จุดเด่นของการท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทันตกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสงัวรมีทนุการท างานก่อนท่ีจะมีกองทนุทนัตกรรม ดงันี ้

1) ฝ่ายทนัตสาธารณสุข มีการท างานร่วมกบัฝ่ายเวชศาสตร์ชมุชนอยา่งเป็นองค์รวมมานานมากกว่า 5 ปี

ก่อนมีกองทนุทนัตกรรม ในกลุม่เปา้หมายเด็กในศนูย์เด็กเลก็ โดยเน้นพฒันาการเด็ก ภายใต้แนวคิด

เร่ืองการพฒันาสติปัญญาเด็กไทย (EQ และ IQ) และความสมัพนัธ์ในครอบครัว ทัง้นี ้เน่ืองจากหวัหน้า

ฝ่ายทนัตสาธารณสุขซึง่เป็นบคุคลส าคญัในการวางรากฐานของโรงพยาบาลนี ้มีช่ือเสียงในการท างาน

โดยใช้ชมุชนเป็นฐานมาตัง้แต่ก่อนเข้ามาท างานในโรงพยาบาลแล้ว  

2) ความสมัพนัธ์ระหว่างโรงพยาบาลและคปสอ. ค่อนข้างดี มีการตัง้คณะกรรมการติดตามประเมินผล

งานของ คปสอ. ท่ีมีตวัแทนโรงพยาบาลและสาธารณสขุอ าเภอ แต่อย่างไรก็ตาม การท างานร่วมกบั 

คปสอ. เป็นไปในแนวทางท่ีทางโรงพยาบาลแจ้งให้ ทาง คปสอ. รับทราบ เพ่ือช่วยเหลือร่วมมือ  

3) งานทนัตสาธารณสขุของโรงพยาบาลท างานเช่นเดียวกบัภาพรวมของโรงพยาบาลคือ ในกลุม่เด็ก

นกัเรียน ผู้สงูอาย ุฝ่ายทนัตสาธารณสขุรับผดิชอบประชากรในเขตท่ีโรงพยาบาลตัง้อยู่ นอกนัน้เป็น

หน้าท่ีของรพ.สต. ส าหรับกลุ่มผู้หญิงตัง้ครรภ์ เน่ืองจากมีนโยบายให้ผู้หญิงตัง้ครรภ์ทกุคนมารับการ

ตรวจด้วยอลุตร้าซาวด์ท่ีโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจงึรับภาระในการตรวจและให้สขุศกึษากลุ่มนีท้ัง้

อ าเภอ 

งานที่ด าเนินการเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 
เม่ือได้รับงบประมาณจากกองทุนทนัตสาธารณสขุ ทางโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสงัวรได้

ด าเนินการดงันี ้
1) หารือในฝ่ายเพ่ือก าหนดเปา้หมายและรายละเอียดกิจกรรม ตามโครงการท่ีทางจงัหวดัได้ร่างมา

เบือ้งต้นแล้ว ส าหรับการบริหารงบประมาณฝ่ายทนัตสาธารณสขุดแูลทัง้หมด 

2) เข้าท่ีประชมุ คปสอ.เพื่อให้รับทราบและด าเนินการ ทัง้นีก้ารจดัสรรงบประมาณเป็นไปตาม

ข้อตกลงจากท่ีประชุมในระดบัจงัหวดั ใน รพ.สต.ท่ีมีทนัตาภิบาล ให้เบกิวสัดท่ีุต้องใช้ท่ีฝ่ายทนัต

สาธารณสขุของโรงพยาบาล หากมีโครงการพิเศษท่ีต้องการด าเนินการก็สามารถเสนอมายงั

โรงพยาบาลได้ โดยทางโรงพยาบาลจะจดัสรรงบประมาณส่วนหนึง่ไว้ให้ เช่นในปีนี ้มีการจดัสรร

งบประมาณ 5,000 บาท ไว้ให้ รพ สต. เพ่ือท าโครงการส่งเสริมสขุภาพกลุ่มผู้สูงอาย ุ 

3) แบง่บทบาทหน้าท่ีชดัเจนโดยทนัตาภิบาลลงพืน้ท่ีร่วมกบันักส่งเสริมทนัตสขุภาพ ส่วนทนัตแพทย์

เป็นท่ีปรึกษา ให้ความเห็น และติดตามประเมินผลร่วมกบั คปสอ. 

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
ในภาพรวมการท างานของโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสงัวรทัง้ก่อนและหลงัมีกองทนุทนัตกรรมเป็น

การท างานไม่มีความแตกต่างกนั คือ ท างานเหมือนกบัท่ีเคยท ามาแต่เดิม การมีงบประมาณเพิ่มขึน้เพียงช่วยให้
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การท างานได้มากขึน้ แต่กลบัมีความยุ่งยากในการบริหารการเงินและการลงข้อมลูตวัเลขเพิ่มขึน้ การท างานท่ี
นบัว่าเข้มข้นขึน้คือ 

1) การติดตามงานตามตวัชีว้ดั และการใช้เงิน เป็นไปอย่างใกล้ชิดและเป็นระบบมากขึน้ 

2) การมีนกัส่งเสริมสขุภาพ ซึง่ทนัตแพทย์เห็นว่า เป็นการแบ่งเบาภาระทนัตาภิบาล ท าให้ทนัตาภิ

บาลสามารถบริหารเวลาในการท างาด้านการให้บริการ ได้แก่ การเคลือบหลมุร่องฟัน และการทา

ฟลอูอไรด์วานิชได้ตามเปา้หมายท่ีวางไว้ เน่ืองจากภาระการให้สขุศกึษากบักลุม่เปา้หมายต่าง ๆ 

กลายเป็นหน้าท่ีของนกัส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเชียงของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของเป็นโรงพยาบาล 90 เตียง มี 11 ต าบล มีโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพระดบัต าบล 13 แห่ง มีทนัตแพทย์ 4 คน ทนัตาภิบาลท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 4 คน ทนัตาภิบาลท่ี
ปฏิบตัิงานใน รพ.สต.3 คน เจ้าหน้าท่ีช่วยข้างเก้าอี ้5 คน ทนัตแพทย์ในโรงพยาบาลมีประสบการณ์ท างานใน
พืน้ท่ีมาประมาณ 20 ปี การท างานทนัตสาธารณสขุใน รพ.สต.ท่ีไม่มีทนัตาภิบาลใช้วธีิการหมนุเวียนทนัตาภิ
บาลซึง่อยู่ใน รพ.สต. ออกให้บริการใน รพ.สต.หลกั โดยมีทนัตาภิบาลของโรงพยาบาลออกร่วมด้วย  

 
จุดเด่นของการท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทันตกรรม 

ก่อนมีกองทนุทนัตกรรม โรงพยาบาลเชียงของและฝ่ายทนัตสาธารณสขุมีต้นทนุส าคญัในการท างาน 
ดงันี ้

1) โรงพยาบาลและคปสอ.มีความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนั โดยความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีลกัษณะกึง่

ความสมัพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ เป็นการท างานท่ีผู้อ านวยการโรงพยาบาลในฐานะประธาน คป

สอ.เข้าใจในความสามารถและข้อจ ากดัของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ รพ.สต. การท างานจึง

ค่อนข้างยืดหยุ่นและมีการแบง่ปันทรัพยากรท่ีโรงพยาบาลมีให้กบัรพ.สต. 

2) ทัง้โรงพยาบาลและฝ่ายทนัตสาธารณสุข มีการท างานในพืน้ท่ีโดยใช้ชมุชนเป็นฐานมาก่อนท่ีจะมี

งบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในโรงเรียนประถมศกึษาและศนูย์เด็กเล็ก  

3) ฝ่ายทนัตสาธารณสุขเคยท างานในเร่ืองการดแูลสขุภาพช่องปากของผู้พิการ ภายใต้งบประมาณ

สนบัสนนุจากกองทนุส่งเสริมสขุภาพในผู้พกิารมาก่อน โดยมีการออกเย่ียมผู้พิการท่ีบ้าน (เฉพาะ

ทีมทนัตสาธารณสขุ)สอนการดูแลสขุภาพช่องปาก โดยเร่ิมแรกทนัตแพทย์และทนัตภิบาลออก

เย่ียมบ้านร่วมกนั ต่อมาได้มอบหมายให้ทนัตาภิบาลเป็นผู้ออกเย่ียม 

4) ฝ่ายทนัตสาธารณสุข มีการท างานในรูปแบบโซนกบัโรงพยาบาลใกล้เคียง ในหลายแง่มมุ เช่น 

การปรึกษาแลกเปล่ียนแนวทางการท างาน การศกึษาดูงาน การแบ่งปันทรัพยากรทัง้การยืม

เคร่ืองมือ การระดมทนัตบคุลากรช่วยในการรณรงค์หรือออกหน่วย เป็นต้น 

 
 
 



25 
 

กระบวนการท างานเมื่อมงีบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 
จากต้นทนุดงักล่าวเม่ือได้รับงบประมาณจากกองทนุทนัตสาธารณสขุท าให้โรงพยาบาลเชียงของ

บริหารงบกองทนุทนัตกรรมดงันี ้
1) แจ้งในวาระการประชมุของ คปสอ.ในเร่ืองงบประมาณและการบริหารงบประมาณ โดยรพ.เชียง

ของเลือกการบริหารงบประมาณแบบผสมผสานคืองบประมาณส่วนหนึง่ดแูลใกล้ชิดโดย

โรงพยาบาล คือในรพ.สต.ท่ีมีทนัตาภิบาล โรงพยาบาลเป็นคนจดัซือ้วสัดทุางทนัตกรรม  แปรงสี

ฟัน ยาสีฟัน และจดัท าส่ือ รพ.สต.ดงักล่าวสามารถเบกิท่ีโรงพยาบาลได้ตลอดเท่าท่ีจ าเป็นต้องใช้ 

งบประมาณอีกส่วนจดัสรรให้ส าหรับรพ.สต.ท่ีไมมี่ทนัตาภิบาล โดยรพ.สต.ดงักล่าวต้องเขียน

โครงการมาของบเพิ่มในงานท่ีนอกเหนือจากท่ีจงัหวดัก าหนดให้ท า  นอกจากนัน้ยงัได้จดัสรรเงนิ

เพิม่พิเศษให้รพ.สต. โดยจ่ายตามผลงานและก าหนดอตัราแยกตามชนิดของการให้บริการ เช่น 

ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ให้งบประมาณเพิ่มเติม 10 บาทต่อซี่ หากท างานในนกัเรียนป. 1 

ครบบริบรูณ์ (complete case) จะได้เงินสมทบเพิ่ม 50 บาทต่อคน เป็นต้น ทัง้นีอ้ตัราการจดัสรร

งบประมาณมีการพิจารณาเปล่ียนแปลงทกุปี 

2) การด าเนินงานในกลุ่มเปา้หมายหลกั (ตามนโยบายจงัหวดั) ท่ีได้วางแผนไว้ เน้นการบรูณาการ

ร่วมกบัฝ่ายอ่ืน ๆ และเน้นให้ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องได้เข้าร่วมกิจกรรมในภาพรวม เช่น กลุ่มเปา้หมาย

ครูพ่ีเลีย้งศูนย์เด็กเลก็ ได้เชิญให้ฝ่ายอื่น ๆ ในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

นกัวิชาการศกึษาในท้องถิ่น มาร่วมบรูณาการงานด้วยกนั โดยใช้งบประมาณจากกองทนุทนัตก

รรม  

3) ในกลุ่มผู้พิการซึง่ทางโรงพยาบาลได้เร่ิมด าเนินการก่อนหน้านีก้็ได้ใช้งบประมาณจากกองทนุทนั

ตกรรม ในการขยายงานส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสขุภาพออกไปในต าบลอื่นท่ีนอกเหนือจากต าบลท่ี

โรงพยาบาลตัง้อยู่ 

 
ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 

เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลอื่นท่ีหากไม่นบัการมีนกัส่งเสริมสขุภาพชอ่งปากซึง่ช่วยแบง่เบาภาระในการ
ท างานรณรงค์ให้ความรู้เพ่ือการดแูลสุขภาพช่องปาก ทนัตแพทย์ให้ความเห็นว่า งบประมาณกองทนุทนัตกรรม
ไมไ่ด้ก่อให้เกิดการท างานใหม่ ๆ ในพืน้ท่ีชดัเจน แตไ่ด้เปิดโอกาสให้ทนัตบคุลากรได้ท างานในพืน้ท่ีท่ีเคยท าอยู่
แล้วให้ชดัเจนและกว้างขึน้ผ่านการก่อกระแสใหญ่ให้คนในพืน้ท่ี และผู้ ท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้บคุลากรอื่นเห็น
ความส าคญัของสขุภาพช่องปากมากขึน้ เน่ืองจากมีงบประมาณมากพอท่ีจะรณรงค์ในระดบัท่ีใหญ่ขึน้ เช่น การ
จดัมหกรรมเด็กไทยฟันดีท่ีเชียงของ การประกวดการท างานส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสขุภาพในกลุ่มต่าง ๆ เช่น ศนูย์
เด็กเล็ก เป็นต้น 
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โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
โรงพยาบาลพญาเม็งราย เป็นโรงพยาบาล 30 เตียง เป็นโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงในระดบัประเทศเร่ือง

แพทย์แผนไทยซึง่ปัจจุบนับรูณาการงานกบังานกายภาพบ าบดั  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต าบล 8 
แห่ง มีทนัตแพทย์ 3 คน ทนัตาภิบาลท างานในโรงพยาบาล 1 คน (ได้รับการจดัสรรในปี 2555 หลงัมีกองทนุ
ทนัตกรรม 1 ปี) ทนัตาภิบาลท างานในรพ.สต. 1 คน เจ้าหน้าท่ี 5 คน ทนัตแพทย์ท างานในพืน้ท่ีมานาน 3 ปี ซึง่
ต่างจากโรงพยาบาลแห่งอื่น ๆ ในจงัหวดัเชียงราย ท่ีมีการโยกย้ายของทนัตแพทย์บอ่ยส่งผลให้ไมมี่ความ
ต่อเน่ืองในกระบวนการท างาน ในรพ.สต. 8 แห่ง แบง่ออกได้เป็น 3 ประเภท คือ 1) รพ.สต. ท่ีมีทนัตาภิบาล 2) 
รพ.สต.ท่ีไมมี่ทนัตาภิบาลแต่มีทนัตแพทย์หมนุเวียนไปให้บริการแห่งละ 1 ครัง้ต่อ 1 สปัดาห์ และ 3) รพ.สต. ท่ี
ไม่มีทนัตาภิบาลแต่โรงพยาบาลดแูลศนูย์เด็กเลก็และโรงเรียนประถมศกึษาให้ 

 
การท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทนัตกรรม 

ก่อนมีกองทนุทนัตกรรมการท างานของฝ่ายทนัตสาธารณสขุโรงพยาบาลพญาเม็งราย มีลกัษณะท่ี
ท างานร่วมกบัฝ่ายอ่ืน ๆ น้อยมาก เน่ืองจากมีข้อจ ากดัเร่ืองก าลงัคน ดงันี ้

1) จากการท่ีเป็นพืน้ท่ีท่ีมีการโยกย้ายของทนัตแพทย์บอ่ยท าให้ทนัตแพทย์ท างานเฉพาะในฝ่ายเป็น

หลกั การท างานร่วมกบัผู้ อ่ืนมีน้อย ผนวกกบัธรรมชาติของงานบริการทนัตกรรมและการท างาน

ส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสขุภาพเป็นงานท่ีสามารถท าให้เสร็จได้โดยล าพงั จงึท าให้การรับรู้การท างาน

ทนัตสาธารณสขุของฝ่ายอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลมีน้อย และมีภาพลกัษณ์วา่เป็นงานท่ีสบาย (ข้อมลู

จากการสมัภาษณ์ทนัตแพทย์) 

2) โรงพยาบาลมีทนัตาภิบาลในปี 2555 งานทนัตสาธารณสขุในโรงพยาบาล เช่น การตรวจสขุภาพ

ช่องปากและให้ความรู้ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ ก่อนหน้านัน้เป็นหน้าท่ีของผู้ช่วยทนัตแพทย์ เม่ือมีทนั

ตาภิบาลงานดงักล่าวจงึเป็นหน้าท่ีของทนัตาภิบาล แต่เน่ืองจากมีทนัตาภิบาล 1 คน ดงันัน้หาก

งานให้สุขศกึษาในโรงพยาบาลในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ หรือเด็กท่ีมารับวคัซีน ซ า้ซ้อนกบัการออก

โรงเรียนจะให้ความส าคญักบัการท างานในโรงเรียนก่อน 

นอกจากนีค้วามสมัพนัธ์ระหว่างโรงพยาบาลและคปสอ. มีลกัษณะค่อนข้างเป็นทางการและเป็นเพียง
การแจ้งให้ทราบ การวางแผนการท างานร่วมกนัมีน้อย งานทนัตสาธารณสขุจึงอยู่ภายใต้เง่ือนไขของ
ความสมัพนัธ์ดงักล่าว 
 
การด าเนินงานเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 

เม่ือได้รับงบประมาณจากกองทุนทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลพญาเม็งราย ได้บริหารกองทนุทนัตก
รรมดงันี ้

1) แจ้ง คปสอ.ถงึเง่ือนไขการบริหารงบกองทนุทนัตกรรม  ตามข้อตกลงของจงัหวดั และโรงพยาบาล

ได้แบง่งบประมาณบางส่วนเพ่ือกระตุ้นให้ รพ.สต.ทัง้ท่ีมีและไม่มีทนัตาภิบาลเขียนโครงการเสนอ

เพื่อท ากิจกรรมทนัตสขุภาพ โดยอยู่บนเง่ือนไขท่ีว่าโครงการดงักล่าวจะต้องใช้งบประมาณไม่เกิน 
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3 หม่ืนบาท พบวา่รพ.สต.ท่ีเสนอโครงการเป็น รพ.สต.ท่ีมีความสมัพนัธ์ส่วนตวัท่ีดีกบัฝ่ายทนัต

สาธารณสขุ งานท่ีเสนอก็เช่น อบรมอาสมคัรสาธารณสขุในเร่ืองทนัตสุขภาพ สอนแปรงฟัน โดยมี

ทนัตาภิบาลเป็นวทิยากรรับเชิญ  

2) ฝ่ายทนัตสาธารณสุขโรงพยาบาลได้พฒันาส่ือในการสอนหญิงตัง้ครรภ์เร่ืองทนัตสขุภาพ และได้

น าเสนอในท่ีประชมุประจ าเดือนของจงัหวดั เพ่ือแบง่ปันกบัโรงพยาบาลอื่นๆ 

 
ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 

ในภาพรวมกระบวนการท างานก่อนและหลงัการมีกองทนุไมไ่ด้มีการเปล่ียนแปลง แต่มีการ
เปล่ียนแปลงในวิธีการท างานดงันี ้

1) เกิดการท างานร่วมกบัฝ่ายอื่น ๆ ในโรงพยาบาลและในรพ.สต.มากขึน้ จากเง่ือนไขของการมี

งบประมาณจ านวนมากของกองทนุทนัตกรรมซึง่ได้เอือ้โอกาสให้ฝ่ายทนัตสาธารณสขุได้เข้าไป

ท างานร่วมกบัฝ่ายอ่ืน ๆ มากขึน้ เช่น ร่วมกบัคลินกิเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

2) สามารถท างานรณรงค์ใหญ่ในระดบัอ าเภอ ซึง่เม่ือร่วมกบัการท างานกบัฝ่ายอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 

ท าให้เป็นการเปิดพืน้ท่ีและทศันะเชิงบวกต่อฝ่ายทนัตสาธารณสขุ  และท าให้เห็นความส าคญัของ

งานทนัตสขุภาพ 

จังหวดัล าปาง 
ลักษณะเฉพาะของการท างานทันตสาธารณสุขจังหวดัล าปาง 

การท างานทนัตสาธารณสขุในจงัหวดัล าปาง มีรูปแบบการบริหารงานในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมา ใน
ลกัษณะท่ีฝ่ายทนัตสาธารณสขุยดึถือนโยบายจากส่วนกลางเป็นแนวทางในการท างาน ทัง้นีไ้ด้ให้ความส าคญั
กบัข้อมลูตวัเลขและมีการใช้ข้อมลูดงักล่าวในการวางเป้าหมาย ติดตาม ก ากบังาน อย่างใกล้ชิด ซึง่ลกัษณะการ
ท างานเช่นนีซ้ึง่เป็นลกัษณะเฉพาะของงานทนัตสาธารณสขุจังหวดัล าปาง น่าจะเกิดจากทนัตแพทย์ผู้บกุเบกิงาน
ทนัตสาธารณสขุในจงัหวดัล าปางเป็นผู้ ท่ีได้รับความนบัถือและท างานร่วมกบัส านกัทนัตสาธารณสขุ กรม
อนามยัมาโดยตลอด แนวทางในการท างานของกระทรวงและแนวทางในการท างานของจงัหวดัจงึเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั ทนัตแพทย์ในจงัหวดัให้สมัภาษณ์ว่า  

“ไดท้ างานกบักองทนัตสาธารณสขุในการส ารวจต่าง ๆ เช่น การส ารวจสภาวะในช่องปาก เพือ่ใหมี้
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล จงัหวดัก็ไดด้ าเนินการโดยใช้ทีมของจงัหวดัเอง อ าเภอเพียงมีหนา้ทีป่ระสานงานให ้
และในโครงการส ารวจโรงเรียนว่ามีการขายน ้าอดัลม ขนมขบเคีย้ว ซ่ึงทางกองฯ ใหสุ้่มส ารวจ ทางจงัหวดัล าปาง
ก็ใหส้ ารวจในทกุโรงเรียน เพือ่ใหจ้งัหวดัไดใ้ช้ข้อมูลทัง้หมดในการวางแผนงาน แต่ถึงอย่างไรจงัหวดัก็ยงัคงตอ้ง
กระตุน้ในทางอ าเภอใช้ข้อมูลดงักล่าวใหเ้ป็นประโยชน์” 

พบวา่ รูปแบบการท างานของจงัหวดัก่อนการเกิดกองทนุทนัตกรรมจนถงึปัจจบุนั อยูใ่นช่วงการเปล่ียน
ผ่านการท างานภายใต้ชุดความรู้ทางระบาดวิทยา มาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม กล่าวคือทนัตบคุลากร
พยายามท างานส่งเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคในช่องปากท่ีมุ่งเน้นการให้ความรู้ทางทนัตสขุภาพ การตรวจและ
การดแูลรักษาโดยบคุลากรทางทนัตสาธารณสขุ หรือบคุลากรอื่น ภายใต้ชดุความรู้ของผู้ เช่ียวชาญ เป็นการ
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ท างานท่ีเคลื่อนมาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากขึน้ และบางครัง้ก็ได้พยายามท างานในรูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพแบบใหม่ท่ีเน้นการปรับเปล่ียนเง่ือนไขสงัคมการเมืองแม้จะยงัไม่ชดัเจนมากนกัก็ตาม 

อาจสรุปเป็นภาพรวมได้ว่างานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในจังหวัดล าปาง ให้ความหมายของการ
ส่งเสริมสขุภาพช่องปากคือ การท างาน “เชิงรุกเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม” โดยท่ีรูปแบบแทบจะเหมือนกนัทัง้
จงัหวดั คือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้ คืนข้อมูลทางระบาดวิทยาโรคฟันผุและข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง เช่น พฤติกรรม
การรับประทานขนมกรุบกรอบ (ทางจงัหวดัเรียกทนัตาภิบาลหรือผู้ ท่ีท าหน้าท่ีประสานเวทีและคืนข้อมูลว่าเป็นผู้
ประสานงานชุมชนหรือ facilitator) เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนตระหนักและเห็นความส าคญัของปัญหา (ทางจังหวดั
เรียกวิธีการนีว้่าการก่อกระแส) แล้วร่วมกันคิดแก้ไขปัญหาเพ่ือท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมในชมุชน และสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาพช่องปากท่ีดีในชมุชน  

ทนัตแพทย์ในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัให้สมัภาษณ์ว่า  
“ทนัตแพทย์ในพืน้ทีส่่วนใหญ่จบมาจากทีเ่ดียวกนั จึงมีพืน้ฐานการท างานชมุชนใกลเ้คียงกนั และมี

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ดว้ยกนัมาตลอด รวมทัง้เป็นจงัหวดัทีอ่าสาท างานส่งเสริมสขุภาพทกุอย่างของกองทนัต
สาธารณสขุ จึงท างานในพืน้ทีอ่ยู่แลว้ งานดงักล่าวก็เช่น โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพ เด็กไทยอ่อนหวาน หมู่บา้น
อ่อนหวาน”  

สิ่งท่ีพบในการท างานในยุคหลงั ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมาของจงัหวดัล าปาง มีการใช้ประโยชน์จาก
หน่วยงานวิชาการในเขตภาคเหนือคือ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โดยทางจงัหวดัได้
ประสานอาจารย์จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่มาเป็นท่ีปรึกษาในงานต่าง ๆ เช่น ช่วยให้
ความเห็นในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทนัตบคุลากรในจงัหวดั การท างานวจิยัในงานประจ า การท าส่ือให้
สอดคล้องกบักลุ่มเปา้หมาย เป็นต้น 
 
กระบวนการท างานในระดับจงัหวดั 
 กระบวนการบริหารงานกองทนุทนัตกรรมของจงัหวดัล าปาง สะท้อนวฒันธรรมการท างานท่ีเป็น
ทางการและการท างานอย่างเป็นระบบ ดงันี ้

1) หลงัจากได้รับนโยบายกองทนุทนัตกรรม ฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธาณสขุจงัหวดัได้ตัง้

คณะกรรมการระดบัจงัหวดั โดย นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัได้มอบหมายให้ทนัตแพทย์รุ่น

บกุเบกิของสาธารณสขุจงัหวดั ซึง่ขณะนัน้ด ารงต าแหน่งนกัวิชาการ 9 ด้านส่งเสริมพฒันาท า

หน้าท่ีแทน องค์ประกอบของคณะกรรมการครอบคลมุทกุหน่วยงานและผู้ ท่ีเก่ียวข้อง ซึง่

ประกอบด้วยตวัแทนทนัตแพทย์จากโรงพยาบาลชมุชน 3-4 คน จากโรงพยาบาลศนูย์ล าปาง 

ประธานชมรมผู้อ านวยการ ประธานชมรมสาธารณสขุอ าเภอ หวัหน้ากลุ่มงานท่ีเก่ียวข้องใน

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั เช่น งานประกนัสุขภาพ งานส่งเสริมสขุภาพ งานแผนหรือฝ่าย

ยทุธศาสตร์ 

2) ปรับการบริหารงบประมาณใหม่เพ่ือให้แต่ละอ าเภอได้มีงบประมาณในการด าเนินงานท่ีไม่

แตกต่างกนัมาก โดยทางจงัหวดัไม่ได้จ่ายงบประมาณตามหวัประชากรดงัท่ีกองทนุก าหนด 

เน่ืองจากงบประมาณจะกระจกุในอ าเภอท่ีมีประชากรมาก ส่วนบางอ าเภอท่ีมีจ านวนประชากร
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น้อยจะได้รับงบประมาณน้อยมาก ทางจงัหวดัจงึจดัสรรโดยมีงบกลางท่ีทกุอ าเภอจะได้รับคือร้อย

ละ 15 ของงบประมาณท่ีจงัหวดัได้รับทัง้หมด เป็นจ านวนหนึง่แสนห้าหม่ืนบาท ท่ีเหลือค านวณ

จดัสรรตามสดัส่วนประชากรในแต่ละอ าเภอ  

3) การใช้งบประมาณท่ีใช้ทัง้ในจงัหวดัและอ าเภอจะมีแผนรองรับและคิดงบประมาณท่ีชดัเจน 

โดยทัว่ไปงานส่งเสริมสขุภาพท่ีด าเนินการจะเป็นงาน “พฒันาบคุลากรและเจ้าหน้าท่ีเพื่อให้

สามารถท างานส่งเสริมทนัตสขุภาพ” เช่น การพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั (R to R ) ท่ีจดัโดย

จงัหวดั การขยายงานท่ีท ามาแต่เดิม เช่น เครือข่ายโรงเรียนสขุภาพดี การอบรมต่าง ๆ อาทิ ครูพ่ี

เลีย้ง อาสาสมคัรสาธารณสขุ ในบางอ าเภอมีการจดัสรรเงินบางส่วนเพ่ือให้ รพ.สต. เขียนโครงการ

มาขอรับการสนบัสนนุงบประมาณ 

โรงพยาบาลและหน่วยงานที่มกีารพัฒนางานเมื่อมกีองทุนทนัตกรรม 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดล าปาง 

ฝ่ายทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง รับผิดชอบงานทนัตสาธารณสขุในการ
บริหารงานพืน้ท่ีในจงัหวดัล าปาง ซึง่มีจ านวน 13 อ าเภอ ส าหรับในเขตเมืองนัน้ งานส่งเสริมปอ้งกนัในเขตเมือง
เป็นหน้าท่ีของฝ่ายทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลศนูย์ล าปาง โดยมีทนัตาภิบาลอยู่ในโรงพยาบาล 4 คน และมี
ทนัตาภิบาลใน รพ.สต. 5 คน การท างานในเขตเมืองจงึเป็นบทบาทหลกัของทนัตาภิบาลและมีทนัตแพทย์
หมนุเวียนออกไปท างานร่วม เน่ืองจากบทบาทของโรงพยาบาลศนูย์เน้นการรักษาเป็นหลกั งานส่งเสริมปอ้งกนั
ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลศนูย์จงึเป็นงานท่ีค่อนไปทางหตัถการเป็นส่วนใหญ่ เช่น การตรวจ การทา
ฟลอูอไรด์วานิช การเคลือบหลมุร่องฟัน เป็นต้น   
 
จุดเด่นของการท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทันตกรรม 

จดุเด่นของการท างานของฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง ท่ีชดัเจนคือการ
บริหารงานท่ีอาศยัการท างานท่ีเป็นทางการและเป็นระบบ มีหลกัฐานท่ีเป็นข้อมลูตวัเลขชดัเจนเพือ่ใช้ในการ
วางแผน ติดตามและก ากบังาน นอกจากนัน้มีการเคลื่อนงานไปพร้อมกนัทัง้จงัหวดั โดยเคลื่อนไปในทิศทาง
เดียวกบัการเคลื่อนงานของส านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั 
 
ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 

กองทนุทนัตกรรมมีผลต่อการเปล่ียนแปลงกระบวนการท างานในจงัหวดัล าปางค่อนข้างน้อย กองทนุ
ทนัตกรรมได้ช่วยเอือ้โอกาสให้งานบางอย่างท่ีจงัหวดัพยายามผลกัดนัสามารถเป็นไปได้ง่ายขึน้ เช่น การท างาน
โดย”บรูณาการ”(ในความหมายของการบรูณาการกิจกรรมในกลุ่มเปา้หมายเดียวกนั) ทนัตแพทย์ในจงัหวดั ให้
ข้อมลูวา่  

“การมีงบประมาณทีเ่พ่ิมท าใหง้านทีท่ ามาแต่เดิมเป็นไปไดง่้ายข้ึน  ส่ิงทีเ่พ่ิมก็คือการทีมี่นโยบายเนน้
บูรณาการท าใหง้านทนัตสาธารณสขุตอ้งหาหนทางเข้าไปร่วมกบังานอืน่ ๆ หรือองค์กรอืน่ ๆ มากข้ึน”  

นอกจากนีย้งัได้มีโอกาสในการท างานท่ีเป็นระบบมากขึน้ โดยเฉพาะการได้พฒันางานประจ าสู่
งานวิจยั ทนัตแพทย์ในจงัหวดัให้เหตผุลในการเร่ิมงานนีว่้า  
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“ทนัตบคุลากรเราท างานเยอะมาก แต่ไม่มีผลงานทางวิชาการเลย โดยเฉพาะในระยะหลงัทนัตแพทย์
ใหท้นัตาภิบาลท างานในพืน้ที ่เลยถูกมองว่ามีผลงานนอ้ย” 
 
โรงพยาบาลเกาะคา 

โรงพยาบาลเกาะคาเป็นโรงพยาบาล 60 เตียง มีทนัตแพทย์ 6 คน ทนัตาภิบาลท่ีท างานในรพ. 2 คน 
ทนัตาภิบาลท่ีท างานใน PCU 5 คน (จากจ านวน 13 PC) เจ้าหน้าท่ีท่ีท าหน้าท่ีช่วยข้างเก้าอี ้5 คน ทนัตแพทย์
ท างานในพืน้ท่ีมานาน 10 ปี  
 
จุดเด่นของการท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทันตกรรม 

จดุเด่นของโรงพยาบาลเกาะคาคือ  
1) ความเข้มแข็งของการท างานในรูปแบบ คปสอ. ซึง่โครงการและแผนการด าเนินงานแต่ละ

ปีงบประมาณของ คปสอ.จะถกูก าหนดมาจากการประเมินปัญหาร่วมกนัใน คปสอ. ซึง่จะต้องเป็น

ปัญหาท่ีพบทกุต าบล โดยพจิารณาจากข้อมลูของแต่ละ รพ.สต.  จากนัน้จดัล าดบัความส าคญั

ของปัญหา เพ่ือจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุโครงการ ด้วยการพิจารณาแบบนีท้ าให้ท่ีผ่านมา

ปัญหาทนัตสาธารณสขุถกูจดัเป็นอนัดบัท้ายสุด 

2) มีการก าหนดบทบาทการท างานท่ีชดัเจน โดยทนัตบุคลากรท่ีรับหน้าท่ีท างานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก เป็นทนัตาภิบาล เน่ืองจากมีความสามารถในการท างานในพืน้ท่ีซึง่ต้องประสานงานกับ รพ.
สต.และ อบต.ในรูปแบบเดียวกบังานส่งเสริมสุขภาพอื่น ๆ ส่วนทนัตแพทย์ท างานรักษาทางทนัตก
รรมในคลินิกมากกว่า แต่ก็สามารถเป็นท่ีปรึกษาได้  

 
การท างานทนัตสาธารณสุขเมื่อมีกองทุนทนัตกรรม 

เน่ืองจากวฒันธรรมการท างานในจงัหวดั รวมทัง้ในระดบัอ าเภอ ให้ความส าคญักบัการท างานเพ่ือ
ตอบสนองนโยบายส่วนกลาง การมีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมท าให้งานทนัตสาธารณสขุได้ถกูดงึเข้า
มาเป็นปัญหาส าคญัท่ีคปสอ.ต้องรับไว้ในแผนงานท่ีจะต้องได้รับการแก้ไข  กระบวนการท างานภายหลงัจากท่ี
มีกองทนุทนัตกรรมจงึมีดงัต่อไปนี ้

1) ฝ่ายทันตสาธารณสุข (ในฐานะผู้ ท่ีมีความรู้เร่ืองทนัตสุขภาพดีท่ีสุด) น าเสนอแผนงานโครงการท่ี
คิดไว้ และให้ทาง คปสอ.ช่วยให้ค าแนะน า จากนัน้ก าหนดเป็นแผนด าเนินการของ คปสอ.และ
ติดตามการด าเนินงานผ่านการประชมุประจ าเดือนของ คปสอ.และทนัตาภิบาลท่ีลงไปหมุนเวียน
ในแต่ละ รพ.สต. 

2) จดัสรรงานตามโครงสร้างท่ีวางไว้แต่เดิมคือ ทันตาภิบาลท างานส่งเสริมสุขภาพในช่องปากเป็น
หลกั โดยประสานงานกบั รพ.สต.และ อบต. ส่วนทันตแพทย์รับงานเป็นกลุ่มวยั โดยคิดกิจกรรม
และวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยนัน้ ๆ ส่วนหัวหน้าฝ่ายฯ จัดท าแผนใหญ่
ทัง้หมดรวมทัง้ประสานงานกบั คปสอ.  

3) ทนัตภิบาลท่ีหมุนเวียนไปในรพ.สต.ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในรพ.สต.เป็นผู้ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในระดับต าบล โดยเน้นการมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบล และผู้ มีส่วนได้
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ส่วนเสียในsetting ต่างๆ เช่น ผู้ดแูลเด็ก ผู้ปกครองเด็กเล็ก โดยมีรูปแบบหลกัท่ีใช้ร่วมกนัทัง้อ าเภอ
คือ การคืนข้อมูลให้กบัชุมชน และการร่วมกนัคิดกิจกรรมและวางนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาโดยผู้ มี
ส่วนได้ส่วนเสียทัง้หมด รวมทัง้องค์การบริหารส่วนต าบล  

4) จดัท าส่ือให้ความรู้เร่ืองการดแูลสขุภาพช่องปาก เพ่ือแจกให้กลุ่มเปา้หมายท่ีเป็นผู้หญิงตัง้ครรภ์ 

และเด็กท่ีมารับวคัซีน โดยกลุม่หลงันีไ้ด้รับการแจกแปรงสีฟันครอบคลมุทกุคน กจิกรรมนี ้

ด าเนินการทัง้ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยทางโรงพยาบาลเรียกกิจกรรมนีว่้า "การพฒันา

คณุภาพบริการโดยการจดัท าคู่มือ ส่ือให้ความรู้”   

5) ขยายงานบริการลงไปในระดบัรพ.สต.ครบทกุแห่ง โดยรูปแบบการท างานคือ งานทนัตสาธารณสขุ

ใน รพ.สต. อยู่ในความรับผิดชอบของทนัตาภิบาล แม้ใน รพ.สต.ท่ีไม่มีทนัตภิบาลก็ใช้การ

บริหารงานโดยมีทนัตาภิบาลลงไปหมนุเวียนใน รพ.สต.แม่ข่ายจ านวน 6 แห่งและให้ รพ.สต.ลกู

ข่ายส่งต่อกลุ่มผู้หญิงตัง้ครรภ์ และเด็กท่ีมารับวคัซีนมาท่ี รพ.สต.แม่ข่าย การแจกแปรงสีฟันและ

ส่ือท่ีกล่าวมาก็จะด าเนินการในเวลานี ้นอกจากนี ้เด็กท่ีอยู่ในกลุม่ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก และ

โรงเรียนก็นดัมาท าการรักษาทางทนัตกรรมท่ี รพ.สต.ด้วย 

 
งานที่ด าเนินการเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 

จากการท างานทัง้หมดจะพบในภาพรวมการออกแบบการท างานใหม่แทบจะไมมี่เลย เป็นการ “ท างาน
ตามลกัษณะงานประจ า พอมีกองทนุทนัตกรรมก็ท างานลกัษณะเช่นเดียวกบังานประจ า แต่สามารถท างาน
ไดค้ล่องตวัมากข้ึน”  

อาจกล่าวอย่างเฉพาะเจาะจงได้วา่ นโยบายและรูปแบบท่ีด าเนินการในอ าเภอเกาะคาเม่ือมีกองทุนทนั
ตกรรม มีลกัษณะท่ีเป็นโครงการท่ีด าเนินการต่อจากงานท่ีรับนโยบายมาจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรม
อนามยั ท่ีได้ด าเนินการในจงัหวดัล าปางมาก่อนหน้านี ้โดยงบกองทนุทนัตกรรมช่วยเพิ่มความเข้มข้นในการ
ท างานมีมากขึน้ เช่น การติดตามโครงการศนูย์เด็กเล็กออ่นหวาน การท าส่ือการดแูลสขุภาพช่องปากให้
สอดคล้องกบักลุ่มเปา้หมายต่างๆ โครงการน าร่องหมู่บ้านออ่นหวาน ลกัษณะการท างานจงึสะท้อนภาพ
วฒันธรรมการท างานในระบบท่ี ฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปางได้วางไว้  
นอกจากนีย้งัเปิดโอกาสให้ได้ท างานรณรงค์ใหญ่ทัง้อ าเภอเพ่ือให้มีการแปรงฟันท่ีถูกวธีิ (ใช้สโลแกนในการ
รณรงค์คือ “แปรงฟันแบบเด็กเกาะคา แปรงทกุครัง้หลงัทานอาหาร แปรงฟันแบบเด็กเกาะคา แปรงใช้
เวลานาน 2 นาที แปรงฟันแบบเดก็เกาะคาต้องแปรงให้ดีเพิ่มแปรงก่อนนอน” ทัง้นีจ้งัหวดัเรียกว่าเป็น ‘การ
ก่อกระแส’) รวมถงึการแก้ไขปัญหาเฉพาะในพืน้ท่ี เช่น การแก้ไขฟลอูอไรด์สงูในน า้ด่ืมท่ีเร่ิมต้นจากฝ่ายทนัต
สาธารณสขุเข้าไปกระตุ้นในชุมชนจนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วมแก้ไขปัญหา โดยร่วมมือกบัศนูย์
ทนัตสาธารณสขุระหว่างประเทศ 
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ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
1) ทันตภิบาลได้พัฒนาศักยภาพจากท างานท่ีเน้นงานรักษาทันตกรรมและงานประจ า โดยไ ด้รับ

โอกาสท างานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมากขึน้ เป็นการท างานเป็นเชิงรุกมากย่ิงขึน้ ได้ลงไปท า
ประชาคมร่วมกบัทีม รพ.สต. และ รพ.สต.ก็จะได้คนท างานชมุชนเพิ่มขึน้  

2) เกิดการท างานร่วมกนัมากขึน้ระหว่าง รพ.สต. องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน และทนัตบคุลากร จาก
การท่ีทนัตภิบาลลงไปท างานชุมชนท่ีร่วมกบั รพ.สต.เป็นเวลา 3 ปีตัง้แต่มีกองทนุทนัตกรรม ส่งผล
ให้ทนัตภิบาลกลายเป็นหนึง่ในทีมงานของ รพ.สต.ในการท างานส่งเสริมสขุภาพกบัชมุชนได้ 

 
โรงพยาบาลแม่เมาะ 

 โรงพยาบาลแมเ่มาะเป็นโรงพยาบาล 30 เตียง มีทนัตแพทย์ 3คน ทนัตาภิบาล 3 คนท างานใน
โรงพยาบาลทัง้หมด ผู้ช่วยทนัตแพทย์ 1 คน ทนัตแพทย์ท างานในพืน้ท่ีมานาน 15 ปี ในอ าเภอมี 3 PCU ใช้
วิธีการหมนุเวียนทนัตแพทย์และทนัตาภิบาลลงไปท างานใน PCU ท่ีไม่มีทนัตาภิบาล วฒันธรรมการท างานของ
ฝ่ายทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลเป็นการท างานท่ีไม่บรูณาการกบัฝ่ายอื่น ด้วยเห็นวา่เป็นพืน้ท่ีท่ีทนัต
บคุลากรเป็นผู้ เช่ียวชาญ 
 
การท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทนัตกรรม 

งานทนัตสาธารณสขุของโรงพยาบาลแม่เมาะเช่นเดียวกบัโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจงัหวดัล าปางคือ 
1) มีการท างานอย่างเป็นระบบเน้นการเก็บข้อมลูตวัเลข และการท างานส่งเสริมสขุภาพเป็นการ

ท างานร่วมกนัระหว่างทนัตาภิบาลและทนัตแพทย์ แต่ท าได้ตามเปา้หมายครอบคลมุเฉพาะใน

ต าบลท่ีโรงพยาบาลรับผดิชอบ 

2) งานถูกก าหนดทิศทางและรูปแบบโดยทนัตบคุลากร บคุคลหรือหน่วยงานอื่นเป็นผู้ให้ความร่วมมือ 

กิจกรรมท่ีด าเนินการมีรูปแบบหลกัคือ การให้ทนัตสขุศกึษา แจกแปรงสีฟันและยาสีฟัน อบรม 

(ผู้ปกครอง ผู้ดแูลเด็ก อาสาสมคัรสาธารณสขุ เป็นต้น) 

3) มีรูปแบบการท างานกบัชมุชน ใช้การกระตุ้นด้วยการ “คืนข้อมลู” ระบาดวิทยาของโรคใน

กลุ่มเปา้หมายนัน้ๆ ก่อนการ “ให้ความรู้” หรือ “ก าหนดนโยบายร่วมกนั” 

งานที่ด าเนินการเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม  
งานท่ีด าเนินการไมไ่ด้มีการออกแบบใหม่แต่อย่างไร มีลกัษณะเป็นงานรูปแบบเดิมท่ีส่วนมากอยู่บน

ฐานคิดของการก าจดัสาเหตขุองโรค การให้ความรู้  แต่เปล่ียนแปลงรายละเอียดบางอย่างดงันี ้ 
1) ขยายการท างานเข้าไปในต าบลท่ีนอกเหนือจากต าบลท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบในกลุ่มเปา้หมาย

หลกั  

2) เพิม่กิจกรรมในงานท่ีมีรูปแบบเดิม (ท่ีเน้นการก าจดัโรค) เช่น แจกส่ือและอปุกรณ์ท าความสะอาด

ฟันในกลุ่มแมแ่ละเด็กมากขึน้ เพิม่กิจกรรมการย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มผู้หญิงตัง้ครรภ์ 

3) เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต าบลได้เข้ามา’ช่วย’ติดตามผลการด าเนินงานผ่าน

รายงาน หลงัจากท่ีทนัตบคุลากรด าเนินกิจกรรมให้ความรู้ ให้การอบรมใน รพ.สต. เสร็จแล้ว 
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4) มีกิจกรรมใหญ่ท่ีท างานด้วยการใช้งบประมาณสงูเพิ่มขึน้ เช่น จดังานเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดบั

อ าเภอและจ้างวิทยากรกระบวนการมากระตุ้นให้ครูอนามยัและผู้น านกัเรียน พาครูอนามยัไปดู

งานโรงเรียนอื่น 

5) พยายามท างานในแง่มมุ “การส่งเสริมสขุภาพ” ท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงทางสงัคมการเมือง เช่น 

การประชมุภาคีเครือข่ายของศนูย์พฒันาเด็กเล็กเพ่ือร่วมกนัก าหนดนโยบายสาธารณะของศนูย์

เด็กปลอดขนม (ในความหมายของแม่เมาะ นโยบายสาธารณะก าหนดจากมตร่ิวมของเครือข่าย

และการก ากบัดแูลโดยองค์การบริหารส่วนต าบล) 

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
พบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลงกระบวนการท างานในโรงพยาบาลแม่เมาะเลย การท างานท่ีเกิดขึน้เป็นการ

เพิม่ความครอบคลมุการให้บริการในกลุม่เปา้หมายหลกัท่ีถกูก าหนด มีการเคล่ือนไปท างานกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีมากขึน้ มีการจดัรูปแบบการท างานท่ีใช้งบประมาณค่อนข้างสงู 
เช่น การรณรงค์กบัประชาชนในวงกว้าง  (หรือท่ีจงัหวดัเรียกวา่ก่อกระแส) เพิ่มขึน้ มีการจดัอบรม การจดั
ประกวด การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท างานมากขึน้ นอกจากนัน้ยงัท าให้ระบบการเก็บข้อมลูทนัต
สาธารณสขุซึง่เป็นประเด็นท่ีจงัหวดัให้ความส าคญัมีความสมบรูณ์มากขึน้ แต่เน่ืองจากรูปแบบท่ีท างานแต่เดิม
ไม่มีการบรูณาการกบัฝ่ายอ่ืน การท างานงานจงึเป็นการเพิม่ภาระกบัทนัตบคุลากรมากกว่าเดิมมาก ดงัสะท้อน
จากทนัตบคุลากรว่าสิ่งท่ีอยากเห็นในพืน้ท่ีอ าเภอแม่เมาะก็คือ  

“การที ่(คนอืน่) ไม่มองว่าเร่ืองงานสขุภาพช่องปากเป็นเฉพาะของงานทนัตฯ ใหเ้ฉพาะฝ่ายทนัตฯ ท า 
แต่จริงๆอย่างงานใหท้นัตสขุศึกษาหรือการเนน้กิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัในโรงเรียนทัง้เจ้าหนา้ที่
สาธารณสขุใน รพ.สต.และกลุ่มเวชฯ ก็สามารถท าได้” 
 
โรงพยาบาลงาว 

โรงพยาบาลงาวเป็นโรงพยาบาล 30 เตียง มีทนัตแพทย์ 5คน ทนัตาภิบาล 8 คนท างานในโรงพยาบาล
ทัง้หมด ผู้ช่วยทนัตแพทย์ 5 คน ทนัตแพทย์ท างานในพืน้ท่ีมานาน 7 ปี ในอ าเภอมี 12 PCU ซึง่โรงพยาบาลใช้วิธี
ออกหน่วยเคลื่อนท่ีไปยงั PCU หลกั 6 แห่ง การท างานของฝ่ายทนัตสาธารณสขุในโรงพยาบาลเป็นการท างานท่ี
เน้นการให้ความส าคญักบังานเชิงปอ้งกนัโรค การควบคมุพฤติกรรมเส่ียงและสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการเกิด
พฤติกรรมเส่ียง เช่น เร่ืองการกินขนมกรุบกรอบ ซึง่ก็คือทิศทางของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันัน่เอง งาน
ชมุชนส่วนใหญ่เป็นงานท่ีทนัตาภิบาลลงไปด าเนินการ โดยทนัตแพทย์ช่วยให้ค าแนะน าในการเขียนแผนและท า
โครงการ  

 
การท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทนัตกรรม 

งานทนัตสาธารณสขุของโรงพยาบาลงาวก่อนการมีกองทนุทนัตกรรม มีต้นทนุท่ีต่างจากแม่เมาะในแง่
ท่ีให้บคุลากรอื่นเข้ามามีบทบาทในงานมากกวา่ ซึง่เป็นการดงึบคุลากรอื่นเข้ามาท างานทนัตสาธารณสขุ แม้ว่า
จะท าให้มีอปุสรรคในแง่ของความต่อเน่ืองในการท างาน และการไมไ่ด้รับการสนบัสนนุเชิงนโยบายจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล  กิจกรรมดงักลา่วประกอบด้วย  
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1) ใน รพ.สต. มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในสถานีอนามยัผู้ ท่ีรับผิดชอบในงานทนัตกรรม โดย

ให้ความรู้เร่ืองทนัตสขุภาพ และฝึกการสอนแปรงฟันและทาฟลูออไรด์เจลในเด็ก สอนการย้อม

คราบจุลินทรีย์ และให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุช่วยเข้าไปตรวจสขุภาพช่องปากในเด็กในโรงเรียน 

2) การอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีท างานในสถานีอนามยัเพ่ือให้ท างานร่วมกบัชมุชน 

3) จดัอบรมให้ความรู้ครูอนามยั และสอนแปรงฟัน และจดัหางบประมาณในการซือ้แปรงฟันและยา

สีฟันในตอนริเร่ิมโครงการ และมีการสุ่มประเมินการจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเพ่ือ

ประเมินความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน  

งานที่ด าเนินการเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 
เม่ือได้รับงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรมและประกอบกบัมีมาตรฐานการท างานใน รพ.สต.ท่ี

ก าหนดให้มีการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสขุภาพใน รพ.สต. และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปางได้
ก าหนดให้มีการจดัท าแผนยทุธศาสตร์เพ่ือใช้ในการท างานสาธารณสขุในอ าเภอ โรงพยาบาลงาวได้ด าเนินการ
อย่างเป็นระบบดงันี ้

1) จดัท าแผนการท างานส่งเสริมสขุภาพช่องปากในอ าเภองาวโดยผา่นความร่วมมือระหว่างฝ่ายทนัต

สาธารณสขุโรงพยาบาลงาว กบั ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ และรพ.สต. ในการท างานส่งเสริม

สขุภาพช่องปากเกือบทกุกลุ่มวยั  

2) ท างานส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มวยัท่ีมีความสนใจร่วมกนัระหว่าง รพ.สต.และฝ่ายทนัตสาธารณสุข 

โดยงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม มีการสนบัสนนุแปรงฟันและยาสีฟันในกลุม่ผู้หญิงตัง้ครรภ์

และเด็กในคลินิกเด็กดี ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กจะมีการด าเนินโครงการแก้ไขปัญหาสขุภาพช่อง

ปากในศนูย์เด็กเล็กร่วมกนัใน CUP ส่วนในโรงเรียนเน้นด าเนินงานตามโครงการยิม้สดใสเด็กไทย

ฟันดีของเฉพาะงานทนัตสาธารณสขุ 

3) การท างานในพืน้ท่ีเป็นการท างานร่วมกบัหน่วยงานองค์กรอื่น ๆ ตัง้แต่การประสานงานระหว่าง 

รพ.สต.และ อบต. สร้างเครือข่ายการท างานร่วมกบัชมุชน และผู้น าชมุชน  

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
 อาจสรุปในภาพรวมได้ว่า การเปล่ียนแปลงในการท างานหลงัการมีกองทนุทนัตกรรมในงานทนัต
สาธารณสขุในอ าเภองาวเป็นการเปล่ียนแปลงใน “วิธีการด าเนินกิจกรรม” อนัมีเง่ือนไขสนบัสนนุคือการท่ี
สาธารณสขุจงัหวดัก าหนดนโยบายให้เจ้าหน้าท่ีระดบัต าบลท างานทนัตสาธารณสขุ และมีตวัชีว้ัด ท าให้สามารถ
ขจดัอปุสรรคเดิมท่ีท าให้งานทนัตสาธารณสขุไมป่ระสบความส าเร็จเท่าท่ีตัง้เป้าหมายไว้ได้ แม้วา่การท างาน
ไมไ่ด้สร้างแนวคิดใหม่ชดัเจน แตก่็พบว่าได้ก่อให้เกิดการพฒันาการท างานท่ีประสานกบัหน่วยงานและองค์กร
อื่น ๆ มากขึน้  
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บริบทพืน้ที่เขต 2 
ลักษณะเฉพาะของเขต 

ในระดบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเขตพืน้ท่ี 2 (สปสช. เขต 2) นัน้ รับผิดชอบใน 5 จงัหวดั 
คือ พิษณโุลก อตุรดิตถ์ ตาก เพชรบรูณ์ และสโุขทยั พบว่า ผู้ รับผิดชอบกองทนุทนัตกรรมเป็นพยาบาล และมี
ผู้บริหารระดบัสงูกว่าซึง่เป็นท่ีปรึกษาดแูลงานกองทุนทนัตกรรมเป็นทนัตแพทย์ มีการจดัตัง้คณะกรรมการเพ่ือ
ช่วยกนัระดมสมองในการท างานมาจากบคุลากรทนัตสาธารณสขุจากจงัหวดัในเขตทัง้หมด โดยไมไ่ด้เชิญ
บคุลากรอื่นเข้ามาเป็นกรรมการเลย เป็นเง่ือนไขท่ีผู้ประเมินเห็นว่า การด าเนินงานเช่นนีน้่าจะมีผลต่อกรอบคิด
และการก าหนดทิศทางการท างานทนัตสาธารณสขุ และท าให้ไม่สามารถขยายขอบเขตของงานไปในงาน
สาธารณสขุอื่นได้  
 กองทนุทนัตกรรมในเขต 2 มีผู้ รับผิดชอบคือ รองผู้อ านวยการ สปสช. ซึง่เป็นทนัตแพทย์ ท่ีเคยท างาน
ในโรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลพทุธชินราชของจงัหวดัพิษณโุลกมาก่อน การท่ี สปสช.เขต มีผู้ รับผิดชอบ
ท่ีเป็นทนัตแพทย์เป็นทัง้จุดแข็งและจดุออ่นในขณะเดียวกนั จดุแข็งก็คือ ความเข้าใจเนือ้หางานทนัตสาธารณสขุ 
เข้าใจในวฒันธรรมการท างานและลกัษณะเฉพาะของบคุลากรทางทนัตสาธารณสขุ ท าให้ไม่มีอปุสรรคในการ
พดูคยุประสานงานกนั อย่างไรก็ตาม การท่ีมีผู้รับผิดชอบระดบัเขตท่ีเป็นทนัตแพทย์ ก็ท าให้ภาพลกัษณ์ของงาน
ทนัตสาธารณสขุมีความเด่นชดัว่า เป็นพืน้ท่ีท่ีต้องการความรู้ความช านาญเฉพาะ จนอาจจะเป็นเง่ือนไขท่ีท าให้
ไมส่ามารถชกัชวนบคุลากรสาธารณสขุอ่ืนหรือบคุลากรนอกวงการสาธารณสขุเข้ามาร่วมและบรูณาการงานกบั
ทนัตสาธารณสขุ แม้ว่าจะได้พยายามขายความคิดดงักล่าวก็ตาม  
 ในขณะเดียวกนั คณะกรรมการระดบัเขตนัน้มาจากตวัแทนของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจากทกุ
จงัหวดัในเขต 2 ตวัแทนโรงพยาบาลพทุธชินราช ศนูย์อนามยั ศนูย์วิชาการท่ีตัง้อยู่ในจงัหวดั ซึง่ประกอบด้วย
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร วิทยาลยัการสาธารณสขุ ทัง้นี ้ได้เชิญทนัตแพทย์รุ่นอาวโุสท่ี
ปัจจบุนัด ารงต าแหน่ง ผู้ช านาญการพิเศษด้านเวชกรรมปอ้งกนั (ผชชว.) เข้าร่วมประชมุระดมความคิดด้วย ซึง่
สะท้อนวฒันธรรมการท างานท่ีช่วยกนัฉันท์พี่น้องท่ีแทรกอยู่ในการท างานแบบเป็นทางการ แต่ไม่ได้เชิญบคุคล
หรือตวัแทนองค์กรภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือ หน่วยงานนอกวงการทนัตสาธารณสุขเข้า
ร่วม ท าให้ในความคิดเห็นในคณะกรรมการระดบัเขตเป็นความคิดมาจากทนัตแพทย์เท่านัน้ ตวัแทน สปสช. 
ยอมรับว่า อาจเป็นเพราะ  

“เราตีกรอบของระบบกระทรวง (เป็นเพียง) ระบบภาคบริการ การนึกถึงแต่ภาคบริการจะไม่ค่อยมีภาค
การมีส่วนร่วมของประชาชนเข้ามา บางทีเราออกแบบ (การท างาน) และเราบอกว่าครบถว้น แต่เป็นครบดา้น
ภาคของบริการอาจจะเป็นเพราะลึก ๆ เรายงัติดตรงนีอ้ยู่” 
 
 ดงันัน้ ในภาพรวมของการท างานของเขต 2 จงึเป็นการท างานทนัตสาธารณสขุท่ีมีฐานของการรักษา
หรือการท าหตัถการเป็นหลกั การส่งเสริมปอ้งกนัท่ีเกิดขึน้ก็ยงัอยูบ่นฐานวทิยาการระบาดวิทยาของโรคฟันผแุละ
เหงือกอกัเสบ โดยเน้นการควบคมุการบริโภคน า้ตาลและอาหารกรุบกรอบ การก าจดัแผ่นคราบจลุนิทรีย์ การให้
ความรู้แบบเดิมท่ีเช่ือว่าการเข้าใจกลไกของการเกิดโรคฟันผ ุเหงือกอกัเสบ และระบาดวิทยาของโรค จะ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ท่ีส าคญัปฏิบตัิการทัง้หมดนีมี้ทนัตบคุลากรเป็นผู้ ชีน้ าในฐานะผู้ รู้ การ
ท างานท่ีเพิม่ขึน้เป็นเร่ืองของการเพิม่ความถ่ีในการท าหตัถการเพื่อการปอ้งกนัและรักษาโรค และการดงึก าลงัคน
ในหน่วยงานอ่ืน เช่น พ่ีเลีย้งศนูย์เด็ก อาสาสมคัรสาธารณสขุ เข้ามาช่วยท างานยงัคงเป็นการให้ความรู้ท่ีเข้มข้น
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ขึน้ ยงัไม่มีนวตักรรมใหม่ ๆ รวมทัง้มีการท างานรณรงค์ใหญ่ท่ีใช้งบประมาณมากก็ยงัคงเน้นเร่ืองของความรู้เป็น
หลกั หรือการจดัให้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ก็ยงัเพียงการติดตามงาน แต่ก็ยงัไม่พบว่ามีงานท่ีมีคิดนอกกรอบ ดงัท่ี
ให้สมัภาษณ์ว่า  

“...ทางเขตไดจ้ดัใหมี้การสรุปงานของเขต เพือ่ติดตามงานและแลกเปลีย่นการท างานกนัในระหว่าง
จงัหวดัทีส่งักดัเขตเดียวกนั โดย ก าหนดใหแ้ต่ละจงัหวดัสบัเปลีย่นเป็นเจ้าภาพในการจดัประชมุ ท าใหท้นัต
บคุลากรในเขตไดมี้โอกาสรบัรู้และแลกเปลีย่นการท างานระหว่างกนั” 

 
ทัง้นี ้จงัหวดัในเขต 2 ท่ีผู้ประเมินได้คดัเลือกเพ่ือท าการศกึษา มี 2 จงัหวดั คือ จงัหวดั พิษณโุลก และ

อตุรดิตถ์ ซึง่มีความน่าสนใจต่างกนั กล่าวคือ จงัหวดัพิษณโุลกมีความน่าสนใจท่ีวฒันธรรมการท างานของ
จงัหวดัอาศยัความเห็นร่วมของคณะกรรมการท่ีมีทนัตแพทย์อาวโุส ทนัตแพทย์โรงพยาบาลพทุธชินราช เข้าร่วม
ในการแสวงหาวิธีการท างานร่วมกนั และทนัตแพทย์ในระดบัอ าเภอยดึถือมติร่วมนีใ้นการท างาน ส าหรับจงัหวดั
อตุรดิตถ์ซึง่ทนัตแพทย์ในจงัหวดัมีอาวโุสท่ีไม่ห่างกนัมาก มีวฒันธรรมการท างานท่ีเปิดโอกาสให้มีการอภิปราย
ถกเถียงเพ่ือหาข้อสรุปกว้าง ๆ ร่วมกนัในระหว่างทนัตแพทย์ในโรงพยาบาลอ าเภอและในส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั จงึพบว่า ทนัตแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนบางแห่งท่ีทีอาวโุสใกล้เคียงกบัทนัตแพทย์ในส านกังาน
สาธารณสขุ และมีแนวคิดในการท างานท่ีแตกต่างออกไป ออกแบบการท างานท่ีนอกเหนือไปจากมติร่วมและมี
ความเฉพาะของตน รายละเอียดการท างานของจงัหวดัต่าง ๆ ท่ีด าเนินการภายใต้กองทนุทนัตกรรม มีดงัต่อไปนี ้ 
 
จังหวดัพษิณุโลก  
ลักษณะเฉพาะของการท างานทันตสาธารณสุขจังหวดัพษิณุโลก  
 ลกัษณะเฉพาะของการท างานของฝ่ายทนัตสาธารณสขุจงัหวดัพิษณโุลก ท่ีอาจถือว่าเป็นต้นทนุของ
การท างานกองทนุทนัตกรรม ท่ีส าคญัมาก มี 2 ประการ คือ ความสมัพนัธ์แบบไม่เป็นทางการของกลุ่มทนัต
แพทย์ระดบัจงัหวดั และความเข้มแข็งของการท างานส่งเสริมป้องกนัทนัตสขุภาพของโรงพยาบาลพทุธชินราช 
ต้นทนุเหล่านีจ้ะสามารถเข้าใจได้โดยผ่านการท าความเข้าใจประวตัิศาสตร์ของการท างานของฝ่ายทนัต
สาธารณสขุของจงัหวดั 
 
ประวัติศาสตร์ความสัมพนัธ์อนัแนบแน่นของทนัตบุคลากรจังหวดัพษิณุโลก 

ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการของกลุ่มทันตแพทย์ระดับจังหวดั 
ทนัตบคุลากรในจงัหวดัพษิณโุลกได้ก่อรูปความสมัพนัธ์แบบเพ่ือนท่ีน้อง ท่ีกลายเป็นทนุทางวฒัธรรมท่ี

ท าให้เกิดการท างานแบบไม่เป็นทางการในการประสานงานระหว่างกนั โดยทนัตแพทย์รุ่นบกุเบกิท่ีมารับราชการ
ในจงัหวดัพิษณโุลกได้สร้างสายสมัพนัธ์แบบไม่เป็นทางการในฐานะเพ่ือนพ่ีน้องร่วมวชิาชีพกนั โดยไม่แบง่แยก
ระหว่างคนท่ีท างานภาครัฐและภาคเอกชน มีวฒันธรรมการรับประทานอาหารร่วมกนัและพดูคยุแลกเปล่ียนกนั
ทกุเดือน จนกลายเป็นชมรมทนัตแพทย์จงัหวดัพิษณโุลก ท่ีสามารถเช่ือมโยงทนัตแพทย์ทัง้ภาคเอกชนและ
ภาครัฐ แต่ช่วงหลงัเม่ือเมืองเติบโตมากขึน้ มีทนัตแพทย์จ านวนมากขึน้ โดยเฉพาะการเพิ่มทนัตแพทย์จ านวน
มากจากการเกิดขึน้ของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ท าให้สายสมัพนัธ์นีเ้บาบางลง โดยเฉพาะ
ความสมัพนัธ์ระหว่างทนัตแพทย์ ท่ีท างานอยู่สงักดักระทรวงสาธารณสขุล าให้อาจารย์ท่ีอยู่ในมหาวิทยาลยัซึง่มี
น้อยมาก ส่งผลทให้ในการด าเนินงานกองทนุทนัตกรรมนัน้ ไม่มีการประสานงานกบัอาจารย์ทนัตแพทย์ใน
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มหาวทิยาลยัมาร่วมในการท างานด้านวชิาการเลย อย่างไรก็ตาม ปัจจบุนัก็ยงัคงมีความพยายามท่ีจะรือ้พืน้และ
ด ารงความสมัพนัธ์ระหว่างทนัตแพทย์ท่ีท างานอยู่ในจงัหวดัพิษณโุลกนีข้ึน้มาใหม่   
 
ความเข้มแข็งของการท างานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพของโรงพยาบาลพุทธชินราช 

โรงพยาบาลพทุธชินราชโดยทัว่ไปน่าจะเป็นโรงพยาบาลท่ีเน้นการรักษาพยาบาลและรับการส่งต่อ
คนไข้ท่ีต้องการการรักษาท่ีสลบัซบัซ้อนเป็นหลกันัน้ แตโ่ครงสร้างการท างานของโรงพยาบาลพทุธชินราชนัน้ มี
ส่วนเอือ้ให้การท างานส่งเสริมปอ้งกนั โดยการแยกหน่วยบริการออกมาเรียกว่า ศนูย์สุขภาพเมืองเพ่ือท างานใน
ลกัษณะของ CUP ท่ีให้บริการในเขตอ าเภอเมืองของพิษณโุลกอยา่งชดัเจน ทัง้ยงัมีฝ่ายเวชกรรมสงัคมท่ีมีแนว
ทางการท างานกบัครอบครัวและชมุชนในเขตเมืองชดัเจน โดยเป็นหนึง่ในผู้น าของการท างานในรูปแบบเวชกรรม
ครอบครัวของกระทรวงสาธารณสขุ และมีการท างานท่ีบรูณาการงานทกุอย่าง รวมทัง้งานทนัตสาธารณสขุด้วย 
นอกจากนี ้แผนกทนัตกรรมโรงพยาบาลพทุธชินราชนัน้ มีกลุ่มทนัตแพทย์และทนัตาภิบาลท่ีรับผิดชอบงาน
ส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสาธารณสขุท่ีเข้มแข็งมาก ซึง่ทนัตบคุลากรกลุ่มนีเ้คยมีประสบการณ์และรักในการท างาน
ส่งเสริมปอ้งกนัในชมุชน จงึท าให้เป็นก าลงัส าคญัของการท างานในจงัหวดั  
 
กระบวนการท างานในระดับจงัหวดั 

จงัหวดัพิษณโุลกมีทัง้หมด 9 อ าเภอ ฝ่ายทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิษณโุลกมี
ลกัษณะเฉพาะคือ ได้รับมอบหมายให้ดแูลงานพอสว.และงานแผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ด้วย ท าให้มีต้นทนุในการ
ท างานกบัฝ่ายอื่น ๆ และหน่วยงานภายนอกอยู่ก่อนแล้ว นอกจากนัน้ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัยงัก าหนด
ยทุธศาสตร์ภาพรวมของจงัหวดัในการท างานแบบเชิงบรูณาการ โดยงานทนัตสาธารณสขุนัน้ต้องบูรณาการงาน
กบังานส่งเสริมสขุภาพ และ งานควบคมุโรค เม่ือมีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม จึงได้บริหารโดยเน้น
กลุ่มเปา้หมายท่ีเด็ก (เด็กเลก็และเด็กก่อนวยัเรียน) และหญิงตัง้ครรภ์ ส าหรับผู้สงูอายเุน้นเร่ืองบริการฟันเทียม
ในผู้สงูอายใุห้ครบร้อยเปอร์เซน็ต์ ซึง่เป็นความภาคภมูิใจในผลส าเร็จของงานเน่ืองจากเป็นจงัหวดัเดียวใน
ประเทศไทยท่ีท าได้ การวางยทุธวิธีในการท างานใช้ข้อมลูการส ารวจสขุภาพในช่องปาก 3 ปีท่ีผ่านมาร่วมกบัการ
ประเมินก าลงัคนของงานทนัตสาธารณสขุ จงัหวดัจงึมีความเห็นให้ท างานเชิงรุกกบักลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ และเด็ก 
ส่วนกลุม่เด็กประถมศกึษาและกลุ่มอื่นเพียงรักษาสภาพไม่ให้มีการด าเนินโรคมากไปกวา่ท่ีเป็นอยู่เท่านัน้ 

จากนโยบายในระดบัจงัหวดั ท่ีเน้นกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์และเด็กโดยท างานแบบบรูณาการนีเ้อง ท าให้
งานในระดบัจงัหวดัออกมาในรูปแบบของการประสานงานให้ฝ่ายอื่นท่ีต้องเก่ียวข้องเข้ามาร่วมงานในระดบัต่าง 
ๆ  อย่างไรก็ตามเน่ืองจากทนัตบุคลากรเป็นฝ่ายคิดและวางแผนงานเป็นหลกัจึงเกิดเป็นการบรูณาการกิจกรรมท่ี
ท างานในกลุ่มเปา้หมายเดียวกนั 

การบริหารงบประมาณกองทนุทนัตกรรมเพ่ือให้เกิดงานท่ีจงัหวดัเรียกว่าบรูณาการ และบรรลผุลใน
กลุ่มเดก็ท่ีตัง้เปา้หมายไว้ ประกอบด้วย 

1) ก าหนดกลุ่มกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็กเป็นกิจกรรมหลกัท่ีทกุพืน้ท่ีต้อง

ด าเนินการในภาพรวม โดยเป็นข้อตกลงผ่านการประชุมระดบัจังหวดัท่ีมีตัวแทนแต่ละอ าเภอเข้า

ร่วม ทัง้นี  ้จังหวัดก็ยังคงสนับสนุนงบประมาณให้ท างานในกลุ่ม เป้าหมายอ่ืนท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงกบัพืน้ท่ี เช่น อ าเภอพรหมพิรามท างานในกลุ่มผู้ ป่วยเรือ้รังโรคเบาหวาน และความ
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ดนัโลหิตสงู   อ าเภอบางระก าเพิ่มประเด็นเร่ืองฟลอูอไรด์ อย่างไรก็ตาม จงัหวดัไม่ได้จดัระบบการ

ประเมินผลเพื่อเร่งรัดงานแต่อย่างใด 

2) สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เพ่ือกระตุ้นและเอือ้ให้ทันตบุคลากรในพืน้ท่ีได้ท างานกบักลุ่มแม่และเด็ก 

โดยจงัหวดัได้จดัท าคู่มือการดูแลสขุภาพช่องปากของลูกน้อย โดยมุ่งหวงัจะให้เป็นการดูแลระยะ

ยาวตัง้แต่เด็กอยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 3 ขวบ คู่มือนีก้ าหนดให้เจ้าหน้าท่ีตรวจฟันหญิง

ตัง้ครรภ์ และเม่ือเด็กคลอดแล้วก็จะตรวจฟันเด็กและบนัทึกในคู่มือ ทัง้นี ้ในเล่มจะมีข้อมูลของ

ผู้ปกครองด้วยว่ามีสุขภาพช่องปากอย่างไร การบันทึกลงสมุดจะท าตัง้แต่แรกเกิด ช่วงท่ีมาฉีด

วคัซีน จนถึง 3 ขวบ ทัง้ยังมีการสนบัสนุนถุงอปุกรณ์การท าความสะอาดช่องปาก เรียกว่า “ถุงรัก

ฟัน” เม่ือลกูมีฟันขึน้ซี่แรก ซึง่ในถุงจะประกอบด้วยแปรงสีฟัน อปุกรณ์ท าความสะอาดฟัน รวมทัง้

ไหมขัดฟัน และเน่ืองจากยึดหลักการท างานแบบ “บูรณาการ” ในถุงอุปกรณ์นัน้จึงมีกระดุม

ส าหรับนับความถ่ีท่ีลูกดิน้ด้วย ซึ่งบุคลากรทันตสาธารณสุขเรียกว่าเป็น “การบูรณาการร่วมกับ

งานส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือแม่ฟันดีลกูแข็งแรง” 

3) จงัหวดัได้จดัระบบเพ่ือสนบัสนนุให้ทนัตาภิบาลท่ีอยู่ใน รพ.สต. ได้มีบทบาทชดัเจนในการท างาน

ส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสขุภาพในกลุ่มเด็กโดยให้ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแล โครงการดงักล่าวใช้ช่ือว่า การ

จดับริการทางทนัตสขุภาพจากแม่สู่ลกู ซึง่ในกิจกรรมไม่ได้เน้นการให้บริการ แต่เป็นการให้ความรู้ 

การให้ฟลูออไรด์วานิช งบประมาณของโครงการนีส้่งไปยงั รพ.สต. โดยตรง โดยทนัตาภิบาลท่ีอยู่ 

รพ.สต.ต้องเขียนโครงการมาแลกงบประมาณ โดยเน้นความต่อเน่ืองโดยมีเง่ือนไขให้ผู้ปกครองท่ี

สนใจเข้าร่วม และเด็กท่ีเข้าร่วมต้องเข้าร่วมอย่างต่อเน่ือง พบว่า มีเด็กเข้าร่วมตัง้แต่อายุ 9 เดือน 

ถงึ 2 ขวบคร่ึง  และทุกครัง้ท่ีมารับบริการจะต้องมีการตรวจฟัน การสอนแปรงฟันข้างเก้าอี ้และให้

ความรู้เร่ืองของการบริโภคอาหารและนม แจกแปรงสีฟัน แล้วจะฝึกการแปรงฟันโดยให้ผู้ปกครอง

แปรงให้เด็กได้จริง ๆ เมื่อฟันขึน้ก็จะมีการให้ฟลูออไรด์วานิชตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของงานส่งเสริม

ปอ้งกนั   ให้การรักษาหากตรวจพบฟันผุ ทัง้นี ้จะมีการติดตามโดยการประชมุทกุสองเดือน   

4) การจดัเวทีในระดบัจงัหวดั ร่วมกบัการจดัการประกวดต่าง ๆ ซึง่จงัหวดัเรียกวา่เป็นการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ แม้จะเน้นหนกัไปท่ีเด็กประถมศึกษาเป็นหลัก รองลงมาคือเด็กปฐมวยั แต่ก็ได้ด าเนินการ

ในหลายกลุ่มเป้าหมาย โดยในกลุ่มแม่และเด็ก เน้นประกวดในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วย

การประกวด PCU ดีเด่น และ ประกวด CUP ดีเด่น เร่ืองสขุภาพปากและฟัน  ในกลุ่มเด็กปฐมวยั  

จงัหวดัจดัให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วยนิทรรศการ (จัดบูธ) ของศูนย์เด็กเล็กท่ีได้ร่วมงานทันต

สาธารณสุข ให้บุคลากรทัง้จังหวัดได้เรียนรู้ นอกจากนี ้ยังมีโครงการน าบุคลากรไปแลกเปล่ียน

เรียนรู้ท่ีจงัหวดัแพร่และน่านด้วย 
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โรงพยาบาลที่มกีารพัฒนางานเมื่อมกีองทุนทนัตกรรม 
โรงพยาบาลท่ีมีการพฒันางานในช่วงท่ีมีงบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุทนัตกรรมอย่างชดัเจน ใน

จงัหวดัพิษณโุลกคือ โรงพยาบาลพระพทุธชินราช โรงพยาบาลเนินมะปรางและโรงพยาบาลชาติตระการ ทัง้ 3 
โรงพยาบาลมีทนัตแพทย์ท างานในพืน้ท่ีอย่างต่อเน่ืองมานาน ความต่างอย่างชดัเจนของการท างานคือ ใน
โรงพยาบาลพทุธชินราชและโรงพยาบาลเนินมะปราง ทนัตบคุลากรบริหารงบประมาณอย่างเคร่งครัดตาม
แนวทางของจงัหวดัโดยเน้นงานทนัตสาธารณสขุเท่านัน้ ในขณะท่ีโรงพยาบาลชาติตระการ เปิดกว้างให้บคุลากร
จากหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาลและสาธารณสขุอ าเภอให้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิดและเสนอแนวทางในการ
บริหารงบประมาณมากกว่า ซึง่ทัง้หมดมไิด้เป็นการสร้างสรรค์งานใหมภ่ายหลงัการเกิดขึน้ของกองทนุทนัตกรรม 
แต่เป็นไปตามแนวทางหรือจดุยืนท่ีฝ่ายทนัตสาธารณสขุของแต่ละโรงพยาบาลด าเนินงานมาแต่เดิมแล้ว 
 
โรงพยาบาลพุทธชนิราช  

โรงพยาบาลพทุธชินราชดแูลในเขตอ าเภอเมือง เป็นโรงพยาบาลศนูย์ท่ีท างานทนัตสาธารณสขุเชิงรุก
อย่างยาวนานเป็นเวลาร่วม 20 ปี มีทนัตบคุลากรท่ีเป็น ทนัตแพทย์ 30 คน ทนัตาภิบาล 21 คน และผู้ช่วยทนัต
แพทย์ 55  คน ทัง้นี ้ดแูล CUP ในเขตเมือง ได้แก่ โรงพยาบาลเทศบาลซึง่ท่ีไมมี่ทนัตแพทย์ แต่มีทนัตาภิบาล 1 
คน โรงพยาบาลค่าย ซึง่มีทนัตแพทย์ 2 คน และ CUP ของมหาวิทยาลยันเรศวร (ไมไ่ด้สงักดัคณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร) ซึง่มีทนัตาภิบาล 2 คน 
 ความเข้มแข็งและต่อเน่ืองในการท างาน “ส่งเสริมปอ้งกนั” ในเขตเมืองของโรงพยาบาลพทุธชินราช 
เป็นประเด็นส าคญัในการท างาน “ส่งเสริมปอ้งกนั” ทนัตสาธารณสขุในเขตเมือง แม้ในการวางผงัเชิงกายภาพ
ของโรงพยาบาลก็ชีใ้ห้เห็นความชดัเจนในบทบาทและการให้ความส าคญักบัการท างานเชิงรุก โดยมีการจดัตัง้
ศนูย์สขุภาพเมืองซึง่อยู่ชัน้ท่ีหนึง่ของตกึ และกลุม่งานทนัตกรรมก็แยกบางส่วนมา  พืน้ท่ีตรงนีก้็จะเหมือน
โรงพยาบาลอ าเภอ ท าหน้าท่ีในเร่ืองปฐมภมูิ เป็น 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ และส าหรับแผนกทนัตกรรมก็เป็นท่ี
ท างานของกลุม่ท่ีรับผิดชอบงานส่งเสริมปอ้งกนั เสมือนเป็น CUP เขตเมืองของโรงพยาบาลพทุธชินราช ส่วนการ
ให้บริการรักษาทางทนัตกรรมซึง่รวมทัง้งานท่ีซบัซ้อนในฐานะโรงพยาบาลศูนย์จะตัง้อยู่ชัน้ 2 ของตึก มากไปกว่า
นัน้พบวา่บคุคลากรท่ีรับผิดชอบในการท างานส่งเสริมปอ้งกนัทนัตสขุภาพแทบทัง้หมดเคยมีประสบการณ์ในการ
ท างานในโรงพยาบาลชุมชนมาก่อนและมีความถนดัในการท างาน “ส่งเสริมปอ้งกนั” ทัง้นี ้ในอ าเภอเมืองมี 5 
CUP ประกอบด้วย CUP ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเทศบาล    โรงพยาบาลค่าย  โรงพยาบาล
กองบนิ 3   ศนูย์มหาวิทยาลยันเรศวร   และโรงพยาบาลพทุธชินราช โดยท่ีไม่มีเอกชนเข้าร่วม 
 
กระบวนการท างานในเขตเมอืง 

ต้นทนุหรือวฒันธรรมการท างานของเขตเมืองในจงัหวดัพิษณโุลกนัน้เป็นการท างานท่ีให้ความส าคญั
กบัโครงสร้างท่ีตัง้ขึน้ โดยมีศนูย์กลางการท างานอยู่ท่ีโรงพยาบาลพทุธชินราช แม้วา่จะมีโครงสร้างของ
คณะกรรมการสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) แต่ในงานทนัตสาธารณสขุก็ได้ตัง้โครงสร้างใหม่ขึน้เป็นพิเศษ 
ซึง่เรียกว่า คณะท างานทนัตสาธารณสขุระดบัอ าเภอ  โดยมีผู้แทนเป็นทนัตบคุลากร หรือผู้แทนท่ีไม่ใช่ทนัต
บคุลากรจากทัง้  5 CUP และผู้ รับผิดชอบงานทนัตกรรมของ สสอ. ซึง่เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอีก 1 คน เข้ามา
เป็นคณะท างาน โดยมีนายแพทย์รองผู้อ านวยการของโรงพยาบาลพทุธชินราชและสาธารณสขุอ าเภอเมืองเป็นท่ี
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ปรึกษา  มีวาระการประชุมทกุ 2 เดือน การท างานในรูปแบบนีมี้มาก่อนท่ีจะมีงบประมาณมาจากกองทนุทนัตก
รรม  
 เม่ือมีงบประมาณมาจากกองทนุทนัตกรรมมา CUP เขตเมือง จึงได้ท างานผ่านโครงสร้างของ
คณะท างานทนัตสาธารณสขุระดบัอ าเภอ เน่ืองจากงาน “ส่งเสริมสขุภาพ” ได้รับการให้ความหมายวา่เป็นงาน
ปอ้งกนัการเกิดโรคซึง่ต้องอาศยัการท างานของผู้ เช่ียวชาญด้านทนัตกรรม ท าให้การบริหารงบประมาณจาก
กองทนุทนัตกรรมในโครงสร้างใหม่นี ้ใช้วธีิประเมินสถานการณ์การท างานจากจ านวนทนัตบคุลากร เน่ืองจาก
ทนัตบคุลากรของ CUP โรงพยาบาลพทุธชินราชมีมาก ในท่ีสดุคณะท างานซึง่มีทนัตแพทย์จากโรงพยาบาลพทุธ
ชินราชเป็นหลกัจงึขอมตใิห้โรงพยาบาลพทุธชินราชเป็นผู้บริหารงบประมาณกองทนุทนัตกรรมของ CUP เขต
เมืองทัง้หมด โดยยอมรับวา่การบริหารเช่นนีม้าจากความต้องการในการควบคมุการใช้งบประมาณไปในงาน 
“ทนัตสาธารณสขุ” ดงัค าสมัภาษณ์ท่ีวา่..   
 “พอ สปสช.มีเงินกองทนุทนัตกรรมซ่ึงจ่ายตามหวัประชากร  จ่ายไปตาม CUP ไปเป็นเงินบ ารุง  ใหจ้ดั
กิจกรรมตามกลุ่มเป้าหมาย เราอาจจะกงัวลไป เราก็กลวัว่าเงินตรงนีล้งไปแลว้ ไม่สามารถจะติดตามได้ นี่ก็เป็น
ความกงัวลของ CUP โรงพยาบาลพทุธฯ เองว่าเราไม่อยากให้กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของ CUP 
นั้นๆ ขาดบริการและการดูแลที่ควรจะได้ เราก็เลยขอมติที่ประชุมว่าขอน าเงินทั้ง 5 CUP มาไว้ที่ CUP 
โรงพยาบาลพทุธฯ ได้ไหม  เราให้เหตผุล ให้ข้อมูลไปทกุแง่ ตัง้แต่จ านวนทนัตบคุลากร ในแง่ของการให้บริการ
ทกุกลุ่มเป้าหมาย หรือของจ านวนเป้าหมายที่เยอะมาก และก็ให้ข้อมูลเชิงประจกัษ์ย้อนหลงัว่าที่ผ่านมา CUP 
โรงพยาบาลพทุธฯ ดูแลอะไรบ้าง  โรงเรียนกี่แห่ง จ านวนกี่คน และผลงานทีผ่่านมาเราท าอะไรกนับา้ง รวมทัง้มี
ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง CUP ต่าง ๆ ในเขตเมือง ในที่ประชุม คปสอ.ก็มีมติว่าเห็นชอบให ้สปสช.โอนเงินทัง้ 
5 CUP มาไว้ที่ CUP โรงพยาบาลพุทธฯ และเราบริหารจัดการโดยแบ่งเป้าหมายไปในแต่ละ CUP ตาม
ศกัยภาพของทนัตบคุลากร โดยเมื่อมีผลงานเกิดข้ึนเราจะโอนเงินไปให้...คือเราคิดว่าเป็นสิทธิของนกัเรียนหรือ
ประชากรที่อยู่ใน CUP ซ่ึงไม่มีทนัตบุคลากร ควรจะได้รับการดูแล  แต่ศกัยภาพของผูใ้ห้บริการมีจ ากดั  ทาง 
CUP โรงพยาบาลพทุธฯ จึงแบกรบัภาระที่เกินก าลงั CUP อืน่ เพราะทนัตบคุลากรของเราเองก็เยอะที่สดุ ทีผ่่าน
มาจึงรบัผิดชอบกลุ่มเป้าหมายหลกัในเขตอ าเภอเมืองมากที่สดุ   ไม่ว่าจะเป็นคนในเขตเทศบาลนครพิษณโุลก
ซ่ึงเป็น CUP เทศบาล ก็ใช้บริการที่เรา   นกัเรียนทัง้หลายที่สงักดัในเขตเทศบาล เราก็ดูแลให้  เพราะว่าทนัต
บุคลากรของเทศบาลเองมีแค่คนเดียว ในขณะที่ประชากรประมาณแปดหมี่นคน  หรือ CUP มหาวิทยาลยั
นเรศวร ซ่ึงแยกหน่วยงานกนักบัคณะทนัตแพทย์ มหาวิทยาลยันเรศวร ก็มีทนัตาภิบาลแค่  2 คน ในขณะต้อง
รบัผิดชอบประชากรประมาณสามหมื่นกว่าคน..”. 

ในภาพรวมของการท างานในพืน้ท่ีรับผิดชอบเขตเมืองท่ีมีโรงพยาบาลพุทธชินราชเป็นหลัก มีความ
ชดัเจนในการท างานท่ีวางอยู่บนความเช่ียวชาญทางทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร ไม่ว่าจะเป็นการอบรม
ความรู้เร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปาก หรือ ทาฟลอูอไรด์วานิช โดยผู้ เช่ียวชาญ แม้วา่มีการขยายกลุ่มเปา้หมายก็ 
ต้องให้ผู้ เช่ียวชาญเป็นผู้ดแูลด้านสุขภาพช่องปาก ดงัท่ีทนัตแพทย์สะท้อนจาการท างานในกลุ่มเฉพาะวา่  

“ลกัษณะเฉพาะของการท างานในอ าเภอเมืองเร่ืองเบาหวาน เรียกว่า DM ครบวงจร  ผูป่้วยเบาหวาน
จะต้องได้รับการตรวจ ตา ไต เท้า และ ปาก  ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละด้าน เพราะฉะนั้นฟันก็ต้องเป็น
ผูเ้ชี่ยวชาญ”  
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อย่างไรก็ตาม ลักษณะพิเศษของเขตเมืองท่ีมีสถานบริการสุขภาพของเอกชนไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล
เอกชนหรือคลินิกมาก แต่ไม่สามารถขอความร่วมมือในการท างานตามนโยบายได้ ท าให้การท างานใน
กลุ่มเปา้หมาย ผู้หญิงตัง้ครรภ์ไม่สามารถท างานตามเกณฑ์ท่ีจงัหวดั รวมทัง้ท่ี สปสช.ก าหนดได้ 
 
ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
   จากการท่ีได้ท างานภายใต้กองทนุทนัตกรรม ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นประเด็นร่วมของงานทนัต
สาธารณสุขในทุกเขต ทุกโรงพยาบาล คือ การได้รับจดัสรรงบประมาณท่ีมีลกัษณะเป็นงบประมาณเฉพาะงาน
ทนัตสาธารณสุข มีความสะดวกในการใช้จ่ายเพ่ือท างานทนัตสาธารณสุขมากขึน้ โดยไม่ต้องต่อสู้กบังานอื่น ๆ 
จากงบ PP area-based  ซึง่หากไม่มีงบประมาณส่วนนีเ้ป็นการยากท่ีงานทนัตสาธารณสุขจะได้รับการยอมรับ
ความส าคญัเป็นอนัดบัต้นๆ 

ส าหรับผลการเปล่ียนแปลงท่ีมีลกัษณะเฉพาะของเขตเมือง จงัหวดัพิษณโุลก ก็คือ การท่ีมุ่งท างาน
ทนัตสาธารณสขุอย่างชดัเจนและเข้มข้น ท าให้งานทนัตสาธารณสขุมีความส าคญัเพิม่ขึน้ในทิศทางท่ี “ดงึเอา
บคุลากรอื่นมาเรียนรู้และท างานทนัตสาธารณสขุเพิ่มขึน้จากงานประจ าของตนเอง” โดยเฉพาะในรพ.สต.บาง
แห่ง แม้ว่าใน รพ.สต.เหล่านัน้ไม่มีทนัตาภิบาล แต่การเร่ิมต้นจากการท างานเพ่ือดึงงบประมาณจากกองทนุทนัต
สาธารณสขุเข้าสู่สถานบริการของตน ก็พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ หรือพยาบาล ก็ได้ท างานและเรียนรู้งาน
ทนัตสาธารณสขุในแง่มมุท่ีตนเองด าเนินงานได้ เช่น การให้ความรู้ทางทนัตสขุภาพ และการทาฟลอูอไรด์วานิช 
ท่ีส าคญั “บทบาทของทนัตาภิบาลท่ีท างานใน รพ.สต. ในทศันะของบคุลากรอ่ืนมีความชดัเจนขึน้” อย่างไรก็ตาม 
ก็ยงัพบวา่บางแห่งก็ไม่ยินดีท่ีจะรับงานทนัตสาธารณสขุเพิ่มเข้ามาในงานประจ าของตนเอง 
  ส าหรับการท างานกบัชุมชน ผ่านอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน หรือท างานในกลุ่มผู้สูงอายุ ก็ไม่ได้มีการ
เปล่ียนแปลงหรือมีการท างานท่ีใหม่ขึน้แต่อย่างใด เป็นเพียงการท างานแบบเดิมแต่มีความเข้มข้นมากขึน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัอบรม อสม.ท่ีเข้มข้นขึน้ โดยตัง้เปา้หมายว่าต้องไปสอนกลุ่มผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กอยู่ท่ี
บ้าน สอนกลุ่มนกัเรียน ไปช่วยในคลินิกเด็กดี ไปช่วยศนูย์เด็กเล็กท่ีมีกิจกรรมแปรงฟันและทาฟลอูอไรด์วานิชให้
เด็กในศูนย์ฯ และไปชมรมผู้สงูอายุ แต่เน่ืองจากไม่ได้วางแผนในการประเมินผลท่ีชดัเจนไว้ จึงท าให้ไม่สามารถ
ประเมินได้ว่าบรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้หรือไม่ มาก-น้อยเพียงใด แม้จากรายงานการให้บริการต่างๆ จะมีตวัเลขเชิง
ปริมาณท่ีดเูหมือนผู้ รับบริการเข้าถงึและได้รับบริการเพิ่มขึน้ แต่ก็ยงัไมส่ามารถประเมินเชิงคุณภาพได้ 
 
โรงพยาบาลเนินมะปราง 

โรงพยาบาลเนินมะปรางเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ซึง่ประชากรท่ีอยู่ในระบบประกนัสขุภาพ
(UC) ประมาณ 50,000 คน มีทนัตแพทย์ 5 คน  ทนัตาภิบาลท่ีท างานในโรงพยาบาล 5 คน ผู้ช่วยข้างเก้าอี ้5 

คน ทนัตาภิบาลท่ีอยู่ใน PCU 2 คน(ในจ านวน 12 PCU) ซึง่ลกัษณะการท างานของฝ่ายทนัตสาธารณสขุของ
โรงพยาบาล อาจถือได้วา่เป็นตวัแทนของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจงัหวดัพิษณโุลก ในการบริหารกองทนุทนัตก
รรม พืน้ท่ีนีมี้ประชากรในวยัท างานอพยพออกจากพืน้ท่ีไปท างานต่างจงัหวดัค่อนข้างสงู หลงัจากแม่คลอดลกู
แล้ว เด็กจงึอยู่ในความดูแลของย่ายาย ซึง่ท าให้การท างานท่ีพุ่งเปา้เพ่ือให้เกิดสขุภาพช่องปากท่ีดีของเด็กรุ่นใหม่
ท่ีจะคลอดออกมา โดยคาดหวงัว่าจะด าเนินการอย่างต่อเน่ืองยาวนาน เร่ิมตัง้แต่ในกลุ่มแม่หรือผู้หญิงตัง้ครรภ์ 
ติดตามไปจนเด็กมารับวคัซีนในคลินิกเดก็ดี และเด็กเข้าสู่ศนูย์เดก็เล็กในช่วงก่อนวยัเรียน เป็นไปได้ยาก การ
ท างานจงึยงัเป็นการท างานท่ีเน้นเฉพาะหน้าเฉพาะกลุ่ม และเน่ืองจากโรงพยาบาลท างานโดยใช้แนวทางท่ีได้รับ
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มอบหมายจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอย่างเต็มรูปแบบ ท าให้บริหารกองทนุทนัตกรรมท่ีเน้นไปยงัสขุภาพ
ช่องปากอย่างเคร่งครัด ไม่ได้เปิดกว้างให้ด าเนินกิจกรรมท่ีอาจส่งผลโดยอ้อมกบัสขุภาพช่องปาก ทิศทางเช่นนี ้
ท าให้การมีส่วนร่วมของฝ่ายและหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีนอกเหนือจากฝ่ายทนัตสาธารณสขุมีไม่มากนกั ยิ่งในองค์กร
ชมุชนยิ่งมีความร่วมมือน้อย อาจกลา่วได้ว่าการท างานเช่นนีม้าจากแนวทางการท างานท่ีเคยมีมาแต่เดิมก่อน
ได้รับกองทนุทนัตกรรม  

ความน่าสนใจอยู่ท่ีวา่ ทนัตแพทย์ในพืน้ท่ีตีความการท างานภายใต้กองทนุทนัตกรรมจากการประชุม
ในระดบัจงัหวดัว่าเป็นการท างานในแบบเดิมท่ีเคยท ามา 

“ก็จะมีการประชมุกนัอยู่เร่ือยๆ อยู่แลว้ ตัง้แต่มีเงินเขา้มา  ปกติก็คยุกนัว่าปีนีเ้ป้าหมาย แนวทางของ
จงัหวดัเป็นอย่างไร เราก็ตอ้งท าอยู่แลว้ เป็นงานหลกัของเราอยู่แลว้ ก็เพ่ิมงานของเราใหเ้ข้ากบับริบทในพืน้ที ่ 
จากนัน้จะเรียกเราเขา้ไปประชมุอีกครัง้ เพือ่เขียนแผน ร่วมพูดคยุ แลกเปลีย่นกนัความเห็นร่วมกนั ก็จะรู้ว่าแต่
ละพืน้ทีเ่ป็นอย่างไร  เพราะจะมีการน าเสนอของแต่ละที่” 

นอกจากนี ้ยงัตีความการท างานเชิงรุก เป็นการค้นหากลุ่มเปา้หมายเพ่ือให้บริการ (โดยเฉพาะเด็กเล็ก) 
และเช่ือว่าจะเป็นแนวทางท่ีดีโดยให้เหตผุลวา่เพราะปัจจุบนัเด็กอยู่ในการดแูลของย่ายาย ซึง่การท างานเพ่ือ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมผู้ดแูลท่ีเป็นย่ายายท าได้ยากล าบาก 

จากต้นทนุการท างานท่ีทนัตบคุลากรมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัทนัตบคุลากรในพืน้ท่ีด้วยกนั มี
ความสมัพนัธ์ท่ีดีพอประมาณกบัฝ่ายอื่น ๆ และมีความสมัพนัธ์ท่ีคอ่นข้างเป็นทางการกบั คปสอ. และรพ.สต. 
เม่ือได้รับงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม ท าให้โรงพยาบาลเนินมะปราง บริหารงบกองทนุทนัตกรรมดงันี ้

1) เสนอเร่ืองกองทนุทนัตกรรมในท่ีประชมุ คปสอ.ซึง่ประชมุในภาพกว้างเป็นประจ าอยู่ก่อนแล้ว 

ไมไ่ด้หารือหรือมีโครงการเพ่ือประสานงานเป็นวาระพิเศษแต่ใช้วิธี “ขอความร่วมมือ” ซึง่ทนัต

แพทย์ให้สมัภาษณ์ว่าเป็นการด าเนินการตามตวัชีว้ดัและแนวทางของจงัหวดั โดยงบประมาณ

ทัง้หมดอยู่ในการดแูลและจดัสรรของโรงพยาบาล และจดัสรรตามงานท่ีท า ทัง้นี ้มีการประชุม

เจ้าหน้าท่ีก่อนในเร่ืองงานทนัตสาธารณสขุใน คลินกิเด็กดี และหญิงฝากครรภ์ ท าการแจกสื่อ ชุด

ของขวญั แจกแผ่นพบัท่ีเน้นให้ผู้ปกครองเพ่ือแปรงฟันให้กบัเด็ก   

2) กิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้บคุลากรอื่นทัง้บคุลากรสาธารณสุข ครู ผู้ดูแลเด็ก และ อสม. เข้าร่วมเป็น

งานท่ีเน้นการให้ความรู้อย่างท่ีเคยท ามา โดยทนัตบคุลากรจะจดัเตรียมส่ือส าเร็จรูปท่ีถูกต้องตาม

ความรู้ของวชิาชีพ เพ่ือให้แจกกบักลุ่มเปา้หมาย ประกอบด้วยสื่อไวนิล แผ่นพบั โมเดลแปรงฟัน 

การแจกแปรงสีฟัน-ยาสีฟัน หรือชดุของขวญั ซึง่ทัง้หมดมาจากงบกองทนุทนัตกรรมท่ีจงัหวดัเป็น

ผู้จดัท าให้  

3) กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากการให้ความรู้ จะด าเนินการโดย “ทนัตบคุลากร” ทัง้หมด หากสถานี

อนามยัไมมี่ทนัตภิบาลก็จะมีทนัตบคุลากรของโรงพยาบาลออกไปท าเอง โดยให้ อสม.ในพืน้ท่ีเป็น

ผู้ประสานงานกบัผู้ปกครองให้พาเด็กมารับบริการ ทัง้การทาฟลอูอไรด์วานิช (ถงึแม้จะได้

ประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีอนามยัให้ด าเนินการทาฟลอูอไรด์วานิช แต่ในภาคปฏิบตัิได้รับการ
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ปฏิเสธ ตัง้แต่ปีแรก) การเคลือบหลมุร่องฟัน และการให้บริการทนัตกรรมแก่หญิงตัง้ครรภ์ซึง่ได้ใช้

โอกาสท่ีว่าท่ีคณุแม่เหล่านัน้ถกูส่งต่อมา ultrasound ท่ีโรงพยาบาลชมุชน 

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
ความน่าสนใจของโรงพยาบาลเนินมะปรางอยู่ท่ีวา่ ในขณะท่ีบคุลากรทนัตสาธารณสุขเห็นวา่มีการ

เปล่ียนแปลงในกระบวนการท างาน แต่ในฝ่ายสาธารณสุขอ าเภอและ รพ.สต. กลบัเห็นว่าไมมี่การเปล่ียนแปลง
แต่อย่างใด ยงัคงเป็นการท างานแบบเดิมท่ีทนัตบคุลากรเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจดัการทัง้หมดอยู่ 

ความเปล่ียนแปลงในทศันะของทนัตบคุลากร  
อย่างไรก็ตาม ทนัตบคุลากรเห็นความเปล่ียนแปลงการท างานใน 2 ระดบั คือ การเปล่ียนแปลงใน

รูปแบบการท างานของตนเอง และการท่ีได้มีโอกาสประสานงานกบัคนอ่ืน ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
1) ทนัตบคุลากรในระดบั รพ.สต.เห็นว่าตนเองถกูก าหนดให้ท างานใน “เชิงรุก” โดยเชิงรุกนีมี้ความ

หมายถงึการเข้าไปค้นหากลุ่มท่ีต้องให้บริการ โดยทีอาสาสมคัรสาธารณสขุ หรือครูท่ีท างานร่วมกบั

ตนเอง เป็นผู้ช่วยค้นหา นดัหมายกลุม่เปา้หมายท่ีต้องท างานเชิงรุก โดยมีส่ือต่าง ๆ ท่ีได้รับมาจาก

จงัหวดัเป็นสิ่งสนบัสนนุให้ท างานเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ อย่างไรก็ตาม การท างาน “เชิงรุก” 

เพื่อให้บริการเช่นนีก้็มีข้อจ ากดั โดยเฉพาะเร่ืองของจ านวนบคุลากร 

“ไม่ใช่เร่ืองเงินทีเ่ป็นอปุสรรค แต่เราท าไม่ทนัมากกว่า  เราจะนึกถึงแต่รุก แต่บคุลากรเรามีจ ากดั ทนั
ตาภิบาลรบัผิดชอบทัง้หมด 5 โรงเรียน และตวัคนเดียว (ในขณะทีมี่อยู่อีก 11 รพ.สต. ทีไ่ม่มีทนัตาภิบาล) ก็ตอ้ง
ไปข้ึนแรงกบั (ช่วย) รพ.เวลามีกิจกรรม”  

2) ทนัตบคุลากรในระดบัโรงพยาบาลเห็นว่า การท่ีมีงบประมาณท่ีเฉพาะส าหรับงานทนัตกรรม ท าให้เป็น

เง่ือนไข หรือสะพานเช่ือมให้ได้ท างานกบัฝ่ายอ่ืนท่ีท างานในกลุ่มเปา้หมายเดียวกนั และได้มีโอกาส

ท างานอย่างเป็นระบบกบัทนัตภิบาลใน รพ.สต.  

ความเปลี่ยนแปลงในทัศนะของบุคลากรสาธารณสุข 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัหวัหน้า เห็นว่า การมีกองทนุทนัตกรรมไมไ่ด้ท าให้วฒันธรรมการท างาน

ของงานทนัตสาธารณสุขเปล่ียนแปลงแต่อย่างใด งานทนัตสาธารณสขุยงัคงเป็นพืน้ท่ีเฉพาะของทนัตบคุลากร
เท่านัน้ มีขอบเขตท่ียงัไม่เปิดกว้างพอท่ีจะให้บคุลากรอื่นเข้ามามีส่วนร่วมโดยเฉพาะการเข้าไปช่วยกนัร่วมคิด 
ร่วมบริหารได้เต็มท่ี นอกจากนัน้ ยงัมีการวางการรับรู้ข้อมลูไว้เป็นระดบัชัน้ โดยในระดบัจงัหวดัเป็นผู้ รู้ข้อมลู
ทัง้หมด เป็นผู้คิด และวางยทุธศาสตร์ ส่วนในระดบัอ าเภอ ทางโรงพยาบาลก็รู้ข้อมลูมากกว่าทางเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ ท่ีเหลือถกูวางไว้ให้รับทราบในฐานะผู้ปฎิบตัิ (ยกเว้นในบาง รพช.เท่านัน้) ดงัความเห็นต่อไปนี ้

“ปัญหาคือ เร่ืองของทนัตกรรม มนัติดเร่ืองของวิชาชีพ ว่าผูท้ าตอ้งมีความรู้เร่ืองของทนัตะ ช่วงหลงั
ส่วนใหญ่(หาก) เป็นงานทนัตะ เจ้าหนา้ทีอื่น่จะไม่ไดเ้ขา้ไปท า ตรงนีต้อ้งคยุกนัใหช้ดัเจนว่าเจ้าหนา้ทีอื่น่ก็ท าได้
นะ ถา้มีการอบรมและเปิดกวา้งใหส้าขาอืน่  ถา้มีทางออกอย่างนี ้ทางเราโอเคอยู่แลว้ แต่ตอ้งคยุกนัในแผน เมื่อ
ไม่กี่วนันีก็้ไปประชมุกบัจงัหวดั ของเราก็ไม่มีแผนนะ แต่อ าเภอเมือง และวงัทอง ผมเห็นว่ามี”   

“บทบาทถูกดึงไวที้บ่คุลากร จงัหวดั และโรงพยาบาลเป็นผูคิ้ด..ทราบเร่ืองกองทนุทนัตกรรมจากทีแ่จ้ง
ในทีป่ระชมุ และจากประชมุสรุปกองทนุทนัตกรรม แต่เวลามาประชมุฝ่ายท าแผนของ คปสอ. คนทีเ่ขารบังานก็
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จะแจ้งว่าแยกเป็นรายหวั มีเงินจากไหนบา้ง.....ระดบัอ าเภอแจ้งเร่ืองเงิน แต่ถา้แนวคิดจะเป็น จงัหวดั กบัทาง
โรงพยาบาล ...สอ. เราอาจจะรู้ทีม่าทีไ่ปนอ้ย รู้แค่ว่าเงินของ UC แบ่งเป็นอะไรบา้ง  ทีผ่มอาจจะรู้มากกว่าคน
อืน่เพราะเข้าไปเป็นกรรมการพิจารณาระดบัจงัหวดัดว้ย   คนทีจ่ะคิดแผนงานส่วนใหญ่เป็นบคุลากร... ทีป่รึกษา
ทีร่่วมคิดกบัเขานอ้ย  ถา้มีเครือข่ายมาช่วยคิดก็จะมองไดห้ลาย ๆ มมุ” 

“ไม่ใช่หาเครือข่ายมาใชเ้งินครบั หามาช่วยคิด แผนงานแต่ละแผนงานตอ้งมีทีม่าทีไ่ป  ยกตวัอย่าง 
(จากประสบการณ์ทีเ่คยท ามาแลว้) ทีไ่ม่มีกองทนุครบั แต่ใชเ้งิน UC  ตอนนัน้คิดที ่(อ าเภอ) นครไทย เราไม่ได้
มองแค่ว่าไปขูดหินปนูไปดูฟันแลว้ก็รกัษาฟัน ท าใหฟั้นผหุายอย่างเดียว แต่เราไปดูว่าบริบททีท่ าใหเ้ด็กฟันผคืุอ
อะไร ทีโ่รงเรียนขายขนมหวานมากไหม เอาครู เจ้าหนา้ที ่คนในหมู่บา้นมาช่วยคิด”   
 
โรงพยาบาลชาตติระการ 

โรงพยาบาลชาติตระการเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีทนัตแพทย์ 2 คน  ทนัตาภิบาลใน
โรงพยาบาล 3 คน ทนัตาภิบาลใน รพ.สต. 1 คน ผู้ช่วยข้างเก้าอี ้3 คน ลกัษณะเฉพาะของอ าเภอชาติการเป็น
อ าเภอท่ีติดชายแดนลาวมีพืน้ท่ีสว่นใหญ่เป็นภเูขาสงู มีประชากรอยู่เบาบางเกือบส่ีหม่ืนคน ดงันัน้งบประมาณท่ี
ได้รับต่อหวัประชากรจะน้อยมาก เม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลอื่นๆ นอกจากนัน้ บคุลากรสาธารณสขุก็มีการ
เคลื่อนย้ายสงู 

ฝ่ายทนัตสาธารณสุข มีทนัตบคุลากรรวม 8 คน ประกอบด้วย ทนัตแพทย์ 2 คน ทนัตภิบาล 3 คน 
ผู้ช่วยทนัตแพทย์ซึง่เป็นลกูจ้างฝึกเอง 3 คน และมีทนัตภิบาลท่ีท างานใน รพ.สต. 1 คน (ในจ านวน รพ.สต. 12 
แห่ง) งานทนัตสาธารณสุขใน รพ.สต.ท่ีเหลืออีก 11 แห่ง ผู้ รับผิดชอบงานเป็นเจ้าพนกังานสาธารณสขุธรรมดาท่ี
เพิง่เรียนจบ   

ทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายท างานในพืน้ท่ีอย่างต่อเน่ืองมา 9 ปีแล้ว แม้ว่าโดยตลอดมาเนือ้งานของการ
ส่งเสริมสขุภาพยงัเป็นการท างานท่ียดึเร่ืองการก าจดัโรคเป็นหลกั แต่ความน่าสนใจอย่างย่ิงของการท างานของ
ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลชาติตระการก็คือ มีหลกัยดึในการท างานท่ีเป็นทนุเดิมคือ การสร้างทีม สร้าง
คน  ควบคู่กบัการสร้างระบบงาน ทัง้นี ้“ทีมงาน” มีความหมายกว้าง นอกเหนือจากในฝ่ายทนัตสารณสขุ แต่
ครอบคลมุทัง้เจ้าพนกังานสาธารณสุขท่ีท างานด้านทนัตสาธารณสขุ หน่วยงานสาธารณสขุอื่น และองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น โดยมิได้เน้นความสมัพนัธ์แบบเป็นทางการเป็นหลกั แต่ให้ความส าคญักบัการสร้าง
ความสมัพนัธ์ระดบับคุคลท่ีดีกบับคุลากรและหน่วยงานดงักล่าว  

จากจดุยืนดงักล่าวท าให้งบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมท่ีได้มาถกูใช้ในแนวทางท่ีท่ีทนัตแพทย์
เรียกว่า “การสร้างคน สร้างทีม สร้างระบบงาน โดยอาศยัการท างานกบัทกุกลุม่อายท่ีุเป็นพนัธกิจท่ีได้รับ
มอบหมายมา” 

เม่ือได้รับงบประมาณและแนวทางการท างานมาจากจงัหวดั ทางโรงพยาบาลได้ด าเนินการโดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้ปฏิบตัิงานดงันี ้

1) ประชุมในระหว่างผู้ปฏิบตัิงานในฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ทนัตภิบาลใน รพ.สต. และเจ้าหน้าท่ีอนามยั 

เพื่อหาแนวทางร่วมกนั ก่อนท่ีจะน าเสนอแนวทางท่ีเห็นพ้องด้วยกนัแล้วในท่ีประชมุ คปสอ. โดยทนัต

แพทย์กล่าววา่เป็นการท างานท่ีเน้น  
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“การสร้างเครือข่าย พฒันาคนทีม่าช่วยเราท างาน ใหค้วามส าคญักบัการมีส่วนร่วมในความคิดของคน
ทีเ่กี่ยวข้องทกุระดบั” 

2) เปิดกว้าง เชือ้เชิญให้งานหรือฝ่ายอื่น ๆ เข้ามาร่วมท างานในกลุ่มเปา้หมายเดียวกนั  ด้วยการชีแ้จง

สร้างความเข้าใจกบับคุลากรในฝ่ายเบือ้งต้นก่อน จากนัน้ทนัตแพทย์เขียนแผนงานโครงการท่ีเอือ้ให้

หน่วยงานอื่นรวมทัง้ รพ.สต.เข้ามาร่วมด าเนินกิจกรรมโดยใช้งบประมาณนีไ้ด้  ทนัตแพทย์ให้

รายละเอียดว่า  

 “ปีทีแ่ลว้มีฝ่ายเวชฯ และฝ่ายควบคมุโรคมาขอร่วมเร่ืองอบรมครูอนามยั ทัง้นีจ้ะเขียนเป็นโครงการ
กลาง ๆ ไว ้ในลกัษณะว่าอ าเภอเราอยากเห็นกิจกรรมเหล่านีเ้กิดข้ึนในชมุชน แต่ไม่ไดบ้งัคบัใหอ้นามยัจะตอ้งไป
ต่อรองเพือ่ของบประมาณอะไร เพียงแต่ขายความคิดใหก้บัหวัหนา้ รพ.สต. หลายแห่ง เขาก็สนใจทีจ่ะเอาโปร
เจคนีไ้ปของบประมาณจาก อบต.”  

การเข้าร่วม”อบรม”ในกลุ่มเปา้หมายเดียวกนั ได้มีการให้ความหมายใหม่ว่า เป็นกลยทุธในการ “สร้าง
สมัพนัธภาพ สร้างความสมัพนัธ์ให้ใกล้ชิด” โดยหวงัว่าฝ่ายอื่น ๆ ท่ีเข้าร่วมจะสามารถ “เป็นเนือ้
เดียวกนักบัทีมทีเ่ราท างาน และก็จะขบัเคลือ่นต่อไดใ้นระยะยาวหากมีอปุสรรคเร่ืองงบประมาณ” และ
ได้วางแผนในการดงึงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึง่มีค่อนข้างสงูมากในพืน้
ท่ีมาใช้ให้เกิดประโยชน์   
 

3) เน้นการให้องค์การบริหารส่วนต าบลเข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน การท างานท่ีเน้นการสร้างทีม และ

เกาะติดกบักลุ่มเปา้หมายหลกั (เดก็ก่อนวยั เรียน และประถมศกึษา) อย่างต่อเน่ืองนัน้ ได้ถกูขยบั

ขยายเป็นการท าให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเห็นความส าคญัและสนบัสนนุงบประมาณ ทัง้นี ้เน่ือง

ทิศทางการท างานต่อไปจากนีง้บประมาณจะอยู่ท่ีองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมากขึน้เร่ือยๆ  โดยทนัต

แพทย์ให้ความส าคญักบัการสร้างความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการในการเร่ิมประสานงานกบัองค์กร

ดงักล่าวไว้ว่า  

 “ตอนนีจ้ะมีงบฯ ของ อบท.(องค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน) เยอะมากในพืน้ที ่ ดิฉนัจะใช้ความใกลชิ้ดใน
การดึงงบ อปท.เข้ามามีส่วนร่วม  เขาเร่ิมมาสนใจในงานทีเ่ราท าดว้ยส่วนหน่ึง  ทีจ่ริงแลว้มนัก็เป็นเร่ืองการ
บริหารระดบัอ าเภอดว้ย เราก็ตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมตรงนัน้ เหมือนท าใหเ้ขาไดเ้ห็นบทบาทหนา้ทีเ่ห็นวิธีการ
ท างานและเห็นศกัยภาพของเรา ตลอดจนเห็นบทบาทของชมุชน  ตอนนีเ้ร่ิมเห็นแนวทางการท างานบา้งว่าจะดึง 
อปท.มามีส่วนร่วมไดอ้ย่างไร” 
 
ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 

เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลชมุชนอืน่ กองทนุทนัตกรรมไมไ่ด้มีผลต่อการเปล่ียนแปลงกระบวนการท างาน
ทนัตสาธารณสขุท่ีมีมาแต่เดิม เพียงแต่เอือ้โอกาสให้ได้ท างานในทิศทางท่ีวางไว้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ จน
ท าให้อ าเภอชาติตระการได้รับรางวลัชนะเลิศระดบัเขตในการประกวดเครือข่ายสขุภาพ CUP ดีเด่นในเร่ือง
สขุภาพปากและฟัน ในกลุม่แม่และเด็ก ทนัตแพทย์ให้ความเห็นอย่างน่าฟังว่า 
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“ทนัตแพทย์หรือทนัตาภิบาลมกัไม่ถนดัในการใชเ้ครือข่ายทีเ่ป็นสายวิชาชีพอืน่ การเขา้ถึง (บริการ) ที่
เห็นอย่างเป็นรูปธรรมชดัเจนคือกลุ่มแม่และเด็ก เพราะเราพยายามใชเ้ครือข่ายทีอ่ยู่ในภาคชมุชน ดิฉนัมองว่า
นอ้งในสถานีอนามยัเป็นคนในชมุชนเพราะเขาอยู่ตรงนัน้ทกุวนั ถือว่าเป็นคนทีอ่ยู่กบัประชาชนอยู่แลว้จะมีความ
เข้าใจดีกว่าเรา ใหท้ างานดว้ยกนักบัเรา ขบัเคลือ่นไปพร้อม ๆ กนักบัเรา ราวกบัว่าเขาเป็นทนัตาภิบาลคนหน่ึง 
เพียงแต่ว่าเขาท างานส่งเสริมอย่างเดียว ดิฉนัสอนใหท้กุส่ิงทกุอย่าง” 
 
จังหวดัอุตรดติถ์ 
ลักษณะเฉพาะของการท างานทันตสาธารณสุขจังหวดั 
 ทนัตแพทย์ท่ีท างานอยู่ในจงัหวดัอตุรดิตถ์ท่ีอยู่อย่างต่อเน่ืองมีมาเม่ือประมาณ 15-20 ปีเท่านัน้ โดยรุ่น
แรกอยู่ในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลจงัหวดั ส่วนอีกรุ่นถดัไปท่ีอาวโุสน้อยกว่า 2-3 ปี อยู่ใน
โรงพยาบาลชมุชนเดิมมาตลอด ส าหรับในโรงพยาบาลท่ีเหลืออาวโุสค่อนข้างห่างมาก แต่ก็เร่ิมมีการอยู่ในพืน้ท่ี
ยาวขึน้ การโยกย้ายมีน้อยลงมาก   
 
ประวัติศาสตร์ความสัมพนัธ์ของทนัตบุคลากรจังหวัดอุตรดติถ์ 

ความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการของกลุ่มทันตแพทย์ระดับจังหวดั 
 ต้นทนุของจงัหวดัอตุรดิตถ์ บคุลากรมีความสมัพนัธ์กนัแบบท่ีไม่เป็นทางการ เน่ืองจากทนัตแพทย์ท่ีรับ
ราชการอยู่ในจงัหวดัอย่างต่อเน่ืองยงัมีอาวโุสไมห่่างจากกนัมาก ท าให้ความสมัพนัธ์ค่อนข้างเป็นแนวระนาบ 
จากลกัษณะการท างานท่ีไม่ได้ใช้วธีิการสัง่การได้เต็มรูปแบบ แต่ท างานในรูปแบบท่ีเป็นการปรึกษาหารือ 
ช่วยเหลือ และถ่วงดุลกนั ระหว่างบคุลากรในระดบัสาธารณสขุจงัหวดัและโรงพยาบาลชมุชน และเน่ืองจากเป็น
จงัหวดัเล็กๆ สายสมัพนัธ์แบบช่วยเหลือกนัจึงแนบแน่นกว่า จนท าให้การท างานทนัตสาธารณสขุสามารถสร้าง
เครือข่ายถงึโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมได้ด้วย  
 
กระบวนการท างานในระดับจงัหวดั 
 เน่ืองจากอตุรดิตถ์เป็นจงัหวดัเล็กจ านวนประชากรน้อย การท่ีกองทนุทนัตกรรมจดัสรรงบประมาณตาม
รายหวัประชากร ในภาพรวมจงึไม่ได้มีปัญหาเหมือนจงัหวดัอื่นในแง่ท่ีวา่ได้รับจดัสรรงบประมาณมาก จนยากท่ี
จะใช้หมดในสิน้ปีงบประมาณ ยกเว้นเพียงในเขตเมืองท่ีได้งบประมาณค่อนข้างมาก และเม่ือมีข้อตกลงท่ีจะ
จดัสรรงบประมาณเพ่ือกระตุ้นงานทนัตสาธารณสขุระดบัต าบล ทางจงัหวดัจึงใช้โอกาสท่ีมีอ านาจในการบริหาร
งบประมาณ  เพ่ือดงึสาธารณสขุอ าเภอให้สนใจในงานทนัตสาธารณสุข โดยในปีแรกเป็นการจดัสรรงบประมาณ
ท่ีมีเง่ือนไขโดยจดัสรรให้กบัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอเป็นค่าบริหารจดัการในการดแูลงานทนัตสาธารณสขุ
แยกออกมาจาก รพ.สต.ด้วย โดยมีเง่ือนไขให้สาธารณสขุอ าเภอติดตามงานทนัตสาธารณสขุในระดบัต าบล โดย
จงัหวดัตรวจสอบจากการมีรายงานกิจกรรมเก่ียวกบัทนัตสาธารณสขุเท่านัน้ ส าหรับในปีต่อ ๆ มา ได้จดัสรรไป
ระดบัต าบลโดยให้อ านาจแก่ระดบัอ าเภอในการบริหารงบประมาณตามความเหมาะสม เพียงแต่ยดึหลกัการร่วม
ว่าต้องจดัสรรงบประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ท่ีโรงพยาบาลชมุชนได้รับ ส าหรับสนบัสนนุงานทนัตสาธารณสขุใน รพ.
สต. ทัง้นี ้เน่ืองจากมีความแตกต่างของระดบัต าบล ทัง้จ านวนประชากรท่ีท าให้บางต าบลได้รับงบประมาณน้อย
มาก และการมีทนัตาภิบาลในพืน้ท่ี  ทางจงัหวดัเกรงว่าการเฉล่ียงบประมาณไปตามสดัส่วนประชากรจะท าให้
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งบประมาณกระจดักระจาย ไม่ก่อให้เกิดผลงานท่ีชดัเจน ท าให้พบว่าบางอ าเภอใช้วิธีการน าร่องงานทนัต
สาธารณสขุระดบัต าบลเป็นเพียงบางแห่งก่อน  

ส าหรับรายละเอียดในการท างานนัน้ หลงัจากได้รับนโยบายกองทนุทนัตกรรมจาก สปสช. จงัหวดั
อตุรดิตถ์ก็ได้ท างานโดยอิงตามระบบท่ีเคยมีแต่เดิม คือการเรียกประชมุทกุอ าเภอเพื่อท าความเข้าใจท่ีมาและ
หลกัเกณฑ์การด าเนินงานกองทุนทนัตกรรม ประเด็นท่ีเป็นประเด็นส าคญัในการประชมุคือเร่ืองการบริหาร
งบประมาณให้ถูกต้องตามหลกัเกณฑ์ โดยท่ีประชุมช่วยกนัอภิปรายและพจิารณาตกลงร่วมกนัว่าจะสามารถจดั
กิจกรรมใดได้บ้าง เพ่ือน าไปเขียนกิจกรรมในรายละเอียดแล้วน ามาเสนอและพิจารณาร่วมกนัอีกครัง้หนึง่ ในการ
พิจารณานัน้กลุ่มท่ีแสดงความคิดเห็นเป็นหลกั คือทนัตแพทย์รุ่นพี่ท่ีอาวโุสกว่า ในท้ายท่ีสดุมีข้อสรุป 5 โครงการ 
โดย 4 โครงการแรกท างานกบักลุ่มเปา้หมายต่างๆ แยกเป็น กลุ่มแมแ่ละเด็ก กลุ่มนกัเรียนประถมศกึษา กลุ่ม
มธัยมศกึษา กลุ่มผู้สงูอาย ุและ โครงการท่ี 5 โครงการสนบัสนนุการท างานทนัตสาธารณสขุระดบัต าบล ซึง่
โครงการสดุท้ายนี ้ได้ตกลงท่ีจะใช้เง่ือนไขการได้รับงบประมาณเพิ่มจากกองทนุทนัตกรรมเพ่ือกระตุ้นให้ รพ.สต. 
เข้ามาร่วมและเห็นความส าคญัของงานทนัตสาธารณสขุ ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในปีแรกกคื็อในเขตเมืองซึง่ปกติมกัเน้น
เร่ืองของการรักษาและได้เสนอโครงการท่ีเป็นการซือ้วสัดุอปุกรณ์ แต่เม่ือได้ท าความเข้าใจและมีทนัตแพทย์ท่ีเคย
ท างานในโรงพยาบาลชุมชนย้ายเข้ามาท าให้ปีต่อๆ มาการเขียนโครงการสามารถท าให้ตรงตามเง่ือนไขของ
กองทนุมากขึน้  

ดงันัน้ อาจจะพอจะสรุปได้วา่ โครงการต่างๆ ของจงัหวดัอตุรดิตถ์ไม่มีโครงการท่ีเป็นนวตักรรมใหม่
จริงๆ มีเพียงการน าเอางบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมมาขบัเคลื่อนงานประจ าท่ีเคยมีปัญหาอุปสรรคให้
สามารถบรรลเุปา้หมายท่ีกระทรวงก าหนด  โดยการขบัเคลื่อนงานท าเป็นระบบทัง้จงัหวดั ดงัค าสมัภาษณ์ของ
ทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสขุ สสจ. อตุรดิตถ์  

“งบกองทนุทนัตกรรมช่วยเสริมใหเ้ราท างานไดส้ะดวกสบายข้ึน เมื่อก่อนท าแบบอตัคดั ท าแบบคนแขน
ขาดไปข้างหน่ึง ตอนนีมี้แขนเต็มแลว้ ก็ท างานไดส้ะดวกข้ึน เมื่อก่อนจะหาผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมาร่วมไม้ร่วมมือ
กบัเรายาก  แต่พอมีกองทนุทนัตกรรมอย่างศูนย์เด็กเล็กแต่ละแห่งเราเดินเข้าไดส้บายเลย เขาจะรู้จกัเรา เขาจะ
ทกัเลย”  

การบริหารงบประมาณกองทนุทนัตกรรมท่ีท าหน้าท่ีเสริมความคล่องตวัในการท างานของจงัหวดั
อตุรดิตถ์ มีลกัษณะ ดงันี ้

1) การใช้งบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมในการกระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุให้ความสนใจงาน

ทนัตสาธารณสขุ โดยผ่านทางสาธารณสขุอ าเภอและ รพ.สต. อนัมาจากข้อตกลงของท่ีประชุม

ระดบัจงัหวดั ซึง่ตวัแทนของฝ่ายทนัตสาธารณสขุของโรงพยาบาลจงัหวดั และโรงพยาบาลชมุชน 

ได้เห็นด้วยกบัข้อเสนอของฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในหลกัการท่ีวา่ทกุ

โรงพยาบาลและ CUP เมือง จะจดัสรรงบประมาณท่ีได้มาจากกองทนุทนัตกรรม 30 เปอร์เซน็ต์ 

เพื่อสนบัสนนุ รพ.สต.ให้ท างานทนัตสาธารณสุข โดยให้อ านาจกบัคณะกรรมการสาธารณสุข

ระดบัอ าเภอ (คปสอ.) เป็นผู้พิจารณาเง่ือนไขในการบริหารและจดัสรรงบประมาณ  โดยพบว่า 

บางอ าเภอให้ รพ.สต.เขียนโครงการเข้ามายงั คปสอ.เพื่อพิจารณาอนมุตัิ บางอ าเภอใช้วิธีการ

เลือก รพ.สต.บางแห่งด าเนินการน าร่องแต่ละปีไปก่อน เป็นต้น 
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2) รวบรวมงบประมาณกองทนุทนัตกรรมบางส่วนจากทกุอ าเภอมารวมกนั เพ่ือร่วมกนัท างาน

โครงการรากฟันเทียมพระราชทานให้บรรลเุปา้หมาย โดยเลือกโรงพยาบาลชมุชนท่ีมีศกัยภาพสงู 

ตัง้อยู่ในพืน้ท่ีท่ีผู้ ป่วยไปมาสะดวกกว่าโรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลดงักล่าวเป็นทัง้ผู้วาง

แนวทางและเป็นศนูย์กลางในการจดัให้มีการอบรม และบริการ โดยโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นพ่ี

เลีย้งสนบัสนนุทัง้ด้านวิชาการ อปุกรณ์ ท าให้ทนัตแพทย์ได้เรียนรู้ร่วมกนั และส่งต่อผู้ ป่วยระหวา่ง

กนั จนท าให้จงัหวดัอตุรดิตถ์สามารถแก้ไขปัญหาการเร่ืองการให้บริการรากฟันเทียม จากปีแรกๆ 

ท่ีไม่มีคนไข้เลยจนครบเปา้หมายร้อยเปอร์เซนต์  

3) ใช้งบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม เร่งรัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลงานส่งเสริมทนัตสขุภาพ

แม่และเด็ก โดยมีนโยบายให้งานส่งเสริมทนัตสขุภาพแม่และเด็กเป็นกิจกรรมบงัคบัทกุระดบัทกุ

พืน้ท่ี ทัง้นี ้ไม่ได้ก ากบักระบวนการท างาน แต่ก ากบัภาพรวมของงาน ด้วยการประเมินอย่างเป็น

ระบบ มีเกณฑ์การประเมนิท่ีทางฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร่างขึน้ และ

พิจารณาให้ความเห็นชอบจากท่ีประชมุของทนัตบคุคลากร โดยประเมินทัง้ โรงพยาบาลจงัหวดั 

ทกุโรงพยาบาลชุมชน และ สุ่มประเมินในทกุรพ.สต.ทัง้ท่ีมีหรือไมมี่ทนัตาภิบาล คณะกรรมการ

ประเมินผลในตอนแรกมาจากฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเท่านัน้ แต่ในปี

ต่อมาได้เพิม่กรรมการท่ีมามีฝ่ายอ่ืนๆในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั เช่น ฝ่ายส่งเสริมสขุภาพ 

ฝ่ายยทุธศาสตร์ โดยหวงัผลให้ฝ่ายอื่นๆ ได้เข้าใจและเห็นความส าคญัของงานทนัตสาธารณสุข 

นอกจากนี ้ยงัจดัให้มีเวทีกลางเพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีให้แตล่ะโรงพยาบาลได้น าเสนอแนวคิด

และวิธีการท างานส่งเสริมทนัตสขุภาพในแม่และเด็กในการประชุมประจ าเดือน เพ่ือแลกเปล่ียน

และเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลอื่นท่ีเห็นว่ามีประโยชน์ได้น าไปประยกุต์ใช้  การท างานครัง้นี ้

สามารถวดัประสิทธิผลได้จากการประกวดระดบัเขต ซึง่จงัหวดัอตุรดิตถ์ชนะเลิศระดบัเขตสามปี

ซ้อน 

4) จดังานมหกรรมรณรงค์ใหญ่ทางทนัตสาธารณสขุในระดบัจงัหวดั (ซึง่ถกูเรียกว่าเป็นการ “ก่อ

กระแส”) เป็นงานท่ีเน้นกลุ่มเปา้หมายโรงเรียนประถมศกึษาทัง้จงัหวดั โดยอาศยักระแสความ

ต่ืนตวัในช่วงท่ีโรงเรียนในจงัหวดัอตุรดิตถ์ได้รับรางวลัชนะเลิศในการแข่งขนัวงดนตรีลกูทุ่ง

ระดบัประเทศ ในรายการโทรทศัน์ชิงช้าสวรรค์  ใช้ช่ืองานว่า มหกรรมชิงช้าสวรรค์เพ่ือเด็กฟันดี  

ออกแบบงานเลียนแบบรายการชิงช้าสวรรค์ โดยประสานงานให้โรงเรียนประถมศกึษาส่งผลงาน

เข้ามาประกวด ซึง่ประกอบด้วยการจดับอร์ดเพ่ือน าเสนอกิจกรรมส่งเสริมทนัตสขุภาพในโรงเรียน 

และการร้องเพลงลกูทุ่งท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัทนัตสขุภาพประกอบการแสดง โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน

การจดับอร์ดและการแสดง 60 / 40  โดยในวนังาน ฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั และ โรงพยาบาลชุมชนกจ็ดัแสดงผลงานของตนเองร่วมด้วย กิจกรรมนีเ้ป็นท่ีความ

ภาคภมูใิจมากของทางจงัหวดัแม้จะใช้งบประมาณค่อนข้างสงู ซึง่จงัหวดัระบถุงึผลส าเร็จโดย
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พิจารณาจากการท่ีโรงเรียนขอเข้าร่วมเกินกว่าเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 500 คน เป็นกว่า 1000 คน  และ

ประเมินจากความสนกุสนานในวนัดงักล่าว ตลอดจนการท่ีมีการประยุกต์เพลงลกูทุ่งให้มีเนือ้เพลง

เก่ียวกบัทนัตสขุภาพอย่างหลากหลาย แต่อย่างไรก็ตาม ผลของการรณรงค์ใหญ่ไมไ่ด้มีผล

ต่อเน่ืองในระดบัอ าเภอมากนกั 

 
โรงพยาบาลที่มกีารพัฒนางานเมื่อมกีองทุนทนัตกรรม 

 โรงพยาบาลท่ีนบัว่ามีการพฒันางานในช่วงท่ีมีงบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุทนัตกรรมอย่าง
ชดัเจน ในจงัหวดัอตุรดติถ์คือ โรงพยาบาลพชิยั และโรงพยาบาลฟากท่า ซึง่ทัง้สองโรงพยาบาลมีจดุแข็งท่ี
เหมือนกนั และได้รับการยอมรับจากทางจงัหวดัวา่เป็นปัจจยัท่ีก าหนดความส าเร็จ คือการท่ีมีทนัตแพทย์ท่ี
ท างานแข็งขนั ในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลากว่า 15 ปี ประเด็นท่ีน่าสนใจกคื็อทนัตแพทย์ของทัง้สอง
โรงพยาบาลต่างให้ความเห็นว่าหากไม่มีงบกองทนุทนัตกรรม โรงพยาบาลของพวกเขาก็ยงัคงสามารถท างาน
ส่งเสริมทนัตสขุภาพและปอ้งกนัโรคได้ไมย่ิ่งหย่อนไปกวา่เดิม อาจเป็นด้วยทัง้สองโรงพยาบาลมีจ านวนประชากร
น้อย งบประมาณท่ีได้มาเป็นจ านวนไม่มาก ทัง้ยงัจดัสรรให้กบั รพ.สต.ไป 30 เปอร์เซ็นต์ และท่ีส าคญัทนัตแพทย์
ในทัง้สองโรงพยาบาลมีทนุส่วนตวัในการท างานกบัคนอ่ืนๆ อย่างสงู กล่าวคือ การท างานในพืน้ท่ีอย่างยาวนาน
เป็นเสมือนการพิสจูน์ความมุ่งมัน่ในการท างาน ท าให้ความสมัพนัธ์ระหว่างทนัตแพทย์และเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ทัง้ใน
และนอกโรงพยาบาล ตลอดจนนอกหน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสุข เป็นไปอย่างดี อาจกล่าวได้วา่
ความส าเร็จของงานทนัตสาธารณสขุของทัง้สองโรงพยาบาลมาจากทนุท่ีเป็นบคุลิกภาพและการท างาน หรือเป็น
ทนุส่วนบคุคลของทนัตแพทย์เป็นหลกั การวางงานระบบงานท่ีเกิดขึน้ก็เป็นผลสืบเน่ืองมาจากต้นทนุส่วนบคุคล
ดงักล่าว 
 
โรงพยาบาลพิชัย  

โรงพยาบาลพิชยัเป็นโรงพยาบาล 60 เตียง มีประชากรมากเป็นอนัดบั 2 รองจากอ าเภอเมือง มี 11 
ต าบล มี รพ.สต. 13 แห่ง มีทนัตแพทย์ 4 คน ทนัตาภิบาล 2 คน เจ้าหน้าท่ี 5 คน ทนัตแพทย์ท างานในพืน้ท่ีมา
นาน 16 ปี โดยเน้นการรักษาและปอ้งกนัโรคท่ีอาศยัการท างานของทนัตบคุลากรอย่างต่อเน่ือง จดุเด่นของการ
ท างานทนัตสาธารณสขุท่ีผ่านมาก่อนการมีกองทนุทนัตกรรมคือ 

1) ความสมัพนัธ์ระหว่างฝ่ายทนัตสาธารณสุข กบั  รพ.สต. และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 

ค่อนข้างดี 

2) จากพืน้ฐานความสมัพนัธ์ดงักล่าว ท าใหเกิดการท างานร่วมกบัชมุชนอย่างราบร่ืนและแข็งขนั โดยทนั

ตาภิบาลซึง่เป็นคนในพืน้ท่ี ท างานร่วมกบั อสม. ได้แก่ การเย่ียมบ้าน ซึง่มีการเย่ียมหลงัคลอด

ร่วมกนั เพ่ือให้ค าแนะน าแก่แม่ในการท าดแูลสขุภาพช่องปากของลกู และในกลุม่เปา้หมายเด็กกอ่น

วยัเรียน อสม.จะเป็นผู้ตรวจฟันเด็ก ให้ทนัตสขุศกึษา เคลือบฟลูออไรด์วานิช และส่งต่อมาเพ่ือรับการ

เคลือบหลมุร่องฟันด้วย 

3) ฝ่ายทนัตสาธารณสุขมีการเก็บข้อมลูอย่างเป็นระบบมาก่อนมีกองทนุทนัตกรรม และมีการท างาน

โดยองิหลกัวิชาการทางระบาดวิทยาและการปอ้งกนัโรค อาจเป็นเพราะทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายเรียน
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จบปริญญาโททางสาธารณสขุและก าลงัเรียนต่อปริญญาเอก จงึให้ความส าคญักบัการเก็บและ

วิเคราะห์ข้อมลู  

จากจดุแข็งดงักล่าวเม่ือได้รับงบประมาณจากกองทนุทนัตสาธารณสุขท าให้โรงพยาบาลพชิยัออกแบบ
การท างานท่ีตัง้อยู่บนจดุแข็งของตนเอง คือการมีความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งฝ่ายทนัตสาธารณสขุของรพ.กบั รพ.
สต.หรือ อสม. โดยมีการก าหนดกลุ่มเปา้หมายชดัเจนท่ีเน้นการท างาน”ปอ้งกนั” เชิงรุก คือ กลุ่มหญิงมีครรภ์  
กลุ่มเดก็ออ่น และกลุ่มเด็กประถมศกึษา (ทนัตแพทย์ใช้ค าว่า prevention ตลอดการสนทนา) ส่วนกลุ่มผู้สงูอายุ
และกลุ่มวยัแรงงานนัน้การท างานเป็นเพียงการตัง้รับเท่านัน้ ด้วยเห็นว่ากลุ่มเหล่านีเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมยาก 
รวมทัง้ ไม่ได้เน้นการท างานกบัศนูย์เด็กเล็ก เพราะเห็นว่าภาระของผู้ดแูลศนูย์หนกัเกินกว่าจะใส่ใจเร่ืองสขุภาพ
ช่องปาก แต่หนัไปเน้นชมุชนและครอบครัวในการดแูลช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนแทน นอกจากนัน้ยงัปฎิเสธการ
ท างานตามการสัง่การจากส่วนกลางท่ีให้ใช้ฟลอูอไรด์วานิชในเด็กออ่นโดยเป็นผู้ ริเร่ิมท าในอาย ุ9 เดือนขึน้ไป  

 อย่างไรก็ตาม ได้มีการออกแบบการท างานเพิ่มเติมเม่ือมีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม ดงันี ้
1) การใช้งบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมเป็นรางวลัส าหรับ รพ.สต.ท่ีท างานด้านทนัตสาธารณสขุดีเด่น 

ในขณะท่ีอ าเภออ่ืนๆ กระจายงบประมาณท่ีได้มาจากกองทนุทนัตกรรม ตามมติของจงัหวดัท่ีให้เก็บไว้ 

30 เปอร์เซ็นต์ไปตาม รพ.สต.ต่างๆ และพบว่าส่วนใหญ่น าไปซือ้ฟลอูอไรด์วานิช แปรงสีฟันและยาสีฟัน 

แต่ในอ าเภอพิชยัได้ตกลงกนัใน คปสอ.วา่จะใช้งบประมาณจ านวนดงักล่าวตัง้เป็นรางวลัส าหรับ รพ.

สต.ท่ีท างานทนัตสาธารณสขุและส่งรายงานดีเด่น ส าหรับเงินรางวลัท่ีได้รับ รพ.สต.สามารถเอาไป

ใช้ได้ตามท่ีเห็นสมควร ทนัตพทย์หวัหน้าฝ่ายเล่าว่า 

“เดิม รพ.สต. ตรวจ (ฟัน) บา้งไม่ตรวจบา้ง  ปีทีผ่่านมารายงานจะส่งช้า ก็ไดใ้ช้เงินกองทนุนีใ้หเ้ป็น

ประโยชน์ โดยใหเ้ป็นเงินรางวลั และดูอย่างอืน่ประกอบดว้ย เช่น ดู plaque index การส่งรายงาน และมีการสุ่ม

ว่ามีการตรวจฟันจริงไม่จริง โดยจะโทรศพัท์สุ่มจากคนไข้ทีเ่ขา (รพ.สต.) ส่งเบอร์โทรมาให ้การสุ่มโทรจะท าต่อ

หนา้เจ้าหนา้ที ่ว่าทีเ่ขารายงานว่าตรวจ  คนไข้บอกว่าตรวจจริงหรือไม่ เราก็เอาเงิน ซ่ึงไม่ไดม้ากมายอะไรใหเ้ป็น

รางวลัแก่ รพ.สต. พบว่าเขากระตือรือร้นมากข้ึน  แทบจะไม่ตอ้งทวงรายงานจากทีไ่หนเลย ” 

 
2) สนบัสนนุให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีไมใ่ช่ทนัตาภิบาลท างานปอ้งกนัโรคฟันผใุนระดบัรพ.สต.  

สืบเน่ืองมาจากการท างานบนฐานวชิาการและการเก็บข้อมลูอย่างเป็นระบบ ท าให้ทนัตแพทย์มัน่ใจใน
การใช้ซลิเวอร์ฟลอูอไรด์แทนการใช้ฟลอูอไรด์วานิช โรงพยาบาลพิชยัจึงสนบัสนนุให้เจ้าหน้าท่ีในรพ.
สต.ตรวจฟันและทาซลิเวอร์ฟลอูอไรด์ 
 “เร่ิมตอนปีงบประมาณทีแ่ลว้ในกลุ่ม well-baby clinic ทีร่พ.สต. โดย รพ.สต.จะตอ้งตรวจฟันตาม

ระบบ และหลงัจากนัน้ก็ทาซิลเวอร์ฟลูออไรด์ เนือ่งจากรพ.สต.ทีมี่ทนัตาภิบาลอยู่มีเพียง 3 แห่งเท่านัน้ เราจึงจดั
ประชมุทกุสามเดือน ใหร้พ.สต.ส่งคนทีร่บัผิดชอบงานทนัตสาธารณสขุเข้ามาประชมุกบัเราทกุสามเดือนโดยไม่
จ าเป็นตอ้งเป็นทนัตาภิบาล” 
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3) การท าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีจะเก็บและติดตามข้อมลูทางระบาดวิทยาของโรคในช่องปากของก

ลุ่มท่ีเด็กประถมศกึษา ซึง่จะใช้ทัง้ CUP 

จากการท่ีฝ่ายทนัตสาธารณสขุท างานกบักลุ่มเด็กนกัเรียนประถมศกึษาเป็นหลกัมาอย่าง
ยาวนาน  และแต่เดิมการท ารายงานส่งจงัหวดั ใช้การตอบในกระดาษ นบัด้วยมือ การท าโปรแกรม
ดงักล่าวท าให้ “ต่อไปนี ้ข้อมูล DMFT จะมีในระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรมของกลุ่มเด็กประถมศึกษาที่
เก็บข้อมูลไว ้ปีหนา้ก็จะข้ึนข้อมูลคนเดิม ก็แก้ไขข้อมูลตวันัน้เขา้ไป ท าใหส้ามารถติดตามไดว่้า DMFT มี
การเปลีย่นแปลงอย่างไร” พบวา่ต่อมาโรงพยาบาลใกล้เคียงกไ็ด้ขอใช้โปรแกรมนีร่้วมด้วย 

 
4) อบรมให้อาสาสมคัรสาธารณสขุเป็นผู้ดแูลเร่ืองทนัตสขุภาพแทนทนัตาภิบาล               

โดยอาสาสมคัรท่ีอบรมเร่ืองการตรวจฟัน การแนะน าการแปรงฟันแล้วจะสามารถท างานตัง้แต่
การเย่ียมบ้าน ทัง้เย่ียมหลงัคลอด เพ่ือให้ค าแนะน าแม่ในการดแูลสขุภาพช่องปากของลกู ใน
กลุ่มเปา้หมายเด็กก่อนวยัเรียนกไ็ด้ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุตรวจฟันเด็ก ให้ทนัตสขุศกึษา เคลือบ
ฟลอูอไรด์วานิช และส่งต่อมาเพ่ือรับการเคลือบหลมุร่องฟัน 

 
5) จ้างผู้ช่วยข้างเก้าอี ้เพื่อให้เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานปอ้งกนั 

เน่ืองจากงานปอ้งกนัโรคอาศยัการท างานของบคุลากรเป็นอย่างมาก จึงได้ใช้งบประมาณ
ดงักล่าวมาจ้างผู้ช่วยข้างเก้าอี ้โดยคดัเลือกมาจากชาวบ้านในหมู่บ้านท่ีว่างงานอยู่มาฝึกเอง ทัง้นี ้ได้
วางแผนท่ีจะใช้งบประมาณของโรงพยาบาลจ้างต่อเน่ืองเม่ือไม่มีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม 

 
ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 

1) การมีส่วนร่วมวางแผนในระดบัจงัหวดัเพ่ือก าหนดรูปแบบและแนวทางในการท างานของ

โรงพยาบาลชมุชนมีค่อนข้างน้อย ซึง่ส่งผลกระทบต่อรูปแบบและแนวทางการท างานท่ียงัคงเป็น

ตามท่ีได้ด าเนินการมาก่อนมีกองทนุทนัตกรรม  

การบริหารกองทนุทนัตกรรมไม่ได้ช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมในการคิดและก าหนดทิศทางใน
ระดบัจงัหวดัเท่าท่ีควร ยงัเป็นการท างานท่ีจงัหวดัเป็นผู้คิดงานเอง ในระดบัอ าเภอเพียงการร่วม
แบง่ปันงบประมาณท่ีได้รับเพ่ือให้เกิดงานในระดบัจงัหวดั เช่น การตดัเงินบางส่วนของกองทนุทนั
ตกรรมก่อนท่ีจะจดัสรรให้แตล่ะรพ.ไปซือ้เคร่ืองท ารากเทียม การรณรงค์ใหญ่ในวนัเดียว 

2) การมีส่วนร่วมวางแผนในระดบัอ าเภอเพ่ือก าหนดรูปแบบและแนวทางในการท างานของ คปสอ. มี

ค่อนข้างน้อยเช่นกนั   

ทัง้ทนัตแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอ่ืนเห็นว่า งานทนัตสาธารณสขุบคุลากรอ่ืนมีความรู้
ค่อนข้างน้อย จึงท าให้ในระดบั คปสอ.เพียงแค่รับรู้งาน ส่วนการคิดและออกแบบงานยงัคงเป็น
ทนัตแพทย์ในพืน้ท่ี และทนัตแพทย์ยอมรับว่าตนเองไมไ่ด้เปล่ียนความคิดท่ีจะให้คนอื่นเข้ามามี
ส่วนร่วม   
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“เราอาจจะคิดเร่ืองผลลพัธ์มากเกินไป  เสียดายเงิน กลวัเขาจะเอาไปละลาย ก็เลยไม่เปิดโอกาสใหเ้ขา
ไดคิ้ดเลย”  

 
3) หากกองทนุยกเลิกไม่ได้มีผลต่องานท่ีพฒันาต่อยอดงานเดิม 

 เน่ืองจากการใช้งบประมาณท่ีผ่านมา เป็นการพฒันางานเดิมให้มีประสิทธิผลมากขึน้ โดย
ระมดัระวงัไม่ให้เกิดวฒันธรรมของการจ้างท างาน ท าให้ทนัตแพทย์มัน่ใจวา่หากไม่มีงบประมาณ
ส่วนนีจ้ะสามารถท างานได้เช่นเดิม 

“หากไม่มีงบกองทนุ อาจจะมีปัญหาเร่ืองเงินทีจ้่างคน (ผูช่้วยขา้งเกา้อี)้ แต่ถา้เราคยุกบั ผอ. รู้เร่ือง ก็
ไม่น่าจะมีปัญหา  เยีย่มบา้น (สามารถท าได)้ เหมือนเดิมเพราะในโครงการปีหลงัไม่ไดมี้ค่าตอบแทนใหใ้ครเลย  
(งานฐานข้อมูล) ไม่มีค่าคีย์ข้อมูล ไม่มีค่าตอบแทนสกับาท ก็ยงัท างานกนัอยู่ ส่วนโปรแกรมก็อยู่ตวัแลว้ อย่าง
อืน่ก็ถือว่าเป็นงานทีเ่ราตอ้งท าอยู่แลว้ ซ่ึงเราสามารถบวกไปกบัการใชง้บปกติได”้  
 
โรงพยาบาลฟากท่า  

โรงพยาบาลฟากท่าเป็นโรงพยาบาล 60 เตียง มีทันตแพทย์ 2 คน ทันตาภิบาลท่ีประจ า รพ. 2 คน มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) 4 แห่ง มีเพียง1 รพ.สต. ท่ีเพิ่งมีทันตาภิบาลประจ า   ทันต
แพทย์ท างานในพืน้ท่ีมานาน 17 ปี เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอนีมี้ประชากรน้อยท่ีสุดในจงัหวดัอตุรดิตถ์ และ
มีวิกฤติการเงินระดับ 7 ซึ่งต้องน าเสนอแผนการบริหารการเงินเพ่ือฟื้นฟูสถานะการเงินของโรงพยาบาลให้กับ
ทางกระทรวง เพราะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านงบประมาณเป็นกรณีพิเศษ เน่ืองจากไม่สามารถเลีย้งตัวเอง
ได้ การมีเงินกองทุนทนัตกรรมเข้าไปหมุนเวียนในระบบของ รพ.จึงมีความหมายต่อโรงพยาบาลนีม้ากเม่ือเทียบ
กบัโรงพยาบาลอื่นๆ   

 โรงพยาบาลฟากท่า มีทนัตแพทย์ 2 คน ทนัตาภิบาลท่ีประจ า รพ. 2 คน มี รพ.สต. 4 แห่ง มีเพียง 1 รพ.
สต. ท่ีเพิ่งมีทนัตาภิบาลประจ า   ทนัตแพทย์ท างานในพืน้ท่ีมานาน 17 ปี โดยเน้นการรักษาและปอ้งกนัโรคท่ี
อาศยัการท างานของบคุลากรอย่างต่อเน่ือง จดุเด่นของการท างานทนัตสาธารณสขุท่ีผ่านมาก่อนการมีกองทนุ
ทนัตกรรมคือ 

1) การได้รับการยอมรับการท างานปอ้งกนัเชิงรุก (ซึง่ทนัตแพทย์ใช้ค าวา่ “งานส่งเสริม”) ของฝ่าย

ทนัตสาธารณสขุ มาเกือบ 20 ปี ตัง้แต่ทนัตแพทย์มาท างานปีแรกๆ และได้สร้างวฒันธรรมการ

ท างานร่วมกนัของฝ่ายต่างๆ ทัง้ในโรงพยาบาลและสาธารณสขุระดบัอ าเภอ โดยเป็นการท างาน

กบักลุม่เปา้หมายอย่างบรูณาการ ไม่ได้ท างานแยกส่วนมุ่งเน้นเฉพาะอวยัวะ ทัง้นี ้งานทนัต

สาธารณสขุจะเป็นกลุ่มแนวหน้าในการเร่ิมท างานกบักลุ่มเปา้หมายต่างๆ จากนัน้จะ “ดึงฝ่ายหรือ

กลุ่มงานอืน่ๆ ลงไปท าตามกบัเรา” การบรูณาการหมายถงึการมองภาพกว้างร่วมกนั เช่น งาน

โภชนาการในเด็กในศนูย์เด็กเล็กก็เป็นฝ่ายทนัตสาธารณสขุเป็นคนดภูาวะโภชนาการ นอกนัน้ก็มี

งาน  ANC  Well Baby Clinic   

2) เจ้าหน้าท่ีระดบัต าบลคุ้นเคยกบัการท างานทนัตสาธารณสุขมาโดยตลอด ไมไ่ด้คิดวา่เป็นงานท่ี

ต้องรอทนัตาภิบาล โดยฝ่ายทนัตสาธารณสขุได้อบรมองค์ความรู้ และวธีิการในการเคลือบ
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ฟลอูอไรด์วานิช โดยให้ฝึกปฏิบตัจิริงๆ ตาม guideline อบรมตัง้แต่ ผอ.รพ.สต. ลงมา โดยจดัเป็น

สองรุ่นให้ผลดักนัอยู่ท างานท่ี รพ.สต. (ทนัตแพทย์เรียกกิจกรรมนีว่้า “การดแูลส่งเสริมทนัต

สขุภาพ”) 

3) ให้ความส าคัญกบัระบบข้อมูลของโรงพยาบาลโดยทันตแพทย์ระบุว่า ระบบข้อมูลจากฝ่ายทนัต

สาธารณสขุค่อนข้างเท่ียงตรงและเป็นฐานข้อมลูให้ Well Baby Clinic ได้ 

ดงัได้กล่าวตอนต้นว่า โรงพยาบาลฟากท่า และโรงพยาบาลพิชยัมีจุดแข็งท่ีเหมือนกนั และได้รับการ
ยอมรับจากทางจงัหวดัว่าเป็นปัจจยัท่ีก าหนดความส าเร็จ คือการท่ีมีทนัตแพทย์ท่ีท างานแข็งขนัในโรงพยาบาล
อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลากว่า 15 ปี และมีความสมัพนัธ์ท่ีดีมากกบั รพ.สต. มากไปกวา่นัน้ทนัตแพทย์ ใน
โรงพยาบาลฟากท่ามีลกัษณะเฉพาะท่ีอาจมองได้ทัง้เป็นแรงหนนุเสริมการท างาน หรือเป็นการพิสจูน์ถึงการ
ได้รับการยอมรับความสามารถในการท างานท่ีต้องอาศยัการประสานงาน โดยได้รับมอบหมายให้ท างานบริหาร
หลายอย่างแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลและการได้เข้าร่วมกบัทางสาธารณสขุจงัหวดัในการนิเทศติดตามงาน
และได้รับเชิญจากกระทรวงในการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการอยู่บอ่ยครัง้ 

จากจดุแข็งดงักล่าวเม่ือได้รับงบประมาณจากกองทนุทนัตสาธารณสุขท าให้โรงพยาบาลฟากท่าจงึมี
การบริหารงบกองทนุทนัตกรรมดงันี ้

1)   ประสานการท างานผ่าน คปสอ. เป็นการประชมุเพ่ือระดมความคิดในการท างาน โดยทนัตแพทย์
รับหน้าท่ีในการเขียนโครงการและบริหารงบประมาณ ซึ่งเป็นงานท่ีมีขัน้ตอนยุ่งยากให้ ส่วนทางรพ.สต.เป็นผู้
ปฏิบตัิ 

2)  ใช้งบประมาณในการบริหารงานอย่างบรูณาการ เน่ืองจากมีรูปแบบการท างานโดยบรูณาการทกุ
งานเข้าด้วยกนัโดยยดึกลุ่มเปา้หมายเป็นหลกั ดงันัน้ ฝ่ายหรือกลุม่งานอื่นจงึสามารถใช้งบประมาณนีร่้วมกนัได้  

“เช่น ในกลุ่มงานงานผูสู้งอาย ุถา้ไปท า เรา (ฝ่ายทนัตสาธารณสขุ) ก็ดึงกนัไปใหห้มด เราไม่ไดไ้ปคยุ
เร่ืองฟัน คยุเร่ืองเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เพราะเร่ืองฟันเราอยู่ปลายๆ อยู่แลว้  ดึงจากงบกองทนุทนัต กรรม
ได ้และเขาไม่ตอ้งมาท าเร่ืองบริหารว่าตอ้งไปเขียนเบิกจ่ายงบฯ กลายเป็นฝ่ายทนัตสาธารณสขุเบิกจ่าย เขาก็
สบายใจ”  
 
ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 

เน่ืองจากโรงพยาบาลแห่งนีไ้ด้ท างานท่ีเรียกว่า “การส่งเสริมสขุภาพ” ซึง่อาศยับคุลากรทนัต
สาธารณสขุและบคุคลากรสาธารณสขุมาอย่างเต็มขีดจ ากดัแล้ว งบประมาณกองทนุทนัตกรรมจงึมีผลน้อยต่อ
การเพิ่มขึน้ของการได้รับบริการ แต่กลบัสร้างเง่ือนไขให้การท างานยุ่งยากขึน้จากขัน้ตอนของการเบกิจ่ายเงินใน
การใช้งบประมาณ 

“ส่วนตวัแลว้คิดว่าการมีงบกองทนุหรือไม่มี  ไม่มีนยัยะสกัเท่าไร เพราะท างานส่งเสริมไม่ไดใ้ช้เงินอะไร
มากมายในยคุนี ้แต่พอมีเงินก็ช่วยสภาพคล่องดา้นอืน่ได ้ วงการสาธารณสขุเราเมื่อก่อนจะขาดเงินท าครบั แต่
ยคุช่วงทีผ่มท างานข้ึนปีที่ 6 ที ่7 เงินไม่ใช่ปัจจยัส าคญั เร่ืองคนเป็นปัจจยัส าคญั และเงินมาทกุคนก็ค่อนข้างจะ
หวาดหวัน่เพราะถูกตรวจสอบการใช้เงินเยอะ ถา้การเงินไม่แม่นจริงจะยอ้นกลบัมาพนัหลายๆ คนพอสมควรครบั 
กว่าจะเบิกจ่ายได ้แก้กนัเป็นสิบครัง้”  
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บริบทพืน้ที่เขต 3 
ลักษณะเฉพาะของเขต 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพืน้ท่ี 3 ( สปสช.เขต 3)นัน้ รับผิดชอบใน 5 จังหวัด คือ 
นครสวรรค์ อุทัยธานี, ก าแพงเพชร, พิจิตร และชัยนาท เขตนีม้ีเง่ือนไขท่ีน่าสนใจคือไม่มีทันตแพทย์ดูแลใน 
สปสช.เขต โดยผู้ รับผิดชอบหลักกองทุนทันตกรรมในเขตพืน้ท่ีเป็นพยาบาล โดย มีรองผู้อ านวยการเขตท่ีเป็น
แพทย์เป็นผู้ก ากบัดแูลอีกชัน้หนึง่ ซึง่รองผู้อ านวยการเขตให้ความเห็นว่า  

“แนวคิดของเร่ือง PP (การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค) เร่ืองกองทนุที่เป็นเร่ืองการเข้าถึง(บริการ)
ไม่ตอ้งใช้ทนัตแพทย์ (ดูแลก็ได)้ ดา้นวิชาการ (ทนัตแพทย์) ผมอาจไม่รู้ แต่เรามีมมุมองว่ากลุ่มไหนเข้าถึงบริการ 
กลุ่มไหนทีเ่ข้าไม่ถึง” 

โดยการบริหารกองทุนทันตกรรมนัน้ ได้มอบหมายให้ผู้ รับผิดชอบหลักประสานงานและดูแลใน
ภาพรวม โดยชีแ้จงผู้ ท่ีเก่ียวข้องให้ทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์ในการใช้เงินกองทุน วิธีการด าเนินการ ระเบียบ
และกระบวนการในการจัดท า ในแต่ละจังหวดัจะมีผู้ ท่ีเก่ียวข้องท่ีประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ฝ่ายทนัตกรรมของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ หวัหน้างานประกนั และ
ฝ่ายยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ในเขตนีพ้บอุปสรรคในการชีแ้จงเก่ียวกับงบประมาณให้กับ
ผู้บริหารท่ีเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทัง้นี ้เพราะลกัษณะเฉพาะของงานทนัตกรรมท่ีงานปอ้งกนัโรคบางอย่าง
ก็เป็นงานหัตถการท่ีกระท าในช่องปาก เช่น การเคลือบฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในเด็ก ท าให้เข้าใจผิดว่า
กองทนุทนัตกรรมเป็นงบประมาณเพื่อการรักษา และโรงพยาบาลจะไม่สนบัสนนุเงินบ ารุงในการรักษาพยาบาล
ทางทนัตกรรมอย่างท่ีเคยเป็น  

รูปแบบการท างานในเขตนีใ้ห้ความส าคญักบัการชีแ้จงท่ีมาและติดตามงาน ซึง่ประกอบด้วย 
1) การชีแ้จงท่ีมาและติดตามงานผ่านการประชุมและเวทีการน าเสนอผลงาน โดยในแต่ละ

ปีงบประมาณมีการชีแ้จง 3 ครัง้ ครัง้แรกเป็นการชีแ้จงกองทุนรวม ครัง้ท่ี  2 พิจารณาแผนการ

ด าเนินการ โดยมีการน าเสนอแผนของจังหวัด และปรับให้เน้นไปสู่กลุ่มเป้าหมายหลัก  โดยมี

กรรมการจังหวัดระดับเขตจาก สปสช. และมีคณะท างาน เป็นผู้ พิจารณาแผนงานโครงการ 

ภายใต้บรรยากาศท่ียืดหยุ่น (จากการสัมภาษณ์ผู้ รับผิดชอบหลัก) และครัง้ท่ี 3 ช่วงปลายปี

งบประมาณมีการจดัเวทีให้ทกุ CUP มาน าเสนอผลงาน  

2) การบริหารงบประมาณวางแผนจดัสรรเป็น 3 ส่วน คือ ให้กบั CUP จงัหวดั และศูนย์อนามยัเขต 8 

โดยคาดหวังว่าเงิน 90 % ท่ีอยู่ท่ี CUP ใช้ดูแลเป้าหมายหลัก ส่วนเงินอีก 10% ท่ีอยู่ท่ีส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือใช้ดูแลเป้าหมายรอง คือกลุ่มท่ีเข้าถึงได้ยาก เช่น กลุ่มคนในโรงงาน ใน

เรือนจ า ผู้พิการท่ีอยู่ติดบ้านติดเตียง หรือในกลุ่มท่ีเข้าถึงบริการยาก อาทิ การท าฟันเทียมในเขต

เมืองฟันเทียม ซึ่งอาจใช้ในการจ้างภาคเอกชนให้บริการช่วย หากจังหวัดไม่สามารถบริหารเงิน

ก้อนนีจ้ะจัดสรรคืนให้ CUP เหมือนเดิม ส่วนศูนย์อนามัยเขต ก็เป็นการใช้งบประมาณเพ่ือการ

จดัท าแผนยุทธศาสตร์เป็นหลกั 

3) การควบคุมติดตาม ของ สปสช.เขต เป็นการติดตามผ่านรายงานออนไลน์เท่านัน้ไม่ได้ลงไปดูใน

พืน้ท่ี โดยเป็นระบบ ท่ี “พยายามเอาข้อมูลเข้าไปในเว็บ ดึงฐานข้อมูลแต่ละ CUP มารวมไวท้กุคน
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สามารถเข้าไปดูได”้ การกรอกข้อมลูให้คนในพืน้ท่ีเป็นผู้กรอก และส่วนกลางเป็นผู้ตรวจสอบความ

ถกูต้อง 

 
จากท่ีผ่านมาพบว่า มีปัญหาในการบริหารเงินกองทุนทนัตกรรมท่ีระดบัจงัหวดั รองผู้อ านวยการเขตให้

ความเห็นว่าผู้ ท่ีท างานในระดับจังหวดั (ส านักงานสาธารณสุข) ก็ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ “คือจังหวดัต้อง
พร้อมจะเล่นทัง้ 2 บท คือบทบริหารและบทส่งเสริมใหไ้ด้” และเสนอว่าควรท่ีจะมีงบประมาณเพื่อบริหารจดัการ
จดัสรรให้จงัหวดัแยกออกมา โดยใช้ในการจดัประชมุ สนบัสนุน ส่งเสริมการบริการ การท่ีไม่มีงบประมาณส่วนนี ้
ท าให้หลายจังหวัดแบ่งงบประมาณบริการบางส่วนมาใช้ในการติดตาม นิเทศงาน และพัฒนาคน หากมี
งบประมาณเพ่ือบริหารแยกออกมาจะท าให้งบประมาณด้านบริการลงท่ี CUP ทัง้หมด และควรให้ถงึผู้ รับบริการ
มากกว่าเจ้าหน้าท่ี ส าหรับงบประมาณท่ีได้รับการวิพากษ์ว่ามากเกินไป รองผู้อ านวยการให้ความเห็นโดยมีนยัถึง
ข้อจ ากัดในวิธีคิดในเชิงบริหารงบประมาณของจังหวัดว่า “ถ้าเขาเพ่ิมคนทางด้านส่งเสริม และท าได้ตาม
เป้าหมายจริงๆ เงินกองทนุที่ใหไ้ปคงไม่เหลือ” ซึง่ก็สะท้อนทศันะหลกัท่ีพบโดยทัว่ไปท่ีว่างานส่งเสริมปอ้งกนัทาง
ทันตสาธารณสุขเป็นงานท่ีเฉพาะกลุ่มทันตบุคลากรท่ีท าได้ และต้องเพิ่มคนเพ่ือให้ได้งานท่ีเพิ่มขึน้ ซึ่งการ
ส่งเสริมสุขภาพในความหมายนีก้็ใกล้เคียงกับความหมายท่ีผู้ รับผิดชอบศูนย์เขตให้ความหมาย “การส่งเสริม
สขุภาพในเด็กก่อนวยัเรียน เช่น เข้าไปแนะน า ไป ‘สอนในเชิงรุก’ เอา อสม.เข้าไปเขตหมู่บา้น” 

สปสช.เขต 2 มีการท างานร่วมกับ ศูนย์อนามัยเขต 8  โดยทันตแพทย์ ท่ีท างานในเขตเป็น
คณะกรรมการทันตสาธารณสุขประจ าเขต มีบทบาทพิจารณาเร่ืองการใช้งบประมาณในระดับของเขต ทันต
แพทย์ของศูนย์อนามัยเขต 8  ให้ความเห็น ว่า “สปสช.จะพิจารณาของเขามาส่วนหน่ึงแล้ว เมื่อเข้ า
คณะกรรมการเราก็ผ่านให้ความเห็นชอบตามที่เขาแจ้งมา” ซึ่งทางสปสช. จะให้น า้หนักกับการจัดสรร
งบประมาณลงไปท่ี CUP หรือท่ีเรียกว่า “ลงไปท่ีคนไข้” อย่างไรก็ตาม ทางเขตอาจมีความเห็นต่างออกไป โดย
เห็นว่าน่าจะมีการสนับสนุนในเชิงบริหารจัดการบ้าง แม้ในปีแรกจะได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเชิญ
จังหวดัมาท าแผนยุทธศาสตร์ของทันตสาธารณสุขเขต ซึ่งเป็นแนวทางท่ีจังหวัดต่าง ๆ ใช้ในการท างาน  แต่ก็
ไม่ได้รับการสนับสนุนอีกในปีต่อ ๆ ไป นอกจากนัน้ ยังไม่ได้รับงบประมาณในการติดตามงานระดับเขต ทัง้นี ้
เน่ืองจาก สปสช.ไม่ได้วางกรอบการจดัสรรงบประมาณบางส่วนลงท่ีเขต แต่ให้เขียนโครงการเข้าไปขอสนบัสนุน 
และทางศูนย์เลือกท่ีจะไม่เขียนโครงการ “ศูนย์เขตเชียงใหม่เขาก็ตดัเงินใหเ้ลยจงัหวดัละแสนก็ท างานในลกัษณะ
เครือข่าย เขตผมให้ในลกัษณะการเข้าไป deal ของบประมาณมา ซ่ึงทางเราไม่สามารถท าแบบนัน้ได้เพราะเรา
มีงานเยอะอยู่แลว้” 
 

อย่างไรก็ตาม การท่ีจะเข้าใจการท างานของศูนย์ส่งเส ริมสุขภาพเขต 8 จ าเป็นต้องเข้าใจ
ลกัษณะเฉพาะของเขตนี ้ซึง่ต่างจากเขตอื่น คือเป็นพืน้ท่ีท่ีมีการโยกย้ายของทันตแพทย์สูงมาก เน่ืองจากใกล้
กรุงเทพมหานครและทันตแพทย์ไม่ใช่คนในพืน้ท่ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัท่ีมีทันตแพทย์ปฏิบตัิงานอยู่มี
เพียงบางเท่านัน้ ส าหรับในจังหวัดท่ีไม่มีทันตแพทย์ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บางจังหวัด เช่น 
ก าแพงเพชร จะมีทันตาภิบาลเป็นผู้ รับผิดชอบบริหารอยู่ท่ีส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด แต่เม่ือมีงานท่ีต้อการ
การตดัสินใจก็จะมีการเชิญประชมุโดยให้ทนัตแพทย์ท่ีอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนเข้าร่วมและตดัสินใจกนัในระดบั
จงัหวดั อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากทนัตแพทย์ท่ีท างานแม้จะโยกย้ายบ่อยแต่ก็ตัง้ใจท างานจงึท าให้ในภาพรวมงาน
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ด าเนินต่อไปได้ ทนัตแพทย์ท่ีศูนย์เขตกล่าวว่า “เขตนีก็้อ าเภอดี อ าเภอท างานเข้มแข็ง แต่จงัหวดัต้องปรับเยอะ
ในเร่ืองของการวางแผน ระบบการติดตาม” 

ภาพรวมงานในเขตนีใ้นทัศนะของทันตแพทย์ในศูนย์เขตเห็นว่า การมีงบประมาณจากกองทุนทนัตก
รรมไม่ได้ก่อให้เกิดนวตกรรมใหม่แต่อย่างใด เพียงแต่การมีงบประมาณนีท้ าให้สามารถท างานได้ง่ายยิ่งขึน้และ
ท างานร่วมกบับคุลากรสายงานอื่นได้มากขึน้ “คือเรามี power จากเงินมากย่ิงข้ึน และเราสามารถไปบูรณาการ
กบังานคนอืน่ไดใ้นเมื่อเรามีเงินเราเป็นผูน้ า ส าคญัคือตอ้งเตรียมคนท างาน” 

หากมองในภาพรวม การท่ีมีงบประมาณกองทุนทันตกรรมท่ีมากเม่ือเทียบกับงบประมาณส่งเสริม
ปอ้งกนัอื่นๆจาก สปสช. ส่งผลต่อการท างานอยู่บ้าง ซึง่ผู้บริหารระดบัจงัหวดัค่อนข้างจะไม่เห็นด้วยกับการท่ีท า
ให้งานหรือปัญหาเดียวกลายเป็นสิ่งท่ียิ่งใหญ่ “แนวคิดแบบนี้ (กองทนุทนัตกรรม) เป็นการสร้างความส าคญัให้
งานทนัตฯ ข้ึนมาซ่ีงจุดนี ้3 ปีมานี ้มนั offside ไป” ในขณะท่ีทางเขตก็เห็นว่าเงินท่ีมากเกินไป ท าให้เกิดปัญหา
การใช้เงินอย่างมีคุณภาพ “ใช้เงินไม่ไหว ก็ต้องจดัอะไรที่ใช้เงินได้ง่ายเช่น จดัประชุม,จดั Event, ดูงาน เพื่อให้
เงินมนัหมดไป” 

ในเขตนีผู้้ วิจยัได้เลือกศกึษาในจงัหวดันครสวรรค์และพจิิตร ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
 
จังหวดันครสวรรค์ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครสวรรค์ 

 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค์รับผิดชอบ 15  อ าเภอ และ 13 CUP ซึง่มีความแตกต่างกนั 
เช่น ฝ่ายทนัตสาธารณสขุรับผิดชอบเอง โรงพยาบาลกองบนิ ดูแลเฉพาะบคุลากรของกองบนิเอง และมีการดงึ
ภาคเอกชนเข้าร่วมโดยเอกชนในเขตเมืองจะรับเฉพาะงานส่งเสริมปอ้งกนัในโรงงาน  

 
จุดเด่นของการท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทันตกรรม 

การบริหารงานทนัตสาธารณสขุในจงัหวดัในลกัษณะพี่น้อง หยืดหยุ่น และมีจุดเด่นคือการมีทนัตแพทย์
ท่ีอยู่มานาน ซึง่แม้จะไม่ได้ถนดัในงานวชิาการมากนกัแต่ก็มีทนัตาภิบาลเป็นผู้ประสานงานท่ีดี  และใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ซึง่เป็นโรงพยาบาลศนูย์นัน้ มีทนัตแพทย์ซึง่เคยปฏิบตัิงานอยู่ในโรงพยาบาล
ชมุชนมากอ่นและถนดังานวิชาการเป็นผู้ รับผิดชอบประสานงาน จงึเข้าใจการใช้งบประมาณในลกัษณะงาน
เชิงส่งเสริมปอ้งกนัเป็นอย่างดี รวมทัง้ มีการเข้าร่วมของภาคเอกชนโดยเฉพาะในเขตเมืองโดยให้บริการในส่วน
ของงานกองทนุประกนัสงัคมมาก่อนมีกองทนุทนัตกรรม 

 
การออกแบบงานเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 

จงัหวดัได้ด าเนินการบริหารกองทนุทนัตกรรมดงันี ้ 
1) จดัสรรงบประมาณไว้ท่ีจงัหวดับางส่วน เพื่อใช้เป็นงบประมาณในการกระตุ้นงานบางอย่างท่ี

จงัหวดัเน้น เช่นการท างานต้นแบบ และจดัสรรให้ฝ่ายอื่น ๆ ในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัได้

บริหารร่วมโดยมีเง่ือนไขให้บรูณาการงานทนัตสาธารณสขุเข้ากบังานของฝ่ายนัน้ ๆ ด้วย รวมทัง้ 

การจดังานรณรงค์ระดบัจงัหวดั 
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2) มีการประสานโรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วมในการให้บริการ ซึง่ภาคเอกชนท่ีเข้าร่วมเคยอยู่ในโคร

การ UC มาก่อน  

3) การออกแบบการนิเทศติดตามผา่นตวัชีว้ดัระดบัจงัหวดั และเติมงานเชิงคณุภาพลงไป ได้แก่ การ

ท างานในลกัษณะของ “ต้นแบบ” ทางทนัตสาธารณสขุโดยก าหนดให้มีทางเลือกหลากหลาย ซึง่

อาจเป็น รพ.สต. ต้นแบบ  CUP ต้นแบบ ชมรมผู้สงูอายตุ้นแบบ รวมทัง้มีการใช้การจงูใจด้วยการ

ให้งบประมาณเพิ่มในกรณีท่ีท างานดีเด่น ทัง้นี ้มีการบริหารจดัการโดยแบง่งานให้เจ้าหน้าท่ีแต่ละ

คนติดตามงานต้นแบบแต่ละประเภทอย่างใกล้ชดิ 

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
ทนัตแพทย์ในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัวิเคราะห์การท างานในจงัหวดัของตนวา่ ไม่มีนวตักรรม 

หรือ การเปล่ียนแปลงกระบวนการท างานท่ีชดัเจน  พบวา่  
1) การท างานกองทนุทนัตกรรมเป็นโอกาสส าหรับทนัตแพทย์รุ่นใหมใ่นการเรียนรู้การท างานกบั

เจ้าหน้าท่ีอื่นนอกฝ่ายทนัตสาธารณสขุ โดยมีทนัตแพทย์รุ่นพ่ีท่ีมีประสบการณ์ในการท างานท่ี

สาธารณสขุจงัหวดัและในอ าเภอ ให้ค าปรึกษาในการบริหารงบประมาณเพ่ือกระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ี

อื่นเข้ามาท างานทนัตสาธารณสขุ 

2) เป็นโอกาสในการได้ท างานท่ีใช้งบประมาณสูง ซึง่ทนัตแพทย์เห็นว่าเป็นการกระตุ้นกลุ่มเปา้หมาย

ต่าง ๆ ให้ความสนใจในสขุภาพช่องปาก “ถา้ไม่มีเงินเราก็ท า(งาน)แต่มนัไม่หวือหวา คือมีเงิน 

อย่างท าเร่ืองผูสู้งอายก็ุจะเอามาประกวดกนั มีเงินท าในเร่ืองเชิง Event” 

แต่อย่างไรก็ตาม ก็พบวา่ในมมุมอของนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดันัน้ ผลของกองทนุทนัตกรรมยงัไม่
สามารถวดัได้ชดัเจนนกัในระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมาเน่ืองจากเป็นงานเชิงส่งเสริมปอ้งกนัซึง่ต้องใช้เวลาจงึจะเห็น
ผล แต่ก็สามารถท าให้ขยายการท างานให้กว้างขึน้ ดงัค าสมัภาษณ์ท่ีว่า “เร่ืองตวั Impact ยงัไม่เห็นคงสกั 2-3 ปี 
ถา้พูดถึงเร่ืองกองทนุทนัตกรรมเราไปเนน้เร่ืองการส่งเสริมป้องกนั ซ่ึงถา้จะประเมินตอ้งดูในระยะยาวว่าเด็กในวยั
ตน้จะรกัษาฟันไปไดน้านแค่ไหน วดัไม่ไดผ้ลลพัธ์ในเชิง out put ทีเ่ห็นไดง่้าย ๆ คือมนัท าใหบ้คุลากรทางดา้น
ทนัตสาธารณสขุมีทรพัยากร มีงบประมาณมากข้ึนแลว้ก็ค่อนขา้งจะเปิดกวา้งลงไปถึงระดบัสถานีอนามยั” 
 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลศนูย์ มีโครงสร้างท่ีมีกลุม่งานทนัตกรรมเน้นการท างาน
ด้านการรักษาเป็นหลกั งานส่งเสริมสขุภาพของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์รับผิดชอบดแูลในเขตเมือง
ด าเนินการโดยฝ่ายเวชกรรมสงัคมเป็นหลกั โดยมีทนัตแพทย์ 1 คนในกลุ่มงานทนัตกรรมท่ีเคยปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลชมุชนมาก่อน ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าท่ีประสานงานในภาพรวมกบัเวชกรรมสงัคมโดยไมไ่ด้
ท างานร่วมกนัจริงจงัแตอ่ย่างใด ฝ่ายเวชกรรมสงัคมรับผิดชอบโดยตรงใน PCU 5 แห่ง และมีทนัตาภิบาลของ
โรงพยาบาลศนูย์ไปอยู่ท่ี PCU ซึง่ทนัตาภิบาลบางคนเคยเป็นผู้ช่วยท่ีโรงพยาบาลศนูย์มาก่อนจะเรียนต่อเป็นทนั
ตาภิบาล ในเขตเมืองนัน้ งานทนัตสาธารณสุขจะอยู่ในความดแูลของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ มี รพ.สต. 
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ทัง้หมด 22 แห่ง แต่มีทนัตาภิบาลปฏิบตัอิยู่เพียง 7 แห่ง ส าหรับความสมัพนัธ์ระหว่างโรงพยาบาล กลุ่มงานทนั
ตกรรมม เวชกรรมสงัคม และสาธารณสขุอ าเภอเป็นความสมัพนัธ์แบบหลวมๆ 

ส าหรับการท างานในเขตเมืองนัน้พบวา่ มีโครงสร้างท่ีซบัซ้อนกวา่จงัหวดัอื่น ๆ  เน่ืองจากในจงัหวดั
นครสวรรค์มีโครงสร้างพิเศษ โดยมีการตัง้โรงพยาบาลชมุชนในอ าเภอเมือง คือ โรงพยาบาลส่ีแคว ท าหน้าท่ี
เหมือนโรงพยาบาลชมุชนท่ีตัง้อยูใ่นอ าเภอทกุประการ ดงันัน้ในโรงพยาบาลส่ีแควจะมีงานทนัตกรรม 2 ลกัษณะ 
คือ ใน ศสม.ท่ีได้รับการดแูลโดยเวชกรรมสงัคมของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ซึง่เป็นโรงพยาบาลศนูย์ อีก
ลกัษณะหนึง่คืองานในโครงสร้างของโรงพยาบาลชมุชน ซึง่ส่วนนีจ้ะมีพืน้ท่ีรับผิดชอบของตวัเอง ท่ีเป็น ชุมชน 
ศนูย์เด็กเล็ก โรงเรียน นอกจากนัน้ยงัมีการท างานในเขตเทศบาลซึง่รับผิดชอบโดยเทศบาลเอง แต่เน่ืองจากมี
ทนัตแพทย์ท่ีศนูย์ของเทศบาลเพียง 1 คน จงึยงัไม่สามารถให้บริการได้ครอบคลมุ 
 
จุดเด่นของการท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทันตกรรม 

จดุเด่นของโรงพยาบาลก่อนการมีกองทนุทนัตกรรมของกลุ่มงานทนัตกรรมโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ท่ีนอกเหนือจากการรักษาก็คือ การให้ความส าคญักบัการเกบ็ข้อมลูในพืน้ท่ีท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบ 
สามารถน ามาวิเคราะห์ผลการปฏิบติังานต่าง ๆ ได้ 
 
งานที่ได้ด าเนินการเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 

จากโครงสร้างดงักล่าวเม่ือมีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม จงึบริหารโดย 
1) ยดึ CUP เป็นหลกั โดยให้ CUP เขียนโครงการเพ่ือท างานกบักลุ่มเปา้หมายและจดัสรร

งบประมาณตามผลการท างาน 

2) การติดตามงานในพืน้ท่ีนอกความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ใช้โครงสร้างอย่างเป็นทางการโดย

ให้สาธารณสขุอ าเภอรับผิดชอบ ทัง้นี ้เม่ือ CUP ส่งโครงการมายงัสาธารณสขุอ าเภอ ทาง

สาธารณสขุอ าเภอรวบรวมและเสนอโรงพยาบาลในภาพรวมของอ าเภอให้เห็นการท างานในแต่ละ

กลุ่มเปา้หมาย  เพ่ือสร้างเง่ือนไขให้เกิดการตดิตามงานโดยสาธารณสขุอ าเภอ แต่ก็ไมไ่ด้บริหาร

แบบสัง่การเบด็เสร็จ จงึพบวา่ บางรพ.สต.ท่ีไมพ่ร้อมกไ็มส่่งเข้าร่วม และการจ่ายงบประมาณตาม

โครงการท่ีเขียนมาไม่ได้มีการติดตามการปฏิบตัิงานจริงจากทางโรงพยาบาลแต่อย่างใด  

3) การประเมินการท างานใช้วิธีการติดตามจากรายงาน โดยทนัตแพทย์ผู้ รับผิดชอบได้ประยกุต์

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ เพ่ือให้ลงข้อมลูอย่างละเอียด 

4) บริหารงบประมาณเพ่ือเพิ่มการเข้าถงึบริการโดยการจ้างทนัตาภิบาลในรพ.สต.ให้บริการนอกเวลา

และจ้างครูพ่ีเลีย้งศนูย์เด็กเล็กท่ีผ่านการอบรมแล้วตรวจช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนในความ

รับผิดชอบ 

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
ทนัตแพทย์เห็นว่าการเพิ่มขึน้ของการเข้าถึงบริการทนัตสาธารณสุขมีจ ากดัมาก โดยให้เหตุผลว่างาน

ทนัตสาธารณสขุนัน้ผกูติดกบัการให้บริการของทนัตบคุลากร ในเง่ือนไขท่ีบุคลากรมีจ ากดั งบประมาณท่ีได้จะไม่
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ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงมากนัก ยงัคงท างานแบบท่ีเคยท ามา ทัง้ใน  ANC และ Well baby clinic แต่ก็มีการ
ขยายงานสู่ศูนย์เด็กเล็กมากขึน้ มีการจ้างงานนอกเวลาในกลุ่มทนัตาภิบาล มีการอบรมและจ้างครูพ่ีเลีย้งตรวจ
ช่องปากเด็ก และมีงบประมาณท่ีใช้ในการแจกส่ือต่าง ๆ และอปุกรณ์ท าความสะอาดช่องปากให้กลุ่มเปา้หมาย
มากขึน้ แต่งานท่ีเกิดขึน้เป็นการท างานแบบเดิมทัง้หมด 

“กองทุนทนัตกรรมเข้ามา ANC ไม่ได้เปลี่ยนแปลงอะไรเลย จะมีแค่เพ่ิมชุดของขวญัเข้ามา ในกลุ่ม 
WBC ก็จะมีชุดของขวญัแม่ มี ผา้เช็ดตวั กระเป๋า 1 ใบ, แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขดัฟันรายกลุ่ม อีกอนัคือของ
เล่นแจกเด็ก 9 เดือน” 

อย่างไรก็ตาม ก็มีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากกองทนุทนัตกรรมท่ีชดัเจนคือ การได้เปิดโอกาสให้ทนัต
แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ได้มีโอกาสท างานกบัทนัตแพทย์ในสาธารณสขุจงัหวดัและได้พฒันาระบบข้อมลูใน
ภาพรวมของจงัหวดั 
 
โรงพยาบาลเก้าเลีย้ว 

 โรงพยาบาลเก้าเลีย้วเป็นโรงพยาบาล 30 เตียง ท่ีไม่ไกลอ าเภอเมืองมากนกั มี รพ.สต. 6 แห่ง มีทนัต
แพทย์ 3 คน ทนัตาภิบาล 2 คน ไม่มีทนัตาภิบาลใน รพ.สต ในช่วงท่ีด าเนินงานกองทนุทนัตกรรม เจ้าหน้าท่ี
ช่วยข้างเก้าอี ้4 คน ทนัตแพทย์ท างานในพืน้ท่ีมานาน.20 ปี และให้ความส าคญักบังานด้านการรักษาเป็นหลกั 

 
การท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทนัตกรรม 

การท างานท่ีผ่านมาก่อนการมีกองทุนทันตกรรม ในฝ่ายทันตสาธารณสุขเป็นการท างานท่ีให้
ความส าคัญกับการค้นหาโรค การท างานป้องกันโรคตามนโยบาย และการให้ทันตสุขศึกษาเป็นหลัก 
ความสมัพันธ์ของโรงพยาบาลกบั คปสอ.มีลักษณะเป็นทางการ ไม่มีความขดัแย้งใดๆ  การท างานระหว่างฝ่าย
ทนัตสาธารณสขุและฝ่ายอื่นๆ รวมทัง้ คปสอ. มีค่อนข้างน้อย  
 
การด าเนินงานเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม  

เม่ือได้รับงบประมาณจากกองทุนทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลเก้าเลีย้ว บริหารงานดงันี ้
1) ตัง้คณะกรรมการระดับอ าเภอขึน้ใหม่ โดยไม่ใช้โครงสร้างของ คปสอ.แต่ประกอบด้วย ฝ่ายทนัต

สาธารณสุข ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต าบล 4-5 คน เท่านัน้ ประเด็นท่ีส าคัญคือ โรงพยาบาลเก้าเลีย้วได้ให้ความส าคญัของฝ่าย

ส่งเสริมสุขภาพ และต้องการท างานร่วมกบัฝ่ายดงักล่าวโดยเฉพาะในกลุ่มผู้พิการ เพราะเป็นฝ่าย

ท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองการท างานส่งเสริมสุขภาพและคุ้ นเคยกับพืน้ท่ีมากกว่าฝ่ายทันต

สาธารณสขุ ทัง้นี ้การพิจารณาโครงการด าเนินการโดยกรรมการระดบัอ าเภอท่ีตัง้ขึน้ดงักล่าว  

2) แนวทางในการท างานทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ไม่ได้ท าใน

ลกัษณะบูรณาการงาน แต่ใช้ความยืดหยุ่นในการบริหารงบประมาณเพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับต าบลสามารถเข้ามาใช้งบประมาณกองทุนทันตกรรมได้โดยไม่ต้องคิดโครงการ

ใหม่ๆ ขึน้มา แต่ “แทรก” งานทนัตสาธารณสขุเข้าไปในงานดงักล่าว ซึง่ส่วนใหญ่เป็นงานอบรม 
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3) ในส่วนของฝ่ายทนัตสาธารณสุขเองได้ออกหน่วยเคล่ือนท่ีเพิ่มขึน้โดยใช้งบประมาณจากกองทุน

เพื่อปรับเปล่ียนรถตู้ ท่ีมีอยู่ให้เป็นรถทนัตกรรมเคล่ือนท่ี ซึง่ผนวกการให้สุขศึกษาไปพร้อมกนัโดย

ทันตแพทย์ให้ความหมายการท างานว่าเป็น”บริการเชิงรุก” ทัง้นี ้มีการจ้างเหมาให้ทันตาภิบาล

เป็นคนออกหน่วยในพืน้ท่ีในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลซึง่ไม่มียู

นิตและทนัตาภิบาล 

4) สร้างแนวทางการท างานให้ชดัเจนขึน้โดยมีขัน้ตอนในการท างานในทกุกลุ่มคือ ตรวจ (โดยยนูิตท่ีมี

อยู่ หรือ โมบายยนูิต) สอน และในกลุ่มเด็กทาฟลอูอไรด์วาณิชย์ 

5) มีการประสานงานและร่วมกนัท างานอย่างเป็นรูปธรรมระหวา่งโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยมีการ

จดัสรรงบประมาณให้ผ่านโครงการอย่างท่ีทาง รพ.สต. ต้องการ ซึง่ก่อนมีกองทนุทนัตกรรมไม่เคย

มีการจดัสรรงบประมาณเช่นนีม้าก่อน แต่ “เขาก็ยงัคิดว่าเป็นเร่ืองของเรา แต่เราก็เปิดใหเ้ขา”  

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
ความน่าสนใจของโรงพยาบาลเก้าเลีย้วคือ การรุกออกไปให้บริการตัง้แต่ตรวจ รักษา ให้สุขศกึษา หรือ

อบรม โดยใช้ทนัตบคุลากรเป็นหลกั และมีสิ่งท่ีทนัตแพทย์เรียกว่านวตักรรม นัน่คือ รถบริการทนัตกรรมเคลื่อนท่ี 
ท่ีสามารถให้บริการทนัตกรรมได้ถงึท่ีสามารถเคลื่อนท่ีไปให้บริการได้ทัง้ท่ี รพ.สต. และท่ีบ้านโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มผู้พิการ ซึ่งทันตแพทย์ยงัเห็นว่าการได้รับงบประมาณมาส าหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กก็สามารถน ามา
บริหารจัดการได้คุ้มค่าอยู่ ดังค ากล่าวท่ีว่า “ตอนนี้ก็ก าลงัเก็บข้อมูลอยู่ว่า 1 ปี ได้อะไรบ้าง แล้วจะเสนอเป็น
นวตักรรม (การบริหารเงิน) จะสะทอ้นใหเ้ห็นในกลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็กจริงๆ เนือ้งานก็พอๆ กนั ของผมใช้ได้
คุม้ค่า” 
 

แม้การท างานในโรงพยาบาลเก้าเลีย้วไม่ได้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการท างานแต่อย่างใด 
แต่ทนัตแพทย์ให้ความเห็นว่าส าหรับโรงพยาบาลเก้าเลีย้วแล้ว “กองทนุทนัตกรรมไม่ไดเ้กิดการเปลีย่นแปลงการ
เข้าถึงบริการ แต่มนัเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการมากข้ึน” ทิศทางการท างานนีช้ดัเจนมาก หากพิจารณาว่าการ
เข้าถงึบริการนีย้งัครอบคลมุถงึการวางแผนให้มีรถบริการทนัตกรรมเคลื่อนท่ี 

อย่างไรก็ตาม การท างานยงัมีลกัษณะแยกส่วนงานชัดเจน ดงัทนัตแพทย์ให้สมัภาษณ์ว่าในกลุ่มศูนย์
เด็กเล็กท างานท่ี “เป็นการ ‘บริการเชิงพูดคยุ’ พบผูป้กครอง อบรมผูดู้แล” ในกลุ่มผู้พิการ “ตอนนีก้ าลงัเร่ิม idea 
กนั นวตักรรมท าแปรง ไปกบัทีมนกักายภาพ เราแจมเข้าไป (เราร่วมเข้าไป)” 

การเปล่ียนแปลงในทศันะของทันตแพทย์ คือ ความสัมพันธ์กับ คปสอ. ดีขึน้ แม้ว่าประสิทธิภาพของ
งานอาจไม่คุ้มกับงบประมาณท่ีจัดสรรลงไป แต่จากเดิมท่ีการเชิญงานทันตกรรมเข้าร่วมนัน้ก็มีบ้าง เม่ือไม่
สามารถหาเร่ืองท่ีจะด าเนินงานได้ เม่ือมีงบกองทุนทันตกรรมก็มีความพยายามแทรกกิจกรรมท่ีมีงานทันต
สาธารณสขุเข้าไปมากขึน้ ดงัค ากล่าวท่ีว่า “ใช้เงินเราโดยให้กิจกรรมเราแทรกบ้าง เพราะกิจกรรมเขาไม่ไดมุ้่งมา
ทีเ่ร่ืองฟันโดยตรงแทบทกุโครงการจะเป็นของเขาแลว้แทรกกิจกรรมทนัตสาธารณสุขเข้าไป ก็เกิดกิจกรรมท างาน
ร่วมกนั แต่เป็นกิจกรรมเราโดยตรงไม่ค่อยมี ตรงนีม้นัยงั Balance กนัไม่ได”้ 
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โรงพยาบาลบรรพตพิสัย  
 โรงพยาบาลบรรพตพสิยัเป็นโรงพยาบาล 90  เตียง มีทนัตแพทย์ 6 คน ทนัตาภิบาล 3 คน เจ้าหน้าท่ี
ช่วยข้างเก้าอีท้ัง้หมด 8 คน (ผู้ ช่วย 2 คนและฝึกเจ้าหน้าท่ีเพ่ือช่วยงาน 6 คน) ทนัตแพทย์ท างานในพืน้ท่ีมา
นาน 17 ปี ในอ าเภอมีทัง้หมด 17 PCU ซึง่มีทนัตาภิบาลท่ีประจ าใน PCU อีก 2 คน  

 
การท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทนัตกรรม 

1) ภาพรวมของการท างานทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลบรรพตพสิยั เป็นการท างานภายใต้

แนวคิดท่ีทนัตบคุลากรเป็นก าหนดแนวทางในการท างานเร่ืองทนัตสขุภาพและด าเนินการดงักล่าว

ด้วยตนเอง เช่น ในบริบทโรงพยาบาลเป็นการลงไปท างานกบักลุ่มเปา้หมายท่ีกระทรวงก าหนด

ด้วยตนเอง เช่น ตรวจฟัน สอนแปรงฟันในคลินิคเด็กดี เป็นต้น ด้วยแนวคิดดงักล่าวท าให้ก่อนการ

มีกองทนุทนัตกรรม ฝ่ายทนัตสาธารณสุขไม่มีการท างานร่วมกบัฝ่ายอื่น และในรพ.สต.ก็ไม่มีการ

ด าเนินการทนัตสาธารณสขุ 

2) ฝ่ายทนัตสาธารณสุขมีความสมัพนัธ์อนัดีกบัโรงเรียน ซึง่เป็นความสมัพนัธ์ท่ีพฒันามาจากการ

ท างานกบัโรงเรียนในช่วงก่อนหน้านีอ้ย่างยาวนาน 

3) จดุเด่นของการท างานทนัตสาธารณสขุท่ีผ่านมาก่อนการมีกองทนุทนัตกรรมคือการท่ีทนัตแพทย์

เห็นมิติการบรูณาการงานทนัตสาธารณสขุโดยยกระดบัการท างานเป็นประเด็นร่วมกบับคุลากร

อื่นคืออาหาร “ รู้สึกว่าท าโครงการอะไรสกัอย่าง (ก็สามารถร่วมกบัเร่ืองฟันได)้ เช่น อย.นอ้ยก็

สอนไดห้มด ไม่จ าเป็นตอ้งแยกกนัก็ได ้เช่น อาหารไหนทานแลว้ฟันผ ุอย่างหมู่บา้นสขุภาพดีก็

ตอ้งดูเร่ืองของฟันดว้ย เพราะเคยเจอคนไข้เบาหวาน ดูฟันเขา เขากินโปรตีนไม่ไดเ้ลย เขาตอ้งกิน

อาหารน่ิมๆ เช่น แป้ง และอาหารทีท่ าจากน ้าตาล เพราะฟันมนัเคีย้วอาหารทีเ่ป็นโปรตีนแลว้มนั

เจ็บ อยากใหเ้วลาใครท าโครงการสกัอย่าง อยากใหนึ้กถึงฟันดว้ย เพราะ You are what You eat  

และถา้ฟันไม่ดี มนัก็จะส่งผลต่อระบบสขุภาพในร่างกาย” 

การด าเนินงานเมื่อได้รับงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม  
โรงพยาบาลบรรพตพสิยั บริหารงบกองทนุทนัตกรรมดงันี ้
1) แต่งตัง้กรรมการท่ีสะท้อนการให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของกลุ่มเปา้หมายท่ีจะท างาน (ซึง่

เป็นข้อสรุปจากบทเรียนการท างานในปีแรกท่ีบริหารโดยการแจ้งผ่านคปสอ.และเน้นการใช้เงินให้

ทนัปีงบประมาณ) โดยการตัง้โครงสร้างใหม่ ซึง่ประกอบด้วยผู้ มีอ านาจท่ีจะอ านวยความสะดวก

และรับรู้การท างานเป็นประธานและรองประธาน ซึง่ก็คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหวัหน้า 

สสอ. กลุ่มท่ีสองเป็นผู้ ท่ีวางนโยบายและด าเนินการหลกัคือทนัตแพทย์ นอกนัน้มีทนัตาภิบาลเป็น

เลขานกุาร และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีท างานด้านทนัตสาธารณสขุเป็นกรรมการ และกลุม่

สดุท้ายคือตวัแทนของกลุ่มท่ีต้องการท างานเป็นหลกั คือ ผู้อ านวยการโรงเรียน ประธานชมรม

ผู้สงูอายซุึง่อยู่ในฐานะกรรมการเช่นกนั 
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2) การบริหารงบประมาณแบง่เป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกซึง่เป็นงบประมาณส่วนใหญ่ เป็นการจดัสรร

เพื่อสนบัสนนุการท างานเดิมให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ และเป็นการซือ้อปุกรณ์การท าความ

สะอาดฟัน การจดัท าส่ือคู่มือ ถงุของขวญั ฟลอูอไรด์วานิช ซีลแลนท์ เพ่ือแจกให้กลุ่มท่ีเปา้หมาย 

ส่วนท่ีสองเป็นการจดัสรรเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีและครูหรือผู้สูงอาย ุเสนอโครงการท่ีสนใจ  ซึง่กรรมการ

ชดุท่ีตัง้ขึน้ในข้อ 1 จะพิจารณาโครงการโดยเชิญผู้ ท่ีเสนอโครงการเข้ามาน าเสนอด้วยตนเอง 

ผลของกองทุนทนัตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานทันตสาธารณสุข 
ทนัตแพทย์ให้สมัภาษณ์ว่า การท างานกองทนุทนัตกรรมไมไ่ด้ชว่ยให้เกิดนวตักรรมใหม่หรือเพิ่มการ

เข้าถงึบริการแต่อย่างใด “เงินกองทนุลดภาระค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลมากกว่าท าใหเ้พ่ิมการเข้าถึงบริการ เรา
ท างานไดอ้ยู่แลว้” และเน่ืองจากการท างานทนัตสาธารณสขุในทิศทางท่ีโรงพยาบาลบรรพตพสิยัวางไว้ ต้องใช้
บคุลากรทนัตสาธารณสขุซึง่มีจ านวนและเวลาท่ีจ ากดั  

โรงพยาบาลได้มีแนวทางในการก าหนดกลุ่มเปา้หมายท่ีเข้มข้นคือโรงเรียนประถมศกึษา ส่วนในกลุม่
ศนูย์เด็กเล็กเป็นเพียงการอบรมผู้ดแูลเด็กเท่านัน้ การท างานท่ีเข้มข้นในโรงเรียนประถมศกึษาประกอบด้วย 

a. จดัสรรงบประมาณเพ่ือให้โรงเรียนท างานด้านทนัตสาธารณสขุโดยโรงเรียนเอง โรงเรียนละ 2000 
บาท พบวา่โครงการท่ีน าเสนอเป็นการท างานเน้นในเร่ืองการปรับเร่ืองอาหาร เช่น นกัวจิยัน้อยเก็บ
ข้อมลูของนกัเรียนด้วยกนัเอง ท าวิจยัปรับพฤติกรรมนกัเรียน โครงการธนาคารฟันสวยเพ่ือ
แก้ปัญหาเด็กฟันผุในโรงเรียน 

b. ด าเนินงานทนัตสาธารณสขุในโรงเรียนโดยโครงการของโรงพยาบาลเอง เพ่ือขยายงานจากการ
ด าเนินงานของโรงเรียนท่ีด าเนินการอยู่แล้ว เช่น การเย่ียมบ้าน ซึง่ทางโรงเรียนด าเนินงานอยู่
แล้วแต่เพิ่มเร่ืองการให้ครูตรวจฟันนกัเรียนร่วมด้วยในขณะเย่ียมบ้าน หรือการด าเนินการขยายผล
โรงเรียนคู่ห ู(ซึง่เป็นโครงการท่ีกองทนัตสาธารณสขุก าหนดมา)  ทัง้นี ้มีการด าเนินการเพิม่เติมใน
ประเด็นเร่ืองขนม โดยมีการจดัอบรมเร่ืองขนมออ่นหวานให้ครู ให้ผู้ปกครองและชาวบ้านเข้ามา
สอนเด็กนกัเรียนด้วย ส่วนงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรมใช้ในการจดัระบบการแปรงฟันใน
โรงเรียน  

“ถา้เห็นชดั เราไดท้ าโครงการในโรงเรียนมากข้ึน คือท าโรงเรียนคู่หู, โรงเรียนขยายเครือข่าย เอา
อาจารย์มาท า ผูบ้ริหารมาดูการท ากิจกรรม เช่น จากเดิมเยีย่มบา้นก็ไปดูเร่ืองฟันดว้ย พอท ากิจกรรมโรงเรียนคู่หู
ก็ตอ้งมีการขยายเครือข่าย ก็คยุกนัในเร่ืองความส าคญัของฟัน ผอ.โรงเรียนก็เอาเงินใหท้ า จดัอบรมเร่ืองขนม
อ่อนหวานใหค้รูดว้ย เอาผูป้กครองและชาวบา้นมาอบรมมาสอนเด็กดว้ย อย่างครูโรงเรียนตน้แบบ ผอ. จะ
จดัเป็นสายครู และผูป้กครอง เยีย่มบา้นนกัเรียนใหดู้เร่ืองฟันดว้ย ครูเขาก็create เข้าไป” 

นอกจากงานในโรงเรียนแล้ว งบประมาณกองทนุทนัตสาธารณสขุยงัได้ท าให้ รพ.สต.ได้เข้ามาท างาน
ทนัตสาธารณสขุ โดยได้เร่ิมในปีท่ี 2 ท่ีได้รับงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม ซึง่มีแนวทางท่ีให้เจ้าหน้าท่ีสถานี
อนามยัเขียนโครงการตรวจฟันและให้ทนัตสขุศกึษาแก่เด็กในโรงเรียนขยายโอกาสขึน้มา โดยจะมีการจ่ายค่า
ตรวจผ่านเงินบ ารุง รพ.สต.รายละ 5 บาท และหากอบรมผู้น านกัเรียนมีคาบท่ีสอนทนัตสขุภาพจะจ่ายคาบละ 
400 บาท ทัง้นีท้างโรงพยาบาลสนบัสนนุแปรงสีฟันในทัง้กิจกรรมดงักล่าว 
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จังหวดัพิจติร 
ประวัติศาสตร์ความสัมพันธ์ของทันตบุคลากรจังหวัดพิจิตร  

จงัหวดัพิจิตร มีทัง้หมด 12 อ าเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง ก าลงัจะเปิด อีก 3  แห่ง พิจิตรเป็น
จงัหวดัท่ีไม่มีทนัตแพทย์ท างานในสาธารณสขุจงัหวดั แม้จะพยายามให้มีทนัตแพทย์เข้ามาท างานแต่เพียงระยะ
สัน้มากๆ ผู้ ท่ีท างานในจงัหวดัอย่างต่อเน่ืองคือทนัตาภิบาลหนึง่คนซึง่ท างานในสาธารณสขุจงัหวดัมาร่วม 30 ปี 
ระยะท่ีวิกฤติของฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตร คือในช่วงท่ีมีการปรับเปล่ียน
โครงสร้างและยบุฝ่ายทนัตสาธารณสขุ โดยทนัตาภิบาลได้ถกูรวมเข้าไปอยู่กบัฝ่ายส่งเสริมสขุภาพและงานทนัต
สาธารณสขุเป็นเพียงงานท่ีติดตวับคุคลไป ดงันัน้ความต่อเน่ืองของงานไม่ได้เกดิขึน้ภายในโครงสร้างการท างาน
แต่อยู่ท่ีตวับคุคลท่ีท างานมาอย่างต่อเน่ือง ทนัตาภิบาลเล่าว่า 

“ตอนที่โครงสร้างสสจ.เปลี่ยน สสจ.จังหวดัอื่น ที่ทนัตแพทย์เขามีอาวุโส ก็จะข้ึนไปเป็นหวัหน้ากลุ่ม
สนบัสนนุงานทนัตสาธารณสขุได้ ทนัตแพทย์ของจงัหวดัเราเป็นเด็กและก็ไม่ชอบงานด้วย ก็เลยหนี ฝ่ายก็แตก
เลย ช่วงที่ฝ่ายถูกยุบ สองปีเกือบสามปี ดิฉนัก็ไปรับงานส่งเสริมสุขภาพ และเอางานทนัตฯ ไปแปะไว้ด้วย 
เหมือนติดมือมาตลอด อยู่กบัฝ่ายส่งเสริม ก็เหลือทนัตาฯ สองคน ตอนนัน้ดิฉนัยงัไม่ได้เปลี่ยนเป็นนกัวิชาการ 
ยงัเป็นทนัตาภิบาลอยู่ ช่วงนัน้ (โครงการ) ย้ิมสดใส งาน sealant เข้ามา ก็ hold ไวใ้ห ้ ขาอีกข้างหน่ึงก็ท างาน
ศูนย์เด็ก ท างานส่งเสริมสขุภาพ เพ่ิงกลบัมาท างานทนัตสาธารณสขุจริงๆ เมื่อไม่นานนี้” 

อย่างไรก็ตาม ทันตแพทย์ท่ีท างานอยู่ในโรงพยาบาลจังหวดัซึ่งท างานมานานกว่า 30 ปี เป็นผู้ ท่ีคอย
ช่วยเหลือและเข้ามาช่วยดูแลงานอยู่บ้าง แต่เน่ืองจากการท างานในโรงพยาบาลจังหวัดนัน้เน้นเร่ืองของการ
รักษาเป็นหลกั ในช่วงแรกๆ จึงมีแนวคิดในการท างานท่ีเน้นเร่ืองการรักษามากกว่าการส่งเสริมสุขภาพอยู่ แม้ใน
ปัจจุบนัจะมีมุมมองท่ีเปล่ียนไป แต่เน่ืองจากไม่ได้ปฏิบตัิงานอยู่ท่ี ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัโดยตรง จึงได้
พยายามปรับเปล่ียนในโรงพยาบาลเป็นหลกัก่อน  

“แนวคิดของสสจ.จะเป็นส่งเสริมป้องกนัทัง้หมด รพ.จะเป็นเร่ืองรักษา ผมมองว่าสองเร่ืองนี้เป็นเร่ือง
เดียวกนั  ขณะทีปั่ญหายงัมีอยู่ เราต้องตามไปหยดุปัญหา เพราะฉะนัน้ถึงบอกว่าท างานมาสามสิบปีสภาพจะ
คลา้ยๆ เดิมเพราะคอนเซปต์เราคือสขุภาพของเรา มนัท าใหดี้อย่างนูน้อย่างนี ้เพราะสขุภาพเป็นของเราเราเลยมี
ปัญหา แลว้ถา้กลบัความคิดว่าสขุภาพเป็นของเขา  แลว้อย่างนีจ้ะท ายงัไงให้เขารู้สึก  รู้จกัและตระหนกัในเร่ือง
ปัญหาเหล่านัน้” 
 
การด าเนินงานทันตสาธารณสุขที่ผ่านมาของสาธารณสุขจังหวดั  

ฝ่ายทนัตสาธารณสุขจงัหวดัท่ีผ่านมาท างานตามท่ีได้รับนโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสขุ โดยมี
แนวทางในการท างานแบบลดโรคและเน้นการให้บริการและให้ทนัตสขุศกึษา และเน่ืองจากจงัหวดัมีปัญหาเร่ือง
จ านวนทนัตบคุลากรท่ีต ่ากว่าสดัส่วนท่ีกระทรวงก าหนด ท าให้เปา้หมายของงานต ่ากว่าท่ีกระทรวงก าหนดตลอด
มา นอกจากนัน้การท่ีไม่มีทนัตแพทย์ในจงัหวดัท าให้การต่อรองงบประมาณของจงัหวดัเป็นไปได้ยาก อย่างไรก็
ตาม ลกัษณะเด่นของการด าเนินงานของท่ีน่ี คือทนัตแพทย์คนปัจจุบนัท่ีอยู่ท่ีส านกังานส าธารณสขุจงัหวดัมี
ความช านาญด้านเทคโนโลยีมาก จงึได้สร้างโปรแกรมท่ีแตกต่างกบัท่ีส่วนกลางก าหนดมาใช้เองในระดบัจงัหวดั 
เพื่อเก็บข้อมลูต่างๆ แต่ปัญหาท่ีพบคือเร่ืองของการลงข้อมลูท่ียงัไม่สามารถท าให้ครบถ้วนสมบรูณ์ได้  

ในส่วนของผู้บริหารของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันัน้ ค่อนข้างไม่เห็นด้วยกบัการจดัสรร
งบประมาณแบบแยกเป็นกองทนุออกมาแบบนี ้โดยให้เหตผุลหลกัวา่ ในแต่ละพืน้ท่ีมีปัญหาท่ีแตกตา่งกนั น่าจะ
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ให้งบประมาณมาในภาพรวมมากกวา่ การแยกงบประมาณในลกัษณะนีท้ าให้ไม่สามารถบริหารจดัการได้ตาม
ปัญหาของพืน้ท่ี  
 
การด าเนินการของจังหวดัเมื่อมีกองทุนทนัตกรรม 

เม่ือมีงบประมาณจากกองทนุทนัตกรรม จงึเสมือนเป็นการเปิดทางให้ฝ่ายทนัตสาธารณสขุจงัหวดั
สามารถท างานได้ตามท่ีตัง้ใจไว้ (แม้วา่ภาพโดยรวมของจงัหวดัจะขาดการประเมินผลอย่างเป็นระบบก็ตาม) 
ทัง้นี ้ทางจงัหวดัได้ด าเนินการดงันี ้

1) แต่งตัง้กรรมการกองทนุจงัหวดั ประกอบด้วยตวัแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ ตวัแทนของ

สาธารณสขุอ าเภออย่างละคน และก็จะมีหวัหน้ากลุ่มงานทนัตสาธารณสขุของทกุโรงพยาบาล 

โดยไมม่ีคนนอกวงการทนัตสาธารณสขุ 

2) จดัสรรงบประมาณกองทนุ และมีข้อตกลงเป็นมาตรการทัง้จงัหวดัโดยเน้นการส่งเสริมปอ้งกนั 

“เชิงรุก”และการบริหารจดัการ (ติดตามประเมินผล นิเทศ ก ากบั) ในสดัส่วน 70: 30 ในปีแรก และ 

80: 20 ในปีหลงัต่อม าก าหนดออกมาเป็นค่าตอบแทนต่องานบริการรายหวัอย่างละเอียด และ

จ่ายให้กบัองค์กรต้นสงักดั ทัง้นีต้กลงในจงัหวดัว่าตัง้เปา้หมายการท างานไว้ท่ีร้อยละ 80 ของ

จ านวนกลุ่มเปา้หมายท่ีกระทรวงก าหนด  

3) ใช้วิธี “บรูณาการ (ในความหมายการเข้าถงึกลุ่มเปา้หมายเพ่ือให้บริการโดยร่วมไปกบักิจกรรม

อื่น)” กบัองค์กรท่ีท างานกบักลุ่มเปา้หมายทกุรูปแบบ เช่น ตรวจฟันผู้สงูอายุในวนัท่ี อบต.นดัจ่าย

เบีย้ยงัชีพให้กบัผู้สงูอาย ุเป็นต้น 

การเปลี่ยนแปลงการท างานหลังมีกองทุนทนัตกรรม 
แม้ไม่มีการเปล่ียนแปลงลกัษณะการท างาน แต่งบประมาณกองทนุทนัตกรรมได้ช่วยให้ได้ฝ่ายทนัต

สาธารณสขุได้ได้เพิ่มเปา้หมายการท างาน ได้แก่ เด็กนกัเรียนมธัยม (รวมถึงเด็กเทคนิค) เณร และผู้ ต้องขงัใน
เรือนจ า และได้มีโอกาสติดตามงานของโรงพยาบาลอ าเภอ และท าให้ “จงัหวดัพิจิตรก็เป็นจงัหวดัหน่ึงทีส่ดัส่วน
การเขา้ถึงบริการฟันเทียมสูงทีส่ดุในประเทศไทย”  

 
โรงพยาบาลท่ีมีการพฒันางานเม่ือมีกองทนุทนัตกรรม ในจงัหวดัพิจิตรคือโรงพยาบาลโพทะเลและ

โรงพยาบาลทบัคล้อ ทัง้สองโรงพยาบาลมีความต่างกนั ในแนวทางการบริหารกองทนุทนัตกรรม โดยใน
โรงพยาบาลโพทะเลซึง่ทนัตแพทย์ท างานมานานมากและอยู่ในต าแหน่งรองผู้อ านวยการ มีอสิระในการบริหาร
กองทนุทนัตกรรมมากกว่าในโรงพยาบาลทบัคล้อ ซึง่ในโรงพยาบาลทบัคล้อผู้อ านวยการจะเข้ามาดแูลมากกว่า
โดยให้นโยบายในการรวมงบประมาณเพื่อใช้ในการท างานส่งเสริมสขุภาพในภาพรวมและท าโครงการท่ีมีการบรู
ณาการ (Comprehensive) มากขึน้  
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โรงพยาบาลโพทะเล 
โรงพยาบาลโพทะเลเป็นโรงพยาบาล 60 เตียง รับผิดชอบดแูล 2 อ าเภอ คือ อ าเภอโพทะเล และบงึนา

ราง มีประชากรทัง้หมด 90,000 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล 16 แห่ง มีทนัตแพทย์ทัง้หมด 4 
คน  และทนัตาภิบาล ประจ าท่ีโรงพยาบาล 3 คน มีทนัตาภิบาลประจ า รพ.สต.  5 แห่ง ซึง่เป็นแม่ข่ายหมนุเวียน
ไป รพ.สต.ในเครือข่ายอีก 5 แห่ง ดงันัน้จงึมีอีก 6 รพ.สต.  ท่ีไม่มีทนัตาภิบาลประจ า ในภาพรวมโรงพยาบาล
โพทะเลได้รับการกล่าวถึงในฐานะพืน้ท่ีท่ีมี “ทนุทางสงัคมสูง” ในท่ีนีห้มายถงึทนุท่ีสามารถสร้างความสมัพนัธ์อนั
ดีกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ คนในชมุชน ซึง่อาจจะเน่ืองมาจากมีทนัตบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีมา
นานกวา่ 15 ปี และมีการท างานเป็นทีมโดยจะเห็นได้จากการมีระบบพ่ีเลีย้งโดยทนัตแพทย์จะต้องเป็นพ่ีเลีย้ง
ให้กบัทนัตาภิบาลในพืน้ท่ี และการสร้างระบบเครือข่ายในการท างานในระดบั รพ.สต.  
 
การท างานทนัตสาธารณสุขที่ผ่านมาก่อนการมีกองทุนทนัตกรรม 

ก่อนมีกองทนุทนัตกรรม โรงพยาบาลโพทะเลมีแนวทางในการท างานดงันี ้
1) แนวทางการท างานท่ีชดัเจนเร่ืองการรักษาเป็นหลกั รวมทัง้การเน้นเร่ืองของการลดโรค ซึง่ท างานอย่าง

หนกัในแนวทางนี ้ร่วมกบัทนัตาภิบาล โดยลงกิจกรรมในการท าให้โรคลดลง โดยการให้การรักษาโรคท่ีมี
อยู่แต่เดิมร่วมกบัการให้สขุศกึษาและปรับพฤติกรรมเส่ียง  

2) บคุลากรระดบัต าบล รวมทัง้ ทนัตาภิบาลมีความสามารถในการท างานกบัองค์กรส่วนท้องถิ่นและชุมชน 
และมีความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนั จะเห็นได้จากการท่ีทางโรงพยาบาลจดัสรรงบประมาณให้ทางชมุชนจดัรถ
รับส่งผู้สงูอายมุาท าฟันเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาล และ งานทนัตสาธารณสขุ (ในต าบลท่าบวั) ได้รับ
การสนบัสนนุงบประมาณจาก กองทนุของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ (สปสช.) ของต าบล เพื่อท างาน
กบักลุม่แม่และเด็ก 

 
งานที่ด าเนินการเมื่อมีงบประมาณจากกองทุนทนัตกรรม 

การท างานยงัคงแนวทางเดิมท่ีเคยปฏิบตัิมา ท่ีเน้นการให้ทนัตสขุศกึษาและปรับพฤติกรรมเส่ียงใน
กลุ่มเปา้หมายต่างๆ ตามท่ีได้ถกูก าหนดมา  

“กองทนุทนัตกรรมของเราคือท างานส่งเสริมป้องกนัรกัษาในกลุ่มปฐมวยั และกลุ่มประถมศึกษาและ
เพ่ิมการดูแลส่งเสริมทนัตสขุภาพในหญิงตัง้ครรภ์ เพ่ิมการเขา้ถึงบริการในกลุ่มผูสู้งอาย ุและท างานส่งเสริม
ป้องกนัในประชาชนทัว่ไป   ใหเ้ขารู้จกัดูแลสขุภาพช่องปากมากย่ิงข้ึน  เป้าหมายหลกัๆ ของเราก็คือหญิง
ตัง้ครรภ์ และเด็กปฐมวยั เราจะแบ่งออกเป็นเด็กใน well-baby และศูนย์เด็กเล็ก และเด็กวยัเรียนเราจะเนน้เด็ก 
ป.1 ทีท่ า complete case และในกลุ่มผูสู้งอาย”ุ 

 โดยการบริหารจดัการนัน้มีกรรมการเข้าร่วม ได้แก่ “ตวัแทนของ รพ.สต. เป็นหวัหนา้รพ.สต.และทนั
ตาภิบาลทีอ่ยู่ตาม รพ.สต. และตวัแทนเทศบาล” และมีจดัสรรงบปรมาณเพ่ือด าเนินงานโดยซือ้วสัดทุัง้วสัดุทาง
ทนัตกรรมและส่ือ การอบรม การนิเทศติดตาม รวมทัง้การให้ค่าตอบแทนการให้บริการ 

“เราก็มาจดัสรรโดยการซ้ือวสัดทุนัตกรรม จดัอบรมสมัมนา นิเทศติดตามงาน จดัซ้ือสือ่สนบัสนนุแปรง
สีฟันยาสีฟัน ชดุของขวญั กิฟเซท สือ่ roll-up สือ่อปุกรณ์ต่างๆ ทีแ่จกไปแต่ละรร.หรือรพ.สต.หรือศูนย์เด็กเล็ก  
และเปิด OT นอกเวลาในการทีจ่ะท าเด็กนกัเรียนนะคะ ก็เป็นค่าบริการทนัตกรรมตามกิจกรรม เหมือนว่าอดุฟัน
เราจะมี minimal เท่าไร รายหวัเท่าไร  โดยการจดัสรรงบประมาณตามกิจกรรมจะแยกเป็นแต่ละปี” 
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แต่ไม่มีการท างานในรูปแบบใหม่เลย แต่มีขยายกิจกรรมและเพิ่มความเข้มข้นในการรุกมากขึน้ใน
ลกัษณะดงันี ้

1) ขยายงานบริการตามกลุ่มเปา้หมายโดยใช้งบประมาณท่ีมีอยู่ให้เป็นประโยชน์ ด้วยการจดัสรรเงิน

ตามนโยบายท่ีได้มาจากจงัหวดัเพ่ือตอบแทนการท างานต่อรายหวัประชากร 

2) จดัส่ือแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ชดุของขวญั (ส าหรับหญิงตัง้ครรภ์) และสื่อความรู้ เพ่ือให้กลุ่มเปา้หมาย

ท่ีมารับการตรวจ รับบริการและให้สขุศกึษา ท่ีมีลกัษณะเฉพาะในอ าเภอโพทะเล (และทบัคล้อ) 

คือแจกนิทานส าหรับเด็กเก่ียวกบัเร่ืองฟัน ท่ีผนวกเข้าไปในการท างานในศนูย์เด็กเล็ก โดยขยาย

จากงานศนูย์เด็กเล็กท่ีท ามาแต่เดิม และอาศยัการบรูณาการไปกบั โครงการหนงัสือเล่มแรกของ

ลกู โดยหวงัการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ปกครอง กบัเด็กและลงถงึระดบัต าบลหมู่บ้าน ผ่านการท างาน

ของทนัตาภิบาลใน รพ.สต. 

ผลของกองทนุทนัตกรรมท่ีมีต่อการท างานทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลโพทะเล เป็นดังท่ีทนัตแพทย์
กล่าวว่า “กองทนุน่าจะเป็นน ้ามนัหล่อลืน่ เร่ืองใหม่ๆ จะไม่ค่อยมี แต่เร่ืองทีท่ าอยู่คล่องตวัมากข้ึน เท่านัน้เอง” 
แต่ท่ีเห็นพฒันาการชดัเจนคือ เกิดความสมัพนัธ์ท่ีดีและแน่นแฟ้นระหว่างทนัตบคุลากรในอ าเภอ ดงัค า
สมัภาษณ์ “กระบวนการเรียนรู้ทีเ่กิดข้ึนจากการใช้กองทนุทนัตกรรม  คือเรามีการท างานเป็นทีม ทนัตบคุลากร
ของเรามีความเขม้แข็งมากข้ึน และพบปะกนัมากข้ึน มีการแบ่งงานกนัตามความรู้ความสามารถและความสนใจ
ของแต่ละบคุคล มีการแชร์กนัว่าใครอยากจะท ากิจกรรมอะไรไหม สนใจกลุ่มไหนเป็นพิเศษ”  

นอกจากนัน้ยงัท าให้ความร่วมมือจาก รพ.สต.ท่ีไมมี่ทนัตบคุลากรมีมากขึน้ เพราะ “เงินเราก็กระจายให้
ทกุคนทีท่ ากิจกรรมงานทนัตะไดโ้อนเงินลงไปในรพ.สต.ดว้ย เพราะฉะนัน้เจ้าหนา้ทีก็่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรม
เพ่ิมมากข้ึน ความร่วมมือจาก รพ.สต.ทีไ่ม่มีทนัตบคุลากรก็จะเห็นเพ่ิมมากข้ึน”  

 
โรงพยาบาลทับคล้อ 

โรงพยาบาลทบัคล้อเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีทนัตแพทย์ 3 คน ทนัตาภิบาลประจ า
โรงพยาบาล  1 คน  ทนัตาภิบาลประจ าท่ีรพ.สต.ท่ีมียนูิตทนัตกรรมอยู่ 1แห่ง มี ทัง้หมด 5 PCU ทนัตแพทย์ท่ี
ท างานในพืน้ท่ีอย่างต่อเน่ือง ประจ าท่ีโรงพยาบาลมา 10 ปี 

ต้นทนุท่ีส าคญัของอ าเภอทบัคล้อ คือ กว่าคร่ึงหนึ่งของผู้บริหารของท้องถิ่น เคยเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสขุมาก่อน  และเน่ืองจากโรงพยาบาลรวมทัง้ฝ่ายทนัตสาธารณสขุท างาน”เชิงรุก” (ในความหมายของ
การรุกเพ่ือไปบริการ) มาสิบกวา่ปี จงึเป็นแนวทางท่ีเอือ้ประโยชน์ต่อการท างานทัง้สองฝ่าย ทางองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นจงึสนบัสนนุการท างานด้านสาธารณสขุเต็มท่ี 
 
การด าเนินการทนัตสาธารณสุขก่อนมกีองทุนทนัตกรรม 

1) ความพิเศษของโรงพยาบาลทบัคล้อ คือการท่ีโรงพยาบาลและรพ”สต.ได้รับการสนบัสนนุจาก

ชมุชนมาโดยตลอด รวมทัง้การมีโครงสร้างองค์กรท่ีมีกรรมการมาจากชมุชน  และทางสาธารณสขุ

อ าเภอได้ก าหนดให้งานทนัตกรรมอยู่ในแผนยทุธศาสตร์ของอ าเภอด้วย ดงัท่ีตวัแทนของ

สาธารณสขุอ าเภอเล่าว่า “จริงๆ ของเราท างานดา้นทนัตะมาหลายปีแลว้ เดิมทีก่อนจะมีกองทนุ
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ทนัตกรรมเราดูยทุธศาสตร์ทนัตสขุภาพอยู่แลว้ ของ (รพ.สต.) ทา้ยทุ่งเราไดยู้นิตทนัตกรรมจาก

ทอ้งถ่ิน  แม้แต่ฟลูออไรด์วานิช วสัดทุางทนัตกรรมช่วงแรก ก่อนทีก่องทนุจะเข้ามา เราก็ใช้

ทรพัยากรจากกองทนุต าบลและท างานครอบคลมุทัง้เครือข่าย ทบัคลอ้ท าเร่ืองแผนทีท่างเดิน

ยทุธศาสตร์ และมีคณะกรรมการจากชมุชนสิบกว่าปีแลว้  จะเป็นงานเชิงรุกโดยส่วนใหญ่ ก่อนจะ

มีกองทนุ เราไดร้บัการสนบัสนนุจากทอ้งถ่ิน เพราะฉะนัน้คณะกรรมการเราก็จะมาจากทอ้งถ่ิน  

ระดบัหมู่บา้น ต าบล แม้แต่ตวั รพ.สต.จะมีกรรมการทีม่าจากชมุชนและร่วมท าแผนกบัเรามาสิบ

กว่าปีแลว้ “ รวมทัง้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุก็สะท้อนภาพว่า “อนามยั (อนามยัทา้ยทุ่ง) ก็ไดจ้ากเงิน

บริจาคเยอะ เพราะว่าพีที่เ่ขาอยู่ก่อนเขาจะท างานเพือ่สงัคม เวลายืน่มือไปขออะไรจากชาวบา้นก็

ง่าย ขออะไรชมุชนจะใหค้วามร่วมมือเป็นอย่างดี ไดจ้ากแกนน า ผูใ้หญ่บา้น ทอ้งถ่ิน”  

2) แนวทางการท างานทนัตสาธารณสขุเน้นการให้บริการและให้ทนัตสขุศกึษา ซึง่แนวทางนี ้

ด าเนินการตัง้แต่ในโรงพยาบาล โรงเรียน ศนูย์เด็กเลก็ รวมทัง้การเย่ียมบ้าน ตวัแทนของ

สาธารณสขุอ าเภอเล่าว่า “ทบัคลอ้เรามีเชิงรุกครบั (ในภาพรวมของโรงพยาบาล)  แม้แต่ทนัต

สขุภาพทัง้หลายก็มีส่วนหน่ึงทีต่อ้งออกฟีลด์ เยีย่มบา้น อนันีเ้ราใช้งบประมาณของเงินบ ารุงเอง 

ซ่ึงกองทนุมาทีหลงั เราก็ท าตรงนีไ้ปก่อนละ  การเข้าถึงบริการใน รร.ในศูนย์เด็กเล็ก ตรงนีเ้ราก็ท า

อยู่” 

การด าเนินงานเมื่อมีกองทุนทนัตกรรม 
1) ตัง้คณะกรรมการกองทนุทนัตกรรมของอ าเภอ โดยกรรมการจะมาจากหลายภาคส่วน รวมทัง้จาก

ท้องถิ่น ซึง่บทบาทหน้าท่ีจะมีการศกึษา วิเคราะห์ข้อมลูด้านทนัตสขุภาพ  ข้อมลูทรัพยากร  จดัท า

แผนส่งเสริมสขุภาพช่องปากระดบัอ าเภอ  รวมทัง้ติดตาม วางแผนและประเมินผลเพ่ือรายงาน

คณะกรรมการพฒันาระบบสขุภาพช่องปากระดบัอ าเภอและจงัหวดั  และยงัคงอาศยัโครงสร้าง 

คปสอ.เพื่ออนมุตัิ รวมทัง้มีการติดตามอย่างไปเป็นทางการในการประชมุคณะกรรมการบริหาร ซึง่

ประชุมทกุ 3 เดือน 

2) อบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุใน รพ.สต.4 แห่งท่ีไม่มีทนัตาภิบาล เพ่ือให้ทาฟลอูอไรด์วานิชใน

คลินิกเดก็ดี 

3) ด าเนินกิจกรรมต่อเน่ืองในโรงเรียนประถมศกึษา เช่น การอบรมแกนน าของโรงเรียน ประกวดงาน

ใหญ่ในเด็กชัน้ประถมศกึษา 

4) ด าเนินโครงการศนูย์เด็กเล็กไร้ขวดนม เป็นการขยายกิจกรรมในกลุ่มเด็กในศนูย์เดก็เล็ก จากท่ี

สามารถควบคมุการกินนมขวดได้เฉพาะในศนูย์ แต่ไม่สามารถด าเนินงานท่ีบ้านได้ จงึได้ “รุก”ให้

ความรู้แก่ผู้ปกครอง และจดัให้มีกิจกรรมท่ีประกวดงานใหญ่  รวมทัง้ด าเนินการศนูย์พฒันาเด็ก

เล็กต้นแบบ โดยเน้น “เร่ืองนมขวด จดัทีท้ิ่งขวดนม ดูแลเร่ืองเกีย่วกบัโภชนาการ กิจกรรมให้
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ความรู้ จดัสือ่การสอนแทรกในบทเรียนและเกีย่วกบัสขุอนามยั ดูแลการแปรงฟันตอนกลางวนั มี

ทีเ่ก็บแปรง รกัษาความสะอาดและจะมีทางจงัหวดัมาช่วยติดตาม” 

กระบวนการการท างานที่เกิดขึน้ใหม่ภายหลงัการมีกองทุนทันตกรรม 
ทนัตแพทย์สรุปชดัเจนวา่ ก่อนและหลงัการด าเนินกองทนุทนัตกรรมการท างานไม่แตกต่างกนั แต่เป็น

การท างาน “เชิงรุก” มากขึน้ ซึง่เชิงรุกในท่ีนีห้มายถงึการอบรมเจ้าหน้าท่ี อบรม อสม. ให้ช่วยงานทนัต
สาธารณสขุ จ้าง อสม.มาเป็นผู้ ช่วยข้างเก้าอี ้(ในรพ.สต.) ความเห็นของทนัตแพทย์เป็นดงันี ้  

“หลงัจากกองทนุเขา้มาเราเหมือนมีตวักระตุน้ให ้cover (ท างานครอบคลมุ) มากข้ึน ถา้โดย pattern 
(รูปแบบการท างาน) แทบไม่แตกต่าง แต่การเขา้ถึงจะมากข้ึน ในตวักิจกรรมเอง ก่อนมีกองทนุเราก็ใช้ของ
ทอ้งถ่ิน ซ่ึงต าบลอืน่อาจจะเสียเปรียบตรงนีน้ะครบั  โชคดีทีเ่ขา (ทอ้งถ่ิน) ใหค้วามส าคญั  เพราะฉะนัน้รูปแบบ
กิจกรรมก็จะไม่แตกต่างเท่าไร แต่เร่ืองของการเพ่ิมประสิทธิภาพจะดีข้ึน” 

สอดคล้องกบัความเห็นของตวัแทนของสาธารณสขุอ าเภอท่ีกล่าววา่ “กองทนุตรงนีท้ าใหเ้ราท างานใน
ชมุชนมากข้ึน การไวเ้นือ้เชื่อใจ การทีเ่ด็กไม่กลวัหมอฟันดีข้ึน   เราลงศูนย์เด็กเล็กมากข้ึน  เราก็นดัคนไข้มาทีที่มี่
ยูนิต  สมัพนัธภาพทีดี่ข้ึนนีเ่ป็นทางออ้ม เพราะฉะนัน้การไดร้บับริการมากข้ึนก็เป็นจากจดุนี ้จากสมัพนัธภาพ 
จากทีส่ามารถใหบ้ริการไดใ้นต าบล” 
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ส่วนที่ 2 สิ่งที่ต้องการประเมินที่ได้ตัง้เป็นค าถามไว้ในแต่ละระดับ 
 
ระดับ สปสช.เขต 
 
ค าถามที่ต้องการประเมิน ค าตอบที่สรุปได้ 
วาดฝัน ภาพสุดท้ายท่ีอยากจะเห็น 
(scenario) ของกองทนุทนัตกรรมเม่ือสิน้
งบประมาณ 2556   คืออะไร 

อยากให้ประชาชนท่ีไม่เคยเข้าถงึบริการด้านส่งเสริมทนัต
สขุภาพและบริการด้านงานป้องกนัทางทนัตกรรมได้เข้าถงึ
บริการ โดยขยายกลุ่มผู้ให้บริการท่ีไมไ่ด้จ ากดัอยู่เฉพาะในกลุ่ม
ของทนัตบคุลากรเพียงกลุ่มเดียว  

ความเหมาะสมของการก าหนด
กลุ่มเปา้หมายหลกั เด็กประถม เด็กก่อนวยั
เรียน หญิงตัง้ครรภ์ และผู้สงูอายุ 

เห็นว่าเหมาะสมแล้ว แต่ก็อยากขยายให้ผู้ ท่ีไม่สามารถเข้าถงึ
การบริการมาก่อนได้เข้าถงึบริการด้วย เช่น กลุ่มคนพิเศษ กลุม่
พระภิกษุสามเณร กลุ่มผู้ถกูคมุขงัในเรือนจ า กลุ่มเด็ก
มธัยมศกึษา 

ความเหมาะสมของการตัง้เปา้หมายและแนว
ทางการบริหารกองทนุทนัตกรรม และ ความ
เหมาะสมของตวัชีว้ดักองทนุทนัตกรรม 

เหมาะสมแล้ว เน่ืองจากเป็นการตัง้เปา้หมายกว้างๆ และเห็นว่า
พอท่ีจะปฏิบตัิได้ทัง้ประเทศ ทัง้นี ้ได้มีการพดูคยุและปรึกษากบั
ทางส านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยัแล้วว่ามีความเป็นไปได้
ในเชิงปฏิบตัิ 

ความเหมาะสมของวิธีการถ่ายทอดนโยบาย
และกจิกรรมของกองทนุทนัตกรรมจาก
ส่วนกลางลงสู่จงัหวดั 

เหมาะสมแล้วโดยถ่ายทอดผ่านการประชุมในระดบัต่างๆ 
รวมทัง้มีคู่มือการบริหารกองทนุฯ ประกอบ ตวันโยบายค่อนข้าง
ชดัเจน แต่กิจกรรมก็แล้วแต่แต่ละพืน้ท่ีท่ีจะเลือกปฏิบตัิกนัไป
ตามบริบทของตนเอง นอกจากนัน้ การท าแผนระดบัเขตนัน้ ทกุ
เขตช่วยกนัท าแผนและปรับแผน เพ่ือท าให้กิจกรรมต่างๆ 
เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของกองทนุฯ ท่ีได้ตัง้ไว้ 

ความพร้อมและความเหมาะสมของการ
จดัสรรกรอบงบประมาณในแต่ละปี 

ในปีแรกค่อนข้างล่าช้า แต่ปีต่อๆ มาก็มีความเหมาะสมอยู่ 
อยางไรก็ตาม ก็มีปัญหาในเชิงปฏิบตัิอยู่บ้าง เน่ืองจากแนวทาง
การเบกิจ่ายงบประมาณไม่ชดัเจนนกั ท าให้ต้องชีแ้จงเพิ่มเติม
เม่ือมีการเขียนโครงการขึน้มาให้พิจารณา แต่ก็สามารถปรับ
โครงการจนสามารถท างานได้อยู ่ซึง่ทาง สปสช.เองนัน้ มีแบบ
แผนการใช้งบประมาณท่ีแตกต่างจากการใช้งบประมาณปกติ
อยู่บ้าง แต่เม่ือลงสูก่ารปฏิบตัิ ผู้ปฏิบตัิใช้แบบแผนการใช้
งบประมาณของทางราชการเป็นหลกั ท าให้เกิดความสบัสนกนั
บ้าง 

การแสวงหาความร่วมมือระดบัจงัหวดัเพ่ือ
พฒันายทุธศาสตร์การเข้าถงึบริการ และ
ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบโดยเฉพาะความ
ร่วมมือภาครัฐและเอกชน 

ต้องการให้เกิดการขยายการให้บริการโดยมีภาคเอกชนเข้ามามี
ส่วนร่วมมากขึน้ เพื่อสร้างทางเลือกให้ประชาชนเข้าถงึบริการ
ได้มากขึน้ 
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ความเหมาะสมของก ากบัติดตามกิจกรรม
และตวัชีว้ดักองทนุทนัตกรรมผ่านทีมนิเทศ
ร่วมกบัผู้ตรวจของกระทรวงสาธารณสุข 

เหมาะสม เพ่ือเป็นการท าให้เห็นวา่เป็นเร่ืองของนโยบายจริงๆ 
และท าให้ผู้บริหารระดบัจงัหวดัเข้าใจได้ในระดบัหนึง่ แม้จะมี
บางจงัหวดัท่ีเห็นว่าไม่น่าจะแยกการจดัการเป็นกองทนุเฉพาะ
ออกมาเช่นนี ้

 
ระดับจังหวดั 
 
ค าถามที่ต้องการประเมิน ค าตอบที่สรุปได้ 
วาดฝัน ภาพสุดท้ายท่ีอยากจะเห็น 
(scenario) ของกองทนุทนัตกรรมเม่ือสิน้
งบประมาณ 2556   คืออะไร 

ความคงอยู่ของกองทนุทนัตกรรมหรือการมีงบประมาณท่ีมี
แน่นอนท่ีสามารถน ามาใช้เพ่ือด าเนินงานด้านส่งเสริมทนัต
สขุภาพและปอ้งกนัโรคในช่องปากได้ และมีความเหมาะสมกบั
บริบทของพืน้ท่ี เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ครอบคลุม  

ความเหมาะสมของการก าหนด
กลุ่มเปา้หมายหลกั เด็กประถม เด็กก่อนวยั
เรียน หญิงตัง้ครรภ์ และผู้สงูอายุ 

เหมาะสมแล้ว ซึง่กลุ่มเปา้หมายท่ีก าหนดเป็นกลุ่มเปา้หมายท่ีแม้
ไม่มีกองทนุฯ ก็ต้องด าเนินงานอยู่แล้ว บางจงัหวดัจงึได้ขยายการ
ด าเนินงานไปยงักลุ่มอื่นๆ ท่ียงัไมเ่คยได้เข้าถงึบริการมาก่อน เช่น 
กลุ่มคนพิเศษ กลุ่มพระภิกษุสามเณร กลุ่มผู้ถูกคมุขงัในเรือนจ า 
กลุ่มเดก็มธัยมศกึษา 

ความเหมาะสมของการตัง้เปา้หมายและ
แนวทางการบริหารกองทนุทนัตกรรม และ 
ความเหมาะสมของตวัชีว้ดักองทนุทนัตก
รรม 

เหมาะสมแล้ว อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่แล้วจงัหวดัจะ
ตัง้เปา้หมายและตวัชีว้ดัมากกว่าท่ีทางกองทนุฯ ก าหนดอยู่แล้ว 
จงึไม่มีปัญหาในเร่ืองของการท าให้ถงึเปา้หมายและด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามตวัชีว้ดั อย่างไรก็ตาม การติดตามประเมินผลใน
ระดบัจงัหวดัเองยงัไม่สามารถตดิตามได้อย่างใกล้ชิดในเชิงของ
การเพิ่มขึน้ของการเข้าถงึบริการเชิงคณุภาพ เน่ืองจากตวัชีว้ดัท่ี
ก าหนดนัน้เป็นเชิงปริมาณเท่านัน้ 

ความเหมาะสมของวิธีการถ่ายทอดนโยบาย
และกจิกรรมของกองทนุทนัตกรรมจาก
ส่วนกลางลงสู่จงัหวดั 

เหมาะสมแล้ว แตใ่นช่วงแรกๆ มีความสบัสนในการจดัท า
โครงการ กิจกรรม และการใช้งบประมาณอยู่บ้าง แต่ปีต่อๆ มาก็
สามารถปรับตวัได้  

ความพร้อมและความเหมาะสมของการ
จดัสรรกรอบงบประมาณในแต่ละปี 

การให้งบประมาณลงไปท่ีหน่วยบริการเป็นสิ่งท่ีดี แต่ก็อยากเห็น
การจดัการกองทนุฯ ทีมีการแบ่งสดัส่วนให้การบริหารจดัการ
ส าหรับส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับ้าง เพ่ือใช้ในการบริหาร
จดัการบางส่วน เช่น การจดัท าแผน และการติดตามประเมินผล 
อย่างไรก็ตาม ในระดบัผู้บริหารของจงัหวดักลบัมองวา่ การ
จดัสรรงบประมาณเฉพาะเช่นนีก้ระทบต่อการก าหนดยุทธศาสตร์
ระดบัจงัหวดัและไม่ค่อยเหมาะสมนกัในเชิงการบริหาร เน่ืองจาก
ท าให้เกิดความเหล่ือมล า้ในการใช้งบประมาณซึง่อาจจ าไม่ตรง
กบัปัญหาและบริบทของพืน้ท่ี รวมทัง้ แต่ละพืน้ท่ีก็มีความพร้อม
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แตกต่างกนัด้วย นอกจากนัน้ ยงัเห็นวา่การจดัสรรงบประมาณ
เช่นนี ้ก็อาจจะเป็นเพียงการกระตุ้นให้เกิดการท างานมากขึน้
ในช่วงระยะเวลาหนึง่เท่านัน้  

ความเหมาะสมของคณะท างานก ากบั
กิจกรรมผ่านทีมผู้ตรวจของกระทรวง
สาธารณสขุ 

เหมาะสมแล้ว ท าให้เห็นวา่เป็นงานเชิงนโยบายท่ีชดัเจน รวมทัง้
ท าให้ผู้บริหารระดบัจงัหวดัให้ความสนใจและใส่ใจกบังานทนัตฯ 
มากขึน้ 

การแสวงหาความร่วมมือระดบัจงัหวดัเพ่ือ
พฒันายทุธศาสตร์การเข้าถงึบริการ และ
ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบโดยเฉพาะ
ความร่วมมือภาครัฐและเอกชน 

มีบางจงัหวดัเท่านัน้ท่ีต้องการและสามารถแสวงหาความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐกบัภาคเอกชน เน่ืองจากบริบทของจงัหวดั จงัหวดั
เล็กท่ีภาครัฐสามารถท างานได้ครอบคลมุอยู่แล้วก็ไมไ่ด้ต้องการ
และไมไ่ด้แสวงหาความร่วมมือจากภาคเอกชน ในขณะท่ีจงัหวดั
ใหญ่เอง ก็ขึน้อยู่กบับริบทเช่นกนัว่ามีความต้องการและจะ
สามารถรับมือกบัการท างานได้มากน้อยแค่ไหน รวมทัง้การมี
ระบบการบริหารจดัการเดิมท่ีมีอยู่เป็นทนุ เช่น จงัหวดัพิษณโุลก
ในเขตเมือง ภาครัฐสามารถจดัระบบการให้บริการได้ แต่จงัหวดั
เชียงใหม่ในเขตเมือง มีการขยายความรวมมือไปสู่เอกชนโดยมี
ความสมัพนัธ์เดิมอยู่แล้ว เป็นต้น 

รูปแบบการพฒันาระบบบริการทนัตกรรม
และก าลงัคนของจงัหวดัส่งผลต่อการเข้าถงึ
บริการและการควบคมุโรคในช่องปาก
หรือไม่อย่างไร และท าไม 

ทกุจงัหวดัมีพฒันาคนท่ีเหมือนๆ กนั ได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ กลุ่ม อสม. กลุม่ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 
และกลุ่มคณุครูในโรงเรียนประถมศกึษา  มีบางจงัหวดั (ได้แก่ 
เชียงใหม่และเชียงราย) ท่ีมีการพฒันาคนขึน้มาใหมโ่ดยการสร้าง
และจดัจ้างคนกลุม่ใหม่เพ่ือด าเนินงานด้านส่งเสริมทนัตสขุภาพ
โดยเฉพาะ ท าให้การเข้าถงึบริการเพิ่มขึน้ เน่ืองจากเห็นว่า 
จ านวนทนัตบคุลากรและภาระงานท่ีมีอยู่ไม่สามารถสนบัสนนุ
การด าเนินงานด้านส่งเสริมสขุภาพได้เพียงพอ ในขณะท่ีมีบาง
จงัหวดั (ได้แก่ เชียงใหม่) มีรูปแบบการจดัระบบบริการโดยแบง่
ให้พืน้ท่ีรับผิดชอบกลุ่มเปา้หมายท่ีแตกต่างกนั ท าให้สามารถ
ขยายการเข้าถงึบริการของกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับบริการอย่างเป็น
ระบบมากขึน้ ซึง่ได้แก่ กลุม่คนพิเศษ กลุ่มพระภิกษุสามเณร 
กลุ่มผู้ถูกคมุขงัในเรือนจ า กลุ่มเด็กมธัยมศกึษา เน่ืองจากแต่ละ
พืน้ท่ีมีความเช่ียวชาญในการท างานกบักลุ่มเปา้หมายท่ีแตกต่าง
กนั นอกจากนัน้ บางจงัหวดั (ได้แก่ เชียงใหม่) มีการขยายการ
ให้บริการโดยมีภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม เน่ืองจากมีระบบการ
ให้บริการเดิมท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาคเอกชนมาก่อนท่ีจะมี
กองทนุทนัตกกรรม  

ความเหมาะสมของแผนยทุธศาสตร์พฒันา ในช่วงเวลาท่ีมีการประเมินผลลครัง้นี ้ทางกระทรวงสาธารณสขุ
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ระบบและการจดับริการทนัตกรรม (service 
plan) ระดบัจงัหวดั 

ก าลงัอยู่ในช่วงจดัท าและปรับแผนยทุธศาสตร์พฒันาระบบและ
การจดับริการทนัตกรรม (service plan) ระดบัจงัหวดั จงึไม่ยงั
สามารถประเมินถงึความเหมาะสมได้ชดัเจนนกั  

ได้เรียนรู้ถงึจดุแข็ง strength และจดุอ่อน 
weakness ของการด าเนินงาน ระดบั
จงัหวดั และ ระดบั CUP  เช่น ภาวะผู้น า 
มมุมองหรือความเห็นของทนัตบุคลากรต่อ
กองทนุทนัตกรรม การจดัตัง้และความ
เข้มแข็งคณะกรรมการบริหารกองทนุทนัตก
รรมระดบัจงัหวดั เป็นต้น 

ทกุจงัหวดัมีการเรียนรู้เกิดขึน้ แต่ความมาก-น้อยขึน้อยูก่บัทนุเดิม
ของแต่ละจงัหวดั ซึง่ได้แก่ ทนุด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 
ระหว่างหน่วยงาน และระหว่างองค์กร จ านวนและอตัราการ
หมนุเวียนของทนัตบคุลากร บคุลิกภาพของทนัตบคุลากร รวมทัง้ 
ทนุทางความคิดและการให้ความหมายเร่ืองของการส่งเสริมทนัต
สขุภาพและการปอ้งกนัโรคในช่องปาก แต่ส่วนใหญ่ยงัคงเน้นอยู่
เฉพาะในกลุ่มของทนัตบคุลการและให้ความส าคญักบัการลด
โรคมากกว่าการส่งเสริมทนัตสขุภาพแทบทกุจงัหวดั 

กองทนุควรเป็นตวัชีว้ดัของผู้ตรวจหรือไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เพื่อให้เห็นว่าเป็นเร่ืองของนโยบายท่ีชดัเจน 
และท าให้ผู้บริหารระดบัจงัหวดัเห็นความส าคญัได้ 

 
 
ระดับ CUP 
 
ค าถามที่ต้องการประเมิน ค าตอบที่สรุปได้ 
วาดฝัน ภาพสุดท้ายท่ีอยากจะเห็น 
(scenario) ของกองทนุทนัตกรรมเม่ือสิน้
งบประมาณ 2556   คืออะไร 

คล้ายคลงึกบัระดบัจงัหวดั กล่าวคือ การมีงบประมาณท่ี
แน่นอนท่ีสามารถน ามาใช้เพ่ือด าเนินงานด้านส่งเสริมทนัต
สขุภาพและปอ้งกนัโรคในช่องปากได้ และมีความเหมาะสมกบั
บริบทของพืน้ท่ี เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ครอบคลุม ซึง่
อาจจะมีหรือไม่มีกองทนุทนัตกรรมก็ได้ เพราะส่วนใหญ่เห็นว่า
โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ เป็นสิ่งท่ีด าเนินการได้อยู่ แต่อาจจะ
ไม่เข้มข้นและครอบคลมุเท่ากบัการมีกองทนุทนัตกรรม 

ความเหมาะสมของการก าหนด
กลุ่มเปา้หมายหลกั เด็กประถม เด็กก่อนวยั
เรียน หญิงตัง้ครรภ์ และผู้สงูอายุ  (ท าไมไม่
ก าหนดเป็นช่วงอาย ุ0-12 ปี ) 

เหมาะสมแล้ว และถงึอย่างไรก็ตาม แม้ไมได้ก าหนด การ
ปฏิบตัิงานของแต่ละพืน้ท่ีก็ครอบคลมุกลุ่มดงักล่าวอยู่แล้ว 

ความเหมาะสมของการตัง้เปา้หมายและแนว
ทางการบริหารกองทนุทนัตกรรม และ ความ
เหมาะสมของตวัชีว้ดักองทนุทนัตกรรม 

เหมาะสมแล้ว และแต่ละพืน้ท่ีก็มีการตัง้เป้าหมายและก าหนด
ตวัชีว้ดัท่ีมากกว่าท่ีทางกองทนุฯ ก าหนดอยู่แล้ว ซึง่การ
ตัง้เปา้หมายและก าหนดตวัชีว้ดันี ้มีการวางแผนตัง้แต่ระดบั
จงัหวดัลงมา จงึไม่มีปัญหาในเร่ืองของการท าให้ถงึเปา้หมาย
และด าเนินงานให้เป็นไปตามตวัชีว้ดั 

ความเหมาะสมของวิธีการถ่ายทอดนโยบาย
และกจิกรรมของกองทนุทนัตกรรมจาก

ส่วนใหญ่ผู้ ท่ีได้ทราบข้อมลูในเชิงนโยบายจริงๆ เป็นผู้ ท่ี
ปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัจงัหวดั ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีได้รับการ
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ส่วนกลางลงสู่จงัหวดั ถ่ายทอดจากผู้ ท่ีปฏิบตัิงานระดบัจงัหวดัอีกทอดหนึง่ ซึง่ในการ
ถ่ายทอดนัน้ท าให้ไม่เข้าใจในบางเร่ือง ทัง้เร่ืองความเป็นมาและ
แนวคิดเบือ้งหลงั การให้ความหมายของการส่งเสริมทนัต
สขุภาพและการปอ้งกนัโรคในช่องปาก รวมทัง้ เร่ืองของ
รายละเอียดของการใช้งบประมาณเพ่ือท ากิจกรรม จงึท ามี
ปัญหาในการเขียนโครงการต่างๆ เพ่ือขอใช้งบประมาณ และมี
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการใช้งบประมาณบางหมวด  

ความพร้อมและความเหมาะสมของการ
จดัสรรกรอบงบประมาณในแต่ละปี 

ในช่วงปีแรก แทบทกุแห่งไม่ค่อยพร้อมในการด าเนินการ แต่ปี
ต่อๆ มาก็มีความพร้อมมากขึน้ โดยมีการปรับตวัและจดัสรร
งบประมาณอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือกระจายลงสู่ระดบั รพ.สต.มาก
ขึน้  

การแสวงหาความร่วมมือระดบัพืน้ท่ีเพ่ือ
พฒันายทุธศาสตร์การเข้าถงึบริการ และ
ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบโดยเฉพาะความ
ร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ เช่น คปสอ. 

ส่วนใหญ่ ทนัตบคุลากรจะเป็นผู้ก าหนดและวางแผน โดยใช้
กลไกของ คปสอ.ในการอนมุตัิแผน ซึง่เป็นระบบเดิมท่ีแต่ละ
พืน้ท่ีใช้ในการด าเนินงานอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม ในระดบั รพ.
สต. เอง บางแห่ง หากงบประมาณไม่เพียงพอ ก็มีการเขียน
โครงการผ่านไปทาง อปท. ของบประมาณเพิ่มเติมได้ ขึน้กบั
ศกัยภาพของบคุลากรและความสมัพนัธ์ของแต่ละพืน้ท่ี  

ประเมิน output ผลท่ีทางจงัหวดัได้
ด าเนินการบรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ 

ทกุแห่งบรรลตุามเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ (หากพิจารณาในเชิงปริมาณ
ท่ีเป็นตวัเลข) แต่ในเชิงคณุภาพไมได้มีการวเิคราะห์ไว้ชดัเจน 

ประเมิน effectiveness เปรียบเทียบกบั
วตัถปุระสงค์ 

ก็ค่อนข้างมีประสิทธิภาพอยู่ อย่างไรก็ตาม โครงการต่างๆ ท่ีแต่
ละแห่งด าเนินการนัน้สะท้อนการให้ความหมายและความ
เข้าใจเร่ืองของการส่งเสริมทนัตสขุภาพและการปอ้งกนัโรคใน
ช่องปากท่ีแตกต่างกนัไป โดยส่วนใหญ่ ยงัเน้นเร่ืองของการลด
โรคเป็นส าคญั จงึยงัไม่สามารถสร้างสิ่งใหม่ๆ หรือนวตักรรมได้
มากนกั 

ประเมิน satisfaction ความพอใจของ 
ผู้ รับบริการ และผู้ให้บริการ 

ทกุแห่งผู้ ให้บริการมีความพงึพอใจในเร่ืองของการมี
งบประมาณท่ีแน่นอนชดัเจนเพ่ือน ามาด าเนินงาน เน่ืองจาก
ก่อนมีกองทนุทนัตกรรม การของบประมาณเพื่อด าเนินงาน
ส่งเสริมทนัตสขุภาพและปอ้งกนัโรคในช่องปากเป็นไปค่อนข้าง
ล าบาก เพราะเม่ือเทียบกบัการด าเนินงานส่งเสริมและปอ้งกนั
โรคด้านอื่นๆ แล้ว มกัจะอยู่ในล าดบัท้ายๆ ท าให้ไมไ่ด้รับการ
พิจารณาจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงาน งบประมาณท่ีได้
จากกองทนุทนัตกรรมจึงท าให้การด าเนินงานง่ายขึน้ ได้ท าใน
สิ่งท่ีเคยคิดแตไ่มส่ามารถท าได้มาก่อน ทัง้ยงัขยายการ
ด าเนินงานและบรูณาการได้เพิ่มมากขึน้ แต่บางแห่งก็เห็นวา่ 
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การกระจายงบประมาณยงัไม่ดีพอ ยงัไม่สามารถกระจายลงสู่ 
รพ.สต. ได้มากนกั ซึง่อาจจะมาจากเร่ืองของการพฒันา
ก าลงัคนท่ีไมส่ามารถด าเนินงานด้านนีไ้ด้ และบคุลากรอ่ืนเองก็
มองว่าเร่ืองนีเ้ป็นเร่ืองเฉพาะของทนัตบคุลากรเท่านัน้ 
นอกจากนัน้ในช่วงปีแรกๆ งบประมาณท่ีดเูหมือนมาก ท าให้ไม่
สามารถบริหารจดัการในการใช้ได้ทนั ท าให้ต้องขอขยายเวลา
การใช้งบประมาณออกไป รวมทัง้ การใช้งบประมาณท่ีองิตาม
ระบบราชการท่ีต้องการความถกูต้องตามหมวดการใช้
งบประมาณก็สร้างความยุ่งยากให้กบัการบริหารงานอยู่ไม่น้อย 
ส่วนผู้ใช้บริการนัน้ มีความพงึพอใจเพิ่มขึน้อย่างเห็นได้ชดั 
ตวัอย่างเช่น กลุ่มผู้สงูอายุท่ีได้รับการใส่ฟัน เป็นต้น  

ประเมิน equity and equality อตัราการ
เข้าถงึบริการเพิม่ขึน้ และคณุภาพชีวิต
โดยเฉพาะผู้สงูอายุ 

แทบทกุแห่งมีอตัราการเข้าถงึเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน ใน
ขณะเดียวกนัก็ส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของคณุภาพชีวิตไปพร้อมๆ 
กนัด้วย อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามีการประเมินท่ีชดัเจน เป็น
เพียงการสอบถามและประเมินเชิงอตัวิสยัเท่านัน้ 

ประเมิน impact ผลกระทบทางบวกและลบ
จากการมีโครงการ 

ผลบวกของโครงการคือ การมีงบประมาณในการด าเนินงานท่ี
ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการเพิ่มขึน้ ทนัตบคุลากรเอง
กมี็การปรับระบบการให้บริการและขยายการท างานร่วมกบั
ผู้อื่นเพิ่มขึน้ รวมทัง้ การกระจายการใช้งบประมาณก็เป็นการ
สร้างความสมัพนัธ์กบับคุลากรอืน่ และการมีงบประมาณท่ี
แน่นอนชดัเจนก็ท าให้การด าเนินงานเชิงส่งเสริมทนัตสุขภาพ
เพิม่มากขึน้อย่างชดัเจนกวา่แต่เดิมท่ีเมื่อมีการจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหาในการจดัสรรงบประมาณเม่ือเทียบกบั
งานอ่ืนๆ มกัจะถกูจดัอยู่ในล าดบัท้ายๆ ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ตามท่ีต้องการ 
ส่วนผลลบของโครงการคือ การมีงบประมาณท่ีถกูก าหนดมา
อย่างชดัเจนและเฉพาะเจาะจงในปริมาณท่ีค่อนข้างมากอย่าง
ท่ีไม่เคยได้รับการจดัสรรมาก่อน ท าให้เกิดความล าบากใจใน
การบริหารจดัการอยู่บ้าง รวมทัง้ ในบางพืน้ท่ีท่ีไม่ได้มีการ
กระจายการใช้งบประมาณก็มีผลต่อความสมัพนัธ์กบับคุลากร
อื่นอยู่บ้าง และการบริหารงบประมาณโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
จดัการเร่ืองของเอกสารมีความยุ่งยากซบัซ้อน ท าให้ต้อง
เสียเวลาในการจดัการอย่างมาก 
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บทสรุป 
 

โดยภาพรวมแล้ว จะเห็นได้ว่า การใช้กลไกการซือ้บริการของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
ผ่านการใช้งบประมาณของกองทนุทนัตกรรมนัน้สามารถท าให้เกิดการเข้าถงึบริการด้านส่งเสริมทนัตสขุภาพ
และบริการด้านงานปอ้งกนัทางทนัตกรรมได้เพิ่มมากขึน้ในเชิงปริมาณ และสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ในการด าเนินงานของทนัตบคุลากรทกุระดบัมาก-น้อยแตกต่างกนัไป ขึน้อยู่กบับริบท ทนุทางสงัคม และปัจจยั
แวดล้อมต่างๆ และยงัมีผลกระทบต่อทัง้ตวัของทนัตบคุลากรและระบบการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุทัง้ด้าน
บวกและด้านลบเช่นกนั อย่างไรก็ตาม แม้การประเมนิในครัง้นีมี้ข้อจ ากดั คือ ยงัไมส่ามารถเข้าถงึข้อมลูและ
ประเมินจากมมุมองของกลุ่มเปา้หมายได้อย่างแท้จริง และสิ่งท่ีเห็นว่ายงัคงเป็นช่องว่างท่ีชดัเจนท่ีสดุ 3 ประการ 
คือ ประการแรก การประเมินโดยการก าหนดตวัชีว้ดัท่ีมีเฉพาะเชิงปริมาณเพียงมมุเดียวคงไม่สามารถสะท้อน
บริบทและปัจจยัต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ได้ จงึน่าจะมีการประเมินเชิงคณุภาพร่วมด้วย เพื่อเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ประกอบในการอธิบายข้อมลูเชิงปริมาณท่ีปรากฏนัน้ๆ ประการท่ีสอง ระบบการประเมินท่ีผ่านระบบ IT นัน้ยงัคง
เป็นปัญหาอยู่ โดยเฉพาะ Human ware ซึง่เป็นผู้ ท่ีจะต้องใส่ข้อมลูในระบบ ทกัษะและความเข้าใจท่ีอาจจะไม่
ตรงกนัท าให้เป็นอปุสรรคในการเก็บข้อมลูในเชิงผลผลิตได้ รวมทัง้ การท่ีข้อมลูทัง้หมดถกูส่งไปรวมศูนย์อยู่ท่ี
ส่วนกลาง ก็ท าให้เกิดปัญหาในการนิเทศติดตามในระดบัจงัหวดัและระดบัศนูย์เขตได้ ก็อาจจะต้องพิจารณา 
และประการท่ีสาม การด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากในมิติของการมีส่วนร่วมท่ี
หมายถงึ การเข้ามาร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผลของกลุ่มเปา้หมายหรือภาค
ประชาชน ซึง่พบว่า แทบไม่พบปรากฏการณ์นีเ้ลยในการประเมินครัง้นี ้ดงันัน้ หากมีการด าเนินงานส่งเสริมทนัต
สขุภาพและปอ้งกนัโรคในช่องปากตอ่ไป จึงควรค านึงถึงและพจิารณาในมิตินีเ้พิ่มเติมก็น่าจะท าให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ด้วยในอนาคต  
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