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คำ�นำ�

	 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ระดับปฐมภูมิระยะเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.ให้	อบจ.	ด�าเนิน

การโดยส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 ได้รับงบประมาณ

ในการด�าเนินงานจากภายใต้การสนับสนุนงบประมาณด�าเนินงานจาก

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	โดยมีวัตถุประสงค์

โครงการ	๓	เรื่อง	คือ	๑)	พัฒนา	รพ.สต.	สังกัด	อบจ.	สามารถจัดบริการด้าน

สุขภาพช่องปากตามภารกิจถ่ายโอนฯ	 ที่ตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนในพื้นที่ได้เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ	 ๒)	 พัฒนา	 รพ.สต.	 พื้นที่

ต้นแบบ	 (Sandbox)	 ในการพัฒนาการจัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ 

ช่องปากแบบมุ่งผลลัพธ์ร่วมกับการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้ในศูนย์เด็กเล็ก

เพื่อลดปัญหาฟันผุ	และ	๓)	จัดท�าข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสนับสนุน

ให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปาก

ตนเองของประชาชน

	 ทางโครงการฯ	มีการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากใน	รพ.สต.	สังกัด	อบจ.	เป็นไปตามเป้าหมาย	และได้มีการจัดเวที

สรุปบทเรียนการด�าเนินงานที่ผ่านมา	 ดังนั้นทางโครงการฯจึงได้จัดท�า

เอกสารสรุปสังเคราะห์	 “การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับ 

ปฐมภูมิโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”	ซึ่งจะเป็นแนวทางส�าคัญที่ช่วยให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิสามารถ

ด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต
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กิติกรรมประก�ศ

	 การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน	

รพ.สต.	สังกัด	อบจ.	เป็นไปตามเป้าหมาย	และวัตถุประสงค์ของโครงการ	๓	

เรื่อง	 คือ	 ๑)	 พัฒนา	 รพ.สต.	 สังกัด	 อบจ.	 สามารถจัดบริการด้านสุขภาพ 

ช่องปากตามภารกจิถ่ายโอนฯ	ทีต่อบสนองต่อความต้องการของประชาชนใน

พื้นท่ีได้	เพ่ือเพิ่มการถึงบริการ	๒)	พัฒนา	รพ.สต.	พื้นท่ีต้นแบบ	(Sandbox)	

ในการพัฒนาการจัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากแบบมุ่งผลลัพธ์

ร่วมกับการจัดระบบนิเวศการเรียนรู้ในศูนย์เด็กเล็กเพื่อลดปัญหาฟันผุ	และ	

๓)	 จัดท�าข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของประชาชน	

การด�าเนินการขับเคลื่อนตามกลยุทธ์และกิจกรรมพัฒนาได้รับความร่วมมือ

จากจังหวัดต่าง	 ๆ	 เป็นอย่างดี	 จึงขอขอบคุณทีมงานพื้นที่ที่ช่วยขับเคลื่อน

พัฒนา	และขอบคุณส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	

ที่สนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินงาน

	 การจัดท�าเอกสารสรุปสังเคราะห์	“การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ

ช่องปากระดับปฐมภูมิโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”	 ได้รับเกียรติจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน	 ได้ให้ความเห็นต่อ	 ทิศทาง	 และกลยุทธ์การกระจาย 

อ�านาจและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	 ซึ่งทางโครงการ

ขอขอบคุณมา	 ณ	 ที่นี้พร้อมกับขอบคุณผู้แทนจาก	 ๙	 จังหวัดที่น�าเสนอ

ตัวอย่างผลการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ	 โดย

ความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	:	๙	กรณีศึกษา
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ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ	 ต่ออนาคตของการกระจายอ�านาจ
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โดยความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	:	๙	กรณีศึกษา		
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บทท่ี ๔ : 

การส่งเสริมป้องกับสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยต่าง	ๆ	
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ทิศทาง และกลยุทธการการกระจายอำนาจ
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

โดย นายสุทธิพงษ วสุโสภาพล 

รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

บทที่๑
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 “ปัจจุบันทิศทางการพัฒนาประเทศมุ่งไปสู่การกระจายอ�านาจ 

ซึง่ถอืเป็นหัวใจส�าคญัของการปฏริปูประเทศและระบบสขุภาพกเ็ป็นส่วนหนึง่

ของการปฏิรูปประเทศไปด้วย การด�าเนินงานเหล่านี้มีพัฒนาการมาอย่าง 

ต่อเน่ือง ท�าให้เกิดการพฒันาท้ังคณุภาพและปรมิาณท่ีมมีาตรฐาน และทีส่�าคญั 

คือ การตอบสนองและสอดคล้องกับการพัฒนาตามบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี  

น่ันหมายถึง หากมีการกระจายอ�านาจเกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์แล้ว จะท�าให้

เกิดการกระจายอ�านาจในการจัดการระบบสุขภาพให้ไปอยู่ใกล้กับประชาชน  

มีบทบาทมีอ�านาจในการออกแบบการจัดการระบบสุขภาพของตนเอง 

นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล
รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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โดยใช้ข้อมลูของพืน้ทีเ่ป็นฐาน และพืน้ทีต่่างๆ จะเอาส่ิงทีม่ใีนพ้ืนทีโ่ดยเฉพาะ 

ความต้องการมาออกแบบและบูรณาการเพือ่แก้ไขปัญหาของตนเองได้ดียิง่ขึน้ 

ผมเห็นด้วยและเชื่อมั่นว่า การกระจายอ�านาจ บทบาทและภารกิจนี้ จะ

เป็นทิศทางท่ีตอบสนองตอบความร่วมมอื ทีน่�าไปสูค่วามส�าเรจ็ได้ เพราะมี 

บางเรื่องที่มีความซับซ้อน และรายละเอียดสูงเกินกว่าที่ส่วนกลางจะท�าได้ 

ขณะเดียวกัน ปัญหาในพื้นที่ก็มีมากและใหญ่ข้ึนเกินกว่าที่หน่วยงานใด 

หน่วยงานหนึ่งจะด�าเนินการ ให้เกิดผลส�าเร็จได้โดยเพียงล�าพัง การสร้าง

การมีส่วนร่วมในทุกพื้นที่จะเป็นโอกาสการเข้าถึง ได้มากขึ้น 

 ในโอกาสการมาแลกเปลี่ยนและเสนอมุมมองแนวคิดการกระจาย 

อ�านาจ โดยขอเสนอผ่านประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ 

มีส่วนร่วมในพื้นที่ต่างๆ ของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายในหลายพื้นที่ ตลอดจนการได้ร่วมพัฒนาระบบ

และกลไกการส่งเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปาก ในระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ ไปพร้อมกัน เพื่อเสนอในการประชุมวิชาการสังเคราะห์บทเรียน 

การพัฒนาบริการสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ โดยความร่วมมือของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในวันนี้”

	 หลักการส�าคัญของการกระจายบทบาท	ภารกิจและอ�านาจผ่านการ

ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ไปยังองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 จะเป็น“การเพิ่มพลังอ�านาจ หรือเพ่ิมความ

สามารถ (Empowerment) ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

และสังคมให้เข้มแข็งขึ้น อีกทั้งการใช้พันธะผูกพันในการตอบสนอง 

ความต้องการซึ่งกันและกัน ของประชาชนและท้องถิ่น ที่จะมีสูงกว่า 

ส่วนกลาง มาเป็นเงื่อนไขท่ีส�าคัญในการพัฒนาอย่างมุ่งมั่นสู่ความส�าเร็จ 

ไปด้วย”	สิ่งแรกที่อยากจะกล่าวถึง	คือแนวโน้มและทิศทางที่ส�าคัญ	ของการ 
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กระจายอ�านาจในประเทศซึ่งจะมีส่วนในการเกี่ยวข้องกันกับระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิเป็นอย่างไรบ้าง?		

 ประการแรก การกระจายอ�านาจจากหน่วยงานของภาครัฐจาก 

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคถ่ายโอนไปยังท้องถิ่นจะมีมากขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งงานสาธารณสุขเรื่องการบริการสุขภาพส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค	

งานบริการสังคมและรัฐสวัสดิการทางสังคมต่าง	 ๆ	 เช่น	 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ	 

ผูพ้กิาร	จะถกูถ่ายโอนไปยงัท้องถิน่	เนือ่งจากหน่วยงาน	ของภาครฐัส่วนกลาง

และภูมิภาค	 ไม่สามารถท�าสิ่งเหล่านี้ได้ดีเท่ากับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	

ซึ่งอยู่ในพื้นที่และใกล้ชิดกับประชาชนอยู่แล้ว

 สอง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพของระบบการเงิน 

การคลังของระบบสุขภาพ โดยมีการจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลาง 

บางส่วนไปสู่ท้องถ่ิน	 และท้องถ่ินร่วมสนับสนุน	 เพื่อรองรับภารกิจและ

แก้ไขปัญหาของแต่ละพื้นที่	 ส่วนการด�าเนินการผ่านด้านสุขภาพที่เป็นเรื่อง 

ส่วนกลางบางอย่างกย็งัคงอยูส่่วนกลาง	เช่น	ระบบการด�าเนนิงานตามกฏหมาย

เฉพาะต่างๆ	ก�าลังคนด้านสุขภาพบางส่วน	

 สาม เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่น

มากข้ึน ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมท�าให้เกิดระบบธรรมาภิบาลโปร่งใส

ตรวจสอบได้	 ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนในการก�ากับติดตามการ 

ด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐมากขึ้น	

 ที่ส�าคัญ คือ	 จะมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างท้องถิ่นกับ 

ภาครัฐส่วนกลางส่วนภูมิภาค	 และเครือข่ายภาคส่วนอ่ืนๆ	 ในลักษณะ 

การอภิบาลระบบแบบเครือข่าย	(Governance	by	Network)	ซึ่งการท�างาน

เครือข่ายในลักษณะนี้จะเสริมหนุนพลังการท�างานให้เกิดมากขึ้นเรื่อย	ๆ
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	 ในขณะเดียวกัน	การกระจาย 

อ�านาจและการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ	 ก็มีข้อท้าทายท่ี

ส�าคญับางประการ	ทีต้่องมกีารพัฒนา

ควบคู่กันไปด้วย	 ไม่เช่นนั้น	 อาจท�าให้

เกิดอุปสรรคและประสิทธิภาพการ

ด�าเนินงาน	 ได้เช่น	ท้องถิ่นแต่ละแห่ง 

มีศักยภาพแตกต ่างกัน 	 ท้ัง เ ร่ือง 

งบประมาณและศกัยภาพของบคุลากร

ที่แตกต่างกัน	 ตลอดจนความสนใจ 

ที่แตกต่างหลากหลาย	 อาจท�าให ้ 

บางเรือ่งทีเ่ป็นแนวทางกลาง	หรือ	Norm	

ไม ่ มี การด� า เนินงานในบางพื้ นที่	

บุคลากรท่ีจะเข้ามารองรับภารกิจที่มีความซับซ้อนและเป็นผู้ที่มีทักษะสูง 

ยังมีไม่เพียงพอ	ซึ่งยังต้องจัดทีมสนับสนุนหมุนเวียนบริการอยู่ทุกพื้นที่ กลไกการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานทีจ่ะมารองรับการด�าเนนิงานเพือ่กระจายอ�านาจ

ยังมีไม่เพียงพอ เพราะเริ่มมีการถ่ายโอนงานจากส่วนกลางมาสู่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่มากขึน้เร่ือย	ๆ 	จนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	อาจจะตัง้รบัไม่ทนั	หรอื

สับสน	 (Chaos)	 ไม่รู ้จะจัดการอย่างไร	 ไม่ว่าจะเป็นงานที่มาจากกระทรวง

สาธารณสุข	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงกระทรวงมหาดไทย	 หรืออื่นๆ	 และ	

ต้องมกีารบรหิารจดัการข้อมูลด้วยระบบดจิทิลั และมกีารใช้ข้อมลูในการวางแผน

และตัดสินใจมากขึ้น	 ซึ่งในการด�าเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ช่องปากในระดับปฐมภูมินี้	 ก็ได้มีการพัฒนาระบบข้อมูล	 ที่มาจากผู้ปฏิบัติงาน 

ในพื้นที่	 และสามารถเชื่อมโยงไปสู่ระบบรายงานขององค์กร	 ได้ด้วยโดยไม่เป็น 

ภาระเพิ่มแก่ผู้ปฏิบัติงาน
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 การกระจายอ�านาจยังเป็นการเพิ่มโอกาสและสร้างจุดแข็งของ

ระบบสุขภาพของประเทศในภาพรวมอีกด้วย ซึ่งระบบสุขภาพปฐมภูมิของ

ประเทศไทย	 มีโครงสร้างของสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิครอบคลุมอยู่ 

ทุกต�าบล	บางพื้นที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิถึง	๒	-	๓	แห่ง	และบุคลากรที่อยู่ใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)		กม็ปีระสบการณ์และเข้าใจบริบท

ของชุมชนที่ตัวเองอยู ่แล้วเป็นอย่างดี	 นอกจากนี้ยังมีระบบอาสาสมัคร

สาธารณสขุทีเ่ข้มแขง็เชือ่มโยงกับชมุชน	อนันี	้เป็นจุดแข็งของระบบสาธารณสขุ

มูลฐานหรือระบบสุขภาพชุมชนประเทศที่มีความต่อเนื่อง	 ซ่ึงการกระจาย 

อ�านาจบนฐานที่เป็นจุดแข็งเหล่านี้	จะช่วยเพิ่มพลังการจัดการได้มากยิ่งขึ้น	

	 ส่วนสิ่งที่ยังเป็นจุดอ่อน	 คือ	 ความต้องการบุคลากรในทักษะวิชาชีพ

ต่างๆ	 ให้เพียงพอ	 รวมทั้งความต้องการเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 

ยังมีไม่เพียงพอ	 การประสานงานระหว่างหน่วยบริการต่างๆ	 ยังมีข้อติดขัด

ระบบข้อมูลอยู่บ้าง	 เพื่อปิดจุดอ่อนหรือช่องว่าง	 ในระยะแรกนี้	 ขอเสนอ 

กลยุทธ์ส�าคัญและจ�าเป็นที่ควรน�ามาขับเคลื่อนการพัฒนา	ดังนี้	

 ประการแรก ควรทีจ่ะมกีารบูรณาการเรือ่งระบบข้อมลู (Database) 

ในการวางแผนการด�าเนินงาน ตลอดจนการเชื่อมโยงกับระบบบริการ	 

ยกตัวอย่างเช่น	โครงการวิจัยของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ที่มีการจัดการระบบ

การส่งต่อคนไข้ทีอ่ยูอ่�าเภอเชยีงดาว	ไชยปราการ	เวลาส่งตวัมายงัโรงพยาบาล

ทั่วไป	 เช่น	 โรงพยาบาลนครพิงค์หรือโรงพยาบาลมหาราช	 จะสามารถเช็ค 

ได้ก่อนเลยว่ามีเตียงว่างไหม	 ถ้าไปจะต้องมีระบบในการรองรับได้แน่นอน	 

จะได้ไม่เป็นภาระแก่ผู้รับบริการ	 ไม่ใช่ต้องตื่นตั้งแต่ตี	 ๔	 มาถึงโรงพยาบาล 

แล้วบอกว่าเตียงเต็มก็กลับบ้าน	เพราะฉะนั้นการเชื่อมโยงระบบข้อมูลจะเป็น

โอกาสหนึ่งที่ส�าคัญ	
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 สอง การมส่ีวนร่วมของชมุชนทีจ่ะรองรบัการกระจายอ�านาจ จะช่วย

ท�าให้เกิดกลไกชุมชนในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพ	 การมีส่วนร่วม 

เป็นกลยุทธ์ส�าคัญที่จะสร้างกลไกชุมชนให้ลุกขึ้นมามีบทบาทร่วมในการดูแล

สุขภาพของครอบครัว	 ชุมชน	 ซึ่งจะเกิดความเข้มแข็งมากขึ้นจากมาตรการ 

ทางสังคม	ที่สนับสนุนร่วมกับมาตรการทางวิชาการ	

 สาม พัฒนาทีมสุขภาพหรือทีมหมอครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย	

แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

(รพ.สต.)	ผูน้�าชมุชนและ	อสม.	รวมกนัให้เป็นทมีสขุภาพหรือทมีหมอครอบครัว	

ต้องมีการพัฒนาทักษะบุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์	 ให้ความรู้เบื้องต้นส�าหรับ 

การดูแลระบบสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง	 

ถ้าหากยังอยู่แบบเดิมความเป็นองค์รวมจะไม่เกดความต่อเนื่องที่ดีได้	

 สี่ พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพและส่งต่อบริการโดยการใช้

เทคโนโลยี เพื่อช่วยการเชื่อมต่อระบบข้อมูล	ก�าลังคน	งบประมาณ	และการ

จัดบริการให้กับประชาชนได้	 เช่นการแพทย์ทางไกล	 Telemedicine	 โดย

องค์กรท้องถิ่นเป็นกลไกส�าคัญ	

	 จากกลยุทธ์แนวทางที่ส�าคัญที่เสนอไป	 จะต้องมีการปรับจุดอ่อน 

เป็นจุดแข็ง	ไปด้วย	เริ่มตั้งแต่การ	ปรับวิธีคิด	ว่าเราจะต้องร่วมมือกันอย่างไร

ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาของประชาชน	 (ไม่เริ่มที่ตัวชี้วัดของแต่ละ 

หน่วยงานก่อน)	โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐส่วนกลาง	ภูมิภาคและ

ท้องถิ่น	๓	ส่วนนี้	ในพื้นที่เป็นเรื่องที่ส�าคัญ	ด�าเนินการร่วมกันในลักษณะการ

ท�างานแบบองค์กรร่วม	 (Collaborative	 organization)	 มี	 อบจ.	 เป็นแกน

หลกัขององค์กรท้องถิน่	สิง่แรกทีต้่องคดิคอื	ทศิทางและเป้าหมายสขุภาพของ

จังหวัดตนเอง การสนับสนุนทรัพยากร รวมท้ังการแสวงหาความร่วมมือ

ทางวชิาการเข้ามาเสริม และปรับนโยบายนัน้	ให้เหมาะสมกบัพ้ืนทีข่องตนเอง	
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 เป็นหน่วยงานท่ีมีคน	 เงิน	 ของ	

และการจัดการอยู่ในนั้นแล้ว	 เพียงแต่ว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	

จะเสรมินโยบายใส่เข้าไปให้เหมาะกบัพืน้ทีต่วัเอง	เช่น	นโยบายเกีย่วกบัโรคไม่

ติดต่อ	 (NCDs)	 นโยบายเพื่อรองรับสังคมสูงวัย	 ระบบการแพทย์ที่เชื่อมโยง

ระบบปฐมภูมิ	 รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นท่ี	 และสร้างความเชื่อมั่นให้

กับประชาชนในชุมชน	ในเรื่องของระบบปฐมภูมิใกล้บ้านใกล้ใจ		ใส่เข้าไปใน

ระบบข้อมูล	 จากนั้นเพิ่ม	การจัดการ	 ต้องใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

ท้องถิ่นกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ระหว่างท้องถิ่น	

ระหว่างรัฐ	และพัฒนาฐานข้อมูลกลางที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน	แบ่งบทบาทกัน	

อบจ.	 อาจจะหนุนเทคโนโลยี	 ครุภัณฑ์	 ที่มีราคาสูงหรือว่าจ�านวนมาก	 ส่วน

เทศบาลและ	 อบต.	 ดูแลหน่วยบริการเพราะดูแลพื้นที่ท้องถิ่น	 เพราะฉะนั้น

เทศบาลกับ	อบต.	ต้องไปท�าหน้าท่ีจัดหน่วยบรกิารทีส่อดคล้องกบัวถิขีองชมุชน	

ของตนเองให้มีประสิทธิภาพ	 ก่อนจะสร้างเพิ่มขึ้นอีก	 การจัดการนี้	 จะเป็น

แนวทางในการสร้างความร่วมมอืระหว่าง	อบจ.	เทศบาล	และ	อบต.	กบัชมุชน

ในพื้นที่ไปโดยมีภารกิจเป็นตัวเชื่อมการท�างานร่วมกัน	

	 ในท้ายนี้จากประเด็นค�าถามที่ว่า	การพัฒนาระบบสุขภาพช่องปาก

ในระดับปฐมภูมิ จะต้องท�าอย่างไรเพิ่มอีกไหม?	 จะขอเสนอเป็นแนวทาง 

เพือ่การถกแถลงแลกเปลีย่น	น�าไปประยกุต์ใช้ต่อไปให้เหมาะสมกบัแต่ละพืน้ที่	

ซึ่งบางแห่งอาจจะมีการด�าเนินงานท่ีเข้มแข็งอยู่แล้ว	 แต่บางพื้นท่ีอาจจะยังมี

ความจ�าเป็น	ที่ต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติม	ประการแรก ต้องสนับสนุนงานเชิง

วิชาการ	 ไม่ว่าจะเป็นการตั้งศูนย์พัฒนาวิชาการสาธารณสุขระดับท้องถ่ิน	

หมายถึง	 อบจ.	 เช่ือมโยงกับสถาบันการศึกษาเพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงาน 

ในเรือ่งนี	้พฒันาข้อมลูความรูท้ีดี่ส�าหรบัท้องถิน่ให้ท้องถิน่จัดการระบบสขุภาพ

ตนเองได้	ประการที่สอง ต้องบรรจุเรื่องสุขภาพช่องปากไว้ในแผนพัฒนา

จงัหวัด เป็นแผนพฒันาระบบสขุภาพช่องปากแบบมส่ีวนร่วมระหว่าง	รพ.สต.	
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รพช.	รพท.	กบัท้องถ่ินมแีผนพฒันาระบบสขุภาพช่องปาก	ซ่ึงแผนจะช่วยท�าให้

เกิดการวางแนวทางร่วมกัน	 เพราะตอนน้ีมีบุคลากรที่เข้ามามีบทบาทต่อ

สขุภาพช่องปากเพิม่มากขึน้	ไม่ได้แต่มแีต่ทนัตแพทย์หรอืบคุลากรสาธารณสขุ	

เท่านั้น	 เพราะฉะนั้นการจัดท�าแผนจะช่วยท�าให้การพัฒนาร่วมกันได้ดียิ่งข้ึน		

ประการท่ีสาม ต้องมีการติดตามประเมินผลแบบบูรณาการ มีการเยี่ยม 

เสริมพลัง	 มีการติดตามแบบบูรณาการ	ทุกภาคส่วนในจังหวัดสามารถเข้าถึง

ข้อมูลระบบสุขภาพต่างๆ	บนฐานข้อมูลได้	น�าข้อมูลไปวางแผนได้	ก่อนหน้านี้

การเข้าถึงข้อมูลยากมาก	 แต่เวลานี้สิ่งที่เป็นตัววัดความส�าเร็จที่ส�าคัญ	 คือ	 

การเข้าถงึข้อมลูและสามารถน�าข้อมูลทีตั่วเองเข้าถึงไปสูก่ารวเิคราะห์และ

ใช้ในการวางแผนได้	ซึ่งก็คือ	รับรู้	เข้าใจ	น�าไปวิเคราะห์	น�าไปสู่การตัดสินใจ

และปฏบิตัติามสิง่ทีต่ดัสนิใจนัน้ได้	ถงึจะครบวงจรของความรอบรู	้ไม่ใช่รูเ้ข้าใจ

เท่านั้น	การติดตามประเมินผลจะท�าให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลร่วมกัน	 เข้าไป

ดูได้	 พอประเมินเสร็จก็เอาข้อมูลมาแลกเปลี่ยนกัน	 เป็นการเสริมพลังกันได ้

อีกแบบหนึ่ง

เติมทางการพัฒนาระบบสุขภาพชองปาก ระดับปฐมภูมิ

บรรจุงานสุขภาพชองปาก
ไวในแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัด
ผานกลไก กสพ.

เปนแผนพัฒนาสุขภาพชองปากแบบมี
สวนรวมจากภาคสวนตาง ๆ ในพื้นที่
พัฒนากลไกการจัดระบบบริการสุขภาพ
ชองปากรวมกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ

สนับสนุนงานเชิงกลไก
วิชาการ

พัฒนาศูนยวิชาการสาธารณสุข
ระดับทองถิ่น โดย อบจ. เชื่อมกับ
สถาบันการศึกษาและสภาวิชาชีพ ในการ
การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ
ทางสังคมรวมกับมาตราการทางวิชาการ

มีการติดตามและประเมินผลแบบบูรณการ
มีการเยี่ยมเสริมพลัง มีการติดตามแบบบูรณาการ ทุกภาคสวนสามารถเขาถึง

ระบบสุขภาพตาง ๆ และนำขอมูลไปวางแผนรวมกันได
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	 จากทีก่ล่าวมาท้ังหมดเป็นเพยีงส่วนหนึง่	ของการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ไปยังท้องถิ่นซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนที่ส�าคัญ	เพราะ

จะท�าให้การมีบริการระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและมาตรฐานเกิดขึ้น 

เกดิระบบบรกิารทีม่คีวามครอบคลมุ การแก้ไขปัญหาทีส่อดคล้องและตอบ

สนองต่อความต้องการของพื้นที่ก็จะเกิดขึ้นโดยอาศัยความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วน ทั้งในแต่ละพื้นที่และนอกพื้นที่ 

	 ในขณะนี้	 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมมือ 

กับ	๘	หน่วยงานหลัก	ได้แก่	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.),	

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.),	 สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข	(สวรส.),	สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน	(องค์การมหาชน)	(พอช.),	

สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์	(นด้ิา)	หน่วยบรหิารและจดัการทนุด้านการ

พัฒนาระดับพื้นที่	 (บพท.),	สถาบันรับรองคุณภาพ	สถานพยาบาล	(องค์การ

มหาชน)	(สรพ.)	และ	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	(สพฉ.)	ที่ร่วมมือกัน

ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพระดับจังหวัด	 โดยเชื่อมประสานกลไกใน

จังหวัด	เพื่อร่วมกันสร้างพื้นที่กลางในการบูรณาการความเข้มแข็งการพัฒนา
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จังหวัด	 ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเหล่านี้ยังมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้าง

ศักยภาพของ	 อบจ.	 และ	 รพ.สต.	 ให้สามารถพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ด ี

ยิ่งขึ้นอีกด้วย

	 ส�าหรับการประชุมในครั้งนี้	 ก็เช่นกัน	 ได้จัดขึ้นเพื่อเป็นเวทีในการ 

แลกเปล่ียนเรียนรู้และสังเคราะห์บทเรียนจากการด�าเนินงานพัฒนาบริการ

สุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ	 โดยความร่วมมือขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	ที่มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือให้เกิดการพัฒนา

บรกิารสขุภาพช่องปากทีม่ปีระสทิธภิาพ	โดยการน�าเสนอผลงานและบทเรยีน

จากการด�าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ	ที่ประสบความส�าเร็จในการพัฒนา

บรกิารสขุภาพช่องปากในระดบัปฐมภมู	ิและได้น�ามาแลกเปลีย่นความคดิเหน็

และประสบการณ์เพื่อน�าไปสู่การพัฒนานโยบายและแนวทางการด�าเนินงาน

ที่เหมาะสมทั้งในระดับพื้นท่ีและระดับนโยบาย	 ซึ่งจะตรงกับแนวทางที่เป็น

กลยุทธ์ดังที่กล่าวมาข้างต้น	

 “การกระจายอ�านาจโดยการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

(รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดและเชื่อมการท�างานกับ 

องค์กรท้องถ่ินระดับอื่นๆ ไปด้วย จะเป็นโอกาสและจุดเปลี่ยนที่ส�าคัญ 

เพราะจะท�าให้บริการระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพน�าไปสู่ประสิทธิผล 

สูงสุดเกิดขึ้นในแต่ละพื้นที่ เกิดระบบบริการที่มีความครอบคลุม การแก้ไข

ปัญหาที่สอดคล้องและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในแต่ละ

พื้นที่ที่มีบริบทต่างกัน โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ร่วมกัน” 

ซ่ึงในอนาคตจะน�าไปสู ่การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ดี 

ของพื้นที่	โดยพื้นที่และเพื่อประชาชนในพื้นที่ต่อไป

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
ตออนาคตของการกระจายอำนาจ
และทิศทางของระบบบริการปฐมภูมิ

บทที่๒
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ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
ตออนาคตของการกระจายอำนาจ
และทิศทางของระบบบริการปฐมภูมิ

บทที่๒



              | “การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”18

 อนาคตของการกระจายอ�านาจและทิศทางของระบบบริการ

ปฐมภูมิ

	 ท้ายที่สุดแล้ว	 ระบบบริการปฐมภูมิต้องมุ่งสู่การกระจายอ�านาจ 

อย่างสมบูรณ์	 แม้ว่าจะไม่สามารถเกิดข้ึนได้ในทันที	 แต่จะด�าเนินไปตาม 

ความพร้อมของแต่ละพื้นที่	 ซึ่งถือเป็นแนวทางที่ดี	 กระบวนการนี้จะเป็น 

ความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

โดยไม่ได้เป็นการย้ายอ�านาจอย่างสิ้นเชิง	 แต่เป็นการปรับให้เกิดความ 

สมัครใจและความพร้อมในการท�างานร่วมกัน

นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
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	 ส�าหรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 

โดยเฉพาะด้านสขุภาพช่องปาก	อะไรท่ีเกนิศกัยภาพของ	รพ.สต.	เช่นการรักษา

รากฟันหรือการใส่ฟันเทียม	จะต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน	หรือในบาง

พืน้ทีอ่าจประสานงานกบัทันตแพทย์จากโรงพยาบาลหลกั	หรอืจ้างทนัตแพทย์

เอกชนเข้ามาให้บริการเป็นครั้งคราว	 ท้ังหมดน้ีเป็นการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป

 บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในระบบบริการปฐมภูมิควรมี

แนวทางอย่างไร

	 กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับเปลี่ยนบทบาทจากการใช้อ�านาจรัฐ 

มาเป็นการใช้อ�านาจทางปัญญาและองค์ความรู	้เนือ่งจากกระทรวงเป็นองค์กร

ที่ได้รับการยอมรับและมีอิทธิพลด้านวิชาการสูง	 การแนะน�าแนวทางที ่

เป็นประโยชน์ให้แก่ท้องถิ่นเป็นสิ่งที่ควรท�า	 แต่หากใช้เพียงอ�านาจรัฐเพ่ือ 

บังคับ	 อาจน�าไปสู่ความขัดแย้งทางการเมืองและเป็นอุปสรรคต่อการท�างาน

ร่วมกัน

	 การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนต้องอาศัยกระบวนการท่ีอิงกับปัญญาและ

องค์ความรู้	 กระทรวงควรพัฒนาไปสู่การเป็นผู้น�าทางวิชาการและเป็นแหล่ง

อ้างอิงด้านสาธารณสุข	 เพื่อให้ท้องถิ่นสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม

กับบริบทของตนเอง

 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา

	 การที่มีพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิและการบัญญัติเรื่องนี้

ไว้ในรัฐธรรมนญูท�าให้แนวทางการท�างานมคีวามชดัเจนมากขึน้	อย่างไรกต็าม

การท่ีกระทรวงเป็นผู้ก�าหนดตัวชี้วัดเพียงฝ่ายเดียวอาจท�าให้การด�าเนินงาน 

ในระดับพื้นที่ดูเหมือนมีข้อจ�ากัดมากขึ้น
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	 ปัจจบุนัโลกเปลีย่นไปมาก	การใช้อ�านาจรัฐเพยีงอย่างเดยีวไม่สามารถ

แก้ปัญหาได้	กระทรวงต้องเสริมสร้างอ�านาจทางสังคมและอ�านาจทางปัญญา

ร่วมด้วย	นีค่อืจดุทีต้่องพฒันาและปรบัปรุงเพือ่ให้ระบบปฐมภมูเิดินหน้าไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงของบริการสุขภาพปฐมภูมิ	 อยากให้มองว่า

ระบบปฐมภูมิของไทยไม่ได้แย่ขนาดนั้น	 หากเปรียบเทียบกับประเทศอื่น	

ประเทศไทยถือว่ามีระบบปฐมภูมิท่ีแข็งแกร่ง	 ปัจจุบันวิถีชีวิตของประชาชน

เปลี่ยนไปมากขึ้น	 ผู้คนย้ายเข้าสู่เมืองมากขึ้น	 มีการคมนาคมที่สะดวกขึ้น	 

รวมถึงสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านดิจิทัลได้อย่างง่ายดาย

	 อย่างไรกต็าม	การเปลีย่นแปลงนีอ้าจท�าให้การให้บริการเชงิรุกลดลง	

เช่น	 การเยี่ยมบ้านลดลงส่งผลต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	 

เราจ�าเป็นต้องใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์	 (Evidence-based)	 ในการปรับปรุง 

ระบบบริการ	อย่าด่วนสรุปจากเพียงความรู้สึกหรือมุมมองส่วนตัว	เพราะอาจ

ท�าให้เกิดความผิดพลาดได้

 กลไกส�าคญัในการสร้างความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 จ�าเป็นต้องเพิ่มขีดความสามารถให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

ซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้กับโครงสร้างสมองของมนุษย์	 เมื่อเรียนรู้มากข้ึน	

โครงข่ายเซลล์ประสาทก็จะแข็งแกร่งขึ้น	 หากองค์กรหนึ่งท�างานเพียงล�าพัง	

ประสิทธิภาพจะมีจ�ากัด	 แต่หากรวมตัวเป็นเครือข่ายจะสามารถท�างาน 

ได้มากขึ้น	 แนวคิดนี้สอดคล้องกับหลักการพัฒนาแบบ	๗๐:๒๐:๑๐	 โดยเน้น

การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริงเป็นหลัก
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	 ทฤษฎ	ี๗๐:๒๐:๑๐	น้ันคอืการมองภาพรวมของการเรยีนรูแ้ละพฒันา	

เทียบกระบวนการทั้งหมดนับเป็น	๑๐๐	เปอร์เซ็นต์	ในร้อยละ	๗๐	นั้นจะเป็น 

กระบวนการลงมือท�า	 เพื่อให้เกิดประสบการณ์ท�างานจริง	 เห็นผลลัพธ ์

ของการพัฒนาอย่างชัดเจน	 และช่วยย�้าให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน	 เช่น	 

On	the	job	training	(OJT)	หรือ	การมอบหมายโครงการให้ปฏิบัติ	เป็นต้น	

ในขณะทีร้่อยละ	๒๐	คอืกระบวนการพีเ่ลีย้งหรอืโค้ช	เพือ่การแนะน�าแนวทาง

ในการน�าความรู ้ ท่ี ได ้จากการเรียนรู ้ ไปปฏิบัติจริง	 และช ่วยติดตาม 

ดแูลความคืบหน้าของโครงการทีม่อบหมาย	หรอืผลการ	OJT	ส่วนร้อยละ	๑๐	

คือการเรียนรู้แบบอบรมในห้องเรียนเพื่อเพิ่มพูนความรู้	 ทักษะ	 และทัศนคติ 

ที่ควรมีในการท�างาน	

 แนวทางพัฒนาโครงการสุขภาพช่องปาก

	 ควรมีการก�าหนดจุดเป้าหมายที่ชัดเจน	 และใช้ข ้อมูลผลลัพธ  ์

เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจด�าเนินโครงการต่อไป	 นอกจากนี้ควรมีแผน 

สืบทอดโครงการให้กับบุคลากรหรือองค์กรที่สามารถด�าเนินงานต่อได้ 

อย่างยั่งยืน	เพื่อให้โครงการสามารถสร้างผลกระทบเชิงบวกได้อย่างต่อเนื่อง
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 อนาคตของการกระจายอ�านาจในประเทศไทย

	 การกระจายอ�านาจหมายถึงการถ่ายโอนภารกิจและการบริหาร

ทรัพยากรจากรัฐบาลกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มาจากการ 

เลือกตั้งของประชาชนในพื้นที่	 ซึ่งเป็นผู้ท่ีเข้าใจปัญหาท้องถ่ินและมีความ 

รับผิดชอบโดยตรงต่อประชาชน	 เป้าหมายหลักของการกระจายอ�านาจคือ

การกระจายความเจริญจากเมืองใหญ่ไปสู่ทุกพื้นที่ทั่วประเทศ

	 กระบวนการกระจายอ�านาจในไทยยังคงมีความซับซ้อนและได้รับ

อทิธพิลจากปัจจยัทางการเมอืง	เศรษฐกจิ	และสงัคม	อย่างไรกต็าม	การพัฒนา 

ทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยี	รวมถึงความตื่นตัวของประชาชน	ท�าให้แนวคิด

การปฏิรูปการปกครองและการกระจายอ�านาจได้รับการยอมรับมากขึ้น	

ปัจจบุนัมีแนวคิดใหม่	ๆ 	เช่น	การจดัการตนเองของจังหวดั	การเลอืกต้ังผูว่้าราชการ

นายแพทย์ประทีป ธนกิจเจริญ
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จังหวัดโดยตรง	และการถ่ายโอนหน่วยงานบริการสุขภาพ	เช่น	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ไปอยู่ภายใต้การบริหารขององค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 ซึ่งมีศักยภาพด้านงบประมาณและการบริหารสูงกว่า 

หน่วยงานท้องถิ่นขนาดเล็ก	เช่น	องค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)

	 ผลจากการปรบันโยบายให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจบุนั	ท�าให้ใน

ช่วง	๒	-	๓	ปีทีผ่่านมา	การถ่ายโอน	รพ.สต.	มคีวามคบืหน้าอย่างชดัเจน	ปัจจบุนั

มี	 รพ.สต.	 มากกว่า	 ๔,๐๐๐	 แห่ง	 ท่ีอยู่ภายใต้การบริหารของ	 อบจ.	 หลาย

จังหวัดได้ด�าเนินการถ่ายโอนครบทุกแห่ง	เช่น	ล�าพูน	หนองบัวล�าภู	ขอนแก่น	

ร้อยเอ็ด	ปราจีนบุรี	และสุพรรณบุรี

 ทิศทางและกลยุทธ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	 ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองไทยพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	ควบคู่

ไปกับการเตบิโตของระบบบรกิารรกัษาพยาบาลระดบัสงู	เพือ่ให้การดแูลสขุภาพ

ของประชาชนมคีณุภาพและสามารถเข้าถงึได้อย่างทัว่ถึง	การพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพปฐมภมิูจงึต้องให้ความส�าคัญกบัหลกัการส�าคัญ	๔	ประการ	ได้แก่

	 ๑.	 การเข้าถึงและคุณภาพของบริการ	 -	 ต้องสามารถให้บริการโดย

ไม่มีอปุสรรค	โดยเฉพาะส�าหรบัประชาชนในพืน้ทีห่่างไกลหรอืกลุม่เปราะบาง

	 ๒.	 ความครอบคลุมและการใช้ข้อมูล	 บริการสุขภาพต้องครอบคลุม

ตั้งแต่การตรวจสุขภาพ	 การรักษาโรค	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 

และการฟื้นฟูสุขภาพ	โดยอิงหลักฐานทางสาธารณสุขที่น่าเชื่อถือ

	 ๓.	 การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	 บริการต้องมีมาตรฐานสูงและ

สามารถติดตามผลได้อย่างเป็นระบบ

	 ๔.	 การประสานงานและการมีส่วนร่วมของชุมชน	ควรมีการท�างาน

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง	ๆ	และให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการก�าหนด

แนวทางบริการสุขภาพ
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	 แม้ระบบสุขภาพปฐมภมูขิองไทยจะได้รบัการสนบัสนนุจากกฎหมาย

และนโยบายต่าง	 ๆ	 แต่ยังคงมีความท้าทาย	 เช่น	 การขาดความต่อเนื่องของ

นโยบายทางการเมือง	 ทรัพยากรที่จ�ากัด	 และการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ียัง 

ไม่เต็มที่	 ดังนั้น	 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิต้องอาศัยกลยุทธ์ระยะยาว	

ได้แก่	การขยายการเข้าถงึบริการ	การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	การพฒันา

ศักยภาพบุคลากร	การใช้เทคโนโลยีและการวิจัย	และการสนับสนุนให้ชุมชน

เข้ามามีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพ

 บทบาทของ อบจ., เทศบาล และ อบต. ในการพัฒนา รพ.สต.

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมบีทบาทส�าคัญในการพฒันาระบบบรกิาร

สขุภาพ	โดย	อบจ.	ซึง่รบัผดิชอบ	รพ.สต.	ควรท�างานร่วมกับเทศบาลและ	อบต.	

ท่ีดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและกลุ่มผู ้สูงอายุในชุมชน	 มีตัวอย่างโครงการ 

ที่ประสบความส�าเร็จ	 เช่น	 โครงการลดปัญหาฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 

ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุจากส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ	(สช.)	และ

ส�านักงานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	โดยมกีารด�าเนนิงาน

ในจังหวัดต้นแบบ	ได้แก่	ขอนแก่น	กาฬสินธุ์	บุรีรัมย์	และสระบุรี

	 โครงการนี้เน้นการสร้างระบบนิเวศการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

ช่องปากส�าหรับเด็กเล็ก	 เปลี่ยนบทบาทของทันตบุคลากรจากผู้ให้บริการ	 

เป็นผู้สนับสนุนให้เด็กดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง	 พร้อมกับมีระบบ 

ติดตามผลลัพธ์	 เช่น	 อัตราการเกิดฟันผุที่ลดลง	 ความสะอาดของช่องปาก 

ท่ีดีข้ึน	 เป็นต้น	 โครงการลักษณะนี้สามารถขยายผลไปยัง	 รพ.สต.	 ในสังกัด	

อบจ.	ทั่วประเทศ
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 กลไกการพัฒนาและขับเคลื่อนความร่วมมือขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

	 ปัจจุบนั	การกระจายอ�านาจในภาคสขุภาพมแีนวโน้มทีด่ขีึน้	กระทรวง

สาธารณสุขและส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ได้สนับสนุน

งบประมาณและอ�านาจให้แก่	อบจ.	มากขึน้	ท�าให้หลายจังหวดัสามารถจัดการ

ระบบสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	แม้จะมีอุปสรรคในช่วงแรกของ

การถ่ายโอน	รพ.สต.	แต่ปัจจุบัน	อบจ.	หลายแห่งสามารถพัฒนาระบบบริการ

ได้ดีขึ้น	โดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก	เช่น

 • สปสช.	–	ปรบัระบบการเบิกจ่ายให้สอดคล้องกบับรบิทของแต่ละจงัหวดั

 • สสส.	–	สนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพ

 • สช.	–	สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและมาตรฐานการจัด

บริการของ	รพ.สต.

 • สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.)	–	ส่งเสริมการวจัิยและการ

ประเมินผล

	 ปัจจุบันมี	 ๗	 หน่วยงานหลักที่ร่วมมือกันขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับจังหวัด	ได้แก่	สช.,	สปสช.,	สสส.,	สวรส.,	สถาบันพัฒนาองค์กร

ชุมชน	 (พอช.),	 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์	 (นิด้า)	 และหน่วยบริหาร

และจัดการทุนด้านพัฒนาระดับพื้นที่	(บพท.)	ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

เหล่านี้มีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของ	อบจ.	และ	รพ.สต.	ให้สามารถ

พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนได้ดียิ่งขึ้น

	 การพัฒนาและกระจายอ�านาจด้านสุขภาพให้กับท้องถิ่น	 ถือเป็น

แนวทางที่ส�าคัญในการสร้างระบบสุขภาพที่ยั่งยืนในอนาคต
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 อนาคตของการกระจายอ�านาจในประเทศไทย

	 ผมเห็นด้วยอย่างยิ่งกับแนวทางการกระจายอ�านาจ	 เพราะหาก

ระบบราชการไทยยังคงยึดแนวทางการรวมศูนย์	จะไม่สามารถจัดการปัญหา

ที่ยากและซับซ้อนในระดับพ้ืนที่ซ่ึงต้องอาศัยการลงรายละเอียดและลงลึก

ในปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ปัจจุบันการบริหารงานในระดับภูมิภาค 

ยังคงถูกบริหารจัดการโดยระบบราชการส่วนกลาง	 ซึ่งยากที่จะตอบสนอง 

ได้ทันการณ์	รวมถึงมีความยากในการบูรณาการเชิงประเด็นได้อย่างแท้จริง	

เพราะสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปเร็ว	ปัญหาทีเ่กดิขึน้ถ้าแก้ง่ายกถู็กแก้ไปหมดแล้ว	

นายแพทย์พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)
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จึงเหลือแต่ปัญหาที่มีความซับซ้อนมาก	การกระจายอ�านาจด้านการบริหาร

และงบประมาณไปสู่ราชการส่วนท้องถ่ินจึงเป็นส่ิงจ�าเป็น	 เพ่ือให้สามารถ

แก้ไขปัญหาของประชาชนได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 อย่างไรก็ตามปัญหาที่พบคือ	 ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมีการวาง

ระบบต่าง	ๆ 	ไว้ค่อนข้างมาก	รวมทั้งมีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญสูงในระบบ

ส่วนกลางค่อนข้างมาก	 ขณะท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เช่น	 องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 หรือ	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	 (อบต.)	 ยังมี

ทรพัยากรบคุคลท่ีจ�ากัด	การวางระบบต่าง	ๆ 	ต้องใช้เวลานาน	จงึท�าให้หลายคน

มองว่าท้องถิ่นยังไม่มีศักยภาพเพียงพอ	ไม่สามารถพัฒนาให้ทันส่วนกลางได	้

มุมมองเหล่านี้ยังเป็นอุปสรรคต่อการกระจายอ�านาจ	 ท�าให้ไม่ได้รับการ

ยอมรับ

	 เราต้องเริม่จากความเชือ่มัน่ว่าการกระจายอ�านาจคอืแนวทางทีถ่กูต้อง	

เพียงแต่ต้องหาวิธีท�าให้เกิดข้ึนได้จริง	 ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ	 บทบาทของ 

ผู้บริหารระบบสาธารณสุขในระดับจังหวัด	ยังต้องท�าตามนโยบายของผู้ตรวจ

ราชการ	 รวมถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุขในภาพกว้าง	 ในขณะท่ีปัญหา

สุขภาพแต่ละพ้ืนท่ีมีความแตกต่างกัน	 ท้ังเชิงวัฒนธรรม	 ความเส่ียง	

พฤติกรรมเสี่ยง	 สาเหตุการตาย	 ถ้าเราสามารถท�าให้องค์การบริหารส่วน 

ท้องถิ่น	เช่นนายก	อบจ.	หรือ	นายก	อบต.	เข้ามามีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ

ต่อปัญหาสุขภาพ	และสามารถตอบสนองต่อโจทย์สุขภาพที่ตรงกับพื้นที่ได	้

โดยร่วมกันท�างานกับราชการส่วนภูมิภาค	 จะท�าให้การแก้ปัญหาสุขภาพ 

มีการบูรณาการและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 เพราะปัญหาสุขภาพปัจจุบัน	 

ทั้งโรคอ้วน	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	การสูบบุหรี่	การด่ืมสุรา	ล้วนเป็น

ปัญหาพฤติกรรมที่บุคลากรทางสาธารณสุขยากที่จะแก้และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้เพียงล�าพัง
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 แนวทางยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ

	 เราต้องแยกความแตกต่างระหว่าง	“ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ”	

กับ	 “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ”	 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเน้นการให้

ประชาชนเป็นผู ้รับบริการ	 ซึ่งเป็นแนวคิดที่มาจากยุคท่ีโรคติดเช้ือเป็น

ปัญหาหลัก	 และจ�าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญในการรักษา	 แต่ปัจจุบันเรา

ก�าลังเผชิญกับปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)	ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การใช้ชีวิตมากกว่าการตดิเชือ้	การแก้ปัญหาเหล่านีต้้องอาศยัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของประชาชนเอง

	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิที่แท้จริงจึงควรเป็นระบบที่ชุมชนมีบทบาท 

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง	ไม่ใช่เพียงรอรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ	

เช่น	 การส่งเสริมการออกก�าลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสม	

ซ่ึงไม่จ�าเป็นต้องพึ่งพาผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว	 สิ่งส�าคัญ

คือ	การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกับชุมชนเพื่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว

 ปัญหาและความท้าทายของบุคลากรสาธารณสุข

	 บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ได้รับการฝึกฝนให้ท�างานภายใต้ระบบ

ท่ีเน้นการรักษาโรคติดเชื้อ	 ท�าให้ขาดทักษะในการส่งเสริมสุขภาพและ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน	นอกจากนี้	กระแสของทุนนิยมยัง

ส่งเสรมิให้ผูค้นบรโิภคมากขึน้	ท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพตามมา	เช่น	โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นเรื่องที่ท้าทาย	เพราะมนุษย์

มักไม่ตระหนักถึงความจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงจนกว่าจะป่วย	 ดังนั้น	
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บุคลากรสาธารณสุขจ�าเป็นต้องมีทักษะในการสร้างแรงจูงใจ	 และใช้ความ

น่าเชื่อถือจากบทบาทของตนเองเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพต้ังแต่

เนิ่น	ๆ	แทนที่จะรอจนเกิดโรคแล้วค่อยรักษา

 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ให้ อบจ. 

ดูแล

	 ในช่วง	๓	ปีแรกของการถ่ายโอน	รพ.สต.	ให้	อบจ.	ดูแล	ถือเป็นช่วง

ของการเรียนรู้และพัฒนา	 สิ่งท่ีต้องท�าคือการใช้แนวคิด	 “การเรียนรู้ร่วม

กัน”	 โดยให้องค์กรที่มีศักยภาพสูงช่วยเป็นพี่เลี้ยงให้กับองค์กรที่ยังพัฒนา

ไม่เต็มที่	แทนที่จะพยายามแก้ปัญหาท้ังหมดพร้อมกัน	แนวทางนี้จะช่วยให้

เกิดกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นธรรมชาติ	 ซึ่งจะน�าไปสู ่การยกระดับ

ศักยภาพของท้องถ่ินโดยรวมได้ในระยะยาว

 บทบาทของ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ในการสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	มีบทบาท

ส�าคัญในการสนับสนุนภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น	สสส.	ให้ทุนสนับสนุนโครงการต่างๆ	ที่ส่งเสริมการเรียนรู้และ

การท�างานร่วมกันระหว่างภาคประชาชน	รัฐ	และวิชาการ	แม้กระบวนการ

นี้อาจใช้เวลานาน	แต่ถือเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่าเพื่อสร้างระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

 แนวทางการขบัเคลือ่นระบบบรกิารปฐมภมูใิห้เข้มแข็ง	การพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิต้องอาศัย	๒	กลยุทธ์หลัก:

  •	Data-Driven	Strategy:	การใช้ข้อมูลเป็นเคร่ืองมือในการก�าหนด

แนวทางพัฒนา	เช่น	การวิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตจากโรคต่าง	ๆ 	ในแต่ละ
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จังหวัด	 เพื่อให้ท้องถ่ินสามารถวางแผนป้องกันปัญหาสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

 • การกระตุ้นความร่วมมือในระดับพื้นที่:	การใช้แนวคิด	“ไตรพลัง”	

หรือ	 “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”	 ซึ่งเป็นการประสานความร่วมมือระหว่าง

ภาครัฐ	ภาคประชาชน	และภาควิชาการ	เพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาสุขภาพ

ในระดับจังหวัดและต�าบล

 ข้อเสนอในการขับเคลื่อนสุขภาพช่องปาก 

	 ปัญหาสุขภาพช่องปากมักถูกมองข้ามเมื่อเทียบกับโรคร้ายแรง 

อื่น	 ๆ	 อย่างไรก็ตาม	 สุขภาพฟันท่ีดีส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมในระยะยาว	

ยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญคือการปลูกฝังพฤติกรรมดูแลสุขภาพฟันตั้งแต่วัยเด็ก	

โดยท�าให้การแปรงฟันและการหลีกเลี่ยงอาหารหวานเป็นส่วนหนึ่งของ

จิตใต้ส�านึกเด็กตั้งแต่เล็ก	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องอาศัยการท�างาน

ร่วมกันระหว่างโรงเรียน	 ชุมชน	 และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ	 หาก

สามารถสร้างต้นแบบในพื้นที่หนึ่งให้ส�าเร็จและขยายผลไปยังพื้นที่อื่นได	้ 

ก็จะสามารถพัฒนาแนวทางท่ียั่งยืนในการดูแลสุขภาพฟันของประชาชนใน

ระยะยาว
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	 	 	 	 การกระจายอ�านาจ	 หรือ 

Decentralization	 เป็นแนวทางหลัก 

ที่ประเทศพัฒนาแล้ว	 เช่น	 สหรัฐ 

อเมริกา	 เยอรมนี	ญี่ปุ่น	 และสวีเดน	

ใช้เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการ	และตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนได้อย่างตรงจุด	โดยให้

อ�านาจท้องถิ่นตัดสินใจในนโยบาย 

ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่	 ซึ่ง 

ส่งผลให้การพัฒนามีความยั่งยืนและ

ลดความเหลื่อมล�้า
ทันตแพทย์กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์

       อนาคตการกระจายอ�านาจไทย

	 ส�าหรับประเทศไทย	 การกระจายอ�านาจยังต้องเดินหน้าต่อไปอย่าง

มั่นคงและต่อเนื่อง	เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่แท้จริง	โดยต้องเน้น

	 ๑.	การถ่ายโอนอ�านาจและงบประมาณทีแ่ท้จรงิ	ให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่	(อปท.)	ไม่ใช่เพยีงแค่การมอบหมายหน้าที	่แต่ต้องให้อสิระในการ

ตัดสินใจและจัดสรรทรัพยากร

	 ๒.	การสร้างระบบตรวจสอบและประเมนิผลทีม่ปีระสทิธภิาพ	เพือ่ให้

มั่นใจว่าการกระจายอ�านาจน�าไปสู่การพัฒนาที่เป็นรูปธรรม

	 ๓.	การส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของประชาชน	ผ่านกลไกเช่น	สภาท้องถ่ิน

หรือกระบวนการรับฟังความคิดเห็น	 เพื่อให้นโยบายสะท้อนความต้องการ 

ที่แท้จริงของชุมชน
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	 หากไทยสามารถขับเคลื่อนการกระจายอ�านาจได้อย่างเต็มที่	จะช่วย

ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน	 ลดความเหลื่อมล�้าระหว่างเมือง 

และชนบท	และเสรมิสร้างศกัยภาพของท้องถิน่ในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง	

ซึ่งเป็นรากฐานส�าคัญของการพัฒนาประเทศในระยะยาว

 ทศิทางและกลยทุธ์การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูไิทย

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นประเด็นส�าคัญที่จะ 

ยกระดับระบบสุขภาพของประเทศให้แข็งแกร่งและยั่งยืน	 โดยต้องเปล่ียน

แนวคดิจากการท�างานแบบ	“ตัง้รบั”	มาเป็น	“เชงิรกุ”	ทีล่งไปท�างานในชมุชน

อย่างแท้จริง	 เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่ต้นทาง	 ซ่ึงจะช่วยลด 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศในระยะยาวอย่างมีนัยส�าคัญ

 จุดแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิไทย

	 ๑.	มีโครงข่าย	รพ.สต.	และ	อสม.	ที่ครอบคลุมทั่วประเทศ

	 ๒.	นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ช่วยลดความเหลื่อมล�้า

 จุดอ่อนและความท้าทาย

	 ๑.	 ความไม่สมดุลของทรัพยากร	 บางพื้นที่ขาดแคลนบุคลากรและ

อุปกรณ์

	 ๒.	 ระบบข้อมูลยังไม่เชื่อมโยง	 ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและ

ท้องถ่ิน

	 ๓.	 ความท้าทายหลังกระจายอ�านาจ	 คือการสร้างความเชื่อมโยง

ระหว่างระบบสุขภาพของท้องถิ่นกับกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ
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 กลยุทธ์การพัฒนา

	 ๑.	กระจายอ�านาจให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม

	 ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ	 เนื่องจากองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิน่มคีวามใกล้ชิดกบัประชาชนมากกว่า	และมคีวามคล่องตัวในการจดัการ

ทั้งด้านงบประมาณและก�าลังคน	 จึงควรให้มีบทบาทในการจัดสรรทรัพยากร

และออกแบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน

	 ๒.	สร้างระบบเชื่อมโยงระหว่างส่วนกลางและท้องถิ่น

	 ควรมีการจัดท�ามาตรฐานบริการสุขภาพข้ันต�่าท่ีทุกพ้ืนท่ีต ้อง 

ปฏิบัติตาม	 เพื่อให้บริการมีคุณภาพเท่าเทียมกันทั่วประเทศ	พร้อมทั้งพัฒนา

ระบบแพลตฟอร์มข้อมูลกลางที่สามารถเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	โรงพยาบาลอ�าเภอ	โรงพยาบาลจังหวัด	และกระทรวง

สาธารณสุข	 เพื่ออ�านวยความสะดวกในการส่งต่อผู ้ป่วยและติดตามผล 

การรักษาอย่างรวดเร็ว

	 ๓.	ท�างานเชิงรุกในชุมชน

	 ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านออกส�ารวจสขุภาพเชิงป้องกัน	เช่น	การคดักรองโรค

ไม่ติดต่อในกลุ่มเสี่ยง	รวมทั้งจัดตั้งคลินิกชุมชนเคลื่อนที่เพื่อให้บริการสุขภาพ

ในพื้นที่ห่างไกลที่ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้ยาก

	 ๔.	ลดค่าใช้จ่ายด้วยการป้องกันโรค

	 ควรลงทุนในโครงการส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง	 เช่น	 โครงการลด

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 ซึ่งจะช่วยลดภาระค่ารักษาพยาบาล 

ในระยะยาวได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	พร้อมทัง้สนบัสนนุให้กองทนุสขุภาพต�าบล
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มส่ีวนร่วมในการระดมทนุและออกแบบกจิกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมกบับรบิท

ของแต่ละชุมชน

 บทบาทและการพัฒนา รพ.สต. ถ่ายโอนขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น โดย อบจ. เทศบาลและ อบต.

	 การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ได้รับการ 

ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทั้ง

สามหน่วยงานหลัก	 ได้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 เทศบาล	 และองค์การ

บริหารส่วนต�าบล	 โดยแต่ละหน่วยงานมีบทบาทที่ชัดเจนและสามารถ 

เสริมสร้างซึ่งกันและกันได้

	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดในฐานะหน่วยงานระดับจังหวัด	 ควรท�า

หน้าที่เป็นศูนย์กลางเชิงยุทธศาสตร์	 ด้วยการจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ

ส�าหรบัพฒันาศกัยภาพ	รพ.สต.	ถ่ายโอน	พร้อมทัง้จดัระบบสนบัสนนุทางเทคนคิ

ผ่านศูนย์สนับสนุนบริการปฐมภูมิระดับจังหวัด	 และท�าหน้าท่ีเป็นตัวกลาง

ส�าคัญในการเชื่อมโยงระหว่างนโยบายระดับชาติกับความต้องการระดับพื้นที่

	 ส�าหรับเทศบาลในฐานะหน่วยงานที่ใกล้ชิดชุมชนเมืองมากที่สุด	 

ควรเน้นการพฒันาระบบข้อมลูสขุภาพเชงิพืน้ทีแ่บบบูรณาการ	เพือ่ให้สามารถ

จัดบริการเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยเฉพาะการจัดต้ังศูนย์บริการ

สขุภาพเคลือ่นทีส่�าหรบัประชากรกลุม่เฉพาะทีอ่าจเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้ยาก

	 ขณะที่องค์การบริหารส่วนต�าบลซึ่งท�างานใกล้ชิดกับประชาชนใน

ระดับหมู่บ้านที่สุด	ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไก

กองทนุสขุภาพต�าบล	การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

ให้เป็นก�าลังหลักในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น	 ตลอดจนการจัดระบบเฝ้าระวัง

สุขภาพระดับหมู่บ้านที่สามารถตรวจจับปัญหาสุขภาพได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น	
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 กลไกขับเคลื่อนความร่วมมือและการพัฒนาศักยภาพหน่วยงาน

ท้องถิ่น ในการแก้ปัญหาสุขภาพประชาชนภายในจังหวัด

	 แนวทางการขับเคลือ่นในระดบัพ้ืนท่ี	จ�าเป็นต้องพฒันากลไกประสาน

งานในทั้งสามระดับ	 ได้แก่	 ระดับจังหวัด	 อ�าเภอ	 และต�าบล	 โดยอาจจัดตั้ง 

คณะกรรมการสุขภาพที่ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วน	 ทั้งหน่วยงาน

ท้องถิ่น	 ผู ้บริหาร	 รพ.สต.	 ตัวแทนเครือข่ายประชาชน	 และผู ้แทนจาก 

โรงพยาบาลแม่ข่าย	เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันและก�าหนดทิศทางที่ชัดเจน	

และเพื่อให้เกิดการท�างานที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ

	 หน่วยงานส่วนกลาง	ดงัเช่น	สช.	สสส.	สปสช.	กระทรวงสาธารณสขุ	ฯลฯ	

ควรท�าหน้าที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ	ความร่วมมือ	และทรัพยากร	โดย

ใช้แผนงานและความต้องการของพื้นที่เป็นตัวตั้ง	 และให้การสนับสนุนการ

พฒันาศกัยภาพของหน่วยงานรวมถึงการพฒันาศกัยภาพของคนอย่างต่อเนือ่ง

	 การสร้างระบบสนับสนุนร่วมกันก็เป็นปัจจัยส�าคัญไม่น้อยไปกว่ากัน	

โดยเฉพาะระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่เชื่อมโยงกัน	 ระบบฝึกอบรม

บุคลากรแบบบูรณาการ	และระบบประเมินผลร่วมตามดัชนีชี้วัดสุขภาพพื้นที่	

ที่จะช่วยให้การท�างานมีประสิทธิภาพและวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 เง่ือนไขความส�าเร็จท่ีส�าคัญของการท�างานร่วมกันนี้ประกอบด้วย	 

การออกแบบระบบบริหารจัดการที่ชัดเจน	 การจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็น

ธรรมตามบริบทพ้ืนที	่การมส่ีวนร่วมอย่างแท้จรงิจากภาคประชาชน	และระบบ

ติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ	 ซึ่งทั้งหมดนี้จะช่วยสร้างระบบบริการ 

ปฐมภูมิที่แข็งแกร่ง	 มีเอกภาพ	 แต่ยังคงความยืดหยุ่นตามความต้องการ 

เฉพาะของแต่ละพื้นท่ี	 อันเป็นปัจจัยส�าคัญในการยกระดับคุณภาพบริการ

สุขภาพระดับพื้นฐานของประเทศให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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ผลการขับเคลื่อน
การจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ
โดยความรวมมือขององคกรปกครองสวนทองถิ่น : 

๙ กรณีศึกษา

บทที่๓
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	 จังหวัดน่านเป็นจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีใหญ่เป็นล�าดับที่	๑๓	ของประเทศ	

แต่มีจ�านวนประชากรอยู่ในล�าดับท่ี	๕๘	ท�าให้ความหนาแน่นของประชากร

ค่อนข้างต�่า	 และพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาและที่ราบสูง	 ท�าให้การให้บริการ

ทางสาธารณสุขโดยเฉพาะด้านทันตกรรมมีความยากล�าบาก	 เนื่องจากการ

เดินทางและสภาพภูมิประเทศท่ีท้าทายปัจจุบันจังหวัดน่านมีหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ	(รพ.สต.)	ท้ังหมด	๑๒๔	แห่ง	แบ่งเป็นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

และสงักัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรวม	๙๕	แห่งคดิเป็นสดัส่วนร้อยละ	๗๖

 สถานการณ์ด้านทรัพยากรทันตสาธารณสุข

	 จังหวัดน่านมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานใน	รพ.สต.	 รวม	๕๙	คน	

ในจ�านวนนี	้ ๔๓	 คนอยู่ในสังกัด	 อบจ.	 โดย	 รพ.สต.	 ที่ถ่ายโอนแล้วมีอัตรา 

การมีทันตาภิบาลประจ�าอยู่ที่ประมาณร้อยละ	 ๔๕	 ส�าหรับครุภัณฑ์ทาง 

ทันตกรรม	(Dental	Unit)	มีใช้งานอยู่ใน	๗๓	แห่ง	ซึ่งมากกว่าจ�านวน	รพ.สต.	

ท่ีมีทันตาภิบาลประจ�า	ทั้งนี้เนื่องจากการบริหารจัดการในลักษณะหมุนเวียน

การให้บริการจากบุคลากรในพื้นที่

 ผลการด�าเนินงานบริการสุขภาพช่องปาก

	 ผลการให้บริการด้านทันตกรรมย้อนหลังตั้งแต่ปี	 ๒๕๖๕	 -	 ๒๕๖๗	 

พบว่าอัตราการรับบริการด้านส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปาก	(PP)	และ

อัตราการรับบริการทันตกรรมพื้นฐานของประชาชนยังอยู่ในระดับไม่สูงนัก		

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง	รพ.สต.	ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

๑. จังหวัดน่าน 

โดย ทพญ.วรางคณา เศรษฐ์ชัยยันต์ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน
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กับ	 รพ.สต.	 ที่สังกัด	 อบจ.	 แล้วไม่พบความแตกต่างกัน	 แสดงให้เห็นว่า 

การถ่ายโอน	รพ.สต.	ไปสังกัด	อบจ.	ของจังหวัดน่าน	ไม่ส่งผลกระทบในทาง

ลบต่อการเข้าถึงบริการของประประชาชนแต่อย่างใด

อัตราการใชบริการทันตกรรมPP
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	 ข้อมลูด้านสขุภาพช่องปากของประชากร	พบว่ายงัมปัีญหาในกลุม่เดก็	

โดยเฉพาะในช่วงอายุ	๓	ปี	และ	๑๒	ปี	พบอัตราปราศจากโรคฟันผุต�่ากว่า

ค่ามาตรฐานที่กรมอนามัยก�าหนด	ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานอย่างน้อย	

๒๐	ซี่	ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต้องส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง

 ผลงานการพัฒนาเชิงประจักษ์ของจังหวัด 

	 พบว่ามีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที่สะท้อนถึงความก้าวหน้าอย่างชัดเจน

ในหลายด้าน	โดยสามารถสรุปได้ดังนี้

	 ๑.	การสนับสนุนครุภัณฑ์ด้านทันตกรรม

	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดน่าน	(อบจ.น่าน)	มีบทบาทส�าคัญในการ

สนับสนุนครุภัณฑ์และอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นส�าหรับการให้บริการทันตกรรมอย่าง

ครอบคลุม	 และสามารถด�าเนินการจัดสรรได้อย่างรวดเร็วและตอบสนอง

ความต้องการของพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 ๒.	การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาศักยภาพ

	 อบจ.น่าน	 ให้การสนับสนุนงบประมาณส�าหรับการจัดท�าโครงการ

พัฒนาศักยภาพด้านทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง	 โดยครอบคลุมบุคลากร 

ทุกสังกัด	 ไม่เฉพาะเพียงบุคลากรในสังกัดของ	 อบจ.	 เท่านั้น	 แต่รวมถึง

บคุลากรจากหน่วยบรกิารอืน่	ๆ 	ด้วย	ท�าให้เกดิการยกระดับความรู	้ความสามารถ	

และทักษะในการให้บริการได้อย่างท่ัวถึง

	 ๓.	การส่งเสริมความก้าวหน้าวิชาชีพของทันตภิบาลในสังกัด	อบจ.

	 หนึง่ในผลลพัธ์ท่ีเหน็ได้ชดัคอื	ความก้าวหน้าในสายงานของทนัตภิบาล

ท่ีอยู่ในสังกัดของ	 อบจ.	 ซึ่งได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง	 

ทั้งในด้านโอกาสในการพัฒนาและความมั่นคงในสายอาชีพ

 จุดแข็งของการด�าเนินงานภายหลังการถ่ายโอน

	 ๑.	 ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน:	 จังหวัดน่านมีความสัมพันธ์ 

อันดีระหว่าง	สสจ.	และ	อบจ.	มาอย่างยาวนาน	ส่งผลให้การประสานงาน

ยังคงมีความราบร่ืนหลังการถ่ายโอน

	 ๒.	 การบูรณาการตัวชี้วัด:	 สสจ.	 ยังคงมอบตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุขให้	อบจ.	ใช้ในการก�ากับดูแลงานบริการทันตกรรมโดยไม่มีการ

ตัดลดเป้าหมาย

	 ๓.	 การบริหารจัดการบุคลากร:	 แม้บาง	 รพ.สต.	 ไม่มีทันตาภิบาล

ประจ�า	 แต่มีการมอบหมายความรับผิดชอบอย่างเป็นทางการจากทั้งสอง

หน่วยงาน	ท�าให้ทุกพื้นท่ีได้รับการดูแล
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	 ๔.	 งบประมาณสนับสนุน:	 อบจ.	 มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุน

งบประมาณทัง้ในการจัดซือ้ครภุณัฑ์	และการพฒันาศกัยภาพบคุลากร	ซึง่เดมิ

เคยมีข้อจ�ากัดเม่ืออยู่ภายใต้สังกัด	สสจ.

	 ๕.	มีระบบข้อมูลที่ทันสมัย:	จังหวัดน่านมีระบบฐานข้อมูลที่เข้มแข็ง	

ท�าให้สามารถติดตามผลการด�าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

 ข้อจ�ากัดที่พบ

	 ๑.	การเข้าถึงงบประมาณ:	บางส่วนยังคงมีความยากในการเข้าถึง

หรือบริหารจัดการ	 โดยเฉพาะในระดับกองสาธารณสุขของ	 อบจ.	 ที่มี

บุคลากรจ�ากัด

	 ๒.	ระบบข้อมลูบางส่วนยงัไม่สมบรูณ์:	จากการปรับเปล่ียนโปรแกรม	

ท�าให้ข้อมูล	HDC	บางส่วนยังไม่สามารถแสดงผลได้ครบถ้วน

 การพัฒนา รพ.สต. ที่ถ่ายโอนอย่าง

ต่อเนื่องในช่วงปี ๒๕๖๖ - ๒๕๖๙

	 ปี	 ๒๕๖๖:	 เริ่มกระบวนการถ่ายโอน	

โดยเน้นการประชุมสร้างความเข้าใจร่วมกับ

บุคลากรทันตกรรมทุกสังกัด	 และ	 ลงพื้นที่นิเทศ

เสริมพลังร่วมกัน

	 ปี	๒๕๖๗:	อบจ.	สนับสนุนงบประมาณ

ในการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร	 และส่ง

เสริมกิจกรรมในกลุ่มวัยเรียน	,	การพัฒนาระบบ

ข้อมูลด้านทันตกรรม	 และจัดงานมหกรรม

สุขภาพช่องปากจังหวัดน่านครั้งทีี่	๑
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 ข้อเสนอในการพัฒนาและต่อยอดในอนาคต 

	 จังหวัดน่านได้มีการเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 

ที่เกี่ยวข้องกับงานบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งในด้านบุคลากร	

ครุภัณฑ์	และระบบการบริหารจัดการ	ซึ่งถือเป็นรากฐานส�าคัญในการพัฒนา

คุณภาพบริการในระยะยาว	 โดยในอนาคต	 มีแผนการด�าเนินงานที่ชัดเจน

ส�าหรับปี	พ.ศ.	๒๕๖๙	ท่ีจะมุ่งเน้นไปท่ี	การพัฒนาคุณภาพของงานบริการ

ทันตกรรม	ให้มคีวามครอบคลมุและได้มาตรฐานยิง่ขึน้	นอกจากนี	้ยงัมเีป้าหมาย

ท่ีจะยกระดับการด�าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ	 ซึ่งอ้างอิงจาก

แนวทางและข้อก�าหนดของทันตแพทยสภา	เพื่อให้บริการที่ประชาชนได้รับ

มีความปลอดภัย	มีคุณภาพ	และสามารถสร้างความเชื่อมั่นได้อย่างยั่งยืน

	 สรุป:	 การถ่ายโอนภารกิจด้านทันตสาธารณสุขในจังหวัดน่าน 

ไปยัง	 อบจ.	 ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการให้บริการ	 หากแต่ช่วยเสริมความ 

คล่องตัวในการบริหารจัดการทรัพยากร	 ส่งผลให้คุณภาพของงานบริการ 

มีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

	 ปี	 ๒๕๖๘:	 ขยายกิจกรรมสู่การพัฒนา	

อสม.	 เพื่อเสริมการเข้าถึงกลุ ่มเด็กเล็ก	 และ	

เตรียมจัดมหกรรมสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด	

	 ปี	 ๒๕๖๙:	 วางแผนพัฒนาคุณภาพ 

การจัดบริการ	 อบจ.สนับสนุนงบประมาณ 

เพื่อจัดซื้อรถทันตกรรมเคลื่อนที่จ�านวน	๒	ยูนิต	

(งบประมาณ	๑๐	ล้านบาท)
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	 จังหวัดระยองได้เริ่มกระบวนการถ่ายโอนภารกิจด้านบริการ 

ทันตกรรมตั้งแต่ปี	 ๒๕๖๒	 และถ่ายโอนครบ	 ๑๐๐	 เปอร์เซ็นต์	 เมื่อวันที	่ 

๑	 ตุลาคม	 ๒๕๖๖	 ซึ่งภายหลังการถ่ายโอนพบว่าอัตราการเข้าถึงบริการ 

ของประชาชนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งในระดับประเทศ	 ระดับเขต	

และในจังหวัดเอง	 ทั้งนี้การเข้าถึงบริการในภาครัฐไม่ถึงร้อยละ	๒๐	 แม้แต่

เป้าหมายที่ส่งเสริมให้ประชาชนตรวจฟันปีละ	๒	ครั้ง	ก็ยังไม่สามารถท�าได้
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๒. จังหวัดระยอง 

โดย ทพญ.เกศยา ทรัพย์สมพล
โรงพยาบาลระยอง
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 การด�าเนินการศึกษาปัญหาในหลายด้านเพื่อแก้ไขปัญหา	โดย

	 ๑.	การส�ารวจสถานการณ์ทันตสุขภาพ

	 จังหวัดระยองได้จัดท�าการส�ารวจสภาวะทันตสุขภาพคร้ังแรก 

ในปี	๒๕๖๖	พบปัญหาหลกั	๒	เรือ่งเมือ่เทียบกบัระดับประเทศ	คอื:	อตัราฟันผุ

ในเด็กยังสูงกว ่าระดับประเทศ	 และ	 ผู ้สูงอายุมีฟ ันใช ้งานน้อยกว ่า 

ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ

	 ๒.	ปัญหาคิวการรับบริการ

	 โรงพยาบาลในระยองมีคิวยาวมาก	โดยเฉพาะฟันเทียม	อุดฟัน	และ

รักษารากฟัน	 ซึ่งติดอันดับต้น	 ๆ	 ของประเทศ	 ทางจังหวัดได้ร่วมมือกับ

สถาบนัทนัตกรรม	ออกหน่วยท�าฟันเทียมดจิทัิล	และบรหิารจดัการลดช่องว่าง	

ท�าให้คิวเร่ิมดีขึ้น

	 ๓.	การนิเทศติดตามร่วมกันระหว่าง	สสจ.	และ	อบจ.

	 ทีผ่่านมาไม่มงีบประมาณส�าหรบัการนิเทศเลย	แต่เมือ่มรีองนายแพทย์

สสจ.	มาเป็นที่ปรึกษาเข้ามาช่วยผลักดัน	ก็สามารถจัดนิเทศครบทุกแห่งได้

ภายใน	 ๒	 ปี	 ท�าให้พบสิ่งดี	 ๆ	 ท่ีสามารถน�ามาบอกต่อและปัญหาจริงใน 

แต่ละพื้นที่	เช่น	บางแห่งไม่รับ	Walk-in	บางแห่งขาดหมอเฉพาะทาง	ท�าให้

เกิดการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม

	 ๔.	โครงสร้างพื้นท่ี

	 จังหวัดระยองเป็นเขตอุตสาหกรรม	 มีประชากรแฝงสูงมากกว่า

ประชากรจริง	มีทั้งหมด	๘	อ�าเภอ	๙	โรงพยาบาล	และ	รพ.สต.	๙๕	แห่ง	 

ที่อยู ่ภายใต้การดูแลของหลายหน่วยงาน	 การบริหารจัดการจึงซับซ้อน	 

ต้องคุยกับหลายองค์กร	เช่น	อบจ.	และท้องถ่ินอื่นกว่า	๑๐	แห่ง
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	 ๕.	 ปัญหาทรัพยากร	 ได้แก่	 ขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์และยูนิต

ท�าฟัน	 หน่วยงานท้องถ่ินมียูนิตแต่ไม่มีบุคลากร	 ในขณะท่ีโรงพยาบาล 

มีบุคลากรแต่ไม่มีอุปกรณ์	 และ	 ยูนิตต่อประชากรน้อยท่ีสุดในประเทศ	 

(มีความจ�าเป็นต้องเร่งเพิ่มยูนิตใน	รพ.สต.)

 กระบวนการขับเคลื่อน

	 ๑.	 เริ่มมีการจัดท�า	 “วิสัยทัศน์	 -	 พันธกิจ	 -	 KPI”	 อย่างจริงจัง	 

โดยท้าทายตัวเองเพ่ิมบริการร้อยละ	๑๐-๒๐	ต่อปี	แม้จะไม่มีทรัพยากรเพิ่ม	

โดยการท�างานร่วมกบั	อบจ.	คอื	อบจ.	มหีลกัคดิว่าหลงัถ่ายโอน	ต้องดกีว่าเดมิ	

จึงสนับสนุนเต็มท่ี	และได้ตั้งอนุกรรมการทันตกรรมขึ้นมาโดยเฉพาะ	และมี

ระบบติดตามงานผ่านการประชุมอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ

. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .

ทันตบุคลากร : ยูนิตทันกรรม : ผูชวยทันตกรรม

จำนวนทันตบุคลากร : ยูนิตทันตกรรม : ผูชวยทันตแพทย

โรงพยาบาลและทองถิ่นจังหวัดระยอง
จำนวนทันตบุคลากร : ยูนิตทันตกรรม : ผูชวยทันตแพทย

โรงพยาบาลและทองถิ่นจังหวัดระยอง
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	 ๒.	การบรหิารข้อมลู	ใช้ระบบสารสนเทศร่วมกนั	เช่น	JHCIS,	Power	

BI,	หมอพร้อม	ฯลฯ	เพื่อลดความสับสนของประชาชน	และท�าให้การวัดผล

ผลงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	และ	อบจ.	ใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการประเมิน

ผลงานและพิจารณาข้ึนเงินเดือน	ผ่าน	Looker	studio

	 ๓.	การบริการเชิงรุก	โดยขยายบริการใกล้บ้านใกล้ใจ	เนื่องจากยูนิต

ทันตกรรมในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ	ใช้โมเดล	“จ้างออกหน่วย”	โดยที่	อบจ.	

หรือท้องถิ่นเป็นผู้ว่าจ้าง	 มีค่าตอบแทนให้ทั้งทันตแพทย์และผู้ช่วย	 ท�าให้

บุคลากรมีแรงจูงใจ	และ	มีการจัดท�า	CPG	และแนวทางการ	Consult	ให้

บุคลากรเช่ือมต่อกับหมอเฉพาะทางได้ง่ายข้ึน

	 ๔.	การเตรียมก�าลังคน	มีแผนเปิด	“โรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์”การ

จัดสรรคนตามแนวทาง	 “๑	 Operator	 ต่อ	 ๑	 ยูนิต	 ต่อ	 ๑	 ผู้ช่วย”	 และ	 

ใช้จิตอาสาช่วยงานในพื้นท่ีท่ียังขาดบุคลากร

	 ๕.	การเงินและทุนสนับสนุน		ได้รับการสนับสนุนจากหลายกองทุน	

เช่น	กองทุนไฟฟ้าส�าหรับลดภาระด้านทันตกรรม

โรงพยาบาลระยอง
RAYONG HOSPITAL
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 ผลงานเชิงประจักษ์ของจังหวัด

	 จังหวัดระยองเป็นหนึ่งในจังหวัดท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	

ครบ	 ๑๐๐	 เปอร์เซ็นต์	 ในปี	 ๒๕๖๗	 อย่างไรก็ตาม	 กระบวนการถ่ายโอน 

ได้เร่ิมต้นตั้งแต่ปี	๒๕๖๕	โดยเฉพาะในด้านการให้บริการทันตกรรม	ซ่ึงจาก

ประสบการณ์ที่ผ่านมา	 พบว่าการด�าเนินงานหลังการถ่ายโอนยังคงด�าเนินไป

ได้อย่างราบรื่น	 ไร้รอยต่อ	 และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพของการบริการ 

แก่ประชาชน	สิง่ทีน่่าสงัเกตคอื	แม้จะมกีารเปลีย่นผ่านหน่วยงานทีรั่บผิดชอบ	

แต่การท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดยังคงด�าเนินไปได้อย่างดี	 ตัวอย่างที่ชัดเจนคือ	 องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดระยอง	 (อบจ.ระยอง)	 ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนการ

ด�าเนนิงานอย่างเข้มแขง็	โดยมกีารแต่งตัง้ผูจั้ดการโครงการ	(Project	Manager)	

ระดบัจงัหวดั	ท�าให้การประสานงานระหว่างหน่วยงานเป็นไปได้อย่างคล่องตัว

และมีประสิทธิภาพ	 เดิมทีการขอสนับสนุนงบประมาณเพื่อเพิ่มหน่วย 

ทันตกรรมหรือครุภัณฑ์ต่างๆ	 ค่อนข้างเป็นเรื่องยากและล่าช้า	 แต่หลงัจาก

ถ่ายโอนมายงั	อบจ.	แล้ว	พบว่ามคีวามยดืหยุน่มากข้ึน	งบประมาณทีเ่คยได้รบั

อย่างไม่สม�่าเสมอในอดีต	ได้รับการจัดสรรอย่างชัดเจนและเพียงพอมากข้ึน	

เช่น	การสนับสนุนหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่	หรือการจัดซ้ือครุภัณฑ์ใหม่โดย

ไม่ต้องรอปรับค่าเสื่อมจากของเดิม	 เป็นต้น	 ในด้านบุคลากร	 ก็ถือว่าได้รับ

การสนับสนุนอย่างดีเช่นกัน	โดยในรอบแรกของการถ่ายโอน	จังหวัดระยอง

สามารถเพ่ิมทันตบุคลากรได้ถึงกว่า	๑๐	คน	ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการวางแผน

ด้านก�าลังคนที่มีประสิทธิภาพ	และการจ้างงานก็ไม่ได้พบปัญหาแต่อย่างใด	

นอกจากน้ี	ทุกท้องถิ่นในจังหวัดยังให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมและป้องกัน

ทันตกรรมเป็นอย่างมาก	 หากพบว่าขาดแคลนผู้ช่วยทันตแพทย์	 ก็มีการ

สนับสนุนและจัดหาทันที
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	 กล่าวโดยสรุป	การถ่ายโอนภารกิจด้านทันตกรรมในจังหวัดระยอง

ถือเป็นตัวอย่างของการบริหารจัดการท่ีดี	 ซึ่งไม่เพียงแต่รักษาคุณภาพ 

การให้บริการไว้ได้	แต่ยังยกระดับการบริการให้ดียิ่งขึ้นด้วยซ�้า	

	 ข้อเสนอในการพัฒนาและต่อยอดในอนาคต	คือ	ในปัจจุบัน	จังหวัด

ระยองมีการแต่งตั้ง	Project	Manager	ในระดับอ�าเภอ	 ซ่ึงถือเป็นอีกหนึ่ง

พัฒนาการส�าคัญที่ช่วยให้การบริหารจัดการภารกิจต่าง	 ๆ	 เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น	 ท�าให้การประสานงานในระดับพื้นที่มีความ 

คล่องตัว	 และสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้รวดเร็ว 

กว่าเดิม	

	 อย่างไรก็ตาม	 เรายังมี	 รพ.สต.บางแห่งและ	 ศบส.	 ที่สังกัดอยู่กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น	 ๆ	 เช่น	 เทศบาล	 หรือองค์การบริหารส่วน

ต�าบล	 ซึ่งไม่ได้อยู่ภายใต้การก�ากับของ	 อบจ.ระยองโดยตรง	 ถึง	 ๒๒	 แห่ง	

กรณีนี้ท�าให้การประสานงานมีความซับซ้อนมากข้ึน	เพราะต้องติดต่อหลาย

ภาคส่วน	ทั้งในระดับของผู้บริหาร	 เช่น	นายกเทศมนตรี	และในระดับของ

หัวหน้า	 รพ.สต.	 แต่ละแห่ง	 ซึ่งการด�าเนินงานต่าง	 ๆ	 เช่น	 การวางแผน	 

การอนมุตัโิครงการ	หรอืการสนบัสนนุทรพัยากร	มกัต้องใช้เวลานาน	โดยเฉล่ีย

แล้วอาจต้องใช้ระยะเวลาถึง	 ๒	 ปีขึ้นไป	 กว่าจะเห็นผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม	

เน่ืองจากต้องมีการด�าเนินการอย่างถูกต้องตามขั้นตอนของแต่ละท้องถิ่น	 

ในสถานการณ์เช่นนี้	สิ่งที่เรายึดถือและด�าเนินการมาตลอดคือ	ความร่วมมือ	

(Collaboration)	 ระหว่างหน่วยงาน	 เช่น	 หากบางพื้นที่ประสบปัญหา

ขาดแคลนบุคลากร	 เราก็ขอความสนับสนุนจาก	 อบจ.	 ในขณะเดียวกัน	 

หากบางท้องถิ่นไม่มีเครื่องมือหรือวัสดุ	 เราก็เข ้าไปช่วยเหลือกันตาม 

ความเหมาะสม
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	 นอกจากนี้การแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการ	 ระหว่างหน่วยงาน

อย่างต่อเน่ือง	เพ่ือยกระดับการท�างานในภาพรวม	ที่ผ่านมา	งานทันตกรรม

ของเรามักเน้นในเชิงปริมาณ	 เช่น	 การทาฟลูออไรด์ในพ้ืนท่ีต่าง	 ๆ	 ให้ได้

ครอบคลุมมากที่สุด	แต่ปัจจุบันเราเริ่มปรับทิศทางการท�างานไปสู่การท�างาน

เชงิคุณภาพมากขึน้	ตวัอย่างเช่น	การเริม่ต้นประเมนิผลการยดึติดของ	Sealant	

หลังจากที่ให้บริการ	รวมถึงการตั้งค�าถามร่วมกันว่าและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ช่องปากของประชาชน	จะดียิ่งข้ึนกว่าท่ีเป็นอยู่หรือไม่?	ทั้งหมดนี้คือแนวทาง

ที่จังหวัดระยองก�าลังด�าเนินการและเรียนรู ้ร่วมกัน	 เพื่อให้การถ่ายโอน

ภารกิจไม่เพียงเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างเท่านั้น	 แต่ยังเป็นโอกาส

ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการและสร้างผลลัพธ์ท่ียั่งยืนให้กับประชาชน

ในระยะยาว

 บทเรียนจากระยอง 

	 การขับเคลื่อนต้องอาศัยทั้ง	“การมีข้อมูลที่ชัดเจน	การร่วมมืออย่าง

ต่อเนื่อง	 และการประชุมติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ”	 แม้จะพบข้อจ�ากัด

ด้านทรัพยากร	 แต่ถ้าออกแบบระบบให้ทุกฝ่ายเห็นคุณค่าและเดินหน้า 

ไปด้วยกัน	ก็สามารถยกระดับการบริการได้อย่างเห็นผลชัดเจน
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	 ในช่วงเปล่ียนผ่านของระบบบริการสาธารณสุข	 จากหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 หลาย

พื้นที่ทั่วประเทศต้องเผชิญกับความท้าทายท่ีแตกต่างกัน	 ส�าหรับจังหวัด

หนองบัวล�าภู	 การเปลี่ยนผ่านครั้งนี้คือบททดสอบของระบบ	 ความร่วมมือ	

และหัวใจของ	“คนท�างาน”	จริงในพื้นท่ี	

	 จากเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานจริง	 มิใช่ผู ้อ�านวยการหรือทันตแพทย์ 

ผู้บริหาร	แต่คือ	“ข้อต่อเล็ก	ๆ”	ท่ีท�าให้ระบบขับเคลื่อนได้อย่างแท้จริง

 จุดเร่ิมต้นของการลุกขึ้น “ลงมือท�า”

	 ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจในปี	 ๒๕๖๗	ทาง	 อบจ.หนองบัวล�าภู

ยังไม่มีแนวทางด�าเนินการที่ชัดเจน	ทีมเจ้าหน้าที่ในพื้นท่ีจึงเร่ิมต้ังค�าถามว่า	

“เมื่อไหร่เราจะได้เริ่มบริการประชาชน”	 เสียงจากน้อง	 ๆ	 ที่จบมาใหม ่

อยากท�างาน	 อยากช่วยชาวบ้าน	 เป็นแรงผลักให้เกิดการรวมกลุ่ม	 ร่วมกัน

จัดท�าเวทีวางแผนและจัดท�า	MOU	กับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	

ขึ้นเป็นคร้ังแรก	สสจ.	ท�าหน้าท่ีเป็นโค้ช	พี่เลี้ยง	คอยแนะน�าแนวทาง	พร้อม

เชื่อมโยงให้การท�างานร่วมกันเดินหน้าได้

 ขยับจาก “แผนบนกระดาษ” สู่การลงมือปฏิบัติ

	 โครงการทันตกรรมเคลื่อนที่เป ็นกิจกรรมแรกที่ถูกหยิบขึ้นมา 

ทดลองใช้	 นอกจากให้บริการประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลแล้ว	 ยังเป็นเวทีให้

ทีมงานได้เรียนรู้ข้อจ�ากัด	ศักยภาพ	และช่องว่างของระบบ

๓. จังหวัดหนองบัวล�าภู 

โดย นางรุ่งนภา สุ่ยหนู 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวล�าภู
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	 จากจุดเล็ก	 ๆ	 นี้	 คณะอนุกรรมการจึงถูกจัดต้ังข้ึน	 มีตัวแทนจาก 
ทั้ง	 สสจ.	 และ	 อบจ.	 เพื่อเปิดเวทีพูดคุย	 ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน 
ร่วมกันภายใต้หลักการ	“Win-Win”	ท่ีทุกฝ่ายเกื้อกูลกัน

 การขับเคลื่อนด้วยข้อมูลและการมีส่วนร่วม

	 งานด้านสขุภาพไม่สามารถขบัเคลือ่นได้ด้วยเพยีงความตัง้ใจ	ทมีงาน
น�าเคร่ืองมือ	Power	BI	มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	วางแผนกลุ่มเป้าหมาย	
โดยเฉพาะกลุ่มวัยท�างาน	๑๕	-	๕๙	ปี	ท่ีสามารถกระจายความรู้สู่ครอบครัว
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ทกุกจิกรรมเกดิจากความร่วมมอื	ไม่ว่าจะเป็นแผนงาน	
การวิเคราะห์	หรือการออกหน่วยบริการ	ต่างฝ่ายต่างเก้ือหนุนกัน	สร้างพลัง	
“Synergy”	ที่ผลักดันให้ระบบขับเคลื่อนได้เร็วยิ่งขึ้น

 เสียงของประชาชนคือพลังที่แท้จริง

	 การลงพื้นท่ีไม่เพียงให้บริการทางทันตกรรม	แต่ยังได้สัมผัสกับหัวใจ
ของประชาชนอย่างใกล้ชิด	 คุณยายคนหนึ่งที่ได้รับการถอนฟันกล่าวอย่าง
สะเทือนใจว่า	“ถ้าวันนี้หมอไม่มา	ยายก็คงตายไปพร้อมกับฟันนี้”

	 ในอกีเคสหนึง่	ผูป่้วยระยะสดุท้ายขอฟันปลอมไว้ส�าหรับใส่ในงานบญุ
ก่อนเสียชีวิต	ความต้องการเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า	“ฟัน”	ไม่ใช่แค่เครื่องมือ
บดเคี้ยวอาหาร	แต่เป็นเรื่องของศักดิ์ศรี	ความมั่นใจ	และคุณภาพชีวิต
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 การจัดการทรัพยากรและบุคลากรอย่างชาญฉลาด

	 ในพื้นที่ที่ไม่มีทันตแพทย์	 อบจ.ท�าจดหมายเชิญตรงไปยัง	 สสจ.	 

ได้ทันตแพทย์มาร่วมทีม	 ๒	 คน	 พร้อมสนับสนุนผู้ช่วยทันตแพทย์แบบ 

จ้างเหมาช่วง	 เพื่อให้การให้บริการไม่สะดุด	 แม้ต้องใช้วิธีฝึกคนในชุมชน

ก็ตาม	 อบจ.ลงทุนซื้อยูนิตท�าฟันเคลื่อนที่	 ๒	 เครื่องในงบประมาณเพียง	

๓๐๐,๐๐๐	 บาท	 โดยให้กองช่างดูแลติดต้ังอุปกรณ์เอง	 คล้ายรถหมอล�า	 

ออกเดินทางตามหมู่บ้านแบบประหยัดแต่เปี่ยมด้วยประสิทธิภาพ

 ผลงานเชิงประจักษ์ของจังหวัด 

	 ในช่วง	๑	ปีที่ผ่านมา	หลังจากมีการถ่ายโอนบุคลากรด้านทันตกรรม

ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 จังหวัดหนองบัวล�าภูได้ด�าเนินโครงการ	

“หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่”	 ซึ่งถือเป็นหนึ่งในโครงการส�าคัญที่สะท้อน 

ให้เห็นถึงศักยภาพขององค์การบริหารส่วน

จังหวัด	 (อบจ.)	 ในการสนับสนุนการให้

บรกิารด้านทนัตกรรมในพ้ืนที	่การด�าเนนิงาน

หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ไม่เพียงแต่ช่วย

ขยายโอกาสในการเข ้ าถึ งบริการของ

ประชาชนในพ้ืนทีห่่างไกล	แต่ยงัเป็นเคร่ืองมอื

ที่ท�าให้เรา	 มองเห็นขีดความสามารถของ	

อบจ.	 ท้ังในแง่ของสิ่งที่สามารถด�าเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และข้อจ�ากัดที่ยังคง

ต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม	 เพื่อเติมเต็ม

ศักยภาพในการให้บริการ	 จากการลงพื้นที่	

เราได้เรียนรู้ว่าบางประเด็นยังจ�าเป็นต้อง 

ได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติม	 เช่น	 บุคลากร	
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เครื่องมือ	 หรือทรัพยากรบางประเภท	 ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ท�าให้เราสามารถ

วางแผนเพื่อ	 ต่อยอดหรือพัฒนารูปแบบบริการ	 ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น	 

และตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง	 

ในภาพรวม	 การด�าเนินโครงการหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ในปีที่ผ่านมา	 

ไม่เพียงสะท้อนถึง	 ศักยภาพของท้องถิ่นในการบริหารจัดการด้านสุขภาพ

ช่องปาก	 แต่ยังแสดงให้เห็นถึงทิศทางของการท�างานเชิงรุก	 ที่เน้นการเข้า

ถึงกลุ่มเป้าหมาย	 และส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงและมี

คุณภาพ	

 ข้อเสนอในการพัฒนาและต่อยอดในอนาคต 

	 ในระยะต่อไป	 เป้าหมายของเราคือการ	 ต่อยอดบริการทันตกรรม

ให้ครอบคลุมและเท่าเทียมส�าหรับประชาชนทุกกลุ่ม	 โดยให้ความส�าคัญ 

กับการเข้าใจว่าประชาชนต้องการบริการทันตกรรมรูปแบบใด	และมีความ

คาดหวังอย่างไร	หนึ่งในกลุ่มเป้าหมายส�าคัญที่เราวางแผนจะด�าเนินการคือ	

กลุ่มวัยท�างาน	(ช่วงอายุ	๑๕	-	๕๙	ปี)	เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความต้องการ

ด้านบริการทันตกรรมในระดับสูง	 และยังเป็นช่วงวัยที่มีบทบาทส�าคัญ 

ในครอบครัวและสังคม	แนวทางในการด�าเนินงานจะมุ่งเน้นให้กลุ่มวัยท�างาน	

ได้รบัทัง้บรกิารทนัตกรรม	และความรูด้้านการดแูลสขุภาพช่องปากไปพร้อมกนั	

เพื่อสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพในระยะยาว	 หาก

สามารถด�าเนินการในกลุ ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 จะส่งผลให้กลุ ่ม 

วัยท�างานกลายเป็น	“แกนน�าสุขภาพ”	 ท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้และเป็น

แบบอย่างให้กับคนในครอบครัว	 ลูกหลาน	 และเพื่อนร่วมงานของตนเอง	 

ซ่ึงในระยะยาว	 จะน�าไปสู่การสร้างสุขภาพช่องปากที่ดีในระดับครัวเรือน 

และชุมชน	โดยใช้ต้นทุนท่ีไม่สูงนัก	แต่ได้ผลตอบแทนเชิงสุขภาพที่คุ้มค่า
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 บทเรียนและโอกาสที่มองเห็น

	 ส่ิงที่	อบจ.หนองบัวล�าภูได้เรียนรู้คือการหา	“Key	Person”	จาก

ทุกภาคส่วน	ทั้งฝ่ายบริหาร	การเมือง	และทีมสาธารณสุข	ที่จะมาเชื่อมต่อ

การท�างานให้ไม่สะดุด	แม้มีอุปสรรค	เช่น	ระบบเบิกจ่ายที่ยังไม่ลงตัว	หรือ

ข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ	 แต่หากมีสัมพันธภาพที่ดี	 มีการพูดคุยและวาง 

เป้าหมายร่วมกัน	 ทุกฝ่ายก็สามารถเดินหน้าไปพร้อมกันได้	 ในอนาคต	

เทคโนโลยีอย่าง	AI	ตรวจสุขภาพช่องปาก	หรือระบบเวชระเบียนด้วยเสียง	

อาจเข้ามาช่วยเสริมคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น	 ทีมงานในพื้นที่ยังมองหา

โอกาสใหม่	ๆ	อยู่เสมอ

 สรุป: พลังของคนท�างานจริงคือหัวใจของการเปลี่ยนแปลง

	 แม้จะเป็นเพียง	 “ข้อต่อเล็ก	 ๆ”	 แต่การท�างานของเจ้าหน้าท่ี 

ภาคสนามในหนองบัวล�าภูได้พิสูจน์แล้วว่า	 “หัวใจของการเปลี่ยนแปลง 

อยู่ที่คนท�างานจริง”	 ไม่ใช่เพียงนโยบายจากเบื้องบน	 และ	 ความร่วมมือ	

ความเข้าใจ	และความศรัทธาซึ่งกันและกัน	คือรากฐานส�าคัญที่ท�าให้ระบบ

สุขภาพภายหลังการถ่ายโอนเดินหน้าได้อย่างมั่นคง
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 ส�าหรบัจงัหวัดปทมุธาน	ีแม้การถ่ายโอนภารกจิยงัไม่ครบ	๑๐๐	เปอร์เซน็ต์ 

(อยู่ที่	๒๔	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	๓๐.๘)	แต่เรามีความภาคภูมิใจในบริบทและ

พัฒนาการของจังหวัดในแบบของเราเอง	โดยจังหวัดปทุมธานีเป็นจังหวัดใน

เขตปริมณฑล	 มีประชากรประมาณ	 ๑.๒	 ล้านคน	 เป็นล�าดับที่	 ๒	 ในเขต

สุขภาพที่	 ๔	 และ	 อันดับที่	 ๑๗	 ของประเทศ	 มีประชากรแฝงอีกกว่า	

๕๐๐,๐๐๐	คน	ท�าให้ภาพรวมประชากรอยู่ท่ีประมาณ	๑.๙	ล้านคน

	 ลักษณะพื้นท่ีแบ่งออกเป็นสองฝั่งแม่น�้าเจ้าพระยา	 ซึ่งมักเรียกกันว่า	

“ฝั่งยุโรป”	และ	“ฝั่งเอเชีย”	โดยฝั่งยุโรปครอบคลุมอ�าเภอธัญบุรี	หนองเสือ	

ล�าลูกกา	 คลองหลวง	 และล�าลูกกา	 ส่วนฝั ่งเอเชีย	 ได้แก่	 อ�าเภอเมือง	

ลาดหลุมแก้ว	และสามโคก

	 จังหวัดมีความหลากหลายของแหล ่งทรัพยากร	 เช ่น	 นิคม

อุตสาหกรรม	(นวนครและบางกะดี),	โรงงานกว่า	๓,๗๐๐	แห่ง,	ระบบขนส่ง

ท่ีครอบคลมุทัง้รถไฟฟ้าสายสีแดงและสเีขียว,	 แหล่งการค้าส�าคญัอย่างตลาดไท	

ตลาดไอยรา	ตลาดส่ีมมุเมอืง	รวมถงึสถาบนัอดุมศกึษากว่า	๑๓	แห่ง	ซึง่รวมถงึ

สถาบันที่มีคณะทันตแพทยศาสตร์	 เช่น	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 รังสิต,	

มหาวิทยาลัยรังสิต	และมหาวทิยาลยัเวสเทิร์น	มเีรอืนจ�า	๖	แห่ง	สถานสงเคราะห์	

๗	แห่ง	โครงการบ้านเอื้ออาทร	๒๕	โครงการ	หมู่บ้านอีกกว่า	๑,๕๐๐	แห่ง	

คอนโดมิเนียมกว่า	๒๐๐	แห่ง	และโรงแรมอีกกว่า	๔๐๐	แห่ง	แสดงให้เห็น

ถึงความหลากหลายของชุมชนและกลุ่มประชากรเป้าหมาย

๔. จังหวัดปทุมธานี

โดย ทพญ.ฐิติพร บุนนาค  
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี
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	 ในด้านการถ่ายโอนงานด้านทันตกรรม	แม้จะยงัไม่ครบ	๑๐๐	เปอร์เซ็นต์	
แต่มีการถ่ายโอนเกดิขึน้ในทกุอ�าเภอ	 โดยเร่ิมต้นจากความร่วมมอือนัแน่นแฟ้น 
ของทีมผู้บริหารในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-๑๙	 ที่จังหวัด
ปทมุธานเีผชิญกบัการระบาดรนุแรงในช่วงต้น	มกีารวางแผนแก้ไขสถานการณ์
เป็นขั้นตอน	 ภายใต้การน�าของทีมผู้บริหาร	 พล.ต.ท.ค�ารณวิทย์	 ธูปกระจ่าง	
(นายกอบจ.ท่านปัจจุบัน)	 นายณรงค์ศักด์ิ	 โอสถธนากร	 (ผู้ว่าราชการจังหวัด 
ในขณะน้ัน)	 นายแพทย์ภุชงค์	 ไชยชิน	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและ 
ทีมงานผู้บริหารระดับต่างๆ	 การถ่ายโอนท่ีเกิดข้ึนจึงเกิดเป็นความร่วมมือที่ดี	
อาทิ	การลงนามในบันทึกข้อตกลง	(MOU)	ที่เริ่มตั้งแต่ปี	๒๕๖๖	โดยเฉพาะ 
ปี	 ๒๕๖๗	 ที่มีตัวแทนทันตแพทย์เข้าร่วมลงนาม	 เพ่ือแสดงเจตจ�านงในการ 
ดูแลหน่วยงานที่ถ่ายโอนแล้ว	 และยังคงท�างานในลักษณะ	 “บัดด้ีเดนท์”	 
(Buddy	Dent)	ที่ทางจังหวัดด�าเนินการมาตั้งแต่ปี	๒๕๕๘

  กลไกการบริหารจัดการ 

	 ได้มีความพยายามเสนอให้มีคณะอนุกรรมการด้านสุขภาพช่องปาก
แยกต่างหาก	แต่เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านผู้บริหารเป็นท่านเดียวกัน	จึงรวมอยู่
ภายใต้คณะกรรมการด้านสาธารณสุขมูลฐานและปฐมภูมิ	โดย	ทันตแพทย์
ได้รับมอบหมายให้เข้ามามีบทบาทในคณะกรรมการดังกล่าว	 พร้อมเพ่ิม
ประเดน็ด้านทนัตกรรมเข้าไปในอ�านาจและหน้าทีข่องคณะกรรมการชดุดงักล่าว

	 ด้านตัวช้ีวัดของงานทันตกรรม	 จังหวัดได้มีการประชุมร่วมกันทั้ง
สาธารณสุขและ	อบจ.	เพื่อคัดเลือก	โดยเน้นผลลัพธ์ที่ส�าคัญ	ไม่เน้นกิจกรรม
รายย่อย	ตัวชี้วัดที่เลือกคือ	อัตราเด็ก	๐	-	๑๒	ปี	ฟันดีไม่มีฟันผุ	(ร้อยละ	๘๔)	
พร้อมกันนี้ทันตแพทย์ยังเข้าไปร่วมในคณะกรรมการระดับจังหวัด	เช่น	MCH	
Board	ทั้งระดับจังหวัดและอ�าเภอ	Service	plan	สาขาที่เกี่ยวข้อง	ซ่ึงการ
ท�างานร่วมกันจะช่วยเสริมพลังการท�างานด้านส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ 

สหสาขาวิชาชีพอ่ืน
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	 จุดแข็งของจังหวัดปทุมธานี	คือ	ความร่วมมือท่ีแข็งแกร่งจากหลาย

ภาคส่วน	ทั้งจากภายในจังหวัดเอง	และจากการตัดสินใจเข้าร่วมการประชุม

ครั้งแรกเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพช่องปากที่ช่วยเสริมพลัง

ความคิดและแผนปฏิบัติอย่างมีระบบที่ทางคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	

(สช.)	จัดขึ้น	ท�าให้มีแนวทางจัดการเรื่องข้อมูลเพิ่มขึ้น	น�าไปสู่การวิเคราะห	์

เสนอแก่ผู้บริหารและออกแบบนโยบายอย่างมีข้อมูลรองรับ

	 ด้านก�าลังคน	 จังหวัดมีปัญหาขาดแคลนทันตบุคลากร	 โดยเฉพาะ

ทันตาภิบาล/นวก.	 ที่มีประจ�าอยู่เพียง	 ๑๔	 แห่งจาก	 ๒๔	 แห่งท่ีถ่ายโอน	 

การจัดบริการใน	รพ.สต.	ที่มีคลินิกทันตกรรมยังคงมีในรูปแบบการหมุนเวียน

โดยทันตแพทย์ของ	รพ.แม่ข่าย	แต่การจัดบริการเชิงรุกใน	Setting	ต่างๆ	

อาทิ	 โรงเรียน	 ศพด.	 ชุมชนมีผลงานลดลง	 จึงได้มีโอกาสน�าเสนอข้อมูล

สถานการณ์ของปัญหาแก่ที่ปรึกษาพิเศษ	 ร้อยเอกนายแพทย์พงษ์ศักดิ	์ 

เจริญงามเสมอ	 พร้อมข้อเสนอ	 เช่น	 การส่งนักเรียนทุนกลับมาประจ�าถิ่น	

การสนับสนุนจากภาคเอกชน	และการจัดบริการด้วยรถทันตกรรมเคลื่อนที	่

ซึ่งปัจจุบันมีหลายคลินิกท่ีจัดบริการในจังหวัดปทุมธานี

	 นอกจากนี้	 ยังมีการจัดตั้งไลน์กลุ่ม	 “Dent	 อบจ.	 สธ.	 ปทุมธานี”	

เพื่อเป็นพื้นที่ในการประสานงาน	 สื่อสาร	 และขับเคลื่อนภารกิจร่วมกัน

ระหว่างสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ	 อบจ.	 ซึ่งจากการวิเคราะห์ปัญหา

ในพื้นที่ของ	 รพ.สต.	 สังกัด	 อบจ.	 พบปัญหาในกลุ่มวัยเรียนเกิดเป้าหมาย

ร่วมคือ	โครงการเด็กฟันสะอาด	ฟันดี	วิถีปทุม

 ผลงานเชิงประจักษ์ของจังหวัด 

	 หลังจากมีการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

(รพ.สต.)	 ไปอยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	
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จังหวัดปทุมธานีได ้มีโอกาสเข้าร ่วมประชุมเชิงนโยบายกับส�านักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 ซึ่งเป็นโครงการที่เปิดพ้ืนที่ให้ทั้ง 

ภาคสาธารณสขุและองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	(อบจ.)	ได้เข้าร่วมแลกเปลีย่น

และวางแผนร่วมกัน	จุดเด่นของการประชุมครั้งนี้คือ	การส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วม

สามารถ	 “ใช้ข้อมูลให้เป็น”	 โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงและใช้

แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ	 มีความหลากหลาย	 ด้วยโปรแกรมใหม่ๆ	 ซ่ึงเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการน�าเสนอข้อเสนอและประเด็นปัญหาให้แก่ผู้บริหาร	

โดยเฉพาะในส่วนของ	อบจ.	ท่ีอาจยังไม่คุ้นชินกับแนวทางด้านสาธารณสุข

แต่เมื่อมีข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจน	 ก็สามารถสร้างความเข้าใจและความ

มั่นใจแก่ผู้บริหารในการสนับสนุนงานด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี	การประชุม

ยังมีการร่วมกันวางแผนและจัดท�านโยบายในระดับจังหวัด	ซ่ึงถือเป็นโอกาส

อันดีที่หน่วยงานต่าง	 ๆ	 ทั้งจากทางสาธารณสุขและท้องถิ่น	 ได้ร่วมมือกัน

อย่างแท้จริงบนพื้นฐานของข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องร่วมกัน	 ได้มีโอกาส 

แลกเปลี่ยนแนวทางการด�าเนินงานจากจังหวัดอื่น	ๆ	ซึ่งสามารถน�ามาปรับใช้
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ให้เหมาะสมกับบรบิทของจงัหวดัปทุมธานไีด้อย่างเป็นรปูธรรม	ในช่วงสดุท้าย

ของการประชุมมีการพูดถึงการประเมินผล	 ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญที่ช่วยให้

สามารถก�าหนดเป้าหมายและติดตามผลการด�าเนินงานได้ชัดเจนขึ้น	ท�าให้

การวางแผนด้านสุขภาพช่องปากในระดับจังหวัดมีความครบถ้วนยิ่งขึ้น	

ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดของจังหวัดปทุมธานี	คือ	การแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ในเด็กวัยเรียน	โดยนโยบายของ	อบจ.	เกิดเป็นโครงการ	“โรงเรียนฟันสะอาด	

ฟันดี	วิถีปทุม”	ในส่วนสาธารณสุขแก้ปัญหาด้วยโครงการเครือข่ายโรงเรียน

เด็กไทยฟันดีที่ด�าเนินการภายใต้กรอบนโยบายกระทรวงฯ	ซ่ึงการด�าเนินงาน

ของฝั่ง	อบจ.	มีความยืดหยุ่นและสามารถออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับ

บริบทท้องถิ่นได้มากกว่า	 โดยได้มีการของบประมาณจ�านวน	 ๕	 ล้านบาท

ส�าหรับโครงการดังกล่าวในปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๖๘	-	๒๕๗๐	ซ่ึงถือเป็น

ข้อได้เปรียบของฝั่ง	 อบจ.	 ท่ีสามารถสนับสนุนงบประมาณในการท�างาน 

ได้อย่างคล่องตัว	 ในขณะที่ฝ่ายสาธารณสุขอาจมีข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ

การด�าเนินงานนี้จึงเป็นโอกาสส�าคัญที่จะพิสูจน์ว่าแนวทางแก้ปัญหาที่ทาง	

อบจ.	ด�าเนินการ	หากสามารถจัดการงานสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ผลลัพธ์ที่ได้จะสามารถขยายเป็นแนวทางต้นแบบ

ในระดับจังหวัด	และอาจเป็นแบบอย่างส�าหรับพื้นที่อื่นๆ	ได้ต่อไป

	 เวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีต่อเนื่องเป็นระยะในลักษณะน้ี	 

ได้เปิดโอกาสให้ทั้งฝ่ายสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อบจ.)	

ได้มาพบปะ	 พูดคุย	 และท�างานร่วมกัน	 ซึ่งในบริบทของจังหวัดต่างๆ	 โดย

เฉพาะจังหวัดปทุมธานี	การท่ีจะจัดประชุมท่ีมีท้ังฝ่ายสาธารณสุขและ	อบจ.	

หรือ	 อบต.	 มาร่วมกันนั้นไม่ได้เกิดข้ึนได้ง่ายนัก	 เวทีกลางจึงช่วย	 “เชื่อม”	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าหากัน	ท�าให้สามารถเร่ิมต้นการส่ือสารและประสาน

งานอย่างต่อเน่ืองได้	เช่น	การจัดตั้งกลุ่มไลน์	(LINE	Group)	ของทีมจังหวัด	
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เพื่อใช้เป็นช่องทางในการติดต่อ	ส่งข้อมูล	และติดตามงานกันได้อย่างใกล้ชิด	

อีกตัวอย่างของการต่อยอดจากเวทีนี้คือ	การมีต�าแหน่ง	“Dent	Manager”	

หรือผู้ประสานงานด้านทันตสาธารณสุขของจังหวัดฝั่ง	อบจ.	ซึ่งเดิมทีจังหวัด

ปทุมธานียังไม่มีบทบาทนี้อย่างชัดเจน	แต่จากการเรียนรู้แนวทางของจังหวัด

อื่นๆ	 จึงได้มีผู ้แทนของทันตบุคลากรในส่วนของ	 อบจ.	 ขึ้นมา	 เพื่อเป็น

ตัวกลางเชื่อมโยงระหว่างฝ่ายสาธารณสุขและ	 อบจ.	 ให้การด�าเนินงาน 

ในพื้นที่เป็นไปอย่างราบรื่น	

	 นอกจากนี้	ยังเห็นพัฒนาการด้านอื่นที่สามารถน�ามาต่อยอดได้	เช่น	

ความก้าวหน้าในสายงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขอาวุโสจากการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวที	พบว่า	หลายจังหวัดสามารถผลักดันให้เกิดต�าแหน่ง

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขอาวุโสได้แล้ว	 ท�าให้จังหวัดปทุมธานีมีข้อมูล

สนับสนุนสามารถเร่งด�าเนินการในส่วนน้ี	จนสามารถประเมินค่างานได้แล้ว

จ�านวน	๓	ต�าแหน่ง	และมีการเปิดรับสมัครทันตแพทย์ประจ�า	อบจ.	ปัจจุบัน

จังหวัดปทุมธานีมีการลงนามบันทึกข้อตกลง	 (MOU)	 ให้ทันตแพทย์จาก 

ฝ่ายสาธารณสุขช่วยดูแลงานทันตกรรมของ	รพ.สต.	ที่ถ่ายโอนมาแล้ว	และ
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ในปีงบประมาณ	๒๕๖๘	มีแผนเปิดรับสมัคร	ทันตแพทย์ประจ�าของ	อบจ.	

จ�านวน	๓	ต�าแหน่ง	ซึ่งจะช่วยสร้างความมั่นคงและต่อเนื่องของงานบริการ

ในระยะยาว	การได้ร่วมประชุมในทุกครั้งของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

จึงไม่เพียงเป็นโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เท่านั้น	 แต่ยังช่วยเร่งให้เกิด

ความก้าวหน้า	 และต่อยอดแนวคิดที่สามารถน�าไปปรับใช้กับบริบทของ

จังหวัดตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีทิศทางชัดเจน

 ข้อเสนอในการพัฒนาและต่อยอดในอนาคต 

	 โดยส่วนตวัเห็นว่าการประชมุในรปูแบบนีเ้ป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์อย่างมาก	

เพราะนอกจากจะได้เรียนรู้จากวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถแล้ว	 ยังมี

บทบาทเป็น	“พี่เลี้ยง”	ท่ีช่วยแนะน�าและสนับสนุนการท�างานของทีมจังหวัด

อย่างใกล้ชิด	 สิ่งส�าคัญคือ	 การประชุมเป็นระยะท�าให้เกิดการขับเคล่ือน 

อย่างต่อเนื่อง	 เกิดผลงานเชิงประจักษ์ท่ีเห็นชัด	 ส�าหรับจังหวัดปทุมธานี 

ในปี	 ๒๕๖๘	 นี้	 จะมีคณะอนุกรรมการด้านสุขภาพช่องปากแยกออกมา 

อย่างเป็นทางการจากคณะกรรมการด้านสาธารณสุขมูลฐานและปฐมภูมิ	

และ	อบจ.	ได้จัดสรรงบประมาณ	๕	ล้านบาทเพื่อด�าเนินโครงการโรงเรียน

ฟันสะอาด	ฟันดี	วิถีปทุม	และมีการบรรจุแผนจัดซ้ือ	รถทันตกรรมเคลื่อนที่

เพื่ออุดช่องว่างด้านการจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกในพื้นที่ของ	 รพ.สต.	 

ถ่ายโอนที่ไม่มี	 ทันตบุคลากรประจ�า	 รวมถึงพื้นที่อื่น	 ๆ	 ที่เป็นปัญหาของ

จังหวัดร่วมกัน
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 บริบทจังหวัดศรีสะเกษ

	 ศรีสะเกษมีท้ังหมด	 ๒๒	 อ�าเภอ	 โดยมีอ�าเภอเมืองเป็นศูนย์กลาง	

ประชากรตามทะเบียนประมาณ	 ๑.๔	 ล้านคน	 แต่ในความเป็นจริงแล้ว 

มีมากถึง	๑.๖	ล้านคน	ถือเป็นจังหวัดขนาดใหญ่	ในด้านทรัพยากรสาธารณสุข	

จงัหวดัมี	รพ.สต.	รวม	๒๔๕	แห่ง	ซึง่ถ่ายโอนแล้วเกอืบร้อยละ	๕๐	ส่วนบคุลากร

ด้านทันตกรรมยังมีปัญหาการขาดแคลนทันตแพทย์	ทันตาภิบาล	และผู้ช่วย

ทันตแพทย์

	 สถานการณ์ด้านสุขภาพช่องปากพบว่า	 โรคในช่องปากติดอันดับ	 

๑	ใน	๕	ของกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยนอกของจังหวัด

 จุดแข็งของการท�างานร่วมกับ อบจ. ศรีสะเกษ

	 ๑.	ผู้บริหารให้การสนับสนุน	ทั้งเชิงนโยบายและการมีส่วนร่วมอย่าง

จริงจัง

	 ๒.	 ผู้ประสานงานหลักมีความมุ่งมั่นสูง	 ท�าให้การท�างานร่วมกันมี

ประสิทธิภาพ

	 ๓.	สนบัสนนุงบประมาณและเปิดกว้าง	พร้อมให้ทมีจาก	สสจ.	เข้ามา

ท�างานร่วม

๕. จังหวัดศรีสะเกษ

โดย ทพ.ชาญชัย ศานติพิพัฒน์ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



        “การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” |                63

 จุดอ่อนที่พบ

	 ๑.	บุคลากรของกองสาธารณสุขใน	อบจ.	ยังไม่เพียงพอ

	 ๒.	ไม่มีประสบการณ์ด้านงานสุขภาพช่องปากมาก่อน

	 ๓.	 ระบบงานอยู ่ในช่วงเริ่มต้น	 จึงต้องใช้เวลาในการวางระบบ 

ให้สมบูรณ์

 ความเปลี่ยนแปลงหลังถ่ายโอน ๓ ปีที่ผ่านมา

	 •	มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย	(Policy)	ผ่านคณะกรรมการ	กสพ.	

และท�า	MOU	ร่วมกัน

	 •	เกิดแผนพัฒนาท้องถ่ินท่ีบรรจุเรื่องสุขภาพช่องปากอย่างชัดเจน

	 •	มีการสนับสนุนครุภัณฑ์ด้านทันตกรรมจาก	อบจ.	เพิ่มเติม

	 •	 มีการจัดท�าแผนอัตราก�าลัง	 และวางแผนการเติมบุคลากรเข้าสู่

ระบบ

	 •	พัฒนาต�าแหน่ง	“ทันตาภิบาลอาวุโส”	แล้ว	๕	ต�าแหน่ง	และก�าลัง

จะเพ่ิมอีก	๒	ซึ่งถือเป็นจังหวัดแรกของประเทศที่มีต�าแหน่งนี้

	 •	มีการเปิดสอบเปลี่ยนสายงานให้กับบุคลากรเพื่อโอกาสก้าวหน้า

  บทเรียนที่ได้จากการท�างานร่วมกัน

	 ๑.	ต้องเข้าใจ Time Line การท�างบประมาณของ อบจ.	ซึ่งเริ่ม

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม	ต่างจากระบบของเรา	(สาธารณสุข)	ที่เริ่มช้ากว่า

	 ๒.	การท�างานต้องหันหน้าเข้าหากัน ไม่ใช่ต่างคนต่างอยู่	ต้องปรับ

ตัวทั้งสองฝ่าย



              | “การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”64

	 ๓.	 ประชาชนต้องเป็นศูนย์กลางของการท�างาน	 ไม่ว่าจะเป็น

นโยบายของ	อบจ.	หรือสาธารณสุข	ต้องตอบโจทย์ประชาชน

	 ๔.	พัฒนาศักยภาพร่วมกัน ทั้ง	 Hard	 skill,	 Soft	 skill	 และ	

Transferable	Skills	ซึ่งสามารถน�าไปใช้ในการพัฒนางานอื่น	ๆ	ได้

	 ๕.	 กลไกการท�างานเกิดจาก “ความสัมพันธ์ที่ดี”	 ไม่ว่าจะเป็น

กลไกทางการ	เช่น	คณะกรรมการ	หรือกลไกไม่เป็นทางการ	เช่น	ทีมท�างาน

อย่างใกล้ชิด

 ผลงานเชิงประจักษ์ของจังหวัด 

	 จังหวัดศรีสะเกษได้ด�าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากหลังการถ่ายโอน

หน่วยบริการปฐมภูมิ	(รพ.สต.)	โดยยึดหลักการพัฒนาใน	๔	ด้านส�าคัญ	หรือ	

๔M	ได้แก่	Man,	Money,	Material	และ	Management	 ซ่ึงสะท้อนผล

การด�าเนินงานเชิงประจักษ์ได้อย่างเป็นรูปธรรม	ดังนี้	

	 ๑.	 Man	 (บุคลากร)	 มีการวางแผนอัตราก�าลังร่วมกันระหว่าง 

หน่วยงานสาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 อบจ.	

ศรีสะเกษสนับสนุนด้านการจัดหาบุคลากรเพิ่มเติม	เพื่อเสริมก�าลังในหน่วย

บริการ	มีการผลักดันและสนับสนุนความก้าวหน้าของเจ้าหน้าที่	โดยจังหวัด

ศรีสะเกษเป ็นจังหวัดแรกของประเทศที่มีการแต ่ง ต้ังเจ ้าพนักงาน 

ทันตสาธารณสุขระดับอาวุโสจ�านวน	๕	ต�าแหน่ง	

	 ๒.	 Money	 (งบประมาณ)	 อบจ.	 ศรีสะเกษได้จัดสรรงบประมาณ

เพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงาน	ทั้งด้านการให้บริการสุขภาพช่องปาก	และการ

จัดซื้อครุภัณฑ์ที่จ�าเป็น	
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	 ๓.	Material	(วัสดุ/ครุภัณฑ์)มีการสนับสนุนเครื่องมือและครุภัณฑ์

ที่จ�าเป็นอย่างเหมาะสมและทันต่อความต้องการ	 เพื่อให้การให้บริการ 

มีประสิทธิภาพ

	 ๔.	Management	(การบริหารจัดการ)	มีการจัดต้ังคณะกรรมการ

กลุ ่มการส ่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับพ้ืนท่ี	 (กสพท.)	 และ 

คณะอนุกรรมการด้านสุขภาพช่องปากกลไกเหล่านี้มีบทบาทส�าคัญ 

ในการขับเคลื่อนนโยบายและวางแผนด�าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากใน

ระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ	

	 จากความร่วมมือและการสนับสนุนอย่างรอบด้านขององค์การ

บริหารส่วนจังหวัด	ท�าให้การด�าเนนิงานด้านสขุภาพช่องปากในระดับปฐมภมูิ

ของจังหวัดศรีสะเกษ	มีพัฒนาการท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม	

 ข้อเสนอในการพฒันาและต่อยอดในอนาคต คอื จากประสบการณ์

การท�างานด้านสุขภาพช่องปากในพ้ืนท่ี	 และมีข้อเสนอแนะแนวทางที่ 

เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาและขบัเคลือ่นงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน	ดงันี้	

	 ๑.	เร่ิมต้นจากการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี	

	 การมีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างสองหน่วยงาน	เช่น	องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด	(อบจ.)	และสาธารณสุขจังหวัด	ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญ	เพราะ

เมื่อมีความเข้าใจและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน	การท�างานจะราบรื่นและ

ไร้อุปสรรค	

	 ๒.	ร่วมกันมองปัญหาในทิศทางเดียวกัน	

	 หลังจากสร้างสัมพันธภาพแล้ว	ขั้นตอนต่อมาคือการมองเห็นปัญหา

ในมุมมองเดียวกัน	เป็นการ	“โฟกัสท่ีปัญหา”	อย่างตรงจุด	ซ่ึงจะท�าให้เกิด

ความเข้าใจร่วมกันถึงสิ่งท่ีควรได้รับการแก้ไข	
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	 ๓.	แก้ปัญหาร่วมกันในลักษณะ	“Together”	

	 เมื่อเห็นปัญหาแล้ว	 หน่วยงานควรร่วมกันออกแบบแนวทางการ

แก้ไข	ไม่แยกฝั่ง	ไม่แบ่งฝ่าย	การท�างานร่วมกันเช่นนี้จะน�าไปสู่ความส�าเร็จ

ที่เกิดจากความร่วมแรงร่วมใจอย่างแท้จริง	

	 ๔.	เกิดผลลัพธ์ในรูปแบบโครงการหรือกิจกรรมร่วม	

	 ความร่วมมือจะน�าไปสู ่การด�าเนินโครงการ	 กิจกรรม	 หรือการ

ก�าหนดตัวช้ีวัดที่ตอบโจทย์ร่วมกัน	ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและยั่งยืน	

	 ๕.	“เม่ือไม่มีเขา	ไม่มีเรา	มีแต่	‘เรา’	ท่ีท�าเพื่อประชาชน”	

	 แนวคิดนี้จะน�าไปสู่การท�างานที่มีเป้าหมายร่วมกันอย่างแท้จริง	โดย

มีประชาชนเป็นผู้ได้รับประโยชน์สูงสุด

 บทสรุป 

	 จากประสบการณ์	๓	ปี	จุดท่ีส�าคัญท่ีสุดคือ	“ความสัมพันธ์ระหว่าง	

สาธารณสุข	 กับ	อบจ.”	ถ้าจุดเริ่มต้นคือความร่วมมือ	 ไม่ใช่ตัวชี้วัด	 เราจะ

สามารถร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา	สร้างโครงการ	แก้ปัญหาได้จริง	และสุดท้าย

ผลลัพธ์จะตอบโจทย์ท้ังองค์กรและประชาชน
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การลงนามMOUความร ่วมมือการ

ด�าเนนิงานด้านสขุภาพช่องปากระหว่าง

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

และองค ์ ก ารบ ริหารส ่ วนจั งหวั ด

ศรีสะเกษ

คณะอนุกรรมการด�า เ นินงานด ้าน

สขุภาพช่องปากหน่วยบรกิาสาธารณสขุ

ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ศรีสะเกษ

การประชุมพฒันาศกัยภาพทันตบุคลากร

ร่วมกันระหว่างส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษและองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดศรีสะเกษ
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	 จังหวัดนครสวรรค์เป็นหนึ่งในจังหวัดภาคกลาง	 มีพื้นที่ส่วนใหญ ่

อยู่ในลุ่มแม่น�้าเจ้าพระยา	 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 

มีทั้งหมด	๑๕	อ�าเภอ	โดยจังหวัดได้ด�าเนินการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ

ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน	โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	(ศพด.)	ภายใต้ 

ความร่วมมือระหว่างส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 (สสจ.)	 และองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)	ซึ่งมีรูปแบบการด�าเนินงานคล้ายกับหลายจังหวัด	

แต่สิ่งที่โดดเด่นคือ	 ความร่วมมือที่แน่นแฟ้นระหว่างทีมงานและผู้บริหารที่

ยึดประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก	

๖. จังหวัดนครสวรรค์

โดย นางศิริวรรณ สมพงษ์ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
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 การวิเคราะห์สถานการณ์ (SWOT Analysis)

 จุดแข็ง : การท�างานเป็นทีมและการประสานงานที่ดี	 ผู้บริหารมี
วิสัยทัศน์และให้ความส�าคัญกับประชาชน	

 จุดอ่อน : อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ	 ๓	 ปีสูงกว่าค่าเฉล่ีย 
ของเขต	 มีข้อจ�ากัดด้านทรัพยากรบุคคล	 ได้แก่	 ทันตาภิบาล	 และผู้ช่วย
ทันตแพทย์ใน	รพ.สต.

 โอกาส :	ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากจังหวัด	และสามารถ
ขยายผลเป็นโมเดลต้นแบบระดับจังหวัด

 อุปสรรค :	 การถ่ายโอนบุคลากรยังมีข้อจ�ากัดในระเบียบและการ
บริหารจัดการ	ท�าให้การด�าเนินงานบางส่วนชะงักหรือด�าเนินงานได้ยากข้ึน

 แนวทางการด�าเนินงาน :	 จังหวัดนครสวรรค์ได้เลือกใช้ประเด็น	
“การลดโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก”	 เป็นประเด็น 
ขับเคล่ือน	โดยเฉพาะในเด็กอายุ	๓	ปี	ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอัตราฟันผุสูง	

 เป้าหมายหลัก :	อัตราเด็กอายุ	๓	ปี	ปราศจากฟันผุ	(Caries	Free)	
ไม่น้อยกว่า	 ร้อยละ	 ๗๕	 โดยมีการด�าเนินงานเชิงรุกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	
จ�านวน	๑๔	แห่ง	ทุกอ�าเภอ	จังหวัดนครสวรรค์
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 การขบัเคลือ่นนโยบายส่งเสรมิสขุภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน 
จังหวัดนครสวรรค์

 กิจกรรมท่ีด�าเนินการ

	 ๑.	การสร้างความตระหนักรู้

	 ร่วมมือกับ	ศพด.	และชุมชน	สร้างความเข้าใจถึงความส�าคัญในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน	เช่น

	 ๑.๑.	ให้ความรู้ผ่านsocial	media	(Facebook	,	Line)	/	เสียงตาม
สายหมู่บ้าน	

	 ๑.๒.	คืนข้อมูลสถานะทันตสุขภาพ	กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน	ใน	ศพด.	
ต่อเวทีประชาคมหมู่บ้าน	เป็นต้น

	 ๒.	กิจกรรมตรวจฟัน	

	 ๒.๑.	ตรวจฟัน	และบันทึกการตรวจฟัน	

	 ๒.๒.	ใช้แบบประเมนิความเสีย่งโรคฟันผ	ุ(เสีย่งต�า่,	เสีย่งสงู,	เสีย่งสงูมาก)	
และให้ค�าแนะน�า	 จัดบริการทันตกรรมตามระดับการประเมินความเสี่ยงโรค
ฟันผุ

	 ๒.๓.	คืนข้อมูล	ผลการตรวจฟันให้ครู	และผู้ปกครอง

	 ๓.	สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก	(ตามเกณฑ์
มาตรฐาน	4D	ในส่วนของ	ศพด.)

	 ๓.๑.	มีสถานท่ีแปรงฟันเพียงพอ	สะอาด	เป็นสัดส่วนและปลอดภัย

	 ๓.๒.	มีการแจกแปรงสีฟันและยาสีฟันกับเด็กใน	ศพด.	เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการแปรงฟันทุกวัน
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	 ๓.๓.	 มีกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก	 และตรวจความสะอาด 

ช่องปากประจ�าวันโดยครู/ผู้ดูแลเด็ก	

	 ๓.๔.	มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

	 ๓.๕.	เดก็ได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากโดยทันตบคุลากร	อย่างน้อย

ปีละ	๒	ครั้ง

๔.	 กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้และฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนส�าหรับครูและผู้ปกครอง

	 ๔.๑.	 จัดอบรมครูและผู้ปกครอง	 ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็ก	(โครงการของ	รพ.สต./ศพด.	หรือในวันประชุมผู้ปกครอง)

	 ๔.๒.	ฝึกทักษะการแปรงฟัน	Hand	on	ใน	ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล

	 ๔.๓.	มีการวัดความรู้ก่อน-หลัง	
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 ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วม

	 ๑.	ผู้บริหารท้องถ่ิน	:	สนับสนุนนโยบายและงบประมาณ

	 ๒.	ทันตบุคลากร	:	เป็นผู้น�าด้านวิชาการ	ส่งเสริมดูแลและให้บริการ

ในพื้นที่

	 ๓.	 ผู้ปกครอง	 :	 ปฏิบัติตามค�าแนะของทันตบุคลากร	 แปรงฟันให้

บุตรหลาน	ลด/ละ/เลกิ	นมขวด	เลีย่งขนมหวานขนมกรบุกรอบ	พาบตุรหลาน

ตรวจฟัน

	 ๔.	 ครู	 ศพด.	 :	 เฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก	 เก็บข้อมูลและรายงาน 

ผลการด�าเนินงานใน	ศพด.

	 ๕.	ชุมชนและร้านค้า	:	ร่วมรณรงค์ไม่จ�าหน่ายขนมหรือของหวาน

ให้เด็กอายุต�่ากว่า	๕	ปี
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 กลไกการขับเคลื่อน

	 ๑.	มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด�าเนินงาน

	 ๒.	ใช้ระบบเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเป็นเครื่องมือหลัก

	 ๓.	 มีการจัดสรรงบประมาณในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 
ทันตสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ

	 ๔.	 สสจ.	 เป็นผู้ก�ากับติดตามภาพรวม	 และมีการรายงานผลการ
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Output & Outcome)

	 ๑.	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเข้าร่วมท้ังหมด	๑๔	แห่ง	มีระบบการดูแล
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสม

	 ๒.	เด็กมีทักษะและวินัยในการดูแลสุขภาพช่องปาก	สามารถเติบโต
ไปสู่ช่วงวัยเรียนได้อย่างมีคุณภาพ

	 ๓.	อัตราการเกิดโรคฟันผุลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้นจากเดิม

	 ๕.	ภาคีเครือข่ายท้ัง	๕	กลุ่มมีบทบาทร่วมกันอย่างเป็นระบบ

 ปัญหาและอุปสรรค

	 ๑.	ขาดแคลนทันตาภิบาล	โดยเฉพาะใน	รพ.สต.	อัตราทันตาภิบาล
ต่อประชากรอยู่ท่ี	๑:๑๐,๐๐๐	(ควรเป็น	๑:๕,๐๐๐)

	 ๒.	ขาดผู้ช่วยข้างเตียงทันตแพทย์ในหลายอ�าเภอ	(มีเพียง	๒	อ�าเภอ
ที่มีผู้ช่วยครบ)

	 ๓.	ระบบการรวมทีมระหว่างพื้นท่ี	(CUP)	ยังไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร

	 ๔.	การเปลี่ยนผ่านภายหลังการถ่ายโอนบุคลากรยังมีความไม่ชัดเจน
ในข้อก�าหนดและบทบาท
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 โอกาสในการพัฒนา

	 ๑.	 หากสามารถด�าเนินกิจกรรมตามแผนและประเมินผลใน 

เดือนกันยายนน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ	จะสามารถเสนอผลลัพธ์กลับไปยัง

ผู้บริหาร	อบจ.	เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.	 ในอนาคตสามารถขยายผลไปสู่การท�า	 MOU	 กับหน่วยงาน 

ในระดับท้องถิ่น	เช่น	อบต.	หรือ	ศพด.	ได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 ๓.	 หากมีการสนับสนุนเพิ่ม	 เช่น	 การจัดสรรผู้ช่วยทันตแพทย์ใน 

ทุกอ�าเภอ	จะช่วยลดภาระงานและเพิ่มคุณภาพบริการได้มากยิ่งขึ้น

 ผลงานเชิงประจักษ์ของจังหวัด

	 จังหวัดนครสวรรค์ไให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน	 เนื่องจากข้อมูลที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าอัตราการ

เกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ	๓	ปีอยู่ในระดับค่อนข้างสูง	และเป็นปัญหาที่สะสม

มาเป็นระยะเวลานาน	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	 จังหวัดนครสวรรค์จึงได้

ก�าหนดให้ประเด็นสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน	 เป็นประเด็นหลัก 

ในการขับเคล่ือนงานในพื้นท่ีโดยเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 (ศพด.)	 ซ่ึงเป็น

หน่วยงานส�าคัญที่สามารถเริ่มต้นดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างเป็นระบบ	

หลังจากมีการประชุมหารือร่วมกับทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบในช่วงปลายปี 

ที่ผ่านมา	 จังหวัดได้วางกลไกการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน	 โดยให้แต่ละอ�าเภอ

ท�าการคัดเลือกพ้ืนที่ในการด�าเนินงานตามเกณฑ์พิจารณา	ดังนี	้

	 ๑.	เด็กอายุ	๓	ปี	มีอัตราการเกิดโรคฟันผุสูง	มากกว่า	ร้อยละ	๒๕

	 ๒.	ผลการด�าเนนิการตรวจฟัน	เดก็อาย	ุ๐	-	๒	ปี	มากกว่า	ร้อยละ	๕๐
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	 ๓.	เดก็ใน	ศพด.	มฟัีนน�า้นมผทุีย่งัไม่ทะลโุพรงประสาทฟัน	อย่างน้อย	

๑	ซี่	จ�านวน	๑๐	-๑๕	คน	

	 ๔.	มีทันตาภิบาลประจ�าในการด�าเนินงานทันตกรรมป้องกัน

	 ๕.	มี	ศพด.	ในเขตรับผิดชอบ

	 ๖.	มีการด�าเนินงานทันตสาธารณสุขใน	ศพด.อย่างน้อย	ปีละ	๑	ครั้ง	

และได้รบัความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นอย่างด	ี(ผูบ้รหิารและครผููด้แูลเด็ก)

 กิจกรรมที่ด�าเนินการเบื้องต้น ได้แก่ 

	 ๑.	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	วันท่ี	๒๔	มีนาคม	๒๕๖๘	เพื่อชี้แจง

แนวทางการด�าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบในระดับอ�าเภอ	

	 ๒.	การแต่งตั้ง	“ผู้จัดการการขับเคลื่อนงาน”	(Manager)	ส�าหรับ

ดูแลการด�าเนินงานในแต่ละพื้นท่ี	

	 ๓.	 การคัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการ	 จ�านวน	

๑๔	แห่ง

 เป้าหมายของการด�าเนินงานในระยะถัดไป

	 คือการลงพ้ืนที่เพื่อด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่ม

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีได้รับคัดเลือก	 พร้อมกับพัฒนา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมีประสิทธิภาพ	 เพื่อเป็นต้นแบบในการ

ขยายผลสู่พ้ืนที่อื่น	ๆ	ต่อไป	
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 ข้อเสนอในการพัฒนาและต่อยอดในอนาคต 

	 จังหวัดนครสวรรค์อยู่ในช่วงเริ่มต้นของการด�าเนินงานขับเคลื่อน

สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน	 โดยมีเป้าหมายส�าคัญ	 คือการสร้าง

ผลลัพธ์ร่วมกันในระดับพื้นท่ีผ่านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

ซึง่ประกอบด้วย	ผูบ้รหิารทีด่แูลศนูย์พฒันาเด็กเลก็	ครผููด้แูลเดก็	ทนัตบคุลากร	

ผู้ปกครอง	ร้านค้าในชุมชน	และตัวแทนจากชุมชน	ในระยะเริ่มต้น	ขณะนี้

สามารถเชื่อมประสานได้แล้ว	๓	กลุ่มหลัก	ได้แก่	ทันตบุคลากร	ครูผู้ดูแลเด็ก	

และผู้ปกครอง	ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีบทบาทส�าคัญในการสร้างฐานการดูแลสุขภาพ

ช่องปากที่เข้มแข็งในเด็กก่อนวัยเรียน	แนวทางการด�าเนินงานในปี	๒๕๖๗	

เดือนมิถุนายน	 จะมีการด�าเนินกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากเด็กใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการ	 พร้อมกับการอบรมให้ความรู ้แก่ 

ผู้ปกครอง	 มีการจัดกระบวนการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

ในกลุ ่มเด็ก	 โดยมีทันตบุคลากรเป็นแกนหลักในการด�าเนินงาน	 เดือน

กันยายน	 จะมีการประเมินผลการด�าเนินงาน	 โดยจะวิเคราะห์ว่าเด็กและ 

ผู ้ปกครองตอบรับกระบวนการต่าง	 ๆ	 อย่างไร	 รวมถึงการวิเคราะห์

กระบวนการท�างานของทีมในพื้นที่	 ข้อมูลที่ได้จากการด�าเนินงานจะถูก 

น�าเสนอและรายงานต่อผู ้บริหารของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง	 หากผลการด�าเนินงานในปีนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ 

และความเป็นไปได้ในการขยายผล	 จังหวัดมีเป้าหมายที่จะต่อยอดแนวทางนี้

ให้เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น	โดยผลักดันให้เกิด	บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ	(MOU)	

เชิงนโยบาย	ระหว่างหน่วยงานภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในปีถัดไป	และในระยะ

ต่อไปยังมีแผนที่จะขยายความร่วมมือไปยังร้านค้าในชุมชน	 รวมถึงภาค

ประชาชน	เพื่อร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก

ในระยะยาว
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 การขับเคล่ือนงานสุขภาพช่องปาก จังหวัดเชียงใหม่: รูปธรรม

แห่งการเปล่ียนเพื่อสิ่งที่ดีกว่า (Change for Good @Chiang Mai)

	 ในช่วง	๓	ปีท่ีผ่านมา	จังหวัดเชียงใหม่ได้มีการขับเคลื่อนการพัฒนา

ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง	ภายใต้แนวคดิ	“Change	for	Good	@Chiang	Mai”	

โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน	ด้วยการปรับเปล่ียนวิธีคิด

และสร้างความร่วมมือท่ีเป็นรูปธรรม

 หลักคิดการกระจายอ�านาจ: ประชาชนเป็นศูนย์กลาง

	 การกระจายอ�านาจในรูปแบบของเชียงใหม่	 ยึดหลักการบริการ 

ที่ประชาชนพึงพอใจ	เข้าถึงได้	สะดวก	รวดเร็ว	และมีคุณภาพ	โดยมุ่งเน้น	

“น้อยแต่มาก”	ตัวช้ีวัดไม่มาก	แต่เน้นผลลัพธ์ส�าคัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ

ของประชาชนเป็นหลัก	ภายใต้แนวคิด	“ใกล้บ้าน	ใกล้ใจ”

 บริบทและศักยภาพของจังหวัดเชียงใหม่

จังหวัดใหญ่	 มีความซับซ้อนสูง	 แบ่งการให้บริการเป็น	 ๕	 โซน	 ครอบคลุม	

๒๕	 อ�าเภอ	 มีหน่วยบริการสุขภาพมีจ�านวนมาก	 เช่น:รพ.สต.	 ๒๖๙	 แห่ง	 

(ถ่ายโอนไป	อบจ.	แล้ว	๘๒	แห่ง	หรอืประมาณ	๑/๓)	คลนิกิมากกว่า	๓๐๐	แห่ง	 

โรงพยาบาลเอกชนจ�านวนมาก	และ	ประชากรทั้งหมดมากกว่า	๒	ล้านคน	

(รวมแรงงานต่างด้าวและประชากรแฝง)

๗. จังหวัดเชียงใหม่

โดย ทพญ.อัมพร เดชพิทักษ์ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
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 จุดเด่น

	 •	มีคณะทันตแพทย์	๓	มหาวิทยาลัย	(รัฐ	๑	เอกชน	๒)

	 •	 ทันตแพทย์เกือบ	 ๙๐๐	 คน	 (อัตราส่วน	 ๑:๒,๐๐๐)	 เทียบเท่า
ประเทศพัฒนาแล้ว

	 •	โรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์หลักสูตร	๑	ปี	ซ่ึงช่วยเสริมทีมได้ดี

 การดูแลกลุ่มเปราะบางและกลุ่มด้อยโอกาส

	 จังหวัดเชียงใหม่มีประชากรกลุ่มเปราะบางประมาณ	๒๓,๐๐๐	คน	
ประกอบด้วย:	เดก็พกิารทกุกลุม่	กลุม่ผูต้้องขงั	(ชายหญงิรวมกว่า	๗,๐๐๐	คน)	
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์มากกว่า	 ๒,๐๐๐	 คน	 พระภิกษุและสามเณร	
๖,๐๐๐	รูป	ในวัดกว่า	๑๔,๐๐๐	แห่ง

 ปัญหาในอดตี:	กลุม่เหล่านีเ้ข้าไม่ถงึบรกิาร	โดยเฉพาะในช่วงโควดิ-๑๙

 แนวทางแก้ไข:	ยกระดับกลุ่มนี้เป็น	“Priority”	ด้วยการจัดบริการ
เชิงรุก	เช่น	รถทันตกรรมเคลื่อนท่ี

 กระบวนการขับเคลื่อน

	 ๑.	เตรียมความพร้อมร่วมกัน	ตั้งแต่ปี	๒๕๖๕

	 ๒.	ลงนาม	MOU	(๘	กุมภาพันธ์	พ.ศ.๒๕๖๖)	ระหว่าง	สสจ.	กับ	
อบจ.	โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่เป็นสักขีพยาน

	 ๓.	 จัดตั้ง	 “คณะอนุกรรมการสุขภาพช่องปาก”	 เพื่อเชื่อมโยงการ
ท�างานระหว่างกระทรวงต่าง	ๆ	และสนับสนุนการบริหารทรัพยากรร่วมกัน

	 ๔.	 จัดท�าแผนสุขภาพช่องปากร่วมกัน	 โดยในปี	 ๒๕๖๖	 -	 ๒๕๖๗	

เน้นบริการเชิงรุกในกลุ่มเปราะบาง
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 นวัตกรรมที่เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ด้วยมาตรการ

	 •	 รถทันตกรรมเคลื่อนที่:	 ใช้บริการในโรงเรียนคนตาบอดและ 

บ้านพักคนชรา	ลดอุปสรรคในการเดินทาง

	 •	การฝึกอาชีพในเรือนจ�า:	ผู้ต้องขังหญิง:	ฝึกเป็นผู้ช่วยทันตแพทย์	

ผู้ต้องขังชาย:	ฝึกซ่อมเครื่องมือทันตกรรม

	 •	 การบริการพระสงฆ์:	 จัดรถทันตกรรมเข้าวัด	 เช่น	 ที่วัดศรีโสดา	

ช่วยแก้ปัญหาการเข้ารบับรกิารของพระสงฆ์ทีม่ข้ีอจ�ากดัด้านเวลาและสถานที่

 ตัวอย่าง:	การร่วมกันสร้างต้นแบบ	“รถทันตกรรมไฟฟ้า”	ภายใต้

ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย	 ได้แก่	 อบจ.	 เชียงใหม่	 ทันตแพทย์สภา	

มหาวิทยาลัยปทุมธานี	รพ.สต.	และโรงพยาบาลรัฐ	-	เอกชน	โดยจะส่งมอบ

ในเดือนพฤษภาคม	๒๕๖๘	นี้

 จุดแข็ง:

	 •	มีบุคลากรครบทุกด้าน

	 •	หน่วยบริการท้ังรัฐและเอกชนมีจ�านวนมาก

	 •	การท�างานเป็นทีม	การ	support	และการร่วมมือเป็นเลิศ

	 •	มีโรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ท่ีตอบโจทย์การเสริมก�าลังบุคลากร

 จุดอ่อน:

	 •	การใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพยังน้อย	โดยเฉพาะ	Power	BI

	 •	เปล่ียนโปรแกรมฐานข้อมูลบ่อย	ท�าให้ข้อมูลขาดช่วง
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	 •	บุคลากรบางประเภท	(ทันตแพทย์–ผู้ช่วย)	ยังไม่เพียงพอในบาง

พื้นที่

	 •	ขาดระบบซ่อมบ�ารุงเครื่องมือทันตกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ

 แนวทางพัฒนาต่อไป

	 ๑.	ใช้ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์และวางแผนให้มากขึ้น

	 ๒.	นิเทศ	ติดตาม	และประเมินผลการท�างานอย่างต่อเนื่อง

	 ๓.	ยกระดับคุณภาพของ	PCU	และ	NPCU

	 ๔.	ขยายกรอบการจ้างงานทันตแพทย์และบุคลากรอื่น	ๆ

	 ๕.	พัฒนาระบบซ่อมบ�ารุงอุปกรณ์

 ข้อสรุปส�าคัญ (Key Message)

	 ๑.	ลงมือท�า	เรียนรู้จากการลงมือจริง	ไม่กลัวความผิดพลาด

	 ๒.	ท�างานเป็นทีม	พลังของ	teamwork	คือหัวใจส�าคัญ

	 ๓.	 สานต่ออย่างต่อเนื่อง	 ขับเคลื่อน	 พัฒนา	 และต่อยอดอย่างไม่

หยุดย้ัง

 ผลงานเชิงประจักษ์ของจังหวัด

	 นับตั้งแต่มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขมายังองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด	(อบจ.)	จังหวัดเชียงใหม่ได้ถ่ายโอนหน่วยบริการจ�านวนประมาณ	

ร้อยละ	๓๐	หรือประมาณหนึ่งในสามของท้ังหมด	ภายในระยะเวลา	๒	-	๓	

ปีที่ผ่านมา	ผลการด�าเนินงานท่ีเห็นได้ชัดคือการ	เพิ่มการเข้าถึงบริการด้าน
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สุขภาพช่องปากในกลุ่มเปราะบางและกลุ่มด้อยโอกาส	 กลุ่มเป้าหมายที่ให้

ความส�าคัญ	ได้แก่เด็กพิเศษ	ผู้สูงอายุ	พระภิกษุและสามเณร	และผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�า	(ซึ่งจังหวัดเชียงใหม่มีเรือนจ�าทั้งหมด	๓	แห่ง)	จากการด�าเนินงาน

ดังกล่าว	 ส่งผลให้สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการในกลุ่มเหล่านี้ได้มากข้ึน	 

โดยมีจ�านวนผู้ได้รับบริการสะสมแล้วเกือบ	๑๐,๐๐๐	ราย	นับเป็นผลงานที่

สะท้อนถึงศักยภาพของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ภายใต้การบริหารของ	

อบจ.	 ที่สามารถตอบสนองต่อความจ�าเป็นของประชากรกลุ่มเปราะบางได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	

 ข้อเสนอในการพัฒนาและต่อยอดในอนาคต 

	 ในส ่วนของการด�าเนินงานร ่วมกันระหว ่างองค ์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ได้ให้ความส�าคัญกับการ

ท�างานทีเ่ช่ือมโยงและประสานสอดคล้องกนั	ภายใต้แนวคดิ	“One	Province	

One	Team”	โดยมุ่งเน้นให้เกิดการแบ่งปันและใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ	 ทั้งในด้าน	 บุคลากร	 งบประมาณ	 และองค์ความรู้	 รูปแบบ

ความร ่วมมือครอบคลุมถึง	 การสนับสนุนก�าลังคนในการให ้บริการ	 

การสนับสนุนด้านวิชาการ	 เช่น	 การอบรมให้ความรู้	 แลกเปล่ียนแนวทาง

การด�าเนินงาน	การบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน	เพื่อให้การด�าเนินงาน

มีความยืดหยุ ่นและตอบสนองต ่อความต ้องการของพื้นที่ ได ้อย ่าง 

มีประสิทธิผล	 เป้าหมายส�าคัญของการท�างานร่วมกันนี้	 คือ	 การเพิ่ม 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมในทุกช่วงวัย	 อย่างครอบคลุมและทั่วถึง	 

ซึ่งจะน�าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของประชาชน

ทั้งจังหวัดในระยะยาว
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พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ	

(MOU)	การด�าเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในสังกัด

องค์การบริหารส่วนจงัหวดัเชยีงใหม่	ระหว่าง

สสจ.เชียงใหม่	และ	อบจ.เชียงใหม่	

วันที่	๘	กุมภาพันธ์	๒๕๖๖

การออกหน่วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่เชิงรุก	จังหวัดเชียงใหม่	 

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มเปราะบาง	(เรือนจ�าหญิง)	จังหวัดเชียงใหม่

การออกหน่วยรถทันตกรรมเคลื่อนที่เชิงรุก	จังหวัดเชียงใหม่	 

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มเปราะบาง
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 สรุปการด�าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม (หลัง

การถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ.)

	 ในภาพรวมของการด�าเนินงานของจังหวัดนครปฐม	 ถึงแม้จะ 

ไม่ได้มี	“โครงการเด่น”	ท่ีเป็นจุดขายชัดเจน	แต่เราพยายามขับเคลื่อนงาน

ทันตสาธารณสุขในทุกกลุ ่มวัยอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม 

ในโครงการต่าง	ๆ 	ร่วมกับส�านักทันตฯ	และภาคีเครือข่ายต่าง	ๆ 	ในทุกระดับ

รวมถึงระดับประเทศ	เราเห็นว่าแม้บางครั้งจะเกิดความเหนื่อยที่ต้องท�างาน

ร่วมกับหลายภาคส่วน	 แต่สุดท้ายแล้ว	 ทุกประเด็นที่เราท�ากลับกลายเป็น

ประโยชน์	และน�ามาใช้ต่อได้ท้ังหมด

 สถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต.

	 จงัหวดันครปฐมถ่ายโอน	รพ.สต.	ไปแล้ว	๓๖	แห่ง	จากท้ังหมด	๑๓๔	แห่ง	

(ประมาณร้อยละ	๒๗	–	๓๐)	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	๒๕๖๕	จนถึงตอนนี้ยังคง 

เท่าเดิม	แม้ในช่วงเริ่มต้นจะมีความกังวลท้ังจากฝั่ง	สสจ.	และ	อบจ.	แต่เมื่อ

ได้พูดคุยกันตั้งแต่ช่วงเตรียมการและท�างานร่วมกันมากข้ึนก็พบว่าท�างาน 

ร่วมกันได้ดี	 โดยเฉพาะความสัมพันธ ์ของผู ้น�าทั้งสองฝ่ายที่มีแนวคิด 

สอดคล้องกัน	 คือ	 “ประชาชนต้องไม่เสียประโยชน์	 หรืออย่างน้อยต้องได้

เท่าเดิม	 คือไม่มีผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง	ด้วยนโยบายที่ชัดเจนของ

ผู ้บริหารทั้งฝ่ายสาธารณสุขและ	 อบจ.	 ที่ยึดถือหลักว่า	 “แม้จะมีการ

เปล่ียนแปลงเกิดขึ้น	แต่ประชาชนต้องได้รับผลกระทบน้อยที่สุด	และยังคง

๘. จังหวัดนครปฐม

โดย ทพ.ภัทรวทิย์ เงนิทอง ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดันครปฐม และ 
นางสุดใจ มอนไข่ ผอ.รพ.สต.ต�าบลวังน�้าเขียว  
ผู้แทน ผอ.กองสาธารณสุข อบจ.นครปฐม
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ได้รับบริการที่มีคุณภาพเช่นเดิม	 หรือดียิ่งกว่าเดิม”	 ท�าให้การด�าเนินงาน
สามารถปรับตัวและเดินหน้าต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ตลอดระยะเวลา
ประมาณ	 ๒	 ปีที่ผ่านมา	 สิ่งที่เห็นได้ชัดเจนคือ	 ความร่วมมืออย่างใกล้ชิด
ระหว่างทันตาภิบาลใน	รพ.สต.	และฝ่ายสาธารณสุข	ยังคงด�าเนินการบริการ
สุขภาพช่องปากร่วมกันได้เป็นอย่างดี	โดยเฉพาะในงานด้านการส่งเสริมและ
ป้องกัน	(PP)	รวมถึงการให้บริการทันตกรรมพ้ืนฐานตามขอบเขตศักยภาพ
ของเจ้าพนักงานทันตกรรม	ซึ่งยังคงด�าเนินการได้ต่อเนื่อง	และมีคุณภาพ	

 บทบาทของทันตบุคลากรหลังถ่ายโอน

	 •	ทันตบุคลากรของจังหวัดมีครบเกือบทุกสาขา	ทั้งในโรงพยาบาล
แม่ข่ายและระดับชุมชน

	 •	อัตราทันตแพทย์ต่อประชากรดีข้ึน	จาก	๑:๕,๐๐๐	เป็นประมาณ	
๑:๔,๐๐๐

	 •	จุดอ่อนคือ	ผู้ช่วยทันตแพทย์ยังขาดแคลน	โดยเฉพาะใน	รพ.สต.	
แต่ช่วง	 ๒	 ปีที่ผ่านมาเริ่มมีการปรับสัดส่วนดีข้ึนแล้ว	 เช่น	 เร่ิมมีผู ้ช่วย
ทันตแพทย์ต่อทันตบุคลากรมากข้ึน

	 •	ปัจจุบันมีทันตแพทย์ท่ีถ่ายโอนไป	อบจ.	แล้ว	๑๔	คน	ท�างานใน	
๑๔	แห่ง

 ปัจจัยสนับสนุนส�าคัญ

	 •	ได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากผู้บริหาร	โดยเฉพาะรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดด้านทันตสาธารณสุข	-	หมอแอน	ที่เป็นเหมือนผู้คอยให้
ค�าแนะน�าและสนับสนุนในทุกกลุ่มวัย

	 •	 การท�างานเน้น	 “ไร้รอยต่อ”	 โดยยังคงใช้กลไกกรรมการทันตฯ	
ร่วมกัน	มีการประชุมร่วมกันทุกครั้งท้ังฝั่ง	สสจ.	และ	อบจ.
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	 •	 ร่วมคิดวางแผนโมเดล	๓	กลุ่มวัยหลัก	 (ANC-เด็กเล็ก,	 วัยเรียน,	 
ผู้สูงอายุ)	โดยไม่แยกกันท�า	แต่คิดร่วมกัน	และลงมือท�าพร้อมกัน

 การท�างานร่วมกันในพ้ืนที่

	 •	มีการท�า	MOU	ตั้งแต่เดือนมิถุนายน	ปี	๒๕๖๖	เพื่อก�าหนดกรอบ
ความร่วมมือ	 เช่น	 การดูแลทันตแพทย์ใน	 อบจ.	 โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย	 
(๑	ต่อ	๓	คน)

	 •	มีคณะอนุกรรมการด้านสุขภาพช่องปากร่วมประชุมและขับเคลื่อน
งานโดยมีฝ่ายเลขาเป็นตัวแทนจากกองสาธารณสุข	อบจ.

	 •	 ในการประเมินต่าง	 ๆ	 เช่น	 สพร.	 4D,	 TDCA	ฯลฯ	ก็ยังท�างาน 
ร่วมกันต่อเน่ืองเหมือนเดิม

 โอกาส-อุปสรรค

	 •	โอกาส:	นครปฐมเป็นจังหวัดท่ีมีศักยภาพในการดึงดูดทันตแพทย์
และบุคลากรอ่ืนเข้ามาท�างาน

	 •	อุปสรรค:	ระบบข้อมูลยังไม่เชื่อมโยงกันทุกแห่ง	เช่น	โรงพยาบาล
บางแห่งยังใช้ระบบไม่เหมือนกัน

 ข้อเสนอแนะ

	 •	 หากมีทันตแพทย์ประจ�าใน	 อบจ.	 จะช่วยให้การสะท้อนปัญหา
ชัดเจนมากขึ้น

	 •	 ถึงแม้โรงพยาบาลยังยินดีช่วยดูแลน้อง	 ๆ	 ท่ีถ่ายโอนไป	 แต่ก็มี
ค�าถามว่า	 “จะดูแลไปถึงเมื่อใด?”	 จึงควรมีกรอบความชัดเจนมากขึ้น 

ในระยะยาว
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 สรุปภาพรวม

	 สิ่งที่อยากเน้นคือ	 “การท�างานต่อเน่ือง	 ไร้รอยต่อ”	 ซ่ึงถือเป็น 

จุดแข็งของนครปฐม	 เราไม่หยุดแค่ถ่ายโอนแล้วแยกกันท�างาน	 แต่ยังเดิน 

ไปด้วยกันเหมือนเดิม	แถมมีบางจุดท่ีดีกว่าเดิมด้วยซ�้า	เช่น	ผลงานบางด้าน

ของ	 อบจ.	 ที่เข้าไปช่วยหนุนในโรงเรียนบางแห่งมากกว่าเดิม	 และท�าให ้

ทันตภิบาลในพ้ืนที่ยังสามารถท�างานได้ดีเหมือนเดิม	 จุดแข็งที่ส�าคัญ 

ของจังหวัด	 คือ	 ความราบรื่นในการท�างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ี 

ฝ่ายปฏิบัติงานของทั้งสองฝ่าย	 และการสนับสนุนจากผู้บริหารที่สามารถ

ส่ือสารและประสานงานกันได้เป็นอย่างดี	 ส่งผลให้การขับเคลื่อนงาน 

สุขภาพช่องปากสามารถ	“เชื่อมต่อระบบ”	(Maintain	and	Connect	the	

System)	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	แม้จะมีความเปลี่ยนแปลงด้านการบริหาร

จัดการ	

 ข้อเสนอในการพัฒนาและต่อยอดในอนาคต 

	 เพื่อต่อยอดจากการด�าเนินงานในปัจจุบัน	 ซ่ึงส่วนใหญ่ยังคงเน้น 

ในภารกิจประจ�า	 (Routine	Work)	 ที่ด�าเนินมาอย่างต่อเนื่อง	 เราเล็งเห็น

โอกาสในการยกระดับการท�างานร่วมกันระหว่างสาธารณสุขและ	 อบจ.	 

โดยการจัดท�า	 โครงการร่วมในลักษณะของ	 “จุดเน้น”	 (Focus	 Point)	 

หรือกิจกรรมเฉพาะด้านท่ีตอบโจทย์ความต้องการของแต่ละพื้นที่อย่าง

ชัดเจน	จังหวัดนครปฐม	ซึ่งได้พัฒนาโครงการในลักษณะ	PPA	(Prevention	

and	Promotion	Area-based)	โดยมุ่งเน้นงานส่งเสริมป้องกันที่เหมาะสม

กับบริบทพื้นที่	 เช่น	 การคัดกรองสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้าหมายต่าง	 ๆ	

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยติดบ้าน	 ติดเตียง	 ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ 

ได้ด�าเนินการอย่างเป็นระบบร่วมกันระหว่างสาธารณสุขและ	 อบจ.	 โดยมี

บุคลากรในพื้นที่	ทั้งทันตาภิบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องร่วมกันขับเคล่ือน
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อย่างต่อเนื่อง	 หากสามารถพัฒนารูปแบบความร่วมมือในลักษณะนี ้

ให้ครอบคลุมและเป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน	 ก็จะส่งผลให้การด�าเนินงานด้าน

สุขภาพช่องปากสามารถเติบโตอย่างต่อเนื่อง	(Seamless	Development)	

และสามารถตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนได้อย่างตรงจุดและยั่งยืน

ในระยะยาว



              | “การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”88

	 จังหวัดเชียงรายถือเป็นจังหวัดที่ถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ครบ	๑๐๐	เปอร์เซ็นต์	โดยมี	รพ.สต.	ที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต�าบลรวมทั้งสิ้น	๒๑๑	แห่ง	

๙. จังหวัดเชียงราย

โดย นายไพรัช มหาวงศนันท์ 
ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย
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	 แนวทางการด�าเนินงานของเรายังคงเป็นลักษณะของ	 “เครือข่าย

ความร่วมมือ”	เน่ืองจากเราเช่ือว่า	การท�างานด้านสุขภาพไม่สามารถส�าเร็จ

ได้โดยล�าพังหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง	จึงใช้แนวคิด	“สุขภาพเพื่อทุกคน”	

(Health	 for	 All)	 ซึ่งได้เร่ิมต้นมาตั้งแต่ปี	 ๒๕๔๓	 โดยเน้นการบูรณาการ

ข้อมูล	 การวิเคราะห์ปัญหาในพื้นท่ี	 และการระดมพลังจากทุกภาคส่วน	 

ภายใต ้บันทึกข ้อตกลง	 (MOU)	 การด�าเนินงานของจังหวัดเชียงรา 

ยมีข้อก�าหนดชัดเจนว่า	 ทันตแพทย์ประจ�าแต่ละเครือข่ายจะท�าหน้าที่

ควบคุมวิชาชีพด้านทันตกรรมของเจ้าหน้าท่ีในสังกัด	และสนับสนุนบุคลากร

ให้แก่	 รพ.สต.	 ท่ีไม่มีบุคลากรถ่ายโอนตามมาด้วย	 และมีการแต่งต้ัง 

คณะท�างานทันตสาธารณสุขจังหวัด	 โดยดึงบุคลากรจาก	 รพ.สต.	 เดิม	 

รวมถึงบุคลากรจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และ	ภาคีเครือข่ายต่าง	ๆ	

มาท�างานร่วมกัน	 ปัจจุบัน	 อบจ.เชียงรายมีเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข 

ที่ถ่ายโอนแล้วเพียง	 ๕๖	 คน	 จากจ�านวนต�าแหน่งทั้งหมด	 ๑๒๓	 ต�าแหน่ง	

และ	ยังมีหน่วยบริการอีกกว่า	๖๐	แห่งท่ีไม่มีบุคลากรด้านทันตกรรมโดยตรง	

ซึ่งถือเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องรีบด�าเนินการ
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	 ในระยะสั้น	 อบจ.เชียงรายได้แก้ไขโดยการหมุนเวียนทันตแพทย์ 

จากเครือข่ายต่างๆ	 เข้าไปให้บริการ	 รวมถึงขอรับการสนับสนุนจาก 

เครือข่ายบริการ	 (CUP)	พร้อมจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการออกหน่วย

บริการในอัตราครั้งละ	 ๑,๐๐๐	 บาท	 ผ่านระบบมติคณะกรรมการบริหาร 

กองทุนฯ	 นอกจากนี้ได้จ้างบุคลากรเพิ่มเติม	 เช่น	 ทันตแพทย์เกษียณอาย	ุ

หรือ	 ผู้ที่ลาออกจากระบบ	รวมท้ังสนับสนุน	อสม.	 ให้มีบทบาทเข้ามาช่วย

สนับสนุนงานบริการบางด้าน

	 ในระยะกลาง	อบจ.เชียงรายได้ร่วมกับวิทยาลัยพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีสิรินธร	 จังหวัดพิษณุโลก	 มอบทุนการศึกษาแก่นักเรียน 

ที่มีภูมิล�าเนาในจังหวัดเชียงราย	 เพื่อให้สามารถกลับมาท�างานที่บ้านเกิด	

ปัจจุบันมีผู้ได้รับทุนรวม	๗	ราย

	 ในระยะยาว	 เราเปิด	 “ห้องเรียนเตรียมวิทยาศาสตร์สุขภาพ”	

ส�าหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 ๔	 และ	 ท�าความร่วมมือกับ

มหาวิทยาลัยต่าง	ๆ	เพื่อพัฒนาหลักสูตรต่อเนื่อง	

	 รวมถึงการพัฒนาบุคลากรให้ก้าวหน้า	เช่น	การสอบเปลี่ยนสายงาน

เป็นนักวิชาการสาธารณสุข	 ซึ่งเพิ่งเปิดสอบและได้รับการแต่งตั้งแล้ว	 

๒๔	ต�าแหน่ง

	 ในด้านแผนยุทธศาสตร์	อบจ.เชียงรายได้บรรจุ	“ยุทธศาสตร์สุขภาพ

ช่องปาก”	 เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ของแผนสุขภาพระดับจังหวัด	 ภายใต้

แนวคิด	 “ใกล้บ้านพลัส	 อยู่ที่ไหนก็ใกล้หมอ”	 เป้าหมายของเราคือภายใน 

ปี	๒๕๗๐	จะต้องมีศูนย์ต้นแบบในทุกอ�าเภอ	และ	ปรับปรุงยูนิตโดยจัดซ้ือ

ทดแทนยูนิตฟันที่มีอายุใช้งานเกิน	๑๐	ปี	ด้วยการใช้งบประมาณจาก	อบจ.	

และ	 ยังส่งเสริมให้	 รพ.สต.	 ใช้งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวอย่างน้อย	 
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ร้อยละ	๒๐	 -	 ๖๐	 ตามขนาดหน่วยบริการ	 เพื่อท�าโครงการเชิงรุกในพื้นที	่ 

พร้อมกันน้ี	มีการประเมินผลแบบพัฒนา	โดยประยุกต์ใช้แนวทางของ	LPA	

เพื่อวัดประสิทธิภาพของการด�าเนินงานตามแผน

	 สุดท้ายนี้	จังหวัดเชียงรายถือว่าโชคดีท่ีได้นายก	อบจ.	ท่ีมีวิสัยทัศน์

ชัดเจน	 มุ ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาเพียงอย่างเดียว	 

และให้การสนับสนุนการท�างานในทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรม	 ท้ังหมดนี้ 

คือแนวทางและประสบการณ์ 

ท่ีจังหวัดเชียงรายได้ด�าเนินการ

ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ	 

หวัง เป ็นอย ่างยิ่ งว ่ าจะเป ็น

ป ร ะ โ ย ช น ์ แ ล ะ ส า ม า ร ถ 

แลก เป ล่ียน เ รียน รู ้ ร ่ วมกัน 

ต่อไปได้
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บทที่๔

การพัฒนาสงเสริมและปองกัน
สุขภาพชองปากในกลุมวัยตาง ๆ

๑. การพัฒนาสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก

    ในกลุมเด็กวัย ๐ - ๕ ป
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 สถานการณ์ปัญหาและแนวโน้มฟันผุในเด็ก ๐ - ๕ ปี

	 ข้อมูลระดับโลกชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยอยู ่ในกลุ ่มประเทศที่มี 
ความชุกของฟันผุในเด็กสูง	 เมื่อพิจารณาระดับประเทศ	 จากการส�ารวจ
สุขภาพช่องปากครั้งท่ี	๙	พบว่าความชุกของฟันผุในเด็ก	๓	ปี	อยู่ที่ร้อยละ	
๔๗	 และในเด็ก	 ๕	ปี	 อยู่ท่ีร้อยละ	๗๒	นอกจากนี้ยังพบฟันผุระยะเริ่มต้น
ในเด็ก	๓	ปี	ที่ร้อยละ	๓๘	และเด็ก	๕	ปี	 ท่ีร้อยละ	๔๕.๕	และในภาคใต้ 
มีความชุกของฟันผุในเด็ก	 ๓	 ปีที่โดดเด่น	 สูงถึงร้อยละ	 ๕๗.๕	 และยังมี 
แนวโน้มของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพช่องปากในเดก็	๐	-	๕	ปี	ในสดัส่วนทีต่�า่

 ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็ก ๐ - ๕ ปี 

	 พบมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยผู้ดูแลท่ีไม่เหมาะสม	
เช่น	การปล่อยให้เด็กแปรงฟันเองโดยไม่แปรงซ�้าให้	การใช้ขวดนมเป็นระยะ
เวลานาน	ทัง้ไม่เลกินมขวดภายใน	๑	ขวบปีแรก	และไม่เลกินมมือ้ดกึ	ตลอดจน
การบริโภคนมหวานและน�้าหวานซึ่งมีสัดส่วนท่ีสูงในเด็กวัย	๓	ปี	

 กลยุทธ์และมาตรการด�าเนนิการ ได้แก่	 แนวคดิแนวคดิการสร้างเสริม 
สุขภาพทั้งในระดับต้นน�้า	 (Upstream)	 ซึ่งให้ความส�าคัญในการป้องกัน
ต้ังแต่ระยะเริ่มต้นหรือต้นทางของปัญหาในภาพรวมของระดับมหภาคที่
จะช่วยควบคุมสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยภาพรวม 
ของประชากร	ลดโอกาสความเหลือ่มล�า้ของสงัคม	ระดับกลางน�า้	(Midstream)	
เน้นการสร้างความเข้มแข็งในระดับพื้นท่ี	และการสร้างวัฒนธรรม	ให้ความ
ส�าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมและด�าเนินการร่วมกัน	และระดับปลายน�้า	
(Downstream)	 มุ่งหวังควบคุมและจัดการโรคเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ

๑. การพัฒนาสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก

    ในกลุมเด็กวัย ๐ - ๕ ป
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คุณภาพชีวิตของบุคคล	 เพิ่มความส�าคัญกับการจัดการให้เหมาะกับบุคคล	

(Customized	individual	oral	health	care)	โดยแบ่งเปน็ระดบั	self-care,	

community	care	และ	professional	care

	 ในระดับปฏิบัติการ	มีการน�าเสนอตัวอย่างโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในเด็กเล็กจากหลายพื้นท่ี	เช่น

 จังหวัดสตูล โครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก	๓	-	๕	ปี	

ซึ่งท�างานร่วมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 โดยใช้กลยุทธ์	professional	

care	ให้บรกิารควบคมุและป้องกนัโรคฟันผโุดยใช้	silver	diamine	fluoride,	

Fluoride	 varnish	 และ	 SMART	 technic	 ใช้สีย้อม	 plaque	 และมีการ 

กระตุ้นผู้ปกครองผ่านทาง	 Smart	 phone	 ผลจากการด�าเนินงานพบว่า 

มีเด็กเกิดฟันผุใหม่เพียงร้อยละ	๓	หลังได้รับการรักษา	

ที่มา:	แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย	ส�านักทันตสาธารณสุข,	2568
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 จังหวัดสงขลา มีกิจกรรมในโครงการเดียวกันในกลุ่มวัย	๒	-	๕	ปี	

ทั่วทั้งจังหวัด	 และ	 มีการส่งเสริมให้ทุกอ�าเภอสร้างสื่อเพื่อประชาสัมพันธ์

กิจกรรม

 จังหวัดน่าน	 เน้นการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข	

(อสม.)	ในการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็ก	๐	-	๒	ปี	และมีนวัตกรรมต่าง	ๆ	

เช่น	การใช้	 Intra-oral	 camera	 (อินตราออรัลคาเมรา)	 ในการเยี่ยมบ้าน	

และการใช้หลอดดูดตัดปลายขูดคราบ	Plaque	เพ่ือเช็คความสะอาดในการ

แปรงฟัน 

 จังหวัดปัตตานี เน้นการท�าความเข้าใจปัจจัยทางสังคมของ 

ผู้ปกครอง	(Social	determinant	of	health)	และจัดบริการโดยค�านึงถึง

บริบทของครอบครัว	

 จังหวัดเชียงราย ได ้บูรณาการการส่งเสริมพัฒนาการสมอง 

ส่วนหน้า	 (EF)	 เข้ากับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก	 ๐	 -	 ๓	 ปี	 โดย 

เชื่อว่าการปลูกฝังพฤติกรรมท่ีดีตั้งแต่เด็กเล็ก	 จะช่วยให้เด็กมีนิสัยติดตัว 

ที่ดี	มีการจัดกิจกรรมคาราวานหมุนเวียนไปตามอ�าเภอต่าง	ๆ 	เพื่อให้ความรู ้

แก่ผู้ปกครองในเรื่องต่าง	 ๆ	 เช่น	 โภชนาการ	 การเล่านิทาน	 และการสอน

แปรงฟันที่ถูกวิธี	 โดยเน้นให้ผู ้ปกครองสอนการแปรงฟัน	 โดยการยืนอยู ่

ข้างหลังเด็กและจับมือเด็ก	เพื่อให้เด็กรู้สึกถึงท่าทางที่ถูกต้อง

	 ตัวแทนจาก	 อปท.	 (ในกลุ่มมี	 ๒	 จังหวัด)	 ให้ข้อมูลว่า	 แม้จะมีการท�า  

MOU	 แล้ว	 แต่การขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กยังมี

ความแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี	และ	ยังไม่มีการท�างานร่วมกันอย่างชัดเจน	 

บางจังหวัดยังประสบปัญหาการถ่ายโอนภารกิจรพ.สต.และขาดแคลน 

ทันตบุคลากร	อย่างไรก็ตามหากสามารถประสานกับหน่วยงานของ	สธ.	ได้	

จะท�าให้จัดบริการท�าได้ใกล้เคียงกับก่อนถ่ายโอน
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 ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน 

	 อย่างไรก็ตาม	 ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน	 เช่น	 

การบริหารจัดการงบประมาณของแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)	

ท่ียังไม่ชัดเจนและไม่ท่ัวถึง	 การขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ปัญหาด้านทรัพยากรและงบประมาณที่ไม่เพียงพอ	

ความหลากหลายของผู้ดูแลเด็ก	 และความเช่ือท่ีฝังลึกของผู้ดูแลเกี่ยวกับ 

ฟันน�้านม	รวมถึงปัญหาการเข้าถึงบริการตรวจฟันที่ยังมีน้อย	

 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา

	 ๑.	 เน ้นย�้าถึงความส�าคัญของการจัดบริการส ่งเสริมสุขภาพ 

แบบองค์รวม	 ตั้งแต่การให้ความรู ้เรื่องสุขภาพช่องปากตั้งแต่ในครรภ	์ 

การแจกแปรงสีฟันส�าหรับเด็กที่มีฟันขึ้นแล้ว	 การใช้ฟลูออไรด์วานิช	 หรือ

ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในเด็กโตข้ึน	

	 ๒.	ในระดับชุมชน	(Midstream)	ควรมีการสร้างกระแสและรณรงค์

ให้เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนตามบริบท

พื้นที่

	 ๓.	 ในระดับนโยบาย	 (Upstream)	 เสนอให้มีการผลักดันนโยบาย

ระดับท้องถิ่น	 ให้มีการสนับสนุนการแจกแปรงสีฟัน	 และมีแคมเปญ 

ที่เกี่ยวข้อง	

 แนวทางการปรับปรุงระบบบริการ 

	 •	เน้นการบูรณาการโดยการจัดคลินิกตามรอยฟันผุควบคู่ไปกับงาน

ฉีดวัคซีน	ส่งเสริมโภชนาการ	และพัฒนาการ	การตรวจความสะอาดควรใช้

นวัตกรรมหลอดดูดตัดปลาย	 ในการสอนแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ	 โดยเน้น
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ตั้งแต่การบีบยาสีฟัน	การใช้ผ้าเช็ดฟัน	และการแหวกริมฝีปากเด็ก	

	 •	เสนอให้มีการประเมินสถานะสุขภาพช่องปากเด็กเป็นประจ�า	

	 •	พัฒนาศักยภาพของ	อสม.	สนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การแปรงฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 •	ผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดของกรมอนามัยเพื่อกระตุ้นการท�างาน	

	 •	 การให้ความรู ้และส่งเสริมทักษะแก่ผู ้ปกครอง	 ผ่านกิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพในคลินิกเด็กดีหรือ	 ANC	 การบูรณาการกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเข้ากับงานพัฒนาการเด็ก	เช่น	โครงการมหัศจรรย์

ต�าบล	๑,๐๐๐	วัน	พลัสสู่	๒,๕๐๐	วัน

	 •	การสอนแปรงฟันต้องเน้นให้ผู้ปกครองท�าลงมือท�า

	 •	 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานดูแลเด็กให้เอื้อต่อการมี 

สุขอนามัยช่องปาก	 เช่น	 มีสถานท่ีแปรงฟันท่ีเหมาะสมกับเด็ก	 มีการจัด

กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

	 •	 ท�างานร่วมกับผู ้ดูแลเด็กที่หลากหลาย	 ในวัยเด็กมีผู ้ ดูแลท่ี 

หลากหลาย	(พ่อแม่,	ปูย่่าตายาย,	ผูร้บัจ้างเลีย้งด)ู	ซึง่แต่ละคนอาจมคีวามเชือ่ 

ที่ฝังลึกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก	 การบูรณาการจึงต้องค�านึงถึง 

ความหลากหลายนี้	

	 •	การใช้กลไกทางสังคมในการสนับสนุน	เช่น	เพื่อน(บ้าน)	ช่วยเพื่อน

(บ้าน)	เย่ียมส่งเสริมกันเองในบ้านท่ีมีเด็กปฐมวัย
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 ความส�าคญัของการป้องกนัการเกดิฟันผใุนช่วงอาย ุ๙ - ๑๘ เดือน 

	 ถือเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจสอบร่องรอยการเกิดฟันผุ	 

และการผสมผสานการสอนแบบปฏิบัติจริงและการเย่ียมบ้านเพ่ือเสริม 

ก�าลังใจ	 การประยุกต์ใช้หลักการแพทย์ครอบครัวในการดูแลเด็กและ

ครอบครัวในบริบทของพื้นที่	 มีการเน้นย�้าว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ในกลุ่มวัยนี้ต้องเริ่มตั้งแต่ช่วงฝากครรภ์	 และส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง	 จนถึง

การท�าความสะอาดช่องปากเมื่อเด็กคลอด	รวมถึงการมีโรงเรียนพ่อแม่เพื่อ

ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ	

	 โดยสรุป	การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัย	๐	-	๕	ปี	เป็นเรื่อง

ท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	 ทั้งครอบครัว	 ชุมชน	 หน่วยงาน

สาธารณสุข	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 โดยมีกลยุทธ์และมาตรการ 

ท่ีหลากหลายในการด�าเนินงาน	 แต่ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคที่ต้องได้รับ

การแก้ไข	เพ่ือให้เด็กวัยนี้มีสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป

๒. การพัฒนาสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก

    ในกลุมเด็กวัยเรียน
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 สถานการณ์และแนวทางการด�าเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก 
ของเด็กวัยเรียน 

	 จากการฉายภาพปัญหาที่ซ่อนอยู่ภายใต้รอยยิ้มที่ดูสวยงามของเด็ก	
ซ่ึงเมื่อพิจารณาอย่างใกล้ชิดจะพบ	 คราบ	 Plaque	 และฟันผุ	 รวมท้ังปัญหา
อื่นๆ	 ในช่องปาก	 ข้อมูลจากการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ	 
ครัง้ที	่๙	พบว่า	เดก็อาย	ุ๑๒	ปี	ทีป่ราศจากฟันผคืุอไม่มฟัีนผุเลยทัง้ปากมเีพียง
ร้อยละ	๕๐.๓	มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาอีกร้อยละ	๓๖.๖	และ	ที่น่ากังวล
คือ	มีรอยผุระยะเริ่มต้นถึงประมาณร้อยละ	๕๒.๗	หากไม่ได้รับการจัดการจะ
ลุกลามไปสู่การผุและการรักษาที่อาจมีค่าใช้จ่ายตามมาในที่สุด	 นอกจากนี ้
ยังพบแนวโน้มที่น่าสนใจว่า	 เด็กประถมศึกษาซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายของการ
ด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก	 กลับมีสัดส่วนของผู ้ที่แปรงฟัน 
ตอนเช้าทุกวันน้อยกว่ากลุ่มวัยอื่น	 แปรงฟันก่อนนอนทุกวันน้อยกว่าทุก 
กลุ่มวัย	และแปรงฟันนาน	๒	นาทีขึ้นไปน้อยกว่ากลุ่มวัยอื่น	ซึ่งอาจสะท้อนว่า
กิจกรรมที่ท�าในโรงเรียนยังไม่สามารถเข้าถึงพฤติกรรมการปฏิบัติจริง 
ของเด็กได้	

 ความส�าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากในวัยเรียน

	 หากไม่สามารถจัดการปัญหาในช่วงวัยนี้ได้	 จะส่งผลเรื้อรังไปยัง 
วัยท�างานและวัยสูงอายุ	 และส่งผลต่อเนื่องไปยังสุขภาพช่องปากของบุตร 
ในอนาคต	 ปัญหาที่พบบ่อยในเด็กวัยเรียนคือ	 เหงือกอักเสบและฟันผุ	 ซึ่งมี
สาเหตุหลักจากการแปรงฟันไม่สะอาดหลังรับประทานอาหาร	หากไม่จัดการ
ปัญหาเหล่านีต้ัง้แต่ระยะเริม่	จะน�าไปสูปั่ญหาฟันผุจนต้องสูญเสียฟันในอนาคต	

๒. การพัฒนาสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก

    ในกลุมเด็กวัยเรียน
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สิง่ส�าคญัคอืการสร้างทกัษะชีวติ	ให้เดก็วยัเรยีนสามารถแปรงฟันเป็นและเลอืก

รับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสมก่อนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี	 ๖	 สุขภาพ

ช่องปากทีด่ไีม่เพยีงแต่ส่งผลต่อการเคีย้วอาหาร	แต่ยงัเกีย่วข้องกบั	บคุลกิภาพ	

คุณภาพชีวิต	และโอกาสในการเข้าสังคม	

 เป้าหมายหลักของการดูแลสุขภาพช่องปากวัยเรียน 

	 เป้าหมายหลักของการดูแลสุขภาพช่องปากวัยเรียนตามท่ีระบ ุ

ในแหล่งข้อมูล	สรุปได้ดังนี้:

	 •	ป้องกนัและลดปัญหาทันตสขุภาพในระยะยาว	หากไม่จดัการปัญหา

สขุภาพช่องปากในช่วงวยัเรยีน	จะส่งผลเสยีต่อเนือ่งไปยงัวยัท�างานและวยัสูง

อายุ	และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากของลูกหลานในอนาคตได้

	 •	สร้างเสรมิทกัษะชีวติในการดูแลสขุภาพช่องปาก	วยัเรียนควรได้รับ

การสอนและฝึกฝนให้สามารถแปรงฟันอย่างถกูวธิแีละเลอืกรบัประทานอาหาร

ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากได้	ก่อนจบชั้นประถมศึกษาปีที่	๖

	 •	 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและโอกาสทางสังคม	 สุขภาพช่องปากที่ดี 

มีความส�าคัญต่อบุคลิกภาพ	คุณภาพชีวิต	และโอกาสในการเข้าสังคมของเด็ก	

การมีฟันที่แข็งแรงและสวยงามช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ	

	 •	 มุ ่งเน้นการป้องกันฟันผุ	 การท�าให้เด็กปราศจากฟันผุ	 หรือมี

ประสบการณ์ฟันแท้ผุน้อยที่สุด	 ถือเป็นเป้าหมายส�าคัญ	 การป้องกันรอยผุ 

ระยะเริ่มต้นไม่ให้ลุกลามเป็นปัญหาที่ต้องรักษาในอนาคตก็มีความส�าคัญ	

	 •	ส่งต่อเด็กที่มี	“ฟันดี”	สู่การเป็นผู้ใหญ่	ค�าว่า	“ฟันดี”	ในบริบทนี้

รวมถึงการมีฟันที่ปราศจากฟันผุและมีฟันครบทุกซี่ไปตลอดชีวิต	
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	 •	ส่งเสริมให้เกิด	“ปากสะอาด”	นอกเหนือจากการตรวจหาฟันผุแล้ว	

การประเมินความสะอาดของช่องปากและการส่งเสริมให้เด็กแปรงฟัน 

อย่างมีประสิทธิภาพก็เป็นเป้าหมายส�าคัญ

	 •	 สร้างการรับรู้และความตระหนักในการดูแลตนเอง	 การให้เด็ก

ประเมินสภาพช่องปากของตนเองและรับทราบข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 

ช่องปากของตนเอง	จะช่วยกระตุ้นให้เกิดความใส่ใจและดูแลตนเองได้

	 โดยรวมแล้ว	 เป้าหมายหลักของการดูแลสุขภาพช่องปากวัยเรียน 

คือ	 การสร้างรากฐานสุขภาพช่องปากที่ดีให้กับเด็ก	 เพ่ือป้องกันปัญหา 

ในระยะยาว	 ส่งเสริมทักษะการดูแลตนเอง	 และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตลอดช่วงชีวิต

 มาตรการในโรงเรียนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก สามารถ 

แบ่งออกได้ดังนี้:

	 •	นโยบายด้านสุขภาพช่องปาก	โรงเรียนสามารถก�าหนดและด�าเนิน

นโยบายที่ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหมู่นักเรียนได้

	 •	การจดัการเรยีนรูใ้นโรงเรยีน	บรรจเุนือ้หาเกีย่วกบัสขุภาพช่องปาก

เข้าไปในหลักสูตรการเรียนรู้	 เพ่ือให้เด็กมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึง

ความส�าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 •	 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชน	 โรงเรียนควรส่งเสริมให้ 

ผู ้ปกครองและชุมชนเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปากของ 

เด็กนักเรียน

	 •	 ระบบเฝ้าระวัง	 การมีระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ 

ช่องปากในโรงเรียนจะช่วยให้สามารถระบุปัญหาและวางแผนแก้ไขได ้

อย่างเหมาะสม
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	 •	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก	 การจัดสภาพแวดล้อม 

ในโรงเรียนให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก	เช่น	การมีสถานที่และอุปกรณ์

ส�าหรับการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

	 •	กจิกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวันอย่างเป็นระบบ	การด�าเนนิการ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างสม�่าเสมอถือเป็นมาตรการเชิงส่งเสริม 

และป้องกันที่ส�าคัญ	 และจะส่งผลในระยะยาวต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็ก	

	 •	พจิารณาการแปรงฟันตอนเช้าก่อนเข้าเรยีน	ในกรณทีีเ่ดก็ไม่สามารถ

แปรงฟันก่อนนอนได้	การแปรงฟันในตอนเช้าก่อนเข้าเรยีนกเ็ป็นทางเลือกหนึง่

ในการฝึกทักษะและสร้างนิสัยการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 •	ใช้กระจกขณะแปรงฟัน	การมีกระจกให้เด็กดูขณะแปรงฟันจะช่วย

ให้เด็กมีสมาธิและใส่ใจในการแปรงฟันมากขึ้น	

	 •	 การประเมินสภาพช่องปากด้วยตนเอง	 ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน

ประเมินสุขภาพช่องปากของตนเอง	 เพื่อสร้างการรับรู้และความตระหนัก 

ในการดูแลตนเอง

	 •	การใช้เทคโนโลยใีนการขบัเคลือ่นงาน	น�าเทคโนโลยต่ีางๆ	มาใช้เป็น

ส่ือในการให้ความรู้และกระตุ้นให้เด็กเห็นสภาพช่องปากของตนเองและเกิด

ความตระหนกัในการดแูล	เช่น	การใช้อซ่ีีเจล	(Easy	gel)	สย้ีอมคราบจลุนิทรย์ี	

หรือกล้อง	Intra	oral	camera	

	 •	การก�าหนดประกาศด้านสุขภาพช่องปากในโรงเรียน	โรงเรียนควร

ให้ความส�าคัญและด�าเนินการตามประกาศต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ช่องปาก	 เช่น	 การห้ามจ�าหน่ายน�้าอัดลมในโรงเรียน	 และการส่งเสริมการ 

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	
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	 มาตรการเหล่านี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพ 

ช่องปากท่ีด	ีและป้องกนัปัญหาทีจ่ะส่งผลต่อเนือ่งไปยงัวยัท�างานและวยัสูงอาย	ุ

โดยการจัดการสุขภาพช่องปากในวัยเรียนอย่างเหมาะสม	 จะช่วยลดปัญหา 

ฟันผุและเหงือกอักเสบ	ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็กวัยเรียน	และยังส่งผลดี

ต่อบุคลิกภาพ	คุณภาพชีวิต	และโอกาสในการเข้าสังคมของเด็กอีกด้วย	

 ตวัอย่างกรณีศกึษาการด�าเนนิการส่งเสรมิป้องกันสขุภาพช่องปาก 

๔ จงัหวัด ได้แก่	นครราชสมีา	พษิณโุลก	เชียงใหม่	และ	อ�าเภอพนมไพร	จงัหวดั

ร้อยเอ็ด	

 จงัหวัดนครราชสมีา มจีดุเด่นด้านการ	ส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดับจังหวัดทั้ง	 ๔	 กลุ่มวัยเป็นประจ�าทุกปี	 มีการท�า	 Rapid	 Survey	 และ	 

มีการ	 Mapping	 สถานการณ์สุขภาพช่องปากในแต่ละพ้ืนท่ี	 รวมถึงการ 

ก�าหนด	KPI	ร่วมกนัระหว่าง	สสจ.	และ	อบจ.	ในการท�างานวัยเรยีน	โดย	สสจ.

นครราชสมีา	มบีทบาทเป็นทัง้ผู้ก�ากบัตดิตามและผู้สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงาน

 จังหวัดพิษณุโลก มีประเด็นนโยบายหลักของจังหวัด	 คือ	 นโยบาย	

No	 Caries	 School	 ที่ด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง	 มีการประกวดโรงเรียน	 

No	 Caries	 School	 และ	 มีการติดตามประเมินผลโดย	 สสจ.	 มีการส�ารวจ

สภาวะช่องปากในเดก็วยัเรยีน	และ	มกีารใช้งบประมาณ	PPA	ในระดบัจงัหวดั

เพื่อขับเคลื่อนงาน	

 จังหวัดเชียงใหม่ ขับเคลื่อนงานการจัดบริการสุขภาพแบบมุ่งเน้น

คณุค่า	มีการส�ารวจพฤตกิรรมและตัง้เป้าหมายร่วมกนั	โดยตัง้เป้าหมายให้เดก็

มฟัีนไม่ผมุากกว่าร้อยละ	๗๐	มรีะบบการแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก	

และ	 ระบบการจัดบริการทันตกรรมที่มีการนัดหมายท่ีชัดเจน	 ซ่ึงส่งผลให ้

ผู้ปกครองพาเด็กมารับบริการเพิ่มขึ้น	
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 อ�าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด มีการใช้ข้อมูล	 (Data	 driven)	 

ในการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่าย	และใช้ระบบงานรายงานเฝ้าระวัง	

มีการขับเคลื่อนสังคมพนมไพรให้เด็กฟันดี	 และขยายเครือข่ายโรงเรียน 

เด็กไทยฝันดีสู่ชุมชน	

 อุปสรรคในการท�างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก

กลุ่มวัยเรียน

	 ประเด็นอุปสรรคในการท�างานทันตสุขภาพวัยเรียนตามที่ระบุใน 

แหล่งข้อมูล	สรุปได้ดังนี้:

	 •	 การขาดข้อมูลที่จ�าเป็นหรือข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือในระดับพื้นที	่ 

ซึ่งเป็นอุปสรรคในการขับเคลื่อนงานสุขภาพช่องปากร่วมกับภาคีเครือข่าย	

	 •	 ปัญหาเรื่องอัตราก�าลัง	 หรือ	 การบริหารอัตราก�าลังของบุคลากร	

เน่ืองจากไม่ได้มีบุคลากรทันตกรรมอยู่ในทุกหน่วยบริการเหมือนวิชาชีพอื่น	

และ	 เมื่อมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ไปยัง

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	(อบจ.)	การบรหิารอตัราก�าลงัร่วมกนัท�าได้ยากขึน้	

	 •	 การขาดประสานและการทบทวนภารกิจและบทบาทร่วมกัน 

ที่ชัดเจน	 ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพช่องปากระหว่างวิชาชีพต่างๆ	 เช่น	

ทันตแพทย์	 ทันตาภิบาล	 และนักวิชาการสาธารณสุข	 รวมถึงบทบาทของ 

แต่ละหน่วยงาน	เช่น	อบจ.,	โรงพยาบาล,	และ	รพ.สต.	

	 •	มมุมอง	ความรู	้และทกัษะของบคุลากรทนัตกรรมในการขบัเคล่ือน

งานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากท่ีแตกต่างกัน	 โดยไม่ใช่ทุกคนจะมีทักษะ

ในด้านนี้เท่าเทียมกัน	

	 •	ประกาศด้านสุขภาพช่องปากในโรงเรียนไม่มีผลในทางปฏิบัติ	เช่น	
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เรื่องโรงเรียนปลอดน�้าอัดลม	หรือการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	ซึ่งมีเพียง

ตัวหนังสือใช้อ้างอิงได้แต่ไม่ได้รับการปฏิบัติจริง	

	 •	 ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขไปยัง	 อบจ.	 พบว่า	 

งานทันตกรรมในโรงเรียนซึ่งเคยเป็นงานส�าคัญ	 กลับมีผลงานท่ีอ่อนแอลง	

เนื่องจากปัญหาการไม่มีบุคลากรไปให้บริการ	 โดยภารกิจงานโรงเรียน 

กลายเป็นภารกิจหลักของผู้ที่ถูกถ่ายโอนไป	

	 •	การเน้นการตรวจฟันผุเพียงอย่างเดียว	โดยขาดการให้ความส�าคัญ

ที่สื่อถึงการมี	 “ปากสะอาด”	 และให้ความรู้เรื่องการแปรงฟันอย่างเข้มแข็ง	

ท�าให้การแก้ไขปัญหาไม่ตรงจุดและไม่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากที่แท้จริง	

	 •	นอกจากนี	้ ยงัมปีระเดน็เร่ือง	MOU	 (Memorandum	of	under-

standing)	หรอืข้อตกลงความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานต่างๆ	ทีอ่าจจะยงัไม่มี

ความชัดเจน	 เป็นรูปธรรมเพียงพอ	 หรือมีผลบังคับใช้จริงในการปฏิบัติงาน	 

รวมถึงความแตกต่างของรูปแบบการท�างานและแผนการด�าเนินงานด้าน

สาธารณสุขของแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)	

 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

	 •	 โครงสร้างภายใน	อบจ.ควรมีการ	ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง	 เพื่อให้มี

ความชัดเจนในการท�างานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

	 •	ประกาศนโยบายหรอื	MOU	ต่าง	ๆ 	ควรมผีลในทางปฏบิตัอิย่างแท้จริง	

	 •	การคืนข้อมลูให้แก่หน่วยงาน	ภาคีเครอืข่าย	และตวัเดก็เอง	ควรเป็น 

ข้อมูลทีค่รบถ้วนและลกึซึง้กว่าแค่เรือ่งฟันผเุหงอืกอกัเสบ	เช่น	ข้อมลู	Plaque	

ที่แสดงให้เห็นความสะอาดช่องปาก	เพื่อให้เด็กสามารถดูแลตนเองได้
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	 •	 บทบาทของ	 อบจ.	 และท้องถิ่นสอดคล้องกับโครงการพัฒนา 

เด็กไทยศตวรรษที่	 ๒๑	 ในส่วนของ	 Health	 โดยเน้นสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ	 สุขภาพช่องปาก	 และพัฒนาทักษะการแปรงฟัน	 เป้าหมายคือการ 

ส่งต่อเด็กฟันดีสู่การเป็นผู้ใหญ่ฟันดีมีฟันครบทุกซี่ตลอดชีวิต	 ตาม	Ottawa	

Charter	บทบาทขององค์กรท้องถิน่จงึมคีวามส�าคญัคอื	การม	ีMOU	ทีช่ดัเจน

และเป็นรูปธรรม	 การบริหารอัตราก�าลัง	 บุคลากร	 การจัดสรร	 งบประมาณ	

และ	การมีนโยบายด้านสุขภาพช่องปากที่ชัดเจน	รวมทั้งการดูแลสิ่งแวดล้อม

และการเสริมพลังศักยภาพประชาชนในการดูแลตนเอง

	 •	 นโยบายระดับชาติมีความส�าคัญในการสร้างบรรยากาศ	แต่ต้องม ี

นโยบายระดบัพืน้ทีร่องรบัเพือ่ให้เกิดการปฏบัิตอิย่างจรงิจงั	มข้ีอเสนอแนะว่า

บทบาท	 สสจ.	 ในฐานะพี่เลี้ยง	 ควรเข้าไปพูดคุยกับ	 อบจ.	 เพื่อก�าหนดแผน

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพช่องปากทีช่ดัเจน	และก�าหนดตัวชีว้ดัร่วมกนั	การสร้าง

ความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานถือเป็นหัวใจ 

ท่ีส�าคญั	มกีารยกตวัอย่างการด�าเนนิงานของศรีสะเกษทีเ่น้นการขบัเคล่ือนงาน

ส่งเสริมสุขภาพในทุกมิติ	 และ	 การปรับแผนให้สอดคล้องกับบริบทของ 

แต่ละจังหวัด

	 •	 ประเด็นเรื่อง	MOU	 ระหว่างกระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข	ยังคงเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาให้เกิดผลในทางปฏิบัติอย่างจริงจัง	

	 •	มกีารอภปิรายถงึปัญหาทีบ่รกิารทนัตกรรมในโรงเรียนลดลง	ซ่ึงอาจ

เกีย่วข้องกบัปัญหาการถ่ายโอนภารกจิ	รพ.สต.ให้	อบจ.	ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

คือ	การปรับปรุงการตรวจสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมถึง	ความสะอาดของ

ช่องปาก	ฟันผุ	และเหงือกอักเสบ	และคืนข้อมูลให้เด็กทุกคน	เพื่อกระตุ้นให้

เกิดการดูแลตนเอง	การส่งเสรมิการแปรงฟันในโรงเรยีนและมกีารการประเมนิ

ประสิทธิการแปรงด้วยใช้	Easy	gel	เป็นแนวทางที่แนะน�าให้ด�าเนินการ

๓. การพัฒนาสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก

    ในกลุมวัยทำงาน
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 สถานการณ์และปัญหาของสุขภาพช่องปากในวัยท�างาน มี
ประเด็นที่น่าสนใจ	 ๓	 องค์ประกอบคือ	 สถานะของโรคในช่องปาก	 ความ
สัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงร่วมและโรคร่วม	 และอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรม

	 ๑.	 จากการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากวัยท�างาน	พบว่าปัญหา
สุขภาพช่องปากในกลุ่มนี้ยังคงสูงอยู่มาก	 ได้แก่	 ฟันผุ	 โรคปริทันต์	 โดย	 
โรคฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ	๕๒.๓	โรคเหงอืกอกัเสบร้อยละ	๘๑	(ร้อยละ	
๕๑	ร่วมกับหินน�้าลาย)	โรคปริทันต์อักเสบร้อยละ	๓๒.๖	และร้อยละ	๖๓.๒	
ไม่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม	 ร้อยละ	 ๔.๔	 ไม่เคยแปรงฟันก่อนนอน	 
ร้อยละ	๖๘	แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

	 ๒.	 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้แก่	 การบริโภคน�้าตาล	 การสูบบุหรี	่ 
มีความเช่ือมโยงกันทั้งโรคทางร่างกายและโรคในช่องปาก	ปัญหาการอักเสบ
ของปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 
และมีผู้ป่วยเบาหวานโอกาสสูญเสียฟันสูง	การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ
ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งช่องปากและพบว่าวัยท�างานสูบบุหรี่ในอัตราท่ีสูง	 
รวมถึงบุหร่ีไฟฟ้าด้วย

	 ๓.	 ผู ้ป่วยจ�านวนมากยังไม่อยากรับการตรวจฟันหรือไม่สะดวก 
ในการในการเดินทางเพื่อรับบริการทางทันตกรรม	อัตราการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานยังอยู่ในระดับประมาณร้อยละ	๒๐	และ
อัตราการเข้ารับบริการประมาณร้อยละ	 ๒๐	 -	 ๓๐	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้มักจะไม่ได ้รับการบริการ	 การศึกษา

๓. การพัฒนาสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก

    ในกลุมวัยทำงาน
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยท�างานในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 

พบความสัมพันธ์ของความรู้	การรับรู้	และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	มีผลต่อ

การเข้าถึงบริการ	

 มาตรการและแนวทางการพัฒนา แบง่เปน็ ๓ ส่วน คือ การด�าเนิน

งานเชิงรุกในสถานที่ท�างาน การจัดการกลุ่มเสี่ยง และการสร้างความ

ตระหนักรู้ด้านสุขภาพช่องปากของทีมสหวิชาชีพ และบุคลากรทุกระดับ

ของ อบจ. ท่ีมีส่วนในการก�าหนดนโยบายท้องถิ่น

 มาตรการเชิงรุกในสถานที่ท�างาน

	 •	 ส�านักทันตสาธารณสุขมีมาตรการในการผลักดันและสร้างความ

ร่วมมือในระดับนโยบาย	 สนับสนุนศักยภาพประชาชนและครอบครัว 

ด้วยเทคโนโลยี	ใช้	Digital	platform	และส่งเสริมการมีส่วนร่วม	รวมถึงการ

ด�าเนินงานในระดับพื้นท่ี	(Area	base)

	 •	บางจังหวัดมีการพิจารณาการจัดสรรงบหมวด	PPA	เพ่ือสนับสนุน

การตรวจสุขภาพช่องปาก	

	 •	บางหน่วยบริการท่ีเป็นคู่สัญญากับประกันสังคม	มีการจัดบริการ

ในสถานประกอบการเพื่อให้ผู ้ป่วย/ผู้รับบริการในส่วนของประกันสังคม 

เข้าถึงบริการได้	และมีการนัดหมายเพื่อให้บริการ	

	 •	 บาง	 รพ.สต.	 มีการจัดบริการในทุกกลุ่มวัย	 โดยมีการบูรณาการ 

ในการท�างานเชิงรุกร่วมกับวิชาชีพอื่น

	 •	 ให้มีการตรวจช่องปากให้กับกลุ ่มประกันสังคม	 และให้สิทธิ

ประโยชน์ในการเข้าถึงบริการใน	รพ.สต.	โดยมีการขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย

บริการสิทธิประกันสังคมในพื้นท่ีท่ีไม่มีคลินิกทันตกรรม
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	 •	มีรูปแบบการเพิ่มความรอบรู้สุขภาพช่องปาก	การให้บริการและ

ส่งเสริมการลดการสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ	 รวมถึงการใช้ใบสั่ง

พฤติกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานวิเคราะห์และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 •	มกีารผลกัดนัให้มกีารเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารในหน่วยบรกิารใกล้บ้าน	

หรือในพื้นที่ห่างไกล	 โดยอาจใช้รถทันตกรรมควบคู่ไปกับการสร้างความ

ตระหนักรู้	

	 •	มีการสร้างภาคีเครือข่ายการรับบริการในคลินิกทันตกรรมชุมชน

อบอุ่น	โดยชวนคลินิกเข้าร่วมกับประกันสังคม	

	 •	บาง	อบจ.	มีการท�า	MOU	ทันตกรรมกับประกันสังคมของจังหวัด	

ให้	 รพ.สต.ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการทันตกรรมของประกันสังคม	 หรือ

การให้บริการด้วยรถทันตกรรม	

	 •	 หน่วยบริการมีการจัดบริการนอกเวลาราชการและคลินิก	 SMC	

ทันตกรรม	เพื่ออ�านวยความสะดวกให้กลุ่มผู้ประกันตนเข้าถึงบริการมากขึ้น	

และมีการนัดหมายออนไลน์ผ่านระบบหมอพร้อม	

	 •	 มีแผนปรับปรุง	 โดย	สสจ.	ประสานงานผ่าน	ชมรม	HR	จังหวัด

เข้าร่วมประชุม	 ข้ีแจงแนวทางการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

วยัท�างานในสถานประกอบการ	และจดัท�าแนวทาง	การจดัตัง้คลนิกิทนัตกรรม

ในสถานประกอบการขนาดใหญ่

 มาตรการเฉพาะส�าหรับกลุ่มเสี่ยง:

	 •	 มีการพัฒนามาตรฐานการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากส�าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน	และมีการติดตามแนวทางการด�าเนินงานในพื้นที่น�าร่อง
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	 •	 มีแผนปรับปรุงข ้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากของผู ้ป ่วย 

เบาหวานและพัฒนาระบบการจัดบริการ	 การสร้างความตระหนักรู้	 และ

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน

	 •	 มีการพัฒนาทักษะบุคลากรในการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็ง

ช่องปาก	และจัดระบบการตรวจคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 •	 มีการบูรณาการการคัดกรองช่องปากของวัยท�างาน	 และกลุ่ม 

ผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่ม	PEMD	การคัดกรองรอยโรคในช่องปาก

	 •	 มีแผนปรับปรุงระบบติดตามผลการส่งต ่อผู ้ป ่วยที่มีป ัญหา 

ตามความเร่งด่วน	 เขียว	 เหลือง	 แดง	 มีผลการด�าเนินการชัดเจนในกลุ่ม 

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้

	 •	 มีข้อเสนอให้จัดท�าแนวทางให้มีการก�าหนดการตรวจช่องปากใน

คลินิก	DM	Remission	ให้คล้ายกับคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ	

	 •	 ในบางพื้นที่	 มีการจัดการบริการด้วยการฝึกสติแบบสั้นในผู้ป่วย

เบาหวาน	 และจัดบริการในสถานประกอบการเพื่อให้ผู้ประกันตนเข้าถึง

บริการได้	 มีการน�าเลเซอร์ทางทันตกรรมมาใช้ในระดับปฐมภูมิและพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการใช้เลเซอร์	พยาบาล	NCD	จะมีการจัดระบบบริการ

ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายข้ึน	 เช่น	 การท�าตราประทับ

ในสมุดประจ�าตัวเพ่ือแสดงว่าได้รับการตรวจช่องปากแล้ว	 พร้อมทั้งระบบ

วันที่ในการนัดหมาย	

	 •	มีแผนการวิจัยน�าร่องระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลได้ให้ได้รับการดูแลเรื่องโรคปริทันต์



        “การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” |                111

 การสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพช่องปากของทีมสหวิชาชีพ 

และบุคลากรทุกระดับของอบจ.ที่มีส่วนในการก�าหนดนโยบายท้องถ่ิน:

	 •	มกีารสร้างทมีสหวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน	และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารหวานและการท�าความสะอาดช่องปาก 

ไปพร้อมกัน

	 •	สสจ.	จะมีการให้บริการในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีในท่ีท�างาน	และติดตาม

ผลการด�าเนินงานเป็นรายบุคคล	

	 •	 อบจ.	 จะมีการสร้างความตระหนักรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปากของบุคลากรในหน่วยงานที่ให้บริการกับประชาชน	 และเน้นสร้าง

แนวทางในการประเมินสุขภาพตนเองโดยใช้แอปพลิเคชัน	

	 •	 บทบาทของส่วนกลางคือต้องการให้สนับสนุนหลักสูตร	 หรือ 

สื่อของการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพช่องปาก	

 ข้อเสนอมาตรการในระดับนโยบาย:

	 ส�านักทันตสาธารณสุขควรน�าเสนอมาตรการที่ มีประสิทธิผล	 

(หลักฐานเชิงประจักษ์)	 ในการผลักดันและสร้างความร่วมมือในระดับ

นโยบาย	(Policy	advocacy)	

 ข้อเสนอการส�ารวจและติดตาม ควรมีการส�ารวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากวัยท�างานในแต่ละปีแต่ละรอบ	เพื่อติดตามปัญหา	

 ข้อเสนอบทบาทของหน่วยงานต่างๆ

	 ส่วนกลาง:	 สนับสนุนหลักสูตรส�าหรับอบรมบุคลากรท้องถิ่น	 หรือ

สื่อการสร้างความตระหนักรู้	เสนอให้จัดท�า	Data	exchange	ข้อมูลผู้ป่วย
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เบาหวานที่ได้รับการตรวจช่องปากและบริการทางทันตกรรมเพื่อติดตาม

ค่าน�้าตาลในเลือดได้ด้วย	 รวมถึงก�าหนดการตรวจช่องปากในคลินิก	 DM	

revision	ให้คล้ายกับคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ

	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.):	ในการให้บริการแก่เจ้าหน้าท่ี

ในที่ท�างานและควรมีการติดตามผลการด�าเนินงานเป็นรายบุคคล,	เชิญชวน

คลินิกเอกชนเข้าร่วมกับประกันสังคม	และเชิญชวน	รพ.สต.	ขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการสิทธิประกันสังคมในพื้นท่ีท่ีไม่มีคลินิกทันตกรรม	และเสนอให้

ท�า	MOU	 ระหว่างโรงงานกับ	 รพ.สต.	 ในการตรวจช่องปากและให้บริการ

ทันตกรรม	และสสจ.อาจพิจารณาจัดสรรงบประมาณ	PPA	ส�าหรับการตรวจ

ช่องปากและการขูดหินปูนส�าหรับวัยท�างานบาง	อบจ.	

	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.):	 สร้างความตระหนักรู ้ด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของบุคลากรในหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน	

และบุคลากรท้องถ่ินทุกระดับ	 เน้นการประเมินสุขภาพตนเองโดยใช  ้

แอปพลิเคชัน	 เพื่อให้เกิดการระดมทรัพยากรไปแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ให้ประชาชน	 เช่นการสนับสนุนชุดสาธิตการแปรงฟันให้กับวัยท�างาน 

และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	 หรือการจัดหน่วยบริการทันตกรรมให้ครอบคลุม

พื้นที่	รวมถึงการก�าหนดให้หน่วยบริการภายใต้สังกัดจัดบริการด้านสุขภาพ

ช่องปากตาม	พ.ร.บ.	ปฐมภูมิ

	 หน่วยบริการ	(รพ.สต.,	โรงพยาบาล):	จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากให้กับบุคลากรของรัฐ	จัดบริการนอกเวลาราชการและคลินิก	SMC	

ทันตกรรม	 เพื่อให้ผู ้ประกันตนเข้าถึงบริการมากขึ้น	 และมีการนัดหมาย

ออนไลน์ผ่านระบบหมอพร้อม	บูรณาการการคัดกรองช่องปากของวัยท�างาน

และคุณภาพบริการกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ	PEMD	จัดบริการในทุกกลุ่มวัย

โดยบูรณาการการท�างานเชิงรุกร่วมกับวิชาชีพอื่น	มีการจัดระบบบริการให้
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ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น	 และให้บริการโดยไม่ต้อ 

งรอคิว	 มีทางด่วนให้วัยท�างานนัดหมายเพื่อรับบริการทันตกรรมที่	 รพ.สต.	

หรือโรงพยาบาล

 สรุป

	 การด�าเนินงานแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก	 ควรบูรณาการเป็น 

ส่วนหนึ่งของระบบบริการของกลุ ่มวัยท�างานท้ังการด�าเนินงานเชิงรุก 

และการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการในสถานพยาบาลโดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัย

เสี่ยงและโรคร่วมกับโรคในช่องปาก	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะว่า	

ให ้การจัดการโรคในช่องปากเป็นส ่วนหนึ่งของมาตรการจัดการโรค 

ไม่ติดต่อด้วย
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	 ประเทศไทยก�าลังเผชิญกับสถานการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์	 โดยมีสัดส่วนประชากรท่ีมีอายุ	 ๖๐	 ปีข้ึนไปเกือบถึงร้อยละ	 ๒๐	 

แนวโน้มนี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๓๗	 ส่งผลให้อัตราส่วน 

ของวัยท�างานต่อผู้สูงอายุลดลงอย่างมาก	(จากประมาณ	๙:๑	ในปี	๒๕๓๗	

เป็นน้อยกว่า	๑:๑	ในปี	๒๕๖๗)	ท�าให้วัยท�างานมีภาระในการดูแลผู้สูงอายุ

มากขึ้น	ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลิตภาพโดยรวมของประเทศ

 ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ มีความชุกและความรุนแรงของ

ปัญหามากกว่ากลุ่มวัยอื่นอย่างชัดเจน	จากการส�ารวจปี	พ.ศ.	๒๕๖๖	พบว่า	

ผู้สูงอายุตอนต้น	(๖๐	-	๗๔	ปี)	มีฟันถาวรเฉลี่ยเพียง	๑๙.๖	ซ่ีต่อคน	และมี

เพียงร้อยละ	๖๐.๙	เท่านั้นท่ีมีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย	๒๐	ซ่ี	ปัญหาที่

พบได้บ่อยแต่ยังไม่ได้รับการดูแลรักษา	ได้แก่	เหงือกอักเสบ	(ร้อยละ	๗๔.๓),	

โรคปริทันต์อักเสบ	(ร้อยละ	๔๘.๗	โดยร้อยละ	๑๘.๗	อยู่ในระดับรุนแรง),	

และฟันผุบริเวณตัวฟันที่ยังไม่ได้รับการรักษา	 (ร้อยละ	 ๖๐)	 นอกจากนี	้ 

ยังพบภาวะปากแห้งน�้าลายน้อย	 ปัญหาเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลท่ี 

เหมาะสมและทันเวลา	 อาจลุกลาม	 น�าไปสู่ความเจ็บปวด	 กระทบต่อการ

ด�าเนินชีวิต	และเกิดการสูญเสียฟันในอนาคตได้

	 สิ่งท่ีน่ากังวลคือ	 แนวโน้มการด�าเนินงานด้านส่งเสริมและป้องกัน	

(PP)	 สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในประเทศไทยกลับลดลงอย่างต่อเน่ือง	

(จากร้อยละ	๔๒.๗	ในปี	๒๕๖๒	เหลือร้อยละ	๓๓.๙	ในปี	๒๕๖๗	และเพียง	

ร้อยละ	 ๑๒.๙	 ในช่วงคร่ึงแรกของปี	 ๒๕๖๘)	 ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงอุปสรรคใน 

การด�าเนินงานที่ยังมีอยู ่	 ในขณะท่ีปัญหาการเข้าถึงบริการช่องปากของ 

๔. การพัฒนาสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก

    ในกลุมผูสูงอายุ
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ผู้สูงอายุยังคงมีน้อย	 และสภาวะช่องปากไม่ดี	 รวมถึงปริมาณฟันที่เหลือ 

อยู่น้อยยังพบได้ในบางพื้นท่ี	ท�าให้การดูแลส่วนใหญ่เน้นไปที่การรักษาและ

ฟื้นฟูมากกว่าการส่งเสริมป้องกัน

 ปัญหาและอุปสรรคส�าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

ที่ถูกระบุไว้	ได้แก่:	

	 •	ความห่างไกล	ของพื้นที่	ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและการด�าเนิน

งานเชิงรุก

	 •	 ความยุ ่งยากของแบบบันทึกข้อมูล	 ที่ต้องใช้ร่วมกันระหว่าง 

สหวิชาชีพ	 และ	 ความเชื่อมโยงของข้อมูลระหว่างหน่วยงาน/สังกัด 

ที่ยังไม่สมบูรณ์

	 •	 การก�ากับติดตาม	 ที่อาจมีแนวคิดแตกต่างกันในแต่ละสังกัด	 

จ�าเป็นต้องอาศัย	MOU

	 •	 การขาดแคลนก�าลังคน	 ในบางพ้ืนที่	 และความต้องการความ

ก้าวหน้าในต�าแหน่งวิชาชีพของบุคลากรท้องถ่ิน

	 •	 รูปแบบการท�างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ	 กับกลุ่มเปราะบาง 

ที่ยังไม่เข้มแข็งในบางพื้นท่ี

	 •	 ความตระหนักถึงความส�าคัญ	 ของงานทันตสาธารณสุขผู้สูงอายุ 

ที่แตกต่างกันไป	โดยผู้น�าท่ีตระหนักมักจะให้ความส�าคัญมากกว่า

	 •	ระบบการส่งต่อ	(Refer)	ท่ียังไม่ชัดเจน	ในบางพื้นที่

	 •	การพัฒนา	Intervention	package	ส�าหรับการส่งเสริมป้องกัน

สขุภาพช่องปากผูสู้งอายทุีย่งัไม่ชดัเจนเท่า	Intervention	package	ของเด็ก	

๔. การพัฒนาสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก

    ในกลุมผูสูงอายุ



              | “การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”116

 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาและแก้ไขปัญหา

	 เพื่อแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว	 ความร่วมมือและการบูรณาการ 

จากหลายภาคส่วนเป็นปัจจัยส�าคัญสู่ความส�าเร็จ	 แนวทางและปัจจัยที ่

ถูกเน้นย�้ารวมถึง:

	 •	 การบูรณาการแบบสหวิชาชีพ	 ท่ีเข้มแข็ง	 รวมถึงการน�านโยบาย	

“๓	หมอ”	(อสม.,	บุคลากรสาธารณสุข,	ทันตแพทย์)	มาใช้

	 •	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย	และ	การพัฒนาระบบ	

Consult	และระบบการส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ

	 •	การบูรณาการงานทันตสาธารณสุขผู้สูงอายุเข้ากับแผนยุทธศาสตร์

และแผนงานของท้องถิ่น	โดยเฉพาะแผนคุณภาพชีวิต	ซึ่งอาจรวมเข้ากับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

	 •	การสร้างความตระหนัก	ถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพช่องปาก

กับสุขภาพโดยรวม	ทั้งในกลุ่มผู้ให้บริการและผู้สูงอายุ	และส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชน

	 •	การสร้างการเข้าถึงบริการ	ด้านสาธารณสุขที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ

	 •	การพัฒนาชุดกิจกรรมการส่งเสริมและป้องกัน	(PP	intervention	

package)	 ที่ชัดเจนส�าหรับผู้สูงอายุ	 เพื่อให้การด�าเนินงานมีทิศทางและ 

เป้าหมายที่ชัดเจน	ไม่เน้นเพียงแค่การรักษาและฟื้นฟู

	 •	การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ทั้ง	อบจ.,	

อบต.,	และเทศบาล	ในด้านงบประมาณ	สถานท่ี	ก�าลังคน	และการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในชุมชน	รวมถงึการประเมนิสขุภาพร่วมกบั	อบต.	และสหวิชาชีพ
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	 •	 การใช้กลไกความร่วมมือในชุมชน	 เช่น	 แนวคิด	 “งานหน้าหมู่”	 

ที่อาศัยการรวมแรงร่วมใจโดยไม่หวังผลตอบแทนที่เป็นเงิน

	 •	การมีผู้น�าหรือผู้บริหาร	ที่มีความเข้มแข็งและมีความเข้าใจต่องาน

ด้านผู้สูงอายุ

 ตัวอย่างจังหวัดที่การด�าเนินงานด้านสูงอายุ

 จังหวัดลพบุรี โดยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์	ซ่ึงได้รับการ

ชื่นชมในเรื่องการท�างานบูรณาการแบบสหวิชาชีพท่ีเข้มแข็ง	 การพัฒนา

ระบบ	 Consult	 และการส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ	 และการด�าเนินงานด้าน	 COC	

(Continuity	of	care)	และ	Home	service	ซึ่งน�าไปสู่แนวโน้มการเข้าถึง

การส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น	

 จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีผลงานด้าน	 Holistic	 health	 approach	 

ที่น่าสนใจ	และมีการสนับสนุนงบประมาณ	รวมถึงแนวคิด	“งานหน้าหมู่”	

 จังหวัดล�าปาง ได้การขับเคลื่อนกิจกรรมผ่านชมรมผู ้สูงอาย ุ

อย่างต่อเนื่อง	 และขยายการด�าเนินงานร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านและพัฒนา 

การดูแลสุขภาพช่องปากในหอผู้ป่วย

 บทบาทของ อปท. ในการสนับสนุนสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

	 การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในประเทศไทยน้ัน	 อาศัยความ

ร ่วมมือและการบูรณาการจากหลายภาคส ่วน	 ซึ่ งรวมถึงหน ่วยงาน

สาธารณสุข,	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.),	ชุมชน,	และกองทุนต่าง	ๆ	

โดย	อปท.	 อันประกอบด้วย	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.),	องค์การ

บริหารส่วนต�าบล	(อบต.),	และเทศบาล	มีบทบาทและความส�าคัญอย่างยิ่ง

ในการสนับสนุนงานด้านนี้



              | “การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”118

	 บทบาทของ	 อปท.	 ในการสนับสนุนสุขภาพช่องปากครอบคลุม 

หลายมิติ	 ได้แก่	 การสนับสนุนงบประมาณ	 ซึ่งอาจมาจากแหล่งทุนต่าง	 ๆ	 

ที่	 อปท.	สามารถเข้าถึงได้	 เช่น	กองทุนฟื้นฟู,	กองทุน	ปตท.,	หรือ	กปท.	

รวมถึงการจัดหา	 สถานที่,	 การจัดสรรก�าลังคน,	 และการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อม	ในชมุชนให้เอือ้ต่อการมสีขุภาพช่องปากทีด่ขีองผู้สูงอาย	ุนอกจากนี้	

อปท.	ยังมีส่วนร่วมใน	การประเมินสุขภาพ	ของผู้สูงอายุร่วมกับ	อบต.	และ

สหวิชาชีพ

	 เพื่อให้การด�าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น	 มีการกล่าวถึงความจ�าเป็นในการท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ	

(MOU)	ระหว่างหน่วยงานต่างๆ	และมีข้อเสนอแนะให้	บูรณาการงานด้าน

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเข้ากับแผนยุทธศาสตร์และแผนงานของท้องถิ่น	

เช่น	 แผนคุณภาพชีวิตท่ีดี	 เพื่อให้การด�าเนินงานได้รับการสนับสนุนอย่าง 

ต่อเนื่อง	 การเข้าถึงแหล่งงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนต่าง	 ๆ	 เป็นอีก

ปัจจัยส�าคัญที่	อปท.	สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้

	 รูปแบบการท�างานในชุมชนก็เป็นสิ่งส�าคัญเช่นกัน	 โดยยกตัวอย่าง	

รูปแบบการท�างานร่วมกันในชุมชน	 เช่น	 กรณี	 “งานหน้าหมู่”	 ที่จังหวัด

เชียงราย	ซึ่งแสดงถึงการรวมแรงรวมใจดูแลผู้สูงอายุโดยไม่หวังผลตอบแทน

ทางการเงิน	การ	พัฒนาเครือข่าย	เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดสังคม

ก็ช่วยให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากเบื้องต้นและได้รับการช่วยเหลือจาก

เครือข่ายในชุมชนได้	 นอกจากนี้	 ความตระหนักและความร่วมมือจากผู้น�า

หรือผู ้บริหารในพื้นที่	 ก็เป็นปัจจัยส�าคัญที่จะน�าไปสู ่การสนับสนุนและ 

ผลักดันให้เกิดกิจกรรมต่างๆ	ข้ึน
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	 โดยสรุปแล้ว	 การขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพช่องปากผู ้สูงอาย ุ

ให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมต้องอาศัย	ความร่วมมือและการบูรณาการ

จากทุกภาคส่วน	ท้ังจากหน่วยงานสาธารณสุข,	อปท.,	ชุมชน,	และกองทุน

ต่าง	 ๆ	 เพื่อก้าวข้ามอุปสรรคและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให ้

ดีขึ้นอย่างยั่งยืน
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