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รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบบริการทันตสาธารณสุข ผลการดำเนินงานและ
ปัจจัยความสำเร็จของสถานีอนามัยสันนาเม็ง อ.สันทราย จ.เชียงใหม่ ภายหลังการถ่ายโอนจาก
กระทรวงสาธารณสุขไปอยู่ภายใต้องค์กรปกครองท้องถิ่น วิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
ทบทวนนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการกระจายอำนาจ สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน
สถานีอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการถ่าย
โอนองค์กรและภารกิจ การจัดบริการสุขภาพโดยรวมมีแนวโน้มดีขึ้น เทศบาลตำบลสันนาเม็งได้
สนับสนุนงบประมาณต่อเติมอาคารสถานีอนามัย จัดหาบุคลากรด้านสาธารณสุขเพิ่มเติม โดยมี
แพทย์จิตอาสาที่เกษียณอายุราชการแล้วมาตรวจประจำที่สถานีอนามัย พัฒนาศูนย์ช่วยเหลือ
ประชาชน 24 ชั่วโมงพร้อมรถพยาบาลไว้รับส่งผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน สนับสนุนงบประมาณเพื่อให้
เจ้าหน้าที่ทำงานเชิงรุกเข้าถึงชาวบ้านและชุมชนได้เต็มที่ ด้านบริการทันตสาธารณสุข เทศบาลได้
จัดหายูนิตทันตกรรมเครื่องมือและวัสดุทันตกรรม มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 คนอยู่ประจำ
สถานีอนามัย ทำหน้าที่ให้บริการงานทันตกรรมทั่วไป  และงานส่งเสริมป้องกันตามกลุ่มวัยต่างๆ  
โดยมีทันตแพทย์ประจำโรงพยาบาลสันทรายให้คำปรึกษา ออกให้บริการที่สถานีอนามัย และ 
พัฒนาด้านวิชาการ แผนงานโครงการ รวมถึงระบบวัสดุทางทันตกรรม ทั้งนี้สถานีอนามัยสามารถ
ดำเนินโครงการตามประเด็นการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข (ตัวชี้วัด) และตามปัญหา
ของชุมชน ข้อมูลจากปี 2557 ถึงปี 2562 พบว่า แนวโน้มการเข้าถึงบริการทันตกรรมดีขึ ้น มี
จำนวนครั้งในการรับบริการ เพิ่มขึ้นร้อยละ 133.3 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จในการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น มาจากการบริหารจัดการท่ี
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระบบการสนับสนุนท่ีดีจากโรงพยาบาล
อำเภอที่เป็นแม่ข่าย และการมองเห็นประโยชน์ว่าบริการทันตสาธารณสุขมีส่วนช่วยให้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับความเชื่อมั่นจากประชาชนเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้โดยมีสุขภาพของประชาชน
เป็นเป้าหมายหลัก 
 
คำสำคัญ: ระบบบริการทันตสาธารณสุข, การถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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Abstract 
The objective of this report was to describe oral health care system,  

achievement and success factors of Sun-Nameng sub-district after the decentralization 
to local administrative authority since 18 October, 2008. The law and policy of 
decentralization, and oral service activities in Sun-Nameng sub-district were reviewed. 
The 15 key informants related to the decentralization were interviewed. It was found 
that in the year 2017, 0.52% (51 out of 9,762) of sub-district health centers were 
decentralized to local administrative authorities. After being decentralized, the 
service system was improved in various areas, such as providing routine health care 
service by volunteer physician, 24-hour emergency service, preventive and promotive 
activities, as well as oral care services. The local administrative authority supported 
budget for 2 dental nurses as permanent staffs that collaborated with dentist for 
dental care , provided room and facilities, dental unit, and dental materials. The 
oral activities could meet the MOPH indicators for pregnancy women, children, 
elderly group and general population in the sub-district. The data from Health Data 
Center (HDC) from the year 2014 to 2018 showed that number of dental service 
increased 133.3%. The success factors of oral care services after being decentralized 
included a clear direction and support from local administrative authority, the 
support from district hospital, and the perception that oral care activities can help 
local administrative authority gaining credibility and acceptance from the people in 
the sub-district, which people health was a main objective. 
 
Keywords: Oral Health Care System, Decentralization to Local Administrative 

Authority 
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บทนำ 
ด้วยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยปี พ.ศ.

2540 และพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542 ได้กำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจการดูแลสถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
จากกระทรวงสาธารณสุขให้องค์กรปกครองท้องถิ่นและ
ปี พ.ศ. 2550 ได้มบีทบัญญัติเก่ียวกบัการกระจายอำนาจ
การปกครองจากส่วนกลางสู ่ส ่วนภูม ิภาครวมทั ้งมี
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั ้นตอนการกระจาย
อำนาจทั้งนี้ การกระจายอำนาจด้านสุขภาพยึดวัตถุประสงค์
ตามประเด็นสำคัญคือ(คณะกรรมการกำหนดกลไก, 
2553) มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยมุ่งให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพระยะยาวในการตัดสินใจ
และดำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพให้เกิดผลดียิ ่งขึ ้นกว่า
ก่อนการกระจายอำนาจ และเพื่อให้เกิดระบบบริการ
สุขภาพที่เสมอภาคมีประสิทธิภาพและคุณภาพดี, ระบบ
ที่ยืดหยุ่นตามศักยภาพและความเป็นไปได้ตามสถานการณ์
ที่เปลี่ยนไปและการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เพิ ่มขึ้น
เพื่อนําไปสู่กระบวนการกระจายอำนาจอย่างต่อเนื ่อง
และเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาพ, การมีส่วนร่วม
โดยการสร้างกลไกและกระบวนการที่มีส่วนร่วมอย่าง
เข้มแข็งทั้งจากส่วนกลางส่วนภูมิภาคส่วนท้องถิ่นและ
ภาคประชาชนในท้องถิ ่นเพื ่อให้การถ่ายโอนภารกิจ
เป็นไปอย่างราบรื่นและสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะทาง
ระบบบริการสุขภาพ 

ขอบเขตของภารกิจที่ถ่ายโอนสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) ภารกิจด้านการ
รักษาพยาบาลการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคและ
การฟื้นฟูสภาพ ในที ่นี ้ร ่วมถึงการจัดระบบสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉินวิกฤตและความมั่นคงที่เกี่ยวข้อง เช่น กรณี
การระบาดของโรคอย่างรุนแรง กรณีภัยพิบัติ ซึ่งต้องมี
ระบบที่สร้างความมั่นใจว่า จะสามารถระดมทรัพยากร
มาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 2) ภารกิจการ

บริบาลบุคคลครอบครัวหรือชุมชน เช่น การปรับปรุง
สภาพบ้านสำหรับผู ้พ ิการและผู ้ส ูงอาย ุการพัฒนา
สภาพแวดล้อม และการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ ่มวัย
ต่างๆ เช่น การสร้างลานกิจกรรม การออกนโยบายสา
ธารณเรื่องอาหาร เป็นต้น 

ในระยะเริ่มต้นของการถ่ายโอนสถานีอนามัย มี
จำนวนเพียง 28 แห่งเท่านั้น ต่อมาในปี พ.ศ.2554-2555 
มีสถานีอนามัยที่ผ่านการประเมินและได้ถ่ายโอนเพิ่มขึ้น
อีก 11 แห่ง จากนั้นมีความพยายามพัฒนาและผลักดัน
จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2559) มีการถ่ายโอนรวม 51 แห่ง 
จากที่มีอยู่ทั้งหมด 9,762 แห่งทั่วประเทศ คิดเป็นร้อยละ 
0.52 (คณะกรรมาธิการการปกครองท้องถิ ่น สภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ, 2553) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพรรณนา
ระบบบริการทันตสาธารณสุข ผลการดำเนินงานและ
ปัจจัยความสำเร็จ ภายหลังการถ่ายโอนจากกระทรวง
สาธารณสุขไปอยู ่ภายใต้องค์กรปกครองท้องถิ ่น คือ
เทศบาลตำบลสันนาเม ็ง อำเภอส ันทราย จ ังหวัด
เชียงใหม่ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ระบบบริการทันตสาธารณสุขของสถานีอนามัยสันนาเม็ง 
อ.สันทราย จ.เชียงใหม่ เก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ขั้นตอน ขั้นที ่1 เป็นการ
ทบทวนนโยบายและกฎหมายเกี ่ยวกับการกระจาย
อำนาจ โดยค้นคว้าเอกสารวิจัยและรายงานการประชุม
จากเว็ปไซด์ ใช้คำสำคัญ (keywords) ในการค้นคว้า
ได ้แก่ การกระจายอำนาจการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข ขั้นที ่2 สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน
โดยมีหลักการในการเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้ 
กลุ่มแรกผู้มีอำนาจในการจัดการด้านการบริหาร ได้แก่ 
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นายกเทศมนตรีเทศบาลสันนาเม็ง,  ผู้อำนวยการกอง
สาธารณสุข, ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสันทราย โดย
ปฏิบัต ิงานในตำแหน่งนี ้มากกว่า  5 ปี กลุ ่มที ่สองผู้
ให้บริการทางทันตกรรม และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง กลุ่มสุดท้ายผู้รับผลประโยชน์โดยตรง ได้แก่ 
ประชาชนที่มารับบริการที่สถานีอนามัย และ ประชาชน
ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านในช่วงเดือน พฤษภาคม  พ.ศ.2561 
จำนวน 15 ราย ในประเด็นเรื่องการบริหารจัดการ บุคลากร 
งบประมาณ ระบบการเชื่อมต่อเพื่อรับและส่งกลับผู้ป่วย 
กิจกรรมการจัดบริการทั ้งด้านการรักษา การควบคุม
ป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ผลการดำเนินงาน 
และความพึงพอใจของประชาชน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย
การบันทึกเทป และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดเทปแบบ
คำต่อคำ ในเชิงเนื ้อหา จำแนกหมวดหมู่  และความ
สอดคล ้อง นำเสนอโดยการพรรณนาความ โดยมี
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Method triangulation) ด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตเพื ่อหาความ
สอดคล้องกันและการตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งทำทั้ง
ระหว่างเก็บข้อมูลและภายหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

ตำบลบ้านสันนาเม็งเป็นชุมชนในเขตกึ ่งเมือง 
แบ่งเขตการปกครองเป็น 12 หมู่บ้าน จำนวนครัวเรือน 
6,981 ครัวเรือน ประชากร 11,425 คน แบ่งเป็น ชาย 
5,301 คน หญิง 6,124 คน (ข้อมูลทั่วไปเทศบาลสันนา
เม็ง, 2561) ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ค้าขาย อุตสาหกรรมในครัวเรือน เกษตรกร ฐานะระดับ
ปานกลาง มีวัด 7 แห่ง โรงเรียนประถมและโรงเรียน
มัธยมขยายโอกาส 1 แห่ง ได้รับการยกระดับจากองค์การ
บริหารส่วนตำบลสันนาเม็งเป็นเทศบาล เมื่อวันที่ 15 
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 และรับการถ่ายโอนภารกิจการ
จัดบริการสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 
18 ตุลาคม พ.ศ. 2551 ภายหลังมีการถ่ายโอน (สงกรานต์ 

บุญมา & ศุภวัฒนากร วงศธ์นวสุ, 2556) มีการเปลี่ยนแปลง
ในภาพรวมหลายประการที่ส่งผลต่อการจัดบริการทันต
สาธารณสุข ได้แก่ 

ด้านโครงสร้าง เทศบาลตำบลสันนาเม็งได้
สนับสนุนงบประมาณต่อเติมและปรับปรุงอาคารสถานี
อนามัย 3 ล้านบาทเพื่อปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานของ
สถานีอนามัยให้ เหมาะสม(คู ่ม ือแนวทางการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว,2559) ในส่วน
ของห้องทันตกรรมมีการแบ่งสัดส่วน ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
และพัดลมระบายอากาศ แยกบริเวณให้บริการ งาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพ และ ส่วนสำนักงานของเจ้าหน้าที่ 

ด้านบุคลากร ในระยะแรกยังไม่สามารถรับโอน
หรือบรรจุแต่งตั้งบุคลากรสาธารณสุข ทำให้มีเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ เทศบาลตำบลสันนาเม็ง จึงได้มี
คำสั่งให้พนักงานเทศบาลสามัญ พนักงานจ้างที่ความรู้
ความสามารถไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัยบ้านสันนา
เม็ง ต่อมาข้าราชการจากกระทรวงสาธารณสุขทีส่มัครใจ
ย้ายโอนได้เปลี ่ยนตำแหน่งเป็นข้าราชการสังกัดกอง
สาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อม เทศบาลสันนาเม็ง โดยมี
ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขเป็นข้าราชการที่ถ่ายโอนมา
จากกระทรวงสาธารณสุข การจัดการเรื ่องบุคลากร มี
แพทย์ที่เกษียณอายุแล้วมาตรวจประจำที่สถานีอนามัย
ในระยะแรก ต ่อมามีแพทย์และทีมสหว ิชาช ีพจาก
โรงพยาบาลสันทรายมาร่วมให้บริการตั ้งแต่ปี  2556 
นอกจากนี้ มีการเพ่ิมอัตรากำลังพนักงานให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่เพิ่มขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. 2560 จ้างนักกิจกรรม 
บำบัดและนักกายภาพบำบัดสำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่
ติดเตียงและผู้พิการในชุมชน ด้านทันตบุคลากร มีการ
จ้างเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเป็นลูกจ้างของเทศบาล
ก่อนในปี 2559 พร้อมดำเนินเรื่องขอตำแหน่งข้าราชการ
เพื ่อเปิดรับสอบบรรจุ ซึ ่งได้บรรจุในปี 2560 โดยใน
ปัจจุบันมี เจ้าหน้าที่ด้านทันตสาธารณสุข 2 คนในการ
ให้บริการทั้งในคลินิกและชุมชน 
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ด้านงบประมาณ  เทศบาลตำบลสันนาเม็ง
สนับสนุนงบประมาณมากขึ้นทั้งด้านการจัดซื้ออุปกรณ์
การแพทย์ อุปกรณ์ทางทันตกรรม และงบประมาณด้าน
งานส่งเสริมสุขภาพ ในระยะแรกของการถ่ายโอนยังไม่มี
การทำแผนงบประมาณรายจ่ายประจำปีและอยู่ในช่วง
การเลือกตั้งผู้บริหารชุดใหม่ทำให้การเบิกจ่ายงบประมาณ
ติดขัด จึงแก้ไขโดยจัดทำโครงการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น หรือกองทุนสุขภาพตำบล ส่วนเงินเดือนและ
ค่าตอบแทน ในระยะแรกได้ใช้เงินจากกองทุนเงินทุน
สะสม ทดรองจ่ายเป็นเงินเดือนและค่าตอบแทนให้แก่
บุคลากรที ่ถ่ายโอน ต่อมากองคลังได้จัดทำคำขอรับ
เงินเดือนของบุคลากรถ่ายโอน เพ่ือเบิกจ่ายเป็นเงินเดือน
ส่งให้สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเป็น
ประจำทุกเดือน 

ด้านการจัดบริการ ภายหลังสถานีอนามัยถ่าย
โอนสู่เทศบาลตำบลสันนาเม็ง ได้จัดประเภทบริการเพ่ิม
มากขึ้น ได้แก่ บริการการแพทย์แผนไทยการดูแลผู้พิการ
และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จัดหาอุปกรณ์การแพทย์
ช่วยชีพฉุกเฉิน และบริการทันตกรรม นอกจากนี้ ได้
พัฒนาระบบเพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงบริการ เช่น ตั ้งศูนย์
ช ่วยเหลือประชาชน  24 ชั่วโมงปร ับปร ุงรถให ้ เป็น
รถพยาบาลไว้รับส่งผู ้ป่วยกรณีฉุกเฉิน พัฒนาการคัด
กรองภาวะสุขภาพแบบถึงบ้านและการควบคุมโรค
โดยเฉพาะโรคจากแมลง เช่น การพ่นหมอกควันกำจัด
ยุงลาย เป็นต้น 

ระบบสนับสนุน แม้สถานีอนามัยถ่ายโอนไป
สังกัดเทศบาลแล้ว แต่ระบบการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
สันทรายซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายยังมีต่อเนื่อง ได้แก่ 
จัดระบบสนับสนุนแพทย์ทันตแพทย์เภสัชกรและทีมสห
วิชาชีพมารวมให้บริการที่สถานีอนามัยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
สนับสนุนด้านวิชาการเพื่อพัฒนาทักษะ ความรู้โดยให้
คำปรึกษา ประชุมอบรม และติดตามการดำเนินงาน 
รวมถึงการร่วมลงทำกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 

การจัดบริการด้านทันตสาธารณสุข 
การบริหารจัดการ มีการปรับปรุงโครงสร้าง

และอุปกรณ์ทางทันตกรรมดังได้กล่าวแล้วในภาพรวม 
โดยเทศบาลตำบลสันนาเม็ง สนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
จัดซื ้อเก้าอี ้ท ันตกรรม จัดซื ้อเครื ่องดูดน้ำลายจาก
งบประมาณกองทุนผ้าป่าของชุมชน มีคลินิกทันตกรรมที่
ได้มาตรฐานผ่านการประเมิน อุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง
ได ้ร ับการสนับสน ุนจากโรงพยาบาลสันทรายตาม
แผนการจัดซื้อ ในขณะงบประมาณจากท้องถิ่น ได้รับ
การสนับสนุนทำกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
การทำกลุ่มประชาคม โครงการเด็กสันนาเม็งฉลาดสมวัย 
การพัฒนานโยบายสาธารณะเรื่องอาหารปลอดภัย และ 
โครงการ Home dental care ในการลงเยี่ยมกลุ่มเด็ก
ก่อนวัยเรียน ผู ้พิการ และผู ้สูงอายุ รวมถึงร่วมจัดทำ
แผนงานด้านทันตสาธารณสุขให้สอดประสานกับแผนงาน
ระดับอำเภอ  

กำลังคน ด้านทันตสาธารณสุขที่อยู่ประจำสถานี
อนามัยภายหลังการถ่ายโอน ประกอบด้วยเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขที่เป็นข้าราชการ 1 คน และเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขที่จ้างมาในตำแหน่งผู้ช่วยทันตแพทย์   
1 คน เสริมด้วยทันตแพทย์จากโรงพยาบาลสันทรายมา
ออกให้บริการสม่ำเสมอเดือนละ 2 วัน 

บริการด้านทันตสาธารสุข ของสถานีอนามัย
ภายหลังการถ่ายโอน ประกอบด้วย 

1) การให้บริการคลินิกทันตกรรมทั่วไป เปิด
ให้บริการทุกวัน ขอบเขตงาน ได้แก่ การขูดหินน้ำลายอุด
ฟันที่ไม่ซับซ้อนและถอนฟันโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วย
เทคนิค Infiltrate การทำงานทันตกรรมป้องกันในกลุ่ม
เด็กและผู้สูงอายุ ได้แก่ การเคลือบฟลูออไรด์ การเคลือบ
หลุมร่องฟัน การรับผู ้ป่วยทันตกรรมมาดูแลต่อจาก
โรงพยาบาล เช่น การตัดไหมหลังผ่าฟันคุด การให้คำปรึกษา
แนะนำในการดูแลช่องปาก ขูดหินน้ำลายซ้ำและพัฒนา
ทักษะการทำความสะอาดในผู้ป่วยที่ผ่านการเกลารากฟัน 
รวมถึงการประเมินการใช้ฟันเทียม เป็นต้น 
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2) การให้บริการทางทันตกรรมเฉพาะทาง 
สถานีอนามัยเป็นผู้นัดหมายผู้ป่วยมารับบริการในวันที่
ทันตแพทย์จากโรงพยาบาลสันทรายมาออกให้บริการ 
เช่น ทำฟันปลอม ถอนฟันเกลารากฟันและผ่าฟันคุดที่ไม่
ซับซ้อน รวมถึงการดูแลในผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษ 
ได้แก่ ผู้พิการ, ผู้สูงอายุที่มีโรคทางระบบที่ซับซ้อน และ
การให้บริการทันตกรรมที ่บ้านสำหรับผู ้ส ูงอายุ และ
ผู้ป่วยภาวะพึงพา 

3) การให้บริการกรณีเจ็บปวดฉุกเฉินทางทัน
ตกรรม เช่น กรณีอุบัติเหตุหรือมีการติดเชื้อในช่องปาก
จะประสานกับทันตแพทย์ของโรงพยาบาลสันทรายผ่าน 
Line application เพื่อขอคำแนะนำในการดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้น และส่งข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับผู้ป่วยไปล่วงหน้า
ก่อนส่งต่อไปรับบริการที่โรงพยาบาล 

4) งานป้องกันโรคในช่องปากตามกลุ่มวัย เน้น
การฝึกปฏิบัติจริงเช่นการฝึกแปรงฟันให้เด็กเล็ก การดูแล
เรื่องอาหารฝึกทักษะการทำความสะอาดช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์ 

5) งานเย ี ่ยมบ ้านในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีความ
ต้องการเฉพาะ ได้แก่ ผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียง เป็น
การลงเยี่ยมพร้อมทีมสหวิชาชีพของสถานีอนามัยโดย
ทันตบุคลากรร่วมลงประเมินสุขภาพช่องปาก และให้
คำแนะนำ ฝึกปฏิบัติจัดหาอุปกรณ์ที่ให้ผู ้ป่วยและญาติ
สามารถดูแลได้ท่ีบ้าน 

6) โครงการพิเศษในชุมชน มีการนำข้อมูลทันต
สุขภาพมาจัดทำโครงการระดับชุมชน เช่น โครงการ 
Home dental care เป็นการติดตามเยี่ยมเด็กที่บ้าน มีก
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้เหมาะสมตามบริบท
ของแต่ละครอบครัว โครงการสำหรับดูแลช่องปากผู้สูง
วัยและกลุ่มผู้พิการ ลงเยี่ยมและก่อกระแส พร้อมกระตุ้น
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่าน อสม. เป็นต้น 

สถิติผู้มารับบริการจากฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 
30 ตุลาคม 2562 พบว่าระหว่างปี 2557-2562 มีผู้มารับ
บริการทันตกรรมที่สถานีอนามัยสันนาเม็งเพิ่มมากขึ้น 

ทั้งจำนวนคนและครั้ง โดยด้านความครอบคลุม  (คน)
เพิ่มขึ้นร้อยละ 113 .7 และจำนวนครั้งในการรับบริการ 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 133.3 ในขณะที่งานทันตกรรมเฉพาะทาง 
เช่น การใส่ฟันเทียมที่สถานีอนามัย ในปี 2558 จนถึงปี 
2562 มีผู้มารับบริการจำนวน 4, 5, 12, 7 และ 10 ราย 
ตามลำดับ (ระบบรายงานผล HDC: Health Data Center 
2562) 

ความพึงพอใจของผู้รับและผู้ให้บริการ จาก
การสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
พบว่า มีความพอใจที่มีการจัดบริการทันตสาธารณสุขที่
อยู่ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก ประหยัด หมอสามารถไป
ดูแลถึงบ้าน ดังคำกล่าว “รู้สึกดีมีหมอมาอยู่ใกล้ๆ เพราะ
มีบริการทำฟันเพิ่มขึ้น ประชาชนไม่ต้องเสียเวลาและ
ประหยัดค่าเดินทาง”“ มาที่นี่สะดวก ไม่ต้องไปรอคิว ไป
รพ.แต่เช้า ”“ ประหยัดค่ารถไปเยอะ แต่ก่อนต้องเหมา
ไป ต้องเลี้ยงข้าวเค้าด้วยไปแต่ละครั้งหมดไปเกือบ 1,000 
บาท ”“ ยายมาเองได้ เดินมาแค่นี้ใกล้บ้าน ได้มีฟันเคี้ยว
ข้าวละ ถ้าต้องไปรพ.คงไม่ได้ใส่ละ ” 

“ได้ลองทำ (แปรงฟัน)เอง ลูกคนแรกก็กลัวๆ แต่
พอหมอสอน เราก็มีเวลาอยู่ใกล้ๆนี้เอง ครั้งก่อนหมอไป
เยี่ยมที่บ้านเลยพอทำได้ละแปรงฟันให้ลูก” “รู้สึกสนิท
กันกับหมอที่นี่สบายใจที่จะถามพูดคุยถ้าไปรพ.คงไม่ได้
คุยอะไรเยอะ” 

ในขณะที่ประชาชนที่ไม่สามารถมารับบริการที่
สถานีอนามัยกล่าวว่า“พี่ก็ไม่เคยรู้มาก่อน แม่พี่นอนติด
เตียงไปไหนไม่ได้ ปกติหมอ(พยาบาล)ก็จะมาเปลี่ยนสาย
ฉี่ให้ ตรวจร่างกายทั่วๆ ไป ในปากนี้ไม่เคยดูนะ วันนี้ถงึรู้
ว่าต้องแปรงฟันด้วยแม้ไม่ได้ใช้เคี้ยวข้าวแล้ว”“โล่งใจนะ 
มีหมอใหญ่มาถอนฟันให้ยายที่บ้านเลย รู้ว่าแก่คงเจ็บมา
นาน เราก็ตัวคนเดียวไม่รู้จะเอาไปยังไง ” “หมอมา เราก็
มีกำลังใจ แม้จะรักษายังที่บ้านไม่ได้ ก็หาวันที่เราสะดวก 
จัดการหาคนไปส่งได้” 

ความเห็นของผู ้มีอำนวยการกองสาธารณสุข 
สถานีอนามัยสันนาเม็ง เห็นว่าการมีบริการทันตสาธารณสุข
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ที่สถานีอนามัยของเทศบาล ช่วยเพิ่มคุณค่าของสถานี
อนาม ัย ประชาชนพึงพอใจ และเห ็นว ่างานท ันต
สาธารณสุขสามารถทำทั้งการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกัน โดยสามารถใช้งบประมาณจากกองทุน
สุขภาพตำบลและงบอุดหนุนจากท้องถิ่น 

“เบื ้องต้นแบบที ่หมอ(ทันตแพทย์) มาออก
ให้บริการแบบร่วมมือกันทำ เป็นวิธีที่ดีมาก บริการของ
สถานีอนามัยทำให้ชาวบ้านพึงพอใจเทศบาลมากขึ้นดว้ย 
เทศบาลได้รับคำชมว่าสามารถจัดการเรื ่องการบริการ
ประชาชนได้จริง และกิจกรรมเยี่ยมบ้าน ทำให้ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถมาสถานีอนามัยได้ ก็ได้รับบริการ เจ้าหน้าที่
ท ้องถิ ่นที ่ไปด้วยกันก็มองเห็นผลดี  เกิดการทำงาน
ร่วมกัน” “การออกหน่วยร่วมกัน ทำให้ทันตาภิบาลได้
เรียนรู้เชิงวิชาการจากหมอ ถือเป็นการพัฒนาศักยภาพ
ไปในตัว”  “เห็นว่างานหลักของทันตาภิบาลคือเน้นงาน
ส่งเสริมป้องกัน ปัจจุบันทันตาภิบาลลงเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมทุกครั ้ง โดยจะลงพื ้นที ่ทุกวันจันทร์และพุธของ
สัปดาห์”  “ส่วนงานโครงการตามกลุ่มวัย เช่นในโรงเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชมรมผู้สูงอายุ เมื่อทีมโรงพยาบาล
มาช่วยนำ สถานีอนามัยก็มั่นใจมากขึ้น” 

นอกจากนี้จากการที่ทีมทันตบุคลากรได้ร่วมลง
เยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสร่วมกับทีมของ
เทศบาล พบว่า ประเด็นสุขภาพช่องปากเป็นเรื่องที่ได้รับ
ความสนใจมากขึน้ ดังคำกล่าวของนายกเทศมนตรี 

“ดีนะมีน้องทันตาภิบาลเค้าไปเยี่ยมบ้านด้วย 
ทุกครั้งมีแต่พยาบาลช่วยทำให้ผมเห็นปัญหาเรื่องการกิน
และ เร ื ่องฟันเยอะเลย” นอกจากนี้  “หมอมาช่วย
ชาวบ้านที่ผมดูแล เรื่องอุปกรณ์เครื่องมืออะไรที่จำเป็น 
ผมพร้อมสนับสนุน ผมเห็นคนแก่ได้ใส่ฟันปลอมกับหมอ 
เห็นคนแก่บ้านเรายิ้ม กินอะไรได้ มันสำคัญจริงๆเลย
ครับ” “ ในส่วนของแผนงานโครงการอะไร ที่จำเป็นต้อง
ทำก็ให้เจ้าหน้าที่ประสานได้เลย ร่วมกันทำงานในชุมชน” 

ขณะที่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ประจำ
สถานีอนามัยสันนาเม็ง เห็นว่าการทำงานร่วมกัน และ

การมีทันตแพทย์มาร่วมจัดบริการช่วยให้ตนเองมีความ
มั่นใจในการให้บริการ และเห็นว่า นอกจากเกิดประโยชน์
ต่อประชาชนแล้ว เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขไดเ้รียนรู้
กับหมอ “พวกผมมั่นใจมากขึ้น สามารถจัดการได้ดีขึ้น 
สามารถวางแผนการดูแล” “ลงชุมชนชาวบ้านก็มั ่นใจ
เพราะมีหมอมาเสริม มาลงไปด้วยกัน”“เวลาเจอเคส 
(ผู้ป่วย) ยากๆ ก็ปรึกษาผ่าน Line สะดวกดี ยิ่งหมอเป็น
กันเอง เห็นใจ เข้าใจ ผมกับน้องที่อยู่ด้วยกัน ก็มั่นใจขึ้น
เยอะ” “ตอนหมอให้คนไข้กลับมาทำต่อที่นี้  ผมก็สบาย
ใจ เพราะยังไงหมอก็รู้ว่าผมทำได้แค่ไหน คนไข้ก็รู้ มันก็
เลยสะดวกกันหมด” “แรกๆเหนื่อยเหมือนกัน ชาวบ้านก็
หวังกับผมมากขึ ้น มีอะไรก็โทรมาขอนัด จะปฏิเสธก็
ลำบากใจ แต่พอทำไปเรื่อยๆ หมอมาสร้างความเชื่อมัน
ชาวบ้านเค้าก็เข้าใจ” 

ด้านความคิดเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาลถึง
การถ่ายโอนองค์กรและภารกิจ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สันทราย ให้ความเห็นว่า ควรมีความชัดเจนในเรื ่อง
ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน งานหลักของสถานีอนามัย
คือ บริการปฐมภูมิ (primary care) โดยเน้นเรื ่องการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ส่วนโรงพยาบาลสนับสนุนการรักษาและ
ทำงานให้สอดประสานกัน และพัฒนาด้านวิชาการ กับ
กำกับมาตรฐานบริการ ส่วนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ควรเป็นหน่วยประสานงาน และช่วยกำกับ ติดตามตาม
ตัวชี้วัด หรือประเด็นสุขภาพที่สำคัญ โรงพยาบาลควรทำ
หน้าที่รับและส่งกลับผู้ป่วยพร้อมข้อมูล เช่น กรณีผู้ป่วย
โรคระบาด ควรมีวิธีควบคุมโรคส่งกลับให้องค์กรท้องถิ่น
ด้วย เพ่ือการวางแผนควบคุมโรค นอกจากนี้ โรงพยาบาล
ควรทำหน้าที่รับดูแลผู้ป่วยที่เกินความสามารถของสถานี
อนามัย และมีระบบ Home-based service เป็นการ
ทำงานร่วมกันของโรงพยาบาลและท้องถิ ่น ส่วนเรื ่อง
งบประมาณการจัดบริการค่ายา วัสดุทันตกรรม วัสดุ
สิ ้นเปลืองการแพทย์ ในอนาคตทางสถานีอนามัยต้อง
วางแผนพัฒนาเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการเพื่อรับ
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เงินโดยตรงจาก สปสช. และใช้ระบบลงนามในสัญญากับ
โรงพยาบาลเพื่อจัดซื้อบริการเฉพาะต่างๆ อย่างไรก็ตาม 
อุปสรรคของการถ่ายโอนประการหนึ่ง คือ ความกลัวการ
เปลี่ยนแปลงของเจ้าหน้าที่ เพราะสถานีอนามัยในสังกัด
เดิมและองค์กรท้องถิ ่นมีว ัฒนธรรมต่างกัน จึงเป็น
ประเด็นละเอียดอ่อนที่ผู้รับผิดชอบควรให้ความสำคัญ 

ด้านความคิดเห็นของทันตแพทย์โรงพยาบาล 
สันทรายมีความเห็นว่า หากใช้แนวคิด Primary care 
concept โดยมีสถานีอนามัยเป็นจุดปฏิบัติงานหน้าด่าน 
และทำงานเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาลน่าจะทำให้การ
พัฒนาร่วมกันเป็นไปได้ดี ทั้งนี ้อาจเริ่มจากงานรักษาทาง
ทันตกรรมที่ไม่ซับซ้อน เพราะเป็นความต้องการพื้นฐาน
ของประชาชน เช่น ถอนฟัน อุดฟัน จนถึงการทำฟัน
ปลอม เป็นต้น เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน และ
สร้างความเชื่อมั่น ศรัทธาให้ชุมชน จัดระบบการส่ง-ต่อ 
และรับ-ส่งกลับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม สนับสนุนวิชาการ
และข้อมูล ร่วมลงพื้นที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่และประชาชน
ในการกวางแผนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
น่าจะเป็นความร่วมมือที ่ เหมาะสมและเป็นผลดีกับ
ประชาชน 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การถ่ายโอนสถานีอนามัยเป ็นการกระจาย
อำนาจภารกิจด้านสุขภาพที่เป็นรูปธรรม แต่จนถึงปี 
2560 มีสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครอง
ท ้องถ ิ ่นเพ ียงร ้อยละ 0.52 หร ือ 51 แห ่ง โดยจาก
การศึกษาที่จังหวัดเชียงใหม่ (สมยศ แสงมะโน, สุพรชัย 
ศิริโวหาร, & กัลทิมา พิชัย, 2557) พบปัญหาคือ เรื่อง
งบประมาณในการจ้างบุคลากรด้านสุขภาพ บุคลากรที่
จะโอนย ้ายม ีความก ังวลจากความไม ่ช ัดเจนเร ื ่อง
ความก้าวหน้า และ ความมั่นคงในตำแหน่ง ในขณะที่
การศึกษาเรื ่องการประเมินผลท้องถิ ่นกับการพัฒนา
ระบบส ุขภาพในบร ิบทการกระจายอำนาจ  การ
สังเคราะห์บท   เรียนและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดย

ศึกษาสถานีอนามัยถ่ายโอน 28 แห่ง (ลือชัย ศรีเงินยวง, 
2555) พบว่า สถานีอนามัยจำนวน 12 แห่ง จาก 28 แห่ง 
สามารถปรับตัวเรื ่องการบริหารจัดการและตอบโจทย์
สุขภาพของท้องถิ่นที่ตรงจุด มีแพทย์ให้บริการประจำ 
เปิดคลินิกนอกเวลา ขยายบริการด้านทันตสุขภาพ มี
บริการนวดแผนไทย และกายภาพบำบัด ขณะที่อีก 16 
แห่ง ลักษณะงานไม่ต่างจากบทบาทสถานีอนามัยก่อน
การถ่ายโอน  

การทบทวนถึงการถ่ายโอนสถานีอนามัยสันนา
เม็งสู่องค์กรปกครองท้องถิ่นในครั้งนี้ พบว่าความสำเร็จ
ภายหลังการถ่ายโอนนี้เกิดจากปัจจัยหลักขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น คือ ความมุ ่งมั ่นของผู ้บร ิหาร
เทศบาลตำบลสันนาเม็งที่เตรียมพร้อมรับการโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพและสาธารณสุขตั ้งแต่เริ ่มต้น โดยมีการ
สนับสนุนทั ้งงบประมาณปรับปรุงโครงสร้างพื ้นฐาน 
จัดซื้ออุปกรณ์การแพทย์ พร้อมบรรจุบุคลากรเพ่ือรองรับ
การให้บริการสาธารณสุข และทันตสาธารสุขให้แก่
ประชาชน ที่สำคัญเป็นองค์กรท้องถิ่นที่มีรายได้พอที่จะ
บริหารงบประมาณ รวมทั้งความสามารถในการแสวงหา
งบประมาณจากแหล่งต่างๆ ทั้งนี้เดิม รพ.สต. มิได้มีทันต
บุคลากรประจำ แต่ได้จ้างเพิ่มเติม 2 ตำแหน่งและบรรจุ
ร ับราชการภายหลังการถ่ายโอน ประกอบกับการที่
โรงพยาบาลสันทรายมีความสัมพันธ์ที่ดีกับสถานีอนามัย
ในอำเภอเป็นพ้ืนฐานที่สำคัญ รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาล
สันทรายมีแนวคิดที ่ช ัดเจนต่อภารกิจหลักของสถานี
อนามัยคือ พัฒนาการบริการปฐมภูมิเป็นด่านหน้าหรือ 
first line provider และโร งพยาบาลก ็ ย ึ ด แนวคิ ด 
community home based service ที่เชื่อมโยงบริการ
ปฐมภูมิและทุต ิยภูมิ  ได้อย่างไร้รอยต่อ อีกทั ้งด ้วย
ความสามารถในการบร ิหารจ ัดการด ้านกำล ังคน 
งบประมาณ และการเชื่อมต่อกับแผนและระบบงาน ทำ
ให้จัดบริการได้ดีทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค รวมถึงบริการด้านการรักษาได้อย่างมีคุณภาพ เมื่อ
ระบบและโครงสร้างของการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ
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ในภาพรวมมีประสิทธิภาพดังกล่าว ได้ส่งผลดีต่อการ
จัดบริการทันตสาธารณสุขด้วย อนึ่ง จะเห็นได้ว่าการ
เริ่มต้นโดยมีบริการด้านการรักษาทางทันตกรรมถือเป็น
การเปิดหน้าต่างแห่งโอกาสของการพัฒนา เนื่องจากการ
รักษาทางทันตกรรมยังเป็นความต้องการพื ้นฐานที่
ประชาชนจับต้องได้ เมื่อมีการจัดบริการจึงสร้างความพึง
พอใจและการยอมร ับจากประชาชนค่อนข ้างมาก 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษา เร ื ่องความพึงพอใจและ
ผลกระทบภายหลังการถ่ายโอนบุคลากรสาธารณสุข
ให้แก่องค์การบริหารส่วนตำบล กรณีสถานีอนามัย
สมุทรสงคราม (วิไลลักษณ์ ทิวากรกฎ, 2552) พบว่า การ
จัดการที่มีประสิทธิภาพขององค์กรท้องถิ่น และการมี
บริการทันตกรรมที่เพิ่มขึ้น ทำให้ประชาชนมีความพึง
พอใจเพราะไม่ต้องเสียเวลาและประหยัดค่าเดินทาง 

สำหรับงานทันตสาธารณสุขของสถานีอนามัย
สันนาเม็งภายหลังการถ่ายโอน มีผู้มารับบริการเพิ่มขึ้น 
ทั ้งการบริการทันตกรรมพ้ืนฐานและงานทันตกรรม
เฉพาะทาง เป็นการร่วมมือระหว่างทันตาภิบาล ในสถานี
อนามัยและทันตแพทย์จากโรงพยาบาล ด้วยการทำงาน
ภายใต้แนวคิดการบริการปฐมภูมิ และจัดบริการเป็น
เครือข่ายร่วม โดยสถานีอนามัยเป็นจุดปฏิบัติการงาน
หน ้ าด ่ าน  first line provider ขณะท ี ่ ท ั นตแพทย์
โรงพยาบาลทำหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ให้บริการงานทัน
กรรมที่มีความซับซ้อน และร่วมวางแผนงานโครงการ
ด้านทันตสุขภาพต่างๆกับสถานีอนามัย เช่น โครงการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุภาวะพึงพิงร่วมกับทีม
เทศบาลในการลงเยี่ยมบ้าน โครงการลูกรักฟันดีที่มีการ
ขับเคลื่อนทั้งอำเภอไปพร้อมกัน และยังสร้างความรู้สกึมี
ส่วนร่วมต่อตัวทันตแพทย์ ปรากฎการณ์ของการทำงาน
ร ่วมก ันระหว ่างสถาน ีอนาม ัยและโรงพยาบาลใน
การศึกษานี้จึงเป็นไปตามแนวคิดการบริการสุขภาพปฐม
ภูมโิดยยึดประชาชนหรือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง งานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจึงไม่ได้หมายความเฉพาะงานบริการ
ง่ายๆพื้นฐาน หรือทำงานเฉพาะงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค  อย่างไรก็ตาม ภายหลังการถ่ายโอนสถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสู่
องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น งานบริการสุขภาพจึ ง
ข ึ ้ นก ั บการออกแบบร ่ วมก ันของสถาน ี อน ามั ย 
โรงพยาบาลชุมชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภายใต้เง ื ่อนไขบริบทของส ังคมและว ัฒนธรรมของ
ท้องถิ่นนั้นๆ 

 การทบทวนเรื่องระบบงานทันตสาธารณสุขครั้ง
นี้ พบว่า ปัจจัยความสำเร็จเกิดจากความพร้อม และ
ความเข้มแข็งของเทศบาลตำบลสันนาเม็งโดยเฉพาะการ
จัดการด้านงบประมาณของผู้บริหาร ที่มีการจัดการที่
คล่องตัว ยืดหยุ ่น โดยเริ ่มจากการจ้างบุคลากร และ
ปรับปรุงโครงสร้างคลินิกทันตกรรมเพื ่อขยายบริการ 
ประชาชนเข้าถึงง่าย สะดวก ทำให้ได้รับการสนับสนุน
จากประชาชนในพื ้นที่  สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่อง
ประสบการณ์การกระจายอำนาจด้านบริการสาธารณสุข
ในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามัย (จรวยพร ศรีศศลักษณ์, 
จเร วิชาไทย, & รำไพ แก้ววิเชียร, 2552) ที่เน้นกระบวน 
การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การสื่อสารที่
สร้างเข้าใจในเรื่องเป้าหมาย, ประโยชน์, กระบวนการ
เปลี่ยนผ่าน และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น  

ทำให้สามารถบริหารจัดการเรื ่องกำลังคน งบประมาณ 
และเชื่อมต่อกับระบบงานและแผนของระดับอำเภอได้ดี 
จ ึ งส ่ งผลต ่อการดำเน ินงานท ันตสาธารณส ุขด ้วย 
นอกจากนี้การสนับสนุนจากโรงพยาบาลระดับอำเภอ 
(โรงพยาบาลสันทราย) ทำให้สามารถจัดบริการทันต
สาธารณสุขได้ครอบคลุมมากขึ้นทั้งปริมาณและคุณภาพ 
สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู ้รับบริการซึ่งเป็นเป้าหมาย
สำคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

การถ่ายโอนสถานีอนามัย ควรมีการเตร ียม
ความพร้อม โดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข
ทั ้งที ่ถ ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุขและในสังกัด
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ประจำอยู ่แล้ว เพื ่อดึง
ศักยภาพเดิมของแต่ละคนที่มีอยู่ และพัฒนาทักษะใหม่
ให้สามารถทำงานร่วมกันแบบบูรณาการทั ้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค และการรักษาพยาบาล
เพื ่อมุ ่งสู ่เป้าหมายเดียวกัน คือ คุณภาพชีวิตที ่ดีของ

ประชาชนและควรไกล่เกลี ่ยหาทางออกเรื ่องระบบ
รายงานตามตัวชี ้ว ัดของกรม และกระทรวงตามความ
จำเป็น และควรมีระบบสนับสนุนที ่ เหมาะสมจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย (Contracting Unit for Primary 
Care: CUP) 
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ภาพที่ 1 จำนวนคนและจำนวนครั้งผู้มารับบริการทันตกรรมท่ีสถานีอนามัยสันนาเม็ง พ.ศ. 2557-2562 
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