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บทคัดย่อ

	 ภมูหิลงั:  การกระจายอ�ำนาจด้านสขุภาพของประเทศไทยน�ำไปสู่การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานเชิงปริมาณระดับประเทศเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพช่องปากภายใต้บริบทดังกล่าวยังมีจ�ำกัด
	 วตัถปุระสงค์:  เพือ่อธบิายการเปลีย่นแปลงของระดบัการให้บรกิารสขุภาพช่องปากใน รพ.สต. ระหว่างปี พ.ศ. 2565 
และ 2568 และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบับรกิารระหว่างกลุม่จงัหวดัท่ีมรีะดบัการถ่ายโอนและการมทีนัตบคุลากร
ประจ�ำแตกต่างกัน
	 วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบวิเคราะห์เปรียบเทียบ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ Health Data Center 
ครอบคลุม รพ.สต. 9,538 แห่ง วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนรายการบริการต่อหน่วยบริการใน 3 มิติ ได้แก่ บริการทันตกรรม
พื้นฐาน บริการส่งเสริมป้องกัน (ไม่รวมการตรวจช่องปาก) และบริการรวมทุกประเภท เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มจังหวัดโดย
ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA)
	 ผลการศึกษา:  ปี พ.ศ. 2565 ยังไม่มี รพ.สต.สังกัด อบจ.  รพ.สต.ทั้งหมดมีทันตบุคลากรประจ�ำร้อยละ 42.9 ปี พ.ศ. 
2568 มี รพ.สต. สังกัด อบจ. ถึงร้อยละ 45.5 และ รพ.สต. ทั้งหมดมีทันตบุคลากรประจ�ำร้อยละ 38.9  ปี พ.ศ. 2565 รพ.สต. 
ให้บรกิารทนัตกรรมพืน้ฐานไม่แตกต่างกนั (F = 1.367, p = 0.251) แต่ให้บรกิารส่งเสรมิป้องกันแตกต่างกนั เทยีบกับปี พ.ศ. 
2568 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทั้งค่าเฉลี่ยบริการรวม (F = 159.10, p < 0.001) บริการทันตกรรม 
พื้นฐาน (F = 26.868, p < 0.001) และบริการส่งเสริมป้องกัน (F = 144.769, p < 0.001) ระหว่างกลุ่มจังหวัดที่มีระดับ
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การถ่ายโอน รพ.สต.ท่ีต่างกัน รพ.สต.ท่ีมีทันตบุคลากรประจ�ำมีระดับการให้บริการสูงกว่าหน่วยบริการท่ีไม่มีทันตบุคลากร
อย่างสม�่ำเสมอในทุกกลุ่มจังหวัด
	 สรุป:  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของระดับการให้บริการสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มจังหวัดในช่วง
เวลาที่ศึกษา อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถระบุเป็นความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างสถานะการถ่ายโอนกับระดับบริการ

	 ค�ำส�ำคัญ:	 การจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ, การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด, การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ, การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
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Abstract
	 Background:  Health decentralization in Thailand has led to the transfer of sub-district health 
promoting hospitals (SHPHs) to provincial administrative organizations (PAOs), representing administrative 
structural changes in the primary healthcare system. However, national-level quantitative evidence on 
changes in oral health service provision under this policy context remains limited. 
	  Objective:  To describe changes in oral health service provision in SHPHs between 2022 and 2025 
and to compare differences in service levels and dental health personnel across levels of administrative 
transfer provinces.  
	 Methods:  A comparative quantitative study was conducted using secondary data from the Health 
Data Center, covering 9,538 SHPHs nationwide. The average number of services per facility was analyzed 
in three domains: basic dental services, preventive services (excluding oral examination), and total oral 
health services. Differences between provincial groups were examined using one-way analysis of variance 
(ANOVA). 
	 Results:  In 2022, no SHPHs had been transferred to PAOs and 42.9% of SHPHs had dental health 
personnel. By 2025, 45.5% of SHPHs had been transferred to PAOs, while 38.9% had dental health  
personnel. Starting with a non-significant difference in average basic dental services (F = 1.367, p = 0.251) 
but significant difference in average preventive service in 2022, compared with 2025, statistically significant 
differences were observed among provincial groups in total services (F = 159.10, p < 0.001), basic dental 
services (F = 26.868, p < 0.001), and preventive services (F = 144.769, p < 0.001). SHPHs with dental health 
personnel showed higher number of dental services than SHPHs without dental health personnel.
	 Conclusion: The study demonstrates differences in oral health service provision across provincial 
groups during the study period. However, a causal relationship between transfer status and service  
levels cannot be concluded.

	 Keywords:	 primary oral health service provision, transfer of sub-district health promoting hospitals, 
provincial administrative organizations, health decentralization, comparative analysis
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพเป็นนโยบายส�ำคัญ
ของประเทศไทยท่ีด�ำเนินควบคู่กับการปฏิรูประบบ

สุขภาพ โดยแผนปฏิบัติการก�ำหนดขั้นตอนการกระจาย 
อ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่ 1 และ
ฉบบัที ่2 ได้ก�ำหนดแนวทางการถ่ายโอนสถานอีนามยัและ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปสูอ่งค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.)(1) ต่อมาคณะกรรมการกระจายอ�ำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ประกาศหลักเกณฑ์ 
ข้ันตอน และวธิกีารถ่ายโอนอย่างเป็นทางการ(2) นบัเป็นการ
เปลีย่นแปลงเชงิโครงสร้างทีส่�ำคญัของระบบบรกิารสขุภาพ
ระดับปฐมภูมิของประเทศ
	 ก่อนการถ่ายโอน รพ.สต. ภายใต้การก�ำกับของ
กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทส�ำคัญในการจัดบริการ
สขุภาพข้ันพืน้ฐานในระดบัชุมชน รวมถงึบริการสขุภาพช่อง
ปากด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และบริการ
ทันตกรรมพื้นฐาน ซึ่งมีบทบาทต่อการลดความเหลื่อมล�้ำ
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน
	 ขณะเดียวกัน สถานการณ์สุขภาพช่องปากของ
ประชากรไทยยังคงมีภาระโรคในระดับสูง โดยเฉพาะโรค
ฟันผุและความต้องการบริการป้องกันในระดับปฐมภูม ิ
สะท้อนความส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพช่องปากใน
ชมุชนและบทบาทของ รพ.สต. ในการดแูลสขุภาพช่องปาก
ประชาชน(3)

	 ข้อมลูจากกองบรหิารทรพัยากรบคุคล ส�ำนกังานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระบุว่ามี
ทันตาภิบาลปฏิบัตงิานในสถานอีนามยัและ รพ.สต. จ�ำนวน 
4,253 คน โดยสมัครใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานใน รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนจ�ำนวน 1,592 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4(4)  ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนการเปลีย่นแปลงด้านก�ำลงัคนในช่วงเร่ิมต้น
ของการด�ำเนินนโยบาย
	 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดแนวทาง
สนับสนุนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพช่องปากส�ำหรับ 

รพ.สต. ที่ถ่ายโอน โดยให้มีคณะอนุกรรมการด้านสุขภาพ
ช่องปากระดับพ้ืนที่และกลไกความร่วมมือระหว่าง
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักบัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั 
เพ่ือสนับสนุนความต่อเน่ืองของบริการและการก�ำกับ
คุณภาพในช่วงเปลี่ยนผ่าน(2,5)

	 งานศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า การ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจเพิ่ม
ความยดืหยุน่ในการบริหารจัดการและการออกแบบบรกิาร
ให้สอดคล้องกบับรบิทพืน้ที ่อย่างไรกต็าม ความพร้อมของ
ระบบบริหารจัดการ ระบบข้อมูล และก�ำลังคนยังมีความ
แตกต่างกันระหว่างจังหวัด(6–7)

	 ในปี พ.ศ. 2566 มจัีงหวดัเข้าร่วมการถ่ายโอนจ�ำนวน 
49 จังหวัด และเพิ่มเป็น 63 จังหวัดในปี พ.ศ. 2568 โดย
มีระดับการถ่ายโอนแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด ปี พ.ศ. 
2565 จงึถอืเป็นช่วงเวลาก่อนการถ่ายโอนในภาพรวม ขณะ
ที่ปี พ.ศ. 2568 เป็นช่วงเวลาประมาณ 3 ปีหลังการด�ำเนิน
นโยบายในหลายพ้ืนที ่ซ่ึงอาจสะท้อนรูปแบบการจัดบริการ
ที่เริ่มมีความต่อเนื่องมากขึ้น
	 แม้ว่าการถ่ายโอน รพ.สต. จะเป็นนโยบายระดับชาติ
ที่มีผลต่อระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในวงกว้าง แต่หลัก
ฐานเชงิปริมาณระดับประเทศเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงของ
บรกิารสุขภาพช่องปากภายใต้บรบิทดังกล่าวยงัมจี�ำกัด การ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับการให้บริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต. ระหว่างปี 
พ.ศ. 2565 และ 2568 และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ระดับบรกิารระหว่างกลุม่จงัหวัดทีม่รีะดับการถ่ายโอนและ
การมีทันตบุคลากรประจ�ำแตกต่างกัน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย (research design) คร้ังนี้เป็นการ
วจิยัเชงิปรมิาณ แบบวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ  ใช้ข้อมลูทตุยิภมู ิ
จากระบบของ Health Data Center (HDC) จ�ำนวน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทัง้หมด 9,878 
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แห่ง มีเกณฑ์คัดหน่วยบริการเข้า (inclusion criteria) คือ 
รพ.สต. ทกุแห่งทีม่ข้ีอมลูการรายงานผลงานบริการสขุภาพ
ช่องปากในระบบของ HDC ครบถ้วนในปี พ.ศ. 2565 และ 
2568 และ มีการระบุสถานการณ์ถ่ายโอนและสังกัดหน่วย
งานอย่างชัดเจน และ เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
คือ รพ.สต. ที่ไม่มีข้อมูลรายงานบริการสุขภาพช่องปาก 
หรือ มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ในปีใดปีหนึ่งของช่วงเวลาท่ีศึกษา 
จากข้อมูล รพ.สต. ทั้งหมด 9,878 แห่ง พบว่า 340 แห่ง
ไม่มีข้อมูลครบทั้งสองปี จึงถูกคัดออก เหลือหน่วยบริการ
ท่ีผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 9,538 แห่งเข้าสู่การวิเคราะห์ โดย
หน่วยวิเคราะห์ (unit of analysis) คือ รพ.สต. รายแห่ง 
โดยค�ำนวณค่าเฉลีย่จ�ำนวนรายการบรกิารต่อหน่วยบรกิาร
ต่อปีใน 3 ประเภทบริการ ได้แก่ บริการทันตกรรมพื้นฐาน 
บรกิารส่งเสรมิป้องกัน และบรกิารรวมทกุประเภท  เปรยีบ
เทียบตามสถานการณ์ถ่ายโอน และ การมีทันตบุคลากร
ประจ�ำ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-
way ANOVA)
	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
	 ตัวแปรอิสระ (independent variables) ได้แก ่
(1) กลุ่มจังหวัดตามระดับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล จ�ำแนกเป็น 4 กลุ่มตามสัดส่วน รพ.สต. ที่
ถ่ายโอน ได้แก่ (ก) ยังไม่ถ่ายโอน (ข) ถ่ายโอนทั้งหมด 
ร้อยละ 100 (ค) ถ่ายโอน ≥50% (ง) ถ่ายโอน <50% และ 
(2) การมีทันตบุคลากรประจ�ำ (มี / ไม่มี)
	 ตวัแปรตาม (dependent variables) ได้แก่ ค่าเฉลีย่
จ�ำนวนรายการบริการต่อหน่วยบริการต่อปี จ�ำแนกเป็น 3 
มิติ ได้แก่ (1) บริการทันตกรรมพื้นฐาน (2) บริการส่งเสริม
ป้องกัน (ไม่รวมการตรวจ) (3) บริการรวมทุกประเภท
	 ตัวแปรด้านเวลา (time variable) ได้แก่ ปี พ.ศ. 
2565 และ 2568 ซึ่งใช้เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของระดับบริการในช่วงเวลาที่ศึกษา
	 ค�ำจ�ำกัดความ “บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน” หมาย

ถึง จ�ำนวนรายการบริการขูดหินปูน ถอนฟัน และอุดฟัน
ที่รายงานในระบบ HDC ต่อหน่วยบริการต่อปี “บริการ 
ส่งเสริมป้องกัน” หมายถึง จ�ำนวนรายการบริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคช่องปาก ไม่รวมการตรวจ
ช่องปาก ซึ่งการให้บริการแก่ผู้รับบริการครั้งหนึ่งอาจมี
จ�ำนวนรายการบริการมากกว่าหนึ่งรายการบริการได้ และ
เป็นทั้ง 2 มิติของรายการบริการทันตกรรมพื้นฐานบวกกับ
รายการบริการส่งเสริมป้องกันด้วย

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 สรุปสถานการณ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ปี 2565 จ�ำนวน 9,836 แห่ง ทุกแห่งสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  มีทันตาภิบาลประจ�ำเพียง 4,220 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.9 ขณะที่ปี 2568 จ�ำนวน 9,878 แห่ง สังกัด 
อบจ. ร้อยละ 45.1 มีทันตาภิบาลประจ�ำทุกสังกัดรวมร้อย
ละ 38.9 (ตารางที่ 1)  พบว่า รพ.สต. 340 แห่งไม่มีข้อมูล
ครบท้ังสองปี จึงถูกคัดออกคงเหลือ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์
จ�ำนวน 9,538 แห่งเข้าสูก่ารวเิคราะห์  เมือ่จ�ำแนกเป็นกลุม่
จังหวัดตามสัดส่วนการถ่ายโอน รพ.สต. ให้ อบจ. แบ่งเป็น 
4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มยังไม่โอน รพ.สต. ให้ อบจ. 13 จังหวัด 
จ�ำนวน 1,497 แห่ง (ร้อยละ 15.7) 2) กลุ่มโอน รพ.สต. ให้ 
อบจ.ทัง้หมด 16 จงัหวดัจ�ำนวน 2,039 แห่ง (ร้อยละ 21.4) 
3) กลุ่มโอน รพ.สต. ให้ อบจ. > 50% 14 จังหวัด จ�ำนวน 
1,913 แห่ง (ร้อยละ 20.1) และ 4) กลุ่มโอน รพ.สต. ให้ 
อบจ. < 50% 33 จังหวัด จ�ำนวน 4,089 (ร้อยละ 42.9) 
ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2  โดยกลุม่จงัหวดัทีโ่อน รพ.สต. 
ให้ อบจ. > 50% มีสัดส่วน รพ.สต. สังกัด อบจ. ร้อยละ 
64.7 และ กลุ่มจังหวัดที่โอน รพ.สต. ให้ อบจ.< 50% มี
สัดส่วน รพ.สต. สังกัด อบจ. ร้อยละ 26.0 (ตารางที่ 3)  
เมื่อพิจารณาปัจจัยการมีทันตบุคลากรประจ�ำ และ หน่วย
งานต้นสังกัดของ รพ.สต. พบว่ากลุ่มที่ยังไม่โอน รพ.สต. 
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ให้ อบจ. มี รพ.สต.ที่มีทันตบุคลากรประจ�ำร้อยละ 43.7  
เป็นสัดส่วนใกล้เคียงกับกลุ่มโอน รพ.สต. ให้ อบจ. ร้อยละ 
100 ที่มี รพ.สต. ที่มีทันตบุคลากรประจ�ำร้อยละ 43.4  ซึ่ง 

มีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มโอน รพ.สต. ให้ อบจ. > 50% และ 
< 50% ที่มีทันตบุคลากรประจ�ำร้อยละ 38.4 และ ร้อยละ 
36.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1  สถานการณ์ถ่ายโอน รพ.สต. ให้ อบจ. ในปี 2565 และ 2568 จำ�แนกตามหน่วยงานที่สังกัดและการมีทันตบุคลากรประจำ�

ลักษณะทั่วไป		  ปี 2565			   ปี 2568

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

สังกัดของ รพ.สต.				  
	 รพ.สต. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 9,836	 100.0	 5,421	 54.9
	 รพ.สต. สังกัด อบจ.	 0	 0.0	 4,457	 45.1
รวม	 9,836	 100.0	 9,878	 100.0

การมีทันตบุคลากรประจำ�			 
	 ไม่มีทันตบุคลากรประจำ�	 5,616	 57.1	 6,036	 61.1
	 มีทันตบุคลากรประจำ�	 4,220	 42.9	 3,842	 38.9
รวม	 9,836	 100.0	 9,878	 100.0

รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้ อบจ. ณ ปี 2568 จำ�แนกกลุ่มจังหวัด 4 กลุ่ม

กลุ่มจังหวัด	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 ร้อยละ		  รายชื่อจังหวัด
	 จังหวัด	 รพ.สต.	 รพ.สต.	

กลุ่มยังไม่โอน รพ.สต. ให้ อบจ.	 13	 1,497	 15.7	 สมุทรปราการ พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ตราด 
				    ฉะเชิงเทรา นครนายก สระแก้ว บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
				    บึงกาฬ อุดรธานี หนองคาย สมุทรสงคราม

กลุ่มโอน รพ.สต. ให้ อบจ. 100%	 16	 2,039	 21.4	 ชลบุรี ระยอง ปราจีนบุรี อำ�นาจเจริญ หนองบัวลำ�ภู 
				    ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด มุกดาหาร ลำ�พูน
				    แพร่ เชียงราย กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ภูเก็ต ปัตตานี

กลุ่มโอน รพ.สต. ให้ อบจ. > 50%	 14	 1,913	 20.1	 จันทบุรี นครราชสีมา ศรีสะเกษ สกลนคร น่าน พะเยา 
				    นครสวรรค์ กำ�แพงเพชร พิจิตร ราชบุรี สมุทรสาคร 
				    กระบี่ สุราษฎร์ธานี นราธิวาส

กลุ่มโอน รพ.สต.ให้ อบจ. < 50%	 33	 4,089	 42.9	 นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี สิงห์บุรี ชัยนาท สระบุรี 
				    อุบลราชธานี ยโสธร ชัยภูมิ เลย กาฬสินธุ์ นครพนม 
				    เชียงใหม่ ลำ�ปาง อุตรดิตถ์ แม่ฮ่องสอน อุทัยธานี ตาก  
				    สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ นครปฐม เพชรบุรี 
				    ประจวบคีรีขันธ์ นครศรีธรรมราช พังงา ระนอง ชุมพร  
				    สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ยะลา

รวม	 76	 9,538	 100	

รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด
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ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้ อบจ. ณ ปี 2568 จำ�แนกกลุ่มจังหวัด 4 กลุ่ม และ ต้นสังกัด

กลุ่มจังหวัด	 จำ�นวน	    สังกัด กสธ.	 สังกัด อบจ.	 รวม
	 จังหวัด	 จำ�นวน (ร้อยละ)	    จำ�นวน (ร้อยละ)	

ยังไม่โอน รพ.สต. ให้ อบจ.	 13	 1,497 (100.0)	 0	 1,497

โอน รพ.สต. ให้ อบจ. 100%	 16	 0	 2,039 (100.0)	 2,039

โอน รพ.สต. ให้ อบจ. > 50%	 14	 675 (35.3)	 1,238 (64.7)	 1,913

โอน รพ.สต. ให้ อบจ. < 50%	 33	 3,026 (74.0)	 1,063 (26.0)	 4,089

รวม	 76	 5,198 (54.5) 	 4,340 (45.5)	 9,538

รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้ อบจ. ณ ปี 2568 จำ�แนกกลุ่มจังหวัด 4 กลุ่ม ต้นสังกัด และการมีทันตบุคลากรประจำ�

กลุ่มจังหวัด		  ไม่โอน รพ.สต. ให้ อบจ.	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ. 100%	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ. ≥ 50%	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ. < 50%
มีทันตบุคลากรประจำ�	 สังกัดก	 สังกัด	 รวม	 สังกัด	 สังกัด	 รวม	 สังกัด	 สังกัด	 รวม	 สังกัด	 สังกัด
	 สธ.	 อบจ.		  กสธ.	 อบจ.		  กสธ.	 อบจ.		  กสธ.	 อบจ.	 รวม

ไม่มีทันตบุคลากร	 864	 -	 864	 -	 1,154	 1,154	 398	 762	 1,160	 1,839	 679	 2,518

ร้อยละ	 57.7	 -	 57.7	 -	 56.6	 56.6	 59.0	 61.6	 60.6	 60.8	 63.9	 61.6

มีทันตบุคลากร	 633	 -	 633	 -	 885	 885	 277	 476	 753	 1,187	 384	 1,571

ร้อยละ	 42.3	 -	 42.3	 -	 43.4	 43.4	 41.0	 38.4	 39.4	 39.2	 36.1	 38.4

รวม	 100.0	 -	 100.0	 -	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0

จำ�นวน	 1,497	 -	 1,497	 -	 2,039	 2,039	 675	 1,238	 1,913	 3,026	 1,063	 4,089

กสธ. = กระทรวงสาธารณสุข, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด

	 ผลงานการจัดบรกิารสขุภาพช่องปากในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ปี พ.ศ. 2565 เปรียบเทียบปี พ.ศ. 
2568
	 การวเิคราะห์ผลงานการจดับริการสขุภาพช่องปากใน 
รพ.สต. ระหว่างปี พ.ศ. 2565 และ ปี พ.ศ. 2568 ประกอบ
ด้วยตวัชีว้ดั 3 ด้าน ได้แก่ (1) จ�ำนวนรายการบรกิารสขุภาพ
ช่องปากรวมทกุประเภทเท่ากบั 1,752.8 รายการต่อหน่วย
บริการ และ 2,119.1 รายการต่อหน่วยบริการ  (2) บริการ
ทันตกรรมพื้นฐาน (ขูดหินปูน ถอนฟัน และอุดฟัน) เท่ากับ 
64.6 รายการต่อหน่วยบรกิาร และ 156.9 รายการต่อหน่วย
บริการ และ (3) บริการส่งเสริมป้องกัน (ไม่รวมการตรวจ) 
เท่ากับ 1,025.7 รายการต่อหน่วยบริการ และ 1,362.2 
รายการต่อหนว่ยบริการ  พบวา่ คา่เฉลี่ยการให้บริการรวม

ทั้งสามด้านมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2565 และ 
พ.ศ. 2568 ในหลายกลุม่จงัหวดั โดยหน่วยบรกิารทีมี่ทันต- 
บคุลากรประจ�ำมค่ีาเฉลีย่การให้บรกิารสงูกว่าหน่วยบรกิาร
ทีไ่ม่มทีนัตบคุลากรในทุกกลุม่จงัหวดัอย่างสม�ำ่เสมอ (ภาพ
ที่ 1-3)
	 เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามสถานะการถ่ายโอน พบ
ว่า กลุ่มจังหวัดท่ียังไม่ถ่ายโอน รพ.สต. มีค่าเฉล่ียการให้
บริการรวมและบริการส่งเสริมป้องกนัสูงกว่ากลุ่มจงัหวดัที่
มีการถ่ายโอนในหลายกรณี  ขณะที่กลุ่มจังหวัดที่ถ่ายโอน 
รพ.สต. ครบร้อยละ 100 มีค่าเฉล่ียต�่ำกว่าในบางตัวชี้วัด 
(เช่น บริการส่งเสริมป้องกัน)  อย่างไรก็ตามระดับค่าเฉลี่ย
และรูปแบบการเปล่ียนแปลงแตกต่างกันระหว่างประเภท
บริการในช่วงเวลา 2565 และ 2568
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ภาพที่ 1	 ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยนอกที่รับบริการรวมทุกประเภท (รายการบริการ) ใน รพ.สต.จำ�แนกตามการมีทันตบุคลากรประจำ�หน่วยงานต้น
สังกัดและกลุ่มจังหวัด เปรียบเทียบปี 2565 กับ 2568

กสธ. = กระทรวงสาธารณสุข, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด

กสธ. = กระทรวงสาธารณสุข, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด

กสธ. = กระทรวงสาธารณสุข, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ภาพที่ 3	 ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยนอกที่รับบริการส่งเสริมป้องกันไม่รวมตรวจ (รายการบริการ) ใน รพ.สต.จำ�แนกตามการมีทันตบุคลากรประจำ�หน่วย
งานต้นสังกัดและกลุ่มจังหวัด เปรียบเทียบปี 2565 กับ 2568

ภาพที่ 2	 คา่เฉลีย่ผูป้ว่ยนอกทีรั่บบรกิารทนัตกรรมพืน้ฐาน (รายการบริการ) ใน รพ.สต.จำ�แนกตามการมทีนัตบคุลากรประจำ�หนว่ยงานตน้
สังกัดและกลุ่มจังหวัด เปรียบเทียบปี 2565 กับ 2568
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ตารางที่ 5	 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-way ANOVA) ของค่าเฉล่ียการใหบ้รกิารสุขภาพชอ่งปาก จำ�แนกตามกลุม่
จังหวัด

กลุ่มจังหวัด	 ปี 2565	 ปี 2568
		  Mean (SD)	 Mean (SD)

บริการรวมทุกประเภท (รายการต่อแห่ง)	  	  

	 ยังไม่โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 n=1,497	 2,254.0 (2,380.2)	 3,057.9 (3,185.4)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 100% n=2,039	 1,717.3 (2418.5)	 1,304.0 (1,830.5)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 ≥ 50% n=1,913	 1,761.6 (1816.6)	 1,852.0 (2,279.9)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 < 50% n=4,089	 1,555.9 (1785.8)	 2,237.0 (2,480.8)
	 F (2565)	 42.86	
	 p-value (2565)	 < 0.001 ***	
	 F (2568)		  159.1
	 p-value (2568)		  < 0.001***

รวมบริการทันตกรรมพื้นฐาน 		

	 ยังไม่โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 n=1,497	 66.9 (160.1)	 189.3 (307.0)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 100% n=2,039	 61.3 (133.4)	 114.3 (206.2)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 ≥ 50% n=1,913	 68.9 (124.6)	 155.4 (226.0)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 < 50% n=4,089	 62.2 (156.6)	 157.0 (260.7)
	 F (2565)	 1.367	
	 p-value (2565)	 0.251	
	 F (2568)		  26.868
	 p-value (2568)		  < 0.001***

รวมบริการส่งเสริมป้องกัน		

	 ยังไม่โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 n=1,497	 1,423.8 (1,681.3)	 2,022.7 (2,356.7)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 100% n=2,039	 1,012.3 (1,656.6)	 831.4 (1,275.9)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 ≥ 50% n=1,913	 1,005.9 (1,230.1)	 1,179.7 (1,608.6)
	 โอน รพ.สต.ให้ อบจ.	 < 50% n=4,089	 880.5 (1,132.2)	 1,424.1 (1,715.9)
	 F (2565)	 57.377	
	 p-value (2565)	 < 0.001***	
	 F (2568)		  144.769
	 p-value (2568)		  < 0.001***

หมายเหตุ: *** สรุปผลการทดสอบแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2569



	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(one-way ANOVA)
	 แสดงให้เห็นว่า ในปี พ.ศ. 2565 ค่าเฉลี่ยบริการรวม
ทุกประเภท (F = 42.86, p < 0.001) และบริการส่งเสริม
ป้องกัน (F = 57.377, p < 0.001) แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญระหว่างกลุ่มจังหวัด ขณะท่ีบริการทันตกรรมพื้น
ฐานไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (F = 1.367, p 
= 0.251)
	 ส�ำหรบัปี พ.ศ. 2568 พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียใน
ท้ังสามตวัชีว้ดั ได้แก่ บรกิารรวมทกุประเภท (F = 159.10, 
p < 0.001) บริการทันตกรรมพื้นฐาน (F = 26.868,  
p < 0.001) และบริการส่งเสริมป้องกัน (F = 144.769,  
p < 0.001) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ
ให้บริการสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มจังหวัดท่ีมีสัดส่วน
การถ่ายโอน รพ.สต. แตกต่างกัน  โดยในปี พ.ศ. 2565 
พบความแตกต่างเฉพาะบริการส่งเสริมป้องกัน ขณะที่ป ี
พ.ศ. 2568 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญท้ังบริการ
รวม บริการทันตกรรมพื้นฐาน และบริการส่งเสริมป้องกัน
เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองช่วงเวลา พบว่าค่าเฉลีย่การให้
บริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในหลายกลุ่มจังหวัด โดย รพ.สต. 
ที่มีทันตบุคลากรประจ�ำมีระดับการให้บริการสูงกว่าหน่วย
บรกิารทีไ่ม่มทีนัตบุคลากรอย่างสม�ำ่เสมอในทกุกลุม่จงัหวดั 
สะท้อนบทบาทส�ำคญัของก�ำลงัคนด้านทนัตสาธารณสขุต่อ
ศกัยภาพการจดับรกิารในระดบัปฐมภมู ิอย่างไรก็ตาม การ
ศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา จึงไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงเหตุ–ผลระหว่างสถานะการถ่ายโอนกับ
ระดับบริการได้โดยตรง
	 ในบรบิทของประเทศไทย งานศกึษาก่อนหน้าชีใ้ห้เหน็
ว่า การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสูอ่งค์การบรหิารส่วนจงัหวดัอาจ
เป็นโอกาสในการเพิ่มความยืดหยุ่นด้านการบริหารจัดการ

และการตอบสนองต่อบริบทพ้ืนที ่แต่ความพร้อมของระบบ
บริหารจัดการ ระบบข้อมูล และก�ำลังคนยังแตกต่างกัน
ระหว่างจังหวัด(6–7) ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ซึ่งพบความ
แตกต่างของระดับบริการระหว่างกลุ่มจังหวัด อาจสะทอ้น
ความแตกต่างของศักยภาพระบบสนับสนุนในแต่ละพื้นที ่
มากกว่าสถานะการถ่ายโอนเชิงโครงสร้างเพียงปัจจัยเดียว
	 องค์การอนามยัโลกเสนอว่า การพฒันาระบบสขุภาพ
ช่องปากภายใต้เป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จ�ำเป็นต้องอาศัยระบบบริการปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง ระบบ
ข้อมูลที่มปีระสทิธิภาพ และก�ำลังคนที่เพียงพอ(8) นอกจาก
นี้ ยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากโลก ค.ศ. 2022–2030 ยัง
เน้นความส�ำคัญของการอภิบาลระบบสุขภาพและการ 
บูรณาการบริการระดับพ้ืนท่ี เพ่ือลดความเหล่ือมล�้ำด้าน
สุขภาพช่องปาก(9)

	 ในมิติของการกระจายอ�ำนาจ ธนาคารโลกเสนอ
ว่า การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพไปสู่ท้องถิ่นอาจช่วย
เพิ่มความยืดหยุ่นและการตอบสนองต่อบริบทพ้ืนที่ได้ แต่
ผลลัพธ์จะขึ้นอยู่กับศักยภาพของระบบสนับสนุน ท้ังด้าน
งบประมาณ ก�ำลังคน และระบบติดตามประเมินผล(10)

	 Saltman และคณะ อธิบายว่า การกระจายอ�ำนาจ 
ด้านสขุภาพมกัก่อให้เกดิทัง้โอกาสและความท้าทายในช่วง
เปลี่ยนผ่าน โดยเฉพาะด้านความต่อเนื่องของระบบก�ำกับ
ดแูลและการรกัษามาตรฐานบรกิารระหว่างหน่วยงานส่วน
กลางและท้องถิ่น(11) ซึ่งอาจสอดคล้องกับผลการศึกษานี้
ที่พบความแตกต่างของระดับการให้บริการระหว่างกลุ่ม
จังหวัดที่มีระดับการถ่ายโอนแตกต่างกัน
	 Kruk และคณะ เสนอว่า การประเมินระบบสุขภาพ
ควรพจิารณาทัง้ปรมิาณบรกิาร คณุภาพบรกิาร และผลลัพธ์
ด้านสุขภาพร่วมกัน(12) อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ใช้
ข้อมูลจากระบบ HDC ซึ่งสะท้อนปริมาณบริการเป็นหลัก 
จงึยงัไม่สามารถประเมนิคุณภาพบรกิารหรอืผลลพัธ์สุขภาพ
ช่องปากได้โดยตรง
	 นอกจากนี ้รายงานการติดตามและประเมนิผลระบบ
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บริการปฐมภูมิภายหลังการกระจายอ�ำนาจยังเสนอว่า 
ความเข้มแขง็ของระบบข้อมลู กลไกก�ำกบัตดิตาม และการ
สนบัสนนุทางวชิาการระดบัพืน้ที ่เป็นปัจจยัส�ำคญัต่อความ
ต่อเนื่องของบริการสุขภาพ(13)

	 จุดแขง็ของการศกึษานีค้อืการใช้ข้อมลูระดบัประเทศ
ทีค่รอบคลมุหน่วยบรกิารจ�ำนวนมาก ท�ำให้สามารถสะท้อน
ภาพรวมของระดับการให้บริการสุขภาพช่องปากภาย
ใต้บริบทการกระจายอ�ำนาจได้อย่างเป็นระบบ อย่างไร
ก็ตาม ข้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได้แก่ การใช้ข้อมูลจากระบบ HDC 
ซึ่งสะท้อนปริมาณบริการเป็นหลัก ไม่ครอบคลุมคุณภาพ
บริการหรือผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยตรง และการวิเคราะห์
ในระดับหน่วยบริการไม่สามารถอธิบายความแตกต่างเชิง
ลึกในระดับจังหวัดหรือระดับประชากรได้
	 โดยสรุป การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ของระดับการให้บริการสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่ม
จงัหวดัในช่วงเวลาท่ีศกึษา ภายใต้บริบทการกระจายอ�ำนาจ 
ด้านสุขภาพ ข้อมูลเชิงพรรณนาเหล่านี้สามารถใช้เป็น
ฐานส�ำหรับการศึกษาต่อยอดในอนาคตท่ีอาจออกแบบให้
สามารถวเิคราะห์ปัจจยัเชงิระบบ กลไกอภบิาล และผลลัพธ์
ด้านสุขภาพได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น
	 ข้อจำ�กัดการศึกษา
	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดหลายประการ ประการแรก 
เป็นการใช้ข้อมูลทตุยิภมูจิากระบบ HDC ซึง่สะท้อนปรมิาณ
บริการเป็นหลัก และไม่สามารถประเมินคุณภาพบริการ
หรือผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้โดยตรง ประการที่สอง การ
วิเคราะห์เป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดย
ไม่ได้ควบคุมปัจจัยกวนอื่นๆ เช่น ขนาดประชากรจังหวัด 
โครงสร้างประชากร ความหนาแน่นของบุคลากร หรือ
บริบทการบริหารจัดการในแต่ละพื้นที่ จึงไม่สามารถสรุป
ความสมัพนัธ์เชงิเหต–ุผลได้ ประการทีส่าม หน่วยวเิคราะห์
อยู่ในระดับหน่วยบริการ (รพ.สต. โดยไม่ได้วิเคราะห์
อิทธิพลขนาดของ รพ.สต. ต่อการมีทันตบุคลากรและ
จ�ำนวนบริการ) ท�ำให้ไม่สามารถสะท้อนความแตกต่างเชิง

ลึกในระดับจังหวัดหรือระดับบุคคลได้โดยตรง
	 ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาซ่ึงเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
อาจใช้เป็นข้อมลูประกอบการพิจารณาพัฒนาระบบบรกิาร
ในระดับต่างๆ ดังนี้
	 ระดับนโยบาย
	 •	 พิจารณาจัดท�ำกรอบนโยบายระดับชาติด้านบรกิาร
สุขภาพช่องปากภายใต้บริบทการกระจายอ�ำนาจ โดย
ก�ำหนดมาตรฐานขั้นต�่ำด้านคุณภาพบริการ และระบบ
ก�ำกับติดตามผลที่สอดคล้องกับโครงสร้างใหม่
	 •	 ศึกษาความเป็นไปได้ของกลไกจัดสรรงบประมาณ
ที่เชื่อมโยงกับผลลัพธ์ (performance-based financing) 
โดยค�ำนงึถงึความพร้อมของระบบข้อมลูและศกัยภาพพืน้ที่
ระดับระบบบริการ
	 •	 สนบัสนนุบทบาทของคณะอนุกรรมการสุขภาพช่อง
ปากระดับจังหวัดในการประสานงานและติดตามคุณภาพ
บริการ
	 •	 พฒันาระบบข้อมลูสขุภาพช่องปากทีส่ามารถเช่ือม
โยงระหว่าง รพ.สต., อบจ. และหน่วยงานระดบัจงัหวดั เพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพการติดตามและวางแผน
	 •	 พิจารณาวางแผนพัฒนาก�ำลังคนด้านทันตกรรม
อย่างเป็นระบบ ทั้งจ�ำนวน สมรรถนะ และแรงจูงใจ โดย
เฉพาะในพื้นที่ขาดแคลน
	 ระดับการปฏิบัติ
	 •	 ส่งเสริมบริการเชิงรุกท่ีเน้นการป้องกันเป็นฐาน 
ควบคู่กับการติดตามผลลัพธ์ระยะยาว
	 •	 สนบัสนนุการใช้ข้อมลูเชงิประจกัษ์ในการออกแบบ
กิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากร
	 •	 พัฒนาระบบติดตามผลลัพธ์สุขภาพ (outcome- 
based monitoring) ควบคู่กับการรายงานกิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ HDC ของ
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กระทรวงสาธารณสุข ผู ้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่ง
ชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ที่สนับสนุนข้อมูล
และข้อเสนอแนะเชิงวิชาการซึ่งมีส่วนส�ำคัญต่อการพัฒนา
บทความฉบับนี้ ทั้งนี้ ความคิดเห็นและข้อสรุปในบทความ
เป็นความรับผิดชอบของผู้วิจัย และไม่จ�ำเป็นต้องสะท้อน
มุมมองของหน่วยงานต้นสังกัด
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