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	 การถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของแผนการกระจาย

อำนาจให้้ท้้องถิ่่�น จัังหวััดตากได้้มีีการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลไปสัังกััดเทศบาลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) 

ทั้้�งสิ้้�น 5 แห่ง่ โดยงานทัันตสาธารณสุุขเป็น็หนึ่่�งในภารกิิจที่่�ถููกถ่า่ยโอนไปพร้อมกันั การถ่่ายโอน รพ.สต. เป็น็การเปลี่่�ยนสังักัดัการบังัคับับัญัชา 

ส่ง่ผลให้ล้ักัษณะการทำงานของบุคุลากรเปลี่่�ยนไป และบุคุลากรต้อ้งปรับัตัวัเพื่่�อให้เ้ข้า้กับวัฒันธรรมองค์ก์รใหม่ ่การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

ศึึกษามุมมองและการปรัับตัวัของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทัันตสาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำบลที่่�ถ่ายโอนไปเทศบาลและ 

อบต.จังัหวัดัตาก การศึึกษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้ก้ารสัมัภาษณ์ผ์ู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งหมด 26 คน ประกอบด้ว้ย ผู้้�บริหิาร อปท. 

ผู้้�บริหิารและทันัตาภิบิาลของ รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอน และหัวัหน้า้กลุ่่�มงานทันัตกรรมของโรงพยาบาลระดับัอำเภอในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารถ่า่ยโอน ที่่�อยู่่� 

ในตำแหน่ง่ช่ว่งการถ่า่ยโอนและปัจัจุบุันั รวมถึึงผู้้�มีบีทบาทในงานสาธารณสุขุที่่�ถููกกล่า่วถึงึ ของ รพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนไป จากนั้้�นนำมาวิเิคราะห์์

เชิงิเนื้้�อหาและสร้า้งข้อ้สรุปุแบบอุปุนัยั ผลการศึึกษาพบประเด็น็สำคัญั 3 ประเด็น็ได้แ้ก่ ่1.แรงเสียีดทานในการถ่า่ยโอนส่ว่นหนึ่่�งมาจากความ

พร้อ้มที่่�นิยามต่่างกัันของผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุขและฝั่่�งท้้องถิ่่�น 2.การปรัับตััวและต่่อรองของบุุคลากรสาธารณสุุขกัับประชาชนและ

ผู้้�บริหิารท้อ้งถิ่่�นโดยยึึดระเบียีบราชการและมาตรฐานทางวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และประโยชน์ต์่อ่ประชาชนเป็น็ขอบเขตการต่อ่รอง 3.ตัวัตน

ของงานทัันตสาธารณสุุข ที่่�มาจากการที่่�งานทัันตสาธารณสุุขได้้รัับการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น ทัันตาภิิบาลได้้ทำงานของตนเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่การกำกัับดููแลทัันตาภิิบาลยัังไม่่ชััดเจนนััก สรุุปผลการศึึกษา การถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยััง อปท. ท่่ามกลางแรงเสีียดทานแสดงให้้เห็็นถึึง

ความเด็็ดเดี่่�ยวมุ่่�งมั่่�นของทั้้�งท้้องถิ่่�นรวมถึึง รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอน การอ้้างถึึงความพร้้อมและไม่่พร้้อมของการถ่่ายโอน สะท้้อนให้้เห็็นมุุมมอง

ต่อ่ความพร้้อมและแนวคิดิการทำงานที่่�ต่่างกันัของฝั่่�งท้อ้งถิ่่�นและสาธารณสุขุ การที่่�บุุคลากรต้อ้งอธิบิายและต่อ่รองมากขึ้้�นเกิดิจากความ

สัมัพันัธ์เ์ชิงิอำนาจที่่�เปลี่่�ยนไปภายหลังัถ่า่ยโอน และความไม่ส่มดุลุของข้อ้มููลระหว่า่งประชาชนกับัวิชิาชีพี โดยบุคุลากรที่่�ทำงานภายใต้สั้ังกัดั

ท้อ้งถิ่่�นควรแม่น่ยำระเบียีบราชการที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รู้้�ขอบเขตวิชิาชีพีของตน มีทีักัษะการเจรจาต่อ่รอง และการสนับัสนุนุงานทันัตสาธารณสุขุ

ของท้้องถิ่่�นช่่วยให้้ทัันตาภิิบาลมีีตััวตน แต่่ควรมาพร้้อมกลไกกำกัับดููแลที่่�เป็็นมาตรฐานมากขึ้้�น
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The transfer of Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs) to Local Administrative Organizations (LAOs) 
in Tak Province is part of Thailand’s decentralization strategy. In this process, five SHPHs, including their oral health 
services, moved under the jurisdiction of local municipalities and Subdistrict Administrative Organizations. This change 
brought a shift in command structure and required personnel to adapt to new organizational cultures and methods. To  
understand these changes, researchers conducted qualitative interviews with 26 stakeholders, including LAO executives, 
SHPH leaders, dental therapists, and district hospital dental heads. Through content analysis, three central themes 
emerged. Firstly, resistance surfaced during the transfer due to differing interpretations of readiness between national 
public health authorities and local bodies. Secondly, personnel were compelled to adapt and negotiate in their roles, 
carefully balancing official regulations, professional standards, and the welfare of local residents. These negotiations 
reflected a shift in power dynamics and information asymmetry between professionals and the community after the 
transfer. Lastly, the identity of oral health services evolved as local support increased, giving dental therapists to 
engage more in their profession, though oversight mechanisms remained somewhat unclear. In summary, while the 
transfer process faced friction, it highlighted the determination of both local authorities and SHPHs to succeed in 
the new arrangement. The differing notions of readiness underscored fundamental contrasts between public health 
and local administrative perspectives. For long-term success, personnel must be fluent in regulations, know their 
professional boundaries, and build strong negotiation skills. Importantly, as local organizations bolster their support 
for oral health services, clear and consistent oversight frameworks are needed to ensure quality and accountability 
in the system.

Keywords: Decentralization, Adaptation, Oral Health System, Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs), Local 

    Administrative Organizations (LAOs)

Received date:  Aug 13, 2025               Revised date: Nov 7, 2025               Accepted date: Nov 13, 2025

Doi: 10.14456/jdat.2026.6

ติดต่อเก่�ยวิกับับัทควิาม:
อติศักดิ์ จ้งพัี่ฒน�วดี ส�ข�ทันตส�ธ�รณสุข คณะทันตแพี่ทย์ศ�สตร์ มห�วิทย์�ลึัย์เชีย์งใหม่ จ.เชีย์งใหม่ 50200 ประเทศไทย์ โทร: 095-0941599 
อีเมลึ: atisak.ch@cmu.ac.th 
Correspondence to:
Atisak Chuengpattanawadee, Division of Dental Public Health, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, Chiang Mai, 50200, Thailand. 
Tel: 095-0941599, Email: atisak.ch@cmu.ac.th 

การถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการกระจายอำนาจให้ท้้อ้งถิ่่�นจัดัการตนเอง โดยอยู่่�

บนฐานคิดิที่่�ว่า่หากอำนาจการจัดัการบริกิารสาธารณะต่า่ง ๆ  อยู่่�ใกล้ ้

ประชาชนมากเท่า่ไร ผู้้�นำมาจากการเลืือกตั้้�งของประชาชนในพื้้�นที่่�เอง 

ท้้องถิ่่�นมีีความคล่่องตััวในการดำเนิินงาน ลดขั้้�นตอนทางราชการที่่�

ซับัซ้อ้น ส่่งเสริมินวัตักรรมและการมีีส่่วนร่ว่มของชุุมชนได้้มากขึ้้�น 

ประชาชนก็็ย่่อมได้้รัับการตอบสนองความต้้องการดีีขึ้้�น1-3

ประเทศไทยเริ่่�มมีีแนวคิดิเรื่่�องการกระจายอำนาจให้อ้งค์ก์ร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นอย่า่งชัดัเจนตั้้�งแต่รั่ัฐธรรมนููญ พ.ศ.2540 นำมา 

สู่่�การตรา พรบ.กำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้ 

แก่อ่งค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) พ.ศ. 2542 และแผนปฏิบิัตัิิ

การฯ ในระยะต่อ่มา โดยในแผนฯ ฉบับัที่่� 2 พ.ศ.2551 ได้ก้ำหนดให้้ 

สถานีอีนามัยัและบุคุลากรพร้อ้มภารกิจิถ่า่ยโอนให้ ้อปท.ที่่�มีคีวาม

พร้อ้มดำเนิินการ ปััจจุบัุัน จังัหวััดตากได้้มีกีารถ่่ายโอน รพ.สต.และ 

สถานีอีนามัยัไปยัังองค์์การบริหิารส่่วนตำบล (อบต.) และเทศบาล 

จำนวน 5 แห่่ง และถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) 

18 แห่่ง จาก รพ.สต. ทั้้�งหมด 122 แห่่ง งานทัันตสาธารณสุุขเป็็น

หนึ่่�งในภารกิิจของ รพ.สต. ที่่�ถููกถ่่ายโอนไปยังัท้้องถิ่่�น มีีการศึึกษา

พบว่่าหน่่วยบริิการที่่�ถ่่ายโอนมีีบุุคลากรสนัับสนุุนเพิ่่�มขึ้้�น ทํําให้้ 

ทัันตบุุคลากรสามารถปฏิิบััติงิานตามวิิชาชีพีได้้มากข้ึ้�น งบประมาณ

บทนำ�

Abstract



         Jitrungruangnij and Chuengpattanawadee, 2026 55

The 13th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

และการสนัับสนุนุครุภุัณัฑ์์เพิ่่�มข้ึ้�น มีคีวามคล่่องตััวในการดำเนิินงาน 

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีการให้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�น4-6    

	 ในขณะที่่� รพ.สต.ถ่่ายโอนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ก็็มีีความ

พยายามยับัยั้้�งการถ่า่ยโอนจากฝั่่�งผู้้�บริหิารกระทรวงสาธารณสุขุด้ว้ย 

เหตุุผลท้้องถิ่่�นขาดศัักยภาพด้านการเงิิน การจััดการ และความ

มั่่�นคงในราชการ ความกัังวลของฝั่่�งสาธารณสุุขที่่�ไม่่มั่่�นใจใน 

ศักัยภาพท้อ้งถิ่่�นที่่�อาจไม่ไ่ด้มี้ีองค์์ความรู้้�ด้า้นสาธารณสุขุ7 ทัศันคติกิาร 

“ทรยศ” ต่อ่ระบบสาธารณสุุข8 รวมถึงึความกัังวลเรื่่�องความพร้อ้ม 

ของท้้องถิ่่�นเอง9 บุุคลากรส่่วนหนึ่่�งมองว่่าการถ่่ายโอนไปยัังสัังกััด 

ท้อ้งถิ่่�นช่่วยเพิ่่�มความก้้าวหน้้าในสายอาชีพ สามารถเล่ื่�อนตำแหน่่ง

ได้้มากขึ้้�น แต่่ก็็มีีความกัังวลเรื่่�องการทำงานร่่วมกัับฝั่่�งการเมืือง10 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษามุมมองและการปรัับตััวของ

บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบทันัตสาธารณสุขุในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพตำบลที่่�ถ่า่ยโอนไปเทศบาลและ อบต.จัังหวัดัตาก เพ่ื่�อเป็น็ 

แนวทางสำหรัับบุุคลากรที่่�ถ่่ายโอนหรืือวางแผนจะถ่่ายโอนไปยััง

ท้้องถิ่่�นได้้เข้้าใจสถานการณ์์และสิ่่�งที่่�จะต้้องเตรีียมตััวก่่อนการ

ถ่่ายโอนไปยัังท้้องถิ่่�น

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศึึกษานี้้�ใช้ร้ะเบียีบวิธีิีวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ เก็บ็ข้อ้มููลโดย

การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) 

ซึ่่�งเป็็นการสััมภาษณ์์ที่่�มีกีารเตรีียมคำถามหลัักไว้ก้่อ่นแต่่มีกีารถาม 

เพิ่่�มเติิมต่่อจากประเด็็นน่่าสนใจที่่�ค้้นพบ สััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ระบบสุุขภาพช่องปากทั้้�งหมด 26 คน ประกอบด้้วย นายกเทศมนตรีี

หรืือ อบต. ผู้้�อำนวยการและทัันตาภิิบาลของสถานีีอนามััยและ 

รพ.สต.ที่่�ถ่ายโอนไปเทศบาลและ อบต.ในจัังหวัดัตาก และหััวหน้า้ 

กลุ่่�มงานทัันตกรรมของโรงพยาบาลระดัับอำเภอในพื้้�นที่่� รวมถึึง 

ผู้้�มีบีทบาทในงานสาธารณสุขุที่่�ถููกกล่า่วถึงึของ รพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนไป 

ดังัตารางที่่� 1 โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่เป็น็บุคุลากรที่่�ปฏิิบัติัิงาน

หรืือเกี่่�ยวข้อ้งกับัรพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนไป อบต.และเทศบาลใน จ.ตาก

ทั้้�ง 5 แห่่ง และเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งช่่วงที่่�มีีการถ่่ายโอน 

รพ.สต. หรืือผู้้�ที่่�ยังัดำรงตำแหน่ง่ ณ ช่ว่งเวลาการเก็บ็ข้อ้มููล เกณฑ์์การ

คัดัออก ได้้แก่่ เป็น็ผู้้�ปฏิบัิัติงิานในตำแหน่่งดังักล่่าวน้้อยกว่่า 6 เดืือน 

ติิดต่่อไม่่ได้้หรืือเสีียชีีวิิต

ตารางที่่� 1	จำนวนผู้้�ได้้รัับการสััมภาษณ์์จำแนกตามวิิชาชีีพและหน่่วยบริิการ

Table 1	 Number of interviewees classified by profession and service unit

รพ.สต./บุุคลากร ทัันตาภิิบาล
หััวหน้้าสถานีีอนามััย/ 

ผู้้�อำนวยการ รพ.สต.

ทัันตแพทย์์

หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

นายก อบต./

เทศบาล
อื่่�นๆ

สถานีีอนามััย ก - 2 2 2 รองนายก อบต. 1

รพ.สต. ข 1 1 1* 1 รัักษาการ ผอ.กองสาธารณสุุข

และสิ่่�งแวดล้้อม เทศบาล 1

รพ.สต. ค 2 1 1 2 -

รพ.สต. ง 1 2 1* 2 ผอ.กองสาธารณสุุข เทศบาล 1

รพ.สต. จ - 2
* เป็็นบุุคคลเดีียวกััน

	ชุ ดุคำถามสัมัภาษณ์ด์ัดัแปลงจากชุดุคำถามของธัชัเฉลิมิ

และคณะ11 ผู้้�วิจัิัยได้้ติิดต่อ่เพื่่�อนัดัหมายกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และเดินิทาง

ไปสัมัภาษณ์ด้์้วยตนเองในสถานที่่�ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งสะดวก (ยกเว้น้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ปัจจุบุันัไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ใน จ.ตาก ใช้ก้ารสััมภาษณ์์แบบวิิดีโีอคอล 

ออนไลน์)์ ผู้้�วิจิัยัได้แ้นะนำตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ขออนุญุาตบันัทึึก

เสีียงและจดบัันทึึก โดยผู้้�วิจััยยินดีีให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้สััมภาษณ์์ 

พร้อ้มกัับผู้้�อื่�นได้้หากต้้องการ ในระหว่่างการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้ ้

ชุดุคำถามที่่�เตรีียมมาในการถามนำก่่อน สร้้างบรรยากาศการพููดคุุย 

ให้้เป็็นธรรมชาติิ และเมื่่�อมีีประเด็็นอะไรที่่�น่่าสนใจจึึงถามต่่อจาก 

ประเด็น็นั้้�น (probe) ในการสััมภาษณ์์แต่ล่ะครั้้�งใช้เ้วลา 1-2 ชั่่�วโมง 

โดยประมาณ การสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 26 คนพบว่่าข้้อมููลมีี

ความอิ่่�มตััวคืือข้้อมููลที่่�ได้้รัับเริ่่�มซ้้ำกัันและไม่่มีีข้้อมููลใหม่่มากนััก 

หลังัการสัมัภาษณ์เ์สร็จ็ บทสัมัภาษณ์ถ์ููกถอดความและผู้้�วิจิัยัได้อ้่า่น

บทสััมภาษณ์ป์ระกอบกับัข้อ้มููลที่่�จดบันัทึึกได้ ้แล้ว้นำมาวิเิคราะห์์

ข้อ้มููลโดยใช้ว้ิธิีกีารวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแก่่นของเรื่่�อง (thematic content

analysis) โดยอ่านทวนบัันทึึกที่่�จดมาได้้ประกอบกัับบทสััมภาษณ์์

จััดกลุ่่�มคำที่่�มีีความหมายใกล้้เคีียงกัันไว้้ด้้วยกััน หาความสััมพัันธ์์ 

หาแก่่น (theme) ที่่�ปรากฏในการสััมภาษณ์์ สรุุปประเด็็นสำคััญ 

โดยการวิเิคราะห์แ์บบอุปุนัยั (analytic induction) และนำมาอภิปิราย 

ร่่วมกัับผู้้�วิิจััยร่่วมซึ่่�งเป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเพื่่�อหาข้้อสรุุปสุุดท้้าย 

เก็บ็ข้้อมููลในช่ว่งเดืือนกุมุภาพันัธ์ ์2566 – กุมุภาพันัธ์ ์2567 การวิจิัยั

นี้้�มีกีารตรวจสอบความน่า่เชื่่�อถืือแบบสามเส้า้ (triangulation) โดย 

การตรวจสอบข้้อมููลในประเด็็นเดีียวกัันกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลต่่างกลุ่่�มกััน 

และมีีการจััดประชุุมเพื่่�อคืืนข้้อมููลที่่�ได้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วน 

หลังัเก็บ็ข้้อมููลเสร็็จเรียีบร้อ้ย การศึึกษานี้้�ได้้รับัการรัับรองโครงการ

ศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ โดยคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�สวััสดิิภาพและ

ป้อ้งกัันภยัันตรายของผู้้�ถููกวิิจัยั คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัย

เชีียงใหม่่ เอกสารเลขที่่� 16/2566
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ผลการศึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษามุมุมองของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบ 

ทันัตสาธารณสุขุในสถานีอีนามัยัและ รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอนไปเทศบาล

และ อบต.ในจัังหวััดตากซึ่่�งอยู่่�ในตำแหน่่งช่่วงการถ่่ายโอนฯ และ

อยู่่�ในตำแหน่่ง ณ ปััจจุุบััน รวมถึึงผู้้�มีีบทบาทอื่่�น ๆ ที่่�ถููกกล่่าวถึึง 

จำนวน 26 คน ได้แ้ก่ ่ทันัตาภิบิาลในสถานีอีนามัยัและ รพ.สต. 4 คน  

หััวหน้้าสถานีีอนามััยและผู้้�อำนวยการ รพ.สต. 8 คน ทัันตแพทย์์ 

หัวัหน้า้กลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย 4 คน นายกเทศมนตรีี 

และ นายก อบต. 7 คน และผู้้�บริหิารที่่�ดููแลงานสาธารณสุขุในสังักัดั 

เทศบาลและ อบต. 3 คน

ตารางที่่� 2	สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อยที่่�พบจากการศึึกษา

Table 2	 Summary of the main themes and subthemes identified in the study

ประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย

1. แรงเสีียดทานในการถ่่ายโอน แรงต้้านต่่อการถ่่ายโอนกลายเป็็นแรงผลัักให้้ รพ.สต.ต้้องให้้บริิการได้้ดีีขึ้้�น

ความแตกต่่างของนิิยาม “ความพร้้อม” ระหว่่างฝั่่�งสาธารณสุุขและท้้องถิ่่�น

2. การปรัับตััวและต่่อรอง บุุคลากรสาธารณสุุขต้้องอธิิบายและเจรจาต่่อรองมากขึ้้�น

ระเบีียบราชการและหลัักการทางวิิชาการเป็็นหลัังพิิงในการต่่อรอง

จุุดร่่วมของฝั่่�งสาธารณสุุขและฝั่่�งการเมืืองคืือประโยชน์์ของประชาชน

3. ตััวตนของงานทัันตสาธารณสุุข “ตััวตน” ของทัันตาภิิบาลที่่�ชััดขึ้้�นจากการสนัับสนุุนของท้้องถิ่่�น

ใช้้รููปแบบไม่่เป็็นทางการในการกำกัับดููแลทัันตาภิิบาล

	ผู้้� ให้้ข้้อมููลมีีมุุมมองต่่อการทำงานสาธารณสุุขและทัันต

สาธารณสุุข โดยสามารถแบ่่งออกเป็็น ประเด็็นหลััก 3 ประเด็็น 

และประเด็็นย่่อย 7 ประเด็็น ดัังตารางที่่� 2 ได้้แก่่ 1.แรงเสีียดทาน

ในการถ่่ายโอน 2.การปรัับตััวและต่่อรอง 3.ตััวตนของงานทัันต- 

สาธารณสุุข โดยขยายความได้้ดัังนี้้�

1. แรงเสีียดทานในการถ่่ายโอน

	 ผอ.รพ.สต.และ นายก อบต. บางแห่่งกล่า่วถึงึความพยายาม 

ของผู้้�บริิหารฝั่่�งกระทรวงสาธารณสุุขทั้้�งระดัับประเทศหรืือระดัับ

จังัหวัดัที่่�ไม่ต้่้องการให้ม้ีกีารถ่า่ยโอน รพ.สต.ไปท้อ้งถิ่่�น โดยมีเีหตุผุล

เช่น่ เรื่่�องความพร้อม ค่า่ตอบแทนที่่�จะได้้ต่า่งจากเดิิม หรืือการไม่่ให้้ 

โอนกลัับหากมีีปััญหาเกิิดขึ้้�น

	 “เค้า้บอกว่า่ ถ้า้ถ่า่ยโอนไป มีอีะไรเกิดิขึ้้�น อย่า่กลัับมานะ

ไม่่รัับกลัับ โอ้้โห เรารู้้�สึกว่่าเมื่่�อก่่อนเราก็็ช่่วยเหลืือกระทรวงสาธารณสุุข

มากี่่�ปี ีแทนที่่�จะมาให้้กำลัังใจหรืือบอกว่่าถ้้าไปอยู่่�แล้้วไม่่มีคีวามสุุข 

ให้้โอนย้้ายกลัับมาได้้ แต่่มาบอกว่่าถ้้าเกิิดไปแล้้วไม่่ต้้องกลัับมา 

คำนี้้�แหละต่่อให้้เจออะไรเราไม่่กลัับ” (ผอ.รพ.สต. สัังกััด อบต.)

	 “เค้า้ (กระทรวงสาธารณสุุข) บอกว่่าลูกูสาวเค้า้ ถ้า้จะไป

อยู่่�กัับใครต้อ้งเลี้้�ยงดูใูห้ด้ี ีทำนองหวงลูกูสาวไม่อ่ยากให้ถ่้่ายโอน ผม

ก็็บอกว่่าท่่านพููดมานี่่� ท่่านยัังไม่่รู้้� ลููกสาวท่่านไปอยู่่�กัับผมตั้้�งนาน 

ถ้้าท้้องได้้ท้้องไปแล้้ว” (นายก อบต.)      

	 ในทางกลัับกััน แรงต้้านของการถ่่ายโอนกลัับทำให้้ 

ผอ.รพ.สต.บางแห่่งยิ่่�งตั้้�งใจทำงานมุ่่�งมั่่�นให้้ดีกีว่่าเดิิมเพ่ื่�อไม่่ให้้เป็็น

ข้้อครหาเปรีียบเทีียบกัับ รพ.สต.แห่่งอื่่�น ๆ

	 “ยัังคิิดอยู่่�นะว่่าถ้้าเราออกไปอยู่่�ท้องถิ่่�น เราทำได้้ไม่่ดีี

กว่่าเดิิม เรารู้้�สึึกว่่ามัันจะอาย” (ผอ.รพ.สต. สัังกััดเทศบาล)

	 นอกจากนั้้�นยังัพบการให้ค้วามหมายของ “ความพร้อม” 

ฝั่่�งท้้องถิ่่�นที่่�แตกต่่างไปจากฝั่่�งสาธารณสุุข โดยก่อ่นมีีการรับัถ่า่ยโอน 

ก็ม็ีกีารประเมินิความพร้อ้มของ อบต.และเทศบาลตามเกณฑ์อ์ยู่่�แล้ว้ 

และนายกฯ ทุุกคนก็็ยืืนยัันถึึงความพร้้อมของตนหรืือท้้องถิ่่�นเอง

ในการดููแลงานสาธารณสุุข ความพร้้อมนี้้�อาจจะไม่่ใช่่ความพร้้อม

ในความรู้้�ด้านสาธารณสุุข แต่่เป็น็ความพร้อมในเชิงิการตััดสินิใจที่่�

เด็็ดขาดชััดเจน วิิสััยทัศน์์และการมองในเชิิงระบบที่่�กว้้างกว่่าแค่่

ประเด็็นสาธารณสุุข ประสบการณ์์การทำงานที่่�ผ่านมา งบประมาณ 

และการรู้้�จัักเครืือข่่ายบุุคลากรสาธารณสุุข 

	 “เค้้าว่่านายกไม่่ได้้จบถึึงระดัับปริิญญาไม่่มีีความรู้้�  ผม

บอกว่า่ไม่ไ่ด้เ้กี่่�ยวกััน คุุณไม่ไ่ด้เ้อาใบปริญิญามาทำงาน คุุณเอาคน 

เอามัันสมอง เอาประสบการณ์์มาทำงาน... ผมก็อ็าศััย หนึ่่�ง ความกล้้า 

สอง การตััดสินใจ สาม ประสบการณ์์ที่่�ผ่า่น ๆ  มา มาผนวกกััน คนที่่�รู้้�จััก 

ในสาธารณสุุขก็็มีีเยอะแยะ” (นายก อบต.)

	 “เรามองพวกระบบตั้้�งแต่ก่ารอยู่่� การกินิ ถนนหนทาง มอง 

ทุุกภาคส่ว่น เราไม่ไ่ด้ม้าเฉพาะเจาะจง แล้ว้พูดูตรงๆนะ นัักการเมือืง 

สมััยนี้้�มีคีวามรู้้� และมองกว้้างครัับ มัันไม่่เหมืือนเมื่่�อก่่อน วิสััยทััศน์

เราใหญ่่กว่่าเยอะมาก” (นายกเทศมนตรีี)

2. การปรัับตััวและต่่อรอง

	ด้ วยความที่่�บุุคลากรสาธารณสุุขต้้องทำงานร่่วมและ

อยู่่�ใต้้การบัังคัับบััญชาของฝั่่�งประชาชนหรืือการเมืืองทำให้้ต้้องมีี
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ทักัษะหรืือวิิธีกีารบางอย่่างเพ่ื่�อให้้การทำงานราบร่ื่�นไปได้้ บุคุลากร

สาธารณสุุขหลายคนบอกว่่าจำเป็็นต้้องอธิิบายงานตััวเองเพิ่่�มขึ้้�น

กัับนายกฯ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ใน อบต./เทศบาล เพราะผู้้�บัังคัับบััญชา

และเพ่ื่�อนร่่วมงานในท้อ้งถิ่่�นไม่่ได้ม้ีคีวามรู้้�ทางสาธารณสุขุมากนักั 

บางส่่วนก็็สามารถอธิิบายได้้ดีี แต่่บางส่่วนก็็รู้้�สึึกไม่่สบายใจที่่�คุุย

ยากกว่่า นำไปสู่่�ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นพวกเดีียวกััน 

	 “อยู่่�สาธารณสุุขคือเจ้า้หน้้าที่่�ค่อ่นข้า้งความรู้้�เยอะกว่า่ ที่่�

เค้า้เลือืกมาบางคนก็ไ็ม่ไ่ด้ม้ีคีวามรู้้�เท่า่ไหร่ ่แต่อ่ย่า่งของพวกเราเนี่่�ย 

มีีแต่่คนที่่�เค้้ามีีการศึึกษาหน่่อยเค้้าก็็จะโอเคกว่่าในเรื่่�องคุุยงาน” 

(ผอ.รพ.สต.สัังกััด อบต.)

	อี กีส่ว่นหนึ่่�งคืือการที่่�อำนาจบังัคับับัญัชาอยู่่�ใกล้ ้คนทำงาน 

ก็ถ็ููกจับัตามองมากขึ้้�น มีงีานที่่� “ถููกสั่่�งให้ท้ำ”มากขึ้้�นที่่�อาจจะไม่ม่ั่่�นใจ 

เสี่่�ยงต่อ่การผิดิระเบียีบหรืือความเป็น็วิชิาชีพ เช่น่ เรื่่�องการเงินิ หรืือ 

นโยบายบางอย่า่ง บุคุลากรสาธารณสุขุโดยเฉพาะกับัคนที่่�ต้อ้งประสาน 

กับันายกฯ หรืือพื้้�นที่่�ที่่�การเมืืองมีกีารแข่ง่ขันัสููง ต้อ้งแม่น่ยำระเบียีบ

ราชการต่า่ง ๆ  รู้้�ขอบเขตในวิชิาชีพตัวเองและรู้้�บทบาทตัวัเองอย่า่ง

ชััดเจน ใช้้ระเบีียบราชการและความรู้้�ทางวิิชาชีีพเป็็นหลัังพิิงเพื่่�อ

จะอธิิบายและต่่อรองเม่ื่�อเจอการขอหรืือสั่่�งให้้ทำบางอย่่างที่่�ไม่่

สอดคล้้องกัับหลัักเกณฑ์์ ต้้องใช้้ทัักษะการประนีีประนอมหรืือ

การยืืดหยุ่่�นต่่าง ๆ โดยการเจรจาต่อรองพบทั้้�งระหว่่างผู้้�บริิหาร

สาธารณสุุขของท้้องถิ่่�นกัับนายกฯ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกัับ

ประชาชนในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็น็ผลจากการที่่�นายกฯ สามารถตอบสนอง

กับัประชาชนได้ร้วดเร็ว็กว่า่ หากประชาชนไม่พ่อใจ ไปร้อ้งเรียีนถึงึ

นายกฯ ก็็จะมีีผลกระทบกัับบุุคลากรได้้เร็็วกว่่า ทำให้้บุุคลากร

สาธารณสุุขต้้องปรัับการทำงาน ไม่่สามารถปฏิิเสธนายกฯ หรืือ

ประชาชนตรง ๆ  เมื่่�อเจอสิ่่�งที่่�ไม่ต่รงตามวิชิาการหรืือระเบียีบ แต่ต่้อ้ง 

มีวิีิธีกีารเจรจาต่อ่รอง ผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์ห์ลายคนกล่า่วถึงึประเด็น็นี้้�ว่า่ 

บุคุลากรสาธารณสุุขควรเข้า้ใจบทบาทและขอบเขตของงานของตััว

เองให้ด้ี ีสามารถอธิบิายรายละเอียีดและต่อ่รองเมื่่�อจำเป็น็ได้ ้โดย

ยึึดหลักัความเป็น็กลาง มองที่่�ประโยชน์ข์องประชาชนเป็น็หลักั ไม่่

ยึึดติิดกัับศัักดิ์์�ศรีีของตน ไม่่เข้้าข้้างฝั่่�งใด 

	 “ถ้า้คนทำงานมีเีป้า้ที่่�ชััดเจนว่า่เราจะทำอะไรให้ก้ัับชุุมชน 

ให้ก้ัับประชาชน นัักการเมืืองไม่่น่า่มาล้้วงอะไรได้้มาก เราต้้องชััดเจน 

ว่า่เราจะทำอะไร เค้า้ไม่่น่า่จะมาส่ั่�งได้้ว่า่ไม่่ต้อ้งทำอัันนี้้� คือหน้้าที่่�เรา

ต้อ้งชััดว่าเราจะมีีหน้า้ที่่�รัับผิิดชอบในด้้านนี้้�ยัังไง ทำอะไรบ้้าง ถ้าเรา

มองให้ม้ัันเป็น็เรื่่�องบวก ถ่า่ยโอนมาแล้ว้มีบีริกิารที่่�ดีขีึ้้�น สามารถดึงึ

ทัันตแพทย์ม์าให้บ้ริกิาร สามารถทำให้ศ้ัักยภาพดีขีึ้้�นกว่า่เดิมิ มัันจะ

เป็็นผลบวกกัับนัักการเมืืองด้้วยซ้้ำ” (หััวหน้้ากลุ่่�มงานทัันตกรรม)

	 “เราต้้องออกเสีียงด้้วย เพราะบางทีีนายกฯ ก็ ็คิิดแบบ

นัักธุุรกิิจ พี่่�ก็็บอกอย่่างนี้้�ผิิดระเบีียบครัับ เป็็นอย่่างนี้้�ได้้ อย่่างนี้้�ได้ ้

เราก็็ต้้องเอาใจเค้้าด้้วยนะ ไม่่ใช่่ว่่าไม่่ได้้ ๆ ต ลอดก็็จะโดนแกฟััน

น่่ะ มึ งไปเฝ้้าศููนย์์เด็็กเล็็กไป เราก็็ต้้องมีีชั้้�นเชิิง ถึ งเป้้าจะเหมืือน

กัันแต่จ่ะอ้้อมหน่่อย เราต้้องอธิิบายให้้เค้้า เพราะเค้้าไม่่ได้้เป็็นสาย 

การแพทย์์” (ผอ.รพ.สต.สัังกััดเทศบาล)

	 "เขา (นายกฯ) มองภาพไปไกลกว่า่เราอีกี เขาบอก ‘หมอคิดิ

ช้า้เกินิไป’ ผมบอก ‘ค่อ่ย ๆ  เป็น็ค่อ่ย ๆ  ไปครัับท่า่นนายก แต่ต่้อ้งมีี

รากฐานจากความเป็น็ไปได้ก้่อ่น’ เราต้อ้งพูดูอย่า่งนี้้�นะ ไม่เ่บรกเค้า้ 

ไม่่งั้้�นเดี๋๋�ยวก็็โดนแป๊๊กขั้้�น แต่่เราต้้องให้้เหตุุผลเค้้า เราเก่่งกว่่าเค้้า 

นี่่�เรื่่�องสาธารณสุุข แต่เ่ค้า้เก่ง่บริหิาร เราก็ต็้อ้งพูดูเรื่่�องสาธารณสุุข

ให้้เยอะหน่่อย ให้้เขายอมเรา” (ผอ.รพ.สต.สัังกััดเทศบาล)

	 “เราต้้องเป็็นกลาง ไม่่ไปอยู่่�ฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง ถ้ ้าคิิดถึึง

ประโยชน์ส์่ว่นใหญ่ข่องประชาชนเป็น็ที่่�ตั้้�ง เราจะไม่เ่ครียีด ต่อ่ให้เ้รา 

สมมุุติินะว่่าเราจะต้้องทะเลาะ พี่่�จะขอถอย พี่่�จะไม่่ไปเหมืือนกัับ

ยอมหัักไม่่ยอมงอ” (ผอ.รพ.สต.สัังกััด อบต.)

	 ความเปลี่่�ยนแปลงของการทำงานร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากร

สาธารณสุขุกับัฝ่่ายการเมืืองสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์เชิงิอำนาจ

ที่่�เปลี่่�ยนไปจากการถ่า่ยโอน กล่า่วคืือ เดิมิบุคุลากรสาธารณสุุขมักั

อยู่่�ในจุุดที่่�มีีอำนาจมากกว่่าประชาชนเพราะความรู้้�ทางวิิชาชีีพ 

สามารถใช้อ้ำนาจเพ่ื่�อสั่่�งการรัักษาหรืือแนะนำวิิธีกีารดููแลตัวเองได้้

ค่อ่นข้า้งเต็ม็ที่่� แต่เ่มื่่�อถ่า่ยโอน อำนาจถููกแบ่ง่ไปยังันายกฯ ผู้้�บังัคับั

บัญัชาซึ่่�งมีคีวามใกล้ช้ิดิเชิงิพื้้�นที่่�และเป็็นผู้้�รับอำนาจผ่า่นการเลืือก

ตั้้�งมาจากประชาชนอีีกทีีหนึ่่�งเป็็นวงจร การปรัับความสััมพัันธ์์เชิิง

อำนาจนี้้�ย่อ่มทำให้บุ้คุลากรสาธารณสุขุถููกกระทบ สููญเสียีอำนาจ

หรืือความสามารถบางอย่่างในการรัักษา การแนะนำ หรืือการ

สอนคนไข้้เพีียงฝั่่�งเดีียวแต่่จำเป็็นต้้องรัับฟััง ต่่อรองและปรัับตััว

เพื่่�อให้้การทำงานสาธารณสุุขเดิินหน้้าต่อไปได้้ภายใต้้บริิบทของ

เทศบาลและ อบต.

	 งานทัันตสาธารณสุุขเองยัังไม่่พบความขััดแย้้งที่่�ต้องมีี

การเจรจาต่อรองมากนััก มีีเพีียงการต่่อรองระหว่่างทัันตาภิบาล

แห่่งหนึ่่�งกัับผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุขที่่�ต้องการให้้มีีการตรวจ

ฟัันเจ้้าหน้้าที่่� ย้้อมสีีฟััน และฝึึกแปรงฟััน

	 “จะให้้เอาเม็็ดสียี้อ้มฟัน ย้อมแล้้วก็แ็ปรงฟัันเจ้า้หน้้าที่่�ด้ว้ย 

แต่เ่ค้้าไม่ไ่ด้ค้ิดิว่า่เจ้า้หน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�หลัักผู้้�ใหญ่ก่ัันแล้ว้ ใครจะมาเคี้้�ยว เขา

ไม่เ่ข้า้ใจแต่ว่่่าก็จ็ะให้ท้ำ พี่่�ก็ไ็ปคุุยกัับหมอ (หััวหน้า้กลุ่่�มงานทัันตกรรม 

รพ.แม่่ข่า่ย) ว่าหนููอ้า้งหมอได้้ไหมว่ามัันไม่่ใช้ก้ัับกลุ่่�มนี้้�แล้ว้กว่่าเขา

จะยอมได้ก็้็คือืแบบชัักแม่่น้้ำทั้้�งห้้า มัันก็็เหนื่่�อยตรงนี้้�” (ทัันตาภิิบาล 

สัังกััดเทศบาล)

	 จากคำกล่า่วของทันัตาภิบิาลนี้้� แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความคิดิ

ริิเริ่่�มหรืือนโยบายพิเศษที่่�มาจากผู้้�บริิหารของเทศบาลที่่�สะท้้อน

ความเป็็นอิิสระของเทศบาลที่่�สามารถกำหนดนโยบายที่่�ต่างจาก

ฝั่่�งสาธารณสุุขได้้ แต่่ในขณะเดีียวกัันงานทัันตสาธารณสุุขก็็ยัังคง

ได้้รัับอิิทธิิพลจากหััวหน้้ากลุ่่�มงานทัันตกรรมโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

ด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งเป็็นผู้้�กำกัับด้้านวิิชาการ และยัังทำให้้เห็็นบทบาท

การต่่อรองของทัันตาภิิบาลที่่�เป็็นคนกลางระหว่่างสองฝั่่�ง
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3. ตััวตนของงานทัันตสาธารณสุุข

	 งานทัันตสาธารณสุุขเป็็นงานที่่�ท้องถิ่่�นค่่อนข้้างให้้ความสำคััญ 

สัังเกตจากการลงทุุนเรื่่�องครุุภััณฑ์์ทัันตกรรม เช่่น ยููนิิตทำฟัันใหม่ ่

และรถทันัตกรรม อีกีทั้้�งการมีบีุคุลากรสนับัสนุนุใน รพ.สต.เพิ่่�มขึ้้�น 

ทำให้้ทันัตาภิบาลสังกััดเทศบาลสามารถทำงานทัันตสาธารณสุุขได้้

มากขึ้้�น ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งทำงานอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัวิชิาชีพี ซึ่่�งทำให้ ้

ทัันตาภิิบาลรู้้�สึึกมีี “ตััวตน” มากขึ้้�น 

	 “(ท้อ้งถิ่่�น) ทำให้เ้รามีศีัักยภาพในการทำงานมากขึ้้�น เรา

สามารถมีีตััวตนในการทำงานมากขึ้้�น อยู่่�สาธารณสุุขเขาไม่่ค่่อย

เห็็นความสํําคััญงานทัันตกรรม เห็็นว่่างานเราไว้้ทีีหลัังก็็ได้้ แต่่ว่่า

งานอื่่�นต้อ้งช่ว่ยก่อ่น แต่ท่ี่่�นี่่�คือืเรามาถูกูที่่� องค์ก์รเห็น็ความสําํคััญ

ของงานทัันตกรรม จะให้้ทำงานของตััวเองเป็็นหลัักแล้้วทำให้้ออก

มาดีีอย่่างนี้้� ถ้าอยู่่�ที่่�เดิิมการทำฟัันไม่่ใช่เ่รื่่�องสํําคััญสํําหรัับผู้้�บริิหาร 

ก็็จะให้้ไปทำงานอย่่างอื่่�นก่่อน” (ทัันตาภิิบาลสัังกััดเทศบาล)

	 การกำกับัดููแลทันัตาภิบาลโดยทันัตแพทย์์ตามกฎหมาย12-15 

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายมีการทำคำสั่่�งให้้ทัันตแพทย์์จากโรงพยาบาล

กำกับัดููแลทัันตาภิบิาลใน รพ.สต. แต่ใ่นทางปฏิบิััติิ การกำกัับเป็็น

ไปในลัักษณะความสััมพัันธ์์และแบบไม่่เป็็นทางการ คืือ ไม่่ได้้มีี

ทันัตแพทย์ค์ุมุประจำตลอดในการทำหัตัถการ ไม่ไ่ด้้มีแีนวทางเวช

ปฏิบัิัติทิางทัันตกรรม (clinical practice guidelines: CPG) ชัดัเจน 

แต่ใ่ช้ก้ารรับัปรึึกษาเวลามีีปัญัหา การให้้ทันัตาภิบิาลจบใหม่ไ่ด้ม้า

ฝึกึงานที่่�โรงพยาบาลก่อน 1-2 สัปัดาห์เ์พื่่�อเรียีนรู้้�การทำงานจากรุ่่�นพี่่� 

ทันัตาภิบาล การออกเยี่่�ยมเป็็นครั้้�งคราว การประชุุมรวมทัันตาภิบาล 

ทุกุสังักัดัในอำเภอประจำไตรมาส การส่ง่ผู้้�ช่ว่ยจาก รพ.สต.มาอบรมที่่� 

รพ. รวมถึึงการตรวจสอบผลงานเทีียบกัับปริิมาณวััสดุุที่่�เบิิกจาก 

โรงพยาบาลแม่่ข่า่ย ปัญัหาที่่�พบคืือ ผอ.รพ.สต.สัังกัดัเทศบาลแห่่งหนึ่่�ง 

เริ่่�มถามถึึงแนวทางการรัักษาของโรงพยาบาลแม่ข่่า่ยสำหรัับทัันตาภิบาล 

ที่่�เพิ่่�งย้้ายเข้้ามาซึ่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการทำขึ้้�น

	 “ตอนนี้้�ทัันตาภิบิาลไปตามเรื่่�อง CPG ว่า่ทำอะไรได้บ้้า้ง 

เขายัังบอกว่่าไม่่มีี แล้้วไม่่มีี แล้้วยัังไง น้้องเคยอยู่่�....(ชื่่�อจัังหวััด)... 

ที่่�นั่่�นเขามีีเป๊๊ะเลย ท ำอะไรได้้บ้้าง และก็็ทำได้้เยอะกว่่าเรา บ้ ้าน

เราตอนนี้้�แทบจะทำอะไรไม่่ได้้อยู่่�แล้้ว เหลืือแค่่ ขููดกัับอุุด ถอนก็็

ถอนแต่่ซี่่�บนมั้้�ง” (ผอ.รพ.สต.สัังกััดเทศบาล)

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าบุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทัันต- 

สาธารณสุุขในสถานีีอนามัยและ รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอนไป อบต.และ

เทศบาลมีีมุุมมองและการปรัับตััวแบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็นใหญ่่ ๆ   

ได้้แก่่ 1. การมีีแรงเสีียดทานที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาของการถ่่ายโอน 

ซึ่่�งส่ว่นหนึ่่�งมาจากนิยิามของความพร้อ้มที่่�ต่า่งกันัของสองฝั่่�ง 2. การ 

ปรับัตััวและต่่อรองที่่�บุคลากรสาธารณสุุขในสัังกััดท้้องถิ่่�นจำเป็็นต้้อง

ทำมากขึ้้�นเพื่่�อให้ส้ามารถทำงานร่ว่มกับัฝั่่�งการเมืืองได้ใ้นขณะที่่�ยังั

รักัษาหลักัการในระเบียีบราชการและมาตรฐานวิชิาชีพีไว้ ้3. ตัวัตน 

ของงานทันัตสาธารณสุขุ ที่่�สะท้อ้นผ่า่นทันัตาภิบาล ทันัตบุคุลากร

ที่่�มีบีทบาทสำคัญัในงานปฐมภููมิ ิซึ่่�งรู้้�สึึกมีตีัวัตนผ่า่นการได้ท้ำงาน

ในวิิชาชีีพของตน

	 ความหมายของความพร้อ้มที่่�ไม่ต่รงกันัของท้้องถิ่่�นและ 

สาธารณสุขุอาจสะท้อ้นแนวคิดิเบื้้�องหลังัการทำงานของฝั่่�งวิชิาชีพี

สาธารณสุุขและฝั่่�งท้้องถิ่่�นเอง โดยฝั่่�งวิิชาชีีพสาธารณสุุขมองว่่า

ความรู้้� ความชำนาญ การวางแผนตามหลัักวิชิาการเป็็นความพร้อม

สำคััญที่่�ควรมีีก่อ่นเริ่่�มต้้นปฏิบิัตัิงิาน7 ส่ว่นฝั่่�งท้อ้งถิ่่�นหรืือการเมืือง

มองความพร้อ้มเป็น็ความสามารถในการตัดัสินิใจและประสบการณ์์

ที่่�สามารถเรียีนรู้้�จากการลองผิิดลองถููกและแก้้ปัญัหาไปเรื่่�อย ๆ  หาก

มองอีีกมุุมหนึ่่�ง การถ่่ายโอน รพ.สต. ก็็ทำให้้กระทรวงสาธารณสุุข

สููญเสียีอำนาจในการจััดการคน เงิิน ของเช่น่กันั ไม่่สามารถสั่่�งการ

บุคุลากรให้ท้ำงานได้ต้ามที่่�หน่ว่ยงานระดับับนต้อ้งการ ซึ่่�งอาจเกิดิ

ปััญหาการให้้บริิการประชาชนได้้ในมุุมของผู้้�บริิหารสาธารณสุุข  

แม้ใ้นระดับัจังัหวัดัและประเทศ พบความพยายามยับัยั้้�งการถ่า่ยโอน 

รพ.สต. แต่่จากการศึึกษานี้้� ในระดัับพื้้�นที่่� หลัังการถ่่ายโอน โรงพยาบาล 

กัับ รพ.สต. ก็็ยัังมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีและสนัับสนุุนการบริิการคนไข้้

ได้้อย่่างราบรื่่�น 

	ลั กษณะการทำงานของบุุคลากรสาธารณสุุขเปลี่่�ยนไป 

โดยบุคุลากรบางส่่วนรู้้�สึึกว่่าจำเป็็นต้อ้งอธิิบายหรืือต่่อรองมากข้ึ้�น

เป็็นผลจากอำนาจที่่�เปลี่่�ยนมืือทำให้้ความต้้องการหรืือเสีียงของ

ประชาชนได้ร้ับัการตอบสนองมากขึ้้�น ในขณะเดียีวกันั การบริกิาร

ด้า้นสุขุภาพก็ถ็ููกกำหนดไว้ด้้ว้ยมาตรฐานวิชิาชีพี ซึ่่�งอาจไม่ต่รงกับั

ความต้อ้งการของประชาชนทั้้�งหมด เพราะบริกิารสุขุภาพหลายครั้้�ง

เป็็นสิ่่�งที่่�ประชาชนมีีข้อ้มููลไม่เ่พีียงพอหรืือซับัซ้อ้น ซึ่่�งเป็น็ความไม่่

สมดุลุของข้้อมููล (information asymmetry) ระหว่่างประชาชนกัับ

บุคุลากรสาธารณสุขุ หรืือบริบิทแวดล้อ้มของประชาชนผู้้�รับับริกิาร

เองที่่�อาจไม่่เหมาะกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิบางอย่่าง เช่่นเดีียวกัับ 

ระเบียีบต่่าง ๆ  ที่่�กำหนดโดยส่ว่นกลางซึ่่�งท้อ้งถิ่่�นจำเป็น็ต้อ้งปฏิิบัตัิิ

ตาม ระเบียีบและขอบเขตวิชิาชีพีจึึงกลายเป็น็หลัังพิิงให้้กับับุคุลากร

สาธารณสุุขในการเจรจา อธิิบายและต่่อรอง ในขณะเดีียวกััน การ

ต่อ่รองก็จ็ำเป็น็ต้อ้งทำอย่า่งนุ่่�มนวลเพื่่�อไม่่ให้เ้กิิดผลเสียีต่อ่ตนเอง 

โดยมองถึึงประโยชน์์ของประชาชนในพื้้�นที่่�ซึ่่�งเป็็นจุดุร่ว่มกัันทั้้�งของ

บุคุลากรสาธารณสุุขและฝั่่�งการเมืือง การมีีขอบเขตมาตรฐานกำกัับ

ที่่�ชััดเจนจากส่่วนกลางหรืือส่่วนภููมิิภาคอาจเป็็นตััวกลางที่่�ช่่วยให้้

ทั้้�งสองฝั่่�งสามารถบรรลุุความต้้องการร่่วมกัันได้้ สอดคล้้องกัับผล 

การศึึกษาของธัชัเฉลิิมและคณะ11 ที่่�พบว่า่การถ่า่ยโอนจำเป็น็ต้อ้งมา 

พร้้อมกัับการเพิ่่�มศัักยภาพกระทรวงสาธารณสุุขให้้สามารถแบ่่ง

ขอบเขตหน้้าที่่�หน่่วยปฐมภููมิ ทุตุิยิภููมิ และตติิยภููมิอย่่างชััดเจน และ

มีกีารกำกัับดููแลมาตรฐานและคุุณภาพการบริิการ โดยปัจจุุบันั พบว่่า 

มีีกลไกควบคุุมมาตรฐาน รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอน ได้้แก่่ บัันทึึกข้้อตกลง 

อภิปรายผลการศึกษา
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(MOU) ระหว่่างฝั่่�งสาธารณสุุขกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ

มาตรฐานคุุณภาพบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิตาม พรบ.ระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิ ิพ.ศ.2562 สำหรับั รพ.สต.ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนหน่ว่ยบริกิารปฐม

ภููมิิหรืือเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU/NPCU)

	 งานทัันตสาธารณสุุขใน รพ.สต.ที่่�ถ่ายโอนส่่วนใหญ่่ 

ได้้รัับการสนัับสนุุนเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งด้้านครุุภััณฑ์์และบุุคลากร ซึ่่�งทำให้้ 

ทันัตาภิบิาลสามารถให้้บริกิารได้เ้ต็็มที่่�มากข้ึ้�น ส่ง่ผลต่อกำลังัใจของ

ทัันตาภิิบาลเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษางานทัันตสาธารณสุุขใน 

รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอนไปท้อ้งถิ่่�นของกุลุภัทัร พููลพฤกษ์ ์และวิไิลลักัษณ์์4-6 

งานทัันตกรรมที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�นเพิ่่�มข้ึ้�นอาจมาจาก

เป็น็งานที่่�ประชาชนต้อ้งการและสามารถสร้า้งรายได้ใ้ห้ก้ับั รพ.สต.

เป็็นการมองบริิการปฐมภููมิที่่�ต่่างไปจากฝั่่�งกระทรวงสาธารณสุุข 

การกำกับัดููแลทัันตาภิิบาลที่่�ใช้ค้วามสัมัพันัธ์ห์รืือรููปแบบที่่�ไม่เ่ป็น็ 

ทางการทำให้้ทันัตาภิบิาลรู้้�สึึกปลอดภััย เป็็นมิติร มีอีิสิระในการทำงาน 

และไม่่รู้้�สึึกอึึดอััด แต่่ในอนาคต เม่ื่�อมีทีันัตาภิบาลที่่�ถ่ายโอนไปมากข้ึ้�น 

หรืือมีีการย้้ายเข้้ามาในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น ก็็อาจมีีปััญหาในการกำกัับ

ดููแลลัักษณะนี้้�มากขึ้้�น เนื่่�องจากทัันตแพทย์์ในโรงพยาบาลไม่่ได้้

อยู่่�ภายใต้้สังักัดัเดีียวกััน การมีีกลไกในการกำกัับดููแลตามกฎหมาย

ที่่�เป็็นทางการและเป็็นระบบควบคู่่�กับการกำกัับแบบเดิิมจะช่่วย

ให้ก้ารดููแลทันตาภิบิาลข้า้มสังักััดชัดัเจนและเป็็นมาตรฐานมากข้ึ้�น 

ช่ว่ยคุ้้�มครองการทำหััตถการของทันัตาภิบิาลตามกฎหมาย และยััง

ช่ว่ยสื่่�อสารให้ผู้้้�บังัคับับัญัชาของทันัตาภิบิาลฝั่่�งการเมืืองหรืือภาค 

ประชาชนได้้เข้า้ใจขอบเขตและบทบาทการทำงานของทัันตาภิบาลด้วย 

จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่านมา พบรููปแบบกลไกการกำกัับดููแล 

ทัันตาภิิบาลในสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ต่่าง ๆ 

ได้แ้ก่ ่การมีบีันัทึึกความเข้า้ใจ (MOU) ระหว่า่งกระทรวงสาธารณสุขุ

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น16,17 คำสั่่�งแต่่งตั้้�งให้้ทัันตแพทย์์

กระทรวงสาธารณสุุขเป็น็ผู้้�ควบคุุมดููแลทันัตาภิบิาลสังักััด อปท.18 

เช่่นเดีียวกัับที่่�พบในการศึึกษานี้้� การจััดทำแนวทางการปฏิิิ�บััติิ 

งานทัันตสาธารณสุุขของทัันตาภิบาลและการควบคุุมดููแลของ

ทัันตแพทย์์17 การสนัับสนุุนทัันตแพทย์์จากโรงพยาบาลมาร่่วมให้้

บริิการใน รพ.สต.5,6,17 การสนัับสนุุนทางด้้านวิิชาการทั้้�งจากการ

ที่่�ทันตาภิบิาลได้เ้รียีนรู้้�จากทันัตแพทย์ท์ี่่�มาร่ว่มให้บ้ริกิาร และจาก

การประชุุมอบรม ติิดตามการดำเนิินงาน6 ในระดัับขององค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ซึ่่�งเป็็น อปท. ขนาดใหญ่่ มีีการตั้้�งคณะ 

อนุกุรรมการสุขุภาพช่องปากของจัังหวััดซึ่่�งมีีตัวัแทนทั้้�งฝั่่�งสาธารณสุขุ

และท้้องถิ่่�น อบจ.บางแห่่ง เช่น่ อบจ.นครราชสีีมา อบจ.ภููเก็็ต19 และ 

อบจ.นนทบุุรีี4 ยังัได้ม้ีกีารจ้้างทันัตแพทย์ม์าประจำ ซึ่่�งนอกจากมา

ช่ว่ยกำกับัดููแลทันตาภิบาล ยังัมาร่วมให้บ้ริกิารอีกีด้ว้ย แต่ ่รพ.สต.

ที่่�ถ่่ายโอนไปบางแห่่งก็็มีีกลไกการกำกัับดููแลโดยทันตแพทย์์ที่่�อยู่่�

ต่่างสัังกััดไม่่ชััดเจนเท่่ากัับ รพ.สต.ที่่�ไม่่ได้้ถ่่ายโอน เช่่น MOU ที่่�

ไม่่มีีรายละเอีียดและไม่่มีีรายชื่�อทัันตแพทย์์ผู้้�ดููแล16 กลไกการ

กำกัับดููแลที่่�เป็็นไปได้้อื่่�น ๆ เช่่น แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เกิิน

ศัักยภาพของ รพ.สต. และแผนการเยี่่�ยมติิดตาม รพ.สต. ฯลฯ 

การที่่� ผอ.รพ.สต.สอบถามถึึงแนวทางเวชปฏิิบััติิทางทัันตกรรม

อาจสะท้อ้นความต้อ้งการทราบขอบเขตที่่�ชัดัเจนของทันัตาภิบิาล

ซึ่่�งมีีอยู่่�แล้้วบ้้าง13-15 เพีียงแต่่ไม่่ถููกสื่่�อสารไปอย่่างทั่่�วถึึง แนวทาง

และขอบเขตการทำงานที่่�ชััดเจนจะช่่วยให้้ผู้้�บริิหารไม่่สั่่�งการให้้

ทัันตาภิิบาลทำเกิินกว่่าที่่�กฎหมายกำหนด ช่่วยในการวางแผนจััด

บริิการและประเมิินความคุ้้�มค่่าหากต้้องการขยายศัักยภาพการ

บริกิาร เช่น่ หาก รพ.สต. ต้อ้งการให้้บริกิารทันัตกรรมที่่�ซับซ้อ้นกว่า่ 

ที่่�ทันัตาภิบิาลทำได้ ้ก็จ็ำเป็น็ต้้องจัดัหาทันัตแพทย์ม์าเพิ่่�ม ซึ่่�งต้อ้งใช้้

งบประมาณของ รพ.สต.หรืือท้้องถิ่่�นจ้า้งหรืือเปิดิตำแหน่ง่เพิ่่�มเติมิ 

เช่น่เดีียวกัับกลไกการกำกัับที่่�ชัดเจนข้ึ้�น เช่น่ ทันัตแพทย์ท์ี่่�กำกัับดููแล 

มีีแผนออกเยี่่�ยมการให้้บริิการของทัันตาภิบาล หรืือจััดประชุุม 

ทัันตบุุคลากรร่่วมกัันในอำเภอเป็็นประจำ ช่่วยให้้การบริิการมีี

มาตรฐาน สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของขวัญัชีวีา20 ที่่�พบว่า่ทันัตาภิบิาล 

มักัถููกสั่่�งให้ท้ำงานเกินิขอบเขตที่่�ได้เ้รียีนมา และทันัตาภิบาลส่ว่นใหญ่่ 

เห็็นว่่าควรมีีขอบเขตในการทำงานที่่�ชัดเจนเพื่่�อเป็็นหลัักประกััน

และคุ้้�มครองการทำงาน อย่่างไรก็็ตาม การกำกัับดููแลแบบไม่่เป็็น 

ทางการตามความสััมพัันธ์์ ความยืืดหยุ่่�น และมิิตรภาพก็ยัังคงมีี 

ความสำคัญัอยู่่� และควรมีคีวบคู่่�กันไปเพื่่�อสร้า้งบรรยากาศที่่�ดีและ 

เป็็นมิิตรในการทำงานร่่วมกััน ในระยะยาว ที่่�มีีทัันตาภิิบาลสัังกััด

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ควรมีกีารทบทวนกฎหมาย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของทัันตาภิบาล เพื่่�อให้้ทัันตาภิบาล

สามารถทำงานได้้อย่่างอิิสระมากข้ึ้�นบนความรัับผิิดชอบของตน โดย

คำนึึงถึงึทั้้�งผลประโยชน์์และความปลอดภััยของประชาชน ภายใต้้ 

ขอบเขตของวิชิาชีพี เช่น่ การมีใีบอนุญุาตประกอบวิชิาชีพี หรืือการ

ทำงานโดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมีกีารกำกับัดููแลโดยทันัตแพทย์เ์ช่น่เดิมิแต่่

อยู่่�บนขอบเขตที่่�กฎหมายกำหนดไว้ ้เช่น่เดียีวกับัหลาย ๆ  ประเทศ

ที่่�เริ่่�มให้อิ้ิสระกับัทันัตาภิบิาลโดยเปลี่่�ยนแนวทางจากการกำกับัดููแล 

(supervision) เป็็นการทำงานร่่วมกััน (collaborative) มากข้ึ้�น21,22

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิจััยเชิิงคุุณภาพโดยผู้้�ให้้

สัมัภาษณ์ท์ี่่�ส่วนใหญ่เ่ป็น็บุคุลากรในสังักัดั อบต.และเทศบาล และ

เป็น็ข้อ้มููลของหน่ว่ยบริกิารที่่�ถ่า่ยโอนไปเฉพาะจัังหวัดัตากเท่า่นั้้�น 

ดังันั้้�นข้อ้มููลที่่�ได้้รับัจึึงอาจมีีความโน้้มเอีียงไปยัังฝั่่�งท้้องถิ่่�นมากกว่่า

โดยพบข้้อดีขีองการถ่่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่่�กับัท้อ้งถิ่่�นมาก และอาจ

แตกต่่างจาก รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอนไปท้้องถิ่่�นในจัังหวััดอื่่�น ๆ รวมถึึง

แตกต่่างจากการถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดด้้วย ใน

อนาคตควรมีกีารศึึกษามุมุมองเพิ่่�มเติมิในฝั่่�งประชาชนที่่�รับับริกิาร 

หรืือมุมุมองของบุคุลากรฝั่่�งกระทรวงสาธารณสุขุ เช่น่ ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุุขอำเภอ ถึึงบทบาทที่่�เปลี่่�ยนไปต่อ่ รพ.สต.

ถ่่ายโอน และควรมีีการศึึกษาในจัังหวััดอื่่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังมีี

ประเด็น็บางอย่า่งที่่�น่า่สนใจและควรศึึกษาต่อ่ไป เช่น่ ทัศันคติขิอง
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ผู้้�บริิหารฝั่่�งท้้องถิ่่�นถึึงงานทัันตสาธารณสุุขที่่�ต้องการให้้เกิิดข้ึ้�นใน 

รพ.สต. เช่่น ลัักษณะการให้้บริิการที่่�ต้้องการเน้้น ความต้้องการ

และความเป็็นไปได้้ของการขยายบริิการไปถึึงระดัับทุุติิยภููมิและ

ตติยิภููมิ ซึ่่�งรวมไปถึึงศัักยภาพของท้้องถิ่่�นในการจ้้างหรืือเปิิดกรอบ

ทัันตแพทย์์ 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะ 4 ข้้อต่่อบุุคลากรและหน่่วย

งานต่่าง ๆ  ดัังนี้้� 1. หน่่วยงานกระทรวงสาธารณสุุขในส่่วนภููมิิภาค 

ได้แ้ก่ ่โรงพยาบาล สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ สำนัักงานสาธารณสุุข 

จังัหวัดั และองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นที่่�รับถ่่ายโอน รพ.สต. ควร

ร่่วมมืือกัันทำงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�อย่่างให้้เกีียรติิกััน ไม่่มีีอคติิ

ต่่อกัันบนจุุดร่่วมคืือประโยชน์์ต่่อประชาชน โดยอาจมีีข้้อตกลง 

แบ่ง่ความรัับผิดิชอบและงบประมาณให้้ชััดเจนมากข้ึ้�น 2. บุคุลากร

สาธารณสุุขที่่�ทำงานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรพััฒนาทักษะ

การเจรจา ต่อ่รอง และมีคีวามรู้้�ที่่�แม่น่ยำเรื่่�องขอบเขตวิชิาชีพีและ

ระเบียีบที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต่า่ง ๆ  3. ทันัตแพทย์โ์รงพยาบาลแม่ข่่า่ยควรมีี

กลไกการกำกัับดููแลทัันตาภิิบาลใน รพ.สต. ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น เช่่น 

การทบทวนคำสั่่�งมอบหมายทัันตแพทย์์ที่่�กำกัับดููแล แผนการ

เยี่่�ยมนิิเทศ การจััดประชุุมทัันตบุุคลากรร่่วมกัันเป็็นประจำ และ

ประชาสัมพัันธ์์ขอบเขตการทำงานของทัันตาภิบาลให้้ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น 

ทราบ 4. ในอนาคต ควรมีกีารปรัับปรุงุกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ 

ปฏิิบัตัิงิานของทัันตาภิบาล เช่น่ พรบ.วิิชาชีพีทันัตกรรม และระเบีียบ 

กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ทัันตาภิบาลสามารถทำงานอย่่าง

อิิสระมากขึ้้�นภายใต้้ขอบเขตความรัับผิิดชอบของตน

	 การถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ท่า่มกลางแรงเสีียดทานจากฝั่่�งกระทรวงสาธารณสุุขยิ่่�งส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความเด็ด็เดี่่�ยวมุ่่�งมั่่�นของท้อ้งถิ่่�นและ รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอน การอ้า้งถึงึ 

ความพร้อมและความไม่่พร้อมของการถ่่ายโอน สะท้้อนให้้เห็็นมุุมมอง 

ต่อ่ความพร้อมและแนวคิดิการทำงานที่่�ต่า่งกันัของฝั่่�งท้อ้งถิ่่�นและ

สาธารณสุขุ การที่่�บุคุลากรต้อ้งอธิบิายและต่อ่รองมากขึ้้�นเกิดิจาก

ความสััมพัันธ์์เชิงิอำนาจที่่�เปลี่่�ยนไปภายหลัังถ่่ายโอน และความไม่่

สมดุุลของข้้อมููลระหว่่างประชาชนกัับวิิชาชีพ โดยบุคลากรที่่�ทำงาน

ภายใต้้สัังกััดท้้องถิ่่�นควรแม่่นยำระเบีียบราชการที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

ขอบเขตวิิชาชีีพของตน รวมถึึงมีีทัักษะการเจรจาต่อรอง เพ่ื่�อให้้

สามารถทำงานกัับฝั่่�งการเมืืองได้้อย่่างราบรื่่�น และการสนัับสนุุน

งานทันัตสาธารณสุขุของท้อ้งถิ่่�นช่่วยให้้ทันัตาภิบาลมีตีัวัตน แต่ค่วร 
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