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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนาคลินิกทันตกรรมในการรับรอง

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยนโยบายภาครัฐกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม และ 3) 
เพ่ือศึกษารูปแบบการก าหนดนโยบาย และแนวทางการพัฒนาคลินิกทันตกรรม เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย
ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง และการระดมสมอง โดย
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากกองทันตแพทย์ กรมแพทย์ทหารบก ทันตแพทยสภา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
กรุงเทพ โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ และ โรงพยาบาลค่าย
อดิศร โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 ผู้บริหาร จ านวน 5 ท่ าน ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปฏิบัติการ โรงพยาบาลละ 1 ท่าน รวมเป็น 5 ท่าน และผู้ให้ข้อมูลกลุ่มท่ี 3 ผู้มีความเชี่ยวชาญใน
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน จ านวน 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน รวมผู้ให้
ข้อมูลส าคัญทั้งหมด 35 คน ส าหรับเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบกึ่งโครงสร้าง 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ สร้างข้อสรุป ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัญหางบประมาณค่าบริการ การ
ขาดแคลนทันตบุคลากร การบริหารจัดการองค์ประกอบ 5 ประการ คือ ต้นทุน คุณภาพ ปริมาณ เวลา และ
วิธีการในการผลิต 2) การวิเคราะห์พบว่า นโยบายไม่สอดคล้องกับงบประมาณ Service plan ค่าจ้าง 
ค่าตอบแทนบุคลากร ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุ ครุภัณฑ์ และการจ้างเหมาเอกชน 3) แนวทางและ
ข้อเสนอแนะโดยกระบวนการจัดท านโยบาย และวิธีปฏิบัติที่ดี ได้แก่ 1) ด้านการบันทึกและจัดท าเอกสาร 2) 
ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3) ด้านความปลอดภัย และ 4) ด้านประเด็นทางจริยธรรมกฎหมายและสังคม  

 
ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพ; คลินิกทันตกรรม; นโยบายภาครัฐ; โรงพยาบาลกองทัพบก 
 
Abstract  

The objectives of this research were: 1) to study the condition of problems in dental 
clinic development in certifying the quality development process; 2) to study and analyze 
government policy and dental clinic quality development; and 3) to study the model of 
policy formulation, and guidelines for the development of dental clinics. This was a 
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descriptive study using qualitative research methods. This used in-depth interview techniques 
study the relevant documents and brainstorming by a group of key informants from the 
Dentist Division Royal Thai Army Medical Department, Dental Council, Phramongkutklao 
Hospital, Ananda Mahidol Hospital, Fort Thanarat Hospital, Fort Surasi Hospital, and Fort 
Adison Hospital. They were divided into 3 groups: Key informant group 1, 5 executives, group 
2 key informants, 1 staff member per hospital, totaling 5 members, and key informant group 
3, those with expertise. Specializing in government agencies, the private sector, civil society, 
and the public sector, 5 groups, 5 people each, including 35 key informants. The tools used 
for data collection were Interview form Quasi-Structured Model and Data Analysis by 
interpretation to create conclusions. The results of the research found that: 1.) The condition 
of the service budget problem shortage of dental personnel The management of five 
elements, namely cost, quality, quantity, time and method of production. 2) The analysis 
found that The policy is inconsistent with the budget, service plan, wages, personnel 
compensation, utilities, materials, equipment, and private contractors. 3) Guidelines and 
recommendations by the policymaking process, and good practices are 1) Recording and 
Document Preparation, 2) Human Resource Development, 3) Safety and 4) Ethical Legal and 
Social Issues. 
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บทน า  
การบริการทันตกรรมในสถานการณ์ COVID-19 ที่ผ่านมามีความจ าเป็นที่ต้องงด และเลื่อนการรักษา

ทางทันตกรรมในผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ฉุกเฉินมาระยะหนึ่ง ซึ่งหากต้องประวิงเวลาต่อไปนานเกินควร อาจท าให้
เกิดผลเสียแก่ผู้ป่วยจ านวนไม่น้อย ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในเวลาอันเหมาะสม เมื่อพิจารณาจากข้อมูลเชิง
ประจักษ์ทางระบาดวิทยาของการระบาดของ COVID-19 และการบริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขใน
สถานการณ์ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักในผลกระทบต่อผู้ป่วยเหล่านี้ จึงเห็นควรให้เริ่มมีการ
ให้บริการรักษาทางทันตกรรมที่ไม่ฉุกเฉินด้วยความระมัดระวัง ซึ่งทั้งนี้ให้ขึ้นอยู่กับความพร้อมและศักยภาพ
ของระบบบริการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพราะลักษณะงานบริการทันตกรรมมักจะเป็นงานที่สัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วย และมีหลายหัตถการที่เป็นงานก่อให้เกิดละอองฝอยฟุ้งกระจาย ส่งผลให้งานบริการทันตกรรมจัดเป็น
งานที่มีความเสี่ยงสูงต่อทั้งการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ซึ่งนอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหาหลักของ
ห้องทันตกรรมในสถานพยาบาลแต่ละแห่ง คือ โดยส่วนใหญ่มีโครงสร้างและการจัดแบ่งพ้ืนที่ของการรักษาใน
คลินิกทันตกรรมที่มักไม่แยกเป็นสัดส่วนในแต่ละเก้าอ้ีท าฟันออกจากกันอย่างชัดเจน ยังคงเป็นห้องรวมที่มี
เก้าอ้ีท าฟันหลายตัวตั้งอยู่ร่วมกัน เนื่องจากข้อจ ากัดที่แตกต่างกันไปในแต่ละสถานพยาบาล ท าให้เกิดละออง
ฝอยที่สามารถฟุ้งกระจายถึงกันได้หมดในทุกเก้าอ้ีท าฟัน อีกทั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศในห้องทัน
ตกรรมมีการหมุนเวียนของอากาศภายในห้องไม่ถึง 12 ACH ท าให้ไม่สามารถรองรับการให้บริการแก่ผู้ป่วยใน
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ (Chukiatman, K., 2020) 
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คุณภาพและความปลอดภัยของบริการสุขภาพเป็นเป้าหมายส าคัญของระบบสุขภาพ ประเด็นนี้
กลายเป็นเรื่องที่ท้าทายมากยิ่งขึ้นส าหรับบริการสุขภาพช่องปาก เมื่อภาวะโรคและการรักษามีความซับซ้อน
มากขึ้นจากโครงสร้างประชากรที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Population ageing) รวมไปถึงมีโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
(Emerging infectious disease) เช่น COVID-19 ระบาดเป็นวงกว้าง ส่งผลให้การรับบริการทางทันตกรรมซึ่ง
เกิดละอองฝอย อาจกลายเป็นจุดเสี่ยงในการติดเชื้อหากไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ปัจจัยที่กล่าวมา
ข้างต้นล้วนส่งผลให้ การบริการทางทันตกรรมในอนาคตจ าต้องเผชิญความท้าทาย ทั้งในแง่ความซับซ้อนของ
โรค ความเสี่ยงเกิดคดีฟ้องร้อง ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อจากการให้บริการ แต่ จากแนวโน้มในการ
ประกาศให้โรคติดเชื้อ Covid 19 เป็นโรคประจ าถิ่น และ จากการรวมรวม วิเคราะห์ ข้อมูลการระบาดที่ผ่าน
มา กองทันตแพทย์ กรมแพทย์ทหารบก จึงมีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล
กองทัพบก เพ่ือให้สามารถให้บริการทันตกรรมได้อย่างปลอดภัย และ มีคุณภาพ ในทุกสถานการณ์ โดยกอง
ทันตแพทย์ กรมแพทย์ทหารบกนั้น เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการปฏิบัติภารกิจด้านทันตกรรมตามที่ได้รับ
มอบหมายจากกองทัพบก และกรมแพทย์ทหารบก ทั้งในด้านอ านวยการ ได้แก่การวางแผน ก ากับดูแลก าลัง
พลและสิ่งอุปกรณ์ทางทันตกรรม และ สนับสนุนหน่วยงานทันตกรรมในกองทัพบก ด้านวิชาการ ได้แก่การ
พัฒนาหลักสูตรการศึกษาการฝึกอบรม การจัดท าคุณลักษณะสิ่งอุปกรณ์ การวิจัยทางทันตกรรม และ ด้าน
บริการ ได้แก่การรักษาทางทันตกรรมและส่งเสริมทันตสุขภาพ แก่ก าลังพลของกองทัพ และยังคงความมุ่งมั่นที่
จะพัฒนาการปฏิบัติงานในทุกๆด้านอย่างต่อเนื่อง (Marwaha, J., and Shah, K., 2020). 

หน่วยบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลกองทัพบกทุกแห่ง มุ่งหวังให้ผู้รับบริการมีทันตสุขภาพที่ดี 
ทันตบุคลากรทุกคนร่วมกันให้การรักษาอย่างมีมาตรฐาน ที่ผ่านมาหลายแห่งได้มีมีการน ามาตรฐานต่างๆ มาใช้ 
อาทิ มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
มาตรฐาน HNQA (Hospital Care Quality Audit) มาตรฐานเหล่านี้ส่งผลให้หน่วยบริการมีการพัฒนาขึ้น
ตามล าดับ ต่อมาทันตแพทยสภาได้ออกแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม Dental Safety 
Goals & Guidelines 2010 ขึ้น จึงมีการน ามาตรฐานดังกล่าวมาใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินคลินิกบริการทัน
ตกรรม ของโรงพยาบาลหลายแห่ง โดยมาตรฐานการบริการทันตกรรมมีการพัฒนาเพ่ิมขึ้นตามล าดับ ต่อมา
ทันตแพทยสภามีการปรับปรุงมาตรฐานเป็น Dental Safety Goals & Guidelines 2015 ด้วยเห็นว่า
มาตรฐานนี้ส่งผลดีต่อผู้รับบริการ จึงมีการน าไปใช้เพ่ือประเมินคลินิกทันตกรรม ซึ่งทันตบุคลากรทุกคนจะ
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม เพ่ือผลักดันคลินิกทันตกรรมของไทยสู่การรับรอง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ TDCA ที่เป็นมาตรฐานสากล นอกจากผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพ
และมาตรฐานแล้ว ยังมีความปลอดภัย ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม (Thai Dental 
Safety Goals & Guidelines. 2015) เพ่ือพัฒนาสู่  Thai Dental Clinic Accreditation (TDCA) ในระดับ
สากล 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงวิเคราะห์ระบบการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม 
โรงพยาบาลกองทัพบกที่เหมาะสม โดยจะศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีจากกรณีศึกษาของคลินิกทันตกรรม ของ
โรงพยาบาลที่มีล าดับการประเมินตนเองตาม Thai Dental Clinic Accreditation (TDCA) อยู่ในล าดับสูง โดย
แบ่งตามขนาดโรงพยาบาล ซึ่งจะสามารถน ามาก าหนดรูปแบบการก าหนดนโยบาย และกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานส าหรับการพัฒนาคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลกองทัพบก (รพ.ทบ.) และคลินิกทันตกรรมสังกัด
อ่ืนๆ เพ่ือผลักดันคลินิกทันตกรรมของไทย สู่การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ Thai Dental Clinic 
Accreditation (TDCA) ที่มีคุณภาพและเป็นมาตรฐานสากล เพื่อความปลอดภัย ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัยทางทันตกรรมสู่ประชาชนชาวไทยในอนาคตต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. สภาพปัญหาการพัฒนาคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก ในการรับรองกระบวนการพัฒนา

คุณภาพมีอะไรบ้าง 
2. นโยบายภาครัฐกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกควรเริ่มจากอะไร 
3. รูปแบบการก าหนดนโยบาย และแนวทางการพัฒนาคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลกองทัพบก 

ควรท าอย่างไรให้มีความชัดเจนและนไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยเรื่องนี้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ทีใ่ช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth Interview) และการสนทนากลุ่ ม  (Focus Groups) โดยก าหนดกลุ่ มผู้ ให้ ข้ อมูลส าคัญ  (Key 
Informants) โดยสามารถ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 
ผู้บริหารหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมายของกองทันตแพทย์ กรมแพทย์ทหารบก 2 ท่าน และทันตแพทยสภา 3 
ท่าน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 จ านวนโรงพยาบาลละ 1 ท่าน รวมเป็น 5 ท่าน ได้แก่ หัวหน้าแผนกทันตกรรม
หรือผู้แทนหัวหน้าแผนกทันตกรรมที่ได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลกองทัพบก พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพ 
หัวหน้าแผนกทันตกรรมหรือผู้แทนหัวหน้าแผนกทันตกรรมที่ได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลกองทัพบก 
อานันทมหิดล ลพบุรี หัวหน้าแผนกทันตกรรมหรือผู้แทนหัวหน้าแผนกทันตกรรมที่ได้รับมอบหมายของ
โรงพยาบาลกองทัพบก ค่ายธนะรัชต์ ประจวบคีรีขันธ์ หัวหน้าแผนกทันตกรรมหรือผู้แทนหัวหน้าแผนกทันตก
รรมที่ได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลกองทัพบก ค่ายสุรสีห์ กาญจนบุรี และ หัวหน้าแผนกทันตกรรมหรือ
ผู้แทนหัวหน้าแผนกทันตกรรมที่ได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลกองทัพบก ค่ายอดิศร สระบุรี และกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มที่ 3 ผู้มีความเชี่ยวชาญในหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน 
จ านวน 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน จากโรงพยาบาลกองทัพบก พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพ โรงพยาบาลกองทัพบก 
อานันทมหิดล ลพบุรี โรงพยาบาลกองทัพบก ค่ายธนะรัชต์ ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลกองทัพบก ค่ายสุรสีห์ 
กาญจนบุรี และ โรงพยาบาลกองทัพบก ค่ายอดิศร สระบุรี รวมผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 25 ท่าน สรุปกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญทั้ง 3 กลุ่ม 35 ท่าน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( In-depth Interview) ศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้อง (Documentary Research) และวิเคราะห์ข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ข้อมูล  

 
ผลการวิจัย 

สภาพปัญหาการพัฒนาคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก ในการรับรองกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ พบว่า งบประมาณการให้บริการคลินิกทันตกรรมของ รพ.ทบ. ขอบเขตตามสภาพของคลินิกทันตก
รรมของ รพ.ทบ. หรือตามหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวง ทบวง กรม หรือตามขอบเขตกิจกรรม เช่น การขาย
หรือการสร้างรายได้ การผลิต เป็นต้น โดยจะมีวัตถุประสงค์ ได้แก่ การท าคลินิกทันตกรรมที่โรงพยาบาล
กองทัพบกที่วางแผนไว้ ท าให้หน่วยงานต่าง ๆ ต้องวางแผนการด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนดไว้ เพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ งบประมาณ การให้บริการคลินิกทันตกรรม ของ รพ.กองทัพบก จะมีการ
ปรับเปลี่ยนแผนงานต่างๆ ให้อยู่ในรูปของตัวเลขเพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนท าให้สามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน
ได้ เนื่องจากงบบริการของคลินิกทันตกรรม สบพ. เป็นมาตรฐานของหน่วยงาน ท าให้เกิดความระมัดระวังใน
การใช้จ่ายงบประมาณค่าบริการคลินิกทันตกรรม ของ รพ.สต. จะได้ทราบถึงขอบเขตการใช้จ่ายในหน่วยงาน 
ส่งผลให้ผลประกอบการและฐานะการเงินเป็นไปตามเป้าหมายและท าให้เกิดการประสานงานของคลินิกทันตก
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รรม กองทัพบก งบประมาณการให้บริการคลินิกทันตกรรม กองทัพบก เป็นการผสมผสานแผนงานต่างๆ ของ
คลินิกทันตกรรม รพ.ทบ. ด้วยกัน 

ปัญหาต่อมาคือการขาดแคลนทันตบุคลากรในโรงพยาบาลกองทัพบก การคาดการณ์จ านวนทันต
บุคลากรในระบบบริการและความต้องการทันตบุคลากรระหว่างปี พ.ศ. 2564-2568 พบว่ามีความแตกต่างกัน
มาก ทั้งนี้เนื่องจากการก าหนดเป้าหมายในการให้บริการให้ครอบคลุมประชากรได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจนเกิน
ความสามารถในการผลิตทันตบุคลากรให้ตอบสนองต่อระบบบริการได้ทันท่วงที ดังนั้นเพ่ือสร้างความสมดุล
ระหว่างจ านวนผู้ให้บริการกับการพัฒนาระบบบริการให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น อาจต้องพิจารณาลด
อัตราการเพ่ิมเป้าหมายการเข้าถึงของประชากร จากเดิมตั้งเป้าประชาชนร้อยละ 50 เข้าถึงบริการในปี 2564 
หากปรับเป็นปี 2568 จะเหมาะสมกว่าข้อเสนอการวางแผนก าลังคนในระบบทันตสาธารณสุขในอีก 10 ปี
ข้างหน้า บริหารจัดการค่าบริการคลินิกทันตกรรม ของ รพ.ทบ. ประสิทธิภาพในทางเศรษฐศาสตร์มี
ความหมายหลายประการ เช่น ประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจและผล
ก าไรจากการปฏิบัติงาน งานใดมีประสิทธิภาพมากที่สุด? มาดูความสัมพันธ์ระหว่างอินพุตและเอาต์พุตที่ได้รับ
กัน ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารธุรกิจ หมายถึง ความสามารถในการผลิตสินค้าหรือบริการในปริมาณและ
คุณภาพที่เหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด โดยค านึงถึงองค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่ ต้ นทุน คุณภาพ 
ปริมาณ เวลา และวิธีการผลิต หลักการส าคัญของประสิทธิภาพคือเทคนิคการจัดการ PDCA (Deming Cycle) 
เพ่ือเปรียบเทียบทรัพยากรที่ใช้ในการผลิตสินค้าหรือบริการกับผลผลิตที่มีคุณภาพตามที่ก าหนด หรือเมื่อเทียบ
กับผลลัพธ์ที่สร้างโดยทรัพยากรนั้น ทรัพยากรที่ใช้เมื่อสร้างรายได้คือต้นทุน หากใช้ต้นทุนขั้นต่ าในการผลิต
สินค้าหรือบริการในปริมาณและคุณภาพที่ก าหนดย่อมแสดงถึงประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น การวิเคราะห์ต้นทุน
ต่อหน่วยจึงเป็นเครื่องมือส าคัญอย่างหนึ่งในการประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงาน 

ปัจจัยนโยบายภาครัฐกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก พบว่า นโยบาย
รัฐบาลกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลกองทัพบก พบว่า ผู้ใช้สิทธิการรักษาทั้ง 3 หลัก 
ได้แก่ สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสัดส่วนของผู้ไม่ใช้สิทธิการรักษา
ทางทันตกรรมประมาณร้อยละ 40 ส่งผลให้ผู้รับบริการมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น แต่สาเหตุหลักที่ไม่ใช้สิทธิรับบริการ
ทันตกรรมเนื่องจากบริการล่าช้า รอนาน สวัสดิการไม่ครอบคลุม ในแง่ของความต้องการทางทันตกรรมที่ยัง
ไม่ได้รับการตอบสนอง สาเหตุหลักมาจากการไม่มีเวลาให้บริการและคิว/รอนาน จึงเห็นได้ว่าปัญหาที่ต้องแก้ไข
เพ่ือเพ่ิมการรับบริการของประชาชน ได้แก่ ความแตกต่างระหว่างสิทธิการรักษา, การเพ่ิมความครอบคลุมของ
บริการทั้งหน่วยบริการและชุดสิทธิประโยชน์ จัดท านโยบายส่งเสริมให้ประชาชนใช้สิทธิหลักในการรับบริการ
ทันตกรรม ระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบควรรวมคุณสมบัติตามหลักประกันสุขภาพไว้ในชุดสิทธิประโยชน์
บริการทันตกรรมเป็นตัวชี้วัดหนึ่ง และตั้งเป้าหมายการรับสิทธิ์ให้เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปีจนครบ 100% ด้าน
สุขภาพต่าง ๆ ควรใช้ประโยชน์จากการเป็นผู้ซื้อบริการแทนประชาชนในกองทุนนั้น ๆ การบริหารเชิงกลยุทธ์ 
(กลยุทธ์การจัดซื้อ) เพ่ือให้ประชาชนมาใช้สิทธิมากขึ้น ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลของรัฐให้สามารถรองรับการใช้บริการของประชาชนได้ โดย ยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาคุณภาพ
คลินิกทันตกรรมของ กองทัพบก ควรมีทักษะในการเป็นผู้ให้บริการน า ดูแลผู้ป่วย ให้ค าแนะน าทีมทันต
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ท างานร่วมกับแพทย์และทีมสหวิชาชีพ ออกแบบระบบบริการ ระบบสนับสนุน ระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ คุ้มครองสุขภาพ อบรมให้ความรู้แก่ทีมสหวิชาชีพ และทีมทันตสาธารณสุขในพื้นที่ด้วยหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัว ทันตกรรมครอบครัว และทันตกรรมชุมชน ผสมผสานกัน เ พ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
สามารถดูแลตนเองได้ (Self-care) อย่างยั่งยืน โดยระบบบริการที่ผ่านมาทันตแพทย์ในการให้บริการ จะเน้น
การดูแลบริการผู้ป่วยรายบุคคลหรือจัดการสุขภาพช่องปากในชุมชน, จัดการกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น นักเรียน 
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นักศึกษา ผู้สูงอายุในผู้สูงอายุ ชมรมฯ เป็นต้น ท าให้ขาดการพัฒนาหรือบูรณาการความรู้ความเข้าใจหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัวให้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริงแบบองค์รวมเข้าใจมากกว่าความเจ็บป่วยที่ปรากฏ 
รวมถึงการเข้าใจครอบครัวและชุมชนซึ่งเมื่อมีความรู้ความเข้าใจหลักเวชศาสตร์ครอบครัวแล้ว และร่วมกับ
หลักการทางทันตกรรมจะสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย ทุกโรค ในระดับปฐมภูมิได้ดียิ่งขึ้น 
สามารถเรียนรู้ครอบครัวผู้ป่วยและชุมชนได้ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น ท าให้สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น มาตรการของรัฐบาลและการพัฒนาคุณภาพ
ทันต คลินิก โรงพยาบาลกองทัพบก การด าเนินงานทันตสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ รูปแบบการ
ท างานด้านทันตสาธารณสุขในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ภายใต้หลัก ให้บริการทุกคน อะไร ทุกที่ ทุกเวลา 
ด้วยเทคโนโลยี กลุ่มเป้าหมาย: T. Oral Health CUP Manager ทันตบุคลากรที่รับผิดชอบ PCU โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรับการสนับสนุนด้านเทคนิคและการจัดการ จัดให้มีระบบการดูแล (Supporter and Setting 
Care System) เพ่ือให้มีการออกแบบระบบการให้ค าปรึกษาและระบบส่งต่อ (ระบบปรึกษาและส่งต่อ) เพื่อให้
ทันตบุคลากรเข้าร่วมบริการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มผู้ให้บริการสาธารณสุขมูลฐาน (Provider) บทบาทของกลุ่ม
ทันตสาธารณสุข มีคณะกรรมการที่ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ การพัฒนายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข การพัฒนา
คุณภาพและบริการ การบริหารทรัพยากรบุคคล การส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค อนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัย เป็นต้น 

รูปแบบการก าหนดนโยบาย และแนวทางการพัฒนาคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลกองทัพบก พบว่า 
แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม ก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยทางทันตกรรมขั้นพ้ืนฐานใน
คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลเหล่าทัพ เพ่ือให้มีมาตรฐานในการรักษาคุณภาพการให้บริการทางทันตกรรมของ
คลินิกทันตกรรม รพ.เหล่าทัพอย่างเป็นระบบ ชัดเจน ครอบคลุมทุกแนวปฏิบัติ เพ่ือใช้มาตรฐานในการ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วย รวมทั้งองค์กรทันตกรรม ความเสี่ยงในการก ากับดูแลการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ 
ประสิทธิภาพของคลินิกทันตกรรม รพ.เหล่าทัพ การพิจารณาเรื่องร้องเรียนหรือเหตุรุนแรง เพื่อใช้มาตรฐานใน
การติดตามพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางทันตกรรมอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ มาตรฐานหลัก 4 
ประการ ได้แก่ 1) การสื่อสารเพ่ือรับทราบและยินยอม (Safe Communication) 2) การให้การรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพและปลอดภัย (Safe Treatment) 3) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Safe 
Infection Control) และ 4) เวชระเบียนที่เป็นมาตรฐาน (Safe บันทึก) การปรับปรุงมาตรฐานส าหรับ
เป้าหมายและแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรมคือ: 1) ข้อควรระวังในการแยกเชื้อ 2) ข้อควร
ระวังมาตรฐาน และ 3) ข้อควรระวังตามการแพร่เชื้อ การควบคุมสิ่งแวดล้อมและมาตรการทางวิศวกรรมมี
บทบาทส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ โดยการเตรียมคลินิกทันตกรรมโครงสร้างพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาลกองทัพบก การระบายอากาศที่เพียงพอในทุกพ้ืนที่และการท าความสะอาดสภาพแวดล้อมโดยรอบ
สถานบริการสาธารณสุขอย่างเพียงพอ และเครือข่ายพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม รพ.ทบ. การจัดเครือข่าย
บริการสุขภาพครบวงจร (Comprehensive Health Service) โดยให้สถานพยาบาลระดับต่าง ๆ เชื่อมโยง
บริการเข้าด้วยกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการก าหนดมาตรฐานการประเมินตนเอง และจุดเน้นของการประเมิน
คือระดับความสามารถในการให้บริการ ซึ่งการปฏิสัมพันธ์ของคนในเครือข่าย จึงไม่น่าแปลกใจที่การมีคน
จ านวนมากในเครือข่ายจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในสังคมจริง หากจะจ าแนกลักษณะของ Social 
network ที่น าเสนอผ่าน Social media ก็คือปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือภายในเครือข่าย โดยผู้ใช้สร้างโปร
ไฟล์ของตนเองและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน เช่น Facebook, My Space เป็นต้น การเผยแพร่ความรู้
ความเชี่ยวชาญซึ่งจะอยู่ในรูปแบบ Weblog ต่างๆ การเผยแพร่ข้อความสั้นๆ เช่น twitter เป็นต้น การเพ่ิม
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ข้อมูล เช่น Wikipedia เว็บเผยแพร่เนื้อหาเฉพาะ เผยแพร่ภาพ เสียง วีดิโอ เช่น YouTube, Flickr เป็นต้น 
โดยมีการเผยแพร่ข้อมูลที่หลากหลายแก่ผู้ใช้จ านวนมาก จึงมีการน าโซเชียลเน็ตเวิร์กไปใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ 
และผลลัพธ์ก็เป็นรูปธรรมมาก 

 
อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง นโยบายภาครัฐกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก ผู้วิจัย
อภิปรายผลการวิจัย ดังต่อไปนี้  

คลินิกทันตกรรมเป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่มีใบอนุญาต บริการ
ทันตกรรม รวม 12 สาขา ได้แก่ 1) ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ให้บริการศัลยกรรมโครงหน้า
และขากรรไกร ได้แก่ ตาเทียม หูเทียม 2) ปริทันตวิทยาให้บริการผู้ป่วยโรคเหงือก ขูดหินปูนใต้เหงือกผู้ป่วยโรค
เหงือกอักเสบ 3) ทันตกรรมส าหรับเด็ก ให้บริการตรวจรักษาช่องปากส าหรับเด็ก 4) ทันตกรรมจัดฟัน 
ให้บริการจัดฟัน 5) ทันตกรรมประดิษฐ์ ให้บริการใส่ฟันปลอม รวมทั้งท าฟันเพ่ือความสวยงาม 6) ทันต
สาธารณสุข ให้บริการทันตกรรมโดยเน้นการป้องกันโรคในช่องปาก เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน การรักษา
เบื้องต้น 7) เอ็นโดดอนต์ ให้บริการรักษาคลองรากฟัน 8) ทันตกรรมหัตถการ ให้บริการบูรณะฟัน เช่น อุดฟัน 
อุดฟัน ออนเลย์ 9) ตรวจวินิจฉัยช่องปาก ให้บริการตรวจวินิจฉัยช่องปาก เช่น มะเร็งช่องปาก โรคติดเชื้อใน
ช่องปาก 10) ทันตกรรมทั่วไป ให้บริการทั่วไป บริการทางทันตกรรม เช่น ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน 11) ทัน
ตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดในช่องปากและใบหน้า 12) นิติทันตกรรมให้บริการยืนยันตัวตนและประเมิน
ความละอายใจส่วนบุคคล งบประมาณค่าบริการของคลินิกทันตกรรม รพ.ทบ. จะเป็นไปตามสภาพของคลินิก
ทันตกรรมของ รพ.ทบ. หรือตามหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวง ทบวง กรม หรือตามขอบเขตของ กิจกรรม
ต่างๆ เช่น การขายหรือสร้างรายได้ การผลิต เป็นต้น 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระศรีรัตนมุนี (PhraSriRattanamuni,2019) การศึกษาประสิทธิภาพ
การบริหารราชการแนวใหม่เชิงนโยบายของรัฐไทย พบว่า ประสิทธิภาพการบริหารราชการแนวใหม่เชิง
นโยบายของรัฐไทยเน้นการน าเสนอในเชิงแนวคิดพ้ืนฐานในการด าเนินงาน โดยมีนโยบายการวางแผนตาม
หลักเกณฑ์การจัดท ายุทธศาสตร์และยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพเพ่ือน าแนวคิดการบริหารจัดการที่ก าหนด
ไว้มาเทียบกับการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทการบริหารราชการไทย ที่มุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ท าให้เกิดกระบวนทัศน์ใหม่ที่มีลักษณะเฉพาะ
ของแต่ละภาคส่วนในการบริหารราชการโดยเฉพาะในสังคมไทย ด้วยเหตุนี้จึงมีการน าระบบบริหารจัดการ
ภาครัฐมาพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการภาครัฐ ของรัฐตามโครงสร้างระบบการท างานของสังคมไทย
ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาที่อ านวยประโยชน์แก่ประชาชนในระดับฐานรากอย่างยั่งยืน รวมทั้ง เพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศให้ก้าวทันโลก และสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ ชุมพล ชมะ
โชติ (Chamachoti, C., 2018) การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุในผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พบว่า การติดสุราเป็นเวลานาน
ท าให้ฟันผุมากขึ้น และยังเกี่ยวข้องกับความบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ป่วยอีกด้วย แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มาพบทันตแพทย์เป็นประจ าจะมีโอกาสเกิด
ฟันผุน้อยกว่าผู้ที่ไม่ค่อยไปพบทันตแพทย์ 

การคาดการณ์จ านวนทันตบุคลากรในระบบบริการและความต้องการทันตบุคลากรระหว่างปี 2564-
2568 พบว่ามีความแตกต่างกันมาก ทั้งนี้เนื่องจากการก าหนดเป้าหมายในการให้บริการให้ครอบคลุมประชากร
ได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจนเกินความสามารถในการผลิตทันตบุคลากรให้ตอบสนองต่อระบบบริการได้ทันท่วงที 
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ดังนั้นเพ่ือสร้างความสมดุลระหว่างจ านวนผู้ให้บริการกับการพัฒนาระบบบริการให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้
มากขึ้น อาจต้องพิจารณาลดอัตราการเพ่ิมเป้าหมายการเข้าถึงของประชากร จากเดิมตั้งเป้าประชาชนร้อยละ 
50 เข้าถึงบริการในปี 2564 หากปรับเป็นปี 2568จะเหมาะสมกว่าข้อเสนอการวางแผนก าลังคนในระบบทันต
สาธารณสุขใน 10 ปีข้างหน้า ประเภทของบุคลากรหลักที่จ าเป็นในการให้บริการทันตสาธารณสุขยังคงได้แก่ 
ทันตแพทย์ และทันตบริบาล แต่ควรมีการปรับขอบเขตงานในความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละประเภทให้
ชัดเจน ขอบเขตงานที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัจจุบัน สถานการณ์ก าลังคนในระบบบริการและก าลังผลิต คือ 
ก าหนดให้ทันตแพทย์รับผิดชอบงานคลินิกทันตกรรมทั้งหมดในโรงพยาบาลกองทัพบก ได้แก่ งานคลินิกทันตก
รรม โรงพยาบาลกองทัพบก โรงพยาบาลกองทัพบก โดยทันตบุคลากรที่พึงประสงค์ในกองทัพบก โรงพยาบาล
กองทัพบกสาขาทันตกรรมทั่วไป มีหน้าที่หลักในการให้บริการทันตกรรมครบวงจร (Comprehensive dental 
care) แก่ จ การรักษา บ ารุงรักษา ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับปัจจัยส่วนบุคคลทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ควรมีการบูรณาการปัจจัยที่เกี่ยวข้องในทุกมิติให้สัมพันธ์กัน 

นโยบายรัฐบาลกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมของ รพ.กองทัพบก สัดส่วนการให้บริการทัน
ตกรรมยังมีน้อย และมีความแตกต่างในการรับบริการระหว่างกลุ่มอายุและสิทธิการรักษาต่างๆ ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของการให้บริการยังคงอยู่ในภาคเอกชน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ ใช้สิทธิการรักษาหลักทั้ง 3 สิทธิ์ คือ 
สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสัดส่วนของผู้ไม่ใช้สิทธิการรักษาทางทัน
ตกรรมประมาณร้อยละ 40 ส่งผลให้ผู้รับบริการมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น แต่สาเหตุหลักที่ไม่ใช้สิทธิรับบริการทันตก
รรมเนื่องจากบริการล่าช้า รอนาน สวัสดิการไม่ครอบคลุม ในแง่ของความต้องการทางทันตกรรมที่ยังไม่ได้รับ
การตอบสนอง สาเหตุหลักมาจากการไม่มีเวลาให้บริการและคิว/รอนาน จึงเห็นได้ว่าปัญหาที่ต้องแก้ไขเพ่ือเพ่ิม
การรับบริการของประชาชน ได้แก่ ความแตกต่างระหว่างสิทธิการรักษา การเพิ่มความครอบคลุมของบริการทั้ง
หน่วยบริการและชุดสิทธิประโยชน์ จัดท านโยบายส่งเสริมให้ประชาชนใช้สิทธิหลักในการรับบริการทันตกรรม 
ระบบประกันสุขภาพทุกระบบควรรวมสิทธิ์ประกันสุขภาพไว้ในชุดสิทธิประโยชน์บริการทันตกรรมเป็นตัวชี้วัด
หนึ่งและตั้งเป้าเพ่ิมสิทธิ์ทุกปีจนครบ 100% 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Daniela Garbin Neumann, Carlos Quiñonez, (2014). ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง A comparative analysis of oral health care systems in the United States, United 
Kingdom, France, Canada, and Brazil การวิเคราะห์ เปรียบเทียบระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ใน
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส แคนาดา และบราซิล พบว่า บราซิลได้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
แบบไดนามิกและซับซ้อน และในแง่ของการดูแลสุขภาพช่องปาก รัฐธรรมนูญของบราซิลให้ความคุ้มครอง
ครอบคลุมทั่วถึง นโยบายสุขภาพช่องปากของบราซิล พ.ศ. 2547 เรื่อง “Smiling Brazil” ยังเพ่ิมทุนภาครัฐ
กลางเพ่ือจัดหาให้การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากอย่างครอบคลุมและเป็นสากล อย่างไรก็ตาม ความไม่เท่า
เทียมกันในบราซิลยังคงมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับให้กับประเทศที่พัฒนาแล้ว ในบริบทนี้ การวิเคราะห์มหภาค
ของระบบการดูแลสุขภาพสามารถช่วยให้เราเข้าใจว่าแตกต่างกันอย่างไรประเทศต่าง ๆ จัดระเบียบและส่งมอบ
การดูแลสุขภาพและให้โอกาสในการสังเกตสิ่งที่สามารถท าได้ดีและสิ่งที่สามารถท าให้เกิดความท้าทายในการ
บรรลุสุขภาพที่ดีและผลลัพธ์ของระบบ วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้จึงเพ่ือเปรียบเทียบวิเคราะห์ระบบ
สุขภาพช่องปากในบราซิลกับ 4 ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส และแคนาดา 
ผลการวิจัยของเราชี้ให้เห็นว่าบราซิลควรพยายามเพ่ิมความครอบคลุมโดยแหล่งข้อมูลสาธารณะส าหรับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และเพ่ือจัดสรรทรัพยากรสาธารณะเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นเงินทุนในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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สุดท้าย เพ่ือที่จะขยายให้ใหญ่สุดการลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพช่อง
ปาก บราซิลจ าเป็นต้องสร้างระบบที่มุ่งมั่นต่อไปให้การดูแลสุขภาพช่องปากฟรี ณ จุดบริการ 

การพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม รพ.กองทัพบก รูปแบบการท างานและกรอบระยะเวลา (พ.ศ.  
2561-2564) ในการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ รูปแบบการท างานด้านทันต
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้หลัก ให้บริการทุกคน อะไรก็ได้ ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี 
กลุ่มเป้าหมาย: T. Oral Health CUP Manager ทันตบุคลากรที่รับผิดชอบ PCU โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับ
การสนับสนุนด้านเทคนิคและการจัดการ จัดให้มีระบบการดูแล (Supporter and Setting Care System) 
เพ่ือให้มีการออกแบบระบบการให้ค าปรึกษาและระบบส่งต่อ (ระบบปรึกษาและส่งต่อ) เพ่ือให้ทันตบุคลากรเข้า
ร่วมบริการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มผู้ให้บริการสาธารณสุขมูลฐาน (Provider) บทบาทของกลุ่มทันตสาธารณสุข. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดโครงสร้างการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิให้สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ สนับสนุนการปฏิบัติตามนโยบายหน่วยบริการปฐมภูมิให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ติดตาม ก ากับดูแลการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และวางแผนสนับสนุน แก้ปัญหาระดับจังหวัด สนับสนุนวิชาการ วิจัย/นวัตกรรม) น าไปสู่ความยั่ง ยืน จัดหา
ผู้รับผิดชอบหรือผู้ประสานงานเพ่ือพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  เป็นการบูรณาการการท างานต่างๆ 
ในโครงสร้างของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้เหมาะสมกับการขับเคลื่อนงานโดยให้เป็นรูปแบบ
คณะกรรมการที่มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน มีคณะกรรมการ ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ การ
พัฒนายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพและบริการ มนุษย์ การจัดการทรัพยากร การส่งเสริม
สุขภาพและการควบคุมโรค สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย เป็นต้น 

แนวทางการพัฒนาคลินิกทันตกรรม รพ.เหล่าทัพ แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม ใช้วิธี
สัมภาษณ์เชิงลึกในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 คนที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา พร้อมทั้งบันทึกเสียงและบันทึก
ความเห็น ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์แบบเปิด พบว่าความเพียงพอของทรัพยากร เมื่อ
พิจารณาถึงการสนับสนุนทางการเงินแล้ว นโยบายจะต้องได้รับการสนับสนุนทางการเงินอย่างปลอดภัย ท า
สัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรหรือมีแผนงบประมาณที่ชัดเจน นอกจากเงินแล้วก็คือคุณภาพของก าลังคน 
(Personal) ทั้งในด้านความรู้และทัศนคติ คนเก่งหาไม่ยาก แต่คนขยันหายากกว่า คนไม่มีความรู้ก็ส่งเรียนไม่กี่
ปีก็ท างานได้ แต่คนที่ขาดความจริงใจในการท างานจะใช้ไม่ได้เลย และสิ่งอ านวยความสะดวกสุดท้ายที่จะ
สามารถท างานเหล่านี้ได้ มันจะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่ออาชีพโดยรวม ท าให้ประชาชนเกิดความมั่นใจใน
การบริการ หรือข้อสงสัยเกี่ยวกับความปลอดภัย น าไปสู่การตรวจสอบอย่างเข้มงวดจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนที่เกี่ยวข้อง สิ่งเหล่านี้ไม่เป็นผลดีต่ออาชีพ ด้วยเหตุนี้ทันตแพทยสภาจึงให้ความส าคัญกับความปลอดภัย
ในการให้บริการทางทันตกรรมจึงได้จัดตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษามาตรฐานความปลอดภัยในการให้บริการ
ทางทันตกรรมเพ่ือเป็นแนวทางให้ทันตแพทย์ใช้หรือน าไปปฏิบัติ เพ่ือให้เหมาะกับข้อจ ากัดด้านสมรรถนะและ
บริบทอ่ืน ๆ ของทันตแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน ผ่านการทดลองปฏิบัติประชาพิจารณ์ท้ังในหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน และน าเสนอวิพากษ์วิจารณ์ในเวทีการประชุมวิชาการหลายครั้ง จนได้แนวทางปฏิบัติดังที่ปรากฏ
ในหนังสือเล่มนี้ ทันตแพทยสภา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกซึ่งจะช่วยสร้างความเชื่อมั่นและ
ศรัทธาแก่ประชาชนในวิชาชีพทันตแพทยสภา ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการ และทุกท่านที่มีส่วนท าให้แนว
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยนี้ประสบความส าเร็จ และจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มให้สมาชิกได้ศึกษาและน าไปปฏิบัติ 

ซึ่งสอดคล้องงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ สืบพงศ์ สุขสม, (Suksom, S., 2020). ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
นโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย จากการศึกษาพบว่า การพัฒนานโยบายการพัฒนาเขต
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เศรษฐกิจจังหวัดเชียงราย 1) ด้านการลงทุน 2) ด้านการเกษตร 3) ด้านสิ่งแวดล้อม 4) ด้านการท่องเที่ยว มี
พัฒนาการไปในทิศทางที่ตื่นตัวตอบรับนโยบายทุกๆ ด้าน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแลกเปลี่ยนความรู้เพ่ือการ
พัฒนาและปรับตัวของประชาชนในการแข่งขันทางธุรกิจเพื่อสร้างความม่ังคั่งในแต่ละประเทศในกลุ่ม GMS จะ
ท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้นโดยตรง ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) 
ประชาชนของทุกประเทศตอบรับความตื่นตัวจากการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาของทุกๆ ด้าน Joda, T., et 
al., (2020). ศึกษาในเรื่องของ Recent Trends and Future Direction of Dental Research in the 
Digital Era แนวโน้มล่าสุดและทิศทางในอนาคตของทันตกรรมการวิจัยในยุคดิจิทัล พบว่า การแปลงทางดิจิทัล
ในทันตแพทยศาสตร์ตามข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ได้รับการยอมรับว่าเป็นหนึ่งในผู้เปลี่ยนเกมที่ส าคัญของ
ศตวรรษที่ 21 เพ่ือจัดการกับความท้าทายในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพฟันและช่องปาก 
จดหมายทบทวนฉบับนี้เน้นย้ าถึงห้าอันดับแรกของเทรนด์และนวัตกรรมในยุคดิจิทัลใหม่นี้ มีศักยภาพที่จะมี
อิทธิพลชี้ขาดต่อทิศทางของการวิจัยทางทันตกรรม: (1) Rapid Prototyping (RP), (2) Augmented Reality 
and Virtual Reality (AR/VR), (3) ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และการเรียนรู้ของเครื่อง (ML), (4) การแพทย์เฉพาะ
บุคคล (ทันตกรรม) และ (5) ทันตกรรมดิจิทัล Telehealth ต้องการการจัดการความคาดหวังที่ใช้งานได้จริง
และโปร่งใสส าหรับผู้ป่วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด: ผู้ป่วย ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ มหาวิทยาลัยและ
สถาบันวิจัย Medtech ประกันภัย สื่อสาธารณะ และนโยบายของรัฐบาล ไม่ควรอ้างหรือบอกเป็นนัยว่า
เทคโนโลยีข่าวกรองดิจิทัลจะเข้ามาแทนที่มนุษย์โดยมอบความเชี่ยวชาญด้านทันตกรรมและความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วย ทีมทันตกรรมที่ควบคุมด้วยแอปพลิเคชันดิจิทัลยังคงเป็นกุญแจส าคัญและจะยังคงมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยต่อไป ความหมายของแอปพลิเคชั่นดิจิทัลที่ตรงกับคุณภาพและความสามารถของ
มนุษย์ เพ่ือผลการรักษาทางทันตกรรมและช่องปากที่ดีข้ึน คุณภาพชีวิต 

ดังนั้นแนวทางเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม Jett มุ่งมั่นที่จะสร้างมาตรฐานความปลอดภัยทาง
ทันตกรรมเบื้องต้นในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลเหล่าทัพ เพ่ือให้มีมาตรฐานในการรักษาคุณภาพการ
ให้บริการทางทันตกรรมของคลินิกทันตกรรม รพ.เหล่าทัพอย่างเป็นระบบ ชัดเจน ครอบคลุมทุกแนวปฏิบัติ 
เพ่ือใช้มาตรฐานในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วย รวมทั้งองค์กรทันตกรรม ความเสี่ยงในการก ากับดูแลการ
ปฏิบัติงานของทันตแพทย์ ประสิทธิภาพของคลินิกทันตกรรม รพ.เหล่าทัพ การพิจารณาเรื่องร้องเรียนหรือเหตุ
รุนแรง เพ่ือใช้มาตรฐานในการติดตามพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางทันตกรรมอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภ าพ มาตรฐานหลัก 4 ประการ ได้ แก่  1 ) การสื่ อสารเพ่ื อรับทราบและยินยอม ( Safe 
Communication) 2) การรักษาที่มีคุณภาพและความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ (Safe Treatment) 3) การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Safe Infection Control) และ 4) เวชระเบียนที่ได้มาตรฐาน (Safe บันทึก) 

จากการท าวิจัยนโยบายภาครัฐกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลกองทัพบก 
ผู้วิจัยได้ความรู้ใหม่ คือ การพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม ต้องรวมกลุ่มความรู้ทางทันตกรรมมีหน้าที่และ
ความรับผิดชอบในการร่างนโยบายและการทดสอบทางเลือก กลุ่มวิชาชีพทันตกรรมมีหน้าที่และความ
รับผิดชอบในการพิจารณาเปรียบเทียบทางเลือกและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา น าไปสู่เป้าหมายและ
แนวทางด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ กลุ่มทันต
ศึกษา มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการระบุปัญหา และการวิเคราะห์ทางเลือก คณะท างานนโยบายทันตก
รรม มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการวิเคราะห์ปัญหา และการศึกษาข้อจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย น าไปสู่
เป้าหมายและแนวทางด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม ในการปฏิบัติเบื้องต้นเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและ
คณะท างานบริการทันตกรรมมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการเสนอแนะกลยุทธ์ในการด าเนินนโยบาย และ
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การอนุมัติและประกาศเป็นนโยบาย คณะท างานวิจัยทางทันตกรรม ทางเลือกนโยบาย การออกแบบและ
ก าหนดขอบเขตและกรอบของนโยบาย น าไปสู่เป้าหมายและแนวทางด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม 
เกี่ยวกับวิธีการพิเศษเพ่ิมเติมเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 

แนวคิดการสร้างแรงจูงใจในการท างานที่ดีให้บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม
โรงพยาบาลกองทัพบก ซึ่งการสร้างแรงจูงใจในการท างานที่ดีนั้น เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้บุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกสามารถสร้างสรรค์ผลงานที่ดีมีประสิทธิภาพออกมา
ให้แก่การพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกได้ โดยแนวคิดสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
ด้วยอัตราความต้องการของตลาดแรงงานที่เพ่ิมขึ้น พอๆ กับอัตราการลาออกที่เพ่ิมขึ้น ท าให้การพัฒนา
คุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกต้องมีวิธีการในการดึงดูดบุคลากรชั้นดีให้ยังท างานอยู่กับการ
พัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก อย่างการสร้างแรงจูงใจในการท างานให้กับบุคลากร 
เพ่ือให้สามารถสร้างสรรค์ผลงานออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังอยากท างานอยู่กับการพัฒนาคุณภาพ
คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกต่อไปในอนาคต ซึ่งการสร้างแรงจูงใจในการท างานให้แก่บุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก โดยการสร้างแรงจูงใจในการท างานให้กับบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกนั้นมีหลากหลายวิธี การพัฒนาคุณภาพคลินิกทัน
ตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกสามารถน าวิธีเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับวัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพคลินิก
ทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกและบุคลากรได้ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตรงตามจุดประสงค์ท่ีต้องการ ดังต่อไปนี้ 

1. ให้ความส าคัญกับสวัสดิการ สวัสดิการเป็นอีกสิ่งที่บุคลากรมักให้ความส าคัญอย่างมาก การพัฒนา
คุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกสามารถใช้สวัสดิการที่ดีเป็นแรงจูงใจให้กับบุคลากรได้ เช่น 
สวัสดิการท่องเที่ยวต่างประเทศ หากมีการท าผลงานออกมาได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ สวัสดิการในการท า
กิจกรรมร่วมกัน เช่นการออกก าลังกาย คอร์สการเล่นกีฬาต่างๆ สวัสดิการในการเรียนเพ่ือเพ่ิมทักษะในการ
ท างาน ไม่ว่าจะเป็นการเรียนภาษาท่ีสามเพิ่มเติม หรือจัดการอบรมการใช้โปรแกรมท่ีจ าเป็นกับการท างาน 

2. สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างานนั้นถือเป็นอีกส่วนส าคัญ ที่
สามารถช่วยสร้างแรงจูงใจในการท างานให้กับบุคลากรได้ อย่างการสร้างสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความ
สะดวกสบายในการท างาน อุปกรณ์ในการท างานที่พร้อมใช้งานเช่น เฟอร์นิเจอร์อย่างโต๊ะ เก้าอ้ี คอมพิวเตอร์ 
แล็บท็อป รวมทั้งการสร้างสภาพแวดล้อมโดยรอบให้เหมาะกับการท างาน อย่างการเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว ให้รู้สึก
ผ่อนคลาย ใกล้ชิดกับธรรมชาติ หรือการปรับเปลี่ยนมุมนั่งท างานใหม่ เพ่ือลดความเบื่อหน่ายในการท างาน 

3. จัดการอบรมและสัมมนาที่เป็นประโยชน์ต่อการท างาน การจัดฝึกอบรมหรือสัมมนาที่เป็น
ประโยชน์ในการท างาน จะช่วยให้บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะที่มีอยู่ หรือการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมทักษะใหม่ๆ 
นั้นจะท าให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน สร้างผลงานออกมาได้ดีขึ้น และยังเกิดความก้าวหน้าในสาย
อาชีพของตนได้ด้วย ท าให้บุคลากรรู้สึกดีกับการท างานในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล
กองทัพบกมากข้ึน  

4. มอบสิ่งตอบแทนพิเศษหรือเบี้ยขยัน การมอบของขวัญ หรือ การขึ้นเงินเดือนนั้น ถือเป็นการให้
เพ่ือขอบคุณหรือสร้างขวัญก าลังใจให้แก่บุคลากรได้ เพ่ือให้บุคลากรได้รู้สึกว่าเป็นคนส าคัญกับการ พัฒนา
คุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกและมีประโยชน์กับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม
โรงพยาบาลกองทัพบก อาจเป็นของขวัญที่จัดท าขึ้นพิเศษเฉพาะบุคคลนั้น หรือสิ่งของที่มีคุณภาพดีสามารถ
ใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน เป็นแรงจูงใจในการท างานเล็กๆ ที่ท าให้บุคลากรมีก าลังใจในการสร้างสรรค์ผลงานให้กับ
การพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกได้ 



 Journal of MCU Buddhapanya Review  Vol. 9 No.5 (September-October)       161 

 

5. การสื่อสารภายในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกเป็นเรื่องส าคัญ การ
สร้างการรับรู้และความเข้าใจ ความชัดเจนในการสื่อสารในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล
กองทัพบก ก็ถือเป็นส่วนที่ช่วยให้บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกเกิด
ความเข้าใจที่ชัดเจนตรงกัน สื่อสารกันได้ไม่ผิดพลาด ท าให้ท างานได้อย่างราบรื่น เป็นอีกเหตุผลที่ช่วยสร้าง
แรงจูงใจในการท างานได้ดีเช่นกัน เมื่อมีการสื่อสารภายในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล
กองทัพบกที่ชัดเจน เข้าใจจุดหมายที่ตรงกันก็จะท าให้สามารถช่วยกันขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพคลินิกทัน
ตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกให้ก้าวต่อไปได้ 

6. การให้เกียรติแก่ตัวบุคลากร การให้เกียรติในตัวบุคคลอย่างเท่าเทียมถือเป็นเรื่องพ้ืนฐานที่ทุกการ
พัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกต้องมี การแสดงออก กิริยาท่าทาง การพูดคุยกันด้วย
ความมีเหตุผล ไม่มีการเลือกปฏิบัติไม่ว่าจะเพศอะไร และต้องแสดงให้เห็นว่าทุกคนล้วนมีความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกทั้งนั้น เพ่ือให้บุคลากรรู้สึกถึงความเป็นมือ
อาชีพ ความเท่าเทียมกัน ท าให้ภาพรวมออกมาแล้วดูเป็นการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล
กองทัพบกท่ีน่าท างานด้วย หรืออยากจะร่วมงานกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก
นี้ต่อไป 

7. ให้ความส าคัญกับเวลาส่วนตัวของบุคลากร การให้ความส าคัญกับเวลาส่วนตัวของบุคลากรนั้น 
เป็นส่วนที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในการท างานได้ดีเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมวันหยุด วันลาพักร้อน ให้บุคลากรมี
วันหยุดเพ่ิมขึ้น หรือการเลิกงานเร็วขึ้นเพ่ือเพ่ิมเวลาในการท าธุระส่วนตัวของบุคลากร รวมถึงการให้เวลา
ส่วนตัวกับบุคลากรในวันที่มีการลางาน คือไม่ทวงถามงาน คุยเรื่องงานในวันที่บุคลากรลา หรือคุยงานนอกเวลา 
เพ่ือให้บุคลากรได้มีเวลาพักผ่อนได้อย่างเต็มที่ 

8. ท าให้พวกเขารู้สึกเป็นส่วนส าคัญของการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก 
การท าให้บุคลากรรู้สึกว่าเป็นคนส าคัญในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก การ
ท างานในหน้าที่หรือต าแหน่งของเขานั้นมีส่วนช่วยให้ การพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล
กองทัพบกสามารถขับเคลื่อนไปข้างหน้าได้ เมื่อองค์เกิดการพัฒนาหรือสร้างผลงานที่ดีออกมาได้ จึงท าให้เกิด
ความภูมิใจร่วมกัน รู้สึกถึงการเป็นเจ้าของการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกร่วมกัน 
ถือเป็นอีกแรงจูงใจในการท างานได้ดีขึ้น เกิดการท างานที่ทุ่มเท ตั้งใจ ในการสร้างสรรค์ผลงานดีๆ ออกมา
ได้มากขึ้น  

ดังนั้นการประยุกต์ใช้วิธีสร้างแรงจูงใจในการท างานกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรม
โรงพยาบาลกองทัพบก การเลือกใช้วิธีการสร้างแรงจูงใจ รวมถึงการน าไปประยุกต์ใช้กับแต่ละการพัฒนา
คุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบกนั้นไม่เหมือนกัน จึงควรสร้างความเข้าใจในทิศทางการสร้าง
แรงจูงใจที่ตรงกันก่อน การมองหาปัญหาที่เกิดขึ้นในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก 
แล้วจึงน าวิธีต่างๆ ไปประยุกต์และปรับใช้ให้ตรงกับจุดประสงค์นั้นๆ รวมถึงการพูดคุย รับฟังปัญหาข้อติชม
ต่างๆ จากตัวบุคลากรผู้บริหาร ก่อนที่จะมีการน าวิธีการหรือนโยบายเข้ามาใช้งานจริงภายในการพัฒนา
คุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก เพ่ือให้เกิดการพัฒนา และเกิดผลลัพธ์ที่น่าพอใจตามที่มีการ
วางแผนเอาไว้ รวมถึงช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก และ
เกิดบรรยากาศการท างานที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในการท างานที่ดีได้ 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรก าหนดนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  
2. ควรก าหนดนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก

ที่สามารถเปรียบเทียบกลยุทธ์ที่เหมาะสมเพ่ือระบุ ทรัพยากรภายใน และทรัพยากรภายนอก และพัฒนากล
ยุทธ์ที่เหมาะสมต่อเหตุการณ์นั้น ๆ 

3. ควรก าหนดนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก 
ที่สามารถรวบรวมองค์ประกอบหลักที่เหมาะสมกับสถานการณ์เชิงกลยุทธ์ และสร้างทางเลือกในการจัดการกล
ยุทธ์ต่อองค์ประกอบภายนอก  

4. ควรมีการก าหนดข้อปฏิบัติให้การรักษาด าเนินการได้ด้วยตนเอง โดยไม่มีข้อผิดพลาดร้ายแรง 
ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม  

5. ควรมีการด าเนินการในรูปแบบสามารถประเมินสถานการณ์ สภาวะ เงื่อนไขต่าง ๆ ของผู้ป่วย
และตัวทันตแพทย์ หรือให้การรักษาด้วยตนเองโดยผ่านการประเมินระดับสมรรถนะของตนเองแล้วว่าสามารถ
ให้การรักษาได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ และปลอดภัยกับผู้ป่วย 

6. หน่วยงานในสังกัดต้องมีทันตแพทย์ผู้ให้การรักษามีสมรรถนะเพียงพอ และได้การรับรองจาก
สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไปคือ 1) ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องของการสร้างแรงจูงใจใน
การให้บริการ ตลอดจนการสร้างหน่วยบริการคู่สัญญาในการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้บกพร่องด้านสติปัญญา
และการเรียนรู้ 2) ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องของส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรม ได้แก่ การพัฒนา
เครือข่ายในการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย การพัฒนาศักยภาพในการบริการทันตกรรมของทันตแพทย์และ
บุคลากรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง และ 3) ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลซึ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพมากขึ้น  
 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยเรื่องนโยบายภาครัฐกับการพัฒนาคุณภาพคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลกองทัพบก 
เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ บัณทิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น พุทธศักราช 2566 และขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลหลักทุกท่านจนท าให้งานวิจัยเรื่องนี้
ได้รับข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้อย่างสมบูรณ์ 
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