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เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์      
ของวิทยาลัยการทัพบกทุกท่าน ที่ได้ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในการศึกษา ตลอดจน
ความอนุเคราะห์ช่วยเหลืออย่างดียิ ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง พันเอก ฤทธิกร การะเวก 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา พันเอกหญิง กนิษฐา ฐิติวัฒนา อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาให้คำแนะนำ
และแนวคิดที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำเอกสารวิจัยส่วนบุคคลรวมถึงตรวจสอบต้นฉบับ
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ส่วนบุคคล พันเอกหญิง จิตติมา รวยรื่น คณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยส่วนบุคคล และ 
อ.ดร. วีระพัฒน์ กฤตธนาทิพย์ อาจารย์ที ่ปรึกษาพิเศษประจำกลุ ่มวิจัย ที ่ได้กรุณา  
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ฉบับนี้สำเร็จลงด้วยดี ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่าน และขอขอบพระคุณ 
เป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ สำหรับการสนับสนุนข้อมูลในการทำวิจัย ผู้อยู่เบื้องหลังทุกท่าน  
ที่คอยเป็นกำลังใจในการทำวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้  ผู้ที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยข้างต้น
ด้วยความเคารพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ที่สนใจ และหน่วยงานของทางราชการที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 เป็นภัยคุกคามทางความมั่นคงรูปแบบหนึ่ง 
ส่งผลกระทบระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ นับตั้งแต่การแพร่ระบาดโควิด-19 
เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ เมื่อเดือนธันวาคม พ .ศ. 2562 และลุกลามไปทั่วโลก กลายเป็น 
โรคระบาดเต็มรูปแบบ และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศถึงสถานการณ์การแพร่ระบาด   
ของโรค เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 กลายเป็นการระบาดใหญ่ในระยะเวลาประมาณ 2 ปี 
ที่ทั่วโลกต้องรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว ซึ่งหลายประเทศได้ดำเนินมาตรการอันเกิดเป็น
สังคมใหม่ วิถีชีวิตใหม่ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ  
มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาปรับใช้ให้เหมาะกับเหตุการณ์ จนระดับการค้นพบ และ
ผลกระทบลดลงสู่ระดับที่ค่อนข้างควบคุมจัดการได้ หรือการระบาดรวมตัวที่ใดที่หนึ่ง  
แต่ไม่ได้หมดหรือหายไปจากโลกอย่างสิ้นเชิง กลายเป็น “โรคประจำถิ่น (Endemic)”1      
โดยต้องมีอัตราการติดเชื้อไม่มาก และไม่แสดงอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างมหาศาล จากสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้น ทำให้ประเทศไทยได้รับผลกระทบหลายด้าน รัฐบาลจึงต้องวางแผนเพื่อรับมือกับ
ภัยคุกคามนี้ ปรากฏผลเป็นที่ชื่นชมและได้รับการยอมรับของประชาคมระหว่างประเทศ 

การเดินทางของผู้คนทั้งในและระหว่างประเทศเป็นปัจจัยสำคัญ ที่ทำให้
เกิดการแพร่กระจายเชื้อ เนื่องจากเป็นโรคติดเช้ือผ่านระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิด
อาการสำคัญ คือ ปอดอักเสบรุนแรง และเสียชีวิตจากทางเดินหายใจล้มเหลว ทั้งนี้    
งานบริการทันตกรรมเป็นงานหัตถการ ที่มีโอกาสเสี ่ยงต่อการติดเชื้อจากเลือดและ
น้ำลายของผู้ป่วย รวมทั้งการติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ ด้วยลมหายใจและละอองฝอย
ที่มาจากเครื่องกรอฟันหรือเครื่องขูดหินปูน ดังนั้นเพื่อให้การดูแลสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนเป็นไปด้วยความปลอดภัย ในส่วนของทันตแพทย์ต้องให้ความสำคัญ ในการ
คัดกรองผู้รับบริการ และประเมินความเสี่ยงของการควบคุมโรคในพื้นที่เป็น ลำดับแรก 
จากหลักฐานการแพร่กระจายเชื้อพบว่า การติดเชื้อติดต่อผ่านการสัมผัส และทางละอองฝอย 
(Respiratory droplet และ aerosol) ในอากาศ สำหรับการให้บริการทันตกรรมในช่วงแรก 
ที่มีการแพร่ระบาด แต่เดิมมีมาตรการออกมาอย่างเข้มข้น เพื่อควบคุมและป้องกันความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นทั้งในผู้รับบริการและทันตบุคลากร โดยมาตรการเหล่านั้น  
ถูกนำมาใช้ระยะหนึ่ง ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยตามที่คาดหวัง แต่เมื่อสถานการณ์  
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แพร่ระบาดเริ่มลดลง รวมทั้งข้อมูลองค์ความรู้ทางวิชาการได้รับการศึกษาเพิ่มเติมมากขึ้น 
จึงมีการปรับเปลี่ยนมาตรการให้เหมาะสมกับสถานการณ์และองค์ความรู้ 

ประเทศไทยมีเป้าหมายในการพัฒนาประเทศให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” รัฐบาลจึงจัดทำยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)  
ในการพัฒนาประเทศระยะยาว 6 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการแพร่ระบาด
โควิด-19 กับมิติสุขภาพและคุณภาพชีวิต คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านความมั่นคง ประชาชน
อยู่ดี กินดี มีความสุข บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ การบริหารจัดการ
ความมั่นคงมีผลสำเร็จที่เป็นรูปธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ในเรื่องการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ครอบคลุมทั ้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และสังคม 2 นอกจากนี ้ยังมีแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี3 เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้กับคนไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

กองทัพบก ได้กำหนดวิสัยทัศน์คือ “กองทัพบกภายในปี 2579 จะเป็น
กองทัพบกที่มีศักยภาพ ทันสมัย เป็นที่เชื่อมั่นของประชาชนและเป็นหนึ่งในกองทัพบกชั้นนำ
ของภูมิภาค” กรมกำลังพลทหารบกจึงมีความต้องการกำลังพลที่มีคุณภาพเพื่อรองรับ 
การปฏิบัติงานในภารกิจต่างๆ ที่จะเปลี่ยนแปลงในอนาคต ได้จัดทำแผนพัฒนาด้านกำลังพล
ของกองทัพบก พ.ศ. 2566 - 2570 ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมสิทธิ สวัสดิการ     
มุ ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที ่ดีให้แก่กำลังพลและครอบครัว  จัดสภาพแวดล้อมที ่ดี   
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองทัพบกให้มีประสิทธิภาพ เป้าประสงค์ที่ 3 กำลังพล
ของกองทัพบกมีคุณภาพชีวิตที ่ดี ทั ้งที ่ทำงานและบ้านพักของทางราชการ รวมถึง  
มีความสุขกับครอบครัว ส่งผลให้กำลังพลมีขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานที่ดี และ
เป้าประสงค์ที่ 4 สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีให้กับกำลังพลของกองทัพบก เพ่ือให้พร้อมในการ
ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ4 ฉะนั้นการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
ภายหลังจากการมารับบริการทันตกรรม โดยไม่ได้รับการติดเชื้อโรคโควิด-19 ย่อมส่งผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที ่ดีของกำลังพลกองทัพบก ลดการแพร่ระบาดเชื ้อไปยัง
ครอบครัวและชุมชนทหาร   

กรมแพทย์ทหารบก เป็นฝ่ายกรมยุทธบริการขึ้นตรงต่อกองทัพบก มีหน้าที่
ให้บริการทางการแพทย์ ด้านการรักษา ฟื้นฟู ส่งเสริมสุขภาพ และเวชกรรมป้องกัน      
เพื่อสนับสนุนภารกิจด้านความมั่นคง การช่วยเหลือประชาชน และการพัฒนาประเทศ 
โดยจัดบริการทางการแพทย์ในที ่ตั ้ง และบริการแพทย์ในสนาม การดำเนินงานเพื่อ 
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“อนุรักษ์กำลังรบ ครอบครัว และประชาชน” มีโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก เป็นหน่วย 
ในสังกัดกระจายตามภูมิภาคทั ่วประเทศ ทั ้งหมด 37 แห่ง โดยดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก 2566 - 2570 เป้าประสงค์ที่ 9 การบริการแพทย์ในที่ตั้ง    
มีมาตรฐานเหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลและเป้าประสงค์ที ่ 12 กำลังพลและ
ครอบครัวมีสุขภาพดี มีแผนการรับโรคอุบัติใหม่5 

ทั้งนี ้ ตั ้งแต่เดือนมกราคม 2563 ที ่เริ ่มมีสถานการณ์การแพร่ระบาด  
โรคโควิด-19 ในประเทศไทย โดยระยะแรกกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด-19               
เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 เพื่อรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้น 
และเป็นการรักษาความมั ่นคงในระบบสาธารณสุขของประเทศ หน่วยงานองค์กร          
ด้านทันตกรรมจึงกำหนดแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรม ในสถานการณ์  
การแพร่ระบาดเป็นมาตรการชั่วคราว ได้แก่ ให้การรักษาทันตกรรมเฉพาะกรณีฉุกเฉิน  
ให้เลื่อนการรักษาที่ไม่เร่งด่วน กรณีมีความจำเป็นต้องให้การรักษา ให้ปฏิบัติตามแนวทาง
โดยคำนึงถึงศักยภาพของหน่วยงาน และความปลอดภัยของบุคลากรต่างๆ ในแง่ของ  
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคอย่างสูงสุด ต่อมาเมื ่อสถานการณ์  
เริ่มคลี่คลาย แนวทางปฏิบัติตามมาตรการจึงผ่อนปรนตามลำดับ หากการบริการทาง  
ทันตกรรมยังคงปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลของทันตแพทยสภา และกรมแพทย์ทหารบก 
อย่างไรก็ดี การปฏิบัติตามมาตรการที่มีการผ่อนปรน ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของ  
การบริการด้านทันตกรรมของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ตามการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของแต่ละแห่ง อาทิ ด้านกำลังพล ด้านงบประมาณในการปรับสภาพแวดล้อม 
ด้านสิ่งอุปกรณ์ต่างๆ และในบริบทของพื้นที่ ประเด็นความแตกต่างในการปฏิบัติตาม
มาตรการของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก จึงเป็นปัญหาต่อการพิจารณาเลือกใช้หรือ
กำหนดแนวทางการปฏิบัติให้มีความเป็นเอกภาพ ผู้วิจัยจึงศึกษาหาแนวทางปฏิบัติงาน
บริการทันตกรรมวิถีใหม่ ที่สามารถอ้างอิงเป็นแนวทางหลักในการให้บริการทันตกรรม  
ซึ ่งสอดคล้องกับมาตรฐานทางวิชาการและความจำเป็นต่อการบริหารทรัพยากรของ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก เมื่อเทียบกับมาตรฐานขององค์กรด้านทันตกรรมเป็นอย่างไร  

2.  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการลดการแพร่ระบาดโควิด-19 ในงาน
บริการทันตกรรมปัจจุบันของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

3.  เพื่อกำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)                                                          
(ด้านความมั่นคง และด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์) 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ                                                                 
ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

แผนพัฒนาด้านกำลังพลของกองทัพบก พ.ศ. 2566 - 2570 (ยุทธศาสตร์ที่ 4)                             
ยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2566 - 2570 (เป้าประสงค์ที ่9 และ 12) 

แนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรม 
วิถีใหม ่ในโรงพยาบาล 

สังกัดกองทัพบก 
 

กรณีศึกษาและ
ข้อมูลทางสถิติ 
(AMEDstat)  

ของกรมแพทย์
ทหารบก 

การบริการ 
ทันตกรรม 

ตาม
มาตรการ 
จัดการโรค

ระบาด 
วิเคราะห์สภาพแวดล้อม

โดย SWOT 
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กิจกรรม 
ห้วงเวลา 

วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจัย ใช้การทบทวนวรรณกรรม และการวิจัยเชิงยุทธศาสตร์

ตามแนวทางที่วิทยาลัยการทัพบกกำหนด 

2. ขอบเขตการศึกษา ศึกษาสภาพปัญหาการแพร่ระบาดโรคโควิด-19                                
และการดำเนินการด้านงานบริการทันตกรรมของกำลังพลกองทัพบก รวมทั้งการศึกษา
แนวทางเปรียบเทียบการปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับมาตรฐานขององค์กร    
ด้านทันตกรรม โดยใช้กรณีศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก   
ใช้ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2566 ถึง เดือนมกราคม 2567 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสถิติ
ข้อมูลการให้บริการของหน่วยสายแพทย์ (AMEDstat) ของกรมแพทย์ทหารบก การรายงาน
ผลการปฏิบัติราชการด้านงานทันตกรรมของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก สืบค้นข้อมูลจาก
เอกสาร รายงาน กฎ ระเบียบ คำสั่งราชการจากหน่วยงานราชการ รวมทั้งแนวคิด ทฤษฎี 
วรรณกรรมทางการแพทย์จากแหล่งข ้อมูลอ ื ่นๆ รวมถึงการสัมภาษณ์ทันตแพทย์  
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์  
โดยใช้การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมตามหลักการ SWOT Analysis เพื่อหาข้อพิจารณาและ
กำหนดแนวทางการลดการแพร่ระบาดโควิด-19 ตามแนวคิดงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ 

5. ขั้นตอนการดำเนินงาน 

 ธ.ค. 
66 

ม.ค. 
67 

ก.พ. 
67 

มี.ค. 
67 

เม.ย. 
67 

พ.ค. 
67 

มิ.ย. 
67 

เลือกเร่ืองและกำหนดหัวข้อวิจัย        
สอบการนำเสนอโครงร่างเอกสารวิจัย        
ศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล        
การวิเคราะห์, สังเคราะห์ข้อมูล        
การสรุปผลงานวิจัย        
นำเสนอผลงานวิจัยและจัดทำรูปเล่ม        
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบข้อมูลเกี ่ยวกับแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่  

ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก เมื่อเทียบกับมาตรฐานขององค์กรด้านทันตกรรมเป็นอย่างไร  

2. ทราบข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการลดการแพร่ระบาดโควิด-19  
ในงานบริการทันตกรรมปัจจุบันของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

3. สามารถกำหนดแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 
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บทที่ 2 
บทวิเคราะห ์

 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กับแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่  
ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)  

  1.1.1 ยุทธศาสตร์ด้านที่ 1 ด้านความมั่นคง มีเป้าหมาย 2 ประเด็น คือ 
ประเทศชาติมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ และประชาชนอยู่ดี กินดี มีความสุขดีขึ้น2 

หากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ที่เริ ่มตั้งแต่ปลายปี 2019 (พ.ศ. 2562) 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ         
มีผลกระทบต่อโลก และจัดเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลนอกเหนือจากด้านสาธารณสุขไปยังมิติอื่นๆ 
เช่น ด้านความมั่นคง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม เป็นต้น ทำให้กระทรวงสาธารณสุข  
ต้องอาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  2558 ประกาศเป็นโรคติดต่อ  
อันตราย โดยรัฐบาลมีการจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
(ศบค.) เพื่อทำหน้าที่กำหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์  
ตามมาตรฐานสากล  

  1.1.2 ยุทธศาสตร์ด้านที่ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา 
และสังคม2 ดังนั้นการป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ เสริมความเข้มแข็ง
ของระบบเฝ้าระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ การตระหนักความสำคัญในเรื ่อง
ดังกล่าว ทำให้หน่วยงานที่มีส่วนรับผิดชอบจำเป็นต้องใส่ใจต่อการปฏิบัติไปสู่เป้าหมาย  

 จากประเด็นทางยุทธศาสตร์ข้างต้น ผู้วิจัยได้นำมาเป็นกรอบพิจารณา 
ในการกำหนดแนวทางปฏิบัติงานทันตกรรมวิถีใหม่ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  พ.ศ. 2566 - 2580 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้ 
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี3 เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในทุกระดับ โดยมีผลกระทบโดยตรงจากการติดเชื้อ และเสียชีวิต ผลกระทบทางอ้อมคือ
ผู้ป่วยโรคอื่นไม่ได้รับการดูแล หรือถูกลดความสำคัญ สุขภาพช่องปากที่ดีเป็นส่วนหนึ่งของ 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี เนื่องจากช่องปากเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค และทำให้เกิด 
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การติดเชื้อซ้ำในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น และเมื่อผู้ป่วยติดเชื้อโควิด ความรุนแรงของโรค 
มีความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี เช่นเดียวกับการเกิดโรคอื่นๆ มาตรการส่งเสริม
ป้องกันทันตสุขภาพ การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม และแพร่กระจายเชื้อจึงเป็นสิ่งจำเป็น 
ผู้วิจัยจึงใช้สาระสำคัญข้างต้นในการวิเคราะห์ระบบบริหารจัดการบริการทันตกรรม เพื่อเป็น
แนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับสถานการณ์ และบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 

3. แผนพัฒนาด้านกำลังพลของกองทัพบก พ.ศ. 2566 - 2570                     

กองทัพบกได้กำหนดประเด็นในยุทธศาสตร์ที่ 4 มีเป้าหมายในการส่งเสริม
สิทธิ สวัสดิการ มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่กำลังพลและครอบครัว จัดสภาพแวดล้อมที่ดี           
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองทัพบกให้มีประสิทธิภาพ4 โดยการเสริมสร้างสุขภาพ
กำลังพลในทุกด้าน ซึ่งการให้บริการทันตกรรมเป็นส่วนหนึ่ง ในการช่วยเพิ่มศักยภาพ  
ในการปฏิบัติงาน และช่วยควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 จากการรับบริการทันตกรรม  
ทำให้กำลังพลมึความปลอดภัย ลดการแพร่ระบาด โดยเป้าประสงค์ที ่สอดคล้องกับ 
การบริหารจัดการงานบริการทางสาธารณสุข ได้แก่ 

1. เป้าประสงค์ที ่3 กำลังพลของกองทัพบกมีคุณภาพชีวิตที ่ดี ทั ้งที่
ทำงานและบ้านพักของทางราชการ รวมถึงมีความสุขกับครอบครัว 4 ส่งผลให้กำลังพล
สามารถรักษาพยาบาลจากสถานบริการในหน่วยของตนได้  

2. เป้าประสงค์ที่ 4 สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีให้กับกำลังพลของกองทัพบก 
เพื่อให้พร้อมในการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4 โดยหน่วย
สายแพทย์จะดำเนินการด้านเวชกรรมป้องกัน เพ่ือลดการแพร่ระบาดในหน่วยทหาร 

จากเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ข้างต้น ผู้วิจัยใช้เป็นกรอบ
ในการวิเคราะห์ศักยภาพของการปฏิบัติงานบริการทันตกรรม หลังจากเกิดภาวะวิกฤต  
เพ่ือรองรับต่อภัยคุกคามรูปแบบใหม่ที่อาจเกิดขึ้นได้ 

4. ยุทธศาสตร์กรมแพทยท์หารบก พ.ศ. 2566 - 2570 

กรมแพทย์ทหารบก กำหนดวิสัยทัศน์ คือ “เป็นองค์กรทางด้านแพทยท์หาร 
ที่เป็นที่เชื่อมั่นของกองทัพ ประชาชน และภูมิภาค” มีเป้าหมายเร่งด่วน ได้แก่ 1) จัดการกับ
โรคอุบัติใหม่ และการดำเนินงานในภาวะชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) และ 2) สร้างความ
เช่ือมั่นของกองทัพบก ที่มีต่อหน่วยสายแพทย์5  
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ตารางที่ 1 ภาพยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก แบ่งตามมิติต่างๆ 

มิติประสิทธิผล 
ได้รับการยอมรับจาก

ภายนอก 
กำลังพลและครอบครัวมี

สุขภาพดี 

การสนับสนุนภารกิจของ
กองทัพบกประสบ

ผลสำเร็จ 

มิติด้าน
คุณภาพ 

ผู้รับบริการพึงพอใจ
สูงสุด 

การบริการแพทย์ในที่ตั้ง 
มีมาตรฐานขั้นสูง 

การบริการแพทย์ในสนาม 
มีความพร้อมตาม

มาตรฐาน 

มิติ
ประสิทธิภาพ 

มีระบบบริหารที่มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ 

มีการจัดการ พัฒนา และ
สร้างความผูกพัน  

แก่กำลังพล 
อย่างเป็นรูปธรรม 

มีสิ่งอุปกรณ์และ
งบประมาณอย่างเพียงพอ

ตามบริบท 

มิติพัฒนา
องค์กร 

มีธรรมาภิบาลและ
ความรับผิดชอบ 

ต่อสังคม 

มีนวัตกรรมที่ใช้
ประโยชน์ได้อย่าง

กว้างขวาง 

มีข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน  

เป็นปัจจุบัน 

มีองค์ความรู้ที่
จำเป็นต่อ 
การปฏิบัติ 

 

จากยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2566 - 2570 มีการกำหนด
เป้าประสงค์ที่สอดคล้องกับการบริการทันตกรรม ได้แก่ 

1. เป้าประสงค์ที ่ 9 การบริการแพทย์ในที ่ตั ้งมีมาตรฐานเหมาะสม 5  
หน่วยทันตกรรมในโรงพยาบาลกองทัพบก เป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลจึงต้อง
ดำเนินการบริการทันต-กรรมให้ได้มาตรฐาน 

2. เป้าประสงค์ที่ 12 กำลังพลและครอบครัวมีสุขภาพดี5 การบริการทันตกรรม
เป็นส่วนหนึ่งของงานบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เพื่อให้กำลังพลและครอบครัว  
มีสุขภาพดี  

เป้าประสงค์ข้างต้นนำไปสู่การพิจารณาถึงความสอดคล้องของนโยบาย
ในการปฏิบัติกับการปฏิบัติตามสถานการณ์ความเป็นจริง ซึ่งมีปัจจัยแวดล้อมและเงื่อนไข
ที่แตกต่างออกไป โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของบริบทต่างๆ หลังการระบาดโควิด -19  
ที่ทำให้งานบริการด้านสาธารณสุขต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาให้เท่าทันต่อสถานการณ์
และรองรับภัยคุกคามที่จะเกิดขึ้นใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงนำข้อมูลสำคัญ
เกี่ยวกับการบริการทันตกรรมวิถีใหม่มาทำการวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อม เพื่อนำเสนอ
ผลการว ิจ ัยเช ิงย ุทธศาสตร์ ให ้ เป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิงานทันตกรรมวิถ ี ใหม่ 
ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกต่อไป 



10 
 

แนวทางปฏิบัติการให้บริการทันตกรรมในหน่วยสายแพทย์กองทัพบก ภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 เทียบกับมาตรฐานองค์กรด้านทันตกรรม 

ตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จนถึงปัจจุบัน โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เข้าสู่สถานการณ์ที่ควบคุมได้ กองทันตแพทย์ กรมแพทย์ทหารบก ได้เสนอแนวทางการปฏิบัติ 
ในการให้บริการทันตกรรมในหน่วยสายแพทย์6 โดยมีเนื้อหาที่สำคัญตามแนวทางที่องค์กร
วิชาชีพทางทันตกรรมกำหนด ได้แก่ คณะทำงานกรมการแพทย์ร่วมกับตัวแทนขององค์กร 
ด้านทันตกรรม ทั้งนี้ กรมการแพทย์มีความเห็นร่วมกันในการจัดทำแนวทางปฏิบัติตามบริการ
ทันตกรรมวิถีใหม่ เพื่อการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์แต่ละช่วงเวลา 5 ฉบับ7 ดังนี ้ 

1. แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์ COVID-19 ฉบับที่ 1      
(30 มีนาคม 2563) โดยให้นิยามการรักษาทางทันตกรรมกรณีต่างๆ เน้นให้การรักษา
เฉพาะกรณีฉุกเฉิน (Emergency case) เท่านั ้น และหลีกเลี่ยงการรักษากรณีเร่งด่วน 
(Urgent case) ทั้งนี้หากมีความจำเป็นต้องให้การรักษาไม่ว่ากรณีใดก็ตาม จะต้องคำนึงถึง
ศักยภาพของหน่วย งานรวมถึงความปลอดภัยของบุคลากรต่างๆ ในแง่ของการป้องกัน 
และควบคุมการแพร่กระจายของโรคอย่างสูงสุด                                                                                                   

2. แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์ระบาดของ      
COVID-19 ฉบับที่ 2 (14 พฤษภาคม 2563) จากการแพร่ระบาดช่วงต้น ส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย
จำนวนไม่น้อยที่จำเป็นต้องได้รับการรักษา เมื่อพิจารณาข้อมูลเชิงประจักษ์ของระบาดวิทยา  
และการบริหารทรัพยากรทางสาธารณสุข เห็นควรเริ่มให้มีการรักษาทางทันตกรรมด้วยความ
ระมัดระวัง โดยมีมาตรฐานป้องกันและการบริหารทรัพยากรที่เหมาะสม                                                                                             

3. แนวทางปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนการรักษาทางทันตกรรม                  
ในสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 ฉบับที ่ 3 (20 กรกฎาคม 2563) จากการ       
แพร่ระบาดที่เริ่มควบคุมได้ โดยไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ติดต่อกัน 50 วัน องค์กรทางทันตกรรม 
จึงได้ออกแนวปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนเพื่อการรักษาทางทันตกรรม โดยกำหนด
มาตรการงานหัตถการที่สามารถปฏิบัติได้ตามสถานการณ์การแพร่ระบาดในแต่ละพื้นที่ 
(เขียว เหลือง ส้ม แดง) ทั้งนี้ ขอให้แต่ละหน่วยงานพิจารณาให้การรักษาตามศักยภาพของ
หน่วยงาน โดยคำนึงถึงประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วย และทันตบุคลากรเป็นหลัก 
ในแง่ของกระบวนการป้องกันโรคและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค      

4. แนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษาทาง  
ทันตกรรมในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับที่4 (30 กันยายน 
2564) จากแนวโน้มของจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละพื้นที่เป็นไปตามการคาดการณ์ของ      
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ฉากทัศน์ที่การระบาดได้รับการควบคุม ร่วมกับเริ่มมีการผ่อนปรนมาตรการต่างๆ ทางสังคม 
มากขึ้น จึงมีแนวทางการจัดบริการทันตกรรมเพื่อสร้างความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการตาม
นิยามการจัดกลุ่มอาการตามความเร่งด่วนด้านทันตกรรม (งานหัตถการตามสาขาเฉพาะทาง) 
รวมถึงแนวทางการคัดกรองและแนวทางปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม                                                                                   

5. แนวทางปฏิบัติทันตกรรมวิถีใหม่ในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่ระยะโรคประจำถิ่น (1 กรกฎาคม 2565) เป็นฉบับล่าสุด 
และใช้เป็นแนวทางถึงปัจจุบัน 

หลักการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมในระยะหลังการระบาดและ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่นของโรคติดเชื้อโควิด-198 มีเป้าหมายเพื่อให้เกิด 
ความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ รวมไปถึงชุมชนและสังคม ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยง 
ที่จะเกิดการติดเชื้อจากการรักษาทางทันตกรรม จึงมีมาตรการเพื่อช่วยลดความเสี ่ยง
ร่วมกันในหลายระดับ ทั้งในระดับผู้ป่วย ผู้ทำการรักษา การจัดระบบบริการ และการจัดการ 
กับสิ่งแวดล้อม โดยให้ความสำคัญหลักในการเข้าถึงบริการทันตกรรมอย่างเท่าเทียมของ
ประชาชน การลดความแออัดในสถานพยาบาล รวมไปถึงการบรรเทาความเดือดร้อน
ให้กับประชาชนที่ไม่ได้รับบริการทันตกรรม ซึ่งเป็นผลกระทบจากสถานการณ์การระบาด
ในระยะที่ผ่านมา แต่ยังคงมาตรการเฝ้าระวังตามหลักการควบคุมโรคระบาด และมีความ
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กรณีโรคโควิด-19 สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข โดยแต่ละสถานพยาบาล สามารถปรับ
ให้เหมาะสมได้ตามศักยภาพ ความพร้อมของทรัพยากรและสถานการณ์การระบาดของแต่ละ
พื้นที่ การให้การรักษาตามแนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมวิถีใหม่ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้ง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ มีข้อควรคำนึงถึง 4 ข้อ ได้แก่ 

1. การคัดกรอง/คัดแยกผู้ป่วย (Triage/screening) คัดกรองผู้ป่วยก่อน
ให้การรักษาทางทันตกรรมโดยการซักประวัติ ปัจจัยเสี่ยงทางสังคมและทางการแพทย์  
ควรดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อ  
ในโรงพยาบาล กรณีโรคโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการตรวจ ประเมิน
อาการหรืออาการแสดงก่อนการรักษาทางทันตกรรม ทั้งนี้การคัดกรองโดยการสอบถาม
สามารถ ดำเนินการได้ก่อนถึงวันนัดอย่างน้อย 1 วันทางโทรศัพท์หรือช่องทางอื่นๆ เช่น  
Tele-dentistry เพื่อลดความเสี่ยงจากการเดินทางของผู้ป่วยมายังสถานพยาบาล และ    
คัดกรองตามความเร่งด่วนการรักษาทางทันตกรรม 

2. อุปกรณ์ส ่วนบุคคลป้องก ันการต ิดเช ื ้อ  (Personal Protective 
Equipment, PPE) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่              
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2.1 กรณีปฏิบัติงานทันตกรรมในผู ้ป่วยที ่เข้าข่ายติดเชื ้อโควิด-19  
หรือเป็นผู้ติดเชื้อยืนยันที่อยู่ระหว่างการรักษา หรือผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อแล้วแต่มีระยะเวลา
น้อยกว่า 20 วันหลังตรวจพบเชื้อ หรือผู้ป่วยที่ซักประวัติไม่ได้และมีผลตรวจ ATK/RT-PCR 
เป็นบวก หรือผู้ป่วยที่ซักประวัติไม่ได้และเป็นผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินโดยไม่สามารถรอผลตรวจ
ได้ทันตบุคลากรควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ขณะปฏิบัติงานชนิด Full PPE                                                                                         

2.2 กรณีปฏิบัติงานทางทันตกรรมในผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีความเสี่ยง
หรือความเสี ่ยงต่ำ ไม่มีอาการโควิด-19 หรือผู ้ป่วยที่มีผลตรวจ ATK/RT-PCR เป็นลบ  
หรือผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อและพ้นระยะการแพร่เชื้อแล้ว (ตั้งแต่ 20 วันขึ้นไปหลังตรวจพบเชื้อ) 
ทันต-บุคลากร ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ขณะปฏิบัติงานชนิด Standard PPE 

3. การควบคุมการติดเชื้อจากละอองฝอย (Local control of Aerosol) 
ในงานหัตถการทางทันตกรรมมักทำให้เกิดการกระจายของน้ำหรือสารคัดหลั่งภายในช่องปาก
และคอหอย เช่น การใช้หัวขูดหินปูน การใช้หัวเป่าที ่ใช้น้ำและลมพร้อมกัน เป็นต้น       
เพื่อลดการติดเชื้อทางอากาศ ควรมีการควบคุมละอองฝอยอย่างเหมาะสมตามศักยภาพ
ของสถานพยาบาล โดยวิธีดังนี้ ให้ผู้ป่วยอมบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ในการ    
ฆ่าเชื้อก่อนทำหัตถการ การใช้เครื่องดูดของเหลวกำลังสูง ขณะทำหัตถการที่ก่อให้เกิด
ละอองฝอย เพื ่อลดการกระจายของน้ำหรือสารคัดหลั ่งภายในช่องปากและคอหอย        
การทำหัตถการภายใต้แผ่นยางกั้นน้ำลาย การใช้เครื่องดูดละอองฝอยภายนอกช่องปาก 

4. การจัดการสิ่งแวดล้อม (Environment Control) การจัดให้มีการระบาย
อากาศตามมาตรฐานมีการหมุนเวียนด้วยอากาศสะอาดในปริมาณที่เหมาะสม การจัดใหม้ี
การไหลของอากาศจากพื้นที่สะอาดไปยังพื้นที่สกปรก และพิจารณาใช้เครื่องฟอกอากาศ 
ที่มีแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง เพื ่อเพิ ่มความปลอดภัย มีการเตรียมห้องก่อน 
การรักษา เช่น ปกคลุมพื้นผิวที่ต้องสัมผัสระหว่างการรักษาด้วยวัสดุที่ใช้แล้วทิ้ง และ
เปลี่ยนทุกครั้งหลังเสร็จการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น 

กล่าวโดยสรุปคือ แนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่  
เมื่อเทียบกับการควบคุมการแพร่ระบาดเดิมคือ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงทุกระดับ มีความ
รัดกุมและครบวงจร ทั้งในระดับผู้ป่วย ผู้ทำการรักษา การจัดระบบบริการและการจัดการ
สิ่งแวดล้อม โดยยังคงความสอดคล้องกับเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทางทันตกรรม เพื่อให้
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อแตกต่างที่ชัดเจน 
คือ การคัดกรอง โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีติดต่อสื่อสาร และการจัดการสิ่งแวดล้อม  
โดยให้ความสำคัญกับการจัดระบายอากาศตามมาตรฐานการหมุนเวียนด้วยอากาศ 
ในปริมาณที่เหมาะสม ส่วนในข้ออุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื ้อ และ  
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ด้านการควบคุมละอองฝอยในงานหัตถการเป็นข้อที่ปฏิบัติกันในวิชาชีพอยู่แล้ว เพียงแต่  
มีการเพ่ิมข้อกำหนดบางอย่างเพื่อให้รัดกุมขึ้น 

ปัญหา และอุปสรรคในการลดการแพร่ระบาดโควิด-19 ในงานบริการทันตกรรม
ของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

1. สภาพการให้บริการของหน่วยสายแพทย์ (AMEDstat) ของกรมแพทย์ทหารบก 

กรมแพทย์ทหารบก ในฐานะหน่วยสนับสนุนในการให้บริการทางการแพทย์
ให้แก่กำลังพล ครอบครัว และประชาชน เพื่อรองรับแผนปฏิบัติงานสนับสนุนยุทธศาสตร์
ของกรมแพทย์ทหารบก และสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของกองทัพบก โดยมีโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก 37 โรงพยาบาล กองพันเสนารักษ์ 10 กองพัน และกองพันทหารเสนารักษ์  
2 กองพัน มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ เวชกรรมป้องกัน และ 
การส่งกลับผู้ป่วย โดยงานด้านทันตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจบริการทางการแพทย์  
มีการให้บริการทางทันตกรรมในที่ตั้ง (โรงพยาบาล) และในสนาม ทั้งนี้เมื่อเทียบสัดส่วน
ท ันตแพทย์  : ประชากร ในส ่วนท ันตแพทย ์ส ั งก ัดกองท ัพบกจำนวน 84 นาย 9  
(ตามภาคผนวกที่1) เทียบกับปริมาณกำลังพลที่ขึ้นในบัญชีกรมกำลังพลจำนวน 245 ,000 
นาย10 มีสัดส่วนทันตแพทย์ : กำลังพล เท่ากับ 1 : 2,917 ในขณะที่เมื่อเทียบทันตแพทย์ 
ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 31 พ.ค. 256611 มีทันตแพทย์ที่ขึ้นทะเบียน 11,579 คน 
กับประชากร 66 ล้านคน มีอัตราทันตแพทย์ : ประชากร เท่ากับ 1:5,714 

สำหรับงานบริการทันตกรรมของหน่วยในโรงพยาบาล มีทั้งงานส่งเสริม
ป้องกัน การรักษาทางทันตกรรม (ทั่วไปและเฉพาะทาง) การฟื้นฟูสภาพช่องปาก เป็นต้น 
จากสถิติการให้บริการทันตกรรมของหน่วยสายแพทย์ ตั้งแต่ มกราคม 2566 - มกราคม 
2567 ทั้งในส่วนกลาง โรงพยาบาลในส่วนกองทัพภาคที่1 กองทัพภาคที่  2 กองทัพภาคที่ 
3 และกองทัพภาคที่4 รวมทั้งสิ้น 334,626 ครั้ง (visit)12 (ตามภาคผนวกที่ 2) 

2. ปัญหา และอุปสรรคในงานบริการทันตกรรมปัจจุบันของโรงพยาบาล
สังกัด กองทัพบก 

การปฏิบัต ิของ โรงพยาบาลกองทัพบกตามแนวทางปฏิบัติทาง 
ทันตกรรมวิถีใหม่ โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานขององค์กรด้านทันตกรรมในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 เข้าสู่ระยะโรคประจำถิ่น (จากแบบสัมภาษณ์ทันตแพทย์ 
ในโรงพยาบาลกองทัพบก)13-17 มีข้อควรคำนึงถึง 4 ข้อ ได้แก่ 
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1. ด้านการคัดกรอง/คัดแยกผู ้ป่วย (Triangle/Screening) พบว่า  
ทุกโรงพยาบาลมีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนทำฟัน (โดยซักประวัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ และ
ป้องกันการติดเชื ้อในแต่ละโรงพยาบาล) ด้วยการสอบถามทางโทรศัพท์ก่อนวันนัด  
มีแบบฟอร์มการคัดกรองรวมถึงตรวจประเมินอาการแสดง เช่น มีไข้ ไอ จาม น้ำมูก   
ก่อนเข้าทำฟัน บางโรงพยาบาลมีการสื่อสารกับผู้ป่วยก่อนวันนัดด้วยแอปพลิเคชันต่างๆ 
หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการเข้าข่ายสงสัย หรือมีเกณฑ์เสี่ยงสูง จะประเมินงานหัตถการที่
ผู้ป่วยต้องได้รับ เพื่อแยกประเภทว่าเป็นหัตถการฉุกเฉิน เร่งด่วน หรือเลื่อนนัดทันตกรรม
ได้ ตรงตามแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์กร
ด้านทันตกรรม 

2. ด ้านอุปกรณ์ส ่วนบุคคลป้องก ันการต ิดเช ื ้อ (PPE, Personal 
Protective Equipment) พบว่า ทุกโรงพยาบาล มีอุปกรณ์ครบถ้วนและเพียงพอ ทันตแพทย์
ปฏิบัติตามเกณฑ์การใช้ Full PPE หรือ Standard PPE มีการตรวจสอบความเพียงพอ 
และความพร้อมใช้งานอุปกรณ์ตรงตามแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่  
ตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์กรด้านทันตกรรม 

3. ด้านการควบคุมการติดเชื ้อจากละอองฝอย (Local control of 
Aerosol) พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรการ ได้แก่ ให้ผู้ป่วยอม/บ้วนปากด้วยน้ำยา 
บ้วนปากที่มี ฤทธิฆ่าเชื ้อก่อนทำหัตถการ มีการใช้เครื ่องดูดของเหลวกำลังสูง (High 
Vacuum Evacuator) ในการทำหัตถการที่มีการฟุ้งกระจายใส่แผ่นยางกั้นน้ำลาย ยกเว้น 
การใช้เครื่องดูดละอองฝอยภายนอกช่องปาก บางโรงพยาบาลแจ้งว่าไม่ค่อยได้ใช้ และ  
บางโรงพยาบาลแจ้งว่า มีการใช้ในบางกรณี ซึ่งอาจเนื่องจากข้อจำกัดด้านการเข้าทำงาน
ของทันตบุคลากร อีกทั้งเสียงเครื่องจะดังอื้ออึงขณะเปิดใช้งาน 

4. การจัดการสิ่งแวดล้อม (Environment Control) พบว่า ในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่สามารถจัดให้มีการระบายอากาศได้ตามมาตรฐาน ส่วนในโรงพยาบาล  
ขนาดเล็กบางแห่งติดขัดด้านโครงสร้างห้องหัตถการแบบเดิม ทำให้ไม่มีที่ระบาย และ
ปัจจุบันยังไม่มีอุปกรณ์ที่ช่วยเติม และฟอกอากาศ ส่วนมาตรการอื่นๆ สามารถปฏิบัติตาม
มาตรการได้ ได้แก่ การเตรียมห้องก่อนการรักษา เช่น มีเฉพาะสิ่งจำเป็นในการรักษา  
มีการปกคลุมพื้นผิวด้วยวัสดุที่ใช้แล้วทิ้งและเปลี่ยนทุกครั้ง มีการทำความสะอาดพื้นผิว 
และบริเวณแวดล้อมด้วยสารฆ่าเชื้อที่เหมาะสม มีการกำจัดขยะติดเชื้อด้วยวิธีที่เหมาะสม 
มีการเว้นระยะห่างระหว่างเวลาในการทำหัตถการของผู้ป่วยแต่ละคน มีการจัดการ  
ผ้าปนเปื้อน ติดเช้ือ และส่งทำความสะอาดตามมาตรฐาน เป็นต้น 
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สรุป รูปแบบการให้บริการทันตกรรมวิถีใหม่ของโรงพยาบาล
กองทัพบกที่แตกต่างจากการให้บริการทันตกรรม ก่อนมีการแพร่ระบาดโควิด -19 ได้แก่ 
การคัดกรองแยกผู้ป่วยก่อนทำฟัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยทางเดินหายใจร่วมกับประเภท
ของงานหัตถการ การปรับระบบนัดหมาย ให้มีระยะห่างระหว่างเคส (Case) และการใช้
แอปพลิเคชันในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย มีการใช้ PPE โดยเฉพาะหน้ากากที่ปรับเป็น 
N95 หรือ Sealed Surgical Mask จากเดิมที่เป็น Surgical Mask มีการควบคุมการติดเชื้อ
จากละอองฝอย เช่นให้ผู้ป่วยอมน้ำยาบ้วนปากก่อนทำหัตถการ การใช้ High Vacuum 
Evacuator การจัดการส่ิงแวดล้อมให้มีมาตรฐาน (อย่างน้อย 12 ACH) เป็นต้น 

สำหรับปัญหา หรืออุปสรรคที่พบในการดำเนินการ ให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานขององค์กรด้านทันตกรรม ได้แก่ การฝึกปฏิบัติให้ทันตบุคลากรทุกคนสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามแนวทางปฏิบัติทันตกรรมวิถีใหม่ หรือผลจากการที่ในช่วงแรกของ 
การระบาด มีการเลื่อนนัด อย่างไรก็ตาม การดำเนินการต่อมาจำเป็นต้องจำกัดปริมาณ
ผู้ป่วยทันตกรรมในแต่ละวัน ทำให้มีข้อร้องเรียนเรื่องรอคิวนาน รอทำฟันนาน หรือไม่
สามารถนัดได้ มีความคับคั่งของจำนวนผู้ป่วยทันตกรรม นอกจากนี้ ยังพบปัญหาเรื่องการ
จัดหาอุปกรณ์บางรายการ หรือการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในห้องทำฟัน เพื่อให้ได้          
การระบายอากาศที่ได้มาตรฐาน จำเป็นต้องใช้งบประมาณสูง จึงทำให้เพิ่มขั้นตอน และ
ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนและการจัดหาอุปกรณ์ 

จากการศึกษาข้อมูลข้างต้น พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการ
บริการด้านทันตกรรมในการลดการแพร่ระบาดโควิด-19 เป็นสภาวการณ์ที่จำเป็นต้องมี
การปรับเปลี่ยนและพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง          
ที่เกิดขึ้น รวมทั้งแก้ไขปัญหา และขจัดอุปสรรคในการบริการอย่างเร่งด่วน อย่างไรก็ดี       
แนวทางการปฏิบัติงานด้านทันตกรรม จำเป็นต้องอ้างอิงกับหลักการที่เป็นมาตรฐานทาง
การแพทย์ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา และนำเสนอผลการศึกษาในประเด็นดังกล่าวเป็นลำดับไป 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ 
จากข้อมูลสำคัญข้างต้นผู ้ว ิจ ัยได้นำมาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ

โรงพยาบาลสังก ัดกองทัพบก โดยใช ้หล ักการของ SWOT Analysis เป็นเครื ่องมือ 
เพื่อวิเคราะห์องค์กร เพื่ออธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และมีผลต่อการแนวทางปฏิบัติงาน
บริการทันตกรรมวิถีใหม่ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ดังนี้  
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จุดแข็ง (Strengths): S 

1. ทันตบุคลากร เป็นกำลังพลที่มีประสิทธิภาพ มีความรู้ มีทักษะในการ
รักษาพยาบาลด้านทันตกรรม รวมทั้งการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเป็นพื้นฐาน  

2. ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลกองทัพบกเป็นทหารประจำการจึงรู ้จัก
ระเบียบวินัยทหาร ทำให้การปกครองบังคับบัญชาหรือการปฏิบัติตามนโยบายบังคับบัญชา
สามารถดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยอาศัยแบบธรรมเนียมทหาร  

3. ทันตบุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคเป็นกลุ่มแรกๆ  

4. งบประมาณของโรงพยาบาลกองทัพบก โดยมีงบประมาณที่ได้จากการ
จัดสรรของกองทัพบกหรือหน่วยเหนือ และงบรายรับสถานพยาบาล รวมทั้งงบพิเศษอื่น ๆ 
เพ่ิมขึ้น สามารถนำไปใช้ในการบริหารจัดการได้ 

5. โรงพยาบาลกองทัพบกส่วนใหญ่ผ่านการรับรองมาตรฐานการพัฒนา
ระบบงานภายในโรงพยาบาล (Hospital Accreditation หรือ HA) ทำให้สามารถควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคได้ดี มีระบบทีมและภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพที่เข้มแข็ง
จากองค์กรราชการและเอกชน มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ค่อนข้างทันสมัย มีการเช่ือม
ข้อมูลแก่โรงพยาบาลในเครือข่าย 

จุดอ่อน (Weakness): W  

1. ข้อจำกัดเรื่องจำนวนกำลังพลมีจำกัด จากการที่มีการบรรจุไม่เต็มอัตรา
บรรจุ และกำลังพลบางส่วนถูกกำหนดให้ไปสนับสนุนงานบริการทางการแพทย์ส่วนอื่น ๆ 
เช่น การฉีดวัคซีน การตรวจหาเชื ้อ เป็นต้น ประกอบกับมีกำลังพลบางส่วนได้รับ
ผลกระทบเป็นผู้ติดเชื้อจากครอบครัว และจากการทำงาน ทำให้เกิดความไม่เพียงพอของ
ทันตบุคลากรเพื ่อบริการเมื ่อเทียบกับผู ้ป่ วยที ่มีความต้องการรับบริการทันตกรรม 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลกองทัพบกในส่วนภูมิภาค 

2. เครื่องมือทางการแพทย์มีจำกัด เนื่องจากเครื่องมือทางทันตกรรมมี
ราคาสูง รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายจากสป.สิ้นเปลืองเพิ่มขึ้น ในบางรายการที่มีราคาสูงต้องใช้งบ
ลงทุนในการจัดหา ซึ่งมีขั้นตอนที่ซับซ้อนกว่าและต้องใช้ระยะเวลาในการดำเนินงาน 
นอกจากนี้งบประมาณในด้านค่าตอบแทนการปฏิบัติงานที่ต่ำกว่าบุคลากรสาธารณสุข 
รวมถึงไม่มีงบสนับสนุนอื่น ๆ จากกระทรวงสาธารณสุข 

3. ระบบการสนับสนุนข้อมูลและระบบสารสนเทศของหน่วยงานยังไม่
สมบูรณ์ การขาดความต่อเนื่องในการติดตามงานจากภารกิจงานด้านอื่น ๆ ที่เพิ่มเข้ามา 
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โอกาส (Opportunity): O 

1. นโยบายภาครัฐสนับสนุนการบริการสุขภาพ ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ.2561-2580) ในการพัฒนาประเทศ มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมิติสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต ทำให้การพิจารณาแนวทางหรือโครงการพัฒนาในประเด็นสุขภาพได้รับความสำคัญ 

2. กองทัพบก มีการกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่ส่งเสริมสิทธิ สวัสดิการ               
มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่กำลังพล และมีแผนการรับโรคอุบัติใหม่ โดยได้ให้    
แนวทางการให้บริการทันตกรรมวิถีใหม่ตามข้อกำหนดขององค์กรวิชาชีพทันตกรรม ให้แก่
หน่วยงานด้านทันตกรรม (กองทันตกรรม/แผนกทันตกรรม) ของโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาล 

3. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทสำคัญต่อการบริการด้านทันตกรรม  
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 โดยช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหรือการลุกลามของโรคในช่องปาก หรือผู้ที่มีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน รวมทั้ง
การให้ความรู้สื่อประชาสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การให้ความรู้ทางทันตกรรม
เชิงรุก ทำใหป้ระชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลทันตกรรมผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศได้สะดวกขึ้น 

4. ประชาชนมีสิทธิได้รับความปลอดภัยจากสินค้าและบริการ รวมทั้ง 
มีสิทธิได้รับการเยียวยาหากได้รับความเสียหายจากสินค้าและบริการ ทำให้ในปัจจุบันมีการ
ฟ้องร้องการรับบริการทันตกรรมที่ไม่ได้มาตรฐาน และคดีจรรยาบรรณทีทันตแพทยสภา 

อุปสรรค (Threat): T 

1. สถานพยาบาลของรัฐ ให้การรักษาทางทันตกรรมกับประชากรทุกกลุ่ม
สิทธิ คือ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า กำลังพลกองทัพบกส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงบริการภาครัฐในเวลา
ราชการได้ เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก จึงจำเป็นต้องเข้ารับบริการจากคลินิกพิเศษ  
นอกเวลา หรือคลินิกเอกชนซึ่งมีอัตราค่ารักษาทางทันตกรรมสูงกว่าสถานพยาบาลของรัฐ 

2. กำลังพลและประชาชนกลุ่มวัยทำงานที่กำลังจะเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ เริ่มเกิด
ความเสื่อมของร่างกาย แต่จำเป็นต้องรับผิดชอบภาระงาน ซึ่งส่งผลให้ละเลยปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะปัญหาโรคในช่องปาก โดยไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรก ทำให้การรักษามีความ
ซับซ้อนและยุ่งยาก มีผลทำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น รวมทั้งส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ  

3. อัตราค่าบริการทันตกรรมกำหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีราคาต่ำกว่า
ภาคเอกชน ประมาณ 2-3 เท่า ด้วยสภาวะเศรษฐกิจของไทยที่ราคาสินค้าและบริการ
หลายประเภทมีการปรับตัวสูงขึ้น กำลังพลแบกรับค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น ทำให้เสียโอกาส  



18 
 

ในการรักษาได้ หรือจำเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาทางทันตกรรมสูงมากขึ้น โดยเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายในการใส่ฟันเทียมที่มีราคาสูง 

4. การบริการทันตกรรมบางรายการ ไม่จัดอยู ่ในรายการสวัสดิการ              
ค่ารักษาพยาบาลทางทันตกรรม ค่าบริการทันตกรรมที ่เบิกได้ต้องเป็นไปเพื ่อการ
รักษาพยาบาลการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ  

 จากการวิเคราะห์ข้างต้น ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์แนวทางแก้ไข
ปัญหาโดยใช้เครื ่องมือ TOWS Matrix ทำให้ได้กลยุทธ์ออกมาเป็น 4 รูปแบบ โดยมี
รูปแบบการกำหนดกลยุทธ์ต่อแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ดังนี้     

กลยุทธ์เชิงรุก (SO): ใช้ประโยชน์เทคโนโลยีสารสนเทศ ควรมีการ
จัดทำแอปพลิเคชั่นของหน่วยสายแพทย์ในแต่ละพื้นที่ เพื่อช่วยในการสื่อสารกับผู้ป่วย 
ช่วยในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านทันตกรรม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพองค์รวม  

กลยุทธ์เชิงรับ (WT): ขอสนับสนุนงบประมาณในด้านการจัดหา 
สิ ่งอ ุปกรณ์ เครื ่องมือที ่ท ันสมัย ควรมีการจัดทำการปรับสภาพห้องทันตกรรมทั้ง  
37 โรงพยาบาล เป็นภาพรวม เพื่อให้ได้มาตรฐานเดียวกันและมีข้อได้เปรียบเรื่องราคา
อุปกรณ์ที่ซื้อจำนวนมาก  

กลยุทธ์ป้องกัน (ST): ควรมีการส่งเสริมพัฒนานวัตกรรมทางทันตกรรม 
เพื่อใช้เองในกองทัพบก โดยความร่วมมือกับหน่วยงานในและนอกกองทัพบก พัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้กำลังพลเข้าถึงได้ง่าย  

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO): ควรมีการจัดทำหน่วยงานที่รับผิดชอบงาน
ด้านโรคอุบัติใหม่ซึ่งเป็นภัยคุกคามที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ของโลกและการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วจากกระแสโกกาภิวัฒน์  

แนวทางปฏิบ ัต ิงานบริการทันตกรรมวิถ ีใหม่ กรณีศ ึกษาโรงพยาบาล 
สังกัดกองทัพบก 

ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลชิงยุทธศาสตร์ เพื ่อนำมาวิเคราะห์ตาม
รูปแบบของ SWOT Analysis ร่วมกับแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้เครื่องมือ TOWS Matrix 
เพื่อนำเสนอแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ กรณีศึกษาโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก ซึ่งจะเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาคุณภาพของงานบริการด้านทันตกรรมวิถี
ใหม่ สำหรับโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ดังต่อไปนี้ 
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แนวทางที ่นำมาใช้คือ กลยุทธ์เชิงรุก โดยจัดบริการทันตกรรมแบบ 
“Smart Army Dental Care” ด้วยการให้บริการทันตกรรมที ่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย 
ทันสมัย ใส่ใจในสุขภาพช่องปาก โดยกองทันตแพทย์ กรมแพทย์ทหารบกเป็นผู้ผลักดัน
และบูรณาการหน่วยงานด้านทันตกรรม (กองทันตกรรม/แผนกทันตกรรม)  ของ
โรงพยาบาลกองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาล ให้เข้าสู ่กระบวนการรับรองคุณภาพและ  
ความปลอดภัยทางทันตกรรม (Thai Dental Clinic Accreditation) ตามบริบทและ
ศักยภาพของหน่วย ซึ่งการผ่านกระบวนการรับรองดังกล่าว ทำให้เชื่อมั่นได้ว่าการบริการ
ทันตกรรมได้มาตรฐาน ปลอดภัย จากองค์กรวิชาชีพด้านทันตกรรม ซึ่งประกอบด้วย 

1. Safe Communication สื่อสารเพื่อการรับรู้และความเข้าใจ 

2. Safe Treatment ให้การรักษาอย่างปลอดภัย 

3. Safe Infection Control ควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน 

4. Safe Record บันทึกข้อมูลสำคัญครบถ้วน 

5. Risk Management จัดการความเสี่ยง 

     แนวทางข้างต้นควรมีการพัฒนาควบคู่กับการให้บริการทันตกรรมในรูปแบบ 
“Smart Army Dental Care” ควรมีองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ เพื่อทำให้เกิด
ระบบการบริการด้านทันตกรรมมีความสมบูรณ์ โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้ 

1. เทคโนโลยีทันตกรรมทันสมัย ได้แก่  

1.1 เคร ื ่องม ือและอุปกรณ์ท ันตกรรมที ่ท ันสม ัย ช ่วยให ้การร ักษา 
มีประสิทธิภาพ แม่นยำ และปลอดภัย 

1.2  ระบบการจัดการคลินิกแบบดิจิทัล ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน 
ลดเวลาการรอคิว และสร้างประสบการณ์ที่ดีให้แก่ผู้รับบริการ 

1.3 เทคโนโลยีการสื่อสาร ช่วยให้สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ
ได้สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

2. บริการทันตกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ 

2.1 บริการทันตกรรมทั่วไป เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก การอุดฟัน 
การถอนฟัน การขูดหินปูน การเอกซเรยฟั์น 

2.2 บริการทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น การจัดฟัน การรักษารากฟัน 
ศัลยกรรมช่องปาก ใส่ฟัน ซึ ่งในบางหน่วยสายแพทย์อาจไม่มีทันตแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ   
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จึงควรมีระบบเครือข่ายโรงพยาบาลกองทัพภาค เพื ่อให้ทันตแพทย์มาช่วยราชการ   
โดยกำหนดวันปฏิบัติงานเพื่อการบริหารจัดการ และใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 

3. ทันตแพทย์ผู้รักษา ได้แก่  

3.1 ทันตแพทย์ที่บริการด้วยความเอาใจใส่ อ่อนโยน ใจเย็น 

3.2 ทันตแพทย์ที่สามารถสื่อสารกับผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. บริการที่สะดวก ได้แก่  

4.1 โรงพยาบาลทหารตั้งอยู่พื้นที่ที่สะดวกต่อการเดินทาง 

4.2 คลินิกมีเวลาทำการที่หลากหลายทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลา
ราชการ รองรับผู้รับบริการที่มีเวลาจำกัด 

4.3 คลินิกมีระบบนัดหมายออนไลน์ ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถนัดหมาย
ล่วงหน้าได้อย่างสะดวกและให้บริการทันกรรมเบ็ดเสร็จและต่อเนื่องในที่เดียว ช่วยลด
ขั้นตอน ลดความซับซ้อนยุ่งยากในการบริการ 

5. บรรยากาศที่อบอุ่น ได้แก ่

5.1 หน่วยงานทันตกรรม ตั ้งในโรงพยาบาลทหารมีพื ้นที ่กว้างขวาง   
ร่มร่ืนสวยงาม ห้องหัตถการมีบรรยากาศที่สะอาด สบายตา และผ่อนคลาย 

5.2 คลินิกมีสิ่งอำนวยความสะดวกครบครัน รองรับความต้องการของผู้รับบริการ 

5.3 คลินิกมีพนักงานที่บริการด้วยความรวดเร็ว ยิ้มแย้มแจ่มใส และเป็นมิตร 

จากแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกข้างต้น ผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการวิเคราะห์แนวทางในการ
แก้ไขปัญหา และ   การพัฒนาการบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเป็น
พื้นฐาน โดยนำภารกิจในการบริการทันตกรรมที่มีผู้รับบริการทั้งในส่วนของกำลังพล และ
ประชาชนมาขอรับบริการเป็นจำนวนมาก ซึ่งการบริการแบบวิถีใหม่ที่ต้องอาศัยศักยภาพ
ของเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสาร และการบริการทางทันตกรรม 
อย่างไรก็ดี การบริการตามแนวทางวิถีใหม่ดังกล่าว ตั้งอยู่บนพื้นฐานศักยภาพของทันต
บุคลากรเป็นสำคัญ  

ท ั ้ งน ี ้จากการส ัมภาษณ์และเก ็บข ้อม ูลเช ิ งล ึก 13-17 พบว่า  
ทันตบุคลากรของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกมีจุดแข็งต่อการนำแนวทางดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ เนื ่องจากมีองค์ความรู ้และประสบการณ์เกี ่ยวกับการให้บริการทันตกรรม 
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เป็นอย่างดี ตลอดจนการมีระเบียบวินัยที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ 
ข้อสังเกตในการนำแนวทางข้างต้นไปประยุกต์ใช้ได้แก่การมีทักษะในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ ่งต้องมีการฝึกอบรมในลักษณะการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื ่อทำให้  
ทันตบุคลากรเข้าใจวิธีการปฏิบัติที ่ต้องอาศัยทักษะแวดล้อมอื่นๆ ในการประยุกต์ใช้
แนวทางวิถีใหม่ จึงจะสามารถทำให้เกิดประสิทธิภาพต่อแนวทาง และเกิดประสิทธิผลต่อ
การปฏิบัติ ได้ตรงตามเป้าหมายในการให้บริการทันตกรรม 

 

 

 

 

  



22 
 

บทที่ 3 
บทอภิปรายผล 

 
แนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ เป็นการเสนอแนวทางในการ

ให้บริการที่สอดคล้องกับการปฏิบัติหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
โดยใช้หลักการทางวิชาการเชิงเปรียบเทียบ และการวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ที่นำไปสู่
เป้าหมายร่วมกันของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก คือการจัดบริการทันตกรรมแบบ 
Smart Army Dental Care โดยมีแนวทางที่สอดคล้อง สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

แนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ 
การปรับวิถีการใช้ชีวิตหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้สังคม

ต้องมีการปรับตัวและผู้คนต้องเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อการลดโอกาสในการติดเชื้อและ  
ถือเป็นค่านิยมหรือธรรมเนียมใหม่ของสังคม ที ่เชื ่อมโยงกับเรื ่องสุขภาพมากยิ่งขึ้น  
การบริหารจัดการของหน่วยงานหรือแต่ละพื ้นที ่ ยังจำเป็นต้องมีการดำเนินการ  
ตามมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดซ้ำ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีโอกาสในการ
สัมผัสต่อการแพร่เชื้อ ดังงานวิจัยของวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี และธนะภูมิ รัตนานุพงศ์18 
ทำงานวิจัยเรื่อง “ความเสี่ยงต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ของกองทัพบก ก่อนและหลังฉีดวัคซีนโควิด -19 ระหว่างปี  
พ.ศ. 2563-2564” พบว่า การติดเชื ้อโควิด-19 จากชุมชนมีความสำคัญเท่าเทียมกับ  
(หรืออาจมากกว่า) การติดเชื ้อนี ้จากการทำงานสำหรับบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มนี้ 
ดังนั้น การป้องกันบุคลกรทางการแพทย์จากเชื้อโควิด-19 และเช้ือโรคอื่นๆ ที่คล้ายคลึงกัน
ในการระบาดในอนาคต ควรมุ่งที่แหล่งของเชื้อทั้งจากชุมชนและจากการทำงาน  

รายงานการวิจัยของอำนวยพร ใจตื้อ และธีระศิษฏ์ เฉินบำรุง19 เรื ่อง 
“อุบัติการณ์การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิจการหลังการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับความเสี่ยงและมาตรการเฝ้าระวังการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จังหวัดระยอง” พบว่า สถานประกอบกิจการหลังการประเมินมีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาในสถานประกอบการ การดำเนินมาตรการระดับพื้นฐานพบสถานประกอบ
กิจการที่พบผู้ติดเชื้อ มีการดำเนินกิจกรรมน้อยกว่าสถานประกอบกิจการที่ไม่พบผู้ติดเชื้อ             
และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การดำเนินมาตรการป้องกันควบคุม
การระบาดตามมาตรการพื้นฐานอย่างครบถ้วน การดำเนินมาตรการป้องกันควบคุม  
ตามระดับความเสี่ยงของแต่ละงาน กิจกรรมการเพิ่มความถี่ในการทำความสะอาดด้วย      

https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%8C+%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A9%E0%B8%B5
https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4+%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%A3+%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%8F%E0%B9%8C+%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87
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น้ำยาฆ่าเชื ้อโรคบริเวณที่มีความเสี ่ยง และกิจกรรมด้านสถานที่ทำงานมีการประเมิน
มาตรการที่กำหนดเป็นระยะ ๆ เพื่อปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในสถานที่ทำงาน  
ควรมีการประเมินความเสี่ยง และมาตรการป้องกันเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อป้องกันการแพรก่ระจาย
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิจการ                 

จากผลการวิจัยข้างต้นชี้ชัดว่า การดำเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุข  
แม้ในภาวะที่การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ลดลง ยังคงเป็นสิ ่งจำเป็นที่จะช่วยให้ 
การกลับมาอุบัติใหม่ของการระบาดเกิดขึ้นได้ยาก สอดคล้องกับผลการวิจัยฉบับนี้ ที่เสนอ
ให้มีการดำเนินการของการให้บริการทันตกรรม ซึ่งยังคงต้องมีการปฏิบัติตามกรอบของ
มาตรการการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด เพ่ือลดโอกาสการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ ทั้งในส่วน
ของทันตบุคลากร และประชาชนที่มาใช้บริการ อย่างไรก็ดี การดำเนินการเกี่ยวกับบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข  

ทั้งนี้ รายงานการวิจัยของ พนม คลี่ฉายา และพงษ์พันธ์ กีรติวศิน20 เรื่อง            
“การพัฒนาความรอบรู้ทางเทคโนโลยีเพื่อความมั่นคงทางรายได้สุขภาพ และการใช้ชีวิต
ในสังคมผู้สูงอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่” ได้วิเคราะห์ข้อมูลจากลุ่มตัวอย่าง และมีผลการวิจัย
เสนอเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาและส่งเสริมการนำเทคโนโลยีมาใช้ เพ่ือเตรียมความพร้อม
สังคมผู้สูงอายุฐานวิถีชีวิตใหม่ 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) สถาบันสูงวัยเพื่อความมั่นคงทางรายได้    
ด้วยตนเองจากเทคโนโลยี 2) สูงวัยไลฟ์สเปียร์ เพื ่อสร้างการรวมกลุ่มส่งเสริมพัฒนา
ผู้สูงอายุ 3) สูงวัยไปด้วยกันไม่่ทิ้งกัน เพื ่อช่วยเหลือสร้างความเข้มแข็งและลดความ
เปราะบางของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง และ 4) สูงวัยสมาร์ตลีฟวิ่ง ระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน
ให้ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงได้รับการรักษาทันท่วงที  ซึ่งชี้ชัดได้ว่า การนำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาใช้กับชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มที่มีการปรับตัวได้
ช้าที่สุด ยังจำเป็นต้องมีการปรับตัวต่อวิถีชีวิตใหม่ในการเข้าถึงเทคโนโลยี ทั้งนี้ ในสังคมวิถี
ชีวิตใหม่การดูแลสุขภาพจำเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยีเป็นช่องทางในการสื่อสารเพื่อเข้าถึง
การบริการ สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์และข้อเสนอเกี่ยวกับโครงการเชิงยุทธศาสตร์    
ของงานวิจัยฉบับนี้ ที่เสนอช่องทางการบริการด้านทันตกรรมผ่านที่ใช้ระบบเทคโนโลยี  
เป็นช่องทางในการบริหารจัดการ  

ผลจากวิจัยฉบับนี้ เสนอแนวทางในการให้บริการที่สอดคล้องกับการปฏิบัติ
หลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 สำหรับโรงพยาบาลในสังกัด
กองทัพบก ซึ ่งแนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับผลงานวิจัย เกี ่ยวกับการบริหารจัดการ     
การบริหารด้านสาธารณสุขโดยตรงของมณฑนรรห์ ดิษฐสุวรรณ21 เรื่อง “ประสบการณ์          
ของผู ้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยโควิด -19” พบว่า        

https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%A1+%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A9%E0%B9%8C%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C+%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B9%8C+%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93
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1) การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19 ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่  
(1) จัดหาพื้นที ่และปรับโครงสร้างหน่วยงานสำหรับรองรับผู ้ป่วยโควิด-19 (2) จัดหา
บุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และ (3) เตรียมความพร้อมของพยาบาลและ
จัดหาอุปกรณ์การป้องก ัน 2) บริหารจ ัดการข ับเคลื ่อนงานดูแลผู ้ป ่วย โคว ิด-19 
ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) กำหนดนโยบาย สร้างแนวปฏิบัติ ควบคุมกำกับ 
ติดตามทีม (2) เปิดใจกว้างรับฟังความคิดเห็นของทุกคน (3) สื่อสารเรื่องราว บอกเล่า
ความจริง ให้บุคลากรรับทราบ และ (4) จัดพี่เลี้ยงสอนงานให้กับพยาบาลที่มาช่วยงาน 
ในหอผู ้ป ่วยโควิด-19 3) จัดการกับปัญหานานาประการเพื ่อให้งานดำเนินต ่อไป 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) จัดการกับอารมณ์และความรู ้สึกทางลบของ
พยาบาล (2) จัดการกับความเครียดจากการปฏิบัติงานของตนเอง (3) เพิ่มทักษะการดแูล
ผู้ป่วยโควิด-19 ในภาวะวิกฤต (4) อุปกรณ์ป้องกันขาดแคลน ต้องมีแผนการแก้ไข และ  
(5) อัตรากำลังพยาบาลไม่พอ ต้องขอกำลังเสริมจากทุกหน่วยงาน 4) สร้างขวัญและ
กำลังใจในการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่  
(1) ผู้บริหารลงหน้างาน ให้คำปรึกษา และร่วมแก้ไขปัญหา และ (2) ผลักดันการเพิ่ม
ค่าตอบแทนและสวัสดิการอื่นๆ ให้ผู้ปฏิบัติงาน 5) ผลลัพธ์การบริหารจัดการในสถานการณ์ 
โควิด-19 ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย (1) เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จึงควบคุมสถานการณ์           
โควิด-19 ได้ และ (2) เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน  

การอภิปรายผลของงานวิจัยฉบับนี้ แสดงให้เห็นว่า ข้อมูล ข้อค้นพบ
ตลอดจนข้อเสนอเป็นแนวทางในการปฏิบัติ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยในส่วนต่างๆ  
ซึ ่งสามารถอ้างอิง และใช้เป็นข้อสนับสนุนต่อการนำแนวทางในการปฏิบัติตามผล  
การศึกษาวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นนโยบายเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการในการ
ให้บริการด้านทันตกรรมในภาวะวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ได้ 
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บทที่ 4 
บทสรุป 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ในโรงพยาบาล

สังกัดกองทัพบก” สามารถสรุปผลการวิจัยในการตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ดังนี้  

สรุปผลการวิจัย 
1. แนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ในโรงพยาบาลสังกัด

กองทัพบกเทียบกับมาตรฐานขององค์กรด้านทันตกรรม  

แนวทางการปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จำเป็นต้องมีแนวทาง 
การปฏิบัติตามที่กองทันตแพทย์ กรมแพทย์ทหารบก ได้เสนอแนวทางการปฏิบัติในการ
ให้บริการทันตกรรมในหน่วยสายแพทย์ โดยมีเนื้อหาที่สำคัญตามแนวทางที่องค์กรวิชาชีพ
ทางทันตกรรมกำหนด เพื่อการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์แต่ละช่วงเวลา 5 ฉบับ   
ได ้แก่ 1) แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์ COVID-19 2) แนวทาง
ปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 3) แนวทางปฏิบัติ
ตามมาตรการผ่อนปรนการรักษาทางทันตกรรม ในสถานการณ์ระบาดของ COVID-19     
4) แนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ เพื ่อการรักษาทางทันตกรรม             
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ 5) แนวทางปฏิบัติทันตกรรม
วิถีใหม่ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่ระยะโรคประจำถิ่น  
ซึ่งแนวทางดังกล่าว ถือเป็นมาตรฐานที่การให้บริการด้านทันตกรรมจำเป็นต้องยึดถือและ
ปฏิบัติตาม โดยการพิจารณาเกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างรอบคอบ เพื่อให้
การปฏิบัติเป็นไปตามแนวทางและมาตรฐานที่กำหนดไว้ 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการลดการแพร่ระบาดโควิด-19 ในงานบริการ
ทันตกรรมปัจจุบันของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

ปัญหาและอุปสรรคสำคัญในการลดการแพร่ระบาดโควิด-19 ได้แก่ 
ปัญหาเกี่ยวกับค่ารักษาและงบประมาณค่าใช้จ่าย สามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้  

1. ค่าใช้จ่ายที่มีต่อการรักษา พบว่า เงื่อนไขการเบิกจ่ายตามสิทธิการ
รักษาของผู้ป่วย ทำให้กำลังพลกองทัพบกส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงบริการภาครัฐในเวลา
ราชการ  ได้ส่งผลต่อการดำเนินการในการรักษาด้วยวิธีการอื่น ซึ่งมีค่ารักษาทางทันตกรรม
สูงกว่าสถานพยาบาลของรัฐ และกำลังพลและประชาชนกลุ่มวัยทำงานที่กำลังจะเข้าสู่การเป็น
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ผู้สูงอายุ ที่เริ่มเกิดความเสื่อมของร่างกาย แต่จำเป็นต้องรับผิดชอบภาระงาน ซึ่งส่งผลให้
ละเลยปัญหาสุขภาพ จึงไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรก ทำให้การรักษามีความซับซ้อน
และยุ่งยาก มีผลทำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น รวมทั้งส่งผลต่อสุขกาย และจิตใจ  

2. อัตราค่าบริการทันตกรรมกำหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีอัตราสูงขึ้น
ผนวกกับค่าครองชีพที่เพิ ่มขึ ้น รวมทั้งการบริการทันตกรรมบางรายการ ไม่จัดอยู่ใน
รายการสวัสดิการ ทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา หรือจำเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาทางทันตกรรมสูงมากขึ้น 

3. แนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก 

แนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ควรเป็นไปตามมาตรการ
และแนวทางที่องค์กรวิชาชีพทางทันตกรรมกำหนด โดยเสนอให้มีการปฏิบัติเชิงกลยุทธ์  
เชิงรุก ในการจัดบริการทันตกรรมแบบ “Smart Army Dental Care” ด้วยการให้บริการ
ทันตกรรมที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย ทันสมัย ใส่ใจในสุขภาพช่องปาก โดยกองทันตแพทย์ 
กรมแพทย์ทหารบกเป็นผู้ผลักดันและบูรณาการหน่วยงานด้านทันตกรรม และให้เข้าสู่
กระบวนการรับรองคุณภาพและความปลอดภัยทางทันตกรรม (Thai Dental Clinic 
Accreditation) ตามบริบทและศักยภาพของหน่วย ซึ่งหลักการดำเนินการ ประกอบด้วย 
5 ข้อ ได้แก่ 1) Safe Communication สื่อสารเพื่อการรับรู ้และความเข้าใจ 2) Safe 
Treatment ให้การรักษาอย่างปลอดภัย 3) Safe Infection Control ควบคุมการติดเชื้อ
ตามมาตรฐาน 4) Safe Record บันทึกข้อมูลสำคัญครบถ้วน และ 5) Risk Management 
การจัดการความเสี่ยง โดยควรมีการพัฒนาควบคู่กับการให้บริการทันตกรรมในรูปแบบ 
“Smart Army Dental Care” ควรมีองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เทคโนโลยี     
ทันตกรรมทันสมัย 2) บริการทันตกรรมที่หลากหลาย 3) ความพร้อมของทันตแพทย์
ผูร้ักษา 4) การบริการที่สะดวก และ 5) บรรยากาศที่อบอุ่น  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.1 การกำหนดแนวทางปฏิบัติงานบริการทันตกรรมวิถีใหม่ถือเป็นสิ่งที่
กองทัพบกต้องให้ความสำคัญ ยกระดับเป็นนโยบายเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดการพัฒนา
และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อันนำมาซึ่งผลต่อการบริหารจัดการความมั่นคงด้านการอยู่ดี
มีสุขของกำลังพลและประชาชนโดยตรง 

 



27 
 

1.2 กองทัพบกควรจัดให้งบประมาณและทรัพยากรด้านการสนับสนุน 
การฝึกอบรม และการพัฒนาทันตบุคลากร รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการพัฒนา
ทักษะและองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับการบริการด้านสาธารณสุข ตามสภาวะแวดล้อม      
ที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการให้บริการด้านทันตกรรมเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อสภาวะด้านสุขภาพ
ของกำลังพลและประชาชนผู้มาใช้บริการ  

1.3 ควรส่งเสริมกำลังพลตระหนักถึงความสำคัญของการรักษาสุขภาพ      
เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายของกำลังพลและกองทัพ ทั้งนี้ หากผลการปฏิบัติเป็นไปในเชิงบวก 
ย่อมส่งผลไปสู่สุขภาพจิตและสุขภาพกายด้านอื่นๆ ด้วย      

ทั้งนี้ กองทัพบกต้องตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล 
และต้องใช้ช่องทางการสื่อสารในการประชาสัมพันธ์เชิงรุกต่อการดูแลรักษาสุขภาพ  
โดยขอความร่วมมือทุกภาคส่วนร่วมมือ เพื่อเผยแพร่ความรู้และความเข้าใจต่อการบริหาร
จัดการสุขภาพ ซึ่งไม่ปล่อยให้เป็นเพียงภาระหรือหน้าที่ของโรงพยาบาลเท่านั้น เนื่องจาก
การดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพนั้น การป้องกันล้วนส่งผลที่ดีกว่าการรักษา
และเยียวยา อันนำมาซึ่งการใช้งบประมาณที่สิ้นเปลืองจำนวนมาก 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติ ตามการนำแนวทาง

หรือข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ เพื่อให้เกิดวงรอบการเรียนรู้ และการปฏิบัติงาน 
ในการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม 

2.2 ควรมีการศึกษาแนวโน้มภาวการณ์ระบาดของโรคอื ่นๆ ที ่จำเป็น 
ต้องใช้กระบวนการเช่นเดียวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อการนำแนวทางและ
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยไปดำเนินการป้องกันและแก้ไข 

2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเชิงยุทธศาสตร์ ในหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขนอกสังกัดกองทัพบก เพื่อเป็นกรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ภาคผนวกที่ 1 

ตารางที่1 ตารางแสดงจำนวนโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก (รพ.ทบ.)  
แบ่งตามขนาด และจำนวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานแต่ละกองทัพภาค 

 

 

  



 
 

ภาคผนวกที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงรายละเอียดภาระงานของทันตแพทย์ที ่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก (รพ.ทบ.) ตามแต่ละกองทัพภาค 

ภูมิภาค โรงพยาบาล ปริมาณงาน (ครั้ง) 
ส่วนกลาง รพ.พระมงกุฎเกล้า 88,475 
กองทัพภาคที่ 1 รพ.อานันทมหิดล 7,820 
 รพ.ค่ายธนะรัชต์ 10,864 
 รพ.ค่ายจักรพงษ์ 4,537 
 รพ.ค่ายอดิศร 2,418 
 รพ.ค่ายภาณุรังษี 2,987 
 รพ.ค่ายสุรสีห์ 5,302 
 รพ.ค่ายสุรสิงหนาท 6,588 
 รพ.ค่ายนวมินทราชินี 3,886 
 รพ.รร.จปร. 6,415 
 รพ.ค่ายรามราชนิเวศน์ 1,083 
กองทัพภาคที่ 1 Total  51,900 
กองทัพภาคที่ 2 รพ.ค่ายสุรนารี 49,737 
 รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 10,928 
 รพ.ค่ายประจักษ์ศิลปาคม 19,850 
 รพ.ค่ายพระยอดเมืองขวาง 3,029 
 รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา 3,346 
 รพ.ค่ายศรีสองรัก 3,220 
 รพ.ค่ายวีรวัฒน์โยธิน 4,121 
 รพ.ค่ายศรีพัชรินทร 3,235 

 
รพ.ค่ายสมเด็จเจ้าพระยามหา
กษัตริย์ศึก 1,827 

 รพ.ค่ายสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าฯ 2,485 
กองทัพภาคที่ 2 Total 
ภูมิภาค 

โรงพยาบาล 101,778 
ปริมาณงาน (ครั้ง) 



 
 

ภูมิภาค โรงพยาบาล ปริมาณงาน (ครั้ง) 
กองทัพภาคที่ 3 
 

รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวร
มหาราช 

14,683 

 รพ.ค่ายจิรประวัติ 11,314 
 รพ.ค่ายสุรศักดิ์มนตรี 5,528 
 รพ.ค่ายกาวิละ 3,608 
 รพ.ค่ายสุริยพงษ์ 1,811 
 รพ.ค่ายเม็งรายมหาราช 2,242 
 รพ.ค่ายวชิรปราการ 5,210 
 รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 10,136 
 รพ.ค่ายพ่อขุนผาเมือง 8,839 
 รพ.ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช 1,812 
กองทัพภาคที่ 3 Total 
 

 
65,183 

กองทัพภาคที่ 4 
 

  

 รพ.ค่ายวชิราวุธ 5,429 
 รพ.ค่ายเสนาณรงค์ 3,281 
 รพ.ค่ายอิงคยุทธบริหาร 3,065 
 รพ.ค่ายเขตอุดมศักดิ์ 1,496 
 รพ.ค่ายวิภาวดีรังสิต 10,059 
 รพ.ค่ายเทพสตรีศรีสุนทร 3,960 
กองทัพภาคที่ 4 Total 
  

27,290 

รวมทั้งสิ้น (Grand Total) 
 

334,626 
 

 

 


