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บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ระบบสาธารณสุขไทยมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัเกิดข้ึนหลายคร้ังในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา
ท่ีนบัว่าเป็นการปฏิรูประบบสุขภาพไทยอย่างชดัเจนไดแ้ก่ นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า
และการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข การจดัตั้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าส่งผลให้เกิดการ
ปฏิรูปการจดัการระบบการคลงัสาธารณสุขแบบใหม่โดยก่อตั้งส านักงานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ข้ึนเพื่อท าหน้าท่ีบริหารกองทุนและจดัซ้ือบริการแก่ประชาชนภายใตร้ะบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  ในขณะท่ีบทบาทการจดับริการยงัคงอยู่กบักระทรวงสาธารณสุข
ดงัเดิมเกิดปฏิรูปเปล่ียนแปลงการบริหารงบประมาณจากการคลงัดา้นอุปทาน “Supply side financing” 
มาเป็นการคลงัดา้นอุปสงค์ “Demand side financing” ซ่ึงถือเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิรูป คือ การ
แยกบทบาทการซ้ือบริการออกมาจากกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีการบริหารงบประมาณภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าน าไปสู่การเปล่ียนแปลงวิธีการบริหารและการจัดสรร
งบประมาณอย่างมาก เน่ืองจากก่อนท่ีจะมีหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้างบประมาณกระทรวง
สาธารณสุขนั้นจะถูกจดัสรรไปยงัจงัหวดัต่างๆก่อน โดยอาศยัหลกัเกณฑ์ทางปัจจยัด้านอุปทาน
(Supply) เป็นส่วนใหญ่ เช่น จ านวนสถานพยาบาลและขนาดของสถานพยาบาล โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท าหน้าท่ีเป็นผู ้บริหารและจัดสรรต่อไปยงัโรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเพื่อให้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอจดัสรรต่อไปยงัสถานีอนามยัภายใตส้ังกดัท่ี
รับผิดชอบ  แต่ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้งบประมาณผูป่้วยนอกจะถูกจดัสรรตรง
ไปยงัหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัส าหรับบริการปฐมภูมิ (CUP) ตามปัจจยัดา้นอุปสงค์ (Demand) คือ
จ านวนประชากรท่ีปรับดว้ยโครงสร้างอายขุองประชากร (วโิรจน์  ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2555) 

การอภิบาลระบบสุขภาพและศกัยภาพองค์กรในระยะเปล่ียนผ่าน 3 ปีแรกของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ปี พ.ศ. 2545 - 2548) งบประมาณรายหวัจดัสรรผา่นการบริหาร 
จดัการของกระทรวงสาธารณสุขไปยงัจงัหวดัขณะท่ีการปฏิรูปโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขมี
การยบุกองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาคซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการสนบัสนุนการ
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ด าเนินงานของส่วนภูมิภาค ใน พ.ศ. 2549 สปสช. เขา้มาบริหารจดัการงบประมาณทั้งหมด 
ส่วนกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทปรับเกล่ียงบประมาณในส่วนท่ีจะจดัสรรให้กบัหน่วยบริการใน
สังกดั  แต่ สปสช. ยงัคงอาศยักรมวิชาการในการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค (ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีอิงกรมวชิาการเกือบทั้งหมด) และการบริหารจดัการโครงการแนวด่ิง
(vertical program) เช่น โครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกการจดัหาวคัซีนเพื่อเสริมสร้าง
ภูมิคุม้กนัในเด็ก (EPI) การเคลือบหลุมร่องฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 สปสช. มีทิศทางนโยบายใน
ปีงบประมาณ 2551 ลดจ านวนโครงการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีบริหารแนวด่ิงระดบัประเทศ
และปรับปรุงการบริหารงบประมาณในระดบัพื้นท่ี (PP area based) ให้ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นท่ี
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่วนกลางเองปรับบทบาทมาเป็นผูก้  าหนดนโยบายและติดตามผลการ
ด าเนินงาน  ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลกัในการจดัเวทีให้กรม
กองวชิาการมาร่วมก าหนดแนวทางของนโยบาย และตวัช้ีวดัและติดตามประเมินผล  ( เพญ็แข  ลาภยิ่ง, 
2553) 

ในปีงบประมาณ 2553 ไดมี้แนวคิดในการจดัท าขอ้เสนอร่างงบประมาณเพื่อใช้ในการ
จดับริการสุขภาพช่องปาก “งบกองทุนทนัตกรรม” โดยแยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว  สืบเน่ือง
จากแนวโน้มสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตชนบทเพิ่มข้ึนและการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม
ของประชาชนต ่า ถึงแมจ้ะมีการจดับริการทนัตกรรมในทุกระดบัการบริการ ตั้งแต่ระดบัสถานี
อนามยัในหลายพื้นท่ี โรงพยาบาลชุมชน ไปจนกระทัง่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แต่การเข้าถึง
บริการดา้นทนัตกรรมในภาครัฐยงัคงต ่า จากขอ้มูลกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข      
ปี พ.ศ. 2551 พบวา่ มีประชาชนไปใชบ้ริการทนัตกรรมในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพียง
ร้อยละ15  ยิ่งไปกว่านั้นแมจ้ะมีการสนับสนุนกิจกรรมทนัตกรรมส่งเสริมและทนัตกรรมป้องกนั
อยา่งเป็นรูปธรรมในรูปแบบ vertical program แก่เด็กวยัประถมศึกษา ไดแ้ก่ การเคลือบหลุมร่อง
ฟัน และการตรวจสุขภาพ แต่กลบัพบว่ามีเพียงร้อยละ 35 เท่านั้นท่ีได้รับบริการทนัตกรรม เม่ือ
พิจารณาถึงอตัราการให้บริการ ทันตกรรมของทันตบุคลากรจากข้อมูลกรมสนับสนุนบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ในปี พ.ศ.2551 ทนัตบุคลากรหน่ึงคนสามารถให้บริการทนัตกรรมแก่
ประชาชนไดป้ระมาณ 1,500 คน คิดเฉล่ียประมาณสัปดาห์ละ 30 คนเท่านั้น อยา่งไรก็ตามขอ้มูล
ของส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสุขรายงานวา่ ควรมีอตัราทนัตแพทยเ์ท่ากบั 6,578 คน แต่
ปัจจุบนัมีทนัตแพทยเ์พียงร้อยละ 47.8 เท่านั้น  ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการให้บริการและมีการกระจุกตวั
ของทนัตแพทยใ์นเมืองใหญ่เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรุงเทพมหานคร และกวา่ร้อยละ 50 
ของทนัตแพทยใ์นเขตเมืองอยูใ่นภาคเอกชน เป็นเหตุให้เขตชนบทยงัคงประสบปัญหาขาดแคลนทนัต
บุคลากรท่ีมีคุณภาพ แมจ้ะมีความพยายามในการผลิตทนัตาภิบาลมาช่วยแบ่งเบาภาระแก่ทนัตแพทย ์      
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ก็ตาม แต่ยงัคงมีไม่เพียงพอ ยิ่งกว่านั้น ในจ านวนน้ี มีเพียงส่วนน้อยท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล และยงัตอ้งช่วยแบ่งเบาภาระของเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆในสถานท่ีท างานดว้ย จึง
ยิง่ท  าใหผ้ลลพัธ์ของงานดา้นทนัตกรรมในภาพรวมต ่า (คู่มือบริหารกองทุนทนัตกรรม, 2553) 

ดงันั้น งบประมาณกองทุนทนัตกรรมจึงเป็นส่วนหน่ึงของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
รวมประจ าปีงบประมาณ 2554 แต่มีการก าหนดประเภทการบริการท่ีมีความจ าเป็นในการพฒันา 
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการบริการ และส่งเสริมการพฒันาสถานะสุขภาพได ้จากการคิดค านวณ
ชนิดงาน ปริมาณงาน และจ านวนเป้าหมายท่ีประสงค์ให้บรรลุตามวตัถุประสงคห์ลกัของกองทุน
ยอ่ยน้ี รวมทั้งงบประมาณในการพฒันาระบบ เพื่อรองรับการจดับริการตามท่ีออกแบบไว ้ภายใต้
กรอบวงเงินท่ีได้รับการจดัสรรเบ้ืองต้นโดยก าหนดกรอบรูปแบบของการบริหารจดัการแบบ
กองทุนทนัตกรรมท่ีมีความต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี คือ ด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 – 2556  
ในช่วงระยะต้นการด าเนินการกองทุนต้องสามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมบริการและเป้าหมายให้
เหมาะสมสนองตอบต่อความตอ้งการ และสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ีเป็นส าคญั (สุธา   เจียรมณีโชติชยั, 
2552) 

จากผลการสรุปบทเรียนนโยบายกองทุนทนัตกรรมฯ จะเห็นวา่งานส่งเสริมสุขภาพ   ช่อง
ปากในระดบัจงัหวดัและอ าเภอเพิ่มข้ึนตั้งแต่เร่ิมด าเนินการกองทุนทนัตกรรม ปีงบประมาณ 2554 
(สุณี วงศค์งคาเทพ, 2555) ในการจดัสรรงบประมาณส าหรับกองทุนทนัตกรรมไดป้รับเปล่ียนจาก
การจดัสรรงบประมาณตามกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทนัตสุขภาพตามเป้าหมายของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั มาเป็นงบประมาณมาสู่หน่วยบริการประจ า(CUP) โดยตรง  และให้CUP      
เขียนโครงการด าเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นคู่มือกองทุนทนัตกรรม ทั้งน้ีให้โอกาสCUP 
ไดมี้งานบูรณาการและงานเชิงรุกในลกัษณะยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการและระบบก าลงัคน 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกองทุนทนัตกรรม คือ เพิ่มการเขา้ถึงบริการและควบคุมโรคในช่องปาก     
(access to oral care and control oral disease) ซ่ึงการจดัสรรงบประมาณจากดา้นอุปทาน (supply 
side) มายงัดา้นอุปสงค ์(demand side) ยอ่มมีผลต่อพฤติกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุข (ทิพาภรณ์ โพธ์ิถวลิและคณะ, 2546)  

เน่ืองดว้ยผูศึ้กษาเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานภายใตก้องทุนทนัตกรรมใน อ.เสริมงาม จ.ล าปางและ
มีประสบการณ์การปฎิบติังานในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัดว้ย จึงสนใจวา่กองทุนทนัต-กรรม
ภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ส่งผลต่อแนวคิดและการกระท าของทนัตบุคลากรในจงัหวดั
ล าปางต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากอยา่งไร 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  
 

เพื่อศึกษาแนวคิดและการกระท าของทนัตบุคลากรต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากภายใตก้องทุนทนัตกรรม 

 
1.3 ค ำถำมกำรศึกษำ 

 
การจดัตั้งกองทุนทนัตกรรมส่งผลต่อการปรับเปล่ียนแนวคิด  และการกระท าของทนัต-

บุคลากรจงัหวดัล าปางต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากอยา่งไร 
 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาน้ี  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาดว้ยวิธีการเชิงคุณภาพ  เพื่อศึกษาแนวคิดและการ
กระท าของทนัตบุคลากรต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายหลังการจดัตั้งกองทุน      
ทนัตกรรมเก็บรวบรวมข้อมูลโดการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการศึกษาน้ีใช้เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ การสัมภาษณ์แบบก่ึงมีโครงสร้าง (semi-structured interview) ด าเนินการ
รวบรวมขอ้มูลในเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 

 
1.5 ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 
1.5.1 แนวคิดและกำรกระท ำของทันตบุคลำกรต่อกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพช่องปำก 

หมายถึง ความเขา้ใจและการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของทนัตบุคลากร  
1.5.2 ทันตบุคลำกร หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานให้บริการการรักษาทาง

ทนัตกรรมและท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสถานบริการของรัฐของจงัหวดัล าปาง ได้แก่ 
ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล  

1.5.3 กำรส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมปัจจยั
ก าหนดสุขภาพและปรับสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ และภาระโรคท่ี
สามารถป้องกนัได ้

1.5.4 หลกัประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ หมายถึง สิทธิประกนัสุขภาพท่ีรัฐบาลออกให้กบัผูมี้
สัญชาติไทยท่ีลงทะเบียนใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อเป็นหลักฐานในการเข้ารับ
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บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)/สสช. และสถานพยาบาล
ต่างๆในยามจ าเป็น โดยประชาชนมีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัตามกฎเกณฑ์ท่ีก าหนด จึงจะสามารถใชสิ้ทธิ
น้ีได ้และประชาชนจะไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมโดยท่ีภาระ
ค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้น 

1.5.5 กองทุนทันตกรรม หมายถึง งบประมาณท่ีเป็นส่วนหน่ึงของกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพรวม เร่ิมด าเนินการในปีงบประมาณ 2554 โดยบริหารงบประมาณโดยส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีมุ่งเนน้การจดับริการทนัตกรรมโดยเฉพาะ ภายใตก้ารด าเนินงานของ
คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจงัหวดั คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) 

1.5.6  ควำมหมำยของค ำย่อในกำรศึกษำ 
คปสอ. หมายถึง  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
ผดด.  หมายถึง  ผูดู้แลเด็ก 
สปสช.  หมายถึง  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สสจ.    หมายถึง  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
สสอ.     หมายถึง  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
รพ.สต.   หมายถึง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อปท.  หมายถึง  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
อบต.  หมายถึง  องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
อสม.  หมายถึง  อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 
ศพด.  หมายถึง  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
AIC  หมายถึง  กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
ANC  หมายถึง  กลุ่มหญิงมีครรภ ์
CUP  หมายถึง  หน่วยบริการประจ า 
WBC  หมายถึง  กลุ่มคลินิกเด็กดี 
  

1.6 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ  
 

1.6.1 เขา้ใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกนัโรคในช่องปากของ
ทนัตบุคลากรภายใตน้โยบายกองทุนทนัตกรรม 
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1.6.2 เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค
ในช่องปากใหเ้หมาะสมกบับริบทพื้นท่ี 

 
 
 


