
บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาเร่ืองแนวคิดและการกระท าของทนัตบุคลากรต่อการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากภายใตก้องทุนทนัตกรรมท่ีศึกษาในพื้นท่ีจงัหวดัล าปางมีเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง สามารถแบ่งไดเ้ป็นหวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

2.1 กรอบแนวคิดและววิฒันาการงานส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
2.1.1 ววิฒันาการการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
2.1.2  แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
2.1.3 พฒันาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเชิงโครงสร้าง 

2.2  แนวคิดนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
2.2.1 ความหมายของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
2.2.2 ลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
2.2.3 การใชแ้หล่งการคลงัจากภาษี 
2.2.4 การอภิบาลระบบสุขภาพและศกัยภาพองคก์ร 
2.2.5 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

2.3 พฒันาการงานทนัตสาธารณสุข 
2.3.1  ความเป็นมาของแผนงานทนัตสาธารณสุข 
2.3.2  งานทนัตสาธารณสุขในกระแสของการสาธารณสุขมูลฐาน 
2.3.3  รูปแบบการจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
2.3.4 กลยทุธการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากของไทยก่อนท่ีจะมีหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ 
2.3.5 การจดัการจดับริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากของ

ไทยภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
2.3.6 การประเมินผลการด าเนินงานการจดับริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคในช่องปากของไทยภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
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2.4 แนวคิดและการด าเนินงานนโยบายกองทุนทนัตกรรมภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ 

2.4.1 หลักการส าคัญในการด าเนินการกองทุนทนัตกรรมภายใต้หลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ 

2.4.2 เป้าหมายและแนวทางการบริหารกองทุนทนัตกรรมปี 2556 
2.5 พฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขภายใตเ้ง่ือนไขกลไกการจ่ายเงินและงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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2.1 กรอบแนวคิดและววิฒันาการงานส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
 
ในกรอบคิดของการสาธารณสุข (Public health) จ าแนกกระบวนงานส าคญัไว ้4  ประการ 

คือ 

1. การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
2. การควบคุมและป้องกนัโรค (Disease control and prevention) 
3. การวนิิจฉยัโรคและรักษาพยาบาล (Prompt diagnosis and treatment) 
4. การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
 
ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพหรือท่ีปัจจุบนันิยมเรียกกนัว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” แต่เดิม 

มกัจะหมายถึง การบริการด้านส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลากรสาธารณสุข (Health 
promotion intervention) อนัไดแ้ก่ งานอนามยัแม่และเด็ก งานอนามยัโรงเรียน งานโภชนาการ งาน
วางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานอนามยัชุมชน เป็นตน้ ในขณะเดียวกนัก็มีอีกความหมายหน่ึง 
คือ การส่งเสริมสุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพท่ีประชาชนปฏิบติัด้วยตนเอง (Self-health 
promotion) เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีเช่ือมต่อสุขภาพ การลด ละ เลิกบุหร่ี 
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ (อ าพล จินดาวฒันะ และคณะ, 2550) 

ในปี พ.ศ. 2541 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้นิยามใหม่ของค าวา่ “สุขภาพ” หมายถึง สุข
ภาวะอันสมบูรณ์และมีความเป็นพลวตัทั้ งกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ และไม่ใช่เพียงการ
ปราศจากโรคและการเจ็บป่วยเท่านั้น ค านิยามดงักล่าวไดข้ยายมิติของสุขภาพออกเป็น 4 ดา้น และ
ไดเ้น้นถึงความเป็นพลวตัของสุขภาพ ซ่ึงมีนยัว่าสุขภาพมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงและข้ึนกบั
เหตุปัจจยัอนัสลบัซับซ้อน ไม่ใช่เป็นภาวะคงท่ีตายตวั หรือข้ึนกบัเหตุปัจจยัอนัใดอนัหน่ึง ส่วน
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไดใ้หนิ้ยามวา่ “สุขภาพ หมายความถึง ภาวะของมนุษยท่ี์
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล และให้
นิยามค าว่า “ปัญญา” หมายความถึง ความรู้ทัว่ รู้เท่าทนั และความเขา้ใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง
ความดี ความชัว่ ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซ่ึงน าไปสู่ความมีจิตอนัดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่
โดยจะขยายความมิติสุขภาพ 4 ดา้นดงัน้ี 

1. สุขภาพทางกาย (Physical well-being) หมายถึง การมีร่างกายท่ีแข็งแรง มีก าลงั
คล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง ทั้งน้ียงัหมายความรวมถึง ผูท่ี้มีโรคทางกาย( เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคภูมิแพ ้เป็นต้น ) และผูท่ี้มีความพิการทางกายท่ีได้รับการดูแลรักษาจนสามารถ
ประกอบกิจกรรมไดเ้ช่นคนปกติหรือเกือบเท่าคนปกติ 
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2. สุขภาพทางจิต (Mental well-being) หมายถึง การมีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสบายใจ     
มีอารมณ์สดช่ืน ร่าเริง แจ่มใส นอนหลบัดี ไม่มีความเครียดวิตกกงัวล ความคิดฟุ้งซ่าน อารมณ์
ซึมเศร้า หรือความคิดอยากฆ่าตวัตาย ไม่เสพยานอนหลบัและสารเสพติดรวมทั้งแอลกอฮอล์ บุคคล
ท่ีไม่มีสุขภาวะทางจิตจ าเป็นตอ้งพึ่งพาจิตแพทย์ ยาทางจิตประสาทในการบ าบดัรักษา รวมทั้ง
วธีิการทางจิตวทิยาสมยัใหม่ 

3. สุขภาพทางสังคม (Social well-being)  หมายถึง การอยู่ร่วมกนัดว้ยดีกบัผูอ่ื้น ทั้งใน
ครอบครัว สถานศึกษา ท่ีท างาน ชุมชน และวงสังคมต่างๆ โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทร
และช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ไม่มีการทะเลาะวิวาท ท าร้ายกัน รู้จัก
แก้ปัญหาความขดัแยง้ดว้ยสันติวิธี น ามาซ่ึงการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง สังคมมีความ
ยุติธรรม เสมอภาค มีภาดรภาพ และสันติภาพ บุคคลท่ีมีสุขภาวะทางสังคมท่ีดียอ่มมีคุณค่าต่อผูอ่ื้น
และไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูอ่ื้น 

4. สุขภาพทางจิตวญิญาณ ( ปัญญา ) (Spiritual well-being) หมายถึง การมีความสงบสุข
หรือสันติสุขภายในดว้ยการมีสติและปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทนัส่ิงต่างๆ เขา้ใจสรรพส่ิง
ตามความเป็นจริง เขา้ถึงความดีงามถูกตอ้ง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตวั 

มิติสุขภาพทั้ง 4 ดา้นลว้นมีความเช่ือมโยงและส่งผลต่อกนัและกนัอยา่งเป็นองคร์วม เช่น 
การเจ็บป่วยทางร่างกาย โดยเฉพาะหากเป็นโรคร้ายหรือร่างกายพิการ ก็มกัจะส่งผลกระทบต่อมิติทาง
จิต สังคม และจิตวิญญาณ (ปัญญา) อยา่งเป็นลูกโซ่ ในทางตรงกนัขา้ม การมีสุขภาพทางจิตวิญญาณก็
ยอ่มส่งผลดีต่อมิติสุขภาพอ่ืนอยา่งเป็นลูกโซ่เช่นเดียวกนั (อ าพล จินดาวฒันะ และคณะ, 2550) 

 
2.1.1 ววิฒันาการการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
ความเคล่ือนไหวและการเปล่ียนแปลงในวงการสาธารณสุขโลกในรอบ 50-60 ปี ท่ีผา่น

มานบัว่าได้รับอิทธิพลหลกัจากแนวคิดผ่านองค์การอนามยัโลก (World Health Organization) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลงัการขานรับค าประกาศอลัมาอะตา (The Declaration of Alma-Ata)        
ซ่ึงเกิดข้ึนจากการประชุมระดับนานาชาติ เร่ืองสาธารณสุขมูลฐานโดยองค์การอนามยัโลกและ
องคก์รยนิูเซฟ (UNICEF) (ศศิธร ไชยประสิทธ์ิ, 2544 อา้งถึงใน ปิยะดา สังขว์งค,์ 2554) 

ดว้ยกลยทุธ์และองคป์ระกอบของการสาธารณสุขมูลฐานขององคก์ารอนามยัโลกและได้
กลายเป็นหลกัการท่ีกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 เป็นตน้มา โดยไดเ้น้น
การจดัตั้งและอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)
ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน และได้มีกิจกรรมในชุมชนต่อเน่ืองอีกหลายโครงการ เช่น โครงการ
สหกรณ์ยา (ซ่ึงเร่ิมในปี พ.ศ. 2521 ต่อมาเปล่ียนช่ือเป็นกองทุนยาและเวชภณัฑ์ประจ าหมู่บา้น) 
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กองทุนโภชนาการประจ าหมู่บา้น (เร่ิมปี พ.ศ. 2524) กองทุนสุขาภิบาลประจ าหมู่บา้น (เร่ิมปี พ.ศ. 
2525) กองทุนพฒันาหมู่บา้น (เร่ิมปี พ.ศ. 2525) โครงการสมุนไพรกบัการสาธารณสุขมูลฐาน (เร่ิม
ปี พ.ศ. 2526) โครงการหมู่บา้นพึ่งตนเองทางสาธารณสุขมูลฐาน (เร่ิมปี พ.ศ. 2526) โครงการปี
รณรงคคุ์ณภาพชีวิตของประชาชนในชาติ (เร่ิมปี พ.ศ. 2528-2530) โครงการจงัหวดัเร่งรัดพฒันา
คุณภาพชีวิตหรือจงัหวดัมินิไทยแลนด์ (เร่ิมปี พ.ศ. 2528) โครงการศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน
(ศสมช.) (เร่ิมปี พ.ศ. 2535) เป็นตน้ (อ าพล จินดาวฒันะและคณะ, 2550) 

 

 
 
      ภาพที ่1  การด าเนินงานสู่สุขภาพดีถว้นหนา้ในประเทศไทย  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย,์ 2552) 

 
ประเทศไทยยืนอยู่แถวหน้าของการด าเนินนโยบายสาธารณสุขมูลฐานจนกลายเป็น

แบบอยา่งส าหรับการเรียนรู้ของนานาประเทศดว้ยประสบการณ์การท างานควบคุมโรคมาเลเรีย  ท่ี
อาศยัชุมชนเป็นฐาน (community-based malaria program) ในช่วงปี พ.ศ. 2493 และประสบการณ์
งานสุขภาพชุมชนในโครงการน าร่องส าคญัเช่นโครงการสารภีและโครงการล าปางใน ปี พ.ศ. 2503 
รวมทั้งบทเรียนและการบุกเบิกในการสร้างระบบบริการสุขภาพในระดบัชุมชนท่ีผ่านมารัฐบาล
ไทยไดริ้เร่ิมแผนงานสาธารณสุขมูลฐานในปี พ.ศ. 2520 ซ่ึงเป็นปีเร่ิมตน้ของแผนพฒันาสาธารณสุข
แห่งชาติฉบบัท่ี 4 ก่อนการประกาศอยา่งเป็นทางการในการประชุมท่ีอลัมาอะตา ในปี พ.ศ. 2521 
ในช่วงหลายปีติดต่อกนัหลงัจากนั้นแผนงานโครงการและกิจกรรมส าคญั ๆท่ีเก่ียวกบัการพฒันา
สุขภาพชุมชนไม่วา่จะเป็นเร่ืองโภชนาการการจดัหายาจ าเป็นไวใ้ชใ้นหมู่บา้น  การจดัหาน ้ าสะอาด
และการสุขาภิบาล  การฉีดวคัซีนในเด็ก  การรักษาโรคท่ีพบบ่อยในชุมชน  การสุขศึกษารวมทั้งการ
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อนามยัแม่และเด็กก็ไดรั้บการเร่งรัดอยา่งต่อเน่ือง  มีการตั้งกองทุนและกรรมการในชุมชนการจดัตั้ง
และอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาจกล่าวได้ว่า
ในช่วงทศวรรษแรกของการสาธารณสุขมูลฐานนั้นแนวคิดและปรัชญาการท างานสุขภาพตาม
นโยบายดงักล่าวไม่เพียงแต่มีอิทธิพลต่อการพฒันาสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยงัมีผลอย่างส าคญัต่อ    
ทิศทางการพฒันาโดยรวมของประเทศโดยเฉพาะในช่วงแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 4 และฉบบัท่ี 5 อยา่งเด่นชดั 

งานสาธารณสุขมูลฐานของไทยยงัคงด าเนินไปและมีการปรับเปล่ียนไปตามบริบททาง
สังคมการเมืองและนโยบายดา้นการแพทยก์ารสาธารณสุขท่ีเปล่ียนแปลงไปในยุคหลงัสงครามเยน็
ท่ีเส้นแบ่งและการเผชิญหน้าระหว่างอุดมการณ์ทางการเมืองของฝ่ายเสรีทุนนิยมและสังคมนิยม
คอมมิวนิสต์ล่มสลายลงกระแสโลกาภิวฒัน์ท่ีเช่ียวกรากไม่เพียงแต่ท าให้เร่ืองสุขภาพและการ
สาธารณสุขกลายเป็นเร่ืองไร้พรมแดนเท่านั้น  แต่ทุนนิยมโลกและการคา้เสรียงัท าให้สังคมไทยมี
การเปล่ียนแปลงในระดบัรากฐานไปอยา่งรวดเร็ว  การเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีเป็นผลจากการลงทุน
ขา้มชาติท าให้เศรษฐกิจไทยพฒันาไปอย่างกา้วกระโดดและในขณะเดียวกนัก็ไดส้ร้างให้เกิดการ
ขยายตวัของกลุ่มคนชั้นกลางอยา่งไม่เคยมีมาก่อน (Pasuk Phongpaichit and Baker, 1998 อา้งถึงใน 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2552) การเปล่ียนแปลงสู่ความเป็นเมืองและวิถีชีวิตสมยัใหม่กลายเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมร่วมสมยัของไทย  แนวนโยบายการพฒันาทั้งทางเศรษฐกิจสังคมและด้าน
สุขภาพ  ไม่วา่จะเป็นเร่ืองการกระจายอ านาจการปฏิรูประบบราชการนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้รวมทั้งปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปตามแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีท าให้โรคเร้ือรังและ
โรคอุบติัใหม่กลายเป็นปัญหาส าคญัเหล่าน้ี   เป็นบริบทใหม่ท่ีเราจ าเป็นตอ้งพิจารณาในการทบทวน
เพื่อก าหนดทิศทางในอนาคตของการสาธารณสุขมูลฐาน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์  2552) 

 
2.1.2  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
หลงัค าประกาศอลัมาอะตา ว่าดว้ยเป้าหมายแห่ง “สุขภาพดีถว้นหน้า” และยุทธศาสตร์

แห่ง “การสาธารณสุขมูลฐาน” เป็นเวลาประมาณ 10 ปี องคก์ารอนามยัโลกจึงไดห้ันมาผลกัดนั
แนวคิดเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพอยา่งจริงจงั โดยไดจ้ดัการประชุมนานาชาติวา่ดว้ยเร่ืองน้ีข้ึนเป็น
คร้ังแรกท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เม่ือปี พ.ศ. 2529 และไดป้ระกาศกฎบตัรออตตาวา วา่ดว้ย
การส่งเสริมสุขภาพและกลวิธีด าเนินการแห่งการส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ คือ การสร้างนโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพท่ีดี การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การพฒันา
ทักษะส่วนบุคคล  การเสริมความเข้มแข็งของการท างานในชุมชน และการปรับระบบบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจวบจนปัจจุบนั แม้ว่ากฎบัตร
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ออตตาวาจะประกาศออกมาแต่ประเทศไทยมีการพูดถึงกันน้อยมาก กระทรวงสาธารณสุขยงัคง
ด าเนินการดา้นสาธารณสุขมูลฐานตามแนวเดิมจนกระทัง่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุขได้จดัการประชุมวิชาการคร้ังท่ี 2 ของสถาบนั โดยใช้หัวขอ้การประชุมน้ีว่า 
“ส่งเสริมสุขภาพ : บทบาทใหม่แห่งยุคทุกคน” ในการประชุมคร้ังน้ียงัใช้ค  าว่า “การส่งเสริม-
สุขภาพ” ซ่ึงแปลมาจากค าวา่ “Health promotion”  

 
ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” มี 2 ลกัษณะ คือ 
ลกัษณะแรก คือ การจดับริการส่งเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข ให้ประชาชน

ทัว่ไปท่ีไม่เป็นโรค มีสุขภาพแข็งแรง เช่น การให้สุขศึกษาให้คนทัว่ไปมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 

ลกัษณะท่ีสอง คือ กระบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม เพื่อท าให้ประชาชนเพิ่มความสามารถ
ในการควบคุม ปัจจยัก าหนดสุขภาพ และพฒันาสุขภาพให้ดีข้ึน ทั้ งในคนปกติทั่วไปและผูท่ี้
เจบ็ป่วย 

ดงันั้น เพื่อป้องกนัไม่สับสน จึงใช้ค  าว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” แทนความหมายใน
ลกัษณะท่ีสอง และยงัคงค าว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” ไวส้ าหรับความหมายในลกัษณะแรกเป็น   
การเฉพาะ 

การประชุมในคร้ังน้ีไดมี้การทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด
แห่งกฎบตัรออตตาวาและโครงการส่งเสริมสุขภาพทั้งในและนอกประเทศ จดัพิมพ์เป็นเอกสาร
วชิาการหลายชุดออกเผยแพร่ รวมทั้งไดเ้ผยแพร่แนวคิดและตวัอยา่งกิจกรรมเก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพในท่ีประชุม หลงัจากการประชุมในคร้ังน้ีไดมี้การเคล่ือนไหวผลกัดนัการออก “พระราชบญัญติั
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” ซ่ึงประสบความส าเร็จในปี พ.ศ. 2544 และมีการก่อตั้ง 
“ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)” โดยท าหนา้ท่ีบริหารกองทุนท่ีเกิดจาก
การเก็บภาษีพิเศษจากสุราและยาสูบ เพื่อสนับสนุนหน่วยงานทุกภาคส่วนด าเนินโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพอยา่งกวา้งขวาง 

ในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายวา่เป็นกระบวนการส่งเสริม
ให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะหรือความสามารถในการควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพและพฒันา
สุขภาพตนเอง จึงไดชู้แนวทางท่ีวา่ “สุขภาพดีถว้นหนา้เพราะประชาร่วมใจ (Health for all, All for 
health)” (ค าขวญัองคก์ารอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2531) และไดเ้นน้หลกัการส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่ 

1.  การเสริมพลงั (Empowerment) หมายถึง การเพิ่มศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนในการควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพของพวกเขา 
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2.  การมีส่วนร่วมของสาธารณะ (Public participation) หมายถึง การส่งเสริม
บุคคล ครอบครัวและชุมชนใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
การวางแผนและด าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีส่งผลต่อชีวติ สภาพความเป็นอยูแ่ละสุขภาพของพวกเขา 

3. การใหค้วามส าคญัแก่ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
4. การลดความไม่เป็นธรรม 
5. การกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคส่วน (Intersectoral cooperation) 

ในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ส าหรับประเทศไทย ได้มีการพฒันาทิศทางและกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชากรไทยมาเป็นเวลายาวนาน โดยเร่ิมจากการพฒันาและขยายเครือข่ายระบบบริการและ
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มาสู่การส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจ และการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง (อ าพล จินดาวฒันะและคณะ, 2550) 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นิยามการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรควา่เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพและปรับสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเก่ียวขอ้งตามเป้าหมาย 

1. ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ (Health risks) และภาระโรคท่ีสามารถป้องกนัได้
สุขภาพดีเป็นทรัพยากรส าคญัในการพฒันาสังคมและเศรษฐกิจและเป็นองค์ประกอบส าคญัใน
คุณภาพชีวติบุคคล 

2. เพิ่มการเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นและมีคุณภาพมาตรฐานอยา่งเท่าเทียม 
3. ลดภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลดา้นสุขภาพของครัวเรือนและงบประมาณ 
4. ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน (self care)  
5. คุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชน (กายใจจิตวญิญาณ)  

ในความหมายกวา้งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคจึงประกอบดว้ย 4 กลุ่มคือบริการ
ส่วนบุคคล (personal care) บริการระดบัชุมชนหรือสังคม (community/ social care) การพฒันา
ทกัษะความสามารถดา้นสุขภาพ (capacity building) และการขบัเคล่ือนทางสังคม (social movement) 
เพื่อสร้างความตระหนกัหรือกระแสและค่านิยมทางสังคมบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทมากท่ีสุด
ในกลุ่มท่ี 1 คือบริการส่วนบุคคล (personal care) โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมกบัภาคส่วนต่างๆในกลุ่ม
ถดัไปตามล าดบัเป้าหมายสูงสุดคือความเขม้แข็งของบุคคลครอบครัวชุมชนและสังคมเพื่อการ
พึ่งตนเองในดา้นสุขภาพ 

1. บริการส่วนบุคคลอาจให้บริการในสถานพยาบาล (facility based) หรือนอก
สถาน-พยาบาล เช่น บริการท่ีบา้น (home based care) โดยหน่วยเคล่ือนท่ีหรือในสาขาบริการท่ีจดั
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ตั้งอยู่ในชุมชน (community based care) ทั้งน้ี อาจเป็นบริการเชิงเด่ียวหรือเป็นส่วนหน่ึงของ
โครงการเฉพาะท่ีตอ้งการเพิ่มการเขา้ถึงบริการดงักล่าว 

2. บริการระดบัชุมชนซ่ึงมีผูรั้บประโยชน์ในวงกวา้ง เช่น การเฝ้าระวงัโรคป้องกนั
อุบติัเหตุจราจร คุม้ครองผูบ้ริโภค ปรับปริมาณฟลูออไรดใ์นแหล่งน ้าบริโภค 

3. กระบวนการพฒันาทกัษะความสามารถให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน มีศกัยภาพ
ในการคิดวเิคราะห์ตดัสินใจด าเนินการเพื่อสุขภาพและสุขภาวะของตนเองครอบครัวชุมชน 

4. การขบัเคล่ือนทางสังคมหรือเพื่อสร้างกระแสและค่านิยมทางสังคม (supra 
ideology) ให้บุคคลครอบครัวชุมชนสังคม เกิดความตระหนกัและร่วมมือกนัในการจดัการปัญหา
สุขภาพ (เพญ็แข ลาภยิง่, 2553) 

 
2.1.3 พฒันาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเชิงโครงสร้าง 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นบทบาทเดิมของกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) 

ต่อมามีพระราชบญัญติั (พ.ร.บ.) การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เม่ือมี พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 สนบัสนุนให้องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท.) มีบทบาทพฒันาชุมชนอย่างรอบด้านทั้งเศรษฐกิจสังคมและวฒันธรรมและ
จดับริการสาธารณะเพื่อความอยูดี่มีสุขของประชาชน และพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชน โดย 
อปท. มีแนวโนม้สนบัสนุนงบประมาณดา้นสาธารณสุขเพิ่มข้ึนแมจ้ะอยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ 

1. ก าจดัส่ิงปฏิกลู/มูลฝอย 
2.  ควบคุมสุขลกัษณะของอาคารเพื่อมิใหเ้ป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูอ้ยูอ่าศยั 
3.  ป้องกนัและระงบัเหตุอนัอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ 

4. ควบคุมการเล้ียงสัตวห์รือปล่อยสัตวเ์พื่อรักษาสภาวะความเป็นอยูท่ี่เหมาะสม
กบัการด ารงชีพของประชาชนในทอ้งถ่ินและเพื่อป้องกนัอนัตรายจากเช้ือโรคท่ีเกิดจากสัตว ์

5.  ก ากบัดูแลกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
6. ก ากบัดูแลกิจการตลาดสถานท่ีจ าหน่ายสินคา้ในท่ีหรือทางสาธารณะให้เป็นไป

ตามสุขลกัษณะอนามยั 
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ภายใตก้ารบริหารของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) มีส่วนส าคญัยิ่งในการท าให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคชดัเจนเป็น
รูปธรรมออกมาเป็นชุดสิทธิประโยชน์และมีความเป็นระบบในดา้นการจดัการและด าเนินงานโดย
สนบัสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายหวัหรือตามกิจกรรมหรือตามผลงานบริการ (per capita/ activity 
หรือ performance based) กระทัง่มีการปรับสิทธิประโยชน์แก่ผูมี้สิทธิอ่ืน (non UC population) 
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ตามมา  ใน พ.ศ. 2544 ยงัมีกลไกส าคญัเกิดข้ึนคือ กองทุนสร้างเสริมสุขภาพบริหารโดยส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ภายใต ้พ.ร.บ.กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ. 2544 ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการสนบัสนุนให้กลุ่มทางสังคมริเร่ิมกิจกรรมโครงการ
ขบัเคล่ือนชุมชนและสังคมให้เกิดความตระหนักในปัญหาสุขภาพและร่วมกันการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค ระหวา่ง พ.ศ. 2551 - 2553 สสส. มีแผนสนบัสนุนเป้าประสงค ์ในการขยาย
โอกาสการสร้างนวตักรรมลดปัจจยัเส่ียงรองและพฒันาสุขภาวะองคร์วมมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 25, 22 
และ 19 (ของงบสนบัสนุนทั้งหมด) ตามล าดบั การส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (ร้อยละ 15) การพฒันาระบบกลไกท่ีจ าเป็นในการลดปัจจยัเส่ียง (ร้อยละ 10) และสร้าง
ความต่ืนตวัและค่านิยมใหม่ในสังคม (ร้อยละ 9) และร่วมมือกบั สปสช. ดว้ยแผนงานร่วมสร้าง
เสริมสุขภาพกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (LINK) ระยะ 3 ปี ในปี งบประมาณ 2549 
สปสช. สนบัสนุนให้ อปท. และชุมชนเขา้มามีบทบาทจดัการปัญหาสุขภาพของชุมชนเองผ่าน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบล ซ่ึงอปท. ตอ้งร่วมสมทบกองทุนฯในอตัราร้อยละ 10, 20
และ 50 ส าหรับ อปท. ขนาดเล็ก กลาง และใหญ่ตามล าดบั ภายใตก้ารบริหารของคณะกรรมการซ่ึงมี
ตวัแทนจากภาคสาธารณสุขและชุมชนดว้ย  ปีแรกมี อบต.  และเทศบาล  800 แห่ง  เขา้ร่วมโครงการ
และเพิ่มเป็น 2,696 และ 3,940 แห่งในปีงบประมาณ 2551 และ 2552 ตามล าดบั (ร้อยละ 51ของ 
อบต. และเทศบาลทัว่ประเทศ) 

กระทรวงสาธารณสุขมีแผนพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปี พ.ศ. 
2552-2555 เพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล โดยยกระดบัการให้บริการ
ของสถานีอนามยั ศูนยสุ์ขภาพชุมชนให้มีขอบเขตการด าเนินงานแบบผสมผสานเชิงรุกสามารถ
ให้บริการต่อเน่ืองได ้ 24 ชัว่โมง ขอค าปรึกษาจากแพทยใ์นโรงพยาบาลพี่เล้ียงและส่งต่อผูป่้วยได้
ตลอดเวลา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองทอ้งถ่ิน มีเป้าหมายด าเนินการ 
1,000 แห่ง ในปีงบประมาณ 2552 และขยายครบทุกแห่งในปี 2555 ภายใตก้ารสนบัสนุนร่วมจาก 
สปสช. สสส. สวรส. อปท. มีส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) บริหารงานโดย
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (นายกรัฐมนตรีเป็นประธานและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นรองประธาน ก ากบัโดยส านกันายกรัฐมนตรี) เป็นกลไกเช่ือมประสานในและนอก
ภาคสาธารณสุข สนบัสนุนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ภารกิจหลกั คือ 

1. จดัท าธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพ 
2. ให้ค  าปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีในนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และ

ติดตามผลการด าเนินงาน 
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3. จดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติและสนบัสนุนการจดัสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี
หรือประเด็น 

4. ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพแห่งชาติและ
ผลกระทบท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ 

5. แต่งตั้งคณะกรรมการคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพื่อปฏิบติังานตามท่ี
ไดรั้บมอบหมาย (เพญ็แข ลาภยิง่, 2553) 

 
2.2 แนวคิดนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 

ระบบสาธารณสุขไทยมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัเกิดข้ึนหลายคร้ังในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา  
ท่ีนบัวา่เป็นการปฏิรูประบบสุขภาพไทยอย่างชดัเจน ไดแ้ก่ นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
และการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข การจดัตั้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าส่งผลให้เกิดการ
ปฏิรูปการจดัการระบบการคลงัสาธารณสุขแบบใหม่ โดยก่อตั้งส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ข้ึน  เพื่อท าหนา้ท่ีบริหารกองทุนและจดัซ้ือบริการแก่ประชาชนภายใตร้ะบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ในขณะท่ีบทบาทการจดับริการยงัคงอยู่กบักระทรวงสาธารณสุข
ดงัเดิม เกิดปฏิรูปเปล่ียนแปลงการบริหารงบประมาณจากการคลงัดา้นอุปทาน “Supply side financing” 
มาเป็นการคลงัดา้นอุปสงค ์“Demand side financing” ซ่ึงถือเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิรูป คือ  การ
แยกบทบาทการซ้ือบริการออกมาจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเดิมท าหนา้ท่ีทั้งบริหารงบประมาณ
และจดับริการแบบเบ็ดเสร็จในองคก์รเดียว  ทั้งน้ีการบริหารงบประมาณภายใตร้ะบบหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าน าไปสู่การเปล่ียนแปลงวิธีการบริหารและการจดัสรรงบประมาณอย่างมาก  
เน่ืองจากก่อนท่ีจะมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้างบประมาณกระทรวงสาธารณสุขนั้นจะถูก
จดัสรรไปยงัจงัหวดัต่างๆ ก่อน โดยอาศยัหลกัเกณฑ์ทางปัจจยัดา้นอุปทาน(Supply)เป็นส่วนใหญ่
เช่น  จ  านวนสถานพยาบาลและขนาดของสถานพยาบาล โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัท าหนา้ท่ี
เป็นผูบ้ริหารและจดัสรรต่อไปยงัโรงพยาบาล และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเพื่อให้ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอจดัสรรต่อไปยงัสถานีอนามยัภายใตส้ังกดัท่ีรับผิดชอบ   ทั้งน้ีหลกัเกณฑ์การ
จดัสรรในแต่ละระดบัและพื้นท่ีก็แตกต่างกนัไป  แต่โดยหลกัแลว้มกัเป็นไปตามประสบการณ์ใน
อดีตซ่ึงใชต้วัแปรดา้นอุปทาน (Supply) เช่น จ านวนเตียงจ านวนบุคลากรและอตัราการให้บริการ  
เป็นตน้ 

ดว้ยวธีิการจดัสรรดงักล่าวท าให้การเมืองสามารถแทรกแซงโดยการโอนยา้ยงบประมาณ
ไปยงัพื้นท่ีท่ีตนตอ้งการไดง่้าย แต่ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้งบประมาณผูป่้วยนอก
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จะถูกจดัสรรตรงไปยงัหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัส าหรับบริการปฐมภูมิ (CUP) ตามปัจจยัดา้นอุป
สงค ์(Demand) คือ จ านวนประชากรท่ีปรับดว้ยโครงสร้างอายุของประชากร   อยา่งไรก็ดีเน่ืองจาก
การกระจายภาระเส่ียงของแต่ละพื้นท่ีไม่ เท่ากัน ขณะเดียวกันบางพื้นท่ีก็มีปัญหาการขาด
ประสิทธิภาพเชิงขนาด (เช่น CUP ท่ีมีประชากรนอ้ยกวา่ 3,000 หรือสถานีอนามยัท่ีมีประชากรนอ้ย
กวา่ 2,500 คน) ท าให้ สปสช.ตอ้งกนัเงินผูป่้วยนอกออกมาเพื่อจดัสรรเพิ่มเติมส าหรับพื้นท่ีเฉพาะ
ไดแ้ก่ CUP ท่ีมีประชากรนอ้ยตั้งอยูใ่นพื้นท่ีทุรกนัดารพื้นท่ีชายแดน พื้นท่ีเส่ียงภยั  ขณะเดียวกนัใน
ระยะหลงัไดมี้การคิดค านวณตน้ทุนคงท่ีส าหรับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก  
ซ่ึงแท้จริงแล้วรูปแบบดังกล่าวได้ถูกใช้มาก่อนหน้าน้ีในระบบประกันสังคมโดยส านักงาน
ประกนัสังคมท าสัญญากบัหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชนซ่ึงก็ท าให้หน่วยบริการตอบสนอง
และมีความรับผดิชอบต่อผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบสังคมมากกวา่รูปแบบการบูรณาการของระบบ สปร.
หรือบตัรประกนัสุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูบ้ริหารงบและให้บริการไปดว้ย (วิโรจน์  ตั้ง
เจริญเสถียร และคณะ, 2555) 

ดงันั้นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงอดีตท าหนา้ท่ีเบ็ดเสร็จทั้งการจดัการดา้นการ
คลงัสุขภาพ  และการจดับริการซ่ึงส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจก าหนดทิศทางระบบ
สาธารณสุขอยา่งผกูขาดเพียงผูเ้ดียว  แต่เม่ือแยกผูจ่้ายเงินออกจากผูจ้ดับริการอ านาจดา้นการเงินของ
กระทรวงสาธารณสุขจึงลดลง  งบประมาณท่ีไดรั้บลดลงท าใหบ้ทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการ
ก าหนดทิศทางดา้นสุขภาพเปล่ียนแปลงและอ่อนแอ สปสช. มีอ านาจการจ่ายเงินเพื่อซ้ือบริการแทน
ประชาชนรับผิดชอบอ านาจการซ้ือบริการจึงเป็นบทบาทความรับผิดชอบของ สปสช. เพียงผูเ้ดียว
การซ้ือบริการให้มีประสิทธิผลนั้นตอ้งมีการบริการท่ีจ าเป็นไวใ้ห้ซ้ือและตอ้งมีการแข่งขนักนัเพื่อ
พฒันาคุณภาพบริการสภาพความเป็นจริง พบว่าบางพื้นท่ีไม่มีบริการท่ีจ าเป็นส าหรับให้ซ้ือ  เช่น   
ไม่มีนกักายภาพบ าบดัส าหรับจดับริการในพื้นท่ีห่างไกลความเจริญ ไม่มีบริการเชิงรุกในชุมชน
ส าหรับใหบ้ริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ขณะเดียวกนัก็มีการผกูขาดโดยธรรมชาติของ
การใหบ้ริการในต่างจงัหวดัและในชนบท  เช่น  ในอ าเภอหน่ึงๆ มีเพียงโรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียว
ท่ีให้บริการ ไม่สามารถเลือกผูใ้ห้บริการรายอ่ืนได้ท าให้ สปสช. ท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการระบบ 
(system manager) มากกวา่เป็นผูซ้ื้อบริการเพียงอยา่งเดียวโดยการจดัการระบบแบบใช้กลไกดา้น
การคลังส่งเสริมให้เกิดการพฒันาการบริการใหม่ๆข้ึน เช่น  พฒันาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง  
พฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินพฒันาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและชนบท  ฯลฯ เป็นตน้   
เพื่อการบริหารจดัการท่ีเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากข้ึน สปสช. จึงจดัตั้งส านกังานสาขา
เขตพื้นท่ีข้ึนจ านวน 13 แห่ง กระจายตามภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร และแต่งตั้งส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเป็นส านกังานสาขาเขตพื้นท่ีจงัหวดัท าหน้าท่ีซ้ือบริการตามท่ี สปสช. กลาง
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มอบหมาย โดยนโยบายและทิศทางการพฒันายงัถูกก าหนดจากส านกังานส่วนกลาง (วนิยั   ลีสมิทธ์ิ 
และคณะ, 2554) 

แนวคิดหลกัของการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามุ่งให้ประชาชนในสังคมมีการ
เฉล่ียทุกข์เฉล่ียสุขโดยการกระจายความเส่ียงของภาระทางการเงิน และจดัระบบให้มีความย ัง่ยืน 
โดยพิจารณาองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งใน 3 ดา้น คือ  

1.  ความย ัง่ยนืทางนโยบายโดยใหมี้กฎหมาย “พรบ. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ”  
2.  ความย ัง่ยืนทางการเงิน ไดแ้ก่ การจดัสรรงบประมาณอยา่งเพียงพอตาม พรบ.

หลกัประกนัฯ และมีระบบการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ  
3.  ความย ัง่ยืนทางสถาบนัและองค์กร คือ มีการเตรียมความพร้อมขององค์กร

รวมทั้งภาคประชาชน ดงันั้นนโยบายของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 30 บาทรักษาทุกโรค จึง
ก าหนดให้ประชากรไทยทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอภาค 
ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยภาระค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชน
จะไดรั้บสิทธินั้น (ศูนยป์ฏิบติัการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 2545 อา้งถึงใน สุณี วงคค์งคาเทพ, 
2550) 

 
2.2.1 ความหมายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   (วิโรจน์ ตั้ งเจริญเสถียร และ คณะ, 

2555) 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าหมายถึงสิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอหน้าด้วยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกัน  โดยท่ีภาระด้าน
ค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้น ดงันั้นหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้จึงไม่ใช่ส่ิงต่อไปน้ี 

1. ไม่ใช่บริการสงเคราะห์หรือบริการราคาถูกเพียงเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ
เฉพาะหนา้เท่านั้นแต่เป็นบริการท่ีตอ้งมีมาตรฐาน 

2. ไม่ใช่บริการท่ีตอ้งมีการ “สมคัร” หรือ “ร้องขอ” จึงจะไดรั้บบริการแต่เป็น
สิทธิท่ีประชาชนพึงไดรั้บ 

3. ไม่ใช่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงแต่เป็นของประชาชนทุกคน 

 
โดยมีวตัถุประสงคไ์ว ้4 ประการดว้ยกนักล่าว คือ 

1.  ความเสมอภาค (equity) นอกจากความเสมอภาคในแง่สิทธิตามกฎหมายแลว้ 
ความเสมอภาคยงัรวมถึงการกระจายภาระดา้นค่าใชจ่้าย ในลกัษณะกา้วหนา้และเป็นธรรมและการ
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เขา้ถึงบริการท่ีไดคุ้ณภาพมาตรฐานเพียงพออยา่งเสมอภาค และเพื่อให้ประชาชนไม่ตอ้งกงัวลใจใน
เร่ืองค่าใช้จ่ายเม่ือจะไปใช้บริการทางการแพทย ์ และไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมมีคุณภาพและ
ไดม้าตรฐานการรักษาท่ีเสมอภาคไม่มีการแบ่งแยก 

2. ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึง ระบบท่ีใชท้รัพยากรอยา่งประหยดัคุม้ค่า
ท่ีสุดโดยใช้ระบบบริหารจดัการท่ีเคร่งครัดและเน้นบริการผ่านเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิ
(primary care network) ซ่ึงเป็นบริการท่ีสร้างผลลพัธ์ดา้นสุขภาพดว้ยตน้ทุนท่ีต ่า 

3. ทางเลือกในการรับบริการ (choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใช้บริการท่ี
หลากหลายจากผูใ้หบ้ริการประเภทต่างๆรวมถึงสถานบริการของภาคเอกชนสามารถเขา้ถึงง่ายและ
เลือกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4. การ “สร้าง” ให้มีสุขภาพดีถว้นหน้าระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มุ่งสู่
การสร้างสุขภาพดีไม่เพียงคุม้ครองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเท่านั้น โดยเนน้ส่วนท่ีเป็นบริการ
สุขภาพส่วนบุคคล (personal health care) ท่ีเป็นบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัภยัต่อสุขภาพดว้ย  

 
2.2.2 ลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (คณะท างานพฒันา

นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 2544 อา้งถึงใน ปิยะดา วงศส์ังข,์ 2554) 
1. ประชาชนสามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ไดง่้ายมีส่วนร่วมรับผิดชอบทั้งใน

ดา้นความจ าเป็นเจา้ของควบคุมก ากบั และร่วมรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในระดบัท่ีสมเหตุสมผล 
2. มีการบริหารจดัการท่ีขจดัความซ ้ าซ้อนสร้างความสอดคลอ้งกนัของวิธีปฏิบติั

และป้องกนัภาวะผลประโยชน์ขดักบับทบาทหนา้ท่ี (conflicts of interest) โดยมีระบบตรวจสอบ
และคานอ านาจท่ีแยกบทบาทของผูถื้อกฎกติกาผูซ้ื้อบริการผูใ้หห้รือผูข้ายบริการและผูต้รวจสอบ 

3. มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้สามารถก าหนดแผนการ
จดัสรรงบประมาณการเบิกจ่าย (claim processing) การตรวจสอบ (auditing) และพฒันาคุณภาพการ
ใหบ้ริการไดอ้ยา่งรัดกุมประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

4. มีการเลือกใช้วิธีการจ่ายเงิน (payment method) แก่ผูใ้ห้บริการท่ีจูงใจให้ใช้
ทรัพยากรทางสุขภาพอยา่งสมเหตุผลและควบคุมพฤติกรรมการจดับริการสุขภาพ  อนัส่งผลลพัธ์ต่อ
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพในภาพรวม 

5. มีการก าหนดบทบาทของผูรั้บประกนัสุขภาพภาคเอกชนอย่างเหมาะสมเพื่อ
เปิดโอกาสให้ธุรกิจประกนัสุขภาพเขา้มาเสริมส่วนท่ีเป็นความตอ้งการของตลาด โดยไม่ก่อผลเสีย
ต่อหลกัการกระจายความเส่ียง 
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6. เปิดโอกาสให้สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนเข้ามาแข่งขนัให้บริการด้วย
กติกาท่ีเป็นธรรม 

7. ระบบเป็นท่ียอมรับของกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในสังคม 
 

2.2.3 การใช้แหล่งการคลงัจากภาษี 
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เลือกใชแ้หล่งการคลงัจากภาษีดว้ยเหตุผลหลกั คือ มี

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบติัมากท่ีสุดส าหรับประชาชนท่ีไม่อยู่ในภาคการจ้างงานแบบเป็น
ทางการ  นอกจากน้ียงัพบวา่การคลงัจากภาษีของประเทศไทยมีลกัษณะอตัรากา้วหนา้ (กล่าวคือคน
ยิ่งรวยข้ึนจะจ่ายภาษีในสัดส่วนท่ีเพิ่มมากข้ึน) จะยึดหลกัการช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มหรือแบบถว้นหน้า   
นกัเศรษฐศาสตร์บางท่านให้ความเห็นวา่รัฐบาลควรมุ่งให้การช่วยเหลือเฉพาะคนจนเป็นหลกัและ
ปล่อยให้คนรวยจ่ายค่าบริการเองอย่างไรก็ดีแนวคิดดังกล่าวมิได้รับการยอมรับ เน่ืองจากการ
ช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มคนจนมีมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2518 แต่พบวา่ประชาชนไทยอีกร้อยละ 30 ยงัไม่มี
หลกัประกนัสุขภาพใดๆ 

นอกจากน้ีพบว่าการออกบัตรรายได้น้อยตลอดช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมาย ังคงขาด
ประสิทธิผลในการเข้าถึงกลุ่มคนจนกล่าวคือยงัคงมีคนยากจนจ านวนมากไม่ได้รับบตัร สปร. 
ขณะเดียวกนัคนไดรั้บบตัรจ านวนไม่นอ้ยท่ีมิไดย้ากจนจริง  ยิ่งไปกว่านั้นแนวคิดน้ีขดัแยง้กบัสิทธิ
ตามรัฐธรรมนูญท่ีก าหนดให้ประชาชนไทยทุกคน พึงได้รับบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นท่ีรัฐจดัให้
ขณะเดียวกนัคนรวยจ่ายภาษีเงินไดใ้นอตัรากา้วหนา้ (ร้อยละ 37 ของรายไดสุ้ทธิ) เช่นเดียวกบั ภาษี
นิติบุคคล (ร้อยละ 30 ของรายไดสุ้ทธิ) ซ่ึงนบัวา่เป็นสัดส่วนท่ีสูง ดงันั้นคนรวยก็ควรไดรั้บการ
คุม้ครองจากภาครัฐเช่นกนั ซ่ึงในท่ีสุดก็ไดข้อ้สรุปวา่ประเทศไทยควรจดัระบบประกนัสุขภาพแบบ
ถว้นหนา้ 

เม่ือตกลงวา่จะใหห้ลกัประกนัสุขภาพแบบถว้นหนา้แลว้ทางเลือกแหล่งการคลงัท่ีมาจาก
ภาษีจึงเป็นทางเลือกเดียวท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดและจะท าให้รัฐบาลสามารถด าเนินนโยบายน้ีได้
ส าเร็จอยา่งรวดเร็วเน่ืองจากการเก็บเงินสมทบจากประชาชนในกลุ่มท่ีไม่อยูใ่นภาคการจา้งงานแบบ
เป็นทางการมีความซับซ้อนเชิงเทคนิคมากและจะส่งผลต่อคะแนนนิยมทางการเมืองของรัฐบาล  
ดังนั้ นแหล่งการคลังจากระบบภาษีจึงถูกน ามาใช้เป็นแหล่งทุนหลักการเกิดข้ึนของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท าให้กระบวนการจดัท างบประมาณมีความโปร่งใสและชดัเจนมาก
ข้ึนโดยยดึประชาชนเป็นตวัตั้ง 

ทั้งน้ีงบประมาณทั้งหมดของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะเท่ากบัอตัราเหมาจ่าย
รายหวัคูณด้วยจ านวนสมาชิกของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในปีงบประมาณนั้นๆ  ทั้งน้ี



22 

ก่อนหน้านั้นระบบการตั้งงบประมาณมีลักษณะเป็นรายกิจกรรมและรายโครงการ  จะได้รับ
งบประมาณเท่าใดข้ึนอยูก่บัการเจรจาต่อรองระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขและส านกังบประมาณ
เป็นส าคญั  ขาดความชัดเจนของผลลพัธ์และเกณฑ์การพิจารณาท าให้สามารถใช้อ านาจในการ
ต่อรองและดึงงบประมาณกนัได้  ระบบใหม่น้ีท าให้เกิดความโปร่งใสในการตรวจสอบมากข้ึน
เน่ืองจากการเจรจาต่อรองอตัราเหมาจ่ายรายหัวตั้งอยู่บนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของอตัราการใช้
บริการตน้ทุนของการจดับริการและศกัยภาพการคลงัภาครัฐเป็นส าคญั (วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียรและ
คณะ, 2555) 

 
2.2.4 การอภิบาลระบบสุขภาพและศักยภาพองค์กร 
ในระยะเปล่ียนผา่น 3 ปีแรกของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ปี 2545 - 2548) 

งบประมาณรายหวัจดัสรรผา่นการบริหารจดัการของกระทรวงสาธารณสุขไปยงัจงัหวดัขณะท่ีการ
ปฏิรูปโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขมีการยบุกองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาค
ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการสนบัสนุนการด าเนินงานของส่วนภูมิภาคใน พ.ศ. 2549 ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขา้มาบริหารจดัการงบประมาณทั้งหมด ส่วนกระทรวง
สาธารณสุขมีบทบาทปรับเกล่ียงบประมาณในส่วนท่ีจะจดัสรรให้กบัหน่วยบริการในสังกดั แต่ 
สปสช. ยงัคงอาศยักรมวชิาการในการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
(ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีอิงกรมวิชาการเกือบทั้งหมด) และการบริหารจดัการโครงการแนวด่ิง (vertical 
program) เช่น โครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การจดัหาวคัซีนเพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัใน
เด็ก (EPI) การเคลือบหลุมร่องฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 สปสช. มีทิศทางนโยบายในปีงบประมาณ 2551 
ลดจ านวนโครงการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีบริหารแนวด่ิงระดบัประเทศและปรับปรุงการ
บริหารงบประมาณในระดบัพื้นท่ี (area based) ใหต้อบสนองต่อปัญหาในพื้นท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  ส่วนกลางเองปรับบทบาทมาเป็นผูก้  าหนดนโยบายและติดตามผลการด าเนินงาน  ส านกั
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการจดัเวทีให้กรมกองวิชาการ
มาร่วมก าหนดแนวทางของนโยบายและตวัช้ีวดัและติดตามประเมินผลกิจกรรมและงบประมาณ
ตามตวัช้ีวดั โดยเขตตรวจราชการกระทรวงฯ ศกัยภาพขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในส่วนกลางและ
ภูมิภาคในการท างานในบริบทใหม่เป็นจุดอ่อน  อีกประการพบวา่กลไกการบริหารจดัการและการ
ก ากบัทั้งในส่วนกลางและภูมิภาคยงัไม่สามารถสนบัสนุนการท างานในระดบัพื้นท่ีไดอ้ยา่งเพียงพอ  
ในส่วนกลางขาดนโยบายและยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรคระดบัชาติท่ีสามารถ
ผลกัดนัใหเ้กิดผล ยกระดบัสุขภาพประชาชนไดจ้ริง  ขาดการประสานระหวา่งหน่วยงานต่างสังกดั
หน่วยงานส่วนกลางท่ีตั้ งอยู่ในภูมิภาคยงัรองรับนโยบายจากส่วนกลางเป็นหลัก มิได้เข้าไป
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สนบัสนุนหน่วยงานท่ีไดรั้บการถ่ายโอนภารกิจให้สามารถท างานตอบสนองต่อปัญหาของพื้นท่ีได้
อยา่งเหมาะสม  กลไกการประสานพฒันาสนบัสนุนก ากบัและติดตามประเมินผลการด าเนินงานใน
พื้นท่ีก็ไม่ได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพตามบริบทใหม่ท่ี เกิดข้ึน ในระดับพื้นท่ี เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขมีบทบาทหลากหลายกวา่เดิม ศกัยภาพของบุคลากรจึงเป็นปัจจยัส าคญัอีกประการหน่ึง 

การมีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และ สปสช. เป็นการแยกบทบาทระหวา่งผูซ้ื้อ
บริการและผูใ้ห้บริการออกจากกนั ทิศทางงบประมาณ (รวมงบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค) ส่งผลให้อ านาจบงัคบับญัชาและบริหารจดัการในอดีตเปล่ียนแปลงไปกล่าวคือเส้นทาง
งบประมาณท่ีจดัสรรลงพื้นท่ียา้ยจากกระทรวงสาธารณสุขมาเป็น สปสช. จดัสรรตรงไปยงัจงัหวดั
ลดทอนอ านาจบริหารงบประมาณของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นการสั่งการและ
ควบคุม (command and control) ขณะเดียวกนัก็มีการเคล่ือนยา้ยของบุคลากรจากกระทรวง
สาธารณสุขส่วนกลางและภูมิภาคไปยงั สปสช. ประกอบกบัการปฏิรูปโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข
มีการยบุกองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาคส่งผลใหข้าดกลไกในการประสานและ
สนับสนุนส่วนภูมิภาคการเปล่ียนแปลงดังกล่าวมีผลให้ศักยภาพในการบริหารจัดการและ
สนบัสนุนระบบโดยรวมของหน่วยงานส่วนกลางในกระทรวงสาธารณสุขถดถอยลงแมจ้ะมีการ
จดัตั้งกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพแต่บทบาทก็ต่างไปจากเดิม 

ระยะต่อมาส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
ได้รับผลกระทบจากงบประมาณท่ีผ่านตรงไปยงั CUP เช่นกนั ประกอบกบังบประมาณในการ
บริหารจดัการลดลงตอ้งพึ่งพิงงบประมาณ CUP ในท านองเดียวกนัความขาดแคลนงบประมาณใน
การบริหารจดัการของ สสอ. ก็ท าให้ตอ้งอาศยังบประมาณของโรงพยาบาลหรือเงินบ ารุงของสถานี
อนามยั (สอ.) ในกรณีท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล  การก ากบัระดบัจงัหวดัและอ าเภอ
จึงอ่อนแอลงทั้ งในเชิงโครงสร้างและกลไกการบริหารระบบบริการในระดับอ าเภอเป็นจุด
เปล่ียนแปลงส าคญัในรูปคณะกรรมการบริหาร CUP เพื่อจดับริการและสนบัสนุนการท างานของ 
สอ.   ในดา้นงบประมาณก าลงัคนและวชิาการดว้ยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมกัมีบทบาทน าใน CUP 
เน่ืองจากงบประมาณลงไปท่ีโรงพยาบาล   

การมีงบประมาณเพื่อจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับเขตพื้นท่ี (PP 
areabased) บริหารโดย สปสช. เขต และคาดหวงัให้ สสจ. เป็นเจา้ภาพในการด าเนินงานรวมทั้ง
ติดตามประเมินผลโดยมีงบประมาณเพื่อพฒันาระบบจงัหวดัอ าเภอและด าเนินการแกไ้ขปัญหาใน
จงัหวดัช่วยให ้สสจ. เขา้มามีบทบาทเพิ่มข้ึน  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลบริหารจดัการในรูป
คณะกรรมการผลส าเร็จของกลไกกองทุนหลกัประกันสุขภาพต าบลข้ึนกบัศกัยภาพของ อปท. 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและชุมชน สปสช. และแผนงานร่วมสนับสนุนการอบรมคณะกรรมการ
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บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลร่วมกับการใช้กระบวนการจดัการความรู้ให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลเพื่อเสริมพลงัอ านาจแก่คณะกรรมการฯ   
อปท. มีงบประมาณแต่ขาดองคค์วามรู้ขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งปรับมโนทศัน์ในการท างาน
และปรับบทบาทจากผูด้  าเนินการมาสนบัสนุนและอ านวยให้เกิดแผนงานโครงการการด าเนินการ
ชุมชนเองก็ตอ้งรับการเสริมพลงัให้สามารถท างานร่วมกบัอีกสองภาคส่วนอย่างทดัเทียมกนัการ
นิเทศจากระดับอ าเภอและการติดตามประเมินจากระดับจังหวดัเป็นกลไกร่วมในการพฒันา
ศกัยภาพท่ีส าคญัเช่นเดียวกบัการปรับกระบวนทศัน์ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ท่ีมีอ านาจในการ
บริหารงบประมาณ CUP ซ่ึงบางแห่งผลกัดนัให้ สอ. ไปของบประมาณท ากิจกรรมสุขภาพจาก
กองทุนต าบลแทนผนวกกบัการไม่เปิดเผยขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นท าให้มีความขดัแยง้ในการบริหาร
งบประมาณ CUP ในทางปฏิบติั อปท. หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมกัมีบทบาทน าในการด าเนิน
กิจกรรม  ความราบร่ืนจึงข้ึนกบัความสัมพนัธ์ท่ีมีระหวา่งกนั  จุดอ่อนส าคญัคือขาดกลไกสนบัสนุน
และติดตามนิเทศการด าเนินงานกองทุนฯซ่ึงเดิม สสจ. และ สสอ. มีบทบาทนอ้ยมากในระยะแรก
เม่ือกองทุนต าบลขยายจ านวนอย่างรวดเร็วขณะท่ี สปสช. เขต มีศกัยภาพจ ากดั กลไกในพื้นท่ี คือ 
สสจ.และสสอ. จึงเขา้มามีบทบาทดงักล่าว (เพญ็แข ลาภยิง่, 2553) 

 
2.2.5 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบ่งเป็น 

3 กลุ่มคือ 
1. ชุดสิทธิประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล (benefit package) 

4 ลกัษณะบริการ (และสมุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวั) คือ การซกัประวติั  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  
ตรวจร่างกายการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหค้  าปรึกษาแนะน า ให้ความรู้
และการส่งเสริมภูมิคุม้กนั ใชย้า หตัถการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย  แบ่งเป็น 10
กลุ่ม  ตามกิจกรรมและกลุ่มเป้าหมายในทางปฏิบติังบประมาณแบบเหมาจ่าย 109.86 บาทต่อ
ประชากรไทยทุกคน (หกัเงินเดือนก่อนการจดัสรร) ถูกจดัสรรให้หน่วยบริการเป็นค่าชดเชยบริการ
ท่ีมีการใชบ้ริการเด่นชดั (expressed demand services) ส าหรับประชากร UC และ non UC ดงัน้ี 

1.1 บริการส าหรับสิทธิUC ไดแ้ก่ 1) การตรวจก่อนและหลงัคลอด 2) การให้
ภูมิคุม้กนัโรคทุกช่วงอายุ 3) การดูแลสุขภาพเด็ก 4) การวางแผนครอบครัว 5) การเคลือบหลุมร่อง
ฟันกรามแทใ้นเด็กอายุ 6-12 ปี6) การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามโครงการรณรงคภ์ายใต้
ความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 7) การตรวจคดักรองความเส่ียงใน
ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป โดยหน่วยบริการไดรั้บงบรายหวัประชากรสิทธิ UC ปรับตาม
โครงสร้างอายท่ีุระดบัจงัหวดัโดย 
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1) ตรวจและดูแลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพหญิงมีครรภแ์ละหลงัคลอด 
2) ดูแลสุขภาพพฒันาการภาวะโภชนาการเด็กและให้ภูมิคุม้กนัโรค 
3) ตรวจสุขภาพประชาชนทัว่ไป 
4) ตรวจคดักรองโรคในกลุ่มเส่ียงอายตุั้งแต่ 15 ปี 

5) ให้ยาตา้นไวรัสเอดส์เพื่อการป้องกนัและการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก 
และในผูติ้ดเช้ือ 

6) วางแผนครอบครัว 
7) เยีย่มบา้นและดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

8) ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในระดบับุคคลและครอบครัว 
9) ใหค้  าปรึกษาและการสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม

สุขภาพ 

10)  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากโดยแบ่งประชากรออกเป็น 
10 กลุ่มไดแ้ก่หญิงมีครรภห์ญิงหลงัคลอด เด็กแรกเกิด - 3 ปี เด็กก่อนวยัเรียน 3 - 6 ปี เด็กวยั
ประถมศึกษา 6 - 13 ปี เด็กโต 13-19 ปีเยาวชน 19 - 25 ปี ผูใ้หญ่วยัแรงงาน 25 - 35 ปี วยัแรงงาน
ตอนปลาย 35 - 60 ปี และผูสู้งอายุ 

1.2 บริการส าหรับสิทธิ non UC เป็นบริการท่ีไม่ซ ้ ากบัสิทธิประโยชน์ตามสิทธิท่ีมี
อยู่เดิม ได้แก่บริการตรวจคัดกรองความเส่ียงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริการคุมก าเนิด 
(ยกเวน้การท าหมนัหญิงชาย) บริการรับฝากครรภแ์ละการตรวจหลงัคลอด (เฉพาะสิทธิประกนัสังคม
เพศหญิงท่ีส่งเงินสมทบไม่ครบ 7 เดือนและยงัไม่ไดรั้บสิทธิจากกองทุนประกนัสังคม) บริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกเฉพาะประกนัสังคมเพศหญิงตามโครงการรณรงค์ภายใตค้วามร่วมมือ
ระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช.โดยหน่วยบริการไดรั้บงบประมาณตามปริมาณผลงาน 

 
2. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บริหารจัดการโดยส่วนกลาง (National 

priority program and central procurement) ส าหรับประชากรทุกสิทธิประกอบดว้ย 
2.1 การจัดซ้ือจัดจ้าง 3 กลุ่ม คือ 1) วคัซีนป้องกนัโรคและจดัสรรให้หน่วยบริการ

ตามการบริการจริง (งบประมาณ 800 ลา้นบาท) โดยเพิ่มวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ในผูเ้ป็น
โรคเร้ือรังส าคญั 7 โรค คือหอบหืด ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไตวาย หัวใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
และมะเร็งท่ีรักษาด้วยเคมีบ าบดั (งบประมาณ 7.6 บาทต่อหวัประชากรสิทธิ UC ซ่ึงมี 47.026 ลา้น
คน)  2) สมุดบนัทึกสุขภาพแม่เด็กและนกัเรียนดว้ยงบประมาณ 10 และ 10.94 ลา้นบาทตามล าดบั 
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และ 3) นมผงส าหรับเด็กท่ีมีภาวะ PKU โดยจดัสรรงบประมาณ 3 ลา้นบาทให้กรมอนามยั
ด าเนินการ 

2.2 โครงการส าคัญ (priority program) ท่ีสามารถตอบสนองต่อปัญหาความ
จ าเป็นนโยบายยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับประเทศและเป็น
โครงการระยะสั้นก่อนเปล่ียนผ่านไปสู่การบริการแบบปกติ (งบประมาณ 153.50 ลา้นบาท) ใน
ปีงบประมาณ 2552 คือโครงการสุขภาพดีวิถีไทย (โรคเบาหวานและอว้นลงพุง) และโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวเพื่อพฒันาคุณภาพแม่และเด็ก 0-5 ปี 

3.  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน(community-based services) ครอบคลุม
ประชากรทุกสิทธิอาจด าเนินการโดยหน่วยบริการหรือ อปท. ด าเนินการร่วมกบัชุมชนภายใตค้ณะ
กรรมการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (งบประมาณ 37.50 บาทต่อประชากรทุกสิทธิ 
63.614 ลา้นคนในปีงบประมาณ 2552) จ าแนกเป็น 2 กลุ่มคือ 

3.1 การป้องกนัโรคติดต่อไดแ้ก่ไขเ้ลือดออกมาลาเรียโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
และAIDS และพฤติกรรมทางเพศ 

3.2 การป้องกนัโรคไม่ติดต่อไดแ้ก่โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงโรคมะเร็งอุบติัเหตุโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มสุขภาพจิตและ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงโรคไม่ติดต่อ (เพญ็แข ลาภยิง่, 2553) 
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ตารางที ่1  การเปล่ียนแปลงวธีิการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหวักรณีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545- 2554 (สุรจิต สุนทรธรรม และ
คณะ, 2555) 

 

ปีงบประมาณ วธีิการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว 

พ.ศ. 2546 - 2549 (1) จ่ายตามปริมาณผลการปฏิบติังานในชุดโครงการ (project  based)       
ท่ี สปสช. ก าหนดลงไป (vertical programs)  
(2) จ่ายตามการด าเนินงานท่ีหน่วยบริการ (facility based)  
(3) จ่ายตามการด าเนินงานในชุมชน (community based)  

พ.ศ. 2550 (1)  จ่ายตามปริมาณผลการปฏิบติังานในชุดโครงการท่ี สปสช. ก าหนดลงไป 

(2) เหมาจ่ายรายหวัใหห้น่วยบริการส าหรับการด าเนินงานท่ีหน่วยบริการ 
(3) เหมาจ่ายรายหวัใหร้ะดบัจงัหวดัส าหรับการด าเนินงานในชุมชน 
(4) จ่ายตามปริมาณผลการปฏิบติังานรวมทั้งมีเงินเพิ่มพิเศษเม่ือมีการ
ครอบคลุมไดดี้ข้ึนและมีบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2551 (1) จ่ายตามปริมาณผลการปฏิบติังานในชุดโครงการท่ี สปสช. ก าหนดลงไป 
(2) เหมาจ่ายรายหวัให้หน่วยบริการส าหรับการบริการตามอุปสงคช์ดัแจง้ 
(express demand)  
(3) เหมาจ่ายรายหวัให้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลและระดบัจงัหวดั
ส าหรับการด าเนินงานในชุมชน 
(4) เหมาจ่ายรายหวัให้ระดบัจงัหวดั/เขตส าหรับการด าเนินงานในเขตพื้นท่ี 
(area based)  

พ.ศ. 2552 (1) จ่ายตามปริมาณผลการปฏิบติังานในชุดโครงการตามล าดบัความส าคญั
ของชาติและรวมการจดัหาโดย สปสช. (central procurement)  
(2) เหมาจ่ายรายหัวจ าแนกตามโครงสร้างอายุประชากรให้หน่วยบริการสา
หรับการบริการตามอุปสงคช์ดัแจง้ 
(3) เหมาจ่ายรายหัวให้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลและระดบัจงัหวดั
ส าหรับการด าเนินงานในชุมชน 
(4) เหมาจ่ายรายหวัให้ระดบัจงัหวดั/เขตส าหรับการด าเนินงานในเขตพื้นท่ี 
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 ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ปีงบประมาณ วธีิการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว 
พ.ศ. 2553 - 2554 (1) จ่ายตามปริมาณผลการปฏิบติังานในชุดโครงการตามลาดบัความส าคญั

ของชาติและรวมการจดัหาโดย สปสช. (central procurement)  
(2) จ่ายตามรายบริการ (fee for service) สาหรับการบริการตามอุปสงคช์ดั
แจง้10รายการและเหมาจ่ายรายหวัจ าแนกตามโครงสร้างอายุประชากรให้
หน่วยบริการสาหรับการบริการตามอุปสงคช์ดัแจง้ส่วนท่ีเหลือ 
(3) เหมาจ่ายรายหัวให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและระดับ   
จงัหวดั/เขต ส าหรับการด าเนินงานในชุมชนและเขตพื้นท่ี 

 
2.3 พฒันาการงานทนัตสาธารณสุข 
 

2.3.1 ความเป็นมาของแผนงานทนัตสาธารณสุข 
ทนัตสาธารณสุข เป็นหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขถือก าเนิดข้ึนจากงานให้บริการ

ทนัตกรรม อยูใ่นแผนกสุขาภิบาลโรงเรียน สังกดักระทรวงธรรมการ มีหนา้ท่ีให้บริการทนัตกรรม
แก่เด็กนักเรียน และเร่ิมให้บริการแก่ประชาชนทัว่ไปในปี พ.ศ. 2466 ต่อเม่ือมีการสถาปนา
กระทรวงสาธารณสุขข้ึน ในปี พ.ศ. 2485 งานทนัตกรรมจึงอยูภ่ายใตก้ารบริการงานของกองอนามยั
โรงเรียน กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นมีการปรับปรุงส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุขอีก 2คร้ัง 
ปัจจุบนัเปล่ียนเป็นส านกัทนัตสาธารณสุข สังกดักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข โดยช่วงแรก
งานทนัตสาธารณสุขอยู่ในวงแคบ และไม่มีการวางแผนงานท่ีแน่นอน ท าให้ไม่อาจแก้ปัญหา   
ทนัตสาธารณสุขได้จนได้รับการบรรจุในแผนระดับชาติคร้ังแรกเป็นล าดบัต่อมาจนถึงปัจจุบนั 
(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550; เพญ็แข ลาภยิง่, 2554) 

แนวคิดท่ีมีอิทธิพลต่อการท างานดา้นทนัตสาธารณสุข นบัแต่อดีตจนปัจจุบนัและยงัคงเป็น
กระแสหลกัในขณะน้ี คือ แนวคิดของการป้องกนัโรค (หรือบางคร้ังใชค้  าวา่ “ส่งเสริมสุขภาพ” แต่
ใช้สุขภาพในความหมายของการปราศจากโรค) ท่ีมีความรู้และความคิดความเช่ือของทนัตบุคลากร
เป็นศูนยก์ลางโดยทัว่ไปแนวคิดเก่ียวกบัการป้องกน้โรคแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดับที่ 1 การป้องกันโรคอย่างเฉพาะเจาะจงและการให้สุขศึกษา (Specific prevention 
and health education) ในทางทนัตสาธารณสุขอาจเป็นไดท้ั้งการป้องกนัโรคโดยผา่นเทคนิคบริการ 
เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน การใหฟ้ลูออไรด ์หรือการสอนเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ เช่น การแปรงฟัน 
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สอนการใช้เส้นใยขดัฟัน สอนเร่ืองการควบคุมอาหารและการควบคุมแผน่คราบจุลินทรียโ์ดยผา่น
เอกสาร แผน่พบั ส่ือสารมวลชน ผา่นบุคลากรเช่น ครู หรือ บุคลากรดา้นสุขภาพอ่ืน 

ระดับที่ 2 การค้นหาและการให้การรักษาอย่างทันท่วงที (Early detection and prompt 
treatment) ในทางทนัตสาธารณสุข คือ การตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ ารวมทั้งการให้การ
รักษาอยา่งเร่งด่วนทุกชนิด 

ระดับที่ 3 การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) เช่น การใส่ฟันปลอม เป็นตน้ ต่อมา
เม่ือมีการทบทวนรูปแบบของการป้องกนัโรคทั้ง 3 ระดบั เห็นได้ว่าให้ความส าคญักบัโรคและ
หนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ จนไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบั “คน” จึงไดมี้การปรับการท างานท่ีเนน้เก่ียวกบั 
“พฤติกรรมสุขภาพ” และการปรับส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในงานทนัต
สาธารณสุขก็ไดมี้การปรับเช่นกนั  กล่าวคือในแง่มุมดา้นพฤติกรรม (Behavioral change) ไดใ้ห้
ความส าคญักบัการให้ความรู้เพื่อปรับพฤติกรรมท่ี “ไม่พึงประสงค์” ไปเป็น “พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค”์ โดยเนน้กลวิธีท่ีจะให้ทนัตสุขศึกษาและการชกัชวนเพื่อปรับพฤติกรรม (education and 
persuasion) ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการในแต่ละบุคคล (individual - oriented)  นอกจากนั้นยงัได้
ประยุกตใ์ช้แนวคิดทางสังคมวิทยาโดยใช้แรงสนบัสนุนทางสังคม (social support) เพื่อ “ควบคุม
และเสริมแรง” ในการปรับสู่พฤติกรรมท่ีพึงประสงคซ่ึ์งเนน้การควบคุมพฤติกรรมโดยกลุ่ม (group 
control over the individual) เช่น การควบคุมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัโดยผูน้ านกัเรียนท่ี
ไดรั้บการอบรมแลว้ การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยบุคคลในครอบครัว และในแง่มุมของการ
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ีจะน าไปสู่สุขภาพท่ีดี (Environmental change) ไดมี้ความพยายามในการ
ท างานป้องกนัโรคและส่งเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงคด์ว้ยการท างานกบัชุมชนสังคม และสถาบนั  
เพื่อให้มีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ีจะลดความเส่ียงต่อการมีโรคในช่องปาก ซ่ึงกิจกรรมส่วน
ใหญ่จะเป็นการท างานจากฐานของโรงเรียน เช่น การรณรงคท์างทนัตสาธารณสุขการบว้นปากดว้ย
น ้ายาฟลูออไรดใ์นโรงเรียน การควบคุมการบริโภคขนมหวาน ในโรงเรียน 

อยา่งไรก็ตาม ในการท างานทนัตสาธารณสุขอยูบ่นศูนยก์ลางความคิดการสั่งการและการ
ด าเนินการโดยบุคลากรทนัตสาธารณสุขเป็นหลกั แมเ้ม่ือเคล่ือนมาสนใจใน 2 ประเด็นหลงั ท่ีให้
ความส าคญักบัการให้ขอ้มูลข่าวสารหรือการส่ือสาร และการท างานในชุมชน แต่มีประเด็นท่ียงัไม่
เปิดกวา้งกล่าวคือในส่วนของการส่ือสารนั้นให้ความส าคญัของการส่ือสารในฐานะเป็น “เคร่ืองมือ
ของวิชาชีพทนัตแพทย”์ ท่ีจะให้ความรู้ ชกัจูง หรืออบรม โดยอาจผ่านทั้งส่ือส่วนกลาง และผา่นผูน้ า
ชุมชน (opinion leadership) เพื่อให้คนในชุมชนเปล่ียนแปลงตามเง่ือนไขและขอ้ก าหนดท่ีถูกน าเขา้
จากผูเ้ช่ียวชาญภายนอกชุมชน ในประเด็นของชุมชน กล่าวไดว้า่  การท างานภายใตก้รอบของบุคลากร
ทางการแพทยร์วมทั้งสาธารณสุขนั้น  มองชุมชนในแนวคิดทางสังคมท่ีเรียกวา่ แนวคิดเชิงโครงสร้าง
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หนา้ท่ี (structural - functional theory) กล่าวคือ มองเห็นสังคมท่ีมีความเป็นอนัหน่ึง  อนัเดียวกนัภายใต้
โครงสร้าง (ท่ีแม้ว่าจะแตกต่างกนั) ท่ีสังคมก าหนดข้ึน ผูใ้ดอยู่ในต าแหน่งใดในสังคมก็ยึดมัน่ใน
หนา้ท่ีของตน และท าหนา้ท่ีของตนอยา่งดีท่ีสุด (ศศิธร ไชยประสิทธ์ิ,  2544  อา้งถึงในทรงวุฒิ  ตวง
รัตนพนัธ์, 2546) 

 
2.3.2 งานทนัตสาธารณสุขในกระแสของการสาธารณสุขมูลฐาน 
ในประเทศไทยงานทันตสาธารณสุขท่ีก้าวล่วงพ้นมาจากการออกหน่วยให้บริการ

เคล่ือนท่ีและใหท้นัตสุขศึกษา ซ่ึงท างานโดยทีมทนัตบุคลากรเพียงล าพงั มาสู่การท างานร่วมกบัทีม
สาธารณสุขอ่ืนไดเ้ร่ิมตน้ในช่วงของการน าแนวคิด “การสาธารณสุขมูลฐาน” เขา้มาสู่ประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2523 อย่างไรก็ตามภาพโดยรวมของงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนน้การมีส่วนร่วมสูงสุด
ของประชาชน เม่ือน าสู่การปฏิบติัได้ถูกลดทอนลงเพียงการดึงให้ประชาชนเขา้มาช่วยเหลืองาน
ด้านสาธารณสุขภายใต้การก ากับ แนวคิด และการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ งานทันต
สาธารณสุขท่ีเขา้ไปผนวกกบัระบบดงักล่าวภายหลงั (ในปี พ.ศ. 2528) ย่อมตกอยู่ภายใตเ้ง่ือนไข
ดงักล่าว 

เม่ือพิจารณาลกัษณะของงานทนัตสาธารณสุขในยุคท่ีกระแสแนวคิดการสาธารณสุขมูล
ฐานเป็นกระแสหลกั พบว่างานทนัตสาธารณสุขได้พยายามเข้าไปผนวกกับกระแสดงักล่าวใน        
3 ระดบั คือ 

1. การเขา้ร่วมในระดบัหมู่บา้น โดยเขา้ไปผนวกกบัระบบของการจดัตั้งอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และกองทุนยาในหมู่บา้น ด้วยการอบรมให้ความรูด้านทนัตสุขภาพ 
และจดัตั้งกองทุนยาสีฟัน - แปรงสีฟันในหมู่บา้น รวมทั้งพยายามอบรมอาสาสมคัรในหมู่บา้นให้
สามารถขดูหินน าลายดว้ยมือได ้(village scaler) แต่โครงการหลงัน้ีในช่วงต่อมาไม่ไดถู้กยอมรับใน
ระดบันโยบาย 

2. การพฒันารูปแบบการท างานในโรงเรียนนอกเหนือจากการแทรก เน้ือหา
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพปากและฟันเขา้ไปในการอบรมผูน้ านกัเรียนร่วมกบังานอนามยัโรงเรียนแลว้ 
พบวา่มีการปรับงานเดิม จากอดีตงานทนัตสาธารณสุขในโรงเรียนใชร้ะบบงานทนัตกรรมเพิ่มทวี
ซ่ึงเป็นการให้บริการและดูแลช่องปากโดยทนัตาภิบาลให้กบัเด็กนกัเรียนในโรงเรียน ในยุคสมยั
ของการสาธารณสุขมูลฐานงานทนัตสาธารณสุขไดพ้ฒันามาสู่รูปแบบของการท างานเฝ้าระวงัทาง
ทนัตสุขภาพซ่ึงประยุกต์รูปแบบมาจากงานโภชนาการในชุมชนท่ีด าเนินการมาก่อนหน้าน้ี   โดย
เปล่ียนผูท้  างานจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ท าหนา้ท่ีบนัทึกน ้ าหนกัเด็ก มาเป็นครูท าหนา้ท่ี
เป็นผูต้รวจช่องปากให้กับนักเรียน ทั้งน้ีได้มีการประสานงานกับโครงสร้างการประถมศึกษา
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แห่งชาติ ก าหนดเป็นนโยบายให้ครูปฏิบติัทัว่ประเทศ และก าหนดไวใ้นนโยบายทนัตสาธารณสุข 
ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 6 ซ่ึงยงัคงด าเนินการสืบเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั 

3. การกระจายงานทนัตสาธารณสุขสู่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลไดมี้ความ
พยายามในการจดัให้มีการอบรมให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล เพื่อให้สามารถ
ตรวจวนิิจฉยัโรคในช่องปากระยะเร่ิมแรกไดภ้ายใตช่ื้อโครงการทนัตสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูล
ฐาน 1 (ทสสม.1) และเพิ่มความสามารถให้แก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในระดบัต าบล ให้สามารถขูด
หินน ้ าลายได้ภายใตช่ื้อโครงการทนัตสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน 2 (ทสสม. 2) เพื่อ
รองรับการส่งต่อนกัเรียนในโครงการเฝ้าระวงัทางทนัตสุขภาพ 

ความเคล่ือนไหวของงานทนัตสาธารณสุขตั้งแต่ยุคสาธารณสุขมูลฐานเป็นตน้มา ไดรั้บ
การวิเคราะห์วา่ แทบไม่มีการมีส่วนร่วมของประชาชนในการท างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงการ
เฝ้าระวงัทางทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงไม่สามารถผสมผสานกบังานสาธารณสุขอ่ืน
แทบทุกระดบั เป็นโครงการท่ีแปลกแยกโดดเด่ียวจากงานสุขภาพอ่ืน ๆ ท าให้เป็นการเพิ่มภาระให้กบัผู ้
ท่ีเขามาเก่ียวขอ้งทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัต าบล และครูในโรงเรียน (สุภร  ฉตัรไชยฤกษ์,  2543 
อา้งถึงใน ทรงวฒิุ ตวงรัตนพนัธ์, 2546) 

 
2.3.3 รูปแบบการจัดบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กวยัประถมศึกษา 
การรับบริการทนัตกรรมกลุ่มเด็ก 0-12 ปี เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาลโดย

ไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงรวมถึงบริการทนัตกรรมดว้ยหากแต่การใชบ้ริการทนัตกรรมในเด็กกลุ่มน้ีมีไม่
มากนกัจากการส ารวจในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ใน พ.ศ. 2543 - 2544 พบวา่เด็กเพียงร้อยละ 42.75  เคย
ไปรับบริการทนัตกรรมในสถานบริการ  ซ่ึงความผิดปรกติส่วนใหญ่เป็นปัญหาของโรคฟันผุ  อตัรา
การใชบ้ริการลดลงเม่ือเด็กเป็นวยัรุ่นพบเพียงร้อยละ 28.3 ของเด็กอายุ 15 ปี ท่ีไปรับบริการทนัตก
รรม รายงานการประเมินการจดับริการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิภายใตโ้ครงการหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ พ.ศ.2547 พบวา่สัดส่วนการใหบ้ริการของสถานบริการจะมีน ้ าหนกัการให้บริการ
รักษาพยาบาลมากกว่าการบริการส่งเสริมสุขภาพและมีรายงานอย่างชัดเจนถึงความจ ากัดของ
บริการเชิงรุก  ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคญัของการให้บริการสุขภาพแนวใหม่ท่ีมุ่งเน้นการบริการ
แบบเป็นองคร์วมต่อเน่ืองและความมุ่งเนน้ในการบริการส่งเสริมป้องกนัมากกวา่การรักษาพยาบาล 
(สุณี วงศค์งคาเทพและคณะ, 2548 อา้งถึงใน สุณี วงศค์งคาเทพ, 2549) 

1.  การจัดบริการทนัตกรรมเพิม่ทวี (พ.ศ. 2513 - 2530) 
การจดับริการทนัตสุขภาพในเด็กวยัประถมศึกษาของประเทศไทยปรากฏชดัเจน

เป็นคร้ังแรกเม่ือพ.ศ. 2480 โดยการจดัตั้งแผนกฟันในกองอนามยัโรงเรียนเพื่อท าฟันให้แก่นกัเรียน
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โดยเฉพาะ  หลังจากนั้นมีการขยายบริการทนัตสุขภาพไปในระดบัจงัหวดัพร้อมกับการจดัตั้ ง
โรงพยาบาลจงัหวดัจนครบทุกจงัหวดัใน พ.ศ. 2499 ส่วนการบริการทนัตสุขภาพระดบัอ าเภอเร่ิมมี
ข้ึน พ.ศ. 2513  เม่ือทนัตาภิบาลซ่ึงจบจากวทิยาลยัการสาธารณสุขชลบุรีบรรจุลงปฏิบติังานในสถานี
อนามยัชั้นหน่ึง (ซ่ึงภายหลงัเปล่ียนเป็นโรงพยาบาลอ าเภอ) เพื่อให้บริการ “ทนัตกรรมเพิ่มทวี” แก่
นกัเรียนประถมศึกษาถือว่าเป็นยุคแรกของการให้บริการทนัตสุขภาพแบบผสมผสานทั้งส่งเสริม
ป้องกนัและรักษาซ่ึงต่อมาโครงการส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาไดถู้ก
ก าหนดใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของโครงการทนัตสาธารณสุขตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) มีลกัษณะการด าเนินโครงการโดยแบ่งโรงเรียนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัหน่ึงให้บริการทนัตกรรมเพิ่มทวีเป็นบริการทนัตสุขภาพแบบผสมผสานทั้งส่งเสริมป้องกนั
และรักษาโดยจดับริการให้แก่เด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และตามดูแลต่อเน่ืองไปทีละชั้นปีจน
ครอบคลุมทั้ง 6 ชั้นปีระดบัสองใหบ้ริการอมน ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรดทุ์ก 2 สัปดาห์ร่วมกบัการ
ฝึกแปรงฟัน  ระดบัสามให้ทนัตสุขศึกษาตามหลกัสูตรโดยครู ทั้งน้ีเป็นไปตามสภาพและเง่ือนไข
ของแต่ละโรงเรียนผูใ้ห้บริการส าหรับโรงเรียนระดบั 1 และ 2 คือ ทนัตาภิบาลซ่ึงขณะนั้นจ านวน
ทนัตาภิบาลยงัมีน้อยมากไม่ได้สัดส่วนกบัจ านวนเด็กนักเรียนจากการประเมินผลของกองทนัต
สาธารณสุข  เม่ือส้ินสุดแผนฯ 5 พบวา่สามารถให้บริการทนัตกรรมครอบคลุมนกัเรียนไดร้้อยละ 
4.7 โดยบริการทนัตกรรมเพิ่มทวีครอบคลุมไดเ้พียงร้อยละ 0.9 ของนกัเรียนประถมศึกษา  นกัเรียน
ส่วนหน่ึงไดรั้บเพียงกิจกรรมฝึกแปรงฟันและอมน ้ ายาฟลูออไรด์บว้นปากทุก 2 สัปดาห์ ขณะท่ี
นกัเรียนส่วนใหญ่ไม่มีการด าเนินกิจกรรมทนัตสาธารณสุขแต่อยา่งใด จากการส ารวจปัญหาสุขภาพ
ของนักเรียนประถมศึกษาในสังกดัส านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ (สปช.)     
โดยครูใน พ.ศ. 2524 พบวา่ปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของนกัเรียนคือ “ปัญหาฟันผ”ุ 
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ภาพที ่2  ผงัตรวจรักษาเด็กประถมศึกษาในระบบทนัตกรรมเพิ่มทวี 
(WHO Expert Committee on Dental Health, 1965 อา้งถึงใน เพญ็แข ลาภยิง่, 2554) 

 
หลกัการพื้นฐานของทนัตกรรมเพิ่มทวีประกอบดว้ย การตรวจรักษาโรคในช่องปากและ

รักษาตามความจ าเป็นของเด็กอยา่งครบถว้นสมบูรณ์ภายในหน่ึงปี  เร่ิมจากชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 
เม่ือเด็กกลุ่มน้ีเล่ือนข้ึนไปอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 จะไดรั้บการตรวจและบริการดูแลรักษาความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่ ส่วนเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 รุ่นใหม่จะไดรั้บการตรวจรักษาอย่างครบถว้น
สมบูรณ์ เม่ือเขา้สู่ปีท่ี 3 มีเด็กอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 และ 3 และเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 รุ่น
ใหม่ในปีท่ี 6 เด็กรุ่นแรกอยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 การบริการจึงมีเป็นระยะ (periodic) เพื่อรักษาโรค
ท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่ให้ทนัเวลาก่อนจะลุกลามรุนแรง และตอ้งเป็นบริการตรวจและหัตถการอย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อให้ทนักบัความจ าเป็นในการรักษาในปีแรก ไม่คัง่คา้งไปถึงปีท่ีสอง โดยคาดหวงั
วา่เด็กกลุ่มน้ีมีความจ าเป็น เพียงบริการพื้นฐานเพื่อคงสภาพ (maintenance) ในปีถดัไป จนจบชั้น
ประถมศึกษาขณะท่ีเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 รุ่นใหม่จะไดรั้บบริการครบถว้นสมบูรณ์ เหตุเพราะ
ทรัพยากรมีจ ากดัจึงตอ้งเร่ิมจากกลุ่มอายุน้อยท่ีสุดท่ีมีนยัส าคญั แทนท่ีจะท าในทุกชั้นเรียนตั้งแต่
แรก แนวคิดน้ี ให้ความส าคญักบัตรวจพบรอยโรคในแต่ละปีและให้การรักษาก่อนโรคลุกลาม 
รวมทั้งมีบริการและมาตรการป้องกนัโรคอ่ืนๆ เพื่อเก็บรักษาฟันแท ้แต่ประสิทธิผลของระบบทนัต 
กรรมเพิ่มทวีน้ีข้ึนกับแนวคิดและพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวข้องด้วยทั้ งเด็ก ผูป้กครอง และ
บุคลากรโดยสรุป บริการทนัตกรรมเพิ่มทวี (incremental dental care) คือ การบริการเป็นระยะเพื่อ
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การรักษาตั้งแต่ระยะแรกของโรคประกอบด้วย บริการตรวจวินิจฉัยและหัตถการท่ีเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพเพื่อไม่ให้โรคสะสมเพิ่มข้ึนทั้งในแง่ปริมาณและความรุนแรง  หลงัจากนั้นมีการ
บริการเป็นระยะเพื่อป้องกนัโรคท่ีจะเกิดข้ึนใหม่เป็นการคงสภาพสุขภาพช่องปากให้อยู่ในระดบั
ปกติ (maintenance) ตามความหมายน้ีมีค าส าคญั 2 ค  าคือ บริการเบ็ดเสร็จครบถว้น (comprehensive 
care) และสมบูรณ์ในเด็กแต่ละคน (complete case) (เพญ็แข ลาภยิง่, 2554) 

2. การเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา (พ.ศ. 2531 - 
2549) (สุณี วงศค์งคาเทพ, 2549) พ.ศ. 2528 มีการประชุมระดบัชาติจดัท าเป้าหมายทนัตสุขภาพดี
ถว้นหน้าใน พ.ศ. 2543 เพื่อเป็นเข็มมุ่งของการท างานทนัตสาธารณสุขในทุกระดบั ซ่ึงเป้าหมาย
ส าคญั คือการควบคุมโรคฟันผใุนเด็กวยัประถมศึกษาโดยกลุ่มอายุ 12 ปี (เป็นกลุ่มดชันีเปรียบเทียบ
สภาวะทนัตสุขภาพ) มีค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุดไม่เกิน 1.5 ซ่ีต่อคน  ในปีเดียวกนัน้ียงัมีเหตุการณ์ส าคญั
คือการประสานความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดระหว่างกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านกังานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติกระทรวงศึกษาธิการ (สปช.) เพื่อพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 2 ปี 
ในการทดสอบและปรับเกณฑ์จดัท าแบบเรียนดว้ยตนเองส าหรับครูอนามยั(คู่มือครูท าได)้ และส่ือ
ต่างๆตลอดจนอบรมศึกษานิเทศก์หลงัจากนั้นจึงมีหนงัสือสั่งการให้โรงเรียนประถมศึกษาทุกแห่ง
ในสังกดั สปช.ด าเนินการพร้อมกนัทัว่ประเทศ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2531 เป็นตน้ไป (ภายหลงัไดรั้บ
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายขยายผลการด าเนินการครอบคลุมนกัเรียนประถมศึกษาทุกสังกดั) จุดเด่น
ของโครงการอยูท่ี่การแบ่งบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจนระหวา่งครูและทนัตบุคลากรโดย 

- ครูมีบทบาทดา้นส่งเสริมทนัตสุขภาพของนกัเรียนไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพ
ช่องปากนกัเรียนประถมศึกษาโดยครูปีละ 2 คร้ัง การจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ี
โรงเรียน การอมน ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์ทุก 2 สัปดาห์ (กิจกรรมน้ีปัจจุบนัไดป้รับเปล่ียนเป็น
การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์) 

- ทนัตบุคลากรมีบทบาทสนบัสนุนการท างานของครูและให้บริการส่งเสริม
ป้องกนัรักษา ไดแ้ก่ ใหย้าเมด็ฟลูออไรดใ์นเด็กกลุ่มเส่ียง (ตั้งแต่ พ.ศ.2540 - 2543) ให้บริการเคลือบ
หลุม  ร่องฟันในเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 2 (ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 - 2544) ให้นมฟลูออไรด์ (ตั้งแต่ 
พ.ศ.2543 - 2549) จดัอบรมครูอนามยั จดัอบรมเพิ่มขีดความสามารถเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัในการ
ขดูหินน ้ าลาย (ตั้งแต่ พ.ศ. 2529 - 2539) แต่จากการประเมินผลใน พ.ศ. 2537 พบวา่เจา้หนา้ท่ีส่วน
ใหญ่ไม่สามารถท างานไดต้ามเป้าหมาย เน่ืองจากเป็นงานยากใชเ้วลามากและเจา้หนา้ท่ีมีภาระงาน
มากเพื่อให้การด าเนินกิจกรรมในโครงการบรรลุตามวตัถุประสงค ์คือ นกัเรียนไดรั้บการพฒันาให้
สามารถดูแลรักษาทนัตสุขภาพตนเองไดรั้บบริการส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพและไดรั้บบริการ
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ทนัตกรรมท่ีจ าเป็น มีการตั้งงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานโครงการจากทั้ง 2 กระทรวง
พร้อมทั้งจดัท าระบบรายงานและด าเนินการนิเทศติดตามร่วมกนัจดัประกวดโรงเรียนระดบัประเทศ 
(พ.ศ. 2533, 2534 และ 2535)  จดัรณรงค ์“ฟันดีมีสุข” เพื่อจดัตั้งกองทุนแปรงสีฟันยาสีฟันใน
โรงเรียน  ผลพวงจากการด าเนินโครงการน้ีกลายเป็นท่ีมาของการจดัสรรเงินค่ารักษาพยาบาลราย
หวันกัเรียน 30 บาทซ่ึงเป็นผลงานท่ีเด่นมากในช่วงแผนงานทนัตสาธารณสุขตามแผนพฒันาการ
สาธารณสุขฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535 - 2539) จากรายงานผลการปฏิบติังานของกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2532 - 2537 พบวา่นกัเรียนไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครูเพิ่มข้ึน(จากร้อยละ 41.9 เป็น
ร้อยละ 75.6)  แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเพิ่มข้ึน (จากร้อยละ 60.2 เป็นร้อยละ 83.7) อมน ้ ายา
ฟลูออไรด์บว้นปากเพิ่มข้ึน (จากร้อยละ 69.3 เป็นร้อยละ 74.4 หยุดสนบัสนุน ใน พ.ศ.2543) ไดรั้บ
บริการทนัตกรรมเพิ่มข้ึน (จากร้อยละ 14.5 เป็นร้อยละ 20.3) ปัจจยัท่ีช่วยเสริมความครอบคลุมดงั
กล่าวคือการท่ีกระทรวงสาธารณสุขด าเนินโครงการทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั (ทสอ.) 
พ.ศ. 2535 - 2544 โดยสร้างสถานีอนามยัขนาดใหญ่เพื่อเป็นตน้แบบและแม่ข่ายในการพฒันา     
และก าหนดให้มีทนัตาภิบาลประจ าในสถานีอนามยัขนาดใหญ่เป็นผลให้ตั้งแต่ พ.ศ. 2536 เร่ิมมี  
ทนัตาภิบาลไปปฏิบติังานในสถานีอนามยัขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตามนบัแต่ พ.ศ.2538 จนถึง พ.ศ. 
2545 มีการปรับโครงสร้างส่วนราชการต่างๆในกระทรวงสาธารณสุขงานส่งเสริมป้องกนัทนัต
สุขภาพในเด็กในส่วนกลางได้รับการถ่ายโอนความรับผิดชอบจากกองทนัตสาธารณสุขไปยงั
หน่วยงานอ่ืนตามหลกัการบูรณาการ  ฝ่ายทนัตสาธารณสุขในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัถูกลด
บทบาทจนทา้ยท่ีสุดไม่มีหน่วยงานหรือกลุ่มบุคคลท่ีรับผิดชอบการด าเนินงานทนัตสาธารณสุข
โดยเฉพาะ  ซ่ึงจากการประเมินสถานการณ์งานทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา โดยกองทนัต
สาธารณสุขเม่ือ พ.ศ.2547 พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่ยงัคงมีการด าเนินกิจกรรมทนัตสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งการตรวจสุขภาพช่องปากของนกัเรียนโดยครูและการจดักิจกรรมแปรงฟันในโรงเรียน
แต่คุณภาพของกิจกรรมมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละจงัหวดั (ข้ึนกบัระบบจดัการของแต่ละ
จงัหวดั) ส่ิงท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนยงัขาดความเช่ือมโยง
กบัระบบบริการ   ทนัตกรรมขาดการสนบัสนุนติดตามประเมินกระตุน้และพฒันาการด าเนินงาน
ทนัตสุขภาพในโรงเรียนอย่างเป็นระบบบทบาทหน้าท่ีและแนวทางการมีส่วนร่วมของนักเรียน
ผูป้กครองและชุมชนไม่ชดัเจน 

3. งานทนัตสุขภาพในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (พ.ศ.2542 - 2549) (สุณี วงศค์งคา
เทพ, 2549)  

พ.ศ. 2542 เป็นปีแรกท่ีกรมอนามยัประกาศให้มีการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเพื่อให้โรงเรียนเป็นสถานท่ีสร้างสุขภาพให้แก่ทุกคนในโรงเรียนตลอดจนชุมชนรอบขา้ง            
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งานทนัตสุขภาพถูกก าหนดเป็นตวัช้ีวดัท่ีกระจายอยู่ในองค์ประกอบต่างๆของเกณฑ์ประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ขอ้ดี คือ การบูรณาการกบังานสุขภาพโดยรวมเจา้หนา้ท่ีฝ่ายส่งเสริมและ
เจา้หนา้ท่ีในสถานีอนามยัไดมี้ส่วนร่วมในการใหบ้ริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  แต่ขอ้อ่อนคือการไม่
ทราบสถานภาพท่ีแทจ้ริงของปัญหาทนัตสุขภาพในโรงเรียนทั้งท่ีโรคฟันผเุป็นปัญหาในอนัดบัตน้ๆ
ของเด็กนกัเรียน  ส่งผลใหเ้กิดความเจบ็ปวดทุกขท์รมานและเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้นกัเรียนตอ้งขาด
เรียน ใน พ.ศ.2548 ส านกัส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นแกนในการปรับเกณฑ์ประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพได้เล็งเห็นความส าคญัของปัญหาทนัตสุขภาพในเด็กประถมศึกษาจึงมีการปรับเกณฑ์งาน
ทนัตสุขภาพให้เหมาะสมยิ่งข้ึนทั้งในด้านของกิจกรรมและน ้ าหนักคะแนนพร้อมกันน้ีกองทนัต
สาธารณสุขยงัไดร้วบรวมเกณฑป์ระเมินงานทนัตสุขภาพท่ีกระจดักระจายอยูต่ามองคป์ระกอบต่างๆ
ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเขา้ดว้ยกนัจดัท าเป็นแบบฟอร์มเก็บขอ้มูลรายปี เพื่อใช้ในการติดตาม
ประเมินผลและพฒันาการด าเนินงานทนัตสุขภาพในโรงเรียนอย่างต่อเน่ืองเร่ิมมีแนวโน้มของการ
ปรับเปล่ียนทิศทางการด าเนินงานส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพ (สุณี วงศค์งคาเทพ, 2549 ) ดงัน้ี 

1. การปรับและพฒันาบทบาทของฝ่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครูและนกัเรียน
ซ่ึงเป็นผูไ้ดรั้บผลจากโครงการโดยตรงเป็นผูมี้บทบาทหลกั ทนัตบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เป็นผูมี้บทบาทสนบัสนุนในทุกดา้นเพื่อท่ีจะผสมผสานความรู้ความช านาญและประสบการณ์ของ
ทุกฝ่ายในการจดักิจกรรมส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพในสถานศึกษาให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา
และศกัยภาพพื้นท่ี  โดยมีจุดมุ่งหมายในการถ่ายทอดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองทนัตสุขภาพการสร้าง
นิสัยและฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองไดแ้ก่ การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
และการบริโภคท่ีเหมาะสมประการส าคญั คือ การจดัการสภาพแวดลอ้มในโรงเรียนเพื่อให้เด็กได้
อาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อทนัตสุขภาพทั้งทางดา้นกายภาพและทางดา้นสังคม 

2. การกระตุ้นสนับสนุนติดตามประเมินผลและพฒันาการด าเนินงานทนัต
สุขภาพในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

3. การจดับริการทนัตสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกนัทั้งส่งเสริมป้องกนัรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพ 

4.  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตกรรมส าหรับเด็กภายใต้โครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าปี 2548 “ยิม้สดใสเด็กไทยฟันดี”  

โครงการน้ีเกิดข้ึนเน่ืองจากพบวา่การส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติทุก 5 ปี  
พบวา่เด็กอายุ 12 ปี (ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานในกลุ่มเด็กประถมศึกษา) มีแนวโนม้การเป็น
โรคฟันผเุพิ่มมากข้ึนโดยมีสัดส่วนผูเ้ป็นโรคฟันผรุ้อยละ 49.2, 53.9 และ 57.3 ในปี 2532, 2537 และ 
2544 ตามล าดบั มีค่าเฉล่ียฟันผอุุดถอน 1.5, 1.55 และ 1.64 ซ่ีต่อคน  ในช่วงเวลาเดียวกนัแปรงฟันท่ี
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โรงเรียนลดลงจากร้อยละ 83.7 ในปี 2536 เป็นร้อยละ 26.3 ในปี 2544 และแปรงฟันสม ่าเสมอลดลง
จากร้อยละ 70.6 ในปี 2536 เป็นร้อยละ 56.1 ในปี 2544 กินขนมมากข้ึนแต่กินอาหารมีเส้นใยลดลง
จากการศึกษาพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก 0 - 12 ปี ท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก ปี 2547 พบวา่เด็กกิน
ขนมวนัละ 3 - 5 คร้ังใชเ้งินค่าขนมวนัละ 13 บาท ไ ดรั้บบริการทนัตกรรมลดลงจากการประเมินผล
การจดับริการสุขภาพช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ทนัตกรรมภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ปี 2547 พบวา่เด็กไดรั้บบริการทนัตกรรมลดลงจากร้อยละ 20.3 ในปี 2537 (ระบบรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข) เป็นร้อยละ 16.5 ในปี 2546 (การส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ)
ความครอบคลุมบริการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราต ่ามากจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติปี 2544 พบวา่เด็กอายุ 12 ปี ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงเพียงร้อยละ 5.3 
จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาของโรคฟันผุ ปี 2544 พบวา่เด็กมีอตัราการผุของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง 
(หรือถา้นบัตาม location ในปากคือฟันซ่ีท่ีหก) สูงกวา่ฟันซ่ีอ่ืนๆ ในช่องปากคือ ร้อยละ 51.4 ของ
เด็กอาย ุ12 ปี โดยมีการผขุองฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงของขากรรไกรล่างในสัดส่วนท่ีสูงอยา่งชดัเจนคือ 
ร้อยละ 36.4 รองลงมาเป็นการผใุนขากรรไกรบนร้อยละ 17.5 ซ่ึงเม่ือนบัรวมกบัฟันท่ีเร่ิมผุหรือเส่ียง
ต่อโรคฟันผุหากไม่ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันหรือการป้องกนัแบบอ่ืนจะเป็นเด็กท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงถึงร้อยละ 55.2 ในขากรรไกรล่างและร้อยละ 41.0 ใน
ขากรรไกรบนดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในฟันซ่ีน้ีจะสามารถลดการเกิดโรคฟันผุใน
ภาพรวมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อลกัษณะการสบฟันซ่ึงมี
ผลต่อเน่ืองต่อการใช้งานของชุดฟันแท้ตลอดช่วงชีวิตการป้องกันการเกิดฟันผุในฟันซ่ีน้ีจึงมี
ความส าคญัอยา่งยิง่  เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตดว้ยวิธีการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุใน
ฟันซ่ีน้ีไดแ้ก่การท าการเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant) ในช่วงวยัท่ีฟันเร่ิมข้ึนมาในช่องปาก (อายุ 6 
ปี) เพื่อรอเวลาให้ฟันข้ึนเต็มท่ีในช่องปากซ่ึงตอ้งใช้เวลาอีก 2 ปี ต่อมาพร้อมกนัน้ีเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกนัฟันผุฟันท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันแลว้ยงัจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะตอ้งไดรั้บการดูแลท าความสะอาด และไดรั้บฟลูออไรด์อยา่งสม ่าเสมอมาตรการท่ีเหมาะสมใน
ท่ีน้ีคือ การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวนัซ่ึงเป็นกระบวนการสร้างสุขนิสัยท่ีตอ้งอาศยั
ความเพียรพยายามอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานพอสมควรจึงจ าเป็นตอ้งเร่ิมด าเนินการตั้งแต่เด็กวยั
ก่อนเรียนซ่ึงเป็นช่วงท่ีฟันแทก้ าลงัจะข้ึนไปจนถึงเด็กวยัประถมศึกษาซ่ึงฟันแทก้ าลงัทยอยโผล่
ข้ึนมาในช่องปาก โครงการน้ีมีจุดมุ่งหมายท่ีจะสนบัสนุนให้เด็กวยัก่อนเรียนและเด็กวยัเรียนทุกคน
ในสถานศึกษาระดบัประถมศึกษาได้รับการดูแลทนัตสุขภาพอย่างเหมาะสมโดยมุ่งเน้นบริการ
ส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมร่วมกบัการพฒันาศกัยภาพของเด็กในการ
ดูแลรักษาอนามยัในช่องปากของตนเองโดยคาดวา่จะสามารถลดอตัราการเกิดโรคฟันผุในฟันกราม
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แทซ่ี้ท่ีหน่ึงลงไดร้้อยละ 50 ในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี นอกจากน้ียงัเป็นจุด พลิกผนัท่ีส าคญัเพราะเป็น
คร้ังแรกของประเทศไทยท่ีมีการจดัระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคด้านทนัตกรรม
ส าหรับเด็กทัว่ประเทศดว้ยวิธีบริหารจดัการแบบ Vertical program ภายใตโ้ครงการหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าโดยครอบคลุมและเช่ือมโยงทุกมิติทั้งระบบการเงินการคลงัระบบสารสนเทศ
ระบบบริหารจดัการระบบพฒันาคนและระบบสนบัสนุนภายใตก้ารประเมินผลโครงการอยา่งเป็น
ระบบ  การด าเนินโครงการน้ีจึงมุ่งท่ีจะจดัท าขอ้เสนอแนะเพื่อการจดัระบบบริการส่งเสริมป้องกนั
ทนัตสุขภาพและการบริหารจดัการท่ีเหมาะสมสอดคล้องกบับริบทท่ีแตกต่างกนัของพื้นท่ี และ
สามารถตอบสนองความจ าเป็นของเด็กในสถานศึกษาระดบัประถมศึกษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(สุณี วงศค์งคาเทพ, 2549) 

จากกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนท่ีกล่าวถึงข้างต้นพบว่าภายใต้
แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน งานทนัตสาธารณสุขยงัคงวนเวียนอยู่ท่ีเร่ืองโรคและการจดัการ
ภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นทนัตกรรมแมโ้ดยรูปธรรมงานทนัตสาธารณสุขไดก้า้วไกล
ออกมาจากคลินิกและการรักษาบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งสู่การท างานร่วมกบัคน กลุ่มคน 
และสถาบนัอ่ืน แต่หากพิจารณาในแนวคิดเบ้ืองหลงัท่ีก าหนดทิศทางของการท างานยงัคงพบวา่ยงั
ตกอยูใ่นวงัวนการท างานแบบเดิมของการคน้หาโรค การป้องกนัโรค จนถึงการรักษาหรือท่ีเรียกวา่
การท างานท่ีเนน้สุขภาพในเชิงลบ (negative health) อนัสะทอ้นถึงปรัชญาความเช่ือท่ีวา่สุขภาพดี 
คือ การปราศจากโรค ทั้งท่ีการรับเอากลยุทธ์งานสาธารณสุขมูลฐานอยูภ่ายใตก้ารนิยามค าวา่ สุขภาพ
ขององค์การอนามยัโลกท่ีว่า สุขภาพ คือ ภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย  จิตใจ และสังคม  มิใช่
เพียงปราศจากโรคและทุพลภาพเท่านั้น การติดกบัดกัความคิดของโรคและการผกูขาดวิทยาการใน
การแกไ้ขปัญหาไวก้บัวชิาชีพทนัตแพทย ์ท าให้งานทนัตสาธารณสุขไม่สามารถเปิดกวา้งให้บุคลากร
นอกวิชาชีพเขา้มาร่วมในกระบวนการคิดอนัจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหา ทั้งน้ียงัไม่กล่าวถึงการ
ยอมรับในความรู้ของประชาชนท่ีสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มทาง
สังคมท่ีสัมพนัธ์กบัเง่ือนไขท่ีจะท าใหเ้กิดสุขภาพช่องปากท่ีดี อนัเป็นมิติท่ีห่างไกลจากความคิดเร่ือง
เช้ือโรค ซ่ึงเป็นความคิดกระแสหลกั (ศศิธร ไชยประสิทธ์ิ, 2544 อา้งถึงใน ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพนัธ์, 
2546) 

 
2.3.4 กลยุทธ์การส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากของไทยก่อนที่จะมีหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (กองทนัตสาธารณสุขกรมอนามยั, 2549 อา้งถึงใน ทรงวฒิุ ตวงรัตนพนัธ์, 2546) 
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดกลยทุธ์หลกัในการส่งเสริมทนัตสุขภาพ และป้องกนัโรค 

ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบั 4 - 9 โดยก าหนดกลวิธีและมาตรการส่งเสริมทนัตสุขภาพและ
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ป้องกนัโรค เนน้การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กอยา่งเป็นระบบ การจดัการเกือบทั้งหมดเป็น
ด าเนินการโดยภาครัฐเป็นหลกั สามารถประมวลใหเ้ห็นภาพววิฒันาการท่ีส าคญั 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที ่1 ปี พ.ศ. 2513 - 2527 

ใช้รูปแบบบริการทันตสุขภาพแบบเพิ่มทวีแก่นักเรียนประถมศึกษา เป็นการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ประกอบด้วยกิจกรรมต่อไปน้ี คือ ตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียน การ
รักษาพยาบาลโดยเฉพาะการถอนฟันและอุดฟัน ทนัตกรรมป้องกนัโดยการเคลือบฟลูออไรด์ การ
ป้องกนัฟันผโุดยการอมน ้ายาฟลูออไรด ์การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั เป็นตน้ 

ระยะที ่2 ปี พ.ศ. 2528 - 2544 

เร่ิมด าเนินการรูปแบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพในนกัเรียนประถมศึกษา 
ระยะที ่3 ปี พ.ศ. 2535 - 2544 
เร่ิมด าเนินโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน 0 - 3 ปี ประกอบดว้ย 

1) การใหท้นัตสุขศึกศึกษาและตรวจช่องปากหญิงมีครรภ ์
2) ใหท้นัตสุขศึกษาแก่มารดาหรือผูป้กครองท่ีพาเด็กมารับวคัซีนในคลินิกเด็ก

ท่ีของรัฐ 
3) มอบแปรงสีฟันแก่เด็กท่ีมารับวคัซีนกระตุน้เขม็ท่ี 1 (อาย ุ1 ปีคร่ึง - 2 ปี) 
4) ใหย้าน ้าฟลูออไรด ์แก่เด็กในพื้นท่ีท่ีมีโรคฟันผสูุง 

 
2.3.5 การจัดการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากของไทยภายใต้

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าอนัเป็นนโยบายในการพฒันาระบบสุขภาพของ

ประเทศ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพโดยเนน้การ “สร้าง” สุขภาพนอกเหนือไปจากการ “ซ่อม” สุขภาพ
ของประชาชน แต่เม่ือพิจารณาถึงชุดสิทธิประโยชน์ในโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ยงัคงให้ความส าคญัด้านการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัควบคุมโรคดว้ยการจดัสรรเงินงบประมาณเพื่อการรักษาพยาบาล 934 บาทต่อคนต่อปี เม่ือ
เทียบกบังบประมาณเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคได้เพียง 175 บาทต่อคนต่อปี 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544 อา้งถึงใน ทรงวุฒิ ตวงรัตนพนัธ์และคณะ, 2546)  ส าหรับชุดสิทธิ
ประโยชน์ในโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดมี้การระบุถึงกิจกรรมดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรคท่ีหน่วยบริหารระดบัปฐมภูมิตอ้งใหบ้ริการ ไดแ้ก่ 

- ให้มีและใชส้มุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวัในการดูแลสุขภาพแต่ละบุคคลอยา่ง
ต่อเน่ือง 
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-  การตรวจและดูแลส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
-  การดูแลสุขภาพเด็ก พฒันาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการให้

ภูมิคุม้กนัโรคตามแผนงานการใหภู้มิคุม้กนัของประเทศ 
-  การตรวจสุขภาพประชาชนทัว่ไปและกลุ่มเส่ียง 
-  การใหย้าตา้นไวรัสเอดส์กรณีเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก 
-  การวางแผนครอบครัว 
-  การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในระดบับุคคลและครอบครัว 
-  การใหค้  าปรึกษาสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
-  การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในช่องปาก ไดแ้ก่ 
-  การตรวจสุขภาพช่องปาก 
-  แนะน าดา้นทนัตสุขภาพ 
-  การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุ เช่น กลุ่มเด็ก ผูสู้งอายุ ผูป่้วย

ฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ 
-  เคลือบหลุมร่องฟัน (ในกลุ่มอายไุม่เกิน 15 ปี) 
 

2.3.6 การประเมินผลการด าเนินงานการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ช่องปากของไทยภายใต้หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

จากการประเมินสถานการณ์การจดับริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่อง
ปากตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ของกองทนัตสาธารณสุข (ศิริเพ็ญ อรุณประพนัธ์ 
และคณะ, 2544 อา้งถึงใน ทรงวุฒิ ตวงรัตนพนัธ์ และคณะ, 2546) ในพื้นท่ี 6 จงัหวดัน าร่อง ไดแ้ก่ 
พะเยา นครสวรรค ์ยโสธร ปทุมธานี สมุทรสาครและยะลา ในช่วง 6 เดือนแรกของการด าเนินการ 
พบวา่ 

1. งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก ยงัไม่ชดัเจนว่าจะเกิดข้ึนใน
ระบบบริการสุขภาพแบบใหม่ นอกจากนั้นกิจกรรมท่ีเคยด าเนินการควบคุมโรคในช่องปาก และ
ส่งเสริมสุขภาพของนกัเรียนประถมศึกษาท่ีเคยอยู่ในความรับผิดชอบของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั เกิดปัญหาไม่มีผูรั้บผิดชอบด าเนินการและไม่สามารถหางบประมาณมาด าเนินการและเป็น
ท่ีน่าสังเกตคือไม่มีขอ้คิดเห็นในเร่ืองบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากจากทนัต
แพทย ์

2. ชนิดการบริการในชุดสิทธิประโยชน์ดา้นทนัตกรรมไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
หลกัของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีเนน้สร้างสุขภาพมากกวา่ซ่อมสุขภาพ 
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3. หลกัการส าคญัของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าเป็นเร่ืองท่ีต่างจาก
การรับรู้เดิมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรวมทั้งทนัตบุคลากรมาก ตอ้งการอาศยัการยอมรับ ท าความ
เขา้ใจ และเปล่ียนทศันคติ ส่ิงเหล่าน้ีตอ้งมีกระบวนการด าเนินการและการจดัการพฒันาในระยะยาว 

4. ยงัไม่มีการจดัหน่วยบริการปฐมภูมิในช่วงท่ีเร่ิมด าเนินการระบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ 

ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติของไทยไดก้ าหนดชุดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมอยา่ง
ชดัเจนประกอบดว้ยบริการการอุดฟัน ถอนฟัน ขดูหินปูน การท าฟันปลอมฐานพลาสติก การรักษา
โพรงประสาทฟันน ้ านมและการใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ รวมทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากไดแ้ก่การตรวจช่องปาก การแนะน าดา้นทนัตสุขภาพ 
การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มเส่ียงต่อโรคฟันผุ และการเคลือบหลุมร่องฟัน เม่ือเปรียบเทียบความ
ครอบคลุมชนิดรายการทนัตกรรมในชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิรักษาพยาบาลประเภทต่างๆ  พบวา่
ชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าสามารถครบคลุมรายการให้ประเภท
บริการสูงสุดเพื่อพฒันามาตรการ และกลไกการบริหารจดัการ ในการเพิ่มอตัราการเขา้ถึงบริการ
ส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากในอนาคต (วรีศกัด์ิ พุทธาศรี และคณะ, 2546 อา้งถึงใน สุณี วงคค์งคา
เทพ, 2550) 

ในอดีต บริการป้องกนัโรคในช่องปากถูกจดัไวเ้ฉพาะนกัเรียนประถมศึกษาตั้งแต่ปี   พ.ศ. 
2520 ในนามโครงการทนัตกรรมเพิ่มทวีและพฒันามาเป็นโครงการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 ในปัจจุบนัยกเวน้โครงการประกนัสังคมแลว้ ลว้นแต่มี
สิทธิประโยชน์ดา้นป้องกนัโรคดว้ย โครงการประกนัสังคมซ่ึงเร่ิมคุม้ครองดา้นทนัตกรรม ในเดือน
มกราคม พ.ศ.2540 จึงมีสิทธิประโยชน์ต ่าสุดในด้านรักษา ได้แก่ ขูดหินปูน อุดฟัน และถอนฟัน 
และไม่มีสิทธิประโยชน์ดา้นอ่ืน แมว้า่บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั และ ควบคุมโรคในช่อง
ปากจะอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรม แต่การไปใชบ้ริการส่งเสริมป้องกนัของประชาชน
ไทยอยูใ่นระดบัต ่าการศึกษาของ ศิริเพญ็ อรุณประพนัธ์และคณะ ปี 2545 (อา้งถึงใน สุณี วงคค์งคา
เทพ, 2550) แสดงให้เห็นวา่การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั และควบคุมโรคในช่องปาก เม่ือเทียบ
จ านวนคร้ังของการมารับบริการของผูป่้วยจากโรงพยาบาลแลว้โรงพยาบาลศูนยมี์สัดส่วนให้บริการ
เพียงร้อยละ 1.9 และ 1.5 บริการ โรงพยาบาลทัว่ไปให้บริการเพียงร้อยละ 1.6 และ1.4 ขณะท่ี
โรงพยาบาลชุมชนให้บริการร้อยละ 2.6 และ 1.7 ในปี พ.ศ.2543 และ 2544 ตามล าดบั ซ่ึงแสดงถึง
การมีสัดส่วนการท างานดา้นส่งเสริมป้องกนัท่ีต ่ามาก และมีแนวโนม้ท่ีปริมาณการท างานดา้นการ
ส่งเสริมป้องกนัในคลินิกจะลดนอ้ยลงโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ขณะเดียวกนัการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัในโรงเรียนไดเ้ปล่ียนเป็นกิจกรรมในความรับผิดชอบของหน่วยคู่สัญญาบริการระดบัปฐม
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ภูมิ (CUP) ในส่วนของหน่วยคู่สัญญาสถานบริการระดบัปฐมภูมิในเขตเมือง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ศูนย/์ทัว่ไป บุคลากรท่ีให้บริการส่วนใหญ่เป็นทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง และทนัตแพทยท์ัว่ไป ดงันั้น
จึงเน้นน ้ าหนักการท างานด้านการรักษาเป็นหลกัและไม่ได้ให้ความความส าคญัต่องานส่งเสริม
ป้องกนัเท่าท่ีควร เน่ืองจากขาดก าลงัทนัตาภิบาลซ่ึงเป็นก าลงัส าคญั ในการท างานส่งเสริมป้องกนั 
ดงันั้นอุปสรรคส าคญัท่ีเป็นเหตุให้โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปมีผลงานงานส่งเสริม
ป้องกนัต ่า เน่ืองจากไม่มีทนัตาภิบาลในการปฏิบติังาน จากการวิเคราะห์ผลงานส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมายหลักในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่าโรงพยาบาลท่ีเป็นเครือข่ายส่วนใหญ่กว่า     
ร้อยละ 40 - 50 มีผลงานบริการในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเท่าเดิม ยกเวน้ในกลุ่มสูงอายุท่ี
ผลงานเพิ่มสูงข้ึน ร้อยละ 40.4 ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา ขณะท่ีการศึกษาของ สุณี วงศ์คงคาเทพ  
และบุญเอ้ือ ยงวานิชการ ปี 2546 (อา้งถึงใน สุณี วงค์คงคาเทพ, 2550) ได้ศึกษาการจดับริการ
สุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิในโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2545 
จ านวน 415 แห่ง และศูนยสุ์ขภาพชุมชน (ศสช.) 2004 แห่ง พบวา่ ร้อยละ 44 ของ ศสช.ท่ีศึกษายงั
ไม่มีการจดับริการทนัตกรรม มี ศสช. เพียงร้อยละ 5.8 ท่ีมีทนัตแพทยบ์ริการประจ า  และท่ีตั้งอยู ่  
ในโรงพยาบาล เม่ือพิจารณาถึงศกัยภาพในการให้บริการดา้นงานรักษาของ ศสช. พบว่าร้อยละ 
64.7 ของ ศสช.สามารถให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนด ส่วนบทบาทท่ีท าไดต้  ่า คือ การ
ผสมผสานการดูแลสุขภาพช่องปากในงานคลินิกฝากครรภ์/คลินิกเด็กดี และการท างานเชิงรุกใน
ชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทรงวุฒิ ตวงรัตนพนัธ์ุ และคณะ ปี 2546 (อ้างถึงใน      
สุณี วงค์คงคาเทพ, 2550) ท่ีไดศึ้กษาสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในช่อง
ปากในปี 2545 ใน 8 จงัหวดั พบวา่รูปแบบและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในช่องปาก
ยงัคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง แต่มีแนวโนม้ผลงานให้บริการท่ีลดลงในส่วนของการจดับริการทนัตก
รรมในศูนยสุ์ขภาพชุมชน (PCU) เป็นสถานีอนามยัขนาดใหญ่ส่วนใหญ่ท่ีมีทนัตาภิบาลให้บริการ
ทนัตกรรมเป็นหลกั และในศูนยบ์ริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครท่ีเป็นหน่วยบริการระดบั
ปฐมภูมิ (PCU) ส่วนใหญ่มีทนัตแพทยใ์ห้บริการทนัตกรรม ในหน่วยบริการคู่สัญญาหลกั (CUP) 
ส่วนใหญ่จดัให้มีหน่วยบริการทนัตกรรมเคล่ือนท่ี โดยมีทนัตแพทย์หรือทนัตาภิบาลเคล่ือนท่ี
หมุนเวียนให้บริการทนัตกรรมแก่ประชาชนในศูนยสุ์ขภาพชุมชน บางศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีใกล้
หน่วยบริการคู่สัญญาหลกั (CUP) มีหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ีหมุนเวียนไปให้บริการสัปดาห์ละ     
1 - 2 คร้ัง บางศูนย์สุขภาพชุมชนมีหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ีไปบริการเดือนละคร้ัง และศูนย์
สุขภาพชุมชนท่ีอยู่ไกลจากหน่วยบริการคู่สัญญาหลกัส่วนใหญ่ไม่มีหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ีไป
ใหบ้ริการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ และคณะ ปี 2547 (อา้งถึงใน สุณีวงคค์งคา
เทพ, 2550 ) ซ่ึงพบวา่ ปี 2544 ท่ีเป็นช่วงตน้ของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ยงัพบวา่เด็ก
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อายุต  ่ากว่า 5 ปีไดรั้บบริการร้อยละ 6 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนมีนโยบายฯ ในขณะท่ีผูใ้หญ่มารับ
บริการเพิ่มข้ึนถึงเกือบร้อยละ 30 และ ปี 2546 มีการให้บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพแก่เด็กในคลินิค
เด็กดีไดต้  ่ากวา่ร้อยละ 50 การประเมินผลการจดักิจกรรมส าหรับแม่และเด็ก จากการรายงานผลการ
ปฏิบติังานประจ าปี พ.ศ. 2546  เฉพาะสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่เด็กอายุต  ่ากวา่ 
5 ปีไดรั้บการตรวจฟันร้อยละ 26.9 เด็กท่ีตรวจฟันไดรั้บบริการทนัตกรรมป้องกนั โดยฟลูออไรด์เจล 
ร้อยละ 3.8 ฟลูออไรดว์าร์นิช ร้อยละ 1.4 ผูป้กครองเด็ก ไดรั้บการฝึกแปรงฟันร้อยละ 20.2 แสดงให้
เห็นได้ว่าการดูแลทันตสุขภาพเด็กท่ีระบุไวใ้นชุดสิทธิประโยชน์อย่างครอบคลุม ไม่ได้สร้าง
หลักประกันว่าเด็กจะได้รับบริการการส่งเสริมป้องกันตามสิทธิท่ีระบุซ่ึงส าคญัในการควบคุม
ป้องกนัโรคฟันผใุนอนาคต 

ต่อมาในปี 2548 มีการศึกษาผลกระทบของการด าเนินนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ต่อการบริการส่งเสริมป้องกนัเม่ือโครงการด าเนินไปไดอี้กระยะหน่ึง พบวา่การบริการส่งเสริม
ป้องกนัมิไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน สุณี วงศค์งคาเทพและคณะ ปี 2548 (อา้งถึงใน สุณี  วงคค์งคาเทพ, 
2550) ประเมินผลผลลพัธ์การให้บริการส่งเสริมป้องกนัตามชุดสิทธิประโยชน์ทนัตกรรม ปี 2547 
พบวา่ผลงานบริการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากมีร้อยละ 17 เม่ือจ าแนกผลงานบริการตามกลุ่ม
อายพุบวา่ กลุ่มอาย ุ0 - 14 ปี ไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพร้อยละ 14  กลุ่มอายุ 15 - 59 ปี ไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพร้อยละ 20.1 ส่วนใหญ่เป็นบริการการขูดหินน ้ าลายและขดัฟัน ส่วน
กลุ่มสูงอายุไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเพียงร้อยละ 5.2 เม่ือจ าแนกผลงานบริการส่งเสริม
ป้องกนัทนัตสุขภาพตามผูใ้ห้บริการ พบวา่ทนัตาภิบาลให้บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพร้อยละ 22.3 
โดยทนัตาภิบาลในเครือข่ายบริการแต่ละระดบัให้บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในสัดส่วนท่ีต่างกนั 
คือ ทนัตาภิบาลในเครือข่ายรพศ.ให้บริการร้อยละ 31.6 เครือข่ายรพท. ให้บริการร้อยละ 29.4         
ใน รพช.ขนาดใหญ่ใหบ้ริการร้อยละ 24.5 และ รพช.ขนาดเล็กให้บริการเพียงร้อยละ 19.4 แสดงให้
เห็นว่า ทนัตาภิบาลในเครือข่ายบริการขนาดใหญ่(รพศ./รพท.) มีโอกาสให้บริการส่งเสริมทนัต
สุขภาพมากกวา่เครือข่ายบริการขนาดเล็ก (รพช.) ประเภทบริการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 - 75 คือ กิจกรรมการตรวจคดักรอง การให้ทนัตสุขศึกษา และการฝึกทกัษะ
แปรงฟันในกลุ่มเด็กปฐมวยั เด็กวยัก่อนเรียนในสถาบนั เด็กนกัเรียนประถมศึกษา และหญิงมีครรภ์
ซ่ึงถือเป็นกิจกรรมส าคญั มีการด าเนินการเพียงร้อยละ 50 ของ ศสช.ตวัอย่าง ส่วนบริการเพื่อการ
ป้องกนัในกลุ่มเด็กไม่พบว่ามีการให้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีในกลุ่มเด็กปฐมวยั 0.5 ปี การเคลือบหลุม
ร่องฟันในเด็กประถมศึกษามีการใหบ้ริการเพียงร้อยละ 33.3 จะเห็นวา่การบริการส่งเสริมป้องกนัมี
ทิศทางลดลง ท่ีส าคญัพบวา่กลุ่มเป้าหมายกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนไม่ไดรั้บการบริการเพื่อการป้องกนั
ในส่วนการด าเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กด้านทนัตสุขภาพ พบว่าศูนยท่ี์มีการแปรงฟันหลงั
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อาหารกลางวนัทุกวนั มีร้อยละ 83.1 บางวนั ร้อยละ 15.4 ศูนย์ ท่ี อบต.เป็นผูจ้ดัซ้ือแปรงสีฟัน         
ยาสีฟันให้แก่เด็ก ร้อยละ 29.0 พ่อแม่เป็นผูจ้ ัดซ้ือร้อยละ 56.1 ได้รับการสนับสนุนจากฝ่าย
สาธารณสุข ร้อยละ 14.6หลังจากประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ยงัคงมีการ
ด าเนินการโครงการเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา (เร่ิม พ.ศ.2528      
ถึงปัจจุบนั) และโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน 0 - 3 ปี (เร่ิม พ.ศ.2535 ถึง 
ปัจจุบนั) ประกอบดว้ย 

1) การใหท้นัตสุขศึกษาและตรวจช่องปากหญิงมีครรภ ์ 
2) ให้ทนัตสุขศึกษาแก่มารดาหรือผูป้กครองท่ีพาเด็กมารับวคัซีนในคลินิกเด็กท่ี

ของรัฐ  
3) มอบแปรงสีฟันแก่เด็กท่ีมารับวคัซีนกระตุน้เขม็ท่ี 1 (อาย ุ1 ปี คร่ึง - 2 ปี) 
4) ใหย้าน ้าฟลูออไรดแ์ก่เด็กในพื้นท่ีท่ีมีโรคฟันผสูุง 

การด าเนินโครงการส่งเสริมป้องกนัในกลุ่มเด็กท่ีผา่นมา รัฐไดใ้ห้น ้ าหนกัมาตรการและ
กิจกรรมด าเนินการท่ีกลุ่มนกัเรียนประถมศึกษาเป็นจุดหลกัมาตลอดระยะเวลา 25 ปีท่ีผา่น ยงัผลให้
แนวโนม้ปัญหาฟันผุในกลุ่มเด็กวยัรุ่น (กลุ่ม 12 ปี และ กลุ่ม 15 - 18 ปี) มีแนวโนม้ในทิศทางท่ีไม่
เพิ่มข้ึนในหลายภาค ยกเวน้ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ขณะท่ีกลุ่มเด็กเล็กซ่ึงเร่ิมมีโครงการส่งเสริม
ป้องกนัอย่างชัดเจนเม่ือ 10 ปีมาน้ี ยงัพบแนวโน้มปัญหาโรคฟันผุในเด็กเล็กกลบัสูงเพิ่มข้ึนโดย
ตลอด แสดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่มาตรการด าเนินการดงักล่าว ไม่สามารถเกิดผลสัมฤทธ์ิในเชิงส่งเสริม
ป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ยงัผลให้ค่าผถุอนอุดในกลุ่ม 5 - 6 ปี เพิ่มข้ึน 3 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ 
ปี 2527 กบัปี 2543 - 2544 

 
การใช้บริการสุขภาพช่องปากใน พ.ศ.2549 
จากการด าเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อต้องการเพิ่มการเข้าถึงการ

บริการทางทนัตกรรมอย่างเป็นธรรม จากผลการศึกษาในรอบปี พ.ศ. 2549 (ระหว่างเมษายน  2549     
ถึงมีนาคม 2550) พบวา่คนไทยใชบ้ริการสุขภาพช่องปากจากสถานพยาบาลทุกประเทศรวมกนั 5.7 
ลา้นคน คิดเป็นอตัรา 8.69 คน ต่อ 100 ประชากรทั้งประเทศ เฉล่ียเท่ากบั 0.13 คร้ัง  ต่อคนต่อปี นอ้ย
กว่าผลการส ารวจ พ.ศ. 2545 (เมษายน 2545 - มีนาคม 2546) ซ่ึงมีผูม้ารับบริการทั้งส้ิน 10.19 คน  
ต่อ 100 ประชากร หรือเฉล่ีย 0.16 คร้ังต่อคนต่อปี เม่ือพิจารณาลกัษณะทางประชากรพบวา่เพศหญิง
มีอตัราการใช้บริการมากกว่าเพศชาย กลุ่มอายุท่ีใช้บริการสูงสุด คือ กลุ่ม 5 - 14 ปี (12.66 คนต่อ 
100 ประชากร และ 0.14 คร้ังต่อคนต่อปี) กลุ่มอายุท่ีใช้บริการต ่าสุด คือ กลุ่ม 0 - 4 ปี (2.07 คนต่อ 
100 ประชากร) ทั้ งน้ี กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นกลุ่มเดียวท่ีมีอัตราการใช้บริการเพิ่มข้ึนจากปี        
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พ.ศ. 2545 (จาก 7.68 เพิ่มเป็น 9.47 คนต่อ 100 ประชากร)  เม่ือจ าแนกตามภูมิภาค กรุงเทพมหานคร
มีอตัราใชบ้ริการสูงท่ีสุดคือ 14.15 คนต่อ 100 ประชากร ความถ่ี 0.21 คร้ังต่อคนต่อปี และต ่าท่ีสุด
ในภาคใต ้(6.78 คนต่อ 100 ประชากร 0.10 คร้ังต่อคนต่อปี) เม่ือเทียบกบั พ.ศ. 2545 ทุกภูมิภาคใช้
บริการลดลง ยกเวน้กรุงเทพฯท่ีมีอตัราเพิ่มข้ึนเล็กน้อยแต่ความถ่ีลดลง ในเขตเมืองและเทศบาล 
(รวมกรุงเทพมหานคร) มีอตัราการใช้บริการ 10.94 คน ต่อ 100 ประชากร มากกว่าในเขตชนบท 
(7.71 คน ต่อ 100 ประชากร) (นโยบายทนัตสาธารณสุขไทย, 2552) 
 
2.4  แนวคิดและการด าเนินงานนโยบายกองทุนทันตกรรมภายใต้หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 

2.4.1 หลกัการส าคัญในการด าเนินการกองทุนทันตกรรมในระบบประกนัสุขภาพถ้วน 
ทิศทางและเจตนารมณ์กองทุนทนัตกรรมในระบบประกนัสุขภาพถว้น   เพื่อพฒันางาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และควบคุมโรคในช่องปากใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน อนัจะส่งผลถึงการมี
สุขภาพช่องปากของประชาชนดีในระยะยาว  ดว้ยการก าหนดกิจกรรมพื้นฐานท่ีควรด าเนินการใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยก าหนดทิศทางการท างานในเครือข่ายบริการสุขภาพ ให้เกิดผลการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลอนั
ส่งผลให้ประชาชนมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี ภายใตข้อ้จ ากดัของก าลงัทนัตบุคลากรและภาระ
งานดา้นอ่ืนโดยมีหลกัการส าคญัในการด าเนินการดงัน้ี 

1. เน่ืองจากในปัจจุบนั ประชาชนไทยยงัประสบปัญหาสุขภาพช่องปากสูงมากใน
ทุกกลุ่มอายุ แต่ก าลงัการผลิตทนัตบุคลากรยงัคงมีขีดจ ากดั จ  านวนทนัตบุคลากรท่ีมีอยูไ่ม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการไดอ้ยา่งเพียงพอและเหมาะสม ในภาพรวม จึงยงัคงไม่สามารถจ ากดัและควบคุม
การเกิดโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบได ้ภายใตข้อ้จ ากดัเหล่าน้ี จึงควรตอ้งก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลกั
ท่ีชดัเจนในการควบคุมสภาวะสุขภาพช่องปากอย่างจริงจงั และสามารถส่งผลต่อการมีสุขภาพดี       
ในระยะยาว กลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนและวยัเรียนเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่ในระบบการศึกษา สามารถ
จดัรูปแบบการบริการไดอ้ยา่งเป็นระบบ และสร้างความร่วมมือกบัองคก์ร หน่วยงานต่างๆไดง่้าย 
หากสามารถส่งเสริมให้มีสุขภาพช่องปากดีได ้ จะส่งผลให้เด็กมีพฒันาการท่ีดี มีสุขภาพแข็งแรง
ดว้ย จึงควรบูรณาการงานสร้างเสริมทนัตสุขภาพและบริการทนัตกรรมในรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยา่งผสมผสาน (comprehensive care) โดยครอบคลุมกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนและวยัเรียน 
นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กแลว้ การให้การดูแลขยายไปในกลุ่มหญิงมีครรภ์
อาจเป็นการเตรียมมารดาให้รู้จกัการดูแลสุขภาพของตนและบุตรในครรภ์ดว้ย โดยก าหนดกรอบ
รูปแบบของการบริหารจัดการแบบกองทุนทันตกรรมท่ีมีความต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 3 ปี คือ
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ด าเนินการตั้งแต่ปี 2554 - 2557 ในช่วงระยะตน้การด าเนินการกองทุนตอ้งสามารถปรับเปล่ียน
กิจกรรมบริการและเป้าหมายใหเ้หมาะสมสนองตอบต่อความตอ้งการและสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี
เป็นส าคญั  

1. ควรเพิ่มสมรรถนะการให้บริการทนัตกรรมในภาครัฐให้มากข้ึน มีการ
ก าหนดภาระงานท่ีเหมาะสม และสร้างกลไกการจ่ายเงินท่ีสามารถกระตุน้ให้เกิดการจดับริการตาม
เป้าหมายและมีคุณภาพดว้ย 

2. ดว้ยเหตุท่ีมีก าลงัคนในภาคเอกชนเป็นจ านวนมาก การสร้างกลไกความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการบริการทนัตกรรม จะช่วยแบ่งเบาภาระงานในภาครัฐลง
ไดม้าก และส่งเสริมใหก้ลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงบริการไดม้าก 

3. ควรมีการเตรียมการพฒันาระบบการจ่ายชดเชยบริการทนัตกรรมอยา่งเป็น
ระบบและเป็นธรรม ใหส้อดคลอ้งกบักลยทุธ์การสร้างความร่วมมือกบัภาคเอกชน 

4. พฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศทางทันตกรรมท่ีเอ้ือต่อการติดตามการ
บริการ และสามารถสะทอ้นสภาวะทนัตสุขภาพของประชาชนดว้ย 

5. เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองและราบร่ืน จึงเสนอให้ก าหนด
แผนงานระยะยาวข้ึนมีการจดัสรรงบประมาณบางส่วนเพื่อการพฒันาระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบขอ้มูลสารสนเทศทางทนัตกรรมและการเร่งรัดการกระจายทนัตาภิบาลลงในระดบัโรงพยาบาล
ต าบล  และศูนยสุ์ขภาพชุมชน  

ในปีงบประมาณ 2553 ไดมี้แนวคิดในการจดัท าขอ้เสนอร่างงบประมาณเพื่อใช้ในการ
จดับริการสุขภาพช่องปาก “งบกองทุนทนัตกรรม” โดยแยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว สืบเน่ือง
จากแนวโน้มสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตชนบทเพิ่มข้ึนและการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม
ของประชาชนต ่า ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (สุธา เจียรมณีโชติชยั, 2552) 

 
การเข้าถึงระบบบริการด้านทนัตกรรม 
แม้จะมีการจดับริการทนัตกรรมในทุกระดับการบริการ ตั้งแต่ระดับสถานีอนามยัใน

หลายพื้นท่ี โรงพยาบาลชุมชน ไปจนกระทัง่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั แต่การเขา้ถึงบริการด้าน    
ทนัตกรรมในภาครัฐยงัคงต ่า จากขอ้มูลกรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2551 พบวา่ 
มีประชาชนไปใช้บริการทันตกรรมในระบบ UC เพียงร้อยละ 15 ยิ่งไปกว่านั้ น แม้จะมีการ
สนบัสนุนกิจกรรมทนัตกรรมส่งเสริมและทนัตกรรมป้องกนัอยา่งเป็นรูปธรรมในรูปแบบ vertical 
program แก่เด็กวยัประถมศึกษา ไดแ้ก่ การเคลือบหลุมร่องฟัน และการตรวจสุขภาพ แต่กลบัพบวา่ 
มีเพียงร้อยละ 35 เท่านั้นท่ีได้รับบริการทนัตกรรม เม่ือพิจารณาถึงอตัราการให้บริการทนัตกรรม
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ของทนัต-บุคลากรจากขอ้มูลกรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2551 ทนัต
บุคลากรหน่ึงคนสามารถใหบ้ริการทนัตกรรมแก่ประชาชนไดป้ระมาณ 1,500 คน คิดเฉล่ียประมาณ
สัปดาห์ละ 30 คนเท่านั้น อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข รายงานวา่ 
ควรมีอตัราทนัตแพทยเ์ท่ากบั 6,578 คน แต่ปัจจุบนัมีทนัตแพทยเ์พียงร้อยละ47.8เท่านั้นไม่เพียงพอ
ต่อการใหบ้ริการ และมีการกระจุกตวัของทนัตแพทยใ์นเมืองใหญ่เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
กรุงเทพมหานคร และกว่าร้อยละ 50 ของทนัตแพทยใ์นเขตเมืองอยู่ในภาคเอกชน เป็นเหตุให้เขต
ชนบทยงัคงประสบปัญหาขาดแคลนทนัตบุคลากรท่ีมีคุณภาพ (สุธา  เจียรมณีโชติชยั, 2552) แมจ้ะ
มีความพยายามในการผลิตทนัตาภิบาลมาช่วยแบ่งเบาภาระแก่ทนัตแพทย์ก็ตาม แต่ยงัคงมีไม่
เพียงพอ ยิ่งกวา่นั้นในจ านวนน้ี มีเพียงส่วนน้อยท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ต าบล และยงัตอ้งช่วยแบ่งเบาภาระของเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆในสถานท่ีท างานดว้ย จึงยิ่งท าให้ผลลพัธ์ของ
งานดา้นทนัตกรรมในภาพรวมต ่า 

งบประมาณกองทุนทันตกรรมเป็นส่วนหน่ึงของกองทุนหลักประกันสุขภาพรวม 
ประจ าปีงบประมาณ 2554 แต่มีการก าหนดประเภทการบริการท่ีมีความจ าเป็นในการพฒันา เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพในการบริการ และส่งเสริมการพฒันาสถานะสุขภาพได ้จากการคิดค านวณชนิด
งาน ปริมาณงาน และจ านวนเป้าหมายท่ีประสงคใ์ห้บรรลุตามวตัถุประสงคห์ลกัของกองทุนยอ่ยน้ี 
รวมทั้งงบประมาณในการพฒันาระบบ เพื่อรองรับการจดับริการตามท่ีออกแบบไว ้ภายใตก้รอบ
วงเงินท่ีไดรั้บการจดัสรรเบ้ืองตน้ 39.25 บาทต่อหัวประชากร  UC มีจ  านวนงบประมาณทั้งส้ิน 
1,884,007,645บาท  แบ่งเป็นหมวดงบประมาณ 2 หมวด (สุธา  เจียรมณีโชติชยั, 2552)ไดแ้ก่  

1. หมวดงบบริการทนัตกรรมเพื่อใชใ้นการจดับริการทนัตกรรมแก่กลุ่มเป้าหมาย
หลกั ตามชุดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรม ไดแ้ก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์เด็กอาย ุ0-5 ปี  กลุ่มเด็ก 6 - 12 
ปี กลุ่มมธัยมและวยัท างาน และกลุ่มผูสู้งอาย ุ

2. หมวดงบพฒันาระบบบริการทางทนัตกรรม ซ่ึงใชใ้นการพฒันาระบบบริหาร
จดัการในระดบัพื้นท่ี และการพฒันาระบบการจดัการขอ้มูลทางทนัตกรรม 
 

กลุ่มเป้าหมายของกองทุนทนัตกรรม 
จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม จึงไดก้ าหนด

กลุ่มเป้าหมายของกองทุนทนัตกรรม คือ 
1. กลุ่มเป้าหมายหลกัไดแ้ก่กลุ่มหญิงมีครรภเ์ด็กปฐมวยัเด็กวยัเรียน (เนน้เด็กชั้น 

ป.1โดยให้จดับริการทนัตกรรมผสมผสานอย่างสมบูรณ์ส่วนเด็กชั้ นปีอ่ืนให้บริการตามความ
จ าเป็น) ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
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2. กลุ่มเป้าหมายรองไดแ้ก่กลุ่มเยาวชนและวยัท างาน 
 
2.4.2 เป้าหมายและแนวทางการบริหารกองทุนทนัตกรรมปี 2556 

1. เพิ่มความร่วมมือในการพฒันาระบบและการจดับริการทนัตกรรมระหว่าง
หน่วยงานหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใหค้วามส าคญักบับทบาทของมหาวิทยาลยัและภาคเอกชนเพิ่มมากข้ึน 

2. มีแผนยุทธศาสตร์ด้านทนัตสาธารณสุขระดบัประเทศแผนพฒันาระบบและ
การจดับริการทนัตกรรม (Service Plan) ระดบัจงัหวดัและแผนให้บริการทนัตสาธารณสุขท่ีจ าเป็น
ของแต่ละ คปสอ. โดยทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วม 

3. ทุกจังหวดัมีการด าเนินการตามแผนพฒันาระบบและการบริการทันตกรรม 
(Service Plan) และมีระบบขอ้มูลท่ีสนบัสนุนการบริหารระบบ 

4. มีการสนบัสนุนการผลิตพฒันาศกัยภาพและการกระจายทนัตบุคลากรสู่หน่วย
บริการระดบัปฐมภูมิโดยเฉพาะรพ.สต.อยา่งจริงจงั 

5. มีการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขผสมผสานกบังานอนามยัอ่ืนๆในศูนยเ์ด็กเล็ก
โรงเรียนอนุบาลและโรงเรียนประถมศึกษาอยา่งเขม้ขน้และนกัเรียน ชั้น ป.1 ไดรั้บบริการ ทนัตกรรม 
Comprehensive care อยา่งทัว่ถึง 

 
ตัวช้ีวดัและการติดตามประเมินผลกองทุนทนัตกรรม 

1.  ตัวช้ีวดักระบวนการ 
1) ระดบัจงัหวดั 

1.1 มีการประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับ
จงัหวดัเพื่อติดตามผลการด าเนินงานในพื้นท่ีอยา่งนอ้ย3 คร้ัง/ปี 

1.2 มีระบบการจดัเก็บและฐานข้อมูลสภาวะทนัตสุขภาพในภาพรวมของ
ระดบัจงัหวดั 

 
2) ระดบัอ าเภอ 

2.1) มีคณะกรรมการคปสอ.ตอ้งมีทนัตบุคลากรผูแ้ทนองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินผูแ้ทนภาคประชาชน 

2.2)  มีการประชุมคณะกรรมการ คปสอ. เพื่อติดตามผลการด าเนินงานในพื้นท่ี   
อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/ ปี 
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การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวดักกระบวนการ 
โดยประเด็นในการจดัท าเอกสารสรุปผลการด าเนินงานมีดงัน้ี 

1)  คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับจังหวดัสรุปย่อ
รายละเอียด/ผลลพัธ์ของแผนงาน/โครงการท่ีไดรั้บการจดัสรรงบประมาณในการด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากและกระตุน้การจดับริการระดบัจงัหวดัรายงานการประชุมในแต่ละคร้ังท่ีมี
การพิจารณาและติดตามงานแผนด าเนินงาน/โครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและกระตุน้การ
จดับริการระดบัจงัหวดัและค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดบั
จงัหวดั 

2)  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอสรุปย่อรายละเอียด /
ผลลพัธ์ของโครงการท่ีไดรั้บการจดัสรรงบประมาณในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ทนัตกรรมป้องกนัและรักษาในกลุ่มเป้าหมายหลกัในพื้นท่ีรายงานการประชุมในแต่ละคร้ังท่ีมีการ
พิจารณาและติดตามงานแผนด าเนินงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากทนัตกรรมป้องกนัและ
รักษาในกลุ่มเป้าหมายหลักในพื้นท่ีค าสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอท่ีประกอบดว้ยทนัตบุคลากรผูแ้ทนทอ้งถ่ินและภาคประชาสังคม 

3)  ตวัช้ีวดัผลผลิต 

-  เด็กชั้น ป.1 ในพื้นท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ70 

-  เด็กชั้น ป.1 ได้รับการบริการทนัตกรรมผสมผสาน (comprehensivecare) 
ตามแผนการรักษาร้อยละ20 

- จ านวนผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการใส่ฟันเทียม 45,000 ราย (จงัหวดัเป็นผูก้  าหนด
เป้าหมาย) 

 
หมายเหตุ : Comprehensive care ไดแ้ก่การให้บริการทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนัและ

รักษาดงัน้ีการใหบ้ริการทนัตกรรมส่งเสริมไดแ้ก่การใหค้  าแนะน าส่งเสริมการแปรงฟันและควบคุม
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมการใหบ้ริการทนัตกรรมป้องกนัไดแ้ก่เคลือบหลุมร่องฟันในฟันแท้
ซ่ี 6 และใหฟ้ลูออไรดเ์สริมท่ีเหมาะสมการให้บริการทนัตกรรมรักษาไดแ้ก่การให้บริการอุดฟันแท้
ซ่ี 6 และการควบคุมการติดเช้ือและการลุกลามของฟันผุ (control infection and caries progression 
control) เนน้ในฟันน ้านมซ่ี D และ E  

การก าหนดเป้าหมายเชิงปริมาณในแต่ละตวัช้ีวดัสามารถยืดหยุน่ไดต้ามขอ้ตกลง สปสช.
สาขาจงัหวดั และ สปสช.เขต ทั้งน้ี ต้องไม่ต ่ากว่าเป้าหมายท่ีเคยท าได้ในปีงบประมาณปีก่อน
นอกจากน้ี สปสช.สาขาจงัหวดั ยงัสามารถก าหนดตวัช้ีวดัของจงัหวดัเองได ้เช่น 
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-  ร้อยละของเด็กกลุ่มอาย ุ0-5 ปี เขา้ถึงกิจกรรมหรือบริการสุขภาพช่องปาก 
-  ร้อยละของเด็กประถมศึกษาเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
-  การมีโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนอยา่งนอ้ย

หน่วยบริการละ 1 โครงการ 
 
2.5 พฤติกรรมของผู้ให้บริการสาธารณสุขภายใต้เง่ือนไขกลไกการจ่ายเงิน 
 

เน่ืองจาก สปสช.มีบทบาทเป็นผูซ้ื้อบริการจากกระทรวงสาธารณสุขแทนประชาชนและ
ท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการระบบ (system manager) เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคข์องหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า สปสช.จึงได้ท ากลไกการจ่ายเงินเพื่อให้เป็นกลไกควบคุมพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุข รูปแบบการซ้ือบริการเป็น 3 รูปแบบ คือ รัฐบาลจดัสรรงบประมาณให้สถานพยาบาล
ในสังกดัจดับริการ ตั้งองคก์รหรือกองทุนซ้ือบริการ (purchaser-provider split) และบุคคลใชบ้ริการ
และจ่ายค่าบริการเองกลไกการจ่ายเงิน (payment mechanism) มีหลายวธีิดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2  ตารางแสดงกลไกการจ่ายเงินท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
 

 
กลไกการจ่ายเงิน 

พฤติกรรมผู้ให้บริการสาธารณสุข 

ป้องกนัปัญหา
สุขภาพ 

บริการแก้ปัญหา
สุขภาพ 

ตอบสนองความ
คาดหวงั 

ควบคุมค่าใช้จ่าย 

ระบบงบประมาณ
ตามรายการ 
(Line item budget) 

+/- - - +/- + + + 

ระบบงบประมาณ
รวมทั้งกอ้น(Global 
budget) 

+ + - - +/- + + + 

ระบบเหมาจ่ายรายหวั 
(Capitation) 

+ + + - - + + + + + 

 
 
 



51 

ตารางที ่2  (ต่อ) 
 

 
กลไกการจ่ายเงิน 

พฤติกรรมผู้ให้บริการสาธารณสุข 

ป้องกนัปัญหา
สุขภาพ 

บริการแก้ปัญหา
สุขภาพ 

ตอบสนองความ
คาดหวงั 

ควบคุมค่าใช้จ่าย 

ระบบวนิิจฉยัโรคร่วม
(Diagnostic related 
payment) 

+/- + + + + + + 

ระบบจ่ายเงินตามราย
บริการ(Fee-for-
service) 

+/- + + + + + + - - - 

ท่ีมา : The World health report 2000. Health systems : improving  performance อา้งถึงใน เพญ็แข 
ลาภยิง่, 2554 

หมายเหตุ : + + + มีผลดีอยา่งมาก       + + มีผลดีบา้ง      +/- ไม่มีผลหรือผลไม่ชดัเจน 
       - - มีผลเสียบา้ง           - - - มีผลเสียอยา่งมาก 

 
วิธีการจ่ายเงินค่าตอบแทนบริการ ท่ีดีตอ้งไม่ท าให้ค่าใชจ่้ายสูงจนเกิดปัญหาดา้นการเงิน 

ขณะเดียวกนัก็ตอ้งจูงใจให้เกิดการบริการท่ีตอบสนองต่อความคาดหวงัของกลุ่มเป้าหมายเพื่อ
ประโยชน์ดา้นสุขภาพทั้งป้องกนัและแกปั้ญหา การจ่ายวิธีหน่ึงจูงใจให้เกิดผลตามวตัถุประสงคแ์ต่
ละขอ้ต่างกนั ผูซ้ื้อบริการ (purchaser) จึงตอ้งใชห้ลายวิธีในการบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ เช่น 
การจ่ายเงินในรูปงบประมาณแบบแสดงรายการ (line item budgets) ควบคุมค่าใช้จ่ายไดดี้แต่มี
แรงจูงใจนอ้ยต่อ วตัถุประสงค์ท่ีเหลือ ขณะท่ีการจ่ายตามการบริการท่ีเกิดข้ึน (Fee-for-service : FFS) 
มีแรงจูงใจสูงต่อการบริการและจะมีค่าใช้จ่ายของระบบบริการสูงตามมา ส่วนการจดัสรรแบบ
งบประมาณรวม (Global budget) ควบคุมค่าใชจ่้ายไดดี้และส่งเสริมให้เกิดการบริการป้องกนัโรค
แต่มีผลลบต่อการรักษา ระบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation)ป้องกันปัญหาสุขภาพและควบคุม
ค่าใชจ่้ายไดดี้มาก จึงใชก้นัอยา่งแพร่หลาย แต่ก็ข้ึนกบัประโยชน์ท่ี ผูใ้ห้บริการจะไดจ้ากวตัถุประสงค์
ทั้งสองน้ีดว้ย หากระยะเวลาของสัญญา (ซ้ือบริการ) สั้นเกินไปแรงจูงใจจะนอ้ยหรือไม่จูงใจให้เกิด
บริการท่ีมีผลป้องกนัโรคแทจ้ริง (เพราะเป็นบริการท่ีมีประสิทธิผลเฉพาะช่วงนั้น) นอกจากน้ี หากผู ้
ให้บริการไม่ได้ประโยชน์เลยจากตน้ทุนท่ีประหยดัได้ ก็จะไม่จูงใจให้เขาควบคุมตน้ทุน ซ่ึงการ
ควบคุมตน้ทุนท าให้สถานพยาบาลมีความย ัง่ยืนทางการเงินถา้ผูใ้ชบ้ริการเลือกผูใ้ห้บริการไดอ้ยา่ง



52 

เสรี (จากการแข่งขนับริการ) การจดับริการจะตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการเองโดยอตัโนมติั ไม่ว่ากลไก
การจ่ายเงินเป็นวธีิใดก็ตาม โดยเฉพาะเม่ือเป็นวธีิท่ีสร้างความมัน่ใจให้ผูใ้ชบ้ริการ คือ FFS และตาม
การวินิจฉยัโรค (diagnostic related payment) ในการซ้ือบริการเป็นตอ้งไม่ท าให้การเขา้ถึงบริการ
ลดลงดว้ยแนวทางดงัน้ี   

1) เปล่ียนการจ่ายส าหรับปัจจยัน าเขา้เพื่อจดับริการเช่น line item budgets (ซ่ึงไม่
ค่อยปรับตวัใหต้อบสนองต่อแรงจูงในภายนอกองคก์ร) มาเป็นการจ่ายตามอุปสงคบ์ริการ  

2) ท าสัญญาซ้ือบริการอยา่งเปิดเผยและส่ือสารใหผู้มี้สิทธิเขา้ใจ  
3) เปล่ียนจากFFS มาเป็นการจ่ายท่ีมีการเฉล่ียความเส่ียง  

 
จาก ขอ้ 1) และ 2) ตอ้งอาศยัความสามารถดา้นเทคนิคและการจดัการขั้นสูง รวมทั้งแรง

สนบัสนุนทางการเมือง เพราะมกัมีแรงต่อตา้นจากผูใ้ห้บริการโดยเฉพาะในภาครัฐท่ีไม่ตอ้งการ
รับภาระความเส่ียงเพิ่มข้ึนและตอ้งท างานอยา่งโปร่งใสตรวจสอบได ้(accountable) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jostein Grytten ปี ค.ศ.2005 เพื่อทบทวนระบบการเงินของ
ระบบการให้บริการทนัตกรรมโดยเปรียบเทียบทั้งข้อดีและข้อเสียของระบบการเงินต่างๆท่ีมี
ผลกระทบต่อผูป่้วยและพฤติกรรมของทนัตแพทย ์จากผลการศึกษาพบวา่ในระบบประกนัสุขภาพ
ผูป่้วยไม่มีสิทธิเลือกทนัตแพทย ์ตอ้งรักษากบัทนัตแพทยท่ี์บริษทัประกนัเลือกเท่านั้น และระบบ
การจ่ายค่าชดเชยสามารถท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของทนัตแพทยไ์ด ้หากแต่มีปัจจยัอ่ืน
ร่วมดว้ย เช่น ระดบัการศึกษาต่อหลงัปริญญาตรี วฒันธรรมองคก์ร ผูน้ าประเทศ เป็นตน้ 

 
ระบบการจ่ายค่าตอบแทนมี 3 แบบ คือ 

1. ระบบจ่ายแบบเงินเดือน ส่งผลให้ทนัตแพทยรั์กษาผูป่้วยจ านวนนอ้ยลง ท าให้
เกิดตน้ทุนในการรักษาค่อนขา้งสูง แต่หากมีส่วนตอบแทนรายหวัประชากรเพิ่มเติมจากเงินเดือนจะ
ท าให้ทนัตแพทยรั์กษาผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน ค่าตอบแทนส่งผลต่อการคงอยู่ของทนัตแพทยใ์นพื้นท่ี
ห่างไกล 

2. ระบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ระบบน้ีไม่เหมาะสมในพื้นท่ีท่ีมีจ  านวน
ประชากรนอ้ยและ อาศยัอยูอ่ยา่งกระจายตวั ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจสอบคุณภาพงานไดแ้ละอาจ
ส่งผลใหท้นัตแพทยล์งจ านวนผูม้ารับบริการมากเกินความเป็นจริง 

3. ระบบจ่ายเงินตามรายบริการ (Fee-for-service) สามารถท าให้ทนัตแพทยรั์กษา
ผูป่้วยมีคุณภาพมากกวา่ค่าตอบแทนรายไดต่้อหวัประชากร และท าใหต้น้ทุนการรักษาค่อนขา้งสูง 
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ดงัการศึกษาของ Jostein Grytten และคณะ ปี ค.ศ. 2009 ประเมินผลกระทบของระบบ
เหมาจ่ายรายหวั (Capitation) ต่อค่าตอบแทนของทนัตแพทยเ์พื่อกระตุน้การให้บริการและคุณภาพ
ของการให้บริการของประเทศนอร์เวย ์โดยประเมินจากจากจ านวนผูป่้วยท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
จ านวนเวลาท่ีใชใ้นการท างานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากและระดบัความรุนแรงของโรคฟันผุ
ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะการใหบ้ริการทนัตกรรมในประเทศนอร์เวย ์จ  าแนกกลุ่มผูรั้บบริการเป็น 
3 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มเด็กอาย ุ0-18 ปี  2.กลุ่มผูพ้ิการ 3.กลุ่มผูสู้งอายุในกลุ่มเด็กอายุ 3 - 18 ปี ก าหนดให้
ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 คร้ัง และไม่เสียค่าใชจ่้าย และทางรัฐบาลไดป้รับระบบการ
จ่ายค่าตอบแทนใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการตั้งแต่เดือนมกราคม ปี ค.ศ.2000 เป็น 2 รูปแบบ คือ ส่วนเงินเดือน
และส่วนค่าตอบแทนรายหัวเพิ่มเติมค านวณจากประชากรท่ีเพิ่มอีก 1,100 คน ผลกระทบด้าน
คุณภาพการรักษาจากการปรับระบบการจ่ายค่าตอบแทน เช่น ในรูปแบบการจ่ายแบบเงินเดือน 
ทนัตแพทยอ์าจจะละเลยไม่รักษาผูป่้วยท่ีมีโรคฟันผุ ส่วนในรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนรายหวัอาจ
ท าให้ทนัตแพทยใ์ช้เวลารักษาผูป่้วยแต่ละรายน้อยลงเพื่อท่ีจะได้จ  านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน และ
หน่วยงานจากรัฐบาลจะเป็นหน่วยงานจดัประชากรในเขตรับผิดชอบของทนัตแพทยแ์ต่ละคน    
เพื่อป้องกนัปัญหาทนัตแพทยค์ดัเลือกเฉพาะประชากรท่ีมีสุขภาพช่องปากดี 

ผลการวเิคราะห์คุณภาพและการคดัเลือกผูป่้วยจากการสุ่มการบนัทึกการรักษาผูป่้วย อาย ุ
18 ปี ช่วง Autumn ปี ค.ศ.1999 ถึงส้ินปี ค.ศ. 2002 ไดท้ั้งหมด 1,360 คน โดยวดัระดบัฟันผุโดยใช้
การถ่ายภาพรังสีในช่องปาก เหตุท่ีเลือกผูป่้วยอายุ 18 ปีเน่ืองจากเป็นช่วงท่ีได้รับสิทธิการรักษา
ครบถ้วนแล้ว การตรวจจ าแนกเป็น 3 ประเด็น คือ ในการใช้ระบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation)     
ท าให้ทนัตแพทยใ์ช้เวลาในการท างานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากน้อยลง และพบว่าการ 
เคลือบหลุมร่องฟันเป็นวิธีท่ีทนัตแพทยเ์ลือกใช้ในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูงมากท่ีสุด และ
ระบบค่าตอบแทนใหม่ท าให้เพิ่มระดับความรุนแรงของโรคฟันผุหรือไม่ จากการประเมินผล
ติดตามในระยะเวลา 2 ปี ถือว่านอ้ยเกินไป ไม่เพียงพอท่ีจะประเมินการผุลุกลามในชั้นเคลือบฟัน
และเน้ือฟัน แต่จากผลการส ารวจก็ไม่พบความแตกต่างระหว่างระบบเดิมและระบบใหม่ สุดทา้ย
ระบบค่าตอบแทนให้บริการรักษาครอบคลุมหรือไม่ ซ่ึงผลการส ารวจพบวา่จ านวนฟันท่ีไดรั้บการ
รักษาไม่มีการเปล่ียนแปลงโดยสรุประบบการจ่ายค่าตอบแทนตามรายหวัสามารถเพิ่มจ านวนผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาเพิ่มข้ึน โดยไม่กระทบต่อคุณภาพการใหบ้ริการและการเลือกผูป่้วย 

นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการให้บริการของ Clarkson JE. และคณะ 
ปี ค.ศ. 2008  เพื่อประเมินทฤษฎีการใช้กระบวนการการให้ค่าตอบแทนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การใหบ้ริการของทนัตแพทย ์โดยสุ่มเด็กอายุ 12 - 14 ปี ท่ีไดรั้บทนัตสุขศึกษาจากทนัตแพทยใ์นช่วง 
6 เดือน สุ่มจ านวนเด็ก 25 คนต่อทนัตแพทย ์1 คน และสุ่มเลือกทนัตแพทย ์150 คน เด็กท่ีไม่ไดร่้วม
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ผลการศึกษา คือ เด็กท่ีฟันกรามซ่ีท่ี 2ยงัไม่ข้ึนโดยส่งแบบสอบถามให้ทนัตแพทยภ์ายหลงัจากท่ีท า
การรักษาเด็กประมาณ 1 ปีเพื่อท่ีจะไดต้อบแบบสอบถามในส่วนติดตามผลการด าเนินงาน กรอบ
ทฤษฎีท่ีใชศึ้กษา คือ Skinner’s theory โดยใช ้Fee-for-services ในการกระตุน้การให้บริการของ
ทนัตแพทยโ์ดยเร่ิมวดัการเคลือบหลุมร่องฟันเน่ืองจากถือว่าเป็นงานทนัตกรรมป้องกนัและการ
สอนให้ทนัตสุขศึกษา โดยแบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มแรกท าการเคลือบหลุมร่องฟัน
อยา่งเดียว กลุ่มท่ีสองท าการให้ทนัตสุขศึกษา กลุ่มท่ีสามท าทั้งสองวิธี และกลุ่มท่ีส่ีไม่ท าการรักษา
ใดๆผลการศึกษาพบว่าทนัตแพทยท่ี์อยู่ในกลุ่มท่ีให้การเคลือบหลุมร่องฟันมีผลการด าเนินงาน
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั เน่ืองจากการเคลือบหลุมร่องฟันทนัตแพทยจ์ะได้รับค่าตอบแทน และ
พบวา่การเคลือบหลุมร่องฟันเพียงอยา่งเดียวมีประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผมุากท่ีสุด 

และมีการศึกษาของ Andersen LB. ปี ค.ศ.2009 ไดท้  าการศึกษาเพื่อประเมินพฤติกรรม
การให้บริการของวิชาชีพสาธารณสุขซ่ึงข้ึนอยู่กับระบบการให้ค่าตอบแทน แรงจูงใจในการ
ให้บริการสาธารณะ (Public service motivation : PSM) หรือจรรยาบรรณในวิชาชีพ (Professional 
norms) โดยจ าแนกตามหลกัทฤษฎี 5 ขอ้ (Goodrick and Salancik, 1996) 

1.  นกัวิชาชีพสาธารณสุขท่ีท างานในส่วนรัฐบาลไม่มีแรงจูงใจในการให้บริการ
เพื่อสาธารณะมากกวา่นกัวชิาชีพสาธารณสุขท่ีอยูใ่นภาคเอกชน 

2.  นกัวิชาชีพสาธารณสุขมีพฤติกรรมในการให้บริการท่ีแตกต่างกนัออกไปตาม
รูปแบบการจ่ายค่าตอบแทน หากไม่ไดค้วบคุมโดยจรรยาบรรณวชิาชีพ 

3.  นักวิชาชีพสาธารณสุขมีพฤติกรรมการให้บริการท่ีคล้ายคลึงกันถึงแม้จะมี
รูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกนัหากมีจรรยาบรรณวชิาชีพควบคุมอยู ่

4.  รูปแบบการให้บริการจะแตกต่างกนัตามรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทน หากไม่มี
หลกัจรรยาบรรณในวชิาชีพควบคุม 

5.  รูปแบบการให้บริการคล้ายคลึงกัน แม้จะมีรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทน
แตกต่างกนัหากมีหลกัจรรยาบรรณวชิาชีพมาควบคุม 

โดยใชห้ลกัทฤษฎี 5 ขอ้น้ี ประเมินกลุ่มวชิาชีพทนัตแพทย ์แพทยศ์ลัยกรรมกระดูก แพทย์
ทัว่ไป ประเมินระบบการให้ค่าตอบแทน แรงจูงใจในการให้บริการสาธารณะ(Plublic service 
motivation: PSM) หรือจรรยาบรรณในวิชาชีพ (Professional norms) ระบบค่าตอบแทนของรัฐบาล
เป็นเงินเดือน และของเอกชนเป็นรูปแบบการจ่ายตามหตัถการและต่อประชากร รูปแบบการศึกษา
เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง (semi-structured interview) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  รูปแบบการสัมภาษณ์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

วชิาชีพ มีจรรยาบรรณวชิาชีพควบคุม ไม่มีจรรยาบรรณวชิาชีพควบคุม 
ทนัตแพทย ์ ประเมินการสอนแปรงฟัน 

(วดัร้อยละเด็กท่ีปราศจากฟันผ)ุ 
ประเมินเคลือบหลุมร่องฟัน 
(จ านวนดา้นฟันท่ีผ)ุ 

ศลัยแพทยก์ระดูก การใหย้าปฏิชีวนะก่อนการผา่ตดั
สะโพก 

(ร้อยละท่ีกลบัไปผา่ตดัใหม่) 

การคดัเลือกผูป่้วยรับการผา่ตดัสะโพก 

(ระยะเวลารอคอย) 

แพทยท์ัว่ไป การใหค้  าปรึกษาท่ีเฉพาะเจาะจง
(ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการ
ในการดูแล) 

การพดูใหค้  าปรึกษา 
(ความพึงพอใจในการเขา้ถึงบริการ) 

 
ตารางที ่4  ผลการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

วชิาชีพ วธีิการและตัวช้ีวดั จ านวนกลุ่มตัวอย่าง แหล่งข้อมูล 
ทนัตแพทย ์ - ว ัดการสอนแปรงฟัน

และเคลือบหลุมร่องฟัน 
- เด็กท่ีได้รับการเคลือบ
หลุมร่องฟัน 
- จ  านวนเด็กท่ีปราศจาก
ฟันผ,ุจ านวนดา้นท่ีฟันผ ุ

186 คน 
 
606,015 คน 
 
271 โรงเรียน 

ผลก า รส า ร ว จทัน ต
แพทย์ ทุ กคน  ตั้ ง แ ต่ 
ค.ศ. 1997 
ข้อ มู ล ก า รป ระ เ มิ น
ตั้งแต่ ค.ศ.1996 - 2001 
ข้อ มู ล ก า รป ระ เ มิ น
ตั้งแต่ ค.ศ. 1996 - 2001 

ศลัยแพทยก์ระดูก - ร้อยละของการผ่าตัด
สะโพกท่ีได้รับประทาน
ยาป ฏิ ชี วนะ ก่อนการ
ผ่าตัดและการกลับมา
รักษาเน่ืองจากมีปัญหาท่ี
สะโพก 
- การเลือกผู ้ป่วยผ่าตัด
สะโพก 
- ระยะเวลาการรอคอย 
 

43 โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
ศลัยแพทย ์12 คน 
 
41 คลินิกกระดูก 

ขอ้มูลการประเมิน ค.ศ.
2007 
 
 
 
 
สัมภาษณ์ก่ึงทางการ    
ปี ค.ศ.2007 
ขอ้มูลการประเมิน ค.ศ.
2007 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

วชิาชีพ วธีิการและตัวช้ีวดั จ านวนกลุ่มตัวอย่าง แหล่งข้อมูล 
แพทยท์ัว่ไป - ก า ร ให้ ค  า ป รึ กษ า ท่ี

เฉพาะและการพูดให้
ค  าปรึกษา 
- ค ว ามพึ งพอใ จของ
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ท่ี เ ข้ า ถึ ง
บริการและได้ รับการ
รักษา 

แพทย ์257 คน 
 
ผูป่้วย 28,260 คน 

ข้อ มู ล ก า รป ระ เ มิ น
ตั้งแต่ ค.ศ.1997 - 2006 
ขอ้มูลการประเมิน ค.ศ.
2007 

 
จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาพบวา่ 
1. ระดบั PSM ประเมินจากการตอบค าถามการสัมภาษณ์ “อะไรเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการ

ท างานของคุณ” พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งนกัสาธารณสุขในรัฐบาลและเอกชน 

2. หากไม่มีจรรยาบรรณวชิาชีพควบคุม พฤติกรรมการให้บริการแตกต่างกนัตามรูปแบบ
การจ่ายค่าตอบแทน เน่ืองจากเด็กท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในคลินิกเอกชนน้อยกว่า
ภาครัฐบาลเน่ืองจากการรักษาทางทนัตกรรมไดค้่าตอบแทนสูงกวา่ ศลัยแพทยใ์นภาคเอกชนมกัจะ
ปฏิเสธผูป่้วยท่ีท าการรักษายากเน่ืองจากค่าใช้จ่ายจะสูงแต่รัฐบาลจ่ายค่าตอบแทนตามหัตถการ 
แพทย์ทั่วไปจะได้รับค่าตอบแทนในการให้ค  าปรึกษาผู ้ป่วยดังนั้ นพบว่าผู ้ป่วยได้รับการให้
ค  าปรึกษาเพิ่มมากข้ึน  

3. หากมีจรรยาบรรณวิชาชีพมาควบคุม พฤติกรรมการให้บริการของทั้ง3วิชาชีพไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัระหว่างรูปแบบการให้ค่าตอบแทน โดยในทนัตแพทย์พบว่าเด็กท่ี
ปราศจากฟันผุไม่พบความแตกต่างทั้งในระบบราชการและเอกชนและศลัยแพทยอ์ตัราการกลบัมา
รักษาซ ้ าก็พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยของทิพาภรณ์ โพธ์ิถวิลและคณะในปี พ.ศ.2546 เร่ือง
พฤติกรรมและการตอบสนองของแพทยต่์อระบบผลตอบแทนและมาตรการจูงใจท่ีมีความหมายต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าการวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษา 

1) ความรู้ความเขา้ใจและการให้บริการของแพทยใ์นดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค 

2) กระบวนการใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
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3) มาตรการจูงใจและกลไกการจ่ายค่าตอบแทนต่างๆแก่แพทยท่ี์มีผลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ 

4) สภาพ/เง่ือนไขการใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพของแพทย ์
5) แนวทางการพฒันาระบบผลตอบแทนและมาตรการจูงใจเพื่อพฤติกรรมการ

ตอบสนองของแพทยต่์อการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาล  4 ประเภทคือโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเอกชนรวม  15 แห่ง เป็นกลุ่มตวัอย่างและตวัแทนของ
โรงพยาบาล ในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้และภาคกลาง เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล 26 คน แพทยผ์ูใ้ห้บริการ 41 คน จดักลุ่มสนทนาผูป้ฏิบติังาน
เก่ียวขอ้งกบัแพทย ์106 คน และแจกแบบสอบถามให้ผูรั้บบริการตอบ 300 ชุด ผลการศึกษาพบวา่
แพทยมี์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพว่าเป็นการป้องกนัโรคการมีสุขภาพดีใน   
4 มิติ ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ การสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยลดภาระในการรักษา 
และเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคนแต่ก็มีแพทยเ์พียงไม่ก่ีคนท่ีมี
ความรู้ความเขา้ใจอยา่งครอบคลุมตามท่ีกล่าวมา และแพทยส่์วนใหญ่เห็นว่านโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้าท่ีมุ่งเนน้ให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคู่ไปกบัการรักษาเป็นส่ิงท่ีดีแต่นโยบาย
ดงักล่าว  ยงัไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัท่ีไดผ้ลพฤติกรรมของแพทยด์า้นการสร้างเสริมสุขภาพ     
ในปัจจุบนัยงัท าได้น้อย แพทย์ท่ีปฏิบติังานด้านน้ีส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์ท่ีผ่านการอบรมด้าน        
เวชปฏิบติัครอบครัว หรือแพทยท่ี์มีความสนใจปฏิบติังานดว้ยความสมคัรใจสนใจ และตระหนกัวา่
การสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยไม่ตอ้งมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลและแพทยไ์ม่ตอ้งรับภาระ และส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายดา้นการรักษา
แพทยป์ฏิบติังานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคู่ไปกบัภาระงานหลกัดา้นการรักษาการปฏิบติังาน
ของแพทยด์า้นการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 บทบาทหลกั คือ 

1) บทบาทการเป็นผูส้ร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนรายบุคคล 

2) บทบาทการเป็นผูใ้หค้วามรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนเป็นรายกลุ่ม 
3) บทบาทการเป็นผูก้  าหนดนโยบายดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 

4) บทบาทในการเป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ก่ประชาชน 
แพทยส่์วนใหญ่มีอิสระในการน าเสนอความคิดเห็น และเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพของโรงพยาบาล แต่แพทยมี์ภาระงานมากไม่มีเวลาพอ กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ
ของแพทยท์ัว่ไปและแพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาลทั้ง 4 ประเภท ท่ีท าการศึกษามีความแตกต่าง
กนัอยู่บา้ง โดยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปมีกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่า
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โรงพยาบาลชุมชนแต่ยงัมากกว่าโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่จะเน้นกระบวนการสร้างเสริม
สุขภาพผูป่้วยขณะเจ็บป่วยมากกว่าก่อนเจ็บป่วยหรือหลงัเจ็บป่วย และยงัไม่สามารถด าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ยงัคงให้ความส าคญักบัการสร้างเสริมสุขภาพทางร่างกาย
มากกว่าจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แมจ้ะพยายามให้ญาติผูป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
แต่ก็ยงัขาดการติดตามผลการปฏิบติัของผูป่้วย และญาติ 

เง่ือนไขท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแพทย ์เกิดจากความไม่
ชดัเจนของนโยบายของรัฐการจดัสรรงบประมาณไม่เอ้ือต่อการปฏิบติังาน  จ านวนผูป่้วยมีมาก
ภาระงานของแพทยผ์ลของการปฏิบติังานวดัยาก และเห็นผลช้าการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นความช านาญเฉพาะด้านท่ีแพทยไ์ม่ถนัด โอกาสความก้าวหน้าน้อยการยอมรับของแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานดา้นน้ีนอ้ย ผลตอบแทนและมาตรการจูงใจส าหรับแพทย์ และบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้น
การสร้างเสริมสุขภาพ ขณะน้ีไม่มีอย่างเป็นรูปธรรมส่ิงท่ีท าให้แพทยบ์างท่านสนใจปฏิบติังาน
ขณะน้ี เกิดจากตวัแพทยเ์องจากผูน้ าทีมงาน และขวญัก าลงัใจจากผูป่้วยเป็นหลกัขอ้คิดเห็นของ
แพทยต่์อปัจจยัท่ีส่งเสริมการปฏิบติังานดา้นสร้างเสริมสุขภาพ คือผลตอบแทนท่ีเหมาะสม และ     
เป็นธรรมส าหรับแพทย ์การยอมรับในเกียรติศกัด์ิศรีของแพทย ์โอกาสความกา้วหนา้ในสายวิชาชีพ 
การมีแพทยเ์พียงพอกบัปริมาณงาน ระบบการศึกษาของโรงเรียนแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบันโยบายการ
เพิ่มพนูความรู้แก่แพทย ์ การสนบัสนุนของผูบ้ริหารความชดัเจนของนโยบาย  เป็นตน้ 

 
2.6  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

เน่ืองจาก สปสช. ตอ้งการเพิ่มสมรรถนะการใหบ้ริการทนัตกรรมในภาครัฐให้มากข้ึน จึง
สร้างกลไกการจ่ายเงินท่ีสามารถกระตุน้ให้ทนัตบุคลากรท างานโดยการจดับริการทนัตกรรมให้
บรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดัท่ี สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขโดยส านักทนัตสาธารณสุข กรม
อนามยัเป็นผูก้  าหนดไว ้ ซ่ึงประกอบดว้ย งานดา้นการรักษา และงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดย
ลักษณะการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในแต่ละพื้นท่ี แตกต่างกันตามแนวคิดการท างาน
ส่งเสริมสุขภาพของแต่ละคน 

 


