
 
บทท่ี  2 

 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาความคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ทามกลางกระแสการปฏิรูป    

ในสังคมไทย ผูศึกษาไดคนควาแนวคิดทฤษฎีตางๆจากเอกสาร ตํารา ตลอดจนงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยว
ของรวมถึงรายงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ สําหรับใชเปนแนวทางในการวางกรอบความคิด เพื่อชวย
ใหสามารถอธิบายถึงสถานการณตางๆไดอยางละเอียดสมบูรณ  ครอบคลุมในประเด็นตางๆดังนี้ 

2.1  ประวัติและความเปนมาของทันตาภิบาล 
2.2 บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลในปจจุบัน  และรางขอเสนอความสามารถที่                

พึงประสงคของทันตาภิบาล  (4 ป) 
2.3   การปฏิรูประบบสุขภาพ 
2.4  การปฏิรูประบบราชการ 
2.5  การปฏิรูปการปกครองสวนทองถ่ิน 
2.6 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
  2.1  ประวัติและความเปนมาของทันตาภิบาล   
 

 “คนทําฟน” ไดเร่ิมปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรกโดยชางทําฟนชาวจีน หลังจากนั้นจึงมี             
ผูใหบริการทันตกรรมหลากหลายจากอเมริกา ลังกา จีน ญี่ปุนและคนไทย ทั้งที่เปนทันตแพทยและ
แพทยทั่วไป รวมทั้งผูที่ฝกหัดเอง จนเกิดรานทําฟนขึ้นมามากมายในเมืองหลวง และเนื่องจาก         
ผูใหบริการทันตกรรมไมเพียงพอ ตอมาในป 2460โรงเรียนแพทยทหารบกจึงผลิตทันตแพทย     
หลักสูตร 2 ปขึ้นมา 1 รุนและตอมาไดยกเลิกการผลิต แตเปลี่ยนเปนการฝกอบรมเพื่อเปนผูชวยงาน
บริการทันตกรรม โดยภาครัฐมีบทบาทในการจัดบริการทางทันตกรรมอยางชัดเจนในป 2462     
โดยกรมสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงมหาดไทยขึ้นที่วชิรพยาบาล เพื่อใหบริการตรวจและบําบัด
โรคฟนแกประชาชน  หลังจากนั้นในป พ.ศ.2466  มีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทย      
ซ่ึงไดเปลี่ยนเปน  พรบ.ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 ทําใหผูที่เรียนจบทันตแพทยซ่ึง
ในสมัยนั้นเปนผูที่เรียนจบจากตางประเทศและผูที่ผานการฝกอบรมเทานั้น  มีผลทําใหบุคลากร
อ่ืนๆซึ่งในอดีตเคยมีบทบาทในการดูและทันตสุขภาพ   ถูกลดบทบาทลงดวยกฎหมายกําหนด  หลัง
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จากนั้นวิชาชีพทันตแพทยก็มีความชัดเจนมากขึ้น มีการตั้งคณะทันตแพทยศาสตรแหงแรกขึ้นที่
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร  โดยใชองคความรูแบบตะวันตกในการผลิตทันตแพทย  ตอมาในป พ.ศ.
2485 ไดมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการมอบใหคณะทันตแพทยจัดฝกอบรมทันต
แพทยชั้น 2 หลักสูตร 2 ป โดยไดรับใบประกอบโรคศิลปะชั้น 2  และเปลี่ยนเปนหลักสูตร   ทันตา
นามัยในป 2495 และหลักสูตรนี้ยกเลิกไปในป  พ.ศ.2516 ซ่ึงในระยะเริ่มตนนั้นการใหบริการดาน
ทันตกรรมยังแพรหลายเฉพาะในเขตเมืองเทานั้น ตอมาในป  พ.ศ.2499  ไดจัดใหมีแผนกทันตกรรม
ในโรงพยาบาลจังหวัด  ซ่ึงถือวาเปนจุดเริ่มตนของการใหบริการทันตกรรมในสวนภูมิภาค หลังจาก
นั้นก็ไดมีการขยายบริการดานทันตสุขภาพลงไปในระดับอําเภอ (คณะกรรมการชุดโครงการวิจัย
เพื่อพัฒนาทางเลือกฯ,  2542)   

“ทันตาภิบาล”  ไดกอกําเนิดเนื่องมาจากในป พ.ศ.2503 องคการอนามัยโลกสํารวจ
สภาวะสุขภาพของคนไทย (Interdepartmental  Committee  on  Nutrition  Defense,  1960 อางใน 
วราภรณ  จิระพงษาและคณะ, 2547)  พบวาคนไทยถึงแมจะพบมีฟนผุนอย  แตกลับพบโรคปริทันต   
สูงมาก ประกอบกับยังขาดแคลนทันตบุคลากรในระดับอําเภอสูงมาก  จึงไดมีการจัดตั้งคณะ
กรรมการที่ปรึกษาทางทันตกรรมขึ้น ซ่ึงคณะกรรมการดังกลาวไดเสนอกระทรวงสาธารณสุขให
เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมเด็กเพื่อเปนการปองกันปญหาตั้งแตระยะเริ่ม
ตน จึงไดเสนอใหผลิต  “ทันตาภิบาล”  เพื่อทําหนาที่ใหบริการสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก     ใน
ระดับอําเภอ “ทันตาภิบาล” จึงไดกอกําเนิดขึ้นเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2511 กระทรวงสาธารณสุขได
เร่ิมเปดหลักสูตรผลิตทันตาภิบาลซึ่งเปนหลักสูตร 2 ป ท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขชลบุรี จบแลว  มี
สัญญาใชทุนกับกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงครั้งแรกบรรจุเปนขาราชการลงปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยช้ันหนึ่ง  ซ่ึงตอมาไดรับปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ โดยมีวัตถุประสงคของการ
ผลิตทันตาภิบาลเริ่มแรกคือ  คือใหบริการทันตกรรมแบบเพิ่มทวี (Incremental Dental Care  -  IDC) 
โดยไดกอตั้งโรงเรียนทันตาภิบาลซึ่งไดรับความชวยเหลือจากประเทศนิวซีแลนด  ทําใหหลักสูตร
และบทบาทหนาที่เมื่อสําเร็จการศึกษาจึงคลายกับประเทศนิวซีแลนด คือใหบริการแกนักเรียน
ประถมศึกษาทั้งดานสงเสริม ปองกัน และรักษา  (ทวีศักดิ์ สูทกวาทิน,  2529) 

หลังจากนั้นในป พ.ศ.2518 รัฐบาลมีนโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลระดับอําเภอ พรอมทั้ง
กําหนดใหมีฝายทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลอําเภอ ซ่ึงในปจจุบันเรียกวาโรงพยาบาลชุมชน    
ถือไดวาเปนการพัฒนาโครงสราง (infrastructure) งานทันตสาธารณสุขที่ เกิดขึ้นอยางชัดเจน        
ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2525)    
ทําใหระบบบริการทันตสุขภาพระดับอําเภอขยายตัวออกไปทั่วประเทศ  ซ่ึงในแผนพัฒนา              
สาธารณสุข ฉบับที่ 4 นี้ไดมีการเพิ่มการผลิตทันตาภิบาล โดยไดมีการสรางโรงเรียนทันตาภิบาล
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แหงที่สองขึ้นที่วิทยาลัยการสาธารณสุขขอนแกนใน พ.ศ.2522  (สมนึก ชาญดวยกิจ, 2524) ไดมี
การปรับแกไขบทบาทของทันตาภิบาลอีกครั้งใน พ.ศ.2518  โดยกําหนดใหทันตาภิบาลสามารถ
รักษาทันตกรรมบางอยางไดเฉพาะในเด็กที่มีอายุไมเกิน 14 ป  เมื่องานทันตสาธารณสุขในระดับ
อําเภอ   มีการขยายงานกวางมากขึ้น  ทําใหประสบปญหาการขาดแคลนทันตบุคลากร เนื่องจากใน
ชวงเวลานั้นมี    ทันตแพทยรับราชการในระดับอําเภอนอยมาก ในชวงนั้นทันตาภิบาลจึงตองให
บริการทันตกรรมแกประชาชนทั่วไปดวยและในปพ.ศ.2539 กระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบ
ใหมใหทันตาภิบาลสามารถใหบริการทันตกรรมโดยไมจํากัดอายุ โดยกําหนดขอบเขตบริการไวเทา
ที่จําเปนเทานั้น กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบ เพื่อรองรับการใหบริการทันตกรรมของทัน
ตาภิบาลในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2539 โดยทันตาภิ
บาลปฏิบัติงานภายใตระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้มาจนถึงปจจุบันนี้ (กองการประกอบ
โรคศิลปะ ที่ สธ 0204 /03 ว50 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2543) 

บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลเปลี่ยนไปอีกครั้ง เมื่อกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนิน      
โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.) ระหวาง พ.ศ.2535 – 2544 ในการดําเนินงาน
ดานทันตสาธารณสุขนั้นไดกําหนดใหทันตาภิบาลลงไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ     
ตั้งแตป พ.ศ.2536  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรวัสดุครุภัณฑเพื่อสนับสนุนในพื้นที่ที่มีความ
พรอม  หลังจากนั้นในใน พ.ศ.2539  ก.พ.อนุมัติใหเปล่ียนตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 
ตําแหนงเปนเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  และตอมาในพ.ศ.2540 จํานวนทันตาภิบาลเริ่มเต็มกรอบ
โรงพยาบาลชุมชน ทําใหทันตาภิบาลลงบรรจุเพื่อปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากขึ้น สงผลให
จํานวนสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจําเริ่มมากขึ้นดวย สัดสวนทันตาภิบาลตอ
ประชากรคอยๆดีขึ้นอยางชาๆ ในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในสถานีอนามัยนั้นอยูภายใต   
สายการบังคับบัญชาของหัวหนาสถานีอนามัยและสาธารณสุขอําเภอ ทําใหมีรูปแบบการดําเนินงาน
แตกตางกันไปตามพื้นที่  โดยบางพื้นที่ทันตาภิบาลปฏิบัติงานเฉพาะงานทันตสาธารณสุข  ในขณะ
ที่บางพื้นที่มีการรับผิดชอบงานอื่นๆของสถานีอนามัยดวย บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลเมื่อ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย เร่ิมมีการพูดถึงในประเด็นของขอบเขตการปฏิบัติงานและระเบียบที่
รองรับกันมากขึ้น  และเมื่อมีการกระจายทันตาภิบาลลงปฏิบัติงานในสถานีอนามัย โดยในป 2546 
มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 959 คน (สุนีย วงศคงคาเทพ และโกเมศ วิชชาวุธ, 2547) 
ทําใหในระหวาง พ.ศ.2537-2546 ไดมีขยายการผลิตทันตาภิบาลโดยไดเพิ่มการผลิตในวิทยาลัยการ              
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี  พษิณุโลก  ยะลา  ตรัง  และสุพรรณบุรี รวมทั้งสิ้น  7  แหง   

หลังจากนั้นในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ประเทศไทยเกิด
วิกฤตเศรษฐกิจตกต่ํา สงผลใหรัฐบาลนํานโยบายการปฏิรูประบบราชการมาใช เพื่อแกปญหาโดย     
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มาตรการหนึ่งที่รัฐบาลจําเปนตองดําเนินมาตรการคือการลดกําลังคนในภาครัฐ “ทันตาภิบาล”  เปน
บุคลากรหนึ่งที่ไดรับผลกระทบ โดยในป พ.ศ.2543 ไดลดการผลิตทันตาภิบาลจากเดิมปละ 300 คน
ลงคร่ึงหนึ่งเหลือเพียงปละ 150 คน ผลกระทบตอทันตาภิบาลอีกประเด็นหนึ่งที่สืบเนื่องจากมาตร
การลดกําลังคนในภาครัฐคือ จากเดิมนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทันตาภิบาลก็เปน
หนึ่งในนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อสําเร็จการศึกษาแลวจะไดรับการบรรจุใหรับราช
การตามภูมิลําเนานั้น สํานักนายกรัฐมนตรี สํานักงาน ก.พ. ไดยกเลิกการทําสัญญาชดใชทุนในทุก
หลักสูตรที่ผลิตโดยกระทรวงสาธารณสุข  (สําหรับผูเขาศึกษาตั้งแตปการศึกษา 2544 เปนตนไป)  
กําหนดใหผูที่สําเร็จการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2543 ปฏิบัติงานในตําแหนง
พนักงานของรัฐ มาตรการนี้ไดสรางผลกระทบและความรูสึกไมมั่นคงใหกับบุคลากรเปนอยางมาก 
ตอมาไดมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงมาตรการเดนอยางหนึ่งของรัฐบาลในชวงนั้น คือ 
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพิ่มการผลิตบุคลากร
ใหเพียงพอตอความตองการในป พ.ศ.2545 บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขไดรับการปรับเปลี่ยน
ตําแหนงจากเดิมที่มีตําแหนงเปนพนักงานของรัฐตั้งแตป 2543 ใหไดรับการบรรจุเปนขาราชการ 
และไดมีการเพิ่มการผลิตทันตาภิบาลเปนปละ 300 คน และโดยในสวนของการเพิ่มการผลิตนั้นได
มีโครงการคัดเลือกผูชวยทันตแพทย เพื่อศึกษาตอแลวปรับเปลี่ยนตําแหนงเปนทันตาภิบาล           
ในจํานวนนักศึกษาที่รับปละ 300  คน นั้นในจํานวนนี้เปนผูชวยทันตแพทย 100 คน และรับผูจบ
มัธยมศึกษาปที่ 6 ในจังหวัดตนสังกัดอีก  200  คน ในชวงนี้สงผลใหหนวยบริการทันตสาธารณสุข 
มีแนวโนมขาดแคลนผูชวยทันตแพทยมากขึ้น สืบเนื่องจากหลักสูตรผูชวยทันตแพทยไดเลิกการ
ผลิตไปตั้งแตป พ.ศ.2541 ทําใหจํานวนผูชวยทันตแพทยในหนวยบริการทันตสาธารณสุขมี        
แนวโนมลดลงเรื่อยๆ และยิ่งมีแนวโนมลดลงอีกเมื่อมีโครงการคัดเลือกผูชวยทันตแพทยไปศึกษา
ตอในหลักสูตรทันตาภิบาล ซ่ึงสงผลใหสัดสวนผูใหบริการทันตกรรมตอผูชวยทันตแพทยลดต่ําลง
อยางเห็นไดชัด และสงผลกระทบใหเกิดการดอยประสิทธิภาพในการใหบริการ จากมาตรการลด
กําลังคนภาครัฐตามนโยบายการปฏิรูประบบราชการ ทําให “ทันตาภิบาล” และผูที่สําเร็จการศึกษา
ตามหลักสูตร 2 ปของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2545 ตองมีสถานภาพเปน “ลูกจางชั่วคราว” 
เนื่องจาก ไมมีการทําสัญญาชดใชทุนในทุกหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข (วราภรณ จิระพงษา
และคณะ,  2547) 
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2.2   บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาลในปจจุบัน และรางขอเสนอความสามารถที่พึง
ประสงคของทันตาภิบาล  (4 ป) 
 

2.2.1  บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาลในปจจุบัน 
 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร  
เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภา
กาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.2539 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  6  และมาตรา 28(4)  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพ ทันต
กรรม  พ.ศ.2537  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออกระเบียบไวดังตอไปนี้   

ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง  ทบวง  
กรม  กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล       องคการ
บริหารสวนทองถ่ินอ่ืนหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบ
คุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.2539” 
 ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตน
ไป 
 ขอ 3 ในระเบียบนี้ 
 “เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงานหรือลูกจางสังกัดกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล  สุขาภิบาล องคการบริหารสวน
ทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย 
 “องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่น” หมายความวา สวนราชการหรือหนวยงานที่รัฐมนตรี
วาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 “ควบคุม” หมายความวา การดูแลหรือการกํากับดูแล 
 ขอ 4 บุคคลที่กระทรวง  ทบวง  กรม  กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา  องคการบริหาร
สวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทยจะมอบหมาย
ใหทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดตองเปนบุคคลซึ่งระเบียบนี้กําหนด 

ขอ 5 ใหบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรมไดเฉพาะ 
5.1 ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  หรือเงื่อนไขที่ระเบียบนี้กําหนด 
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5.2 เปนการปฏิบัติราชการหรืออยูในระหวางการปฏิบัติราชการตามหนาที่หรือ
ตามที่ไดรับมอบหมาย 

5.3 ตองอยูในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ขอ 6 ใหบุคคลที่มีวุฒิประกาศนียบัตรวิชาชีพทันตาภิบาล  ประกาศนียบัตรสาธารณสุข

ศาสตร (ทันตกรรม) ทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรมไดดังตอไปนี้ 
6.1 ดานทันตกรรมปองกัน 

6.1.1 ใชสารฟลูออไรด เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
6.1.2 ใชสารเคลือบหลุมรองฟน เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
6.1.3 ขูดหินน้ําลายและทําความสะอาดฟน เพื่อปองกันโรค

เหงือกอักเสบ 
6.2  ดานทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 

6.2.1 บําบัดฉุกเฉินดานทันตกรรมเบื้องตน เพื่อลดความเจ็บ
ปวด การกรอฟนเพื่อระบายหนอง 

6.2.2 ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน กอน ระหวาง และหลัง
การรักษาทางทันตกรรม เชน ภาวะเลือดออกมาก 

6.2.3  คัดแยกโรคและสงตอผูปวยดานทันตกรรม  เชน  ผูปวย
ที่มีโรคทางระบบ 

6.3   ดานทันตกรรมบําบัด 
6.3.1 ตรวจรักษาและคัดแยกโรคภายในชองปาก 
6.3.2 อุดฟนชนิดไมซับซอนดวยวัสดุอุดฟน 
6.3.3 ถอนฟนที่ขึ้นปกติที่ไมสามารถเก็บรักษาไวได และไมมี

ภาวะแทรกซอน 
6.4    รักษาโรคเหงือกอักเสบโดยการขูดหินน้ําลาย 

 ขอ  7  ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ชั้นหนึ่ง  ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลชั้นหนึ่ง  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นสอง  ผูมีวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล
และผดุงครรภ  ประกาศนียบัตรพนักงานอนามัย ประกาศนียบัตรเจาพนักงานสาธารณสุข  
(พนักงานอนามัย) ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตรและประกาศนียบัตรพนักงานสุขภาพชุมชน  
ทําการจายยาเพื่อบําบัดรักษาฉุกเฉินดานทันตกรรมเบื้องตน  หรือลดความเจ็บปวดและการอักเสบ 
 ขอ  8 ใหบุคคลตามขอ7 ที่ไดผานการอบรมตามหลักสูตรทันตกรรมปองกันที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดแลว  ทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรมได  ดังตอไปนี้ 
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8.1 ขูดหินน้ําลายและทําความสะอาดฟน  เพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
8.2 ใชสารเคลือบหลุมรองฟน  เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
8.3 อุดฟนเริ่มแรกชั่วคราวดวยวัสดุอุดฟนชนิดที่มีสารปองกันโรคฟนผุ 

                ขอ 9 ใหบุคคลที่ไดรับมอบหมายใหทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ตามระเบียบนี้  
สามารถทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรม นอกเหนือจากที่กําหนดไวในระเบียบนี้ เปนการเฉพาะ
รายหรือกรณีโดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบังคับบัญชา  ซ่ึงไดรับมอบหมายเปนลายลักษณอักษร 

ขอ 10 ในกรณีที่มีปญหาตามระเบียบนี้ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูวินิจฉัยช้ีขาด 
ขอ 11 ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ 

 
2.2.2 รางขอเสนอความสามารถที่พึงประสงค (Competence) ของทันตาภิบาล  

(หลักสูตร  4  ป) ฉบับแกไขครั้งที่ 1ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณารางฯ  คร้ังที่  3/2548 
ขอตกลงเบื้องตน  : รางขอเสนอความสามารถที่พึงประสงคของทันตาภิบาล(หลักสูตร 4ป)เปนดังนี้ 
  

ความสามารถที่พึงประสงคของทันตาภิบาล  สามารถแบงไดเปน  4  ดานหลัก  ดังนี้ 
1. ความสามารถที่พึงประสงคดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

1.1 มีแนวคิดการสงเสริมสุขภาพและสุขภาพชองปาก  วาเปนกระบวนการกระตุนให             
ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  โดยไมคิดวาเปน
หนาที่ของบุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น 

1.2 สามารถนําความรูทางระบาดวิทยาและสังคมวิทยามาวิเคราะหสภาวะสุขภาพและสุขภาพ
ชองปากของชุมชนได  ในระดับที่เหมาะสม 

1.3 มีความสามารถในการวิเคราะหปจจัยตางๆ ในชุมชนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพเพื่อนําไปสู  
การสงเสริมสุขภาพชองปากไดอยางเหมาะสม 

1.4 สามารถวางแผนและดําเนินงาน โครงการสงเสริมสุขภาพชองปาก บนพื้นฐานขององค
ความรูทางวิชาการรวมกับสภาพความเปนจริงทางสังคมของชุมชน 

1.5 สามารถติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพโดยใชความรูเร่ืองการมีสวนรวม
ของชุมชน 

1.6 สามารถสื่อสารใหชุมชนรับรู  เขาใจ  และปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพชองปากไดอยาง
เหมาะสม 

1.7 สามารถสงเสริมใหชุมชนดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยผานกระบวนการกระตุนใหชุมชน
รับรู  เขาใจและปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพชองปากมากกวาการใหผูอ่ืนมาดูแล 
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1.8 สามารถเพิ่มศักยภาพที่มีอยูของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ในการดูแลสุขภาพชองปาก  
2. ความสามารถที่พึงประสงคดานการปองกันโรคในชองปาก 

2.1 มีทักษะในการประเมินภาวะเสี่ยง  วินิจฉัย  คัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค   
ในชองปากและสงตอผูปวยไดอยางเหมาะสม 

2.2 มีทักษะในการดําเนินมาตรการทางทันตกรรมปองกัน (เชน การควบคุมแผนคราบจุลินทรยี  
การใหฟลูออไรดเฉพาะที่และทางระบบ  การเคลือบหลุมรองฟน  และการใชวัสดุอุดฟน
อ่ืนๆ  เพื่อการปองกัน  เปนตน)  และสามารถเลือกใชมาตรการดังกลาวไดอยางเหมาะสม  
และสอดคลองกับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 

2.3 มีทักษะในการประยุกตหลักจิตวิทยาเพื่อการโนมนาวและติดตามผูปวยระดับบุคคลและ
ครอบครัวอันนําสูการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสม 

3. ความสามารถที่พึงประสงคดานการรักษาโรคในชองปาก  เฉพาะในเด็กอายุ  ≤  15  ป 
3.1 งานทันตกรรมหัตถการ  ประกอบดวย 

3.1.1 การอุดฟนน้ํานมที่ผุไมถึงโพรงประสาท  และรอยผุไมซับซอน 
3.1.2 การอุดฟนแทที่ผุไมถึงโพรงประสาท  และรอยผุไมซับซอน 
3.1.3 การอุดฟนชั่วคราวเพื่อการสงตอ  ดวยวัสดุอุดชั่วคราว 

3.2 งานดูแลสภาวะปริทันต  ควบคุมแผนคราบจุลินทรีย  ขูดหินน้ําลาย  และทําความสะอาด
ฟนทั้งปากในผูปวยที่มีเหงือกอักเสบระดับนอยถึงปานกลาง 

3.3 งานทันตศัลยกรรม  ประกอบดวย  การถอนฟนน้ํานมที่มีขอบงชี้  โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่
ดวยวิธี  Local  infiltration   

3.4 ใหการชวยเหลือเบื้องตนเพื่อการสงตอเมื่อมีภาวะฉุกเฉินและมีภาวะแทรกซอน จากการ
รักษาทางทันตกรรมของการใหบริการ 

3.5 การจายยาตามบัญชียาของศูนยสุขภาพชุมชน 
4. ความสามารถดานอื่นๆ ที่พึงประสงค  เชน 

4.1 การใหการปฐมพยาบาลสําหรับผูปวย  FIRST  AIDS   
4.2 การจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุขและทันตสาธารณสุข รวมถึงการประเมินผลการดําเนิน

งาน 
4.3 การจัดระบบการบํารุงรักษาวัสดุและครุภัณฑ 
4.4 การปองกันและควบคุมการแพรเชื้อในงานบริการทันตกรรม 
4.5 การวิจัยดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก 
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2.3 การปฏิรูประบบสุขภาพ(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 
 
กระแสความเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย ไดเกิดขึ้นพรอมๆกับ

กระแสการปฏิรูปดานอื่นๆในสังคมไทย ไมวาจะเปนการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูปการ
กระจายอํานาจ การปฏิรูปการศึกษาโดยในป พ.ศ.2520 ที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกไดเรียก
รองใหมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธในการดูแลสุขภาพ เพื่อเอื้ออํานวยใหประชากรทั่วโลกมีระดับ    
สุขภาพที่สามารถดําเนินชีวิตในสังคมได โดยยืนยันวา “สุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยชน 
และเปนเปาหมายของสังคมโลกที่จําเปนที่ทุกคนในสังคมโลกพึงไดรับ” จากคําประกาศและการ
ยอมรับเปาหมาย  “สุขภาพดีถวนหนาในป  ค.ศ.2000”  ขององคการอนามัยโลก  ไดใชกลยุทธการ
สาธารณสุขมูลฐานเปนกุญแจสําคัญในการพัฒนา   
 
เหตุผลและปญหาที่นํามาสูการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทยนั้นแนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดเกิดขึ้นมากวา 20 ป    
ดังจะเห็นไดจากการนําแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานมาใช ไดมีการเสนอใหจดัตั้งสภาสาธารณสุข
แหงชาติขึ้นเพื่อทําหนาที่เปนกลไกประสานทุกสวนราชการเขามาชวยกําหนดนโยบายทิศทางการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขแหงชาติรวมกัน  แตก็ยังไมประสบความสําเร็จมาจนถึงปจจุบัน  จนมาถึง
ชวงหลัง  พ.ศ.2540  เมื่อประเทศไทยไดมีรัฐธรรมนูญฉบับใหม ที่สงเสริมสิทธิภาคพลเมือง เปด
ชองการมีสวนรวมของภาคประชาชนอยางกวางขวาง  มุงการกระจายอํานาจและจัดระบบสําคัญๆ
ขึ้นในสังคม  โดยในรัฐธรรมนูญไดบัญญัติเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ  ไวหลายประการ  เชน  ในมาตราที่ 
52 ของหมวดที่ 3 ระบุวา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  หรือในมาตรา  82  ของหมวดที่ 5  ระบุวา  “รัฐตองจัดและสงเสริมการ
สาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” เปนตน  
ประกอบกบัในป 2540 ประเทศไทยประสบกับปญหาวิกฤตทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบ
ใหระบบราชการและระบบตางๆ ที่ดํารงอยูมาชานานตองปรับตัวเพื่อรองรับกับสิ่งแวดลอมที่
เปล่ียนแปลง ตัวอยางของการปฏิรูปที่ไดดําเนินการจริงจังก็เชน ระบบการศึกษาและระบบการ
กระจายอํานาจ   
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ปญหากอนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย 
1. แนวคิดดานสุขภาพของสังคม เปนไปเพื่อการซอมสุขภาพ ไมใชเพื่อการสรางสุข

ภาพใหดี  ซ่ึงการซอมสุขภาพนั้นตองใชเงินมาก มีการคิดถึงการสรางสุขภาพดวยทางเลือกตางๆที่
นอยกวาการซอมรักษา  คนในสังคมถูกทําใหเชื่อวา  มีทางเลือกทางเดียวสําหรับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองทางเลือกอื่นไมนาเชื่อถือหรือเปนไสยศาสตร 

2. คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยสูงมาก  โดยสูงกวาปละ 2.5 แสนลานบาทและมี
ปริมาณเพิ่มขึ้นกวารอยละ 16 ทุกป ในขณะที่สุขภาพคนไทยแยลงทุกที ดังนั้นงบประมาณที่สูญเสีย
ไปนี้ไมไดเปนสิ่งสะทอนวาคนไทยจะมีสุขภาพดีขึ้นตามไปดวย 

3. คาใชจายดานสุขภาพที่จายไป  เปนไปเพื่อการซอมสุขภาพที่เสียหาย โดยคาใชจาย
จํานวนมากที่เสียไปกับการซอมสุขภาพที่ไมมีผลตอคุณภาพชีวิต รวมทั้งคาใชจายดังกลาว    มีการ
ร่ัวไหลทั้งแบบตั้งใจและไมตั้งใจ 

4. สภาวะสุขภาพของคนไทยไมดีเทาที่ควร  ดังจะเห็นไดจากสุขภาวะของคนในเขต
เมืองโดยรวม แตกตางกับสุขภาวะของคนในเขตยากจน เชน โรคติดเชื้อ ขาดสารอาหาร  จากการ
พัฒนาทางวัตถุและเศรษฐกิจเชนนี้  คนไทยควรมีสุขภาวะดานกายโดยรวมดีกวานี้แตกลับไมใช  
คนไทยมีรายไดเฉลี่ยตอหัวสูงกวาคนศรีลังกาถึง 3 เทา แตมีอัตราตายทารก 34 คนตอการเกิดมีชีพ 
1,000 คน  ในขณะที่ศรีลังกา 15 คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน นอกจากนี้ยังมีโรคจากโรงงานอุต
สาหกรรม โรคจากปญหาสิ่งแวดลอม โรคทางจิตประสาทจากปญหาวิกฤตเศรษฐกิจและสังคม จาก
การฆาตัวตายและอาชญากรรม จากการไดและใชยาผิดวิธี ยาเสพติดก็เปนปญหาที่ทวีความรุนแรง
มากขึ้นทุกที 

5. ระบบบริการดานสุขภาพมีปญหา  สรุปไดดังนี้ 
- ระบบไมใชอยางที่ตองการหรือสอนกันมาในโรงเรียนแพทย 
- ระบบมีปญหาเชิงคุณภาพและมาตรฐานที่ไมสอดคลองกับสังคมไทย 
- เปนระบบที่เลียนแบบ ตองใชเงินมาก  เปนระบบที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยีจนพึ่งพา     ตนเองไม

ได 
- มีการใชทรัพยากรอยางขาดประสิทธิภาพ 
- ระบบไมเอื้ออํานวย  เขาถึงไมได  เชื่องชา  ขาดความเปนธรรม  เลือกปฏิบัติ 
- ไมมีหลักประกันสุขภาพที่มีมาตรฐานของคนทั่วสังคม 

6. ระบบการเมืองไมรองรับสนับสนุน ระบบการเมืองไทยไมรองรับชีวิตที่ดีในสังคม 
ไดมาซึ่ง  นักการเมืองที่มีคุณภาพไมเพียงพอและไมซ่ือสัตยสุจริต และไมใหความสําคัญกับปญหา      
ดานสุขภาพ ใหงบประมาณดานสาธารณสุขนอย ดําเนินนโยบายซ้ําซาก ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผล     ทําให
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ลดทอนขวัญกําลังของผูที่ตั้งใจจะแกไขปญหาดานสุขภาพอยางจริงจัง และทําใหการแกไขปญหา
เปนไปดวยความยากลําบากมากขึ้น 

7. คนและสังคม  ทั้งสังคมถูกทําใหเชื่อและเคยชิน และหลงไปกับการรักษาพยาบาล
ทางเดียวแบบสมัยใหม โดยไมไดรับการฝกคิดใหมองหาทางเลือกอื่นที่มีผลในการสรางสุขภาพ
ของตนเอง 

ปญหาใหญๆ ทั้งหมดนี้สะทอนปญหาชองปากเชนกัน หากจะแกไขปญหาสุขภาพชอง
ปาก ก็ตองดําเนินไปในแนวเดียวกัน เขารวมกระบวนการดวยแนวคิด โครงสราง ระบบ และการ
ปฏิบัติ ที่สอดคลองกัน และมีรายละเอียดของการดูแลสุขภาพชองปากที่ชัดเจน 
 
แนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพในปจจุบันเปนระบบแบบตั้งรับ รอใหเกิดภาวะเจ็บปวยกอน แลวคอยมา
รักษา  ทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายทางดานสุขภาพภาพ ชีวิต และทรัพยสินเปนจํานวนมาก ดงันัน้
ในป พ.ศ.2542  โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขไดชวยกันระดมภาคีจัดประชุมใหญจุด
ชนวนการปฏิรูป โดยคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดเสนอตอคณะรัฐมนตรี เพื่อจัด
กลไกระดับชาติสําหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีเปาหมายสําคัญคือมุงสรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ สําหรับเปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพของคนไทย และดําเนินการเคลื่อนไหวทาง
สังคมเพื่อการปฏิรูปความคิดของคนในสังคมไทยจากการตั้งรับไปสูการรุกเพื่อสรางสุขภาพดี เปน
การขยายมุมมองของการปฏิรูปใหกวางขึ้นกวาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเทานั้น รวมถึงการ
พิจารณาเงื่อนไขของภาวะวิกฤติสุขภาพและชี้แจงถึงความจําเปนในการปฏิรูประบบสุขภาพสุขภาพ
เพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของสังคมไทยตอระบบสุขภาพและโครงสรางทางนโยบายของระบบ
สุขภาพ ในที่สุดคณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ.2543 มีประเด็นสําคัญประกอบ
ดวย 
1) สภาวะสุขภาพของประชาชนอยูในภาวะวิกฤต ิจําตองจัดใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2) จัดทําเครื่องมือที่สําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การจัดรางพระราชบัญญัติสุขภาพ     

แหงชาติเพื่อใชเปนกลไกการระดมความรวมมือของประชาคมตางๆใหมีการจัดกระบวนทัศน
และรวมปฏิรูประบบสุขภาพ 

3) จัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติขึ้น มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน และมี
สถาบันวิจัยสาธารณสุขจัดองคกรภายในขึ้นทําหนาที่เปนสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพเปน
เลขานุการ ทําหนาประสานงานกับประชาคมตางๆ เพื่อระดมความรวมมือ 
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ในวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2543 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ เกิดขึ้นอยางเปนทางการ  และเมื่อวันที่  9 สิงหาคม  พ .ศ .2543 การประชุม           
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ครั้งแรกก็เกิดขึ้น การจัดทําพระราชบัญญัติสุข
ภาพแหงชาติเพื่อใชเปนรัฐธรรมนูญดานสุขภาพของชาติ เปนการประกาศเจตนารมณดานสุขภาพ
ของคนไทย โดยการกําหนดเงื่อนไขระบบโครงสรางหลัก เพื่อใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ชาติอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม การจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไมใชเปาหมาย     
สุดทาย แตเปนเครื่องมือสําหรับการสรางกระแสปรับเปลี่ยนวิธีคิด ระดมความรวมมือจากทุกภาค
สวนในสังคมเพื่อเปนเครี่องมือในการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรกของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ 
 
หลักการ / กลไก / เปาหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ  และ  พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 

หลักการ/ กลไก/ เปาหมาย  ทั้งหมดนี้อาจไมครอบคลุมทั้งหมดแตมีความเชื่อมโยงกัน  
ไดแก   
1. หลักการพื้นฐานของการปฏิรูป  วางอยูบนหลักการพื้นฐาน  3  ประการคือ 

1.1 ความเปนองครวม  (Holistic) มุงสรางสัมมาทิฐิทางสุขภาพ   ใหเกิดการพัฒนาระบบ       
สุขภาพทั้งในมิติทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  การพัฒนาระบบสุขภาพ
โดยพิจารณาปจจัยเชื่อมโยงกับสภาพแวดลอมและปจจัยดานปจเจก  นอกจากนี้จะมุง
พัฒนาทั้งระบบบริการสุขภาพที่ใชทั้งเทคโนโลยตีะวันตกและภูมิปญญาทองถ่ิน 

1.2 สิทธิและการมีสวนรวม  (Right  and  Participation)  มุงเนนพัฒนาบทบาทที่เหมาะสมของ
ทุกฝายที่เกี่ยวของในการพัฒนาสุขภาพ  ทั้งภาครัฐ  เอกชน  องคกรชุมชน  ครอบครัว  และ
ปจเจกบุคคล  โดยคํานึงถึงสิทธิในดานสุขภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ 

1.3 การพัฒนาดวยปญญา  (Wisdom  based  development)  มุงเนนการพัฒนาศักยภาพทาง    
สติปญญา  พัฒนาองคความรู  เพื่อใหการปฏิรูประบบสุขภาพ  วางอยูบนพื้นฐานทาง      
วิชาการ  ที่เปนไปตามหลักวิทยาศาสตรและมีขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจน 

2. กลไกสําคัญ 
กลไกสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดแก  คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  

(คปรส. – สปรส. / อนุกรรมการและคณะทํางาน) และภาคีปฏิรูประบบสุขภาพรวมทั้งสังคมทั้งมวล 
3. หลักการพื้นฐาน  3  ประการ  มุงสูการบรรลุเปาหมาย  3  ระดับ  ซ่ึงจะเกิดขึ้นคูขนานกันไป 

3.1 เปาหมายขั้นตน 
3.1.1 พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
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3.1.2 การเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อสนับสนุนการปฏิรูป 
3.2 เปาหมายขั้นกลาง 

3.2.1 ระบบสังคมที่ทั้งสังคมรวมกันสรางเสริมสุขภาพ 
3.2.2 ระบบการควบคุมปองกันโรคที่เขมแข็งและมีประสิทธิภาพ 
3.2.3 ระบบบริการสุขภาพ 

1) ความเสมอภาค 
2) คุณภาพและการตอบสนองความตองการของประชาชน 
3) ประสิทธิภาพ 
4) ความสามารถในการพึ่งตนเอง 
5) ความโปรงใสตรวจสอบได 
6) การคุมครองผูบริโภค 

3.3 เปาหมายขั้นปลาย  คือสุขภาวะของคนไทยทุกคน  (สุขภาพ) 
 
ความหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 สุขภาพ   หมายถึง  ภาวะที่เปนปกติสุข  ทั้งมิติทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ  สุขภาพจึงมิไดหมายความเพียงการปราศจากโรคและความพิการเทานั้น  สุขภาพมีความ
สัมพันธเชิงพลวัต  กับปจจัยตางๆ  ไดแก 
1. ปจจัยดานปจเจกบุคคล  เชน  กรรมพันธุ  พฤติกรรม  จิต  วิญญาณ  
2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม  เชน  ทางเศรษกิจ  สังคม  กายภาพ  ชีวภาพ 
3. ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ  ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาลและฟนฟู

สภาพ 
ระบบสุขภาพ  หมายถึง  ระบบทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม สามารถสง

ผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศรวมถึงปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กายภาย และชีวิตภาพ ตลอดจนปจจัยดานระบบบริการ    
สุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2546) 
 การปฏิรูประบบสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการใดๆ อันนําไปสูการปรับเปลี่ยนการจัด
การระบบสุขภาพแหงชาติ ใหเปนระบบที่มุงใหประชาชนทั้งมวลสามารถมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย 
ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนมุงใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปน
อยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม และมีคุณภาพไดตามมาตรฐาน 
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 ระบบสุขภาพมีองคประกอบจากกลไกของระบบยอยหลากหลาย และไดรับอิทธิพล
จากปจจัยตางๆ หลายประการ ครอบคลุมตั้งแตปจจัยจากจิตวิญญาณของบุคคล ความตองการของ
บุคคล ภาวะทางชีวภาพ วิถีชีวิต อาหาร การศึกษา ส่ิงแวดลอมและดุลยภาพของสังคม ระบบ       
สุขภาพจึงมีความเชื่อมโยงกับระบบเศรษฐกิจและสังคมอยางกวางขวาง เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพของ
ปจเจก ชุมชน สังคม และสิ่งแวดลอม นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงถึงระบบ นโยบายการพัฒนาประเทศ
และการคาระหวางประเทศ แนวคิดทางดานสุขภาพจึงปรับเปลี่ยนไปตามยุคตามสมัย ในปจจุบันยึด
หลักรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป พ.ศ.2540 ซ่ึงกําหนดใหสุขภาพเปนประเด็นสิทธิ    
มนุษยชน คือ ประชาชนไมควรที่จะปวย พิการ ตาย โดยปราศจากเหตุอันควร หากตองปวยหรือ
พิการก็ควรจะเกิดขึ้นในระดับที่นอยที่สุด หากพิการก็ตองสามารถดํารงชีพไดโดยอิสระเทาที่ทําได 
สอดคลองกับระบบสุขภาพของโลกที่มีแนวโนมที่เปล่ียนไปอยางนอย 6 ประการคือ 
1. สุขภาพ  (Health)  มีบริบทท่ีกวางขวางขึ้น สุขภาพดีจึงไมไดหมายเพียงแคการปราศจากโรค

และการรักษาโรคเทานั้น แตวิวัฒนาการของความรูเกี่ยวกับสุขภาพในปจจุบันไดเปล่ียนความ
เชื่อของมนุษยไปสูแนวคิดที่วา  โรคเกือบทุกโรคสามารถปองกันได สุขภาพจึงมีความเกี่ยวพัน
กับกาย จิตใจ จิตวิญญาณ พฤติกรรม วิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม 

2. สุขภาพเปนสิทธิมนุษยชน  (Human  Rights)  ไดกําหนดจุดยืนอยางเดนชัดวามนุษยทุกคน
ตองการความมั่นคงทางสุขภาพ ไมควรปวย หรือพิการ หรือเสียชีวิตอันควร และเมื่อปวยหรือ
พิการก็ควรไดรับการดูแลจากสังคมตามความจําเปน 

3. สังคมแหงการเรียนรู  (Learning  Society)  ระบบสุขภาพจะตองวางอยูบนพื้นฐานของความรู
และการเลือกใชความรูที่สอดคลองกับสภาวการณ 

4. คุณภาพ  (Quality)  เปนหัวใจสําคัญของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ จําเปนตองกําหนด
เกณฑชี้วัดที่มีมาตรฐาน วิธีการประเมินและพัฒนาคุณภาพของสินคาหรือบริการสุขภาพเพื่อ
เชื่อมโยงไปสูกระบวนการผลิต  การบริหารจัดการ เนื่องจากเทคโนโลยีและกลวิธีในการจัด
บริการสุขภาพใหมีคุณภาพเปนสิ่งที่ซับซอนมาก รัฐและชุมชนจึงตองชวยกันสรางความ    
โปรงใสใหสาธารณชนไดรับรูเงื่อนไขของคุณภาพในสวนตางๆของระบบสุขภาพดวย 

5. การคลังสุขภาพ  (Health  Care  Financing)  ถือเปนหลักคิดในการแบงปนทรัพยากรอันจํากัด 
ใหสวนรวมเกิดการกระจายภารกิจใหครอบคลุมระบบสุขภาพอยางเปนธรรมตอชุมชนใน
สังคม โดยคํานึงถึงความเสมอภาคและสิทธิของปจเจกชน ใหเกิดความสมดุลดวย 

6. อุตสาหกรรมสุขภาพ  (Health  Industry)  และธุรกิจสุขภาพ  (Health  Business)  ที่จะขยายตัว
อยางรวดเร็วอันเปนสวนหนึ่งของการปฏิวัติอุตสาหกรรมบริการ และการใชทรัพยากรแตเกิด
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การแสวงหาผลประโยชนโดยเอารัดเอาเปรียบจากกลุมที่ดอยโอกาสที่ขาดขอมูลขาวสารทําให
มองขามประเด็นปญหาในเชิงของมนุษยธรรมไป 

 
การปฏิรูประบบสุขภาพตั้งอยูบนพื้นฐานปรัชญาหลัก  อันประกอบดวย 

1) องครวมของสุขภาพ   (Holistic  Approach)  ระบบสุขภาพจําตองเปนกลไกที่
สามารถจัดการ   สงเสริม  ปองกัน  ดูแลรักษาและแกไขฟนฟูสุขภาพมนุษย ทั้งในมิติทางกาย ทาง
จิต ทางสังคม และจิตวิญญาณ  ไมวาบุคคลนั้นจะมีสถานะทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา เพศ วัย
หรือภาวะบกพรองเจ็บปวยของรางกายเปนอยางไรก็ตาม จัดวาเปนปรัชญาที่ใชกําหนดทั้งเปา
หมาย และกลวิธี ที่จะจัดวางใหระบบสุขภาพตอบสนองตอมวลมนุษยชาติ กระบวนทัศนใหมนี้จึง
จัดวาเปนพื้นฐานสําคัญสําหรับการออกแบบใหเกิดระบบสุขภาพยอยขึ้น 

2) การใชปญญาเปนพื้นฐานของระบบสุขภาพ  (Wisdom  Based  Health  Systems)  
เปนการสรางศักยภาพทางปญญามุงใชกลวิธีการเรียนรูและเหตุผลทางวิชาการตามหลักวิทยา
ศาสตร เปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรในการจัดกลไกตางๆในระบบสุขภาพ  
วิวัฒนาการขององคความรูและเทคโนโลยีจะเปนไปอยางรวดเร็วและหลากหลาย การเตรียมองค
กรตางๆ และสาธารณชนใหสามารถใชขอมูลขาวสาร และความรูใหมๆไดรวดเร็ว            มี
สมรรถนะเปนเงื่อนไขสําคัญในการเคลื่อนระบบสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด 

3) การพึ่งพาตนเอง  (Self  Reliance)  ระบบสุขภาพจําเปนตองสรางเสริมระบบสุข
ภาพของคนไทยใหพึ่งพาภูมิปญญาไทย  ทั้งในระดับบุคคลที่ตองมีทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ
และความรูในการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในระดับ   
ชุมชนสามารถรวมตัวกันอยางเขมแข็ง เพื่อทําหนาที่ปกปองและสรางเสริมสุขภาพคนและ     ส่ิง
แวดลอมในชุมชน ตลอดจนหนวยงานระดับทองถ่ินและระดับชาติตงอพัฒนาสมรรถนะบริการ
และเทคโนโลยีใหสามารถพึ่งตนเองได  ลดการพึ่งพาและการนําเขาบริการ สินคา ตลอดจน
เทคโนโลยีทางดานสุขภาพจากตางประเทศ 

4) ความมีสวนรวม  (Participation)  ระบบสุขภาพตองเปนระบบเปด  โปรงใส  ให
โอกาสทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการกําหนด และควบคุมนโยบาย รวมท้ังการบริหาร
จัดการ      อันจะนําไปสูการจัดการสุขภาพที่ชุมชนและประชาคมเขามารวมเปนเจาของกับรัฐ  เสรี
ภาพของประชาชนที่มีสวนรวมในกลไกรัฐเปนบทบาทพื้นฐานที่จะเชื่อมโยงประชาธิปไตยเขากับ
ความมั่นคงของชีวิตและประชาคม การมีสวนรวมของประชาชนในระบบสุขภาพเปนเครื่องชวย
ตัดสินใหเกิดความโปรงใสและตรวจสอบไดตอสาธารณชนอยางกวางขวาง 
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5) ความเสมอภาค (Equity) ระบบสุขภาพจําเปนตองสรางใหเกิดความเสมอภาคใน
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ  แกประชาชน
ทุกคนอยางเทาเทียมกัน การจัดโครงสรางทางนโยบาย กฎหมาย ตองมุงเนนใหเกิดพื้นฐานในการ
เขาถึงการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพได   

6) ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  การออกแบบระบบสุขภาพจะตองคํานึงความคุมคา
ของคาใชจาย  ที่ลงทุน โดยเฉพาะตองวิเคราะหความคุมทุนเมื่อเปรียบเทียบกับผลลัพททางสุขภาพ
ที่ไดรับจากการบริหารนโยบายสุขภาพ ทั้งยังตองคํานึงถึงศักยภาพทางการคลัง ของผูที่เกี่ยวของ
ตั้งแตระดับปจเจก ชุมชน ทองถ่ิน หรือรัฐบาล ซ่ึงมีภาระทางการเงินที่จําเปนตองเลือกใชจายให
เกิดประโยชนสูงสุด 

7) คุณภาพ  (Quality)  ระบบสุขภาพจําเปนตองมีคุณภาพไดมาตรฐาน  มุงเนนให
ประชาชนไดรับประโยชนสูงสุดอยางจริงจัง ซ่ึงจะตองสงเสริมใหเกิดกระบวนการพัฒนาและควบ
คุมคุณภาพในการจัดระบบสุขภาพทุกๆดาน  ตลอดจนกระจายขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพื่อชวย
ใหประชาชนที่มีระดับการศึกษาแลความรูแตกตางกัน สามารถมีความรูความเขาใจเพียงพอที่     
จะเลือกไดเองอยางเหมาะสม 

8) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  (Healthy  Public  Policy)  ระบบสุขภาพจะเปนกล
ไกเชื่อมโยงโครงการพัฒนานโยบายสาธารณะตางๆ ในทุกระดับของสังคมไทยเพื่อใหเหมาะสม
กับการสรางเสริมสุขภาพของคนไทย นโยบายหรือโครงการตางที่จะเกิดขึ้นตองไดรับการตรวจ
สอบและมีเหตุผลทางวิชาการรองรับเพื่อเปนหลักประกันวาจะปองกันประชาชนจากผลกระทบ
ทางลบตอคุณภาพชีวิตจากนโยบายเหลานั้นได และสิ่งใดที่จะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพประชาชน
จะไดรับการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติเพื่อสุขภาวะที่ดีของคนไทย 

9) พลังผูบริโภค  (Cunsumer  Empowerment)  ประชาชนเปนสวนสําคัญที่สุดของ
ระบบสุขภาพ  การสรางระบบสุขภาพตองอาศัยพลังของประชาชน  หากประชาชนทุกคนสามารถ
เปoผูบริโภคที่เขมแขง็ ไดรับขอมูลขาวสารเพียงพอที่จะตัดสินใจเลือกสินคาหรือบริการสุขภาพได
อยางเหมาะสม ตลอดจนมีสมรรถนะเพียงพอที่จะตรวจสอบและเรียกรองความถูกตองของบริการ
หรือผลิตภัณฑทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ อันเปนหัวใจสําคัญในการควบคุมระบบสุขภาพ
ใหขับเคลื่อนไดอยางมีคุณภาพ เปนธรรม และมีประสิทธิภาพไดอยางยั่งยืน 

 
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 21

2.4   การปฏิรูประบบราชการ (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2544) 
 
 แตเดิมขาราชการจะยึดผูบังคับบัญชาเปนหลักในการปฏิบัติหนาที่ราชการ ตามความคิด
ระบบเจาขุนมูลนาย ซ่ึงเปนการฝงรากลึกกันมานับรอยป แตเมื่อประเทศมีเปล่ียนแปลงในดานตางๆ
อยางรวดเร็ว  สาเหตุเกิดจากทั้งปจจัยภายใน เชน การเพิ่มขึ้นของประชากร ลักษณะอาชีพ การยาย
ถ่ินฐาน และที่สําคัญคือปจจัยภายนอกเนื่องจากสังคมโลกในปจจุบันมีการคาขาย การเดินทาง    
การติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันระหวางประเทศตางๆ อยางใกลชิดที่เรียกกันวา     
“ยุคโลกาภิวัฒน”  (Globalization) ซ่ึงเปนผลจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
สังคมไทยตองเผชิญกับอิทธิพลของตางประเทศ ทั้งในดานวัฒนธรรม รูปแบบการบริหาร รูปแบบ
การลงทุน และตองแขงขันอยางหนักกับตางประเทศ ดังนั้นการปฏิบัติงานของขาราชการจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเปลี่ยนแปลง ขาราชการจะตองเปลี่ยนมายึดประชาชนเปนหลักในการปฏิบัติ
หนาที่ราชการ เปนการเปลี่ยนจากระบบเจาขุนมูลนายมาเปนผูรับใชประชาชน ส่ิงเหลานี้ลวนเปน
บทบาทของรัฐบาลที่จะตองดูแล  โดยการดําเนินงานตองอาศัยระบบราชการในการขับเคลื่อน       
จะเห็นวาที่ผานมาระบบราชการของประเทศไทยประสบกับปญหาหลายประการ (โภคิน  พลกุล,  
2539) ปญหาที่มีความสําคัญที่สุดมีอยู 2 ประการคือปญหาประชาชนขาดความเชื่อมั่นในความ
สามารถของรัฐบาลและระบบการเมือง ในการเขามาแกไขปญหาของประเทศ และไมมั่นใจใน
บุคคลที่เขามาทําหนาที่  ไมมั่นใจวาทําเพื่อประเทศชาติหรือเพื่อผลประโยชนของตนเอง  ประกอบ
กับรัฐบาลที่ เขามาบริหารประเทศมักมุงเนนการแกปญหาเฉพาะหนา ในระยะสั้นๆ ไมมีการ         
แกปญหาในภาพรวมระยะยาว  ปญหาอีกประการหนึ่งคือปญหาเกี่ยวกับการบริหารราชการแผนดิน
และกฎหมายไดกลายเปนอุปสรรคสําคัญในการบริหารประเทศ แทนที่จะเปนกลไกสนับสนุน 
เพราะฉะนั้นเพื่อใหประเทศสามารถยืนหยัดอยูภายใตกระแสของโลกได  ปญหาการบริหารราชการ
แผนดินตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน โดยเมื่อวิเคราะหสภาพปญหาทางกฎหมายและการ
บริหารราชการแผนดินที่เปนอุปสรรคตอการบริหารประเทศปญหาที่สําคัญมีอยู 8 ประการคือ   

1. รัฐตรากฎหมายออกมาควบคุมการประกอบกิจการหรือการประกอบอาชีพเอกชน
โดยไมจําเปนและซ้ําซอนมาก  การควบคุมบางอยางยังมีปญหาเรื่องความซ้ําซอนและขัดแยงกันเอง      
มีหนวยงานที่ควบคุมหลายหนวยงาน ซ่ึงบางครั้งมากเกินไป ความขัดแยงของหนวยงานเหลานี้
หลายครั้งกอใหเกิดความเสียหายแกเอกชน 

2. รัฐเขามามีบทบาทในฐานะผูดําเนินการทางเศรษฐกิจและสังคมมากเกินไป จนเกิด
กระแสเรียกรอง ใหมีการลดบทบาทของรัฐในฐานะผูดําเนินการลงโดยเปดโอกาสใหภาคเอกชน   
เขามาดําเนินการแทน โดยใหอยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
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3. ระบบราชการมีการรวมศูนยอํานาจไวที่สวนกลางมากเกินไปมิไดมีการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเทาที่ควร  ซ่ึงเนื่องมาจากปญหาหลายประการไมวาจะเปน
เพราะ  การปกครองสวนทองถ่ินมีโครงสรางที่หลากหลาย ปญหาการจัดแบงภารกิจระหวางรัฐและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหาการเงินการคลัง ปญหาความสัมพันธระหวางรัฐและองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน ประกอบกับกระแสเรียกรองใหกระจายอํานาจ 

4. โครงสรางของการบริหารแบบดั้งเดิมไมสามารถตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคมและการแขงขันทางการคาระหวางประเทศได  โดยโครงสรางแบบเดิมแบง
ตามความชํานาญเฉพาะดานในแตละหนวยงานมีการจัดลําดับขั้นตามสายการบังคับบัญชา มีขั้น
ตอน    ยุงยากทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวเปนอปุสรรคในการบริหาร      
ราชการในปจจุบัน 

5. กฎหมายใหอํานาจดุลพินิจแกเจาหนาที่ของรัฐมากเกินไป  โดยปราศจากการควบ
คุมการใชดุลยพินิจที่ดี มีขั้นตอนตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับมากเกินไป ซ่ึงกอใหเกิดความ     
ลาชาและสรางความไมแนนอนใหแกภาคเอกชน 

6. กฎหมายจํานวนมากลาสมัยและเปนอุปสรรคตอการบริหารประเทศ 
7. กระบวนการนิติบัญญัตลิาชาทําใหไมสามารถแกไขปรับปรุงกฎหมายที่ลาสมัยหรือ

ตรากฎหมายขึ้นใหมใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมได 
8. นักกฎหมายของฝายบริหารสวนใหญยังมีความสับสนในแนวความคิดทางกฎหมาย

มหาชนและขาดความเชี่ยวชาญในกฎหมายที่ตนรับผิดชอบ 
 

  วิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในป  พ.ศ.2540  เปนจุดหักเหสําคัญของสังคมไทย  ซ่ึงเปนผล  
มาจากปญหาตางๆ  ที่สะสมกันมานาน  ซ่ึงประสบกับสถานการณท่ีมีปญหามากมายเชนนี้  ภาครัฐ
ขาดความสามารถในการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลง  สงผลใหการปฏิรูประบบราชการมี
ความสําคัญยิ่ง  ประกอบกับรัฐธรรมนูญใหมป  พ.ศ.2540  เปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวม
ในการปกครองมากยิ่งขึ้น  รวมทั้งใหมีการกระจายอํานาจแกทองถ่ินใหสามารถตัดสินใจในกจิการ
ของทองถ่ินได  ในขณะเดียวกันแผนแมบทการปฏิรูประบบราชการ  พ.ศ.2540-2544  แมวาไดผล
ในระดับหนึ่ง  แตการดําเนินการในภาพรวมยังคงอยูในลักษณะการตั้งรับ  ดังนั้น  เพื่อใหกระบวน
การปฏิรูประบบราชการเกิดผลในทางปฏิบัติโดยเร็ว  จึงมีการจัดทําแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ 
ขึ้นเปนรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม โดยมีวัตถุประสงคดังนี้(สํานักงานคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบราชการ,  2544) 

1. เพื่อใหภาครัฐสามารถนําบริการที่มีคุณภาพสูงไปสูประชาชน 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 23

2. เพื่อใหภาครัฐมีระบบการทํางานและเจาหนาที่ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงเทา
เทียมกับมาตรฐานสากล 

3. เพื่อใหภาครัฐมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
4. เพื่อใหภาครัฐเปนระบบที่เกื้อกูลและตอบสนองตอปญหาและความตองการของ

ประชาชนอยางรวดเร็ว มีความยืดหยุนและปรับตัวได รวมทั้งเสริมสรางวิสัยทัศนที่กวางไกล 
5. เพื่อใหภาครัฐ  เปนระบบที่ไดรับความเชื่อถือศรัทธาของประชาชน 

 
ทั้งนี้จุดมุงหมายสูงสุดของการปฏิรูปภาครัฐคือ  เพื่อใหประชาชนคนไทยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี  มีความเปนอยูที่ดี  และมีความสุข  สังคมไทยมีเสถียรภาพและชาติไทยมีเกียรติภูมิ ไดรับความ
เชื่อถือและมีความสามารถสูงสําหรับการแขงขันในเวทีโลก  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและจุดมุง
หมายดังกลาว  ระบบบริหารภาครัฐจะตองมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1) เปนระบบที่สรางประโยชนใหประชาชนและประเทศชาติ 
2) เปนที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน 
3) เปนระบบที่มีความรับผิดชอบ  และเปนที่พึ่งของประชาชน 
4) เปนระบบที่เขมแข็ง  ทนทานตออุปสรรคกลาหาญตอสูเพื่อคุณธรรม  มีเกียรติภูมิ

และมีศักดิ์ศรี 
5) เปนระบบที่ทันสมัย  ทันตอสถานการณ 
6) เปนระบบที่มีวัฒนธรรมที่มุงความเปนเลิศของงาน 

 
รูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม  เนนการทํางานโดยยึดผลลัพธเปนหลัก  มี

การวัดผลลัพธและคาใชจายอยางเปนรูปธรรม  มอบหมายอํานาจหนาที่แกผูปฏิบัติงานแทนการ
ควบคุมอยางเครงครัด  วัดผลงานอยางเปนรูปธรรม  มีความโปรงใสในการตัดสินใจ  มีวิธีการ
ทํางานที่   รวดเร็วและคลองตัว  เพื่อตอบสนองตอความตองการของสังคม  เปนระบบที่มีประชาชน
เปนศูนยกลาง   
 
แผนการปฏิรูประบบราชการมีสาระสําคัญครอบคลุม  5  ดานคือ 
1. การปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจและวิธีการบริหารงานของภาครัฐ  โดยมีแนวทางการดําเนินงาน

ดังนี้   
1.1  การทบทวนบทบาทภารกิจของรัฐไมใหซํ้าซอนกัน ทําใหขนาดองคกรเล็กลงและมีความ

สมดุลยมากขึ้น 
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1.2 ใหหนวยงานภาครัฐมีแผนกลยุทธในการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม และตองเปดเผย    
ตอสาธารณะ 

1.3 พัฒนาระบบขอมูลและเทคโนโลยี ใหสามารถสนับสนุนการบริหารจัดการของภาครัฐ  
แนวใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4 สรางมาตรฐานการใหบริการของภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและโปรงใส 
1.5 สรางการมีสวนรวมของผูรับบริการ เพื่อใหภาครัฐสามารถปรับมาตรฐานใหเปนไปตาม

ความตองการของสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพและทันการณ 
1.6 สรางระบบการประเมินผลการดําเนินงาน   สนับสนุนการบริหารที่มุ งผลสัมฤทธิ์            

เพื่อสามารถวัดผลงานเทียบกับตนทุนและผลลัพธขั้นสุดทาย 
1.7 กําหนดบทบาทที่ชัดเจนของขาราชการการเมืองและขาราชการประจํา เพื่อความชัดเจน   

ในบทบาทหนาที่ 
2. การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ  การเงิน  การพัสดุ 

2.1 พัฒนาระบบงบประมาณที่มุงเนนผลงาน  
2.2 พัฒนาระบบประเมินผลระดับแผนงานขึ้นไป  และการรายงานผลทั้งการเงินและผลงาน 
2.3 พัฒนาระบบการกระจายอํานาจดานงบประมาณ เพื่อความคลองตัวและประสิทธิภาพ      

ในการดําเนินงาน 
2.4 เพิ่มขอบเขตความครอบคลุมของงบประมาณโดยเนนประสิทธิภาพและประสิทธิผล        

ในดานรายรับและรายจายในเชิงมหภาค 
2.5 พัฒนาระบบบัญชีภาครัฐที่เทียบเทามาตรฐานสากล เพื่อใหไดขอมูลในการวิเคราะห    

แผนการเงินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชจายเงิน 
2.6 พัฒนาระบบการจัดทํางบประมาณรายจายลวงหนา เพื่อใหทราบถึงภาระทางการเงิน       

ในอนาคต  และกําหนดผลที่ตองการได 
2.7 การกระจายอํานาจการจัดทํางบประมาณและการบริหารงบประมาณ สูองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของทองถ่ินในการตัดสินใจแกปญหาและพัฒนา
ทองถ่ินของตนเอง 

2.8 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อเสริมสรางเสถียรภาพ  ความโปรงใส  และความ
รับผิดชอบทางการเงินและการคลังของประเทศ 

2.9 ทบทวน  ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการงบประมาณเพื่อความคลองตัว  รวดเร็ว  และ
สนับสนุนจุดเนนดานผลผลิต  ผลลัพธ  และความรับผิดชอบ 

2.10  ทบทวนการบริหารงานพัสดุภาครัฐ  เพื่อสรางระบบการบริหารงานพัสดุที่มีประสิทธิภาพ 
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2.11  ขยายผลการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ  การเงิน  และการพัสดุ   
3. การปรับเปลี่ยนระบบบริหารงานบุคคล 

3.1 พัฒนารูปแบบการจางงานในภาครัฐเพื่อมีความยืดหยุนในการจางงาน 
3.2 ปฏิรูประบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนเพื่อใหระบบตําแหนงเอื้อตอการบริหารที่มี

ประสิทธิภาพ  และระบบคาตอบแทนที่เทียบเคียงกับภาคเอกชน 
3.3 พัฒนาตัวช้ีวัดเพื่อประเมินผล  เพื่อวัดความแตกตางระหวางผูที่มีผลงานและผูไมมีผลงาน 
3.4 สรางระบบผูบริหารระดับสูง (SES)  เพื่อใหผูบริหารทํางานอยางเต็มความสามารถเตรียม

สรางผูนําสําหรับอนาคต 
3.5 ปรับลดกําลังคนภาครัฐ เพื่อลดอัตรากําลังคนในภาครัฐ  และหาทางออกสําหรับผูที่         

ไมประสงคจะทํางานตอในภาครัฐ 
3.6 ปรับปรุงระบบการแตงตั้งและพัฒนาเจาหนาที่ของรัฐ  ใหเปนระบบเปดภายในระบบ    

ราชการ  เพื่อพัฒนาเจาหนาที่ของรัฐใหเปนมืออาชีพ 
3.7 ปรับปรุงระบบวินัย  เพื่อใหระบบสอบสวนทางวินัย  อุทธรณ  รองทุกขมีความรวดเร็วและ

เปนธรรม 
3.8 ปรับระบบการออกจากระบบราชการ เพื่อใหการออกจากราชการเปนกระบวนการเพิ่มประ

สิทธิภาพในการทํางาน 
3.9 ทบทวนบทบาทอํานาจหนาที่ของหนวยงานกลางบริหารงานบุคคล เพื่อปรับเปลี่ยนการ

บริหารบุคคลของหนวยงานกลางใหมีมาตรฐานและเปนธรรม 
4. การปรับเปลี่ยนกฎหมาย 

4.1 ปรับกฎหมายใหสอดคลองกับระบบบริหารภาครัฐแนวทางใหมและเปนไปตาม             
เจตนารมณของการปฏิรูประบบราชการ 

4.2 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดทํากฎหมายใหมีความรวดเร็วและถูกตอง 
4.3 สํารวจปรับปรุงกฎระเบียบที่เปนอุปสรรคในการใหบริการประชาชนที่มีประสิทธิภาพ 

5. การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม 
5.1 จัดทําคานิยมสรางสรรค  และจรรยาบรรณเจาหนาที่ของรัฐ เพื่อเปนแนวทางใหเจาหนาที่

ของรัฐในการปฏิบัติหนาที่ 
5.2 ปรับกระบวนทัศนเจาหนาที่ของรัฐใหมุงเนนประโยชนของประชาชนและสังคม  
5.3 รณรงคและสงเสริมคานิยมสรางสรรค  และจรรยาบรรณของเจาหนาที่ของรัฐ 
5.4 ปรับปรุงกระบวนการใหรางวัลและลงโทษ  ใหเปนไปดวยความรวดเร็ว 
5.5 สรางฐานขอมูลเรื่องคอรัปชั่น  เพื่อศึกษาคนหาวิธีการปองกันปราบปรามที่ไดผล 
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5.6 รณรงคเพื่อลดการทุจริตประพฤติมิชอบในภาครัฐ โดยใหภาคเอกชนสื่อมวลชนและ
ประชาชนมีสวนรวมในการตรวจตราการทํางานของหนวยงานภาครัฐ 

5.7 สรางระบบคุมครองผูใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอภาครัฐ เพื่อใหเกิดความโปรงใสและ คุม
ครองผูใหขอมูลที่เปนประโยชนตอภาครัฐ 
 

ในภาพรวมแลวการปฏิรูประบบราชการยังคงเปนการแกปญหาเฉพาะหนาในระยะสั้น    
จะเห็นวาเปนการปฏิรูปเฉพาะบางสวนบางเรื่องเทานั้น ตามที่รัฐบาลเห็นวาเปนปญหาเรงดวน  เพื่อ
ใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปล่ียนแปลงไป แตความพยายามในการปฏิรูปยังไมประสบผลเทาไร
นัก ภาคราชการยังปรับตัวไมทันกับสภาพการณที่เปล่ียนแปลงไปและยังลาหลังอยูมากเมื่อเทียบกับ
เอกชน การมีกฏระเบียบขั้นตอนในการปฏิบัติงานมากก็กลายเปนการเพิ่มตนทุนใหราชการ นอก
จากนี้ในเรื่องการกระจายอํานาจการปกครองสวนทองถ่ิน ยังมีความรูสึกของการรวมอํานาจไวที่
สวนกลาง  รัฐบาลและขาราชการยังใชอํานาจควบคุมและสั่งการ ตราระเบียบขอบังคบใหองคกร  
ปกครองสวนทองถ่ินถือปฏิบัติจนเปนอุปสรรคตอการพัฒนา   

การปฏิรูประบบบริหารราชการแผนดินในปจจุบัน  มีนโยบายดานการบริหารที่ยึดหลัก
มุงปฎิรูปการบริหารราชการแผนดินและพัฒนากฏหมายใหสอดคลองกับการพัฒนาทางการเมือง    
การบริหารเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน  และวางรากฐานสําหรับการพัฒนาประเทศในอนาคต        
มีการแตงตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการขึ้นเมื่อวันที่  9  มกราคม  พ.ศ.2540  โดยที่แผน   
แมบทการปฏิรูประบบราชการไทย  (พ.ศ.2540-2544)  ประกอบดวยหลักการใหญ  2  หลักการคือ
การปรับบทบาทภารกิจและขนาดของหนวยงานของรัฐ  ซ่ึงมีวิธีปฏิบัติ  12  วิธี  และการปรับปรุง
ระบบการทํางานของหนวยงานรัฐ  ซ่ึงมีวิธีปฏิบัติ  10  วิธี  หลักการตางๆ  โดยสังเขปมีดังนี้ 
  

หลักการท่ี 1. การปรับบทบาทภารกิจและขนาดของหนวยงานของรัฐ  ประกอบดวย  
12  วิธีการคือ   
1) จัดกลุมภารกิจของรัฐ 

(1) ภารกิจที่รัฐตองดําเนินการ 
(2) ภารกิจที่รัฐตองกระจายใหหรือรวมดําเนินการกับองคกรปกครองทองถ่ิน 
(3) ภารกิจที่รัฐมอบให  หรือดําเนินการกับภาคเอกชน 

ทั้งนี้เพื่อปรับบทบาทและผนึกกําลังของทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนาประเทศให
สามารถแขงขันประชาคมโลกได 
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2) จัดโครงสรางสวนราชการ  ใหกะทัดรัด  มีประสิทธิภาพ  ยืดหยุน  คลองตัว  มีขายการเชื่อมโยง
ประสานงานที่ศูนยส่ังการเดียว  สามารถใชทรัพยากรใหประโยชนสูงสุด 

3) กระจายอํานาจการปกครองสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อเปดระบบราชการสูกระบวนการ
ประชาธิไตย ใหมีการแบงสรรอํานาจอยางสมานฉันทและสรางสรรคระหวางรัฐกับชุมชน  
ทองถ่ิน   ธุรกิจเอกชน   และเพื่อใหองคกรทองถ่ินมีสมรรถนะปกครองตนเองไดทั้งทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  และการบริหาร 

4) ปรับปรุงกลไกและวิธีการในการบริหารงบประมาณแผนดินเพื่อใหการวางแผนการจัดสรรและ
การประเมินผลการใชงบประมาณ  รวมทั้งระบบการใชทรัพยากรของรัฐสามารถตอบสนองตอ
เปาหมายในการพัฒนาประเทศอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

5) ปรับปรุงกลไกและวิธีการเกี่ยวกับการบริหารพัสดุ  เพื่อใหมีความโปรงใส  และมีประสิทธิภาพ 
6) การแปรสภาพกิจกรรมรัฐเปนกิจกรรมเอกชนเพื่อใหรัฐทําหนาที่หลักมากขึ้น  ใหเอกชนเขามา

มีสวนรวมมากขึ้น  ลดการผูกขาดโดยรัฐและสรางการแขงขันอันเปนการยกระดับมาตรฐาน
การทํางานของรัฐ  ลดภาระงบประมาณดานเงินเดือนและสวัสดิการ  ขณะเดียวกันก็มีกําลัง
ทรัพยากรมนุษยจากภาคเอกชน  เขามารวมทํากิจกรรมรัฐ  ทําใหประชาชนไดรับบริการที่ดีขึ้น  
โดยเสียคาใชจายนอยลง 

7) ปรับปรุงโครงสรางและระบบงานของรัฐวิสาหกิจเพื่อใหมีประสิทธิภาพและมีความโปรงใส 
8) มอบอํานาจการบริหารราชการจากกระทรวง  กรม  ไปสูกอง  จังหวัดและประชาชน  เพื่อให

การปฏิบัติงานรวดเร็วมีประสิทธิภาพ  และสนองตอบความตองการของประชาชนอยางทั่วถึง 
9-12)  ปรับบทบาท   ภารกิจและขนาดหนวยงานของรัฐมุงลดขนาดของสวนราชการ  ใหมีบุคลากร

นอยลง  มีขั้นตอนการทํางานสั้นกระชับ  กระจายงานใหทองถ่ิน  หรือภาคเอกชน  มีการ
พัฒนาเทคโนโลยี  และระบบสารสนเทศโดยมุงจัดระบบขอมูลของราชการใหเชื่อมโยงกัน
เปนระบบ  single  data  entry  ระบบขอมูลที่ไมใชความลับราชการใหเชื่อมโยงกับระบบ
ของภาคเอกชนดวย 

  
หลักการที่ 2.  การปรับปรุงระบบการทํางานของภาครัฐ  ประกอบดวย  8  วิธีการ 

1) ใหหนวยงานรัฐรายงานแผนงานใหประชาชนและสาธารณชนไดทราบ  เพื่อใหหนวยงาน     
รับผิดชอบตอประชาชน  และเพื่อใหประชาชนรับรูและติดตามตรวจสอบการทํางานของรัฐได 

2) ใหหนวยงานภาครัฐมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของขาราชการในระบบเปด เพื่อใหการ
ประเมินผลการทํางานของรัฐเปนไปตามจริงไมบิดเบือน และเพื่อปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมทาง
การบริหารใหขาราชการตองรับผิดชอบตอประชาชน   
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3) ใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีประชาพิจารณในนโยบายกิจการหรือโครงการ  ที่มีความสําคัญที่มี
ผูมีสวนไดสวนเสียหลายฝาย  เพื่อใหการกําหนดนโยบาย  โครงการสําคัญๆ  ไดรับการยอมรับ
จากทุกฝายที่เกี่ยวของ จะไดไมมีอุปสรรคในการนํานโยบายไปปฏิบัติ สามารถบรรลุวัตถุ
ประสงคและเปาหมายได 

4) กําหนดใหมีทศวรรษการสงเสริมและการบริการประชน  เพื่อแสดงถึงความหวงใยของรัฐบาล
ในการใหบริหารแกประชาชน อันจะเปนการระดมพลังประชาชนใหชวยกิจกรรมของรัฐ ทั้งยัง
เปนการกระตุนสงเสริมใหสวนราชการ ใหความสําคัญตอการใหบริการดวยความเปนธรรม
เสมอภาคมีประสิทธิภาพ  สนองตอบตอความตองการของประชาชนผูรับบริการ ผูบริโภคและ
ผูประกอบการภาคเอกชน  และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

5) จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมการบริการประชาชนของรัฐประจําจังหวัด เพื่อใหกลุมที่หลาก
หลายไดมีสวนรวมปรับปรุงการใหบริการของภาครัฐ  และบูรณาการภาครัฐทั้งในระดบัภมูภิาค
และระดับชาติ 

6) จัดทําคูมือและการประชาสัมพันธการบริหารของรัฐในรูปแบบตางๆ เพื่อใหประชาชนเขาใจ
ระบบการใหบริการของรัฐ จะไดเกิดความรวมมือระหวางขาราชการและประชาชนโดยยึดผล
ประโยชนของประชาชนสวนใหญ 

7) สงเสริมใหมีอาสาสมัครประชาชน  เพื่อผลักดันประชาชนทั่วประเทศใหเขารวมรับผิดชอบและ
รวมเปนเจาของกิจกรรมของรัฐ 

8) สงเสริมสนับสนุนใหมีการใหรางวัลขาราชการดีเดนของประชาชน เพื่อสรางวัฒนธรรมใหม
ในการทํางานใหขาราชการทํางานเพื่อประโยชนของประชาชน สงเสริมคนดีใหอยูในภาค   
ราชการไดอยางมีเกียรติและไดรับการยกยองจากสังคม 

 
การดําเนินงานตามกรอบของแผนแมบทไดบรรลุผลอยางเปนรูปธรรมดังตอไปนี้ 

1. การจัดทํารางกฎหมายวาดวยองคการมหาชนอิสระ ซ่ึงมีฐานะเปนหนวยงานของรัฐ
รูปแบบที่ 3 ที่ไมใชสวนราชการตามกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน และมิใชรัฐ
วิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ สําหรับองคการมหาชนอิสระนั้นจัดตั้งขึ้นเพื่อ
ดําเนินภารกิจของรัฐดานการศึกษาวิจัยพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การกีฬา และศิลปวัฒนธรรม  
การสังคมสงเคราะห หรือกิจการอันเปนสาธารณประโยชนอ่ืนใด  ตลอดจนการอนุรักษส่ิงแวดลอม
และทรัพยากรธรรมชาติหรือโครงการเฉพาะกิจตางๆ  ของรัฐบาล โดยอาจจัดตั้งขึ้นเปนการถาวร
หรือช่ัวคราวก็ได องคการมหาชนอิสระแตละแหงจะมีคณะกรรมการบริหารกิจการของตนเอง  
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สวนบุคลากรผูปฏิบัติงานอาจขอยืมตัว ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมาชวยช่ัวคราวหรือโอน
มาเลยก็ได 

2. การจัดตั้งหนวยงานถาวรในการปฏิรูประบบราชการ เพื่อใหมีความตอเนื่องและมี  
ประสิทธิภาพ โดยใหมีคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน
กรรมการ  คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่พิจารณาจัดทําแผนแมบท กํากับดูแลใหมีการดําเนินการ
ตามแผน  เสนอแนะคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับการปรับบทบาทภารกิจของรัฐ 

3. การพัฒนาและนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชปรับปรุงการทํางานในหนวยงานของ
รัฐ  ซ่ึงมีสาระสําคัญเกี่ยวกับสภาพปญหาของการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ  ตลอดจนแนว
ทางในการพัฒนาระบบ 

4. การจัดทํารางกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการทองถ่ิน  โดยในระดับชาติใหมี  
“คณะกรรมการขาราชการสวนทองถ่ิน” สวนระดับจังหวัดใหมี  “คณะอนุกรรมการสามัญประจํา
จังหวัด”  

หลังจากมีการประกาศใชพระราชบัญญัติปฏิรูปโครงสรางระบบราชการทั้ง 2 ฉบับ ทํา
ใหบางหนวยงานตองมีการยุบ ยกเลิกหรือโยกยาย สําหรับหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ไมได
รับผลกระทบมากนัก มีเพียงการโอนยายหนวยงานบางสวนเทานั้น กระทรวงสาธารณสุข ประกอบ
ดวยสวนราชการตางๆ ไดแก สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง และหนวยงานระดับ
เทียบเทากรมอีก 3 หนวยงาน ซ่ึงนอกจากกลุมอํานวยการแลวไดมีการแบงกลุมภารกิจเปน 3 กลุม
คือ กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข และกลุมภารกิจดาน
สนับสนุนงานบริการสุขภาพ จุดเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่กระทบตอระบบบริการสุขภาพ คือ ใน    
ราชการสวนกลาง หนวงงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงเดิม มีกองโรงพยาบาลภูมิภาคดูแล    
โรงพยาบาลศูนย / ทั่วไป และกองสาธารณสุขภูมิภาคสนับสนุนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย แตภายใตโครงสรางใหมไดมี
การยายทั้งสองกองไปรวมกันเปน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สังกัดกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จุดที่หักเหคือ เมื่อหนวยงานสนับสนุนยายไปสังกัดกรมใหมแตหนวยบริการในสวนภูมิ
ภาคยังคงสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงฯ ประเด็นนี้คงไมสามารถเอื้อใหการประสานงานทําได
อยางรวดเร็วขึ้นตามนโยบายการปฏิรูประบบราชการได (วารสารหมออนามัย พฤศจิกายน –
ธันวาคม 2545) 

การเปลี่ยนแปลงจากการปฏิรูประบบราชการที่เกิดขึ้นในการบริการดานทันตสาธารณ
สุขนั้น หนวยงานกลางที่เคยใหการสนับสนุนการดําเนินงานทันตสาธารณสุข และการจัดบริการ    
ทันตกรรมถูกกําหนดบทบาทหนาที่เฉพาะดานวิชาการเทานั้น สําหรับหนวยงานในสวนภูมิภาคนั้น
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ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประกอบดวย 5 กลุมงานดวยกันคือ  ฝายบริหารทั่วไป กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมงานสนับสนุนวิชาการ กลุมงาน
ประกันสุขภาพ โดยในโครงสรางใหมนี้ไมไดมีงานทันตสาธารณสุขในกลุมงานทั้ง 5 ซ่ึงทําใหงาน
ทันตสาธารณสุขขาดหนวยงานระดับจังหวัดที่เคยทําหนาที่ประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานดาน
ทันตสาธารณสุข  จากมาตรการลดกําลังคนภาครัฐตามนโยบายการปฏิรูประบบราชการ ทําให “ทัน
ตาภิบาล” และผูที่สําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 2 ปของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2545 ตองมี
สถานภาพเปน “ลูกจางชั่วคราว” เนื่องจากไมมีการทําสัญญาชดใชทุนในทุกหลักสูตรการผลิตของ
กระทรวงสาธารณสุข (วราภรณ จิระพงษาและคณะ,  2547) 
 เมื่อมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุขเริ่มนํานโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามาใชในระบบบริการสุขภาพสําหรับประชาชน โดยไดมีการจัดสรรงบรายหัวให
แกหนวยงานคูสัญญาปฐมภูมิ  ซ่ึงประกอบดวยสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งกําหนด
ใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary  Care  Unit) เพื่อใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ตอเนื่องและ
เชิงรุกโดยบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนเปนผูกํากับดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ในภาพรวม รวมถึงกําหนดและตรวจสอบมาตรฐาน ตลอดจนควบคุมคุณภาพบริการไมใชผูจัด
บริการอยางที่ผานมา  
 มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางตามพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม  
พ.ศ.2545   
- โดยไดยุบกองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาค  ซ่ึงทําหนาที่อํานวยการและ

สนับสนุนทรัพยากรสําหรับการจัดบริการสาธารณสุขใหกับสถานบริการสังกัดกระทรวง      
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค  แลวไดมีการจัดตั้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

- เพิ่มกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป โดยกําหนดใหมี
ทันตแพทยปฏิบัติงานอยูในกลุมภารกิจนี้  แยกตางหากจากกลุมงานทันตกรรมซึ่งจัดอยูในกลุม
ภารกิจดานบริการตติยภูมิ 

- เมื่อหลังป  2540  ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบราชการ  มีการกําหนดมาตรการหลายประการ
เพื่อลดกําลังภาครัฐ  โดยในชวงปลาย  2545  ไดมีการปรับโครงสรางและภารกิจของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  สืบเนื่องและเกิดขึ้นพรอมๆกบัการประกันสุขภาพถวนหนาโดยไดกําหนด
ให  (หนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0203/90 / ว227  ลงวันที่  3  กันยายน  
2545)  กําหนดใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  จัดสรรบุคลากรลงตามโครงสรางภารกิจใหม  
5 กลุม โดยงานทันตสาธารณสุข มิไดมีการกําหนดไวในกลุมภารกิจใดทั้งสิ้น ในสวนของทนัต
บุคลากรนั้นใหอยูในสวนของกลุมงานสนับสนุนวิชาการ โดยยังไมมีการกําหนดภารกิจดาน
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ทันตสาธารณสุขที่ชัดเจน และยังไมมีการจัดองคกรหรือกลุมงานใด ๆ เพื่อรองรับการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพชองปากในระดับจังหวัด  

 
2.5 การปฏิรูปการปกครองสวนทองถิ่น   

 
การปกครองสวนทองถ่ิน  (Local  Governmant)  ถือเปนรูปแบบการปกครองที่สําคัญ  

และจําเปนอยางยิ่งในสภาพสังคมในปจจุบัน ทั้งนี้เพราะพื้นที่ตางๆในประเทศจะมีความแตกตาง   
หลากหลายกันออกไป ไมวาจะเปนสภาพเศรษฐกิจ  สภาพทางสังคม  หรือแมแตสภาพทางการเมอืง
เอง  ซ่ึงจากความแตกตางและหลากหลายนั้น ทําใหรัฐบาลสวนกลางยอมไมสามารถตอบสนอง
ความตองการไดถูกตองและเหมาะสมในทุกกรณี ดังนั้นการจัดการปกครองโดยจัดใหมีองคกร    
ปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงเปนรูปแบบการปกครองที่เปดโอกาสใหประชาชนไดเลือกตัวแทนของ
ทองถ่ินมาเปนผูกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนา  ซ่ึงลักษณะการปกครองเชนนี้นาจะ     
สอดคลองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินนั้นๆ มากกวาหลักการสําคัญที่นํามาใชในการ
จัดการปกครองทองถ่ินก็คือ  “หลักการกระจายอํานาจ  (Decentralization)”  นั่นเอง 

 
ความหมายของการกระจายอํานาจ  (Decentralization) ไดถูกใชในสองทางดวยกัน  คือ  

การแบงอาํนาจ  (Deconcentration)  และการโอนอํานาจ  (Devolution)   
การแบงอํานาจ  (Deconcentration)  หมายถึงการที่ทองถิ่นมิไดมีอํานาจในการตัดสิน

ใจหรือกําหนดนโยบายไดโดยอิสระ  แตทวาการตัดสินใจหรือนโยบายที่เกิดขึ้นนั้น  จะกระทําโดย
หนวยงานหรือตัวแทนของรัฐบาลกลางที่ลงไปทํางานในทองถิ่น  หรืออาจกลาวไดวาเปนการ      ตัด
สินใจที่ดําเนินการไปภายใตกรอบนโยบาย หรือความตองการของรัฐบาลในสวนกลางนั่นเอง  (บาง
คร้ังการกระจายอํานาจในลักษณะนี้เรียกวา Administrative  or Bureaucratic  Decentralization) 

การโอนอํานาจ  (Devolution)  หมายถึง การที่ทองถ่ินไดรับโอนอํานาจการตัดสินใจ   
อยางแทจริงโดยหนวยการปกครองทองถ่ิน หรือตัวแทนของทองถ่ินที่ประชาชนเลือกนั้นจะทําหนา
ที่เปนผูตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายไดดวยของตนเอง โดยที่สวนกลางไมเขามามีบทบาทหรืออาจ
จะมีบทบาทก็จาํกัดอยางมากเฉพาะอยูในบางเรื่องที่มีความสําคัญตอความมั่นคงของประเทศเทานั้น  
(บางครั้งการกระจายอํานาจในลักษณะนี้เรียกวา  Political  or  Democratic  Decentralization) 
 การกระจายอํานาจ  หมายถึง  การถายโอนอํานาจการตัดสินใจและภารกิจจากภาครัฐ
สวนกลางใหแกองคกรหรืออ่ืนใด ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐ สวนภูมิภาค องคกรอิสระ องคกร  
ทองถ่ิน หรือแมแตเอกชน ไปดําเนินการแทน ซ่ึงอาจเปนการถายโอนชนิดของภารกิจ หรือถายโอน
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ความรับผิดชอบ ในพื้นที่หนึ่งพื้นที่ใดก็ได การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน จึงเปนการจัดความสัมพันธ
ทางอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลางและสวนทองถ่ิน ใหสอดคลองกับสภาพการณบานเมืองที่
เปล่ียนแปลงไปในสภาวะที่สังคมมีความหลากหลาย มีความตองการและความคาดหวังจากรัฐที่ 
เพิ่มขึ้น ในขณะที่รัฐมีขีดความสามารถและทรัพยากรที่จํากัด ในการตอบสนองปญหาความตองการ
ที่เกิดขึ้นในแตละทองถ่ินไดทันตอเหตุการณ และตรงกับความตองการของทองถ่ิน 

จะเห็นวาการกระจายอํานาจในความหมายของการโอนอํานาจ (Devolution) จะสะทอน
ถึงการกระจายอํานาจในระดับที่สูงกวาในความหมายของการแบงอํานาจ ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา
การกระจายอํานาจ (Decentralization) นั้นเปนความหมายกลางๆที่ครอบคลุมทั้งการแบงอํานาจและ
โอนอํานาจ  ซ่ึงการจะมองวาเปนการกระจายอํานาจแบบใดนั้นขึ้นอยูกับการพิจารณาในรายละเอยีด
ตามมิติและขอบเขตนั้น อยางไรก็ตามในปจจุบันนี้การกระจายอํานาจจะเปนไปในลักษณะของการ
แบงอํานาจ  (Deconcentration)  มากกวา 
 แนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจในการบริหารและการพัฒนาไปสูระดับลาง โดยเฉพาะ
ในระดับทองถ่ินนั้นไดเร่ิมมาตั้งแตชวงปลายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2525-2529) แตเพิ่งมีการ
ดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในชวงปลายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539  การเสริมสราง
ศักยภาพและการกระจายการบริหาร การตัดสินใจและการดําเนินงานลงสูระดับชุมชนมีความสําคัญ
ในการสรางสมดุลในการพัฒนา ที่สามารถรองรับผูคนหมูมากในสังคมได การที่ภาคราชการ
สามารถกระจายการบริหารจัดการลงสูระดับลาง จะนําไปสูการลดความเหลื่อมลํ้าดานการพัฒนาที่
เปนชองวางระหวางเมืองและชนบทลงได การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน เปนปจจัยสําคัญประการ
หนึ่งในการบริหารจัดการบานเมืองของรัฐในระบอบประชาธิปไตย โดยมุงลดบทบาทของรัฐใน
สวนกลาง ใหเหลือแตภารกิจหลักที่ตองทําเทาที่จําเปน และเพิ่มบทบาท ใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เขาดําเนินการแทนในภาระงานที่สงผลกระทบตอชีวิตประจําวันของประชาชน   สวนใหญ 
ซ่ึงรวมถึงการดูแลความสงบเรียบรอย การพัฒนาทองถ่ินและการจัดบริการสาธารณะ  ใหแกประชา
ชนพรอมทั้งสงเสริมประชาชนใหมีสวนรวม ในการจัดการบริการสาธารณะ  การพัฒนาและจัดการ
แกไขปญหาของทองถ่ิน ตามเจตนารมยของประชาชนมากขึ้น  

กระแสที่ชวยเรงผลักดันใหมีการเรงออกพระราชบัญญัติ ที่กระจายอํานาจลงสูระดับชุม
ชนนี้มาจากปญหาที่สะสมกันมานานในเรื่อง การจัดการพัฒนาชนบทในระดับชุมชน และมาเห็น     
ชัดเจนในระยะที่มีการดําเนินงานดานการพัฒนาชนบทภายใตระบบ กชช. ซ่ึงภาคราชการได
พยายามที่จะสรางกลไกในการประสานงานและพัฒนาปรับปรุงศักยภาพของภาคราชการมาโดย
ตลอด แตก็ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร (ศูนยฝกอบรมและการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาค
กลาง, 2543) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.2540 ใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจ
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การปกครองสวนทองถ่ิน  สรุปสาระสําคัญไดวา  รัฐตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหง
การปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน พระราชบัญญัติกําหนดแผนและ     
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2542 มาตรา  35 กําหนดใหคณะ
กรรมการจัดทําแผนตามมาตรา  30  และแผนปฏิบัติการตามมาตรา 32 ใหแลวเสร็จภายในหนึง่ปนบั
แตวันที่กรรมการเริ่มปฏิบัติหนาที่ ซ่ึงแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ.2543  ตามมาตรา 30 ของพระราชบัญญัติดังกลาวนั้น  คณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบ
และนําเสนอรัฐสภาทราบ  พรอมทั้งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ฉบับประกาศทั่วไป  เลม  118  
ตอนพิเศษ  4 ง  วันที่  18  มกราคม  2544 
 แผนการกระจายอํานาจแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
มาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542  ไดกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการสาธารณะของรัฐและ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองใหชัดเจน  
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดหรือแหงใดที่มีความพรอมในการรับการถายโอนอํานาจหนาที่
ในภารกิจใหดําเนินการถายโอนภายใน 4 ป สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทใดหรือ
แหงใดที่ไมสามารถที่จะรับการถายโอนอํานาจหนาที่และภารกิจภายใน 4 ป  ใหดําเนินการถายโอน
ภายใน  10  ป  รวมทั้งกําหนดการจัดสรรภาษีและอากร  เงินอุดหนุนและรายไดอ่ืนใหแก     องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหสอดครองกับการดําเนินการตามอํานาจและหนาที่ขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแตละประเภทอยางเหมาะสม โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีรายไดเพิ่มขึ้นคิด
เปนสัดสวนตอรายไดรัฐบาลภายในป  พ.ศ. 2544 ไมนอยกวารอยละ  20  และใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีรายไดเพิ่มขึ้นคิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลภายในไมเกิน พ.ศ.2549 ไมนอย
กวารอยละ 35 โดยการเพิ่มสัดสวนอยางตอเนื่องตามระยะเวลาที่เหมาะสมและสอดคลองกับภารกิจ
ที่ถายโอน 
 
กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
 โดยยึดหลักและสาระสําคัญ  3  ดานคือ 

1) ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง  การบริหาร

จัดการ  การบริหารงานบุคคล  และการเงินการคลังของตนเอง  โดยยังคงรักษาความเปนรัฐเดี่ยว
และความมีเอกภาพของประเทศ  การมีสถาบันพระมหากษัตริยเปนประมุข  และความมั่นคงของ
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ชาติเอาไวได  ตลอดจนมีการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการเมืองการปกครองทองถ่ิน     
ภายใตระบบประชาธิปไตย 

2) ดานการบริหารราชการแผนดินและการบริหารราชการสวนทองถ่ิน   
      รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการ

ของตนเองมากขึ้น โดยปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหาร
สวนภูมิภาคและเพิ่มบทบาทใหสวนทองถ่ินเขาดําเนินการแทน เพื่อใหราชการบริหารสวนกลาง
และราชการบริหารสวนภูมิภาครับผิดชอบในภารกิจมหภาค และภารกิจที่เกินกวาขีดความสามารถ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินจะดําเนินการได โดยกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
ดานนโยบาย  และดานกฎหมายเทาที่จําเปน  ใหการสนับสนุน  สงเสริมดานเทคนิควิชาการ  และ
ตรวจสอบติดตามประเมินผล 

3) ดานประสิทธิภาพการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนไดรับการ

บริการสาธารณะที่ดีขึ้นหรือไมต่ํากวาเดิมมีคุณภาพมาตรฐานการบริหารจัดการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีความโปรงใส    มีประสิทธิภาพ   และรับผิดชอบตอผูใชบริการใหมากขึ้น   รวมทั้ง
สงเสริมใหประชาชนภาคประชาสังคม  และชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  รวมดําเนินงานและ
ติดตามตรวจสอบ 
 
วัตถุประสงคของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 แผนการกระจายอํานาจฯ  มีวัตถุประสงคที่สําคัญ  3  ประการ  คือ 
 1)  เพื่อใหมีการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางตอเนื่อง  ตามรัฐ
ธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย   พุทธศักราช  2540  และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2542 

2) กําหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ที่ชัดเจน  โดยมีกระบวนการที่ยืดหยุน  สามารปรับวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณที่
เปล่ียนแปลงไป  และมีการเรียนรูจากประสบการณที่เพิ่มขึ้น 

3) กําหนดแนวทางการดาํเนินงานของแผนปฏิบัติการ  ซ่ึงจะกําหนดหลักการทั่วไปใน
การพิจารณาถายโอนภารกิจ  รูปแบบการถายโอน  ภารกิจที่ราชการบริหารสวนกลางและราชการ
บริหารสวนภูมิภาคจะถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ระยะเวลาการถายโอน  แนวทาง
การจัดแบงอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ แนวทางการจัดสรรทรัพยากรดานการเงิน     
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การคลัง และบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับอํานาจหนาที่และภารกิจ  
ปรับบทบาทและความสัมพันธระหวางราชการบริหารสวนกลาง  ราชการบริหารสวนภูมิภาค  
และราชการบริหารสวนทองถ่ิน  รวมทั้งแกไขกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

 
ขอบเขตการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1) รัฐจะกระจายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ อํานาจการตัดสนิใจ  อํานาจการบริหาร  
จัดการทรัพยากรการเงินการคลัง และบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทตางๆ  
สรางความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สงเสริมใหประชาชนและภาคประชาสังคมมี
สวนรวมในการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2) รัฐจะดําเนินการปรับบทบาทของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวน   
ภูมิภาค ปรับโครงสรางภายในขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่
เกี่ยวของ  พัฒนาโครงสรางและกลไกเพื่อสนับสนุนการกระจายอํานาจ  รวมทั้งสรางระบบติดตาม
ตรวจสอบ  กํากับดูแลและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
 
การสรางระบบประกันคุณภาพบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 หลักการทั่วไป 

1) ในการถายโอนการจัดบริการสาธารณะจากราชการบริหารสวนกลางไปใหองคกร   
ปกครองสวนทองถ่ินจําเปนตองพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานของการจัดบริการสาธารณะขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไปพรอมกันดวย ซ่ึงจะสอดครองกับแนวคิดของการกระจายอํานาจใหแก องค
กรปกครองสวนทองถ่ิน  และหลักการสงเสริมการบริหารจัดการที่ดี 

2) หนวยราชการสวนกลางยังคงตองกําหนดมาตรฐานทั่วไป ของการจัดบริการ
สาธารณะเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติหรือเปนคูมือปฏิบัติงานใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
กํากับดูแลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตามกฏหมายและระเบียบ รวมทั้งมาตรฐานตางๆ  
ที่รัฐเห็นวาจําเปนตองควบคุมดูแลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตาม 

3) สรางแรงจูงใจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
สาธารณะโดยมีการแขงขันระหวางทองถ่ิน โดยรัฐหรือองคกรปกครองกลางเขามาทําการประเมิน
รวมกับประชาชนและภาคประชาสังคม 
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แนวทางในการถายโอนบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และการบริหาร
งานบุคคลสวนทองถ่ิน 

1) การถายโอนบุคลากรจากราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวนภูมิภาค
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตองสอดคลองภาระหนาที่และความพรอมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินโดยคํานึงถึงภาระคาใชจายดานบุคลากรอันจะเกิดขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
รวมทั้งคํานึงถึงประโยชนของทองถ่ินและประเทศชาติโดยสวนรวม 

2) กระบวนการถายโอนตองมีความราบรื่น  คลองตัว  สอดคลองกับความจําเปนและ
ความตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการสรางระบบการถายโอนและระบบการ
บริหารงานบุคคลทองถ่ินที่มีความคลองตัว ยืดหยุน จูงใจใหคนทํางานในทองถ่ินและมีหลักประกัน
ความกาวหนาแกขาราชการท่ีถายโอน ขาราชการที่ถายโอนไปทองถ่ินตองไดรับสิทธิประโยชน
และความกาวหนาในการทํางานไมต่ํากวาเดิมหรือดีกวาเดิม โดยคํานึงถึงความหลากหลายของสาย
อาชีพดวย  นอกจากนี้รัฐตองใหการสนับสนุนงบประมาณดานบุคลากรเทาที่จําเปนโดยเฉพาะใน
ระยะแรกที่มีการถายโอน 

3) การบริหารงานบุคคลทองถ่ิน  จะตองยึดหลักการตามระบบคุณธรรม  และมีกลไก
ดูแลความเปนธรรม เพื่อใหการบริหารงานบุคคลสรางหลักประกันความกาวหนาและความเปน
ธรรมแกพนักงานสวนทองถ่ิน ระบบการบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ินตองมีความทันสมัย เอ้ือ
อํานวยใหการปฏิบัติงานและการใหบริการสาธารณะมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล เปนที่พึงพอ
ใจของประชาชน 

4) การบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ิน ตองมีมาตรฐานในหลักการและหลักเกณฑวิธี
การที่สําคัญใกลเคียงกับมาตรฐานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาที่ของรัฐอ่ืนๆ เพื่อใหการ
บริหารงานบุคคลของรัฐโดยภาพรวมเกิดเอกภาพ  และมีความเสมอภาคเทาเทียมกัน 
 
 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเปนไปตามมาตรา 30  
แหงพระราชบัญญัติและขั้นตอนการกระจายอํานาจบรรลุเจตนารมณที่ระบุไวในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 โดยยึดหลักการมีสวนรวมจากทุกฝายไมเปนแผนเสร็จ มีกระบวนการ
ยึดหยุน สามารถปรับใหสอดคลองกับสถานการณและการเรียนรูจากประสบการณที่เพิ่มขึ้น      
แบงเปน 3 ชวงดังนี้ 
 ในชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-2547)  เปนชวงของการปรับปรุงระบบการบริหารงานภาย
ในขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  การพัฒนายุทธศาสตร  การสรางความพรอมในการรองรับการ
ถายโอนภารกิจ  บุคลากร  งบประมาณ  และทรัพยสิน  รวมทั้งการแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของ 
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 ชวงที่สอง  (พ.ศ.2548-2553)  เปนชวงเปล่ียนผานมีการปรับบทบาทของราชการบริหาร
สวนกลาง  ราชการบริหารสวนภูมิภาค  องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนที่จะเรียนรู
รวมกันในการถายโอนภารกิจมีการปรับกลไกความสัมพันธกันอยางกลมกลืน  รวมทั้งมีการปรับ
ปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของ  ทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารงานมากขึ้น  และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถพัฒนาขีดความสามารถในการดําเนินงานกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิ
ภาพและมีความโปรงใส 
 ชวงท่ีสาม (พ.ศ.2554 เปนตนไป)ประชาชนในทองถ่ินจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถ
เขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม มีบทบาทในการกํากับดูแลและตรวจสอบ    
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีศักยภาพและสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น   
 
  เหตุผลของการกระจายอํานาจทางดานสาธารณสุข ประเด็นปญหาของประเทศกําลัง
พัฒนาสวนหนึ่งคือ ความพยายามที่จะเพิ่มการกระจายอํานาจทางดานสาธารณสุข ดวยเชื่อวาจะทํา
ใหเกิดระบบสาธารณสุขที่ดีกวา การกระจายอํานาจ เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถแกปญหาขอจํากัด
ของรัฐบาลกลาง  ในมีจุดออนในแกปญหาระดับทองถ่ินเนื่องจากไมไดใกลชิดและเขาใจปญหาเทา
ที่ควรและการกระจายอํานาจสามารถลดขั้นตอนและวิธีการที่ยุงยาก จากการรวมอํานาจไวที่สวน
กลาง(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2541) แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ.2543 ไดมีการกําหนดใหมีการถายโอนภารกิจดาน “การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอ  ในระยะที่ 2 ของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  (พ.ศ.2543-2553)  เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีความพรอมเพียงพอที่
จะรับการถายโอนภายใน 4 ปสาธารณสุขเปนหัวขอหนึ่งที่มีการกําหนดไวใน กฏหมายกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตามมาตรา  16  ใหเทศบาลเมือง
พัทยา และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อ
ประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเองคือการสาธารณสุข  การอนามัย ครอบครัว  และการ
รักษาพยาบาล  และมาตรา 17  ภายใตบังคับมาตรา 16 ใหองคการบริหารสวนจังหวัด มีอํานาจและ
หนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง  คือ  การ
จัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด  การรักษาพยาบาล  การปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

แนวทางการถายโอนงานดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีประเด็น
การถายโอนงานดานสาธารณสุข  ดังนี้ 

1) การถายโอนงานสาธารณสุข จะถายโอนไปยังคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  
(กสพ.)  โดยกรอบหลักใหเปนการถายโอนไปใหเขตพื้นที่จังหวัด  แตอยางไรก็ตามสามารถจัดใหมี
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เขตพื้นที่ที่มีขนาดยอมลงมากกวาจังหวัดไดหากมีความจําเปน ซ่ึงสอดคลองกับแผนการกระจาย
อํานาจ  แตโครงสรางคงตองเปนองคประกอบระหวางผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูบริหาร
วิชาชีพ  ผูทรงคุณวุฒิ  ผูแทนภาคประชาสังคม  ที่จะเขามารวมในการจัดการ 

2) อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ คืออํานาจหนาที่ในการจัดสรรทรัพยากรทั้งใน
ดานงบประมาณ  บุคลากร  การบริหารงาน  รวมทั้งการกําหนดมาตรฐาน  การตรวจสอบในระดับ
จังหวัดนั้นๆ ดวยตามที่กําหนดไวในแผนการกระจายอํานาจฯ 

3) รูปแบบโครงสรางสถานบริการจะถายโอนเปนพวง (เครือขาย 3  ระดับ) สวนใดที่
สามารถถายโอนใหทองถ่ินปฏิบัติเองไดก็ถายโอนไป  โดยอยูภายใตการกํากับของ กสพ.  เชน  งาน
สงเสริมสุขภาพ หรืองานปองกันบางเรื่องใหโอนให อบต.หรือเทศบาล  สวนดานการรักษาพยาบาล
ที่ตองการระบบสงตอใหดําเนินการอยูในพวงเดียวกันและใหมีการบริหารงานภายใตคณะกรรมการ 

4) การพัฒนาไปสูการดําเนินงานดานสาธารณสุขดวยตนเองของทองถ่ิน (Local 
Autonomous Body) คงเปนเรื่องในระยะยาวที่หากทางกระทรวงสาธารณสุข เห็นวานาจะเกิดประ
สิทธิภาพสูงสุด  ก็สามารถใหขอเสนอมาไดเพื่อพิจารณาในขอกฎหมายตอไป 

5) ประเด็นในเรื่องสถานภาพคณะกรรมการสุขภาพ  ควรจะเปนนิติบุคคลหรือไมนั้น
ตองหารือกับฝายกฎหมายกอนวาโดยอํานาจหนาที่แบบนี้  องคกรควรจะเปนอยางไร   
 

การถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรอบที่ตกลงระหวางคณะ
กรรมการกระจายอํานาจกับกระทรวงสาธารณสุข “ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต” ในหัวขอขอบเขต
การถายโอน (ไมไดระบุการถายโอนภารกิจดานการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข   ในขณะที่
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เสนอภารกิจที่คาดวาจะถายโอนได  8  ภารกิจ)  ดังนี้ 

1) กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการกํากับดูแล  และบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ในภาพรวม  เพื่อใหเกิดความเทาเทียมในแงสถานะสุขภาพระหวางประชาชนในพื้นที่  รวมทั้งการ
จัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพของทองถ่ิน  กําหนดมาตรฐานกลาง  มาตรฐานบริการ  ควบคุมคุณ
ภาพและตรวจสอบ 

2) ถายโอนสถานบริการสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวย โรง
พยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ไมดําเนินการภายใตคณะ
กรรมการสุขภาพจังหวัด 

3) ถายโอนงานดานการสงเสริมปองกันสุขภาพและควบคุมโรคติดตอ ใหเทศบาล
เมือง  พัทยา  อบต.  อบจ.  และ  กทม. 
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การกระจายอํานาจในการบริหารภาครัฐ  และกระแสการเปลี่ยนแปลงในระบบ             
สาธารณสุข   มีความสัมพันธระหวางกันดังตอไปนี้ 

 
1. รากฐานระบบราชการ  :  รวมศูนยสรางพลังพัฒนาประเทศ 
การรวมศูนยการบริหารของภาครัฐสืบเนื่องมาตั้งแตการปกครองระบอบสมบูรณาญา

สิทธิราช เพื่อที่จะสรางความเปนเอกภาพของชาติ มีการบริหารโดยใชระบบราชการขนาดใหญ  
ประกอบดวยการรวมศูนยของกระทรวง ทบวง กรม ตางๆในชวง 4 ทศวรรษแรกของประชาธิปไตย
ของไทย เนนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  ทําใหยิ่งเพิ่มอํานาจของการรวมศูนยมากขึ้น  กระทรวง
มหาดไทยมีอํานาจสูงสุดเหนือทองถ่ินทั้งปวง  รวมทั้งหนวยงานตัวแทนจากกระทรวงอื่นๆ  ดวย 

2. กระจายอํานาจผานระบบแผนพัฒนา  แตมีเพียงสวนเล็กนอยของแผนและงบ
ประมาณทั้งหมด  บุคคลที่มีบทบาทสําคัญยังคงมาจากหนวยงานที่สวนกลางแตงตั้งขึ้น  เชน  ผูวา
ราชการจังหวัด  ซ่ึงเปนตัวแทนของกระทรวงมหาดไทย  สวนหนวยงานบริหารราชการสวนทอง
ถ่ินกลับไดรับบทบาทที่ไมสําคัญ  ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4  เปนตนมา  แมจะเปนการวาง
แผนแบบรวมศูนยจากสวนกลางแตไดมีความพยายามในการบูรณาการแผนงานดานสาธารณสุข  
หนวยงานในระดับภูมิภาคมีการประสานงานกันมากขึ้น  ภายใตแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ให
องคกร  ชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมในการตัดสินใจและดําเนินงาน  ทําใหการแกไขปญหาสาธารณ
สุข  ประสบผลที่นาพอใจในระดับหนึ่ง 

3. การปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข  เพิ่มศักยภาพและเอกภาพการบริหารงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด  คือใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมดอยูภายใตการดูแล
โดยตรงของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทําใหสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานไดดีขึ้น 

4. การขยายตัวของโครงสรางระบบบริการสูชนบท  ทําใหเห็นความจําเปนมากขึ้น  ที่
จะตองกระจายอํานาจ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการเนื่องจากยังมีปญหาการกระจาย
ทรัพยากรที่ยังไมทั่วถึงและเทาเทียมกัน    ประกอบกับอํานาจหนาที่ตามกฎหมายของรัฐบาลทอง
ถ่ิน  คือเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  สรางสิ่งแวดลอมที่ดี  ซ่ึงทองถ่ินมีศักยภาพใน
การดําเนินงานมากกวาสวนกลาง 

5. กระจายบทบาทในหมูบุคลากรสาธารณสุข  เพิ่มผลการใหบริการประชาชน  แตยัง
รวมศูนยอํานาจการวางแผนและการบริหารงานบุคคล  มีการปรับขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ  
โดยมุงใหบุคลากรที่ไมใชแพทยมีความสามารถในการใหบริการไดมากขึ้น  ทําใหการกระจาย
บริการทางการแพทยกระจายอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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6. ปรับเพิ่มบทบาทของหนวยงานอื่นๆ  นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนผานระบบการประสานแผนและงบประมาณ  ซ่ึงในปจจุบันนี้หนวยงานอื่นๆ  ที่
นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณมากขึ้น  เปนการแกปญหารวมกันทําใหเกิด
การแกปญหาสาธารณสุขอยางเปนองครวมมากขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7. อนาคตของการพัฒนาระบบสาธารณสุขภายใตบริบทของความตองการและความ
จําเปนในการกระจายอํานาจ  มีมาตรการที่ไดพิจารณาดําเนินการ เชน งบประมาณ บุคลากร โครง
สรางรองรับนโยบายการกระจายอํานาจบทบาทสวนใดควรอยูในความรับผิดชอบของระดับใด 
    
การกระจายอํานาจกับการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข 
 การเปลี่ยนแปลงของปริมาณ  คุณภาพและการกระจายของกําลังคนดานสาธารณสุข  
ไดถูกใชเปนตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ  สวนหนึ่งเนื่องจากความเชื่อวา      
สุขภาพอนามัยที่ดีเปนผลมาจากการพัฒนาของระบบบริการสาธารณสุข   แมวาแนวคิดเรื่องสุขภาพ
อนามัยจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  โดยยอมรับกันวาระบบบริการสาธารณสุขเปนเพียง  ส่ิงหนึ่งที่
จะชวยใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น  แตก็ยังถือวากําลังคนดานสาธารณสุขยังเปนประเด็นที่
สําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ จากที่ผานมานั้นระบบการพัฒนากําลังคนดาน
สาธารณสุขอาจกลาวไดวา ยังมีลักษณะของการรวมศูนยการตัดสินใจและดําเนินการอยูไมนอย  แต
ก็มีนโยบายและมาตรการทั้งโดยชัดเจนและไมชัดเจนและที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขตางๆที่มีสวนในการ
กระจายประโยชน  จากการพัฒนาไปยังสวนอื่น ๆ ของประเทศอยูตามสมควร 
 ปญหาดานกําลังคนในชวงแรกจะมีปญหาดานปริมาณ และชวงตอมาพบวามีปญหา
ดานการกระจายกําลังคนที่ผลิตออกมา เพื่อใหไปปฏิบัติงานในสวนภูมิภาคไดอยางทั่วถึง และ
เหมาะสม จึงไดมีการเสนอมาตรการในการปรับปรุงวิธีการกระจายกําลังคนไปสูชนบทไดมากขึ้น 
ไดมีการปรับหลักสูตรการเรียนการสอนกําลังคนดานสาธารณสุขไมวาแพทย พยาบาล เภสัชกร  
เพื่อใหสอดคลองกับความสามารถปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ที่จะตอบสนองการมีสุขภาพดีถวน
หนาของประชาชนไดอยางจริงจัง กําลังคนอีกสวนหนึ่งที่สําคัญคือกําลังคนที่ปฏิบัติงานในระดับ
สถานีอนามัย ซ่ึงเปนบริการที่เช่ือมตอระหวางประชาชนกับบริการสาธารณสุขระดับปลายสุด ยัง
พบปญหาวามีปญหาความขาดแคลนทั้งดานปริมาณ และขีดความรูความสามารถและเจตคติ ในบท
บาทผูสนับสนุนและสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ในการพัฒนางานสาธารณสุขและสุข
ภาพอนามัย แมในภาพรวมจะมีการเพิ่มการผลิตและพยายามกระจายบุคลากรประเภทตางๆ ที่
สําคัญไปในชนบทมากกวาที่จะกระจุกตัวอยูในเมือง แตก็ยังมีความแตกตางกันอยูมากพอสมควร  
โดยระบบบริการสาธารณสุขในชนบทไดอาศัยบุคลากรประเภทอื่นๆไดแก ผดุงครรภและพนักงาน
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อนามัย เปนสวนสําคัญในการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนมาตั้งแตเร่ิมตนระบบบริการสาธารณ
สุขในป  พ.ศ.2482 
 ถึงแมวาปญหาดานปริมาณกําลังคนจะสามารถแกไขปญหาลงไปไดอยางมาก แตปญหา
ที่ สําคัญคือรัฐบาลทองถ่ิน  ยังไมสามารถแสดงบทบาทในการเปนผูดูแลหรือจัดบริการดาน           
สาธารณสุขใหแกประชาชนในทองถ่ินไดอยางจริงจัง ไมสามารถเปนผูกําหนดนโยบาย และ    
มาตรการตางๆเกี่ยวกับความตองการกําลังคน โดยการบริหารจัดการกําลังคนของภาครัฐยังคงเปน
แบบรวมศูนย การมองความสําเร็จของการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยในอนาคต โดยมองจากการ
กระจายตัวของบุคลากรสาธารณสุขประเภทตางๆ  ตามพื้นที่  อาจจะไมสามารถสะทอนสภาพที่พึง
ตองการอยางแทจริง  เพราะบุคลากรประเภทตางๆ  ที่ใชเปนตัวช้ีวัดมักเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มี
บทบาทในสถานบริการดานรักษาพยาบาลเปนหลัก ในขณะที่อนาคตอาจมีความตองการและจะ
ตองมีบุคลากรในลักษณะที่ดูแลหรือแสดงบทบาทในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ซ่ึง
อาจจะหมายถึง ประชาชนหรือชุมชนที่มีศักยภาพและบทบาทเพิ่มขึ้นมากกวาเพียงจํานวนบุคลากร  
เชน  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  ที่เรามักจะใหความสําคัญอยางที่ผานมาในอดีต การจัดระบบ
เพื่อสรางแรงจูงใจใหมีบุคลากรมาปฏิบัติหนาที่ในแตละพื้นที่ อาจจะสามารถปลอยในแตละพื้นที่
จัดการเองได  แตการผลิตบุคลากรคงไมสามารถจะมีสถาบันเพื่อการผลิตที่บริหารจัดการหรือควบ
คุมโดยแตละทองถ่ินได การเพิ่มขึ้นของปริมาณกําลังคน  มีผลใหการกระจายกําลังคนดีขึ้น   
 
แนวทางการถายโอนบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น และการบริหารงานบุคคลสวน       
ทองถิ่น 

1) การถายโอนบุคลากรจากราชการบริหารสวนกลาง และราชการบริหารสวนภูมิภาค  
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตองสอดคลองภาระหนาที่และความพรอมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินโดยคํานึงถึงภาระคาใชจายดานบุคลากรอันจะเกิดขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
รวมทั้งคํานึงถึงประโยชนของทองถ่ินและประเทศชาติโดยสวนรวม 

2) กระบวนการถายโอนตองมีความราบร่ืน  คลองตัว สอดคลองกับความจําเปนและ
ความตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการสรางระบบการถายโอนและระบบการ
บริหารงานบุคคลทองถ่ินที่มีความคลองตัว ยืดหยุน จูงใจใหคนทํางานในทองถ่ิน และมีหลัก
ประกันความกาวหนาแกขาราชการที่ถายโอน ขาราชการที่ถายโอนไปทองถ่ินตองไดรับสิทธิ
ประโยชนและความกาวหนาในการทํางานไมต่ํากวาเดิมหรือดีกวาเดิม โดยคํานึงถึงความหลาก
หลายของสายอาชีพดวย นอกจากนี้รัฐตองใหการสนับสนุนงบประมาณดานบุคลากรเทาที่จําเปน 
โดยเฉพาะในระยะแรกที่มีการถายโอน 
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3) การบริหารงานบุคคลทองถ่ิน  จะตองยึดหลักการตามระบบคุณธรรม  และมีกลไก
ดูแลความเปนธรรม เพื่อใหการบริหารงานบุคคลสรางหลักประกันความกาวหนาและความเปน
ธรรมแกพนักงานสวนทองถ่ิน ระบบการบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ินตองมีความทันสมัย เอ้ือ
อํานวยใหการปฏิบัติงานและการใหบริการสาธารณะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปนที่พึงพอ
ใจของประชาชน 

4) การบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ิน ตองมีมาตรฐานในหลักการและหลักเกณฑวิธี
การ  ที่สําคัญใกลเคียงกับมาตรฐานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาที่ของรัฐอื่นๆเพื่อใหการ
บริหารงานบุคคลของรัฐโดยภาพรวมเกิดเอกภาพ  และมีความเสมอภาคเทาเทียมกัน 
 

2.6  เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ไดมีการศึกษาถึงบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ในการปฏิบัติงานทั้งในสวนของ     
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ซ่ึงผลการศึกษาสะทอนภาพ
ความเปนจริงในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล หลายการศึกษาสะทอนภาพความไมชัดเจนของบท
บาทหนาท่ี ซ่ึงจําเปนตองไดรับการแกไขเพื่อใหเกิดระบบบริการทันตสุขภาพที่พึงประสงค โดยมี
การศึกษาที่แสดงใหเห็นเหตุผลหรือความจําเปนที่จะตองทบทวนบทบาทหนาท่ีของทันตบุคลากร
และทันตาภิบาล ดังนี้ 

สุณี วงศคงคาเทพ และบุญเอ้ือ ยงวานิชากร (2545) ไดศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยไดสอบถามทนัต
บุคลากรที่ทําหนาที่เปนผูประสานในเครือขายปฐมภูมิแหงละ 1 คน  ไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุ
ผลและความจําเปนที่จะตองศึกษาถึงบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมของทันตบุคลากร โดยจากผลการ
ศึกษาจะเห็นวาสัดสวนประชากรแตทันตแพทยถาพิจารณาแตจํานวนในเชิงปริมาณ ภาพที่ไดจะทํา
ใหเขาใจวาการกระจายและความครอบคลุมดีขึ้น แตประเด็นที่ควรพิจารณาคือ บทบาทหลักของ
ทันตบุคลากรแตละประเภทมีความแตกตางกัน จะเห็นวาบทบาทหลักของทันตาภิบาลเนนให
บริการทันตกรรมในระดับปฐมภูมิและงานสงเสริมปองกัน ขณะที่ทันตแพทยใน รพศ. / รพท. มีบท
บาทหลักในการบริการทันตกรรมในทุติยภูมิและตติยภูมิ และทันตแพทยใน รพช. มีบทบาทหลัก
ในการบริการทันตกรรมระดับทุติยภูมิ การกําหนดมาตรฐานสัดสวนประชากรตอทันตบุคลากร จึง
ควรพิจารณาแยกแยะตามบทบาทหนาที่หลักในการทํางานรวมดวย  

สาเหตุที่ทําใหบทบาทหนาที่ทันตาภิบาลไมสามารถทําบางดานได พบวามีสาเหตุมา
จากปจจัยรวมกันดังนี้  
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1) งานบริการในคลินิกเด็กดีทําในวันที่มารับการฉีดวัคซีนซึ่งมี 1-2 ในแตละเดือนซึ่ง    
แตละครั้งก็จะมีเด็กมารับบริการจํานวนมาก ประกอบกับเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนมีนอย   
ดังนั้น สภาพการปฏิบัติหนาที่จึงไมเอื้อใหทันตาภิบาลปฏิบัติงานในเชิงสงเสริมสขุภาพไดเต็มที่ 

2) ทันตาภิบาลยังขาดทักษะและความรู ในการดําเนินการเยี่ยมบานและใหความรูใน 
ชุมชน 

3)  การเคลือบหลุมรองฟนในกลุมเด็กตองอาศัยความพรอมวัสดุและครุภัณฑเฉพาะ ทํา
ใหหนวยใหบริการบางแหงไมสามารถจัดสรรได 

โดยจากการศึกษาพบวา ชนิดของบริการทันตกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีทันตาภิบาล  
ทั้งประจําและหมุนเวียน ทําไดสูงสุดคือ การถอนฟนรอยละ 69.7 และการอุดฟนรอยละ 67.4 สวน
การบริการเพื่อปองกัน เชนการบริการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 63.9 กองทันตสาธารณสุข (2547) 
ไดรายงานในผลการศึกษาในโครงการ “การประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิ
ประโยชนทันตกรรม ภายใตโครงการ “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” ถึงความจําเปนที่จะตอง      
ทบทวนบทบาทหนาที่ทันตาภิบาลไววา ประชาชนในแตละกลุมอายุมีความจําเปนดานทันตสุขภาพ
ไมเทากันและไมเหมือนกัน  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  มุงหวังใหพื้นที่โดยเฉพาะ  
โรงพยาบาลชุมชนมีความรูความสามารถในการจัดทําแผนปฏิบัติการ  (Operation  /  Action  Plan)  
เพื่อตอบสนองความจําเปนหรือความตองการที่หลากหลายของพื้นที่ดวยการปรับโครงสรางและ
การบริหารจัดการใหการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ  ลงไปที่หนวยบริการโดยตรง  แตยังขาดการ
พัฒนาผูใหบริการใหมีความรูความเขาใจและทักษะในการประเมินหาความจําเปนดานทันตสุขภาพ
ของประชาชน  แตเปนเรื่องที่ยาก  เพราะประชาชนจะรับรูไดเฉพาะ  Felt  need  เชน  ความตองการ
ดานการรักษา  โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาทันตสุขภาพจนกระทั่ง  ทํางาน / ดํารงชีวิตปกติสุข  ไมได  
แตไมสามารถรับรูความตองการดานสงเสริมปองกันซ่ึงเปน  Unfelt  need  ได  ผูปฏิบัติงานจึงจํา
เปนตองไดรับการฝกฝนอยางเปนระบบจนเกิดทักษะในการประเมินชุมชนใหไดตามความเปนจริง  
มทีักษะในการสรางทีมงานทันตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีความรู เทคโนโลยี  และทักษะ
ที่จําเปนในการจัดบริการทันตสุขภาพ 

เพ็ญแข  ลาภยิ่งและวสิน  เทียนกิ่งแกว  (2545) ไดใหความคิดเห็นไวในการศึกษาเรื่อง 
การบริการสุขภาพชองปากภาครัฐในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนารายงานนี้เปนสวนหนึ่ง
ของชุดโครงการวิจัยการประกันสุขภาพชองปากในประเทศไทย : การเงินการคลังเพื่อความเปน
ธรรม โดยมีขอเสนอแนะในการศึกษาเกี่ยวกับทันตาภิบาล ซ่ึงเปนกําลังคนดานทันตสุขภาพทีสํ่าคญั 
โดยเห็นวาในการใหบริการนั้นกําลังคนถือเปนประเด็นปญหาสําคัญ ของการใหบริการสุขภาพ   
ชองปาก จึงตองพิจารณาอยางจริงจังวา กระทรวงสาธารณสุขจะสามารถเพิ่มการผลิตทันตาภิบาล
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ไดหรือไม ทั้งในสวนของปริมาณการผลิต และปรับปรุงหลักสูตรใหเนนงานสงเสริมปองกัน แทน
ที่จะเปนการรักษาอยางในปจจุบัน เพื่อบรรเทาปญหาขาดแคลนทันตแพทย  และในสวนของการจัด
หาผูชวยทันตแพทยทดแทนในกรณีที่ผูชวยทันตแพทยศึกษาตอทันตาภิบาลเพื่อปองกันปญหาการ
ใชบคุลากรผิดประเภท  และควรมีการศึกษาผลิตภาพและภาระงานของทันตบุคลากรแตละประเภท
เพื่อเปนฐานในการจัดสรรทันตบุคลากรและการประเมินการจัดบริการเชิงประสิทธิภาพ 

สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ (2541) ไดศึกษาเรื่อง  ประวัติศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขไทย 
: บทวิเคราะหการกระจายอํานาจและผลกระทบตอระบบสาธารณสุข โดยไดใหขอสังเกตุถึงการ
ประเมินความสําเร็จของการพัฒนาดานสุขภาพไววาการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุขตั้งแตใน
อดีตที่ผานมาถือวาประสบความสําเร็จในแงของปริมาณโดยมีสัดสวนของบุคลากรตอประชากรดี
ขึ้น แตการมองความสําเร็จของการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยในอนาคต โดยมองการกระจายของ
บุคลากรประเภทตางๆ ไมวาจะเปนการกระจายตามพื้นที่หรือภูมิภาคนั้น อาจไมสามารถสะทอน
ความตองการที่แทจริงได เพราะบุคลากรสาธารณสุขที่นํามาเปนตัวช้ีวัด มักเปนบุคลากรที่มีบทบาท
ในสถานพยาบาลเปนหลัก ในขณะที่ในอนาคตอาจมีความตองการบุคลากรในลักษณะที่ดูแลหรือ
แสดงบทบาทในดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงอาจจะหมายถึง ประชาชนหรือชุมชนที่มี
ศักยภาพ 

มีผูสนใจศึกษาถึงบทบาทหนาที่ ของทันตาภิบาลในการใหบริการตามสภาพความเปน
จริงหลายการศึกษาดวยกัน ซ่ึงเปนสวนที่สําคัญในการสะทอนใหเห็นถึงภาระงานเพื่อจะไดนํามา
ประกอบการพิจารณาวาถึงเวลาหรือยังที่บทบาททันตาภิบาลควรไดรับการทบทวน ดังผลการศึกษา
ตอไปนี้ 

สุณี วงศคงคาเทพ และบุญเอ้ือ ยงวานิชากร (2545) ไดศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพ 
ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาความคิดเห็น
ตอบทบาททันตาภิบาลในการจัดบริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน การพัฒนาการจัด
บริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน พบวามีทั้งทันตแพทยและทันตาภิบาลผูใหบริการตาง
มีความเห็นตรงกัน คือ บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานที่กําหนดเหมือนเดิมเปนสวนใหญ แตมี    
จุดเนนเชิงนโยบายที่เปล่ียนไป กลาวคือโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเนนการทํางาน     
สงเสริมสุขภาพและการทํางานในเชิงรุกในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ผลทําใหบุคลากรตองปรับตัวในการ
ทํางาน โดยเฉพาะทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ถูกคาดหวังใหทํางานในชุมชน
เพิ่มมากข้ึน ศักยภาพในการบริการดานตางๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนพบวาสวนใหญมีศักยภาพใน
งานดานการรักษา สามารถทําไดตามชุดสิทธิประโยชนที่กําหนดรอยละ 64.6 สามารถผสมผสาน
การดูแลสุขภาพชองปากในงานแมและเด็กและคลินิกเด็กดีไดเพียงรอยละ 34 และการทํางานเชิงรุก
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ในชุมชนไดแก การเยี่ยมบานและการใหความรูในชุมชนไดเพียงรอยละ 42.1 ขณะที่บริการเคลือบ
หลุมรองฟนในเด็กทําไดเพียงรอยละ 47.7 ซ่ึงจะเห็นวาต่ํากวารอยละ 50  

วีระศักดิ์ พุทธาศรี และคณะ (2544)  ไดศึกษาแนวทางการจัดชุดบริการสุขภาพชองปาก
ที่เหมาะสมในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรม
รวมกับการประเมินผลการจัดชุดสิทธิประโยชนทนัตกรรมในจังหวัดปทุมธานี โดยการจัดสนทนา
กลุมทั้งฝายผูจัดบริการและผูรับบริการ และการจัดลําดับความสําคัญของประเภทการบริการ การ
รวมจายและเงื่อนไขอื่นๆ โดยผูทรงคุณวุฒิ กลุมวิชาชีพ และตัวแทนประชาชน การประเมินผลการ
จัดบริการสุขภาพชองปาก ในนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ในจังหวัดปทุมธานี พบวา        
พฤติกรรมการเขารับบริการทันตกรรมของประชาชนเพิ่มขึ้น โดยจํานวนผูมารับบริการถอนฟนเพิ่ม
ขึ้นรอยละ 16.20 การอุดฟนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.31 การขูดหินปูนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.15 ผลจากความ
ตองการเพิ่มขึ้นขณะที่ทรัพยากรและบุคลากรยังมีจํากัด การนัดรักษาในสถานบริการระดับ         
โรงพยาบาล ณ เดือน กุมภาพันธ 2545 มีการนัดใสฟนปลอม 164 ราย งานรักษารากฟนแท 136 ราย 
ผูจัดบริการมีการตีความชุดสิทธิประโยชนแตกตางกันไป ขาดการเตรียมพรอมของบุคลากรและ
ระบบบริการ รายละเอียดของชุดบริการไมชัดเจน 

ในสวนของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจําในสถานีอนามัยนั้น วราภรณ จิระพงษาและ
คณะ (2547) ไดศึกษาระบบบริการทันตสุขภาพในประเทศไทยในโครงการ “การประเมินผลการจัด
บริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรม ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ป 2547”  พบวา การที่ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยขนาดใหญตองอยูภายใตสาย
การบังคับบัญชาของหัวหนาสถานีอนามัยและสาธารณสุขอําเภอ ไมไดขึ้นตรงตอโรงพยาบาลชุม
ชน  จึงมรูีปแบบการดําเนินงานที่แตกตางกันไปในแตละพื้นที่  อาทิเชน   
- ใหบริการเฉพาะงานทันตสาธารณสุขอยางเดียว  ไมตองรับผิดชอบงานอื่นๆ 
- ใหบริการทันตสุขภาพทั้งหมด  และรับผิดชอบงานอื่นๆดวย 
- ใหการปองกันและรักษาทางทันตกรรม  บุคลากรอื่นรับผิดชอบงานสงเสริม 
- ใหการปองกันและรักษาทางทันตกรรม  ไมมีงานสงเสริมทันตสุขภาพ 

สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ  (2540) มีการศึกษาพฤติกรรมการใหบริการของทันตาภิ
บาลที่ปฏิบัติงานประจําในสถานีอนามัยในป พ.ศ. 2539 สถานการณการใหบริการทันตกรรมใน
สถานีอนามัยของทันตาภิบาล  พบวา  บริการทันตกรรมที่มากที่สุดคือการถอนฟน  ถึงรอยละ  50.1  
โดยรวมแลวทันตาภิบาลประจําสถานีอนามัยใหเวลาในการบริการรักษาขั้นพื้นฐานถึงรอยละ 86.5  
(ถอนฟน  อุดฟน  ขูดหินปูน) ในขณะที่บริการทันตกรรมปองกันโดยวิธีเคลือบหลุมรองฟนมีแค
รอยละ  5.8  และงานสงเสริมปองกันรอยละ  24.6   
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หลังจากที่สังคมไทยไดมีการปฏิรูปสังคมในหลายๆสวน ไมวาจะเปนการปฏิรูประบบ   
ราชการ การปฏิรูปการกระจายอํานาจ และการปฏิรูประบบสุขภาพ  ไดมีสนใจศึกษาถึงการ    
เปล่ียนแปลงและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับระบบบริการทันตสุขภาพไวหลายทาน ซ่ึงจะเปนประโยชน
การประเมินความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค โดยผลที่เกิดข้ึนหลังจาก
กระแสการปฏิรูปเกิดขึ้น จากการศึกษาตอไปนี้ 

หลังจากมีการปฏิรูประบบสุขภาพ วีระศักดิ์ พุทธาศรี และคณะ (2544) ไดศึกษาแนว
ทางการจัดชุดบริการสุขภาพชองปากที่เหมาะสมในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ
ประเทศ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมในจังหวัดปทุมธานี การประเมินผลการจัดบริการสุขภาพ
ชองปาก ในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา พฤติกรรมการเขารับบริการทันตกรรม
ของ   ประชาชนเพิ่มขึ้น โดยจํานวนผูมารับบริการถอนฟนเพิ่มขึ้นรอยละ 16.20 การอุดฟนเพิ่มขึ้น
รอยละ 25.31 การขูดหินปูนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.15 ผลจากความตองการที่เพิ่มขึ้นในขณะที่ทรัพยากร
และบุคลากรมีจํากัด จะเห็นวามีรายงานการนัดรับการรักษาในสถานบริการระดับโรงพยาบาล ณ 
เดือนกุมภาพันธ 2545 มีการนัดใสฟนปลอม 164 ราย นัดรักษาครองรากฟนในฟนแท 136 ราย ซ่ึง
จะ เห็นวาเปนภาระงานที่คอนขางหนักเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนบุคลากรที่มี 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชาญชัย  โหสงวน (2545) การศึกษาผลกระทบของโครง
การหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอแบบแผนการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยไทย  พบวา
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีผลกระทบตอระบบบริการทันตกรรมในหลายประเด็น ไม
เพียงแตทันตแพทยที่อยูในโครงการจะมีปริมาณผูปวยที่เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน ทันตแพทยเหลานี้ยังมี
แบบแผน การใหบริการทันตกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่เนนบริการรักษาเพิ่มขึ้นจากเดิม 
ประเภทบริการที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญคือ การถอนฟน และการใสฟนปลอมชนิดถอดได ผลการ
ศึกษานี้ช้ีใหเห็นถึงปญหาในเชิงคุณภาพบริการอยู 2 ประเด็น ประการแรกคือ ปริมาณผูปวยที่เพิ่ม
ขึ้นสูงขึ้นเกินกวาอุปทานที่มีอยูในระบบบริการ อาจจะทําใหผูปวยอยูในบัญชีรอเรียกยาวนานขึ้น 
ประการที่สองคือ แบบแผนบริการที่เนนหนักเรื่องการรักษาเปนหลักมากกวาปองกัน ยังไมใชเปน
แบบแผนบริการที่มีระดับคุณภาพที่พึงประสงค ดังนั้นมีความจําเปนอยางเรงดวนที่ วิชาชีพทันต
แพทยตองพัฒนาแนวทางแกไขปญหาการดําเนินงานเหลานี้ เพื่อใหบรรบุถึงเปาหมายของการมีสุข
ภาพชองปากที่ดีไดสําเร็จ 

 
มีการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับทันตาภิบาล หลังจากที่มีการปฏิรูประบบราชการ    

ซ่ึงประเด็นที่กลาวถึงกันมากคือ มาตรการลดกําลังคน ซ่ึงสงผลโดยตรงตออัตรากําลังทางดาน  
ทันตสุขภาพ  จะเห็นไดจากผลการศึกษาตอไปนี้ 
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เพ็ญแข  ลาภยิ่ง  และนิธี  ตอเศวตพงศ (2545) ไดศึกษาเรื่องงานสุขภาพชองปากใน     
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2545 กรณีศึกษาหาจังหวัด ซ่ึงเปนการศึกษา
เชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพชองปาก เมื่อโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาดําเนินไปไดหนึ่งป  นับจาก 1 ตุลาคม 2544 ถึง ตุลาคม  2545  พบวานอก
จากทันตแพทยโรงพยาบาลจะมีภาระงานบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นซึ่งกระทบถึง
งานเชิงรุกแลว ยังมีงานบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุขระดับเครือขายบริการเพิ่มขึ้นดวย และ
เห็นพองกับผูอํานวยการโรงพยาบาลวา การจํากัดกาํลังคนภาครัฐ ขัดแยงกับหลักการของ  โครงการ
ขยายฐานงานใหประชาชนเขาถึงบริการและมีงานเชิงรุกเพิ่มขึ้น ซ่ึงควรตองมีบุคลากรเพิ่มจึงจะเปน
ไปตามนโยบาย ขณะที่ทันตาภิบาลที่บรรจุลงสถานีอนามัยมักถูกผูบังคับบัญชากําหนดใหทํางาน
บริการและงานในภาพรวมของสถานีอนามัย มากกวาจะทํางานเชิงรุกดานทันตสาธารณสุข ซ่ึงเปน
เพราะงานถูกเรงรัดจากนโยบาย ในขณะที่งานทันตสาธารณสุขไมเคยเปนนโยบาย  นอกจากนี้ยัง
เห็นวานโยบายการคัดเลือกผูชวยทันตแพทยศึกษาตอหลักสูตรทันตาภิบาล ทําใหเกิดปญหาขาด
แคลนผูชวยทันตแพทยตามมา หากผูอํานวยการโรงพยาบาลไมอนุมัติใหคนมาทดแทน และเกือบ
ทั้งหมดเห็นวาบริการทันตสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการใชทรัพยากรที่ไมคุมคาเมื่อเทียบกับ
ที่โรงพยาบาล อีกทั้งยังมีโอกาสเกิดปญหาในการบริการมากกวา และปญหาทักษะความสามารถ
ดานบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการถอนฟนของทันตาภิบาลที่อยูประจําในสถานีอนามัย ทําให
ประชาชนสวนหนึ่งเกิดความไมมั่นใจ จึงมารับบริการที่โรงพยาบาลถึงแมจะมีบริการที่สถานี
อนามัยซ่ึงใกลบาน 

คณะกรรมการชุดโครงการวิจัย เพื่อพัฒนาทางเลือกของรูปแบบระบบบริการทันตสุข
ภาพในระดับอําเภอในอนาคต (2542)  พบวาบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ไดรับผลกระทบจาก
การที่รัฐบาลมีมาตรการลดกําลังคนในภาครัฐ  ในสวนของทันตาภิบาลเองนั้นนับตั้งแต  พ.ศ.2543  
มีการลดกําลังคนภาครัฐ โดยเปล่ียนแปลงการบรรจุทันตาภิบาลเปนลูกจางชั่วคราว  เปนการซ้ําเติม
สภาพปญหาซึ่งกอนหนานั้น ทันตาภิบาลประสบปญหาขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงของเจาพนักงานทันตสาธารณสุข จนทันตาภิบาลสวนหนึ่งตองศึกษาตอปริญญาตรีเพื่อจะ
ไดสอบปรับตําแหนงเปนนักวิชาการหรือเจาหนาที่สายบริหาร ซ่ึงชวยใหมีโอกาสกาวหนาทางราช
การและที่สงผลกระทบจากอีกประเด็นหนึ่ง คือ จากนโยบายการยกเลิกการผลิตผูชวยทันตแพทย 
ซ่ึงเปนหนึ่งในทีมทันตสุขภาพ ซ่ึงสงผลกระทบถึงกันโดยเมื่อมีการยกเลิกการผลิต ก็ทําใหผูชวย
ทันตแพทยมีจํานวนนอยลง และจํานวนผูชวยทันตแพทยยิ่งมีจํานวนนอยลงอีกเมื่อมีโครงการคัด
เลือกผูชวยทันตแพทยเพื่อศึกษาตอแลวเปล่ียนตําแหนงเปนทันตาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงเริ่มในป พ.ศ.2545 จากสถานการณที่เกิดขึ้นสงผลสัดสวนผูใหบริการทันตกรรมตอผูชวยขาง
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เกาอ้ีเปนอยางมาก ซ่ึงผลที่ตามมาคือเกิดผลกระทบตอประสิทธิภาพในการใหบริการ และทําใหมี
การใชบุคลากรผิดหนาที่  เชน  ใหทันตาภิบาลทําหนาที่แทนผูชวยทันตแพทย  สถานการณนี้เปนตวั
ชี้ความบกพรองที่ชัดเจนในระบบบริหารงานบุคคล ของระบบบริการทันตสุขภาพในกระทรวง      
สาธารณสุข   

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ คณะกรรมการชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาทาง
เลือกฯ(2542) พบวา มีทันตาภิบาลรอยละ 33.0 ศึกษาตอเนื่องในระดับปริญญาตรี  ดังนั้นแมวาทัน
ตาภิบาลจะมีการกระจายที่ดีแตเนื่องจากขาดโอกาสกาวหนาในสายงานและไมสามารถใหบริการ
ทันตกรรมนอกภาคราชการได ทันตาภิบาลสวนใหญจึงขาดขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน โดย
เฉพาะผูที่มีสถานภาพเปนลูกจางชั่วคราว ในอนาคตจึงเปนไปไดวาอาจจะหาผูที่มีความรูความ
สามารถมาเปนทันตาภิบาลไดยากยิ่งขึ้น 

จากการปฏิรูประบบราชการมีการปรับโครงสรางของสวนราชการในกระทรวงสา
ธารณสุข เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมอนามัย โดยโครงสรางใหมนี้ไมมีงานทันตกรรม
ระบุไวในกลุมภารกิจใดๆ ซ่ึงสงผลตอระบบการใหบริการโดยจากการศึกษาของ จันทนา  อ้ึงชูศักดิ์
และคณะ (2545) พบวา การบริการดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในโรงเรียนของเขตเมืองท่ีเคย
อยูในความดูแลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองหยุดชะงักไป  ไมมีการดําเนินการตอเนื่อง 
หลังจากที่โรงเรียนเปล่ียนมาอยูในความดูแลของโรงพยาบาลศูนย /ทั่วไป  ในขณะที่การจัดบริการ
ของภาคเอกชนยังคงจัดอยูในความดูแลของโรงพยาบาลเปนหลัก สวนใหญไมมีการออกใหบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ และมีการตั้งเงื่อนไขในการใหบริการ และพบวาเมื่อมีการปรับโครงสราง
กรมอนามัยใน พ.ศ.2539 และ 2545 ทําใหกองทันตสาธารณสุขคงเหลือเพียงบทบาททางวิชาการ 
ไดมีการผสมผสานงานทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาเปนสวนหนึ่งในโครงการโรงเรียนสง
เสริมสุขภาพภายใตหนวยงานรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ  ทําใหน้ําหนักของงานทันตสุขภาพ
ในโรงเรียน เบาบางลงไป เนื่องจากตัวช้ีวัดงานทันตสุขภาพเปนเพียงประเด็นยอยท่ีแทรกในองค
ประกอบอื่นๆ  ของเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โรงเรียนจึงสามารถผานเกณฑโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพไดโดยไมตองคํานึงถึงงานทันตสุขภาพใหครบวงจรอยางมีประสิทธิภาพ   

 
ไดมีการศึกษาความพึงพอใจและเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพ ในมุมมองของผูรับบริการ

ดานทันตกรรม ซ่ึงเปนประโยชนในการพัฒนางานทันตกรรม ใหเหมาะสมกับสภาวะของการ
เปล่ียนแปลง ดังตอไปนี้  

คณะกรรมการชุดโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาทางเลือกฯ (2542)  พบวา  รูปแบบบริการ
ที่ทันตาภิบาลอยูประจําที่สถานีอนามัย เปนที่พึงพอใจของประชาชนและผูบริหารทั้งในระดับ
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จังหวัด  อําเภอและผูรวมใหบริการในระดับตําบลเปนอยางมาก แตกระนั้นก็ตามสถานพยาบาลก็ไม
สามารถจัดบริการไดตามความพึงพอใจทั้งหมด  เนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ  ซ่ึงเกิดภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไมวาจะเปนตัวแปรเกี่ยวกับรายรับรายจาย ประสิทธิภาพและ
ความคุมทุน ซ่ึงเปนเงื่อนไขสําคัญในการบริหารจัดการเพื่อท่ีจะทําใหเกิดบริการที่ลงตัวที่สุด จึงทํา
ใหรูปแบบการจัดบริการดานทันตสาธารณสุข ที่เกิดขึ้นมีความแตกตางกันไปตามบริบทและเงื่อน
ไขของแตละพื้นที่   

 
มีผลการศึกษาที่ไดกลาวถึงความตองการและคาดหวังในบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล  

จากหลายๆ ฝายดวยกันซึ่งเปนการสะทอนความคิดเห็นจากหลายๆมุมมอง ดังตอไปนี้  
เพ็ญแข  ลาภยิ่ง  และนิธี  ตอเศวตพงศ  (2545)  ผลการศึกษาพบวาทันตแพทยสวน

ใหญและผูอํานวยการโรงพยาบาล เห็นพองกันวา ทันตาภิบาลควรมีบทบาทหลักในงานปองกัน
และบริการพื้นฐานงายๆ สวนทันตแพทยควรอยูในโรงพยาบาลและแพทย  เนื่องจากสถานการณ
กําลังคนที่มีอยูจํากัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเห็นพองกนัวา ผูใหบริการหลัก
ในโรงพยาบาลควรเปนทันตแพทย สวนทันตาภิบาลควรมีบทบาทหลักในงานเชิงรุก โดยที่ทันต
แพทยภาคเอกชนตองการใหแกกฎหมายใหทันตาภิบาลสามารถทํางานในเครือขายบริการเอกชนได 

 
ขอเสนอของ คณะอนุกรรมการการพัฒนาเครือขายบริการ  ภายใตระบบหลักประกัน      

สุขภาพถวนหนา  (2545) เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ในการบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิของหนวย
งานที่เกี่ยวของ  ซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิ  (Primary  Care  Unit - PCU)  

1) ดําเนินการรวมกับประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก ทําความเขา
ใจถึงสถานการณสุขภาพชองปากของประชาชน  ทําใหเกิดความแจมชัดในสภาพปญหา  สาเหตุ
และปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่สําคัญคือ การสรางความรับรูและตระหนัก
ถึงศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อที่จะนําไปสูการกําหนดเปาหมายและ
ดําเนินกลวิธีรวมกันที่จะชวยใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม พึ่งตนเองไดใน
ดานสุขภาพชองปากโดยมีดุลยภาพที่พอดี ระหวางการพึ่งบริการกับการพึ่งตนเองของประชาชน  
ดําเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุข 

2) บริการสงเสริมสุขภาพชองปาก  ไดแก  การตรวจสุขภาพชองปาก  การแนะนําดาน
สุขภาพชองปาก และการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ โดยจะตองเปน
บริการที่ครอบคลุมกลุมเปาหมายหลัก  คือ  หญิงมีครรภ  เด็ก 0–12 ป ผูสูงอายุโดยยืดหยุนตามพื้นที่
และสถานการณ  ดําเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขและทันตบุคลากร  
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3) บริการทันตกรรมพื้นฐานเพื่อปองกันและควบคุมโรคในชองปาก ไดแก การใหฟลู
ออไรดเสริมในคนที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  การเคลือบหลุมรองฟน การทําความสะอาดฟนและ
ขูดหินปูน  การอุดฟนชนิดไมซับซอนและไมทะลุโพรงประสาทดวยวัสดุอุดชนิดถาวร การถอนฟน
ที่ไมซับซอนและการบริการอื่นๆที่จําเปนตอการปองกันและควบคุมโรคในชองปาก ดําเนินการโดย
ทันตบุคลากร 

คณะกรรมการชุดโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาทางเลือกฯ (2542) ไดใหขอคิดเห็นและ     
ขอเสนอแนะในการพัฒนาบุคลากรไวดังนี้ 

1) ทันตบุคลากรในระดับตําบล นอกจากจะใหบริการทันตสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
แลว ยังตองใหบริการเชิงสังคม ไดแก การสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน การใหบริการที่ตอเนื่อง
ผสมผสาน และมีลักษณะองครวม สามารถทํางานเปนหนึ่งในทีมงานของหนวยบริการดานแรกได 
จึงควรไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพสูงดานการปองกันและสงเสริมทันตสุขภาพ มีพื้นฐานดานการ 
สาธารณสุขทั่วไปและดานสังคมศาสตร การใหบริการทันตกรรมควรเนนการบริการเพื่อการ       
สงเสริมปองกนั ควรมีทักษะในการตรวจวินิจฉัยและตัดสินใจใหการรักษาดวยตนเองหรือสงตอ 

2) สําหรับทันตบุคลากรที่อยูในระดับโรงพยาบาลชุมชน ควรไดรับการพัฒนาใหเกิด
ทักษะดานระบาดวิทยา การคนหาปญหา การจัดทําโครงการและงบประมาณเพื่อการแกปญหาของ
อําเภอ รวมถึงการประเมินผลเพื่อแสดงใหเห็นผลของการลงทุนและการจัดบริการ ในดาน
เทคโนโลยีจะตองมีความสามารถใหการรักษาที่ยุงยากซับซอน เพื่อรับการสงตอจะระดับอําเภอ            
โรงพยาบาล ชุมชนควรเปนสถานบริการที่สามารถใหบริการทันตกรรมแบบเบ็ดเสร็จ และเปนตัว
หลักในการวางแผนการทํางานใหตรงกับปญหาของอําเภอและตําบล และสามารถเปน        พี่เล้ียง
ดานทันตสาธารณสุขใหแกระดับตําบลได 

3) การจัดลําดับความสําคัญในการปฏิรูประบบกําลังคนภาครัฐ การลดการผลิตกําลัง
คน และจํากัดกําลังคน ควรจะดําเนินการโดยมีการจัดลําดับความสําคัญที่เหมาะสม กําลังคนที่มี
นอยและกระจายบริการไปสูชนบทระดับตําบล อยางเชนทันตาภิบาล ควรจะตองพิจารณาอยางรอบ
คอบ เพราะเปนการเพิ่มโอกาสการรับบริการของคนชนบท 

ลักษณะของทันตาภิบาลในอนาคต  ตองสามารถใหคําแนะนํา คําปรกึษา และใหบริการ
แกประชาชน ที่พื้นที่รับผิดชอบไดถูกตอง เหมาะสม มีคุณภาพ นอกจากนี้ตองมีความรูในเรื่อง
ปจจัยแวดลอมตางๆ ที่มีผลตอระบบบริการทันตสุขภาพ ทั้งเรื่องสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ 
และตองคิดอยางเปนระบบแกปญหาได 

สุปรีดา อดุลยานนทและคณะ (2545) ไดศึกษาการปฏิรูประบบสุขภาพกับทันตบุคลากร
ไทยในอนาคต  2545  พบวาอยางไรก็ตามแมจะเห็นดวยกับการทําหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพและ
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การปองกันโรคของทันตาภิบาล แตผูทรงคุณวุฒิหลายทานไดใหขอคิดในการปรับลดขอบเขตของ
การรักษาพยาบาลอยางงายของทันตาภิบาลลง โดยควรคํานึงถึงการกระจายบริการสูประชาชน และ
การชวยแบงเบาภาระใหทันตแพทยเพื่อใหทันตแพทยสามารถทํางานชั้นสูงไดมากขึ้น ในสวนของ
การกําหนดขอบเขตบทบาทการรักษาพยาบาลจะมากนอยเพียงแคไหนนั้นควรจะมาจากวิจยั เพื่อ
ปองกันปญหาขอครหาวาเปนการกีดกันทางวิชาชีพ 
 บทบาทหนาที่ระหวางทันตแพทยและทันตาภิบาล  เปนประเด็นสําคัญที่ไดรับการเรียก
รองใหทบทวนจากหลายๆฝายอยูตลอดมา โดยสามารถประมวลปญหาและขอจํากัดในมุมมอง
ตางๆ พบวา 

1) ขอบเขตการทํางานของทันตแพทยกับทันตาภิบาลในปจจุบันมีความทับซอนกันสงู 
ซ่ึงปญหาความทับซอนนี้เกิดกับงานบริการพื้นฐาน  เชน การถอนฟน  อุดฟน  ปญหานี้ในโรง
พยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ไมมีความขัดแยงมากนักเนื่องจากจํานวนทันตบุคลากรมีนอยแต
ความตองการรับบริการของประชาชนมีมาก  แตเมื่อมีการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการชี้ใหเห็นปญหา
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากประเดน็นี้มากขึ้น การทับซอนของงานปรากฏใหเห็นชัดในลักษณะการทํางาน
เปนทีมต่ํา โดยมักจะแยกกันทําเปนสวนใหญ   

2) การที่ทันตาภิบาลตองทํางานอยูภายใตการกํากับของทันตแพทยในภาคราชการไม
สอดคลองกับสภาพการณจริง เนื่องจากทันตาภิบาลที่อยูในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน
บางแหง ตองใหบริการทันตกรรมตามลําพงัและตองรับผิดชอบตอความผิดพลาดในการรักษาที่เกิด
ขึ้น  และการที่ทันตาภิบาลถูกจํากัดใหทํางานไดเฉพาะภาคราชการ ทําใหเกิดความไมเทาเทียมกับ
ภาคเอกชนที่เขารวมทําสัญญาในหนวยปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

3) ทันตาภิบาลประสบปญหาดานความกาวหนาในวิชาชีพ ทําใหทันตาภิบาลจํานวน
ไมนอยที่มีการปรับเปลี่ยนสายงาน  ซ่ึงสงผลโดยตรงตอจํานวนทันตบุคลากร 

แนวทางแกไขท่ีไดเสนอแนะมี 4 แนวทางคือ 
1) นอยลง ใหเหลือเพียงงานทันตกรรมปองกันเปนหลัก  เชน การขูดหินปูน การ

เคลือบหลุมรองฟน และการรักษาอยางงาย เชน การอุดฟนดวยกลาสไอโอโนเมอรโดยไมมีการกรอ
ฟนซึ่งขอดีก็คือ ทําใหเกิดความชัดเจนในขอบเขต หนาที่ของทันตแพทยและทันตาภิบาล  แตขอ
ดอยคือแนวทางนี้คงตองเพิ่มจํานวนทันตาภิบาลมากขึ้นซึ่งขัดแยงกับนโยบายลดกําลังคนภาครัฐ 

2) การกําหนดวาขอบเขตการใหบริการของทันตาภิบาลจะมีมากนอยเพียงไรนั้น ควร
ศึกษาขอมูลโดยใชการวิจัย เพราะนอกจากจะปองกันการครหาวาเปนการกีดกันทางวิชาชีพแลว ส่ิง
ที่ควรคํานึงถึงคือหากปรับลดขอบเขตการรักษาพยาบาลอยางงายของทันตาภิบาล ในขณะที่ใน
ปจจุบันการกระจายบริการสูประชาชนยังไมทั่วถึงอยูอาจจะทําใหเปนการเพิ่มปญหาได และการให
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บริการรักษาพยาบาลอยางงายของทันตาภิบาลเปนการเอื้อใหทันตแพทยสามารถทํางานชั้นสูงได
มากขึ้น  

3) ในกรณีของการใหมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมชั้นสอง เพื่อใหทันตาภิ
บาลมีอิสระ ที่จะรับผิดชอบงานในขอบเขตที่ตนใหบริการโดยตรงนั้น มีผูทรงคุณวุฒิหลายทานมี
ความกังวลเกี่ยวกับขอบเขตการใหบริการที่ไมชัดเจนและอาจจะทํางานเกินความสามารถไดงาย 
เนื่องจากเห็นวาบทบาทระหวางทันตาภิบาลกับทันตแพทยเปนบุคลากรวิชาชีพเดียวกันโดยทันตาภิ
บาลเปนบุคลากรขางเคียงซึ่งตางจากบทบาทระหวางแพทยกับพยาบาล ประกอบกับเห็นวาประเทศ
ไทยยังมีจุดออนในการบังคับใชกฎหมาย จึงเห็นวาควรใหมาตรการทางสังคมและการควบคุมมีประ
สิทธิภาพกวานี้กอนจึงจะพิจารณาเรื่องใบประกอบวิชาชพีทันตกรรม 

4) ใหทันตาภิบาลขยายระยะเวลาในการศึกษาจาก 2 ปเปน 4 ป เพื่อพัฒนาความรู
ความสามารถ ในการใหบริการทางทันตกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยสามารถทํางานดาน    
สงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคแบบองครวมไดอยางสมบูรณยิ่งขึ้น ซ่ึงแนวทางนี้มีขอจํากัด คือ 
ตองอาศัยระยะเวลาในผลิตและการจางงาน การยอมรับในบทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข
อ่ืนๆ และการทันตแพทยอาจเห็นวาเปนการทับซอนในบทบาทหนาที่ที่มากยิ่งกวาเดิม 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  บทบาทที่เปนอยู           บทบาทที่คาดหวัง 

    สถาบันการผลิตทันตาภิบาล 
                     วสส.ตรัง 

สถาบันบริการสุขภาพชองปาก 

ผูบริหารสาธารณสุข /  
เจาหนาที่สาธารณสุข 

ทันตแพทย 
รพ.ศ / รพ.ช / สสจ. 

ทันตาภิบาล 
รพ.ช /  สอ. 
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