
 
 

 

บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การศึกษา เร่ือง การนํา เสนอ แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานและการสงเสริมสุขภาพสูการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุข ของทันตบุคลากร ระหวาง ป พ.ศ. 2520 - 2552 ผูศึกษาไดคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางการศึกษา โดยมีเน้ือหาตามหัวขอ

ดังตอไปน้ี 

1. แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 

2. แนวคดิการสงเสริมสุขภาพ 

3. แนวคดินโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 

4. แนวคิดนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

5. พัฒนาการงานทันตสาธารณสุข 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 

 

ความเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลงในวงการสาธารณสุขโลกในรอบ 50-60 ป ที่ผาน

มานับวาไดรับอิทธิพลหลัก จากแนวคิดผานองคการอนามัยโลก ( World Health Organization) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังการขานรับ คําประกาศอัลมา - อัลตา (The Declaration of Alma-Ata) ซึ่ง

เกิดขึ้นจากการประชุมระดับนานาชาติ เร่ือง สาธารณสุขมูล ฐาน โดยองคการอนามัยโลก  และองคกร  

ยูนิเซฟ (UNICEF) (ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2544) 

 

1.  ความเปนมา 

องคการอนามัยโลกผูเปนแกนนําในการผลักดัน ทิศทางและนโยบายการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนในประเทศสมาชิก ทั่วโลก ไดจัดประชุมนานาชาติวาดวยเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน

ขึ้น ณ กรุง อัลมา  - อัลตา ประเทศสหภาพโซเวียต เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2521 และได มี “คํา

ประกาศกรุงอัลมา -อัลตา” โดยชูคําขวัญวา  “สุขภาพดีถวนหนาป 2543” (Health for All by the Year 
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2000)  และขอใหประเทศสมาชิกมีพันธสัญญา ในการดําเนินการที่เรียกวา “การสาธารณสุขมูลฐาน” ซึ่งถือ

วาเปนกุญแจนําไปสูเปาหมาย “สขุภาพดีถวนหนา” ของประชาชน ในประเทศตางๆ 

คําประกาศนี้อยูในยุคสมัยที่ความรู และเทคโนโลยีการแพทยและการสาธารณสุขได

พัฒนาเติบโตเต็มที่ จนเชื่อวาสามารถเกื้อกูลตอสุขภาพของประชาชนสวนใหญได แตพัฒนาการ

ของระบบในประเทศตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศกําลังพัฒนา ก็ยังไมสามารถทําใหระดับ

สุขภาพโดยรวมดีขึ้นเทาที่ควร มิหนําซ้ํายังทําใหเกิดชองวางระหวางเมืองกับชนบท คนรวยกับคน

จน ผูใหบริการกับผูรับบริการ และความไมเปนธรรมในสังคม  

ดังน้ัน ประเทศตาง ๆ จึงมีขอสรุปรวมกันวา “ประชาชนมีสิทธิและหนาที่ที่จะมีสวน

รวม (ทั้งในลักษณะปจเจกบุคคลและกลุมบุคคล) ในการวางแผนและดําเนินงานเกีย่วกบัการดูแล

สุขภาพของตนเอง และถือวาการมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน” น้ีคือที่มา

ของแนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ,  2551) 

2. ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 

การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนกลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริม สนับสนุน

การบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม  โดยใหความสําคัญในการดําเนินงานระดับตําบลและ

หมูบาน ดวยการผสมผสานการใหบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การ

ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชน  ซึ่งประชาชนจะตองมีสวนรวมในการ

วางแผนการดําเนินงานและการประเมนิผล  โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ 

ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาฝกอบรม  และระบบสงตอผูปวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูใน

ทองถิ่นเปนหลัก และอาศัยการพัฒนาการสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาดานการศึกษา 

การเกษตรและสหกรณ และการพัฒนาชุมชน เพื่อใหประชาชนสามารถแกไขปญหาดวยตนเองและ

พึง่ตนเองได  (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,  2528) 

3.  กลยุทธในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

องคการอนามัยโลกไดเสนอกลยุทธที่เรียกวา “ Strategies for health for by year 2000” 

เปนแนวทางการดําเนินงานสําหรับประเทศตาง ๆ ที่สําคัญ ๆ ไดแก 

 1. เจตจํานงทางการเมืองที่ตองการสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 2. การกําหนดนโยบายและการวางแผนสาธารณสุขใหสอดคลองกับความตองการ

ของประเทศ 

 3. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข และการพัฒนากําลังคนทางดานสาธารณสุข 

เพื่อใหการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน 

 4. การพัฒนาการบริหารงาน 
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 5. การพัฒนามาตรการทางกฎหมายและระเบียบเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

 6. การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 

 7. การวิจัย 

 8. การมีสวนรวมของประชาชน 

 9. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

 10. ความรวมมือและประสานงานระหวางภาคสวน 

 11. การจัดทรัพยากรใหเพียงพอ 

จะเห็นวากลยุทธเหลาน้ีไดมุงใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ต้ังแตเร่ืองของจุดมุงหมาย 

หลักการ  นโยบาย การวางแผน  และวิธีการ ความสําเร็จของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน      

เพื่อสุขภาพดีถวนหนาจึงขึ้นอยูกับการนําเอากลยุทธเหลาน้ีไปประยุกตใชอยางเหมาะสม  (อําพล  

จินดาวัฒนะ  และคณะ,  2550) 

4. องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน  

องคการอนามัยโลกไดกลาวถึงองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานวาควร

ครอบคลุมอยางนอย 8 ประการ ดังน้ี 

 1. การใหการศึกษาแกประชาชนเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขที่พบบอย รวมทั้ง

วิธีการปองกันและควบคุม 

 2. การควบคุมและปองกันโรคที่พบบอยประจําถิ่น 

 3. การใหภูมิคุมกันโรค 

 4. การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 

 5. การจัดหายาจําเปน 

 6. การสงเสริมใหมีอาหารเพียงพอและโภชนาการที่ถูกตอง 

 7. การรักษาพยาบาลขั้นตนอยางงาย ๆ  

 8. การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล 

 องคประกอบทั้ง 8 ประการ จะมุงเนนไปที่ประเทศกําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนาโดยเฉพาะ

อยางยิ่งชุมชนชนบท อยางไรก็ตามประเทศตาง ๆ ก็สามารถเพิ่มเติมองคประกอบอ่ืน ๆ ตาม

ลักษณะปญหาที่พบ เชน สุขภาพจิต สุขภาพชองปากและฟน การปองกันยาเสพติด การออกกําลัง

กาย การพักผอนหยอนใจ การคลายเครียด เปนตน  

 ในองคประกอบทั้ง 8 น้ี องคประกอบขอที่ 1 การใหการศึกษาแกประชาชน นับวามี

ความสําคัญเปนอันดับแรกสุด เพราะในอดีตความรูทางสุขภาพไดถูกปดบังซอนเรนเปนความลับ 

และการดูแลสุขภาพตนเองถูกประมาณวาเปนสิ่งที่ไมถูกตอง ดวยเหตุน้ีประชาชนสวนใหญจึงขาด
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ความรูความเขาใจทางสุขภาพและดูแลตนเองอยางไมเหมาะสม จนกลาวไดวาประชาชนยังมี 

“ความไมรูภาษาสุขภาพ” ( Health illiteracy) ดังน้ัน ภารกิจที่สําคัญที่สุดคือการทําใหประชาชนเกิด 

“ความรูภาษาสุขภาพ” ( Health literacy) ดวยเหตุน้ี ระบบบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล สถานี

อนามัย และสถานบริการทุกแหง) นอกจากจะใหบริการแกประชาชนแลว ยังตองแปลงเปน 

“โรงเรียนสาธารณสขุ” ที่ใหการศึกษาแกประชาชนพรอมกันไปดวย นอกจากน้ียังตองสนับสนุน

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน เชน การนิเทศ เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ เปนตน บทบาท

ของบุคลากรสาธารณสุขจะตองเปลี่ยนจากผูใหบริการ ( provider) เปนผูสนับสนุน ( supporter) และ

ประชาชนจะตองเปลี่ยนบทบาทจากผูรับบริการ ( client) เปนผูกระทํา  (actor) (อําพล จินดาวัฒนะ  

และคณะ, 2550) 

5. หลักการของงานสาธารณสุขมูลฐาน  

นายแพทยฮาสฟแดน มาหเลอร อดีตผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ผูผลักดันเร่ืองน้ี 

ไดกลาวถึงหลักการสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานไว 5 ประการ ดังน้ี  

 1. ความเสมอภาค การสาธารณสุขมูลฐาน  หมายถึง ความเสมอ ภาคกันในการ

กระจายทรัพยากรที่มีสวนในการปรับปรุงสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้รวมทั้งระบบบริการสาธารณสุขดวย 

 2. การมีสวนรวมอยางแขงขันของ ชุมชน ชุมชนจะตองมีบทบาทสําคัญที่สุดในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพวกเขาการพัฒนาไปสูการพึ่งตนเอง 

นับเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน 

 3. การใหความสําคัญแกการปองกันโรค  การสาธารณสุขมูลฐานจะตองให

ความสําคัญแกการปองกันและสงเสริมสุขภาพยิ่งกวาการรักษาพยาบาล 

 4. เทคโนโลยีที่เหมาะสม วัสดุและวิธีการที่จะใชตองเปนที่ยอมรับของสังคม และ

สอดคลองกับสภาพปญหาที่เปนจริง  

 5. การผสมผสานระหวางสหสาขา สุขภาพเกิดจากปญหาหลายดาน รวมทั้งปจจัย

ทางดานสังคม เศรษฐกิจ และนิเวศวิทยา ในการพัฒนาสุขภาพมิอาจจะจํากัดอยูแตในเร่ืองของ

สาธารณสุขเทานั้น แตจะตองสัมพันธกับการเกษตร การศึกษา การชลประทาน และตลาดสําหรับ

ผลผลิตในทองถิ่น (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2535) 

6. การประยุกตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย 

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจําเปนตองเขาใจแนวคิดกลวิธีและแนวทางในการ

ดําเนินงาน เพื่อจะชวยใหการวางแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

และสอดคลองกับหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน 
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แนวความคดิที่  1 การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมหรือ

เสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  ซึ่งจัดบริการในระดับตําบล หมูบาน โดยประชาชนและ

ความรวมมือของชุมชนเอง 

แนวความคดิที่  2 การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถใน

การแกไขปญหาสาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการที่ชุมชนรวมมือกันจัดทํากิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่

ชุมชนเผชิญอยู จึงจะถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

แนวความคดิที่  3 การสาธารณสุขมูลฐาน  จะเกิดขึ้นมาไดจะตองใหชุมชนรับรูและ

ทราบวาปญหาของชุมชนคืออะไร  และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหา  รัฐมีหนาที่ให

การสนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาได 

แนวความคดิที่  4 หนาที่และบทบาทของเจาหนาที่ของรัฐจะตองเขาใจวา  เราไมไดทํา

แทนเขา  เขาไมไดทํางานใหเรา  แตเขาทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดการดํารงชีวิตที่ดีของชุมชน  (การ

สาธารณสุขมูลฐานเทากับการสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน) 

แนวความคดิที ่ 5 “ความรวมมือของชุมชน ” คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน       

การสนับสนุนอาจจะเปนในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือ  ในการปฏิบัติตนดวยความสมัคร

ใจ เพราะมีการมองเห็นและรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังสิ่งตอบแทน 

แนวความคดิที่  6 สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการ

ดํารงชีวิต  ดังนั้นงานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอ่ืน  ๆ อาทิ การเกษตร 

สหกรณ การศึกษาและพัฒนาชุมชน เปนตน 

แนวความคดิที ่ 7 งานสาธารณสุขมูลฐาน ตองใชเทคนิคและวิธีการงาย  ๆ ไมเกิน

ขอบเขตและกําลังที่ชุมชนจะเขาใจและนํามาใชใหเปนประโยชนได 

-  เทคนิคที่นํามาใชตองมีความเหมาะสม 

-  ประหยัดและราคาถูก 

-  ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได 

-  มีผลตอการแกปญหา 

แนวความคดิที ่8 งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจากสถาบัน

หรือระบบชีวิตประจําวันของชุมชน 

แนวความคดิที่ 9 งานสาธารณสุขมูลฐานควรมีความยืดหยุนในการที่จะนํามาใชแกไข

ปญหา ตามความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู  ไมจําเปนจะตองเปนเร่ือง

ที่เหมือนกันทุกหมูบาน 



16 
 

 

แนวความคดิที่ 10 บริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองในหมูบาน 

ไดแก การใหการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขและวิธีการปองกันและควบคุมปญหาเหลาน้ัน  

การสงเสริมโภชนาการ  การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว  การจัดหานํ้าสะอาดและ

การสุขาภิบาล  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การควบคุมปองกันโรคในทองถิ่น  การรักษาพยาบาล

โรคงาย ๆ ที่พบบอยในทองถิ่น การจัดหายาจําเปนไวใชในหมูบาน 

แนวความคดิที่ 11 งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ  ในดานการใหการสนับสนุน การสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาล  การใหการศึกษา

ตอเนื่อง การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข (อมร นนทสตุ,  2528) 

7. การดาํเนินงานสูสขุภาพดถีวนหนาในประเทศไทย 

ประเทศไทยยืนอยูแถวหนาของการดําเนินนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  จนกลายเปน

แบบอยางสําหรับการเรียนรูของนานาประเทศ  ดวยประสบการณการทํางานควบคุมโรคมาเลเรียที่

อาศัยชุมชนเปนฐาน  (community-based malaria program) ในชวงป พ.ศ. 2493 และประสบการณ

งานสุขภาพชุมชนในโครงการนํารองสําคัญ  เชน โครงการสารภีและโครงการลําปางใน  ป พ.ศ. 

2503 รวมทั้งบทเรียนและการบุกเบิกในการสรางระบบบริการสุขภาพในระดับชุมชนที่ผานม าดัง

แผนภาพที่ 1 รัฐบาลไทยไดริเร่ิมแผนงานสาธารณสุขมูลฐานในป  พ.ศ. 2520 ซึ่งเปนปเร่ิมตนของ

แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่  4 กอนการประกาศอยางเปนทางการ  ในการประชุมที่อัลมา  

- อัลตาในป พ.ศ. 2521 ในชวงหลายปติดตอกันหลังจากน้ัน แผนงานโครงการและกิจกรรมสําคัญ ๆ 

ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพชุมชน ไมวาจะเปนเร่ืองโภชนาการ การจัดหายาจําเปนไวใชในหมูบาน  

การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล  การฉดีวัคซนีในเด็ก  การรักษาโรคที่พบบอยในชุมชน  การ

สุขศึกษา  รวมทั้งการอนามัยแมและเด็กก็ไดรับการเรงรัดอยางตอเน่ือง  มีการต้ังกองทุนและ

กรรมการในชุมชน การจัดต้ังและอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสื่อขาวสารสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อาจกลาวไดวา ในชวงทศวรรษแรกของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น แนวคดิและปรัชญาการ

ทํางานสุขภาพตามนโยบายดังกลาว  ไมเพียงแตมีอิทธิพลตอการพัฒนาสาธารณสุขเทาน้ัน  แตยังมี

ผลอยางสําคัญตอทิศทางการพัฒนาโดยรวมของประเทศ โดยเฉพาะในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับที ่4 และฉบับที ่5 อยางเดนชัด  

 งานสาธารณสุขมูลฐานของไทยยังคงดําเนินไปและมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบททาง

สังคมการเมืองและนโยบายดานการแพทยการสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป ในยุคหลังสงครามเย็น

ที่เสนแบงและการเผชิญหนาระหวางอุดมการณทางการเมืองของฝายเสรีทุนนิยมและสังคมนิยม

คอมมิวนิส ตลมสลายลง  กระแสโลกาภิวัฒนที่เชี่ยวกรากไมเพียงแตทําใหเร่ืองสุขภาพและการ

สาธารณสุขกลายเปนเร่ืองไรพรมแดนเทาน้ัน  แตทุนนิยมโลกและการคาเสรียังทําใหสังคมไทยมี
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การเปลี่ยนแปลงในระดับรากฐานไปอยางรวดเร็ว  การเติบโตทางเศรษฐกิจที่เปนผลจากการลงทุน

ขามชาติทําใหเศรษฐกิจไทยพัฒนาไปอยางกาวกระโดด  และในขณะเดียวกนักไ็ดสรางใหเกดิการ

ขยายตัวของกลุมคนชั้นกลางอยางไมเคยมีมากอน  (Pasuk Phongpaichit and Baker 1998 อางใน   

โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย,  2552) การเปลี่ยนแปลงสูความเปนเมืองและวิถี ชีวิตสมัยใหมกลายเปน

สวนหนึ่งของสังคมรวมสมัยของไทย  แนวนโยบายการพัฒนาทั้งทางเศรษฐกิจสังคมและดาน

สุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองการกระจายอํานาจ  การปฏิรูประบบราชการ  นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  รวมทั้งปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ทําใหโรคเร้ือรัง

และโรคอุบัติใหมกลายเปนปญหาสําคัญ  เหลานี้เปนบริบทใหมที่เราจําเปนตองพิจารณาในการ

ทบทวน เพื่อกําหนดทิศทางในอนาคตของการสาธารณสุขมูลฐาน (โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย,  2552) 

 

 
 

ภาพท่ี 1  บนเสนทางสูสขุภาพดถีวนหนาของไทย 
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 แนวคดิการสงเสริมสุขภาพ 

 

การดําเนินงานทันตสาธารณสุข  ภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ( Health Promotion) 

ซึ่งการนําแนวคิดมาสูการปฏิบัติตองคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม และการเมืองที่แตกตางกัน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเงื่อนไขของการประยุกตใช ตองพิจารณาถึงกระแสหลักที่คงใหนํ้าหนักในเร่ือง 

“โรค” (disease-oriented) ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนวิธีคิดจากการเนนเร่ืองโรค มาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” 

ซึ่งก็คือการพัฒนาศักยภาพ “คน” และ “ชุมชน” ถือ ไดวาเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐาน

ทางความคิดอยางยิ่งใหญ ( paradigm shift) (กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  

2549) 

1.  กระบวนทัศนทางสขุภาพ 

กระบวนทัศนทางสุขภาพ คือ กรอบแนวคิดพื้นฐานที่ใชสําหรับการเขาใจโลก ความ

จริง ชีวิตของคนและการเจ็บปวย การที่คนเราจะรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ การเจ็บปวยอยางไร ลวนถูก

กํากับดวยกระบวนทัศนทั้งสิ้น การที่คนเราตางวัฒนธรรมรับรูการเจ็บปวยและมีวิธีการดูแลสุขภาพ

หรือรักษาโรคแตกตางกันก็เพราะมีกระบวนทัศนพื้นฐานในการเขาใจโลกและชีวิตแตกตางกัน  การ

ที่ชาวจีนมีความเชื่อพื้นฐานที่วาสุขภาพที่ดีตองมาจากความสมดุลของธาตุ อาการรอนใน การรักษา

จึงเปนการใชสมุนไพรการแพทยแผนจีน ( Stella YL. Kwan andM. Holwes, 1999 อางใน ทรงวุฒิ  

ตวงรัตนพันธ และคณะ ,  2546) ในขณะที่ความเชื่อพื้นฐานของชาวบานในชนบทไทยเห็นวาความ

เจ็บปวยบางอยางเปนผลมาจากการกระทํา ที่  “ผิดผี”  มีวิธีการแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยพิธี เสน

สรวงบูชา  สําหรับการแพทยปจจุบันหรือการแผนตะวันตก  ซึ่งตกอยูภายใตกรอบกระบวนทัศน

วิทยาศาสตรที่เชื่อวา  ความเจ็บปวยเกิดจากปจจัยตัวกําหนด  อาจจะเปนเชือ้โรค  หรือยนี ตลอดจาก

การทํางานที่ผิดปกติของระบบอวัยวะในรางกาย  การแกปญหาการเจ็บปวยก็ดวยการกําจัดปจจัย

ดวยการใชยา การผาตัดดวยเทคโนโลยี กระบวนทัศนทางสุขภาพจึงเปรียบเสมือนกรอบพื้นฐานที่

กําหนดวิธีคิด เทคนิควิธีเพื่อจัดการกับสุขภาพ (ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546)  

2.  การสงเสริมสุขภาพแนวใหม ตามกฎบัตรออตตาวา 

ไดมีการทบทวนถึงยุทธศาสตรการทํางาน  ภายใตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน ของ

องคการอนามัยโลก  ซึ่งกําหนดวาประชาชนจะมีสุขภาพดีถวนหนาในป 2543 หรือ ค.ศ.  2000 ซึ่ง

พบวาอุปสรรคสําคัญในการทํางานภายใตยุทธศาสตรดังกลาวก็คือ  งานทางดานสาธารณสุขในยุคที่

ผานมามีจุดเนนอยูที่การรักษาและปองกันโรค ( disease prevention) เมื่อขอบเขตของงานถูกตีกรอบ

ดวยแนวคดิเร่ืองโรค ( disease oriented) การแกไขจึงเนนไปที่การแพทย เนนสถาบัน สํานักงาน 

ผูเชี่ยวชาญหรือนักวิชาชีพเปนหลัก ไมไดเปดโอกาสการเขามามีสวนรวมของคนขางนอก และ
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ภายใตแนวคิดแบบน้ีทําใหถึงที่สุดก็ไดเพียงการลดโรคซึ่งไมจําเปนที่ตองหมายถึง การมีสุขภาพที่ดี

ที่องคการอนามัยโลกเองไดใหความหมายวา เปนความสมบูรณพรอมทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ 

จากการทบทวนดังกลาวไดมีความเห็นสอดคลองที่จะปรับยุทธศาสตรซึ่งเนนงานสงเสริม

สุขภาพ (Health Promotion) อันหมายถึงแนวทางการทํางานที่อยูภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพ 

(health/ มิใช disease) ซึ่งเปนพื้นที่ (area) ที่ไมวาจะเปนบุคลากร คนนอกวงการสาธารณสุข และที่

สําคัญคือชาวบานสามารถเขามาเปนผูกระทําไดทุกคน การเนนในแนวทางนี้บทบาทการทํางานของ

บุคลากรจะตองเปลี่ยนไปจากเดิมที่ทําหนาที่เปนผูหยิบยื่นให ( the giver)  หรือเปนผูทําให/จัดต้ังให 

(the doer)  มาเปนผูที่ทําหนาที่เปนผูจุดประกาย  ผูกระตุน  สนับสนุน (the catalyst/ the facilitator)

ใหเขาทํางาน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของเขาขึ้นมา ดังนั้นการทํางานแนวใหมน้ีตองการ  การเขา

มารวมกันทํางานของหลาย ๆ ภาค   เนนความเทาเทียมและเคารพในความคิดซึ่งกันและกัน  หรือที่

เรียกวาเปน “บทบาทแหงยุคของทุกคน”    

ดังนั้นงานสงเสริมสุขภาพจึงมีองคประกอบที่กวางกวางานปองกนโรคเพราะเปนงาน

ที่ทํากับคน  พฤติกรรมของคนและสิ่งแวดลอมที่กําหนดพฤติกรรมของคน  องคประกอบของงาน

สงเสริมสุขภาพจะมิใชเพียงงานสุขศึกษาแบบเดิมที่วงการสาธารณสุขคุนเคยแตตองมีองคประกอบ

ของยุทธศาสตรทางสังคม   ยุทธศาสตรทางการเมือง มุงเนนการพัฒนาทักษะของคนในการเผชิญ

กับปญหา ใหความสําคัญกับการสรรคสรางสิ่งแวดลอมที่มาสนับสนุนใหคนลุกขึ้นมาประคอง

ตัวเอง และทายที่สุดเปนเร่ืองของการสรางอํานาจใหกับองคกรชุมชนเพื่อกอใหเกิดสุขภาพของพวก

เขา (ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2544) 

3. ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการ

ควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถ

ตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือปรับตนใหเขากับ

สิง่แวดลอมได  

ดังนั้น สุขภาพจึงถูกมองเปนทรัพยากรสําหรับชีวิตประจําวัน มิใชเปาหมายของการ

ดํารงชีวิต สุขภาพเปนคําที่มีความหมายในเชิงบวก ซึ่งเนนในเร่ืองทรัพยากรบุคคลและสังคม 

รวมทั้งสมรรถนะของรางกาย ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจึงมิใชอยูในความรับผิดชอบของภาค

สาธารณสุขเทานั้น หากแตขยายออกไปสูเร่ืองของการมีชีวิตเพื่อสุขภาพจนไปถึงเร่ืองของสุขภาวะ

โดยรวม (สรุเกยีรติ อาชานานุภาพ, 2535) 
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4. กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ 

กลยุทธที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพแนวใหม ประกอบดวย  

  1. การกอกระแสกลุมพลังทางสังคม ( Advocate) โดยใหขอมูลขาวสารแก

สาธารณชน  เพื่อสรางกระแสสังคม และสรางแรงกดดันใหผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบาย     

เพื่อสุขภาพ  การจุดประกายความคิ ด ชักชวนใหเห็นถึงผลประโยชนที่จะไดรับหากลงมือทําใน

ลักษณะรวมคิดรวมทําหรือชี้ใหเห็นผลเสียหากเพิกเฉย ซึ่งกระบวนการน้ี  หมายถึง  การสราง  

จิตสํานึกประชาชนรวมกัน  โดยหวังวาจะทําใหเกิดปฏิบัติการทางสังคมขึ้น  (A call for social 

action) 

 2. เอ้ืออํานวยใหประชาชน ไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่  (Enable) โดย

กําหนดใหมีสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพ มีทักษะในการดําเนินชีวิต มีโอกาสที่

จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพแทนที่จะถูกยัดเยี ยดใหคิดและทําอยางไมมีทางปฏิเสธได นั้นคือมี

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  (Self-efficacy) รวมทั้งมาตรการนี้สามารถ

นําไปประยุกตสูการทํางานเพื่อกอใหเกิดความเทาเทียมกันของหญิง-ชายดวย 

 3. เปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางกลุมองคกรตาง  ๆ (Mediate) ทําใหเกิด

ความเขาใจในโครงการที่เกิดขึ้นในชุมชนอยางถองแท หรือชวยไกลเกลี่ยปญหาความขัดแยง

ระหวางหนวยงานตาง ๆ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ซึ่งกลยุทธทั้ง 3 ประการจะนําไปสูกิจกรรมหลักที่สําคัญ 5 ประการ คือ 

 ประการท่ีหน่ึง การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ืออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพชองปาก  

(Build Healthy Public Policy) การทําใหเปนประเด็นสาธารณะนี้  ในความหมายก็คือ การที่ทําให

คนที่มีอํานาจในการตัดสินใจหมูบาน หนวยงานรัฐ กระทรวง ทบวงตางๆ  ไมเฉพาะหนวยงานทาง

สาธารณสุขเทานั้นมาสรางมาตรการใหม นโยบายสงเสริมสุขภาพประกอบดวยมาตรการตาง ๆ เชน 

มาตรการทางกฎหมาย  การเงินการคลัง  มาตรการทางภาษีหรือการปรับองคกร ปรับโครงสราง

ใหม  เปนตน มาตรการเหลาน้ีจะตองประสานกัน เพื่อนําไปสูเร่ืองการมีสุขภาพ รายไดและความ

เสมอภาค รวมตลอดถึงการคุมครองผูบริโภค การเอาใจใสหมูมวลสมาชิกในฐานะที่เปนมนุษยและ

เปนเจาของสิทธิพื้นฐาน 

 ประการท่ีสอง การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) 

ยุทธศาสตรน้ีเห็นวาไมสามารถแยกสุขภาพออกจากสิ่งแวดลอมอ่ืน  ๆ เนื่องจากสังคมมีความ

สลับซับซอนและเชื่อมโยงส งผลกระทบตอกัน  จึงมีความจําเปนที่จะตองกระตุน ( encourage) 

ประชาชนดูแลรักษาสิ่งแวดลอมในทองถิ่น  ในภูมิภาคและเชื่อมโยงเห็นความเกี่ยวเน่ืองในโลก 

นอกจากนี้ยังหมายถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต การทํางาน การพักผอน การปรับเปลี่ยน
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สังคมในที่ทํางานที่จะสงผลตอสุขภาพ หรือจัดสิ่งแวดลอมใหงายตอการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤตกรรมของตัวเอง โดยหวังวาจะไปถึงการสรางสรรคสังคมที่มีสุขภาพดี ( healthy society) 

สรางสรรคเมือง ที่มีสุขภาพดี (healthy city) สถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพดี ( healthy workplace) 

สรางสรรคครอบครัวที่มีสุขภาพที่ดี ( healthy family) และโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพที่ดีของทั้งครู

และนักเรียน (healthy school) 

ประการท่ีสาม  การเสริมความเขมแข็งของการทํางานในชุมชน ( Strengthen Community 

Action) การที่จะสามารถสรางกระแสใหชุมชนมีความเขมแข็ง มีชีวิตชีวา มีสุขภาพจิตที่ดีไดน้ัน ผูที่

เขาไปทํางานจะตองไมลอมกรอบตนเองเฉพาะหนาที่เฉพาะสวน แตจะตองเห็นภาพกวางเห็นความ

เชื่อมโยง และเขารวมทํางานกับคนอ่ืน ทั้งนี้เพราะกิจกรรมของสังคมที่เขมแข็งเปนเร่ืองเดียวกับการ

พัฒนาชุมชน การหนุนชวยใหชุมชนไดรวมกลุม หรือรวมตัวทํากิจกรรมและเรียนรูรวมกัน โดย

จะตองเปนประเด็นที่ชุมชนเปนเจาของประชาชนมีสวนรวม และที่สําคัญโครงการสงเสริมทั้งหลาย

นั้น ประชาชนเปนคนทําและบุคลากรภายนอก  เปนเพียงไปเอ้ือใหชุมชนนั้นทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการเรียนรูเชนน้ีจะทําใหชุมชนเห็นคุณคาและเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง กลาวไดวาหัวใจของยุทธศาสตรน้ีก็คือ กระบวนการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 

สรางความรูสึกของการเปนเจาของ สรางพลังที่จะบากบั่นสูจุดหมายปลายทางที่เปนความฝน/

ความหวังของชุมชน 

ประการท่ีสี่  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) ในที่น้ีมิไดมีความหมาย

เกี่ยวกับทักษะทางกาย  (เชน การแปรงฟนถูกวิธี ของทันตแพทย) แตมีความหมายที่กวางขวางกวา

น้ันมาก เพราะเน่ืองจากโลกในยุคสมัยน้ีเต็มไปดวยสิ่งยั่วยวนสิ่งครอบงําในรูปแบบที่สลับซับซอน 

การสงเสริมสุขภาพจึงควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรู มีทักษะชีวิต ( life skills) 

มีความสามารถที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองไมตกเปนเหยื่อตอสิ่งเยายวน และควบคุม

สิ่งแวดลอมซึ่งสงผลตอสุขภาพได การพัฒนาทักษะสวนบุคคลน้ีจึงหมายถึงการเสริมอํานาจใหกับ

ตนเองของฝายประชาชน (self-empowerment) โดยเปนกิจกรรมหรือโครงการที่มีคนเปนศูนยกลาง

ของการพัฒนา 

ประการท่ีหา การปรับระบบบริการสาธารณสุข ( Reorient Health Services) ระบบบริการ

สาธารณสุขปจจุบันเนนในเร่ืองการรักษาหรือหากจะขยายมากกวานั้นก็ยังคงอยูในรูปแบบของการ

ปองกนัโรค จึงตองปรับระบบใหมีการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งปรับกระบวนทัศน ปรับความคิด

ของบุคลากรทั้งหลาย ใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือปรับบทบาทของตนสูการเปนผู

กระตุน ผูอํานวยความสะดวก หรือผูสนับสนุนใหบุคคล/องคกรชุมชนไดร้ือฟน พัฒนาศักยภาพที่

ตนเองมีหรือเคยมีอยูในการดูแลสงเสริมใหตนเองและสังคมสิ่งแวดลอมใหมุงสูสุขภาพที่ดี 
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เมื่อพิจารณากิจกรรมสําคัญและยุทธศาสตรการทํางานจะเห็นวาการสงเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวา นั้นใหความสําคัญทั้งกับการพัฒนาในระดับบุคคล การปรับโครงสรางทางอํานาจ

ของระบบสาธารณสุข การเพิ่มพลังทางสังคมแก องคกรชุมชน และการใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอม

ทางสังคม/ระบบนิเวศน และ การดําเนินการทางการเมืองผานนโยบายสาธารณะ (ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 

2544) 

 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

การสรางนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นับเปนจุดเปลี่ยนที่สําคัญของระบบ

สุขภาพไทย เพราะทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพโดยรวม ทั้งในเร่ืองการจัดบริการซึ่ง

เปลี่ยนจุดเนนจากการจัดบริการโดยโรงพยาบาลมาเปนการจัดบริการโดยหนวยบริการปฐมภูมิ การ

ปฏิรูประบบการเงินการคลังเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยไมมีปญหาอุปสรรคเร่ือง

ภาระการเงิน ในการรับบริการรักษาพยาบาลอีกตอไป นอกจากนี้ยังมีการปฏิรูประบบขอมูลขาสาร

เพื่อสนับสนุนระบบบริหารจัดการ (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข,  2547) 

1. ความเปนมาของหลักประกันสขุภาพถวนหนา  (คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544) 

 1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2540 มาตรา 52 กาํหนดวา  

“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน.. .ตามที่กฎหมายกําหนด ”   

ซึ่งยังไมมีกฎหมายใด 

 2. เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจายจนอาจเปน

เหตุใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน มีประชาชนอยางนอย รอยละ 30 ของประเทศที่ตอง

รับ ภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลทั้งหมดเอง ครอบครัวราว รอยละ 60 เคยประสบความเดือดรอน

ทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (และในบางกรณี คารักษาทําใหเกิดภาระหน้ีสินเกินกวาที่จะ

แบกรับได) 

 3. ประชาชนถึง 20 ลาน คนไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกันใด ๆ เลย สวน

ประชาชนอีก 23 ลานคน ไดรับการดูแลดวยระบบการสงเคราะห ซึ่งไมมีหลักประกันใดที่คุมครอง

ใหไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 

 4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพทั้ง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห) 

ไดรับบริการที่เหลื่อมล้ํา หลายคนไมพอใจ ประชาชนสวนใหญที่ไมใชขาราชการ ผูมีประกันสังคม 
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หรือผูมีฐานะดีพอจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักด์ิศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาส

ดีกวาซึ่งมีจํานวนเพียง รอยละ 20 ของประชาชนทั้งประเทศ 

 5. ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชน (ผูบริโภค) 

ขาดขอมูล และความเขาใจเพียงพอที่จะเลือกซื้อบริการสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบที่รัดกุม

เพียงพอ  ยิ่งถาประชาชนตองการการประกันสุขภาพ ขอบกพรองของกลไกตลาดจะยิ่งประจักษ

ชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทที่คอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชนในประเทศ

ไทย 

 6. แมการเพิ่มรายไดประชาชนจะทําไดยาก แตการสรางหลักประกันสุขภาพถวน

หนาสามารถลดรายจายที่ประชาชนทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะตองประสบ หลักประกันสุขภาพถวน

หนาจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับความสามารถของประเทศไทยในการแกปญหาความยากจน 

2. หลักการสําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 1. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การที่ประชาชนในสังคมมีการ 

“เฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข”  กัน โดยจัดระบบใหคนที่มีสุขภาพดีชวยเหลือคนที่เจ็บปวย คนที่มีฐานะดี

ชวยเหลือคนที่ยากจนกวา ดวยการกระจายความเสี่ยงของภาระทางการเงิน (risk sharing) ที่เกิด

เนื่องจากความเจ็บปวย ทั้งนี้จะเปนการสงเสริมใหคนในสังคมมีภารดรภาพ ( solidarity) และการ

เกื้อกูลกันมากขึ้น 

  2. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองเปนระบบที่มีความยั่งยืน (sustainable 

system) ทั้งน้ีประกอบดวย 

   - ความยั่งยืนทางนโยบาย (policy sustainability) ซึ่งเปนหลักประกันวา 

นโยบายดังกลาวจะมีการดําเนินการและไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องไมเปลี่ยนแปลงตามผู

กาํหนดนโยบาย/ผูบริหาร การยั่งยืนทางนโยบายจะเกิดขึ้นได ก็โดยการผลักดันใหมีกฎหมาย 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้น (ขณะน้ันรางกฎหมายดังกลาวอยูในขั้นตอนการ

พิจารณาของสภาผูแทนราษฎร) 

     -  ความยั่งยืนทางการเงิน (financial sustainability) เกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อ

ระบบหลักประกัน มีงบประมาณอยางพอเพียงและตอเนื่องสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา ซึ่งเปนรายละเอียดที่จะตองกําหนดในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

ตองมีการจัดระบบใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

   - ความยั่งยืนทางสภาบัน/องคกร (institutional sustainability) องคกรที่

รับผิดชอบหรือเกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมีความยั่งยืนได ตองมีความ
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พรอมขององคกรและผูเกี่ยวของใหมีความชัดเจนในเร่ืองบทบาท และมีการพัฒนาขีดความสามารถ

ขององคกร ใหสอดคลองกับบทบาทดังกลาว ครอบคลุมประชาชนและองคในชุมชนดวย 

3. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการมี

สวนรวมของทุกฝายรวมถึงภาคประชาชน โดยเปนเจาของรวมกัน รับผิดชอบรวมกัน และมี

เปาหมายสูงสุดคือ สุขภาวะของคนไทยทุกคนตามหลักการสุขภาพพอเพียง รูปแบบของระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่พัฒนาขึ้น ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน มีการ

นําภูมิปญญาทองถิ่น (local wisdom) มาผสมผสานและบูรณการใชอยางเหมาะสม 

  4. การสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหความสําคัญกับการสนับสนุนให

ประชาชนมีและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ( primary care) ใกล

บาน เปนบริการดานแรก  (front line service) ที่สามารถใหบริการผสมผสาน ( comprehensive care) 

ทั้งการรักษาพยาบาล  การสง เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ  บริการทาง

การแพทยที่เกินขีดความสามารถของหนวยบริการระดับตน จะรับผิดชอบในการสงผูปวยไปรับ

บริการตอที่สถานบริการอ่ืน การใหความสําคัญดังกลาวจะดําเนินการโดยกําหนดใหหนวยบริการ

ระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ทําหนาที่ 

  -  เปนหนวยบริการคูสัญญา (main contractor) สําหรับบริการปฐมภูมิ 

  -  เปนหนวยรับขึ้นทะเบียนประชาชน ( unit for registration) สําหรับ

บริการปฐมภูมิ 

  - เปนสถานพยาบาลดานแรก (front line service) ซึ่งทําหนาที่ ทั้ง

ใหบริการผสมผสาน และรับผิดชอบประสานสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอ่ืนตามความจําเปน

ดานสุขภาพ หนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ใหมีชื่อเรียกวา “ศูนยสุขภาพชุมชน” และใหใชชื่อ “ศูนยสุขภาพชุมชน” เปนชื่อในการ

ประชาสัมพันธทําความความเขาใจกับประชาชนและสาธารณชน 

5. การบริหารหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนนกระจายอํานาจ ( decentralization) 

ใหพื้นที่คือ เขต และจังหวัด มีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินการภายใตหลักเกณฑ 

แนวทาง และมาตรฐานที่กําหนดโดยสวนกลาง มีการแยกบทบาทผูชื้อและผูใหบริการออกจากกัน 

(purchaser provider split) ซึ่งจะทําใหระบบมีการตรวจสอบ ควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผล 

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  6. ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองเปนระบบ

ที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว ( cost containment system) โดยที่ไมกระทบตอคุณภาพ

และการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน และไมทําใหเกิดสภาพที่ประชาชนพึ่งพาบริการมาก
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เกินความจําเปน รูปแบบการจายเงินแบบปลายปด ( close end) และเปนการจายเงินแบบมุงผลลัพธ

การดําเนินงาน (performance related payment)  

  7. ระบบหลักประกับสุขภาพแหงชาติ ตองจัดใหมีระบบที่สนับสนุนใหประชาชน

รับทราบ “สิทธิ” ปกปอง และคุมครอง “สิทธิ” ของประชาชน สิทธิ ดังกลาวครอบคลุมสิทธิที่จะ

ไดรับบริการจากหนวยบริการหรือเครือขายของหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งอยูใกลบานหรือที่ทํางานที่ตนเองพึงพอใจ (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2547) 

การเกิดขึ้นของระบบหลักประกันสุขภาพ มีผลทําใหการเขาถึงบริการสาธารณสุขของคน

ไทยดีขึ้น เครือขายบริการปฐมภูมิที่กวางขวางขึ้น ทําใหประชาชนมีความพึงพอใจกับการใชบริการ

ใกลบานใกลใจ ที่ดูเหมือนจะมาพรอมกับการเสื่อมคลายของจิตสํานึกแหงการพึ่งตนเองทางสุขภาพ 

ของปจเจก ครอบครัว และชุมชน ในสวนของการพัฒนาของเครือขายบริการปฐมภูมิในบริบทของ

หลักประกันสุขภาพ  ดูเหมือนจะมีผลใหเกิดการกลับขั้วของบทบาทในระบบบริการสาธารณสุขที่

ตองยุงอยูกับการเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการที่มีคุณภาพและสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ

เปนตัวชี้วัด โดยที่ชุมชนและปจเจกถอยกลับไปเปนผูใชบริการที่พึ่งพิงและออนแอลงตามลําดับ 

(ลือชัย ศรีเงินยวง และศุภลักษณ เลศิมโนรัตน, 2552)     

  

นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

1. สถานการณ ประเด็นปญหา และนโยบาย ท่ีเกี่ยวของ 

 1. ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระยะเวลากวา    

30 ป โดยมีสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน กระจายไปสูระดับตําบลทั่วประเทศ และมีโรงพยาบาล

ชุมชนเกือบทุกอําเภอ ทั้งน้ีในระยะสิบปที่ผานมา  ความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ตามจํานวนและโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป  รวมทั้งการมีระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ทวาสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญยังมีขอจํากัดในดานศักยภาพ และกลไกการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งทําใหไมสามารถใหบริการเชิงรุกเพื่อ “สรางสุขภาพ ” และ

บริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ  ประชาชนจํานวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการที่

โรงพยาบาลในเขตเมือง  ทําใหเกิดความแออัดในการใหบริการรักษาพยาบาล  และเปนภาระอยาง

มากตอประชาชนทั้งคาเดินทาง และเวลาที่สูญเสียไปในการเดินทาง  ทั้งที่ปญหาสุขภาพเหลาน้ัน 

สวนใหญสามารถจัดการไดในระดับสถานีอนามยั/ศูนยสุขภาพชุมชน 

 2. จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2549 พบวา สถานีอนามัย/ศนูย

สุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 9,810 แหง มีบุคลากรเฉลี่ยแหงละ 
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2.9 คน ในจํานวนน้ีเพยีงหน่ึงในสามหรือ 2,968 แหงที่มีพยาบาลวิชาชีพประจํา  และ 1,200 แหงที่มี

ทันตาภิบาลประจํา  ขณะที่สถานีอนามัยจํานวนมากตองดูแลประชากร มากกวา 5,000 คน และ

ประมาณรอยละ 17 ตองดูแลประชากรกวา 10,000 คน ในขณะที่ระบบสุขภาพยังผลิตกําลังคนได

ไมเพียงพอและมีปญหาในระบบการจางงาน ที่เปนอุปสรรคในการจัดหากําลังคนที่เพียงพอ  ตอการ

ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

 3. รัฐบาลภายใตการนําของนายกรัฐมนตรี  ฯพณฯ อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ แถลง

นโยบายดานสาธารณสุข ดังน้ีคือ 

 3.1 สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ  

โดยเรงดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวยเร้ือรัง  

โดยประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีการพัฒนาในสาขาตาง ๆ ตลอดจนภาคเอกชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสรางความรูความเขาใจ  สราง

แรงจูงใจ รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  รวมทั้งสงเสริม

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีสวนรวมในการผลิต  และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย 

และสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพื่อกลับมาทํางานในทองถิ่น 

 3.2 ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพภาครัฐ  ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปน โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ  เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ

และเอกชน  เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอทั่วถึง มีทางเลือกหลากหลาย

รูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ 

 3.3 ลงทุนผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควบคู

กับการสรางขวัญ กําลังใจใหมีความกาวหนาในอาชีพ มีการปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อใหมีรายไดจาก

เงินเดือน และคาตอบแทนอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม  เปนธรรม  มีการกระจายบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขอยางสอดคลองกับความตองการของพื้นที่  ตลอดจนการลงทุนพัฒนาและเชื่อมโยง

ระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพใหทันสมัย มีมาตรฐานสามารถใชประโยชนรวมกัน

ไดอยางคุมคา 

เพื่อตอบสนองตอการแกปญหาและนโยบายของรัฐดังกลาว  จึงมีความจําเปนอยาง

เรงดวน ในการปรับโฉม การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลี่ยนจากบริการเชิง

รับมาเปนเชิงรุก  โดยเห็นสมควร จัดทาํ “แผนทศวรรษเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพ

ตําบล พ.ศ.  2553 - 2562” ขึ้นเพื่อเปนกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล 
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2. กรอบแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 1. คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค 

โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบล  เปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศนูย

สุขภาพชุมชน  ซึ่งเปนหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล  โดยมุงใหมีคุณลักษณะ

สําคัญ ดังน้ี 

1.1 ขอบเขตการดําเนินงาน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขต

การดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกัน

โรค การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งในระดับ

บุคคล ชุมชนและสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเนนดังน้ี 

 - ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพื่อการ

สรางสุขภาพเปนหลกั รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 

 - บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยที่ สามารถปรึกษาแพทยใน

โรงพยาบาลพี่เลี้ยง หรือ สงตอผูปวยไดตลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดย

ไมรับผูปวยไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน  ก็มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไป

รับผูปวย และใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

 - มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการ

สุขภาพในระดับอ่ืน ในการดูแลผูปวยรายกรณีอยางมีประสิทธิภาพ  และมีสวนรวมอยางเขมแข็งใน

การดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองทองถิ่น 

 1.2 พื้นที่การทํางาน 

 - มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ (catchment area) อยางชัดเจน 

 - เปลี่ยนระบบแนวคิดโดยถือวาพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดเปน 

“พื้นที่สํานักงาน” เชน การใชบานเปนเรือนผูปวย (home ward) 

 1.3 บุคลากรผูปฏิบัติงาน  

 -  มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะ

เพิ่มเติมเฉพาะดาน  

 -  มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม  

 -  มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกในชุมชน  

 -  มีศักยภาพในการใช และการจัดการระบบขอมูลและเทคโนโลยี

สารสนเทศ   
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 1.4 การบริหารจัดการ  สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ  โดย

เนนการมีสวนรวมของประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)  ราชการสวนภูมิภาค 

องคกรเอกชน โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบที่มีความยืดหยุน  คลองตัว มีความยั่งยืน มีความเปน

ธรรม มีประสิทธิภาพ เปนระบบที่ชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ 

 1.5 ระบบสนับสนุน (supporting system) 

 - ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 - มีระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพี่เลี้ยงตลอดเวลา 

 - ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา 

 - ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 

 2. ขนาดของประชากรในพื้นที่รับผิดชอบกําหนดระดับของโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล  สถานีอนามัย /ศูนยสุขภาพชุมชน หรือหนวยบริการระดับปฐมภูมิรูปแบบอ่ืนๆ  

สามารถพัฒนาหรือยกระดับการดําเนินงานเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลไดหลายระดับ  

โดยจําแนกเปนโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพขนาดเล็ก  รับผิดชอบประชากรไมเกิน  3,000 คน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร 3,000- 6,000 คน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพขนาดใหญ รับผิดชอบประชากร 6,000 คนขึน้ไป 

 3. บุคลากร มีบุคลากร 5 - 10 คน ขึ้นอยูกับขนาดของสถานบริการ  โดยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลขนาดเลก็ มีบุคลากรสาธารณสุข 5 - 6 คน โรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตําบล

ขนาดกลาง  มีบุคลากรสาธารณสุข 6 - 8 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ มี

บุคลากรสาธารณสุข 8 - 10 คน ทั้งน้ีอาจมีแพทย และบุคลากร แพทย แผนไทย เภสัชกร  ทันตแพทย 

นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะหรวมใหบริการ  ทั้งเต็มเวลาหรือบาง เวลาตามความจําเปน

และความเหมาะสม  (ในกรณีจําเปนใหปรับลดหรือเพิ่มบุคลากรไดตามความเหมาะสม โดยใหมี

เจาหนาที่อยางนอย 1 คนตอประชากร 1,250 คน) 

3. เปาหมายในการดําเนินการ   

 ระยะที่ 1 นํารอง (เมษายน - กันยายน 2552) มีโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 

ประมาณ 500 แหง ในอําเภอหรือพื้นที่ทีมีโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป ที่พรอมสนับสนุน

การพัฒนา   

 ระยะที่ 2 ขยายผลใหครอบคลุม (ภายในกันยายน 2555) ขยายผลจากระยะที่ 1 ให

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ประมาณ 4,500 แหง เปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 

ภายใน 3 ป 
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 ระยะที่ 3 พัฒนาอยางตอเน่ืองใหสมบูรณ ดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริม

สุขภาพตําบลทุกแหง ใหมศักยภาพในการดําเนินการไดตามเปาหมายและชวงเวลาที่กําหนด 

(คณะทํางานติดตามและสนับสนุนนโยบาย โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล,  2552) 

 

พัฒนาการงานทันตสาธารณสุข 

 

1. ความเปนมาของแผนงานทันตสาธารณสขุ 

 ทันตสาธารณสุข เปนหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ถือกําเนิดขึ้นจากงานใหบริการ

ทนัตกรรม  อยูในแผนกสุขาภิบาลโรงเรียน สังกัดกระทรวงธรรมการ มีหนาที่ใหบริการทันตกรรม

แกเด็กนักเรียน และเร่ิมใหบริการแกประชาชนทั่วไป ในป  พ.ศ.  2466 ตอเมื่อมีการสถาปนา

กระทรวงสาธารณสุขขึ้น ในป พ.ศ. 2485 งานทันตกรรมจึงอยูภายใตการบริการงานของกองอนามัย

โรงเรียน กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นมีการปรับปรุงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขอีก 2 คร้ัง 

ปจจุบันเปลี่ยนเปนสํานักทันตสาธารณสุข สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยชวงแรก

งานทันตสาธารณสุขอยูในวงแคบและไมมีการวางแผนงานที่แนนอน ทําใหไมอาจแกปญหา       

ทันตสาธารณสุขได จนไดรบัการบรรจุในแผน ระดับชาติคร้ังแรก เปนลําดับตอมาจนถึงปจจุบันซึ่ง

สามารถสรุปไดดังน้ี (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2550)  

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 - 2524) ถกูกาํหนดให เปน 

“โครงการทันตสาธารณสุข ” มีวัตถุประสงคเพื่อลดความชุก ชุมของโรคในชองปาก โดยการ

ใหบริการทันตกรรม การใหทันตสุขศึกษา การดําเนินงาน ทันตกรรมเพิ่มทวี และทันตกรรมปองกัน

ในโรงเรียนประถมศึกษา โดยมีทันตาภิบาลเปนผูดําเนินการ ในขณะเดียวกันก็ไดเรงการผลิต      

ทันตาภิบาลใหมากขึ้น โดยต้ังโรงเรียนทันตาภิบาลขึ้นเปนแหงที่ 2 ในจังหวัดขอนแกน (โรงเรียน

ทันตาภิบาลแหงแรกในจังหวัดชลบุรี ป พ.ศ. 2511) นอกจากนี้ไดมีการโครงสรางการบริหาร ซึ่งใน

สวนกลางไดจัดต้ังคณะกรรมการทันตสาธารณสุขแหงชาติ รับผิดชอบการกําหนดนโยบาย การ

ประสานงาน ควบคุมการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของประเทศ และจัดต้ังศูนยทันตสาธารณสุข

ในเขตตาง ๆ ของจังหวัดและในสวนภูมิภาค และไดจัดต้ังฝายทันตสาธารณสุขขึ้นในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เพื่อทําหนาที่ในการดําเนินงานดานสงเสริมปองกันการบริการสาธารณสุข และเปน

หนวยงานสนับสนุนดานการบริหารและดานวิชาการทันตสาธารณสุขของจังหวัด    

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 - 2529) ไดพฒันาให เปน 

“แผนงาน ทันตสาธารณสุข ” ยึดเปาหมาย “สขุภาพดีถวนหนาใน  พ.ศ. 2543” ดวยการใชกลวิธี

สาธารณสุขมูลฐานเปนมาตรการสําคัญในการดําเนินงาน เพื่อกระจายทันตสาธารณสุขไปสูระดับ
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อําเภอ ตําบล และหมูบานให มากขึ้น การดําเนินงานของแผนฯ ฉบับที่ 5 น้ี ไดแบงออกเปนโครงการ

หลักไดแก การดําเนินงานเผยแพรทันตสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป การจัดบริการ ทันตสาธารณสุขใน

ชนบท การดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา การใหบริการทันตสุขศึกษาในโรงเรียน

มัธยมศึกษา และจัดบริการทันตสาธารณสุขในเขตกรุงเทพฯ และเขตเทศบาลอ่ืนๆ ในสวนของกลุม

โครงการสนับสนุน มีการดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาโครงสรางและระบบในการจัดการ การ

พฒันาบุคลากร การวิจัยและสาธิตการจัดบริการทางทันสาธารณสุข และดําเนินงานการประสานงาน

และอํานวยการ 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) มุงเนนการควบคุม

โรคฟนผุและปรับปรุงสภาวะปริทันต โดยการดําเนินการยังคงจําแนกเปนกลวิธีหลัก ไดแก การ

ดําเนินงานเฝาระวังและดูแลทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา ซึ่งเปนกลุมเปาหมายหลักของ

แผนฯ ฉบับที่ 6 แผนงาน ทันตสาธารณสุข ชุมชน การบริการทันตสาธารณสุข การเผยแพร

ประชาสัมพันธ และในสวนของกลวิธีสนับสนุน ไดแก การพัฒนาองคกร การพัฒนากําลังคน และ

การพัฒนาทางเทคโนโลยีทางทันตสาธารณสุข ในแผนฯ ฉบับที่ 6 น้ี ไดมีการกระจายทันตบุคลากร

ไปสูสวนภูมิภาคใหมากขึ้น เพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการบริการแกประชาชน โดยการจัด

โครงการทันตแพทยผูทําสัญญา การเพิ่มขีดความสามารถทางทัน ตกรรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข

ในระดับตําบล นอกจากนี้ไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางการบริหารงานทันตสาธารณสุขจากเดิม

เล็กนอย คือ โครงการศูนยทันตกรรม กรมการแพทย แยกออกไปจากฝายทันตกรรม โรงพยาบาล

ราชวิธี กรมการแพทย เปนสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย ทําใหการบริหารงานดานวิชาการทัน

ตกรรมคลองตัวมากขึ้น  

แผนพฒันาเศรษฐกจิ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ.  2535 - 2539) แผนงาน             

ทันตสาธารณสุข  ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 มีวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อควบคุมสภาวะ

โรคในชองปาก ลดการสูญเสียฟนและแกไขความพิการของอวัยวะในชองปากของประชาชน โดย

การเรงรัดพัฒนาการดําเนินงาน ทันตสาธารณสุข  พัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม ในการสงเสริม 

ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ และในแผนงาน ทันตสาธารณสุขฉบับที่ 7 ประกอบดวย 2 แผนงาน

รองคอื  

1. แผนงานรองพฒันา ทนัต สาธารณสุข ประกอบดวย งานบริหารและพัฒนาการทันต-

สาธารณสุข มีกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย เปนหนวยงานรับผิดชอบ และงานสนับสนุน

บริการทันตสาธารณสุข มีกองสาธารณสุขภูมิภาค กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานรับผิดชอบ 
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2. แผนงานรองพฒันา ทนัตกรรมบําบัดและฟนฟูสภาพ ประกอบดวย งานบริหารและ

พัฒนาการทันตกรรม และงานพัฒนาเทคโนโลยี ทนัต กรรมบําบัดและฟนฟูสภาพ มีสถาบัน          

ทันตกรรมและกลุมงานทันตกรรม กรมการแพทย เปนหนวยงานรับผิดชอบ  

สําหรับการดําเนินงาน ทันตสาธารณสุข ในแผนฯ ฉบับที่  7 น้ี ไดมกีารกาํหนดแนวทาง

และกลวิธีการดําเนินงานของแตละงานตาง ๆ ตามแผนงานรองดังกลาว ซึ่งมุงเนนที่การแกไข

ปญหาความเจ็บปวยในชองปากของประชาชน โดยสวนหนึ่งเปนการดําเนินงานตอเนื่องจากแผนฯ 

ฉบับที ่6 และขยายงานไปยังกลุมเปาหมายที่มีแนวโนมของปญหาทวีขึ้น เชน กลุมเด็กวัยกอนเรียน 

ควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุข และการปรับปรุงพัฒนาระบบสนับสนุน ทั้ง

ทางวิชาการ การบริหารจัดการและกําลังคน เพื่อใหสามารถตอบสนองตอการแกไขปญหา         

ทันตสาธารณสุขของประเทศ (กลุมงานแผนงานและประเมินผล กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข,  2541)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2530 - 2534) นับเปนจุดเปลี่ยน

สําคัญของการวางแผนพัฒนาประเทศ ทั้งในดานกระบวนการที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในสังคม ผลจากการมีรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2540 และแนวคดิใหมทีเ่ปลีย่นมาเนน

ใหคนเปนศนูยกลาง พฒันา ดังน้ันแผนการพัฒนาการ สาธารณสุขในชวงแผนฯ ฉบับที่  8 ไดกาํหนด

ภาพลักษณดานสุขภาพของคนไทย ภายใตปรัชญาที่ยึดคนเปนศูนยกลาง งานทันตสาธารณสุขใน

แผนฯ ฉบับนี้ไดกําหนดใหอยูในสาขาการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค โดยเปนงานใน

แผนงานรองสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพชองปากกลุมประชากร วัยประถมศึกษา

และวัยกอนเรียนเปนกลุมประชากรสําคัญของแผน ชวงนี้เร่ิมมีการบริหารองคกรตามโครงสราง

ใหม มีความรวมมือกับองคกรทองถิ่นในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก คัดเลือกศูนย

พัฒนาเด็กเล็กดีเดน และองคการบริหารสวนตําบลในฟน มีการวางแผนแนวทางการพัฒนาบุคลากร 

และองคที่ชัดเจน มีการผลักดันใหงานทันตสาธรณสุข ปรากฏเปนตัวชี้วัดในการสงเสริมสุขภาพ 

และมีการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก (คร้ังที่ 5) ที่ไมเหมือนคร้ังกอน ๆ คือ ใหจังหวัดดําเนินการ

เอง โดยสวนกลางเปนผูอบรมและใหเกณฑในการสํารวจ  

เร่ิมมีโครงการหลักประกัน ลงไปในพื้นที่ระดับตําบลและกําหนดการใหบริการดาน

สุขภาพชองปากรวมดวย  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) เน่ืองจากในชวง   

แผนฯ ฉบับที่  8 ประเทศไทยประสบวิกฤติเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบตอคนและสังคม  

แผนพัฒนาสุขภาพ (จากเดิมเรียกวาแผนพัฒนาการสาธารณสุข) ตามแผนฯ ฉบับที่ 9 ซึ่งยุทธศาสตร

การพัฒนาในชวงแผนนี้ ใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ เนนการมีหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนาของประชาชนและคุณภาพบริการ โดยใชแนวทางการบริหาร การพัฒนาเชิง

ยุทธศาสตร ซึ่งกองทันตสาธารณสุขมีโครงการระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และไดรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 2 โครงการ คือ 

โครงการทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาโดยการเคลือบหลุมรองฟน และโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ไดนําเอาปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางปฏิบัติควบคูไปกับการพัฒนาแบบบูรณการเปนองครวมที่มีคน

เปนศูนยกลางการพัฒนา มุงสูสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน แผนฯ ฉบับน้ี ไดวางยุทธศาสตรไว 5 ขอ

ดวยกันคือ การพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมภูมิปญญาและการเรียนรู การสรางความเข็ม

แข็งของชุมชนและสังคมใหเปนรากฐานความหลากหลายทางชีวภาพ และการสรางความมั่นคงของ

ฐานทรัพยากรและสิ่งแวดลอม การเสริมสรางธรรมาภิบาล ในการบริหารจัดการประเทศ ดังน้ันการ

พัฒนางานทันตสาธารณสุขตามแผน ฯ น้ีจึงเปนงานที่ตองบูรณาการและถายทอดสูการปฏิบัติตาม

ยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข โครงการในชว งแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 8,  9 และ 10 ที่

สําคัญไดแก โครงการคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ แมลูกฟนดี 102 ป สมเด็จยา โครงการ

รณรงคเพื่อเด็กไทยไมกินหวาน ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี โครงการเรียนรูคูวิจัย ตอน “อาหารกับ      

ฟนผุ” เปนตน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2550) 

จากเอกสารประกอบการอบรมวิชาการ บริหารและพัฒนางานดานทันตสาธารณสุข (Dental 

public health administration & development) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพทันตกรรมสาขา

ทันตสาธารณสุข หัวขอ “การวางแผนงานทันต สาธารณสุขและการประเมินผล” วันที่ 4 มีนาคม 2553 

ณ สํานักทันตสาธารณสุข  โดยทนัตแพทยหญิง  วราภรณ จิระพงษา  ไดนาํเสนอ แผนพฒันาทนัต

สาธารณสุข ใน แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ ดังน้ี 
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ที่มา วราภรณ  จิระพงษา, 2553  

 

ภาพท่ี 2  พัฒนาการงานทันตสาธารณสุข 
 

เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวางานทางดานทันตแพทยศาสตรน้ัน ปกคลุมดวยบรรยากาศ

ของการรักษา และผูกติดกับเงื่อนปมของความเจ็บปวย โดยบรรยากาศดังกลาวหอหุมอยูทั้งใน

ระบบคิดของทันตบุคลากร และสาธารณสุชนทั่วไป 

หากพิจารณา จากตนแบบของงานทันตสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง มีอิทธิพลสูง ตอ

การจัดการเรียนการสอนและวางแนวทางการ ดําเนินงาน ในประเทศไทยก็ พบสิ่งเดียวกัน กลาวคือ 

พัฒนาการงานทันตสาธารณสุข ที่กาวพนจากเร่ืองของ เทคนิคการรักษาทางกายภาพ  หรือ การ

บําบัดรักษา เร่ิมตนในชวงป พ.ศ. 2493 - 2502 (ค.ศ. 1950 - 1959) ดวยการใหความสําคัญกับแงมุม

ทางจิตวิทยาของผูปวยที่มารับบริการ และการจูงใจเพื่อใหผูปวยมารับบริการ ตอมาอีก 5 ป หลังจาก

นั้น จึงไดใหความสนใจกับการปองกันโรคแกสาธารณชน โดยหามาตรการใหชุมชนยอมรับการ

เติมฟลูออไรดในน้ําประปา กลาวไดวาโครงการนี้นับเปนกาวแรกที่งานทางดานทันตแพทยตอง

สัมพันธกับกลุมคนในวงกวาง และเปดใหมีการทํางานรวมกันในทีมกับคนในวงการอ่ืน เชน        

นักสังคมศาสตร นักจิตวิทยา นักเศรษฐศาสตร นักมานุษยวิทยาวัฒนธรรม  จากน้ันจึงมีการเคลื่อนไหว

ของการทํางานและงานวิชาการที่เกี่ยวของกับ กําลังคนทางดานทันตสาธารณสุข  การใหสุขศึกษา 
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การอบรมมาตรการเกี่ยวกับฟลูออไรด และเมื่อกอต้ังภาควิชาทันตกรรมชุมชนหรือทันตกรรม

ปองกันในสหรัฐอเมริกาในชวงป พ.ศ. 2503  - 2512 (ค.ศ. 1960  - 1969) ก็ยังเนนงานระบาดวิทยา 

การปองกันโรค  และการควบคุมโรคในชองปาก  งานทางดานพฤตกรรมศาสตรที่เกี่ยวของกับการ

จูงใจผูปวยใหแสวงหาและยอมรับโปรแกรมการปองกันสุขภาพชองปาก จากพัฒนาการงานต้ั งแต

เร่ิมแรกจนกระทั้งปจจุบันในสหรัฐอเมริกาถูกระบุวา งานที่เกิดขึ้นนอยมากก็คือ งานที่จะสนับสนุน

ใหผูนําในชุมชน ( community organizer) ปฏิบัติการในระดับพื้นที่ภายใตกระบวนการบริหารและ

กระบวนการทางการเมืองของชุมชนเอง (Cohen, 1981 อางใน ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2544) 

2. งานทันตสาธารณสุขภายใตแนวคิดการปองกันโรค  (การสงเสริมสุขภาพท่ีเปนการขยาย

ขอบเขตงานปองกนัโรค) 

แนวคิดที่มีอิทธิพลตอการทํางานดานทันตสาธารณสุข นับแตอดีตจนปจจุบันและยังคงเปน

กระแสหลักในขณะน้ีอยูก็คือ แนวคิดของการปองกันโรค (หรือบางคร้ังคําวาสงเสริมสุขภาพ แตใช

สุขภาพในความหมายของการปราศจากโรค) ที่มี “(ความรูและความคิดความเชื่อของ) ทันตบุคลากร

เปนศูนยกลาง” โดยทั่วไปแนวคิดเกี่ยวกับการปองกนโรคแบงเปน 3 ระดับคือ 

  ระดับ ที่ 1 การปองกันโรคอยางเฉพาะเจาะจงและการใหสุขศึกษา ( Specific 

prevention and health education) ในทางทันตสาธารณสุขอาจเปนไดทั้งการปองกันโรคโดยผาน

เทคนิคบริการ  เชน การเคลอืบ หลุมรองฟน  การใหฟลูออไรด หรือการสอนเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  

เชน การแปรงฟน สอนการใชเสนใยขัดฟน สอนเร่ื องการควบคุมอาหารและการควบคุมแผนคราบ

จุลินทรีย โดยผานเอกสาร แผนพบ สื่อสารมวลชน ผานบุคลากร เชน ครู หรือ บุคลากรดานสุขภาพ

อ่ืน 

 ระดับ ที่ 2 การคนหาและการใหการรักษาอยาง ทนัทวงทีที่ (Early detection and 

prompt treatment) ในทางทันตสาธารณสุข คือ การตรวจสุขภาพชองปากเปนประจํา รวมทั้งการให

การรักษาอยางเรงดวนทุกชนิด 

  ระดับ ที่ 3 การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เชน การใสฟนปลอม เปนตน 

ตอมาเมื่อมีการทบทวนรูปแบบ ของการปองกันโรคทั้ง 3 ระดับ เห็นไดวาใหความสาํคัญ

กับโรคและหนาที่ของอวัยวะตาง  ๆ จนไมไดใหความสําคัญกับ  “คน” จึงไดมีการปรับการทํางานที่

เนนเกี่ยวกับ “พฤติกรรมสุขภาพ ” และการปรับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งใน

งานทันตสาธารณสุขก็ไดมีการปรับเชนกัน  กลาวคือ ในแงมุมดานพฤตกรรม ( Behavioral change) 

ไดใหความสําคัญกับ การใหความรูเพื่อปรับพฤติกรรมที่ “ไมพึงประสงค” ไปเปน “พฤติกรรมที่พึง

ประสงค” โดยเนนกลวิธีที่จะใหทันตสุขศึกษาและการชักชวนเพื่อปรับพฤติกรรม ( education and 

persuasion) ซึ่งเปนกิจกรรมที่ ดําเนินการในแตละบุคคล ( individual - oriented) นอกจากน้ันยงัได
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ประยุกตใชแนวคิดทางสังคมวิทยาโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคม ( social support) เพือ่ “ควบคุม

และเสริมแรง” ในการปรับสูพฤติกรรมที่พึงประสงคซึ่ง เนนการควบคุมพฤติกรรมโดยกลุม ( group 

control over the individual) เชน การควบคุมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  โดยผูนํานักเรียนที่

ไดรับการอบรมแลว การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กโดยบุคคลในครอบครัว และในแงมุมของการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่จะนําไปสูสุขภาพที่ดี ( Environmental change) ไดมีความพยายามในการ

ทํางานปองกันโรค  และสงเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงคดวยการทํางานกับชุมชน  สังคม และ

สถาบัน  เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่จะลดความเสี่ยงตอการมีโรคในชองปาก ซึ่ง

กิจกรรมสวนใหญจะเปนการทํางานจากฐานของโรงเรียน เชน การรณรงคทางทันตสาธารณสุข การ

บวนปากดวยนํ้ายาฟลูออไรดในโรงเรียน การควบคุมการบริโภคขนมหวานในโรงเรียน 

อยางไรก็ตามดังไดกลาวแตตนวา  ความพยายามทั้งหมดในการทํางานอยูบนศู นยกลาง

ความคิดการสั่งการ  และการดํา เนินการ โดยบุคลากรทันตสาธารณสุขเปนหลั ก แมเมื่อเคลื่อนมา

สนใจใน 2 ประเด็นหลังที่ใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารหรือการสื่อสาร  และการทํางาน

ในชุมชน แตมีประเด็นที่ยังไมเปดกวาง  กลาวคือในสวนของการสื่อสารนั้นใหความสําคัญของการ

สื่อสารในฐานะเปน  “เคร่ืองมือของวิชาชีพทันตแพทย ” ที่จะใหความรู ชักจูง หรืออบรม โดยอาจ

ผานทั้งสื่อสวนกลางและผานผูนําชุมชน (opinion leadership) เพื่อใหคนในชุมชนเปลี่ยนแปลงตาม

เงื่อนไขและขอกําหนดที่ถูกนําเขาจากผูเชี่ยวชาญภายนอกชุมชน 

ในประเด็นของชุมชน กลาวได วา  การทํางานภายใตกรอบของบุคลากรทางการแพทย

รวมทั้งสาธารณสุขนั้น  มองชุมชนในแนวคิดทางสังคมที่เรียกวาแนวคิดเชิงโครงสราง หนาที่  

(structural - functional theory) กลาวคือ มองเห็นสังคมทีมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายใต

โครงสราง (ที่แมวาจะแตกตางกัน) ที่สังคม กําหนดขึ้น ผูใดอยูในตําแหนงใดในสังคมก็ยึดมั่นใน

หนาที่ของตนและทําหนาที่ของตนอยางดีที่สุด (ศศิธร ไชยประสิทธิ์,  2544) 

3. งานทันตสาธารณสุขในกระแสของการสาธารณสุขมูลฐาน 

ในประเทศไทย งานทันตสาธารณสุขที่กาวลวงพนมาจากการออกหนวยใหบริการ

เคลื่อนที่และใหทันตสุขศึกษา ซึ่งทํางานโดยทีมทันตบุคลากรเพียงลําพัง มาสูการทํางานรวมกับทีม

สาธารณสุขอ่ืน ไดเร่ิมตนในชวงของการนําแนวคดิ “การสาธารณสุขมูลฐาน ” เขามาสูประเทศไทย 

ในป พ.ศ. 2523 

อยางไรก็ตาม ภาพโดยรวมของงานสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการมีสวนรวมสูงสุดของ

ประชาชน เมื่อนําสูการปฏิบัติไดถูกลดทอนลงเพียงการดึงใหประชาชนเขามาชวยเหลืองานดาน

สาธารณสุข ภายใตการกํากับ แนวคิด และการทํางานของบุคลากรทางการแพทย งานทันตสาธารณสุข  
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ที่เขาไปผนวกกับระบบดังกลาวภายหลัง (ในป พ.ศ.  2528)  ยอมตกอยูภายใตเงื่อนไขดังกลาวอยางไม

นาแปลกใจ 

เมื่อพิจารณาลักษณะของงานทันตสาธารณสุขในยุคที่กระแสแนวคิดการสาธารณสุขมูล

ฐานเปนกระแสหลัก พบวางานทันตสาธารณสุข ไดพยายามเขาไปผนวกกับกระแสดังกลาวใน 3 

ระดับ คือ 

1. การเขารวมในระดับหมูบาน โดยเขาไปผนวกกับระบบของการจัดต้ังอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และกองทุนยาในหมูบาน ดวยการอบรมใหความรูดานทันตสุขภาพ 

และจัดต้ังกองทุนยาสีฟน - แปรงสีฟนในหมูบาน รวมทั้งพยายามอบรมอาสาสมัครในหมูบานให

สามารถขดูหินนําลายดวยมอืได (village scaler) แตโครงการหลังนี้ในชวงตอมาไมไดถูกยอมรับใน

ระดับนโยบาย 

2. การพัฒนารูปแบบการทํางานในโรงเรียน  นอกเหนือจากการแทรกเน้ือหาความรู

เกี่ยวกับสุขภาพปากและฟน เขาไปในการอบรมผูนํานักเรียนรวมกับงานอนามัยโรงเรียนแลว พบวา

มีการปรับงานเดิม จากอดีตงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนใชระบบงานทันตกรรมเพิ่มทวี  ซึ่งเปน

การใหบริการและดูแลชองปากโดยทันตาภิบาลใหกับเด็กนักเรียนในโรงเรียน ในยุคสมัยของการ

สาธารณสุขมูลฐาน  งานทันตสาธารณสุขไดพัฒนา มาสูรูปแบบของการทํางานเฝาระวังทาง         

ทันตสุขภาพ  ซึ่งประยุกตรูปแบบมาจากงานโภชนาการในชุมชนที่ดําเนินการมากอนหนานี้ โดย

เปลี่ยนผูทํางานจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ทําหนาที่บันทึกนํ้าหนักเด็ก มาเปนครูทําหนาที่

เปนผูตรวจชองปากใหกับนักเรียน ทั้งนี้ไดมีการประสานงานกับโครงสรางการประถมศึกษา

แหงชาติ กําหนดเปนนโยบายใหครูปฏิบัติทั่วประเทศ และกําหนดไวในนโยบายทันตสาธารณสุข 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 ซึ่งยังคงดําเนินการสืบเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน   

3. การกระจายงานทันตสาธารณสุขสูเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไดมีความพยายาม

ในการจัดใหมีการอบรมใหความรูแกเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล เพื่อใหสามารถตรวจ

วินิจฉัยโรคในชองปากระยะเร่ิมแรกได  ภายใตชื่อโครงการทันตสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูล

ฐาน 1 (ทสสม. 1) และเพิ่มความสามารถใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล ใหสามารถขูด

หินนํ้าลายได  ภายใตชื่อโครงการทันตสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน 2  (ทสสม. 2) เพื่อ

รองรับการสงตอนักเรียนในโครงการเฝาระวังทางทันตสุขภาพ 

ความเคลื่อนไหวของงานทันตสาธารณสุขต้ังแตยุคสาธารณสุขมูลฐานเปนตนมา ไดรับ

การวิเคราะหวา แทบไมมีการมีสวนรวมของประชาชนในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งโครงการ

เฝาระวังทางทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซึ่งไมสามารถผสมผสานกับงานสาธารณสุขอ่ืน

แทบทุกระดับ เปนโครงการที่แปลกแยกโดดเด่ียวจากงานสุขภาพอ่ืน ๆ ทําใหเปนการเพิ่มภาระ
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ใหกับผูที่เขามาเกี่ยวของ  ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล และครูในโรงเรียน (สุภร           

ฉัตรไชยฤกษ,  2543) 

ภายใตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน งานทันตสาธารณสุขยังคงวนเวียนอยูท่ีเร่ืองโรค 

และการจัดการภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญทางดานทันตกรรม  

แมโดยรูปธรรมงานทันตสาธารณสุข ไดกาวไกลออกมาจากคลินิ กและการรักษาบูรณะ

ฟนและอวัยวะที่เกี่ยวของ สูการทํางานรวมกับคน กลุมคน และสถาบันอ่ืน แตหากพิจารณาใน

แนวคดิเบือ้งหลงัที่ กาํหนดทิศทางของการทํางานยังคงพบวายังตกอยูในวังวนการทํางานแบบเดิม

ของการคนหาโรค การปองกันโรคจนถึงการรักษาหรือที่เรียกวาการทํางานที่เนนสุขภาพในเชิงลบ 

(negative health) อันสะทอนถึงปรัชญาความเชื่อที่วาสุขภาพดี คือการปราศจากโรค ทั้งที่การรับเอา

กลยุทธงานสาธารณสุขมูลฐานอยูภายใตการนิยามคําวา สุขภาพขององคการอนามัยโลกที่วา 

สุขภาพคือ ภาวะความสมบูรณของรางกาย  จิตใจ และสงัคม  มิใชเพียงปราศจากโรคและทุพลภาพ

เทาน้ัน 

การติดกับดักความคิดของโรคและการผูกขาดวิทยาการในการแกไขปญหาไวกับวิชาชีพ

ทนัตแพทย ทําใหงานทันตสาธารณสุขไมสามารถเปดกวางใหบุคลากรนอกวิชาชีพเขามารวมใน

กระบวนการคิดอันจะนําไปสูการแกไขปญหา  ทั้ งนี้ยังไมกลาวถึงการยอมรับในความรูของ

ประชาชนที่สามารถดูแลสุขภาพชองปาก รวมทั้งจัดการกับสิ่งแวดลอมทางสังคมที่สัมพันธกับ

เงื่อนไขที่จะทําใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดี  อันเปนมิติที่หางไกลจากความคิดเร่ืองเชื้อโรค ซึ่งเปน

ความคดิกระแสหลกั (ศศิธร ไชยประสิทธิ์,  2544) 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

จากการศึกษากระบวนการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานสูการกําหนดนโยบาย  และการ

ปฏิบัติของโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ ของสุภร ฉัตรไชยาฤกษ ( 2543) พบวา

โครงการนี้นําหลักการสาธารณสุขมูลฐานและกลวิธีทั้ง 4 มาใชดําเนินงานเปนระยะเวลากวา 10 ป 

แตไมสามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐาน ดวยเหตุผลที่ผูริเร่ิม

โครงการยังขาดความเขาใจอยางถองแทตอแนวคิดและกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน และตกอยูในวงจร

ของระบบราชการที่เนนการสั่งการจากศูนยกลาง  

ถาเปรียบเทียบโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพกับโครงการอาหารกลางวันใน

โรงเรียนที่ดําเนินการในชวงเวลาไลเลี่ยกัน ปรากฏวาโครงการอาหารกลางวัน ชุมชนมีสวนรวม
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อยางเปนรูปธรรมมากกวา โดยเสนอการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ ใหเขาใจ  (วราภรณ จิระพงษา 

และสุรพงศ พลูสวุรรณ,  2540) 

บุญเอ้ือ ยงวานิชากร และเพ็ญแข ลาภยิ่ง  ศึกษาการดําเนินงานดานสุขภาพชองปาก  ใน

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษา : จั งหวัด สุพรรณบุรี ภูเก็ต สุโขทัย  และ

อุบลราชธานี  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการบริหารจัดการและดําเนินงานดานสุขภาพชองปาก 

ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผลกระทบของนโยบายรวมทั้งประมวลปญหา

อุปสรรค และเสนอแนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงาน  เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม  พ.ศ. 

2544 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2545 ดวยการสัมภาษณเชิงลึก  และสนทนากลุมทนัตบคุลากรในสีจ่งัหวัด 

ซึ่งเลือกอยางเฉพาะเจาะจง  ตามรูปแบบการบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด  ใน

ทัศนะของทันตบุคลากร แมวาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มีหลักการแนวคิดที่คํานึงถึง

ประโยชนของประชาชน แตดําเนินการดวยความเรงรีบเรงรัด ภายใตการเตรียมการไมเพียงพอ และ

ความไมชัดเจนของระบบที่เกี่ยวขอ ง สงผลถึงการดําเนินงานของจังหวัด และกระทบขวัญกําลังใจ

ของทันตบุคลากร โครงการนี้เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก ของประชาชน โดยกําหนดสิทธิ

ประโยชนเหนือกวาโครงการสวัสดิการอ่ืน  ๆ และประชาสัมพันธอยางกวางขวาง  แตมีปญหาใน

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคตามแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว  และมแีนวโนม

กระทบถึงงานเชิงรุก ในกลุมนักเรียนประถมศึกษาในอนาคต  หากไมมีการปรับวิธีการจัดสรรเงิน

ใหเครือขายบริการ รวมทั้งทบทวนสิทธิประโยชนบนพื้นฐานความเปนจริงดานกําลังการผลิต 

บริการ และงบประมาณ ควรมีการพิจารณามาตรการปองกันโรคในชองปากระดับสังคมอยางจริงจัง  

และผลักดันใหเปนโครงการระดับประเทศ เพื่อลดอุบัติการณ ของโรคและควบคุมคาใชจายใน

อนาคต  

การสังเคราะหบทบาท และโครงสรางของระบบบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิใน

บริบทของ  วิชาชีพทันตกรรม  : กรณีศึกษา 5 แหง (สุณี ผลดีเยี่ยม  และวีระศักด์ิ พุทธาศรี,  2545) 

พบวาโครงสรางและรูปแบบของระบบบริการ  จากการวิเคราะห  อาจแบงเปน  3 รูปแบบใหญ  ๆ คือ 

(1) PCU ในโรงพยาบาลใหบริการทันตกรรมครอบคลุมทุกอยาง มีทันตแพทยเฉพาะทางปฏิบัติงาน

ในบางสาขา   (2) PCU ที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจํา  ใหบริการถอนฟน  อุดฟน ขดูหินปนู 

เคลอืบหลมุรองฟนและเคลอืบฟลอูอไรด  และการสงเสริมปองกันเฉพาะกลุมเปาหมาย  (3) PCU ที่

มีหนวยจากโรงพยาบาลเวียนไปใหบริการถอนฟน  ซึ่งการบริหารจัดการที่พบทั้ง  3 รูปแบบน้ีจะ

ขึ้นกับจํานวนเคร่ืองมือ  อุปกรณทันตกรรม  และบุคลากรที่มี  โดยชนิดงานบริการสุขภาพชองปาก

ในระดับปฐมภูมิ  ขึ้นกับทรัพยากรและรูปแบบของการจัดบริการปฐมภูมิในพื้นที่  จากผลการ

ปฏิบัติงานของกรณีศึกษาทั้ง  5 แหง พบวามีการดําเนินการในกลุมเปาหมายทั้งหญิงมีครรภ  เด็กใน
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ศูนยเด็กเล็ก นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีขอสังเกตวาในระดับ PCU ที่อยูใน

โรงพยาบาลชุมชน  ไมมบีริการใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหวตามทีก่าํหนดไวใน     

ชุดสิทธิประโยชน  สวน PCU ที่ไมไดต้ังอยูในโรงพยาบาล  จะไมมีบริการใสฟนปลอมฐาน

พลาสติก รักษารากฟนนํ้านม  และใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหว  สําหรับกลไกและ

การกํากับมาตรฐานบริการ สวนใหญขึ้นกับวิชาชีพ  (Clinical Practice Guideline) และตามมาตรฐาน  

HA ของโรงพยาบาล  

ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ (2546) ทําการศึกษาสถานการณและการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคในชองปากในหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ ภายใตนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา พบวา สิทธิประโยชนดานทันตกรรมทั้งการรักษา การสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคในชองปากมีความสอดคลองกับการจัดบริการทันตกรรมที่มีอยูในสถานบริการกอนที่

จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตกิจกรรมมีทิศทางที่ลดลง  ทนัตแพทยสวนใหญยงั

ขาดความเขาใจในแนวคิดสงเสริมสุขภาพแนวใหม อีกทั้งขาดทักษะการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ

ชองปากในระดับชุมชน การจัดสรรงบประมาณและการดําเนินงานพัฒนาการบริการเพื่อใหไดกา ร

รองรับคุณภาพจาก Hospital Accreditation (HA) ก็เปนอีกเงื่อนไขหน่ึงที่สงผลใหทันตแพทยตอง

ลดงานอ่ืน ๆ โดยเฉพาะงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

ปริญญา คงทวีเลิศ และสุณี วงศคงคาเทพ  ศึกษาการประเมินผลการจัดบริการสงเสริม

ปองกันสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาในป  2549 ศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 64.1 

ไมมีการจัดบริการสุขภาพชองปาก เปนบริการโดยทันตาภิบาลประจํารอยละ 23.5 และบริการใน

รูปของหนวยเคลื่อนที่ รอยละ 12.5 การจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในงานบริการ

พื้นฐาน ทั้งในโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจําที่ครอบคลุมกวา

รอยละ 90 คือ งานบริการในคลินิกฝากครรภ คลินิกเด็กดี และงานอนามัยโรงเรียนกิจกรรม สวน

ใหญ คือ การตรวจ การใหความรู การฝกทักษะการแปรงฟน การบริการทันตกรรมปองกัน        

และบําบัดรักษาผูใหบริการสวนใหญ คือ ทันตาภิบาล ขณะที่บริการเยี่ยมบานและคลินิกโรคเร้ือรัง

สวนใหญไมมีการดําเนินการ ดังน้ัน เพื่อใหการจัดบริการสงเสริมปองกันในหนวยบริการปฐมภูมิ

สวนภูมิภาค สามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จําเปนตองพัฒนาระบบการ

สนับสนุนการดําเนินงานในสวนภูมิภาค ในเร่ือง การวางแผนสงเสริมปองกันทันตสุขภาพระดับ

พื้นที่การสนับสนุนงบประมาณ การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการกํากับติดตามและประเมินผล

และพัฒนาศักยภาพของทีมงานสุขภาพ 

สุณี วงคคงคาเทพ ( 2550) ศึกษาความเปนธรรมใน การ เขาถึงบริการสุขภาพชองปาก    

ของประชาชนไทย พ.ศ. 2550 พบวาประชาชนไทยมีหลักประกันสุขภาพสูงถึง รอยละ 96.3 เปน
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หลักประกันดวยการมีสิทธิ 30 บาท รอยละ 73.6 แสดงใหเห็นวาโครงการหลกัประกนัสขุภาพ จะ

สรางหลักประกันใหประชาชนไทย แตกลุมสิทธิ 30 บาทซึ่งสวนใหญเปนกลุมคนยากจนและอยูใน

พื้นที่ชนบท กลับพบปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากอยางชัดเจน โดยเฉพาะกลุมเด็กวัย

กอนเรียน ซึ่งควรเขาถึงบริการเพื่อการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากมากที่สุด กลับพบอัตราใช

บริการเพียง รอยละ 2 - 3 เทาน้ัน และบริการทันตกรรม  3 อันดับที่ใชสูงสุดใน  พ.ศ. 2550 คอื 

บริการถอนฟน ขูดหินปูน และอุดฟน คิดเปนรอยละ 40.6, 23.0 และ 18.6 ตามลําดับ ประชากรทุก

กลุมอายุใชบริการถอนฟนสูงสุด คือ รอยละ 34.7 - 56.1 ยกเวนกลุมวัยรุนที่สวนใหญไดรับบริการ

ขดูหินปนู และอุดฟน 

จากขอมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยในชวง 20 ปที่ผานมา พบวาความชุกของโรค    

ฟนผุในฟนนํ้านมอยูในระดับสูง และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในเขตชนบท แมวาประเทศไทยจะ

กําหนดเปนนโยบายในแผนพัฒนาสาธารณสุขฯ ใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปากสําหรับเด็ก

ปฐมวัย แตความกระตือรือรนที่จะใหเด็กไดรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ

การรักษายังไมชัดเจน การประเมินผลชี้ใหเห็นวาแมมีการตรวจชองปากเด็กซึ่งเปนมาตรการที่ดี

ตามหลักการเฝาระวังโรค แตยังไมมีรูปแบบการใหบริการดานทันตกรรมปองกันหรือการรักษาแก

เด็ก (จันทนา อ้ึงชูศักด์ิ และคณะ,  2547) 

แมวาประเทศไทยไดดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ระบาดวิทยาของสุขภาพ

ชองปากยังคงชี้วามีขนาดไมลดนอยลงมากนัก ประกอบกับปจจัยสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและ

สังคมมีสวนหนุนใหโรคในชองปากยังคงเพิ่มขึ้นอีกตอเนื่อง แมวาจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาผลของปญหาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมทั้งการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจดวย แตธรรมชาติของโรคในชองปากที่คุกคามตอชีวิตนอย ทําใหคนมองขามความสําคัญ

ของการปองกันโรคไป ยกเวนบางสําหรับผูที่ไดรับผลกระทบเร่ืองความเจ็บปวดและบุคลิกภาพ 

การรักษาทางทันตกรรมมีตนทุนคอนขางแพง (ไมวารัฐจะเปนผูรับภาระ หรือประชาชนรับภาระ

เองกรณีไปรับบริการที่สถานพยาบาลภาคเอกชน) เน่ืองจากเทคโนโลยแีละวัสดุทนัตกรรมสวน

ใหญเปนการนําเขาจากตางประเทศเกือบทั้งนั้น 

การรักษาทางทันตกรรมที่ตองพึ่งพา ทนัตบุคลากร  โดยเฉพาะอยางยิ่งทันตแพทยที่มี

ปริมาณจํากัดแลว ยังมีปญหาการกระจุกตัวในเขตเมือง ทําใหประเทศไทยยังคงมีปญหาการ

จัดบริการทันตกรรมที่มีคุณภาพอยางถั่วถึงและเปนธรรม การปรับแนวคิดของการลดปญหาตองใช

ประเด็นการปองกันกอนการเกิดโรค โดยที่ประชาชนหรือสังคมรวมดูแลจัดการปญหาดวยกันได

ทั้งนี้จําเปนตองใชมาตรการทางสังคมและนโยบายสาธารณะ ที่สงเสริมใหประชาชนที่มีวิถีชีวิตที่

เอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีรวมกัน (วีระศักด์ิ พุทธาศรี และคณะ, 2552) 
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 

 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

แนวคิดสาธารณสุขมลูฐาน แนวคิดการสงเสรมิสุขภาพ  

ภายใตกฎบัตรออตตาวา  

-การเกิด ผสส.,อสม. 

-องคประกอบการดาํเนนิงาน 

-กองทนุตาง ๆ 

-ศสมช. 

-ชมรม อสม.  

ฯลฯ 

 

หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

รพ.สต. 

กองทุนทันตกรรม 

จากแนวคิดสูการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

-ทํางานภายใตแนวคิด “สุขภาพ”  

-เจาหนาที่เปลี่ยนบทบาทเปนผูสนับสนุน  

-ชาวบานมีสวนรวม และเปนผูกระทําดวย

  

แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 4, 5 

-น้ํายาฟลูออไรดอมบวนปาก 

-เติมฟลูออไรดในน้ําประปา 

-กองทุนแปรงสีฟน ยาสีฟน 

-ทสสม. 1 

-ทสสม. 2 

 

 
 

แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 6, 7 

-เฝาระวังและสงเสริมทันต

สุขภาพนักเรียนประถมศึกษา 

-แปรงสีฟนอันแรกของหน ู

-ทนัตสุขภาพใน รร.ตชด. 

-การควบคุมคราบจุลินทรีย 

แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 8, 9, 10 

-แมลูกฟนดี 102 ป สมเด็จยา 

-เดก็ไทยไมกนิหวาน 

-ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนด ี

-เรยีนรูคูวจิยั           

“ตอนอาหารกับฟนผุ” 
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แนวคดิสงเสริมสุขภาพ 
 

บริบทการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

แนวคิดและการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดตรัง 
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