
 
 

 

บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การศึกษา เร่ือง การนํา เสนอ แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานและการสงเสริมสุขภาพสูการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุข ของทันตบุคลากร ระหวาง ป พ.ศ. 2520 - 2552 ผูศึกษาไดคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางการศึกษา โดยมีเน้ือหาตามหัวขอ

ดังตอไปน้ี 

1. แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 

2. แนวคดิการสงเสริมสุขภาพ 

3. แนวคดินโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 

4. แนวคิดนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

5. พัฒนาการงานทันตสาธารณสุข 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 

 

ความเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลงในวงการสาธารณสุขโลกในรอบ 50-60 ป ที่ผาน

มานับวาไดรับอิทธิพลหลัก จากแนวคิดผานองคการอนามัยโลก ( World Health Organization) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังการขานรับ คําประกาศอัลมา - อัลตา (The Declaration of Alma-Ata) ซึ่ง

เกิดขึ้นจากการประชุมระดับนานาชาติ เร่ือง สาธารณสุขมูล ฐาน โดยองคการอนามัยโลก  และองคกร  

ยูนิเซฟ (UNICEF) (ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2544) 

 

1.  ความเปนมา 

องคการอนามัยโลกผูเปนแกนนําในการผลักดัน ทิศทางและนโยบายการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนในประเทศสมาชิก ทั่วโลก ไดจัดประชุมนานาชาติวาดวยเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน

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

ประกาศกรุงอัลมา -อัลตา” โดยชูคําขวัญวา  “สุขภาพดีถวนหนาป 2543” (Health for All by the Year 
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2000)  และขอใหประเทศสมาชิกมีพันธสัญญา ในการดําเนินการที่เรียกวา “การสาธารณสุขมูลฐาน” ซึ่งถือ

วาเปนกุญแจนําไปสูเปาหมาย “สขุภาพดีถวนหนา” ของประชาชน ในประเทศตางๆ 

คําประกาศนี้อยูในยุคสมัยที่ความรู และเทคโนโลยีการแพทยและการสาธารณสุขได

พัฒนาเติบโตเต็มที่ จนเชื่อวาสามารถเกื้อกูลตอสุขภาพของประชาชนสวนใหญได แตพัฒนาการ

ของระบบในประเทศตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศกําลังพัฒนา ก็ยังไมสามารถทําใหระดับ

สุขภาพโดยรวมดีขึ้นเทาที่ควร มิหนําซ้ํายังทําใหเกิดชองวางระหวางเมืองกับชนบท คนรวยกับคน

จน ผูใหบริการกับผูรับบริการ และความไมเปนธรรมในสังคม  

ดังน้ัน ประเทศตาง ๆ จึงมีขอสรุปรวมกันวา “ประชาชนมีสิทธิและหนาที่ที่จะมีสวน

รวม (ทั้งในลักษณะปจเจกบุคคลและกลุมบุคคล) ในการวางแผนและดําเนินงานเกีย่วกบัการดูแล

สุขภาพของตนเอง และถือวาการมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน” น้ีคือที่มา

ของแนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ,  2551) 

2. ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 

การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนกลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริม สนับสนุน

การบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม  โดยใหความสําคัญในการดําเนินงานระดับตําบลและ

หมูบาน ดวยการผสมผสานการใหบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การ

ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชน  ซึ่งประชาชนจะตองมีสวนรวมในการ

วางแผนการดําเนินงานและการประเมนิผล  โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ 

ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาฝกอบรม  และระบบสงตอผูปวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูใน

ทองถิ่นเปนหลัก และอาศัยการพัฒนาการสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาดานการศึกษา 

การเกษตรและสหกรณ และการพัฒนาชุมชน เพื่อใหประชาชนสามารถแกไขปญหาดวยตนเองและ

พึง่ตนเองได  (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,  2528) 

3.  กลยุทธในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

องคการอนามัยโลกไดเสนอกลยุทธที่เรียกวา “ Strategies for health for by year 2000” 

เปนแนวทางการดําเนินงานสําหรับประเทศตาง ๆ ที่สําคัญ ๆ ไดแก 

 1. เจตจํานงทางการเมืองที่ตองการสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 2. การกําหนดนโยบายและการวางแผนสาธารณสุขใหสอดคลองกับความตองการ

ของประเทศ 

 3. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข และการพัฒนากําลังคนทางดานสาธารณสุข 

เพื่อใหการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน 

 4. การพัฒนาการบริหารงาน 
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 5. การพัฒนามาตรการทางกฎหมายและระเบียบเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

 6. การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 

 7. การวิจัย 

 8. การมีสวนรวมของประชาชน 

 9. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

 10. ความรวมมือและประสานงานระหวางภาคสวน 

 11. การจัดทรัพยากรใหเพียงพอ 

จะเห็นวากลยุทธเหลาน้ีไดมุงใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ต้ังแตเร่ืองของจุดมุงหมาย 

หลักการ  นโยบาย การวางแผน  และวิธีการ ความสําเร็จของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน      

เพื่อสุขภาพดีถวนหนาจึงขึ้นอยูกับการนําเอากลยุทธเหลาน้ีไปประยุกตใชอยางเหมาะสม  (อําพล  

จินดาวัฒนะ  และคณะ,  2550) 

4. องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน  

องคการอนามัยโลกไดกลาวถึงองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานวาควร

ครอบคลุมอยางนอย 8 ประการ ดังน้ี 

 1. การใหการศึกษาแกประชาชนเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขที่พบบอย รวมทั้ง

วิธีการปองกันและควบคุม 

 2. การควบคุมและปองกันโรคที่พบบอยประจําถิ่น 

 3. การใหภูมิคุมกันโรค 

 4. การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 

 5. การจัดหายาจําเปน 

 6. การสงเสริมใหมีอาหารเพียงพอและโภชนาการที่ถูกตอง 

 7. การรักษาพยาบาลขั้นตนอยางงาย ๆ  

 8. การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล 

 องคประกอบทั้ง 8 ประการ จะมุงเนนไปที่ประเทศกําลังพัฒนาหรือดอยพัฒนาโดยเฉพาะ

อยางยิ่งชุมชนชนบท อยางไรก็ตามประเทศตาง ๆ ก็สามารถเพิ่มเติมองคประกอบอ่ืน ๆ ตาม

ลักษณะปญหาที่พบ เชน สุขภาพจิต สุขภาพชองปากและฟน การปองกันยาเสพติด การออกกําลัง

กาย การพักผอนหยอนใจ การคลายเครียด เปนตน  

 ในองคประกอบทั้ง 8 น้ี องคประกอบขอที่ 1 การใหการศึกษาแกประชาชน นับวามี

ความสําคัญเปนอันดับแรกสุด เพราะในอดีตความรูทางสุขภาพไดถูกปดบังซอนเรนเปนความลับ 

และการดูแลสุขภาพตนเองถูกประมาณวาเปนสิ่งที่ไมถูกตอง ดวยเหตุน้ีประชาชนสวนใหญจึงขาด
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ความรูความเขาใจทางสุขภาพและดูแลตนเองอยางไมเหมาะสม จนกลาวไดวาประชาชนยังมี 

“ความไมรูภาษาสุขภาพ” ( Health illiteracy) ดังน้ัน ภารกิจที่สําคัญที่สุดคือการทําใหประชาชนเกิด 

“ความรูภาษาสุขภาพ” ( Health literacy) ดวยเหตุน้ี ระบบบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล สถานี

อนามัย และสถานบริการทุกแหง) นอกจากจะใหบริการแกประชาชนแลว ยังตองแปลงเปน 

“โรงเรียนสาธารณสขุ” ที่ใหการศึกษาแกประชาชนพรอมกันไปดวย นอกจากน้ียังตองสนับสนุน

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน เชน การนิเทศ เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ เปนตน บทบาท

ของบุคลากรสาธารณสุขจะตองเปลี่ยนจากผูใหบริการ ( provider) เปนผูสนับสนุน ( supporter) และ

ประชาชนจะตองเปลี่ยนบทบาทจากผูรับบริการ ( client) เปนผูกระทํา  (actor) (อําพล จินดาวัฒนะ  

และคณะ, 2550) 

5. หลักการของงานสาธารณสุขมูลฐาน  

นายแพทยฮาสฟแดน มาหเลอร อดีตผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ผูผลักดันเร่ืองน้ี 

ไดกลาวถึงหลักการสําคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานไว 5 ประการ ดังน้ี  

 1. ความเสมอภาค การสาธารณสุขมูลฐาน  หมายถึง ความเสมอ ภาคกันในการ

กระจายทรัพยากรที่มีสวนในการปรับปรุงสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้รวมทั้งระบบบริการสาธารณสุขดวย 

 2. การมีสวนรวมอยางแขงขันของ ชุมชน ชุมชนจะตองมีบทบาทสําคัญที่สุดในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพวกเขาการพัฒนาไปสูการพึ่งตนเอง 

นับเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน 

 3. การใหความสําคัญแกการปองกันโรค  การสาธารณสุขมูลฐานจะตองให

ความสําคัญแกการปองกันและสงเสริมสุขภาพยิ่งกวาการรักษาพยาบาล 

 4. เทคโนโลยีที่เหมาะสม วัสดุและวิธีการที่จะใชตองเปนที่ยอมรับของสังคม และ

สอดคลองกับสภาพปญหาที่เปนจริง  

 5. การผสมผสานระหวางสหสาขา สุขภาพเกิดจากปญหาหลายดาน รวมทั้งปจจัย

ทางดานสังคม เศรษฐกิจ และนิเวศวิทยา ในการพัฒนาสุขภาพมิอาจจะจํากัดอยูแตในเร่ืองของ

สาธารณสุขเทานั้น แตจะตองสัมพันธกับการเกษตร การศึกษา การชลประทาน และตลาดสําหรับ

ผลผลิตในทองถิ่น (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2535) 

6. การประยุกตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย 

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจําเปนตองเขาใจแนวคิดกลวิธีและแนวทางในการ

ดําเนินงาน เพื่อจะชวยใหการวางแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

และสอดคลองกับหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน 
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แนวความคดิที่  1 การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมหรือ

เสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  ซึ่งจัดบริการในระดับตําบล หมูบาน โดยประชาชนและ

ความรวมมือของชุมชนเอง 

แนวความคดิที่  2 การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถใน

การแกไขปญหาสาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการที่ชุมชนรวมมือกันจัดทํากิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่

ชุมชนเผชิญอยู จึงจะถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

แนวความคดิที่  3 การสาธารณสุขมูลฐาน  จะเกิดขึ้นมาไดจะตองใหชุมชนรับรูและ

ทราบวาปญหาของชุมชนคืออะไร  และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหา  รัฐมีหนาที่ให

การสนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาได 

แนวความคดิที่  4 หนาที่และบทบาทของเจาหนาที่ของรัฐจะตองเขาใจวา  เราไมไดทํา

แทนเขา  เขาไมไดทํางานใหเรา  แตเขาทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดการดํารงชีวิตที่ดีของชุมชน  (การ

สาธารณสุขมูลฐานเทากับการสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน) 

แนวความคดิที ่ 5 “ความรวมมือของชุมชน ” คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน       

การสนับสนุนอาจจะเปนในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือ  ในการปฏิบัติตนดวยความสมัคร

ใจ เพราะมีการมองเห็นและรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังสิ่งตอบแทน 

แนวความคดิที่  6 สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการ

ดํารงชีวิต  ดังนั้นงานบริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอ่ืน  ๆ อาทิ การเกษตร 

สหกรณ การศึกษาและพัฒนาชุมชน เปนตน 

แนวความคดิที ่ 7 งานสาธารณสุขมูลฐาน ตองใชเทคนิคและวิธีการงาย  ๆ ไมเกิน

ขอบเขตและกําลังที่ชุมชนจะเขาใจและนํามาใชใหเปนประโยชนได 

-  เทคนิคที่นํามาใชตองมีความเหมาะสม 

-  ประหยัดและราคาถูก 

-  ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได 

-  มีผลตอการแกปญหา 

แนวความคดิที ่8 งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจากสถาบัน

หรือระบบชีวิตประจําวันของชุมชน 

แนวความคดิที่ 9 งานสาธารณสุขมูลฐานควรมีความยืดหยุนในการที่จะนํามาใชแกไข

ปญหา ตามความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู  ไมจําเปนจะตองเปนเร่ือง

ที่เหมือนกันทุกหมูบาน 
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แนวความคดิที่ 10 บริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองในหมูบาน 

ไดแก การใหการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขและวิธีการปองกันและควบคุมปญหาเหลาน้ัน  

การสงเสริมโภชนาการ  การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว  การจัดหานํ้าสะอาดและ

การสุขาภิบาล  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การควบคุมปองกันโรคในทองถิ่น  การรักษาพยาบาล

โรคงาย ๆ ที่พบบอยในทองถิ่น การจัดหายาจําเปนไวใชในหมูบาน 

แนวความคดิที่ 11 งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ  ในดานการใหการสนับสนุน การสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาล  การใหการศึกษา

ตอเนื่อง การใหขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข (อมร นนทสตุ,  2528) 

7. การดาํเนินงานสูสขุภาพดถีวนหนาในประเทศไทย 

ประเทศไทยยืนอยูแถวหนาของการดําเนินนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  จนกลายเปน

แบบอยางสําหรับการเรียนรูของนานาประเทศ  ดวยประสบการณการทํางานควบคุมโรคมาเลเรียที่

อาศัยชุมชนเปนฐาน  (community-based malaria program) ในชวงป พ.ศ. 2493 และประสบการณ

งานสุขภาพชุมชนในโครงการนํารองสําคัญ  เชน โครงการสารภีและโครงการลําปางใน  ป พ.ศ. 

2503 รวมทั้งบทเรียนและการบุกเบิกในการสรางระบบบริการสุขภาพในระดับชุมชนที่ผานม าดัง

แผนภาพที่ 1 รัฐบาลไทยไดริเร่ิมแผนงานสาธารณสุขมูลฐานในป  พ.ศ. 2520 ซึ่งเปนปเร่ิมตนของ

แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่  4 กอนการประกาศอยางเปนทางการ  ในการประชุมที่อัลมา  

- อัลตาในป พ.ศ. 2521 ในชวงหลายปติดตอกันหลังจากน้ัน แผนงานโครงการและกิจกรรมสําคัญ ๆ 

ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพชุมชน ไมวาจะเปนเร่ืองโภชนาการ การจัดหายาจําเปนไวใชในหมูบาน  

การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล  การฉดีวัคซนีในเด็ก  การรักษาโรคที่พบบอยในชุมชน  การ

สุขศึกษา  รวมทั้งการอนามัยแมและเด็กก็ไดรับการเรงรัดอยางตอเน่ือง  มีการต้ังกองทุนและ

กรรมการในชุมชน การจัดต้ังและอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสื่อขาวสารสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อาจกลาวไดวา ในชวงทศวรรษแรกของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น แนวคดิและปรัชญาการ

ทํางานสุขภาพตามนโยบายดังกลาว  ไมเพียงแตมีอิทธิพลตอการพัฒนาสาธารณสุขเทาน้ัน  แตยังมี

ผลอยางสําคัญตอทิศทางการพัฒนาโดยรวมของประเทศ โดยเฉพาะในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับที ่4 และฉบับที ่5 อยางเดนชัด  

 งานสาธารณสุขมูลฐานของไทยยังคงดําเนินไปและมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบททาง

สังคมการเมืองและนโยบายดานการแพทยการสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป ในยุคหลังสงครามเย็น

ที่เสนแบงและการเผชิญหนาระหวางอุดมการณทางการเมืองของฝายเสรีทุนนิยมและสังคมนิยม

คอมมิวนิส ตลมสลายลง  กระแสโลกาภิวัฒนที่เชี่ยวกรากไมเพียงแตทําใหเร่ืองสุขภาพและการ

สาธารณสุขกลายเปนเร่ืองไรพรมแดนเทาน้ัน  แตทุนนิยมโลกและการคาเสรียังทําใหสังคมไทยมี
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การเปลี่ยนแปลงในระดับรากฐานไปอยางรวดเร็ว  การเติบโตทางเศรษฐกิจที่เปนผลจากการลงทุน

ขามชาติทําใหเศรษฐกิจไทยพัฒนาไปอยางกาวกระโดด  และในขณะเดียวกนักไ็ดสรางใหเกดิการ

ขยายตัวของกลุมคนชั้นกลางอยางไมเคยมีมากอน  (Pasuk Phongpaichit and Baker 1998 อางใน   

โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย,  2552) การเปลี่ยนแปลงสูความเปนเมืองและวิถี ชีวิตสมัยใหมกลายเปน

สวนหนึ่งของสังคมรวมสมัยของไทย  แนวนโยบายการพัฒนาทั้งทางเศรษฐกิจสังคมและดาน

สุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองการกระจายอํานาจ  การปฏิรูประบบราชการ  นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  รวมทั้งปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ทําใหโรคเร้ือรัง

และโรคอุบัติใหมกลายเปนปญหาสําคัญ  เหลานี้เปนบริบทใหมที่เราจําเปนตองพิจารณาในการ

ทบทวน เพื่อกําหนดทิศทางในอนาคตของการสาธารณสุขมูลฐาน (โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย,  2552) 

 

 
 

ภาพท่ี 1  บนเสนทางสูสขุภาพดถีวนหนาของไทย 

 

 

 

 

 



18 
 

 

 แนวคดิการสงเสริมสุขภาพ 

 

การดําเนินงานทันตสาธารณสุข  ภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ( Health Promotion) 

ซึ่งการนําแนวคิดมาสูการปฏิบัติตองคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม และการเมืองที่แตกตางกัน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเงื่อนไขของการประยุกตใช ตองพิจารณาถึงกระแสหลักที่คงใหนํ้าหนักในเร่ือง 

“โรค” (disease-oriented) ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนวิธีคิดจากการเนนเร่ืองโรค มาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” 

ซึ่งก็คือการพัฒนาศักยภาพ “คน” และ “ชุมชน” ถือ ไดวาเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐาน

ทางความคิดอยางยิ่งใหญ ( paradigm shift) (กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  

2549) 

1.  กระบวนทัศนทางสขุภาพ 

กระบวนทัศนทางสุขภาพ คือ กรอบแนวคิดพื้นฐานที่ใชสําหรับการเขาใจโลก ความ

จริง ชีวิตของคนและการเจ็บปวย การที่คนเราจะรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ การเจ็บปวยอยางไร ลวนถูก

กํากับดวยกระบวนทัศนทั้งสิ้น การที่คนเราตางวัฒนธรรมรับรูการเจ็บปวยและมีวิธีการดูแลสุขภาพ

หรือรักษาโรคแตกตางกันก็เพราะมีกระบวนทัศนพื้นฐานในการเขาใจโลกและชีวิตแตกตางกัน  การ

ที่ชาวจีนมีความเชื่อพื้นฐานที่วาสุขภาพที่ดีตองมาจากความสมดุลของธาตุ อาการรอนใน การรักษา

จึงเปนการใชสมุนไพรการแพทยแผนจีน ( Stella YL. Kwan andM. Holwes, 1999 อางใน ทรงวุฒิ  

ตวงรัตนพันธ และคณะ ,  2546) ในขณะที่ความเชื่อพื้นฐานของชาวบานในชนบทไทยเห็นวาความ

เจ็บปวยบางอยางเปนผลมาจากการกระทํา ที่  “ผิดผี”  มีวิธีการแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยพิธี เสน

สรวงบูชา  สําหรับการแพทยปจจุบันหรือการแผนตะวันตก  ซึ่งตกอยูภายใตกรอบกระบวนทัศน

วิทยาศาสตรที่เชื่อวา  ความเจ็บปวยเกิดจากปจจัยตัวกําหนด  อาจจะเปนเชือ้โรค  หรือยนี ตลอดจาก

การทํางานที่ผิดปกติของระบบอวัยวะในรางกาย  การแกปญหาการเจ็บปวยก็ดวยการกําจัดปจจัย

ดวยการใชยา การผาตัดดวยเทคโนโลยี กระบวนทัศนทางสุขภาพจึงเปรียบเสมือนกรอบพื้นฐานที่

กําหนดวิธีคิด เทคนิควิธีเพื่อจัดการกับสุขภาพ (ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546)  

2.  การสงเสริมสุขภาพแนวใหม ตามกฎบัตรออตตาวา 

ไดมีการทบทวนถึงยุทธศาสตรการทํางาน  ภายใตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน ของ

องคการอนามัยโลก  ซึ่งกําหนดวาประชาชนจะมีสุขภาพดีถวนหนาในป 2543 หรือ ค.ศ.  2000 ซึ่ง

พบวาอุปสรรคสําคัญในการทํางานภายใตยุทธศาสตรดังกลาวก็คือ  งานทางดานสาธารณสุขในยุคที่

ผานมามีจุดเนนอยูที่การรักษาและปองกันโรค ( disease prevention) เมื่อขอบเขตของงานถูกตีกรอบ

ดวยแนวคดิเร่ืองโรค ( disease oriented) การแกไขจึงเนนไปที่การแพทย เนนสถาบัน สํานักงาน 

ผูเชี่ยวชาญหรือนักวิชาชีพเปนหลัก ไมไดเปดโอกาสการเขามามีสวนรวมของคนขางนอก และ
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ภายใตแนวคิดแบบน้ีทําใหถึงที่สุดก็ไดเพียงการลดโรคซึ่งไมจําเปนที่ตองหมายถึง การมีสุขภาพที่ดี

ที่องคการอนามัยโลกเองไดใหความหมายวา เปนความสมบูรณพรอมทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ 

จากการทบทวนดังกลาวไดมีความเห็นสอดคลองที่จะปรับยุทธศาสตรซึ่งเนนงานสงเสริม

สุขภาพ (Health Promotion) อันหมายถึงแนวทางการทํางานที่อยูภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพ 

(health/ มิใช disease) ซึ่งเปนพื้นที่ (area) ที่ไมวาจะเปนบุคลากร คนนอกวงการสาธารณสุข และที่

สําคัญคือชาวบานสามารถเขามาเปนผูกระทําไดทุกคน การเนนในแนวทางนี้บทบาทการทํางานของ

บุคลากรจะตองเปลี่ยนไปจากเดิมที่ทําหนาที่เปนผูหยิบยื่นให ( the giver)  หรือเปนผูทําให/จัดต้ังให 

(the doer)  มาเปนผูที่ทําหนาที่เปนผูจุดประกาย  ผูกระตุน  สนับสนุน (the catalyst/ the facilitator)

ใหเขาทํางาน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของเขาขึ้นมา ดังนั้นการทํางานแนวใหมน้ีตองการ  การเขา

มารวมกันทํางานของหลาย ๆ ภาค   เนนความเทาเทียมและเคารพในความคิดซึ่งกันและกัน  หรือที่

เรียกวาเปน “บทบาทแหงยุคของทุกคน”    

ดังนั้นงานสงเสริมสุขภาพจึงมีองคประกอบที่กวางกวางานปองกนโรคเพราะเปนงาน

ที่ทํากับคน  พฤติกรรมของคนและสิ่งแวดลอมที่กําหนดพฤติกรรมของคน  องคประกอบของงาน

สงเสริมสุขภาพจะมิใชเพียงงานสุขศึกษาแบบเดิมที่วงการสาธารณสุขคุนเคยแตตองมีองคประกอบ

ของยุทธศาสตรทางสังคม   ยุทธศาสตรทางการเมือง มุงเนนการพัฒนาทักษะของคนในการเผชิญ

กับปญหา ใหความสําคัญกับการสรรคสรางสิ่งแวดลอมที่มาสนับสนุนใหคนลุกขึ้นมาประคอง

ตัวเอง และทายที่สุดเปนเร่ืองของการสรางอํานาจใหกับองคกรชุมชนเพื่อกอใหเกิดสุขภาพของพวก

เขา (ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2544) 

3. ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการ

ควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถ

ตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือปรับตนใหเขากับ

สิง่แวดลอมได  

ดังนั้น สุขภาพจึงถูกมองเปนทรัพยากรสําหรับชีวิตประจําวัน มิใชเปาหมายของการ

ดํารงชีวิต สุขภาพเปนคําที่มีความหมายในเชิงบวก ซึ่งเนนในเร่ืองทรัพยากรบุคคลและสังคม 

รวมทั้งสมรรถนะของรางกาย ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจึงมิใชอยูในความรับผิดชอบของภาค

สาธารณสุขเทานั้น หากแตขยายออกไปสูเร่ืองของการมีชีวิตเพื่อสุขภาพจนไปถึงเร่ืองของสุขภาวะ

โดยรวม (สรุเกยีรติ อาชานานุภาพ, 2535) 
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4. กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ 

กลยุทธที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพแนวใหม ประกอบดวย  

  1. การกอกระแสกลุมพลังทางสังคม ( Advocate) โดยใหขอมูลขาวสารแก

สาธารณชน  เพื่อสรางกระแสสังคม และสรางแรงกดดันใหผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบาย     

เพื่อสุขภาพ  การจุดประกายความคิ ด ชักชวนใหเห็นถึงผลประโยชนที่จะไดรับหากลงมือทําใน

ลักษณะรวมคิดรวมทําหรือชี้ใหเห็นผลเสียหากเพิกเฉย ซึ่งกระบวนการน้ี  หมายถึง  การสราง  

จิตสํานึกประชาชนรวมกัน  โดยหวังวาจะทําใหเกิดปฏิบัติการทางสังคมขึ้น  (A call for social 

action) 

 2. เอ้ืออํานวยใหประชาชน ไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่  (Enable) โดย

กําหนดใหมีสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพ มีทักษะในการดําเนินชีวิต มีโอกาสที่

จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพแทนที่จะถูกยัดเยี ยดใหคิดและทําอยางไมมีทางปฏิเสธได นั้นคือมี

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  (Self-efficacy) รวมทั้งมาตรการนี้สามารถ

นําไปประยุกตสูการทํางานเพื่อกอใหเกิดความเทาเทียมกันของหญิง-ชายดวย 

 3. เปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางกลุมองคกรตาง  ๆ (Mediate) ทําใหเกิด

ความเขาใจในโครงการที่เกิดขึ้นในชุมชนอยางถองแท หรือชวยไกลเกลี่ยปญหาความขัดแยง

ระหวางหนวยงานตาง ๆ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ซึ่งกลยุทธทั้ง 3 ประการจะนําไปสูกิจกรรมหลักที่สําคัญ 5 ประการ คือ 

 ประการท่ีหน่ึง การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ืออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพชองปาก  

(Build Healthy Public Policy) การทําใหเปนประเด็นสาธารณะนี้  ในความหมายก็คือ การที่ทําให

คนที่มีอํานาจในการตัดสินใจหมูบาน หนวยงานรัฐ กระทรวง ทบวงตางๆ  ไมเฉพาะหนวยงานทาง

สาธารณสุขเทานั้นมาสรางมาตรการใหม นโยบายสงเสริมสุขภาพประกอบดวยมาตรการตาง ๆ เชน 

มาตรการทางกฎหมาย  การเงินการคลัง  มาตรการทางภาษีหรือการปรับองคกร ปรับโครงสราง

ใหม  เปนตน มาตรการเหลาน้ีจะตองประสานกัน เพื่อนําไปสูเร่ืองการมีสุขภาพ รายไดและความ

เสมอภาค รวมตลอดถึงการคุมครองผูบริโภค การเอาใจใสหมูมวลสมาชิกในฐานะที่เปนมนุษยและ

เปนเจาของสิทธิพื้นฐาน 

 ประการท่ีสอง การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) 

ยุทธศาสตรน้ีเห็นวาไมสามารถแยกสุขภาพออกจากสิ่งแวดลอมอ่ืน  ๆ เนื่องจากสังคมมีความ

สลับซับซอนและเชื่อมโยงส งผลกระทบตอกัน  จึงมีความจําเปนที่จะตองกระตุน ( encourage) 

ประชาชนดูแลรักษาสิ่งแวดลอมในทองถิ่น  ในภูมิภาคและเชื่อมโยงเห็นความเกี่ยวเน่ืองในโลก 

นอกจากนี้ยังหมายถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต การทํางาน การพักผอน การปรับเปลี่ยน
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สังคมในที่ทํางานที่จะสงผลตอสุขภาพ หรือจัดสิ่งแวดลอมใหงายตอการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤตกรรมของตัวเอง โดยหวังวาจะไปถึงการสรางสรรคสังคมที่มีสุขภาพดี ( healthy society) 

สรางสรรคเมือง ที่มีสุขภาพดี (healthy city) สถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพดี ( healthy workplace) 

สรางสรรคครอบครัวที่มีสุขภาพที่ดี ( healthy family) และโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพที่ดีของทั้งครู

และนักเรียน (healthy school) 

ประการท่ีสาม  การเสริมความเขมแข็งของการทํางานในชุมชน ( Strengthen Community 

Action) การที่จะสามารถสรางกระแสใหชุมชนมีความเขมแข็ง มีชีวิตชีวา มีสุขภาพจิตที่ดีไดน้ัน ผูที่

เขาไปทํางานจะตองไมลอมกรอบตนเองเฉพาะหนาที่เฉพาะสวน แตจะตองเห็นภาพกวางเห็นความ

เชื่อมโยง และเขารวมทํางานกับคนอ่ืน ทั้งนี้เพราะกิจกรรมของสังคมที่เขมแข็งเปนเร่ืองเดียวกับการ

พัฒนาชุมชน การหนุนชวยใหชุมชนไดรวมกลุม หรือรวมตัวทํากิจกรรมและเรียนรูรวมกัน โดย

จะตองเปนประเด็นที่ชุมชนเปนเจาของประชาชนมีสวนรวม และที่สําคัญโครงการสงเสริมทั้งหลาย

นั้น ประชาชนเปนคนทําและบุคลากรภายนอก  เปนเพียงไปเอ้ือใหชุมชนนั้นทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการเรียนรูเชนน้ีจะทําใหชุมชนเห็นคุณคาและเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง กลาวไดวาหัวใจของยุทธศาสตรน้ีก็คือ กระบวนการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 

สรางความรูสึกของการเปนเจาของ สรางพลังที่จะบากบั่นสูจุดหมายปลายทางที่เปนความฝน/

ความหวังของชุมชน 

ประการท่ีสี่  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) ในที่น้ีมิไดมีความหมาย

เกี่ยวกับทักษะทางกาย  (เชน การแปรงฟนถูกวิธี ของทันตแพทย) แตมีความหมายที่กวางขวางกวา

น้ันมาก เพราะเน่ืองจากโลกในยุคสมัยน้ีเต็มไปดวยสิ่งยั่วยวนสิ่งครอบงําในรูปแบบที่สลับซับซอน 

การสงเสริมสุขภาพจึงควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรู มีทักษะชีวิต ( life skills) 

มีความสามารถที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองไมตกเปนเหยื่อตอสิ่งเยายวน และควบคุม

สิ่งแวดลอมซึ่งสงผลตอสุขภาพได การพัฒนาทักษะสวนบุคคลน้ีจึงหมายถึงการเสริมอํานาจใหกับ

ตนเองของฝายประชาชน (self-empowerment) โดยเปนกิจกรรมหรือโครงการที่มีคนเปนศูนยกลาง

ของการพัฒนา 

ประการท่ีหา การปรับระบบบริการสาธารณสุข ( Reorient Health Services) ระบบบริการ

สาธารณสุขปจจุบันเนนในเร่ืองการรักษาหรือหากจะขยายมากกวานั้นก็ยังคงอยูในรูปแบบของการ

ปองกนัโรค จึงตองปรับระบบใหมีการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งปรับกระบวนทัศน ปรับความคิด

ของบุคลากรทั้งหลาย ใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือปรับบทบาทของตนสูการเปนผู

กระตุน ผูอํานวยความสะดวก หรือผูสนับสนุนใหบุคคล/องคกรชุมชนไดร้ือฟน พัฒนาศักยภาพที่

ตนเองมีหรือเคยมีอยูในการดูแลสงเสริมใหตนเองและสังคมสิ่งแวดลอมใหมุงสูสุขภาพที่ดี 
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เมื่อพิจารณากิจกรรมสําคัญและยุทธศาสตรการทํางานจะเห็นวาการสงเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวา นั้นใหความสําคัญทั้งกับการพัฒนาในระดับบุคคล การปรับโครงสรางทางอํานาจ

ของระบบสาธารณสุข การเพิ่มพลังทางสังคมแก องคกรชุมชน และการใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอม

ทางสังคม/ระบบนิเวศน และ การดําเนินการทางการเมืองผานนโยบายสาธารณะ (ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 

2544) 

 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

การสรางนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นับเปนจุดเปลี่ยนที่สําคัญของระบบ

สุขภาพไทย เพราะทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพโดยรวม ทั้งในเร่ืองการจัดบริการซึ่ง

เปลี่ยนจุดเนนจากการจัดบริการโดยโรงพยาบาลมาเปนการจัดบริการโดยหนวยบริการปฐมภูมิ การ

ปฏิรูประบบการเงินการคลังเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยไมมีปญหาอุปสรรคเร่ือง

ภาระการเงิน ในการรับบริการรักษาพยาบาลอีกตอไป นอกจากนี้ยังมีการปฏิรูประบบขอมูลขาสาร

เพื่อสนับสนุนระบบบริหารจัดการ (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข,  2547) 

1. ความเปนมาของหลักประกันสขุภาพถวนหนา  (คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544) 

 1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2540 มาตรา 52 กาํหนดวา  

“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน.. .ตามที่กฎหมายกําหนด ”   

ซึ่งยังไมมีกฎหมายใด 

 2. เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจายจนอาจเปน

เหตุใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน มีประชาชนอยางนอย รอยละ 30 ของประเทศที่ตอง

รับ ภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลทั้งหมดเอง ครอบครัวราว รอยละ 60 เคยประสบความเดือดรอน

ทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (และในบางกรณี คารักษาทําใหเกิดภาระหน้ีสินเกินกวาที่จะ

แบกรับได) 

 3. ประชาชนถึง 20 ลาน คนไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกันใด ๆ เลย สวน

ประชาชนอีก 23 ลานคน ไดรับการดูแลดวยระบบการสงเคราะห ซึ่งไมมีหลักประกันใดที่คุมครอง

ใหไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 

 4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพทั้ง 5 ระบบ (รวมถึงระบบสงเคราะห) 

ไดรับบริการที่เหลื่อมล้ํา หลายคนไมพอใจ ประชาชนสวนใหญที่ไมใชขาราชการ ผูมีประกันสังคม 
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หรือผูมีฐานะดีพอจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักด์ิศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีโอกาส

ดีกวาซึ่งมีจํานวนเพียง รอยละ 20 ของประชาชนทั้งประเทศ 

 5. ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากประชาชน (ผูบริโภค) 

ขาดขอมูล และความเขาใจเพียงพอที่จะเลือกซื้อบริการสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบที่รัดกุม

เพียงพอ  ยิ่งถาประชาชนตองการการประกันสุขภาพ ขอบกพรองของกลไกตลาดจะยิ่งประจักษ

ชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทที่คอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชนในประเทศ

ไทย 

 6. แมการเพิ่มรายไดประชาชนจะทําไดยาก แตการสรางหลักประกันสุขภาพถวน

หนาสามารถลดรายจายที่ประชาชนทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะตองประสบ หลักประกันสุขภาพถวน

หนาจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับความสามารถของประเทศไทยในการแกปญหาความยากจน 

2. หลักการสําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 1. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การที่ประชาชนในสังคมมีการ 

“เฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข”  กัน โดยจัดระบบใหคนที่มีสุขภาพดีชวยเหลือคนที่เจ็บปวย คนที่มีฐานะดี

ชวยเหลือคนที่ยากจนกวา ดวยการกระจายความเสี่ยงของภาระทางการเงิน (risk sharing) ที่เกิด

เนื่องจากความเจ็บปวย ทั้งนี้จะเปนการสงเสริมใหคนในสังคมมีภารดรภาพ ( solidarity) และการ

เกื้อกูลกันมากขึ้น 

  2. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองเปนระบบที่มีความยั่งยืน (sustainable 

system) ทั้งน้ีประกอบดวย 

   - ความยั่งยืนทางนโยบาย (policy sustainability) ซึ่งเปนหลักประกันวา 

นโยบายดังกลาวจะมีการดําเนินการและไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องไมเปลี่ยนแปลงตามผู

กาํหนดนโยบาย/ผูบริหาร การยั่งยืนทางนโยบายจะเกิดขึ้นได ก็โดยการผลักดันใหมีกฎหมาย 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้น (ขณะน้ันรางกฎหมายดังกลาวอยูในขั้นตอนการ

พิจารณาของสภาผูแทนราษฎร) 

     -  ความยั่งยืนทางการเงิน (financial sustainability) เกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อ

ระบบหลักประกัน มีงบประมาณอยางพอเพียงและตอเนื่องสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา ซึ่งเปนรายละเอียดที่จะตองกําหนดในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

ตองมีการจัดระบบใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

   - ความยั่งยืนทางสภาบัน/องคกร (institutional sustainability) องคกรที่

รับผิดชอบหรือเกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมีความยั่งยืนได ตองมีความ
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พรอมขององคกรและผูเกี่ยวของใหมีความชัดเจนในเร่ืองบทบาท และมีการพัฒนาขีดความสามารถ

ขององคกร ใหสอดคลองกับบทบาทดังกลาว ครอบคลุมประชาชนและองคในชุมชนดวย 

3. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการมี

สวนรวมของทุกฝายรวมถึงภาคประชาชน โดยเปนเจาของรวมกัน รับผิดชอบรวมกัน และมี

เปาหมายสูงสุดคือ สุขภาวะของคนไทยทุกคนตามหลักการสุขภาพพอเพียง รูปแบบของระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่พัฒนาขึ้น ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน มีการ

นําภูมิปญญาทองถิ่น (local wisdom) มาผสมผสานและบูรณการใชอยางเหมาะสม 

  4. การสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหความสําคัญกับการสนับสนุนให

ประชาชนมีและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ( primary care) ใกล

บาน เปนบริการดานแรก  (front line service) ที่สามารถใหบริการผสมผสาน ( comprehensive care) 

ทั้งการรักษาพยาบาล  การสง เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ  บริการทาง

การแพทยที่เกินขีดความสามารถของหนวยบริการระดับตน จะรับผิดชอบในการสงผูปวยไปรับ

บริการตอที่สถานบริการอ่ืน การใหความสําคัญดังกลาวจะดําเนินการโดยกําหนดใหหนวยบริการ

ระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ทําหนาที่ 

  -  เปนหนวยบริการคูสัญญา (main contractor) สําหรับบริการปฐมภูมิ 

  -  เปนหนวยรับขึ้นทะเบียนประชาชน ( unit for registration) สําหรับ

บริการปฐมภูมิ 

  - เปนสถานพยาบาลดานแรก (front line service) ซึ่งทําหนาที่ ทั้ง

ใหบริการผสมผสาน และรับผิดชอบประสานสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอ่ืนตามความจําเปน

ดานสุขภาพ หนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ใหมีชื่อเรียกวา “ศูนยสุขภาพชุมชน” และใหใชชื่อ “ศูนยสุขภาพชุมชน” เปนชื่อในการ

ประชาสัมพันธทําความความเขาใจกับประชาชนและสาธารณชน 

5. การบริหารหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนนกระจายอํานาจ ( decentralization) 

ใหพื้นที่คือ เขต และจังหวัด มีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินการภายใตหลักเกณฑ 

แนวทาง และมาตรฐานที่กําหนดโดยสวนกลาง มีการแยกบทบาทผูชื้อและผูใหบริการออกจากกัน 

(purchaser provider split) ซึ่งจะทําใหระบบมีการตรวจสอบ ควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผล 

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  6. ระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองเปนระบบ

ที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว ( cost containment system) โดยที่ไมกระทบตอคุณภาพ

และการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน และไมทําใหเกิดสภาพที่ประชาชนพึ่งพาบริการมาก
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เกินความจําเปน รูปแบบการจายเงินแบบปลายปด ( close end) และเปนการจายเงินแบบมุงผลลัพธ

การดําเนินงาน (performance related payment)  

  7. ระบบหลักประกับสุขภาพแหงชาติ ตองจัดใหมีระบบที่สนับสนุนใหประชาชน

รับทราบ “สิทธิ” ปกปอง และคุมครอง “สิทธิ” ของประชาชน สิทธิ ดังกลาวครอบคลุมสิทธิที่จะ

ไดรับบริการจากหนวยบริการหรือเครือขายของหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งอยูใกลบานหรือที่ทํางานที่ตนเองพึงพอใจ (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2547) 

การเกิดขึ้นของระบบหลักประกันสุขภาพ มีผลทําใหการเขาถึงบริการสาธารณสุขของคน

ไทยดีขึ้น เครือขายบริการปฐมภูมิที่กวางขวางขึ้น ทําใหประชาชนมีความพึงพอใจกับการใชบริการ

ใกลบานใกลใจ ที่ดูเหมือนจะมาพรอมกับการเสื่อมคลายของจิตสํานึกแหงการพึ่งตนเองทางสุขภาพ 

ของปจเจก ครอบครัว และชุมชน ในสวนของการพัฒนาของเครือขายบริการปฐมภูมิในบริบทของ

หลักประกันสุขภาพ  ดูเหมือนจะมีผลใหเกิดการกลับขั้วของบทบาทในระบบบริการสาธารณสุขที่

ตองยุงอยูกับการเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการที่มีคุณภาพและสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ

เปนตัวชี้วัด โดยที่ชุมชนและปจเจกถอยกลับไปเปนผูใชบริการที่พึ่งพิงและออนแอลงตามลําดับ 

(ลือชัย ศรีเงินยวง และศุภลักษณ เลศิมโนรัตน, 2552)     

  

นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

1. สถานการณ ประเด็นปญหา และนโยบาย ท่ีเกี่ยวของ 

 1. ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระยะเวลากวา    

30 ป โดยมีสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน กระจายไปสูระดับตําบลทั่วประเทศ และมีโรงพยาบาล

ชุมชนเกือบทุกอําเภอ ทั้งน้ีในระยะสิบปที่ผานมา  ความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ตามจํานวนและโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป  รวมทั้งการมีระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ทวาสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญยังมีขอจํากัดในดานศักยภาพ และกลไกการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งทําใหไมสามารถใหบริการเชิงรุกเพื่อ “สรางสุขภาพ ” และ

บริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ  ประชาชนจํานวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการที่

โรงพยาบาลในเขตเมือง  ทําใหเกิดความแออัดในการใหบริการรักษาพยาบาล  และเปนภาระอยาง

มากตอประชาชนทั้งคาเดินทาง และเวลาที่สูญเสียไปในการเดินทาง  ทั้งที่ปญหาสุขภาพเหลาน้ัน 

สวนใหญสามารถจัดการไดในระดับสถานีอนามยั/ศูนยสุขภาพชุมชน 

 2. จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2549 พบวา สถานีอนามัย/ศนูย

สุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 9,810 แหง มีบุคลากรเฉลี่ยแหงละ 
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2.9 คน ในจํานวนน้ีเพยีงหน่ึงในสามหรือ 2,968 แหงที่มีพยาบาลวิชาชีพประจํา  และ 1,200 แหงที่มี

ทันตาภิบาลประจํา  ขณะที่สถานีอนามัยจํานวนมากตองดูแลประชากร มากกวา 5,000 คน และ

ประมาณรอยละ 17 ตองดูแลประชากรกวา 10,000 คน ในขณะที่ระบบสุขภาพยังผลิตกําลังคนได

ไมเพียงพอและมีปญหาในระบบการจางงาน ที่เปนอุปสรรคในการจัดหากําลังคนที่เพียงพอ  ตอการ

ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

 3. รัฐบาลภายใตการนําของนายกรัฐมนตรี  ฯพณฯ อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ แถลง

นโยบายดานสาธารณสุข ดังน้ีคือ 

 3.1 สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ  

โดยเรงดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวยเร้ือรัง  

โดยประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีการพัฒนาในสาขาตาง ๆ ตลอดจนภาคเอกชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสรางความรูความเขาใจ  สราง

แรงจูงใจ รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  รวมทั้งสงเสริม

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีสวนรวมในการผลิต  และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย 

และสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพื่อกลับมาทํางานในทองถิ่น 

 3.2 ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพภาครัฐ  ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปน โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ  เชื่อมโยงกันทั้งภาครัฐ

และเอกชน  เพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอทั่วถึง มีทางเลือกหลากหลาย

รูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการ 

 3.3 ลงทุนผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควบคู

กับการสรางขวัญ กําลังใจใหมีความกาวหนาในอาชีพ มีการปรับปรุงกฎระเบียบเพื่อใหมีรายไดจาก

เงินเดือน และคาตอบแทนอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม  เปนธรรม  มีการกระจายบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขอยางสอดคลองกับความตองการของพื้นที่  ตลอดจนการลงทุนพัฒนาและเชื่อมโยง

ระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพใหทันสมัย มีมาตรฐานสามารถใชประโยชนรวมกัน

ไดอยางคุมคา 

เพื่อตอบสนองตอการแกปญหาและนโยบายของรัฐดังกลาว  จึงมีความจําเปนอยาง

เรงดวน ในการปรับโฉม การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลี่ยนจากบริการเชิง

รับมาเปนเชิงรุก  โดยเห็นสมควร จัดทาํ “แผนทศวรรษเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพ

ตําบล พ.ศ.  2553 - 2562” ขึ้นเพื่อเปนกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล 
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2. กรอบแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 1. คุณลักษณะของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่พึงประสงค 

โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบล  เปนการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศนูย

สุขภาพชุมชน  ซึ่งเปนหนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล  โดยมุงใหมีคุณลักษณะ

สําคัญ ดังน้ี 

1.1 ขอบเขตการดําเนินงาน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขต

การดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกัน

โรค การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งในระดับ

บุคคล ชุมชนและสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเนนดังน้ี 

 - ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพื่อการ

สรางสุขภาพเปนหลกั รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 

 - บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยที่ สามารถปรึกษาแพทยใน

โรงพยาบาลพี่เลี้ยง หรือ สงตอผูปวยไดตลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดย

ไมรับผูปวยไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน  ก็มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไป

รับผูปวย และใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

 - มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการ

สุขภาพในระดับอ่ืน ในการดูแลผูปวยรายกรณีอยางมีประสิทธิภาพ  และมีสวนรวมอยางเขมแข็งใน

การดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองทองถิ่น 

 1.2 พื้นที่การทํางาน 

 - มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ (catchment area) อยางชัดเจน 

 - เปลี่ยนระบบแนวคิดโดยถือวาพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดเปน 

“พื้นที่สํานักงาน” เชน การใชบานเปนเรือนผูปวย (home ward) 

 1.3 บุคลากรผูปฏิบัติงาน  

 -  มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะ

เพิ่มเติมเฉพาะดาน  

 -  มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม  

 -  มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกในชุมชน  

 -  มีศักยภาพในการใช และการจัดการระบบขอมูลและเทคโนโลยี

สารสนเทศ   
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 1.4 การบริหารจัดการ  สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ  โดย

เนนการมีสวนรวมของประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)  ราชการสวนภูมิภาค 

องคกรเอกชน โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบที่มีความยืดหยุน  คลองตัว มีความยั่งยืน มีความเปน

ธรรม มีประสิทธิภาพ เปนระบบที่ชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ 

 1.5 ระบบสนับสนุน (supporting system) 

 - ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 - มีระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพี่เลี้ยงตลอดเวลา 

 - ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา 

 - ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เลี้ยง 

 2. ขนาดของประชากรในพื้นที่รับผิดชอบกําหนดระดับของโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล  สถานีอนามัย /ศูนยสุขภาพชุมชน หรือหนวยบริการระดับปฐมภูมิรูปแบบอ่ืนๆ  

สามารถพัฒนาหรือยกระดับการดําเนินงานเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลไดหลายระดับ  

โดยจําแนกเปนโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพขนาดเล็ก  รับผิดชอบประชากรไมเกิน  3,000 คน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร 3,000- 6,000 คน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพขนาดใหญ รับผิดชอบประชากร 6,000 คนขึน้ไป 

 3. บุคลากร มีบุคลากร 5 - 10 คน ขึ้นอยูกับขนาดของสถานบริการ  โดยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลขนาดเลก็ มีบุคลากรสาธารณสุข 5 - 6 คน โรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตําบล

ขนาดกลาง  มีบุคลากรสาธารณสุข 6 - 8 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ มี

บุคลากรสาธารณสุข 8 - 10 คน ทั้งน้ีอาจมีแพทย และบุคลากร แพทย แผนไทย เภสัชกร  ทันตแพทย 

นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะหรวมใหบริการ  ทั้งเต็มเวลาหรือบาง เวลาตามความจําเปน

และความเหมาะสม  (ในกรณีจําเปนใหปรับลดหรือเพิ่มบุคลากรไดตามความเหมาะสม โดยใหมี

เจาหนาที่อยางนอย 1 คนตอประชากร 1,250 คน) 

3. เปาหมายในการดําเนินการ   

 ระยะที่ 1 นํารอง (เมษายน - กันยายน 2552) มีโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 

ประมาณ 500 แหง ในอําเภอหรือพื้นที่ทีมีโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป ที่พรอมสนับสนุน

การพัฒนา   

 ระยะที่ 2 ขยายผลใหครอบคลุม (ภายในกันยายน 2555) ขยายผลจากระยะที่ 1 ให

สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ประมาณ 4,500 แหง เปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 

ภายใน 3 ป 
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 ระยะที่ 3 พัฒนาอยางตอเน่ืองใหสมบูรณ ดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริม

สุขภาพตําบลทุกแหง ใหมศักยภาพในการดําเนินการไดตามเปาหมายและชวงเวลาที่กําหนด 

(คณะทํางานติดตามและสนับสนุนนโยบาย โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล,  2552) 

 

พัฒนาการงานทันตสาธารณสุข 

 

1. ความเปนมาของแผนงานทันตสาธารณสขุ 

 ทันตสาธารณสุข เปนหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ถือกําเนิดขึ้นจากงานใหบริการ

ทนัตกรรม  อยูในแผนกสุขาภิบาลโรงเรียน สังกัดกระทรวงธรรมการ มีหนาที่ใหบริการทันตกรรม

แกเด็กนักเรียน และเร่ิมใหบริการแกประชาชนทั่วไป ในป  พ.ศ.  2466 ตอเมื่อมีการสถาปนา

กระทรวงสาธารณสุขขึ้น ในป พ.ศ. 2485 งานทันตกรรมจึงอยูภายใตการบริการงานของกองอนามัย

โรงเรียน กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นมีการปรับปรุงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขอีก 2 คร้ัง 

ปจจุบันเปลี่ยนเปนสํานักทันตสาธารณสุข สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยชวงแรก

งานทันตสาธารณสุขอยูในวงแคบและไมมีการวางแผนงานที่แนนอน ทําใหไมอาจแกปญหา       

ทันตสาธารณสุขได จนไดรบัการบรรจุในแผน ระดับชาติคร้ังแรก เปนลําดับตอมาจนถึงปจจุบันซึ่ง

สามารถสรุปไดดังน้ี (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2550)  

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 - 2524) ถกูกาํหนดให เปน 

“โครงการทันตสาธารณสุข ” มีวัตถุประสงคเพื่อลดความชุก ชุมของโรคในชองปาก โดยการ

ใหบริการทันตกรรม การใหทันตสุขศึกษา การดําเนินงาน ทันตกรรมเพิ่มทวี และทันตกรรมปองกัน

ในโรงเรียนประถมศึกษา โดยมีทันตาภิบาลเปนผูดําเนินการ ในขณะเดียวกันก็ไดเรงการผลิต      

ทันตาภิบาลใหมากขึ้น โดยต้ังโรงเรียนทันตาภิบาลขึ้นเปนแหงที่ 2 ในจังหวัดขอนแกน (โรงเรียน

ทันตาภิบาลแหงแรกในจังหวัดชลบุรี ป พ.ศ. 2511) นอกจากนี้ไดมีการโครงสรางการบริหาร ซึ่งใน

สวนกลางไดจัดต้ังคณะกรรมการทันตสาธารณสุขแหงชาติ รับผิดชอบการกําหนดนโยบาย การ

ประสานงาน ควบคุมการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของประเทศ และจัดต้ังศูนยทันตสาธารณสุข

ในเขตตาง ๆ ของจังหวัดและในสวนภูมิภาค และไดจัดต้ังฝายทันตสาธารณสุขขึ้นในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เพื่อทําหนาที่ในการดําเนินงานดานสงเสริมปองกันการบริการสาธารณสุข และเปน

หนวยงานสนับสนุนดานการบริหารและดานวิชาการทันตสาธารณสุขของจังหวัด    

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 - 2529) ไดพฒันาให เปน 

“แผนงาน ทันตสาธารณสุข ” ยึดเปาหมาย “สขุภาพดีถวนหนาใน  พ.ศ. 2543” ดวยการใชกลวิธี

สาธารณสุขมูลฐานเปนมาตรการสําคัญในการดําเนินงาน เพื่อกระจายทันตสาธารณสุขไปสูระดับ
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อําเภอ ตําบล และหมูบานให มากขึ้น การดําเนินงานของแผนฯ ฉบับที่ 5 น้ี ไดแบงออกเปนโครงการ

หลักไดแก การดําเนินงานเผยแพรทันตสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป การจัดบริการ ทันตสาธารณสุขใน

ชนบท การดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา การใหบริการทันตสุขศึกษาในโรงเรียน

มัธยมศึกษา และจัดบริการทันตสาธารณสุขในเขตกรุงเทพฯ และเขตเทศบาลอ่ืนๆ ในสวนของกลุม

โครงการสนับสนุน มีการดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาโครงสรางและระบบในการจัดการ การ

พฒันาบุคลากร การวิจัยและสาธิตการจัดบริการทางทันสาธารณสุข และดําเนินงานการประสานงาน

และอํานวยการ 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) มุงเนนการควบคุม

โรคฟนผุและปรับปรุงสภาวะปริทันต โดยการดําเนินการยังคงจําแนกเปนกลวิธีหลัก ไดแก การ

ดําเนินงานเฝาระวังและดูแลทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา ซึ่งเปนกลุมเปาหมายหลักของ

แผนฯ ฉบับที่ 6 แผนงาน ทันตสาธารณสุข ชุมชน การบริการทันตสาธารณสุข การเผยแพร

ประชาสัมพันธ และในสวนของกลวิธีสนับสนุน ไดแก การพัฒนาองคกร การพัฒนากําลังคน และ

การพัฒนาทางเทคโนโลยีทางทันตสาธารณสุข ในแผนฯ ฉบับที่ 6 น้ี ไดมีการกระจายทันตบุคลากร

ไปสูสวนภูมิภาคใหมากขึ้น เพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการบริการแกประชาชน โดยการจัด

โครงการทันตแพทยผูทําสัญญา การเพิ่มขีดความสามารถทางทัน ตกรรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข

ในระดับตําบล นอกจากนี้ไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางการบริหารงานทันตสาธารณสุขจากเดิม

เล็กนอย คือ โครงการศูนยทันตกรรม กรมการแพทย แยกออกไปจากฝายทันตกรรม โรงพยาบาล

ราชวิธี กรมการแพทย เปนสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย ทําใหการบริหารงานดานวิชาการทัน

ตกรรมคลองตัวมากขึ้น  

แผนพฒันาเศรษฐกจิ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ.  2535 - 2539) แผนงาน             

ทันตสาธารณสุข  ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 มีวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อควบคุมสภาวะ

โรคในชองปาก ลดการสูญเสียฟนและแกไขความพิการของอวัยวะในชองปากของประชาชน โดย

การเรงรัดพัฒนาการดําเนินงาน ทันตสาธารณสุข  พัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม ในการสงเสริม 

ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ และในแผนงาน ทันตสาธารณสุขฉบับที่ 7 ประกอบดวย 2 แผนงาน

รองคอื  

1. แผนงานรองพฒันา ทนัต สาธารณสุข ประกอบดวย งานบริหารและพัฒนาการทันต-

สาธารณสุข มีกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย เปนหนวยงานรับผิดชอบ และงานสนับสนุน

บริการทันตสาธารณสุข มีกองสาธารณสุขภูมิภาค กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานรับผิดชอบ 
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2. แผนงานรองพฒันา ทนัตกรรมบําบัดและฟนฟูสภาพ ประกอบดวย งานบริหารและ

พัฒนาการทันตกรรม และงานพัฒนาเทคโนโลยี ทนัต กรรมบําบัดและฟนฟูสภาพ มีสถาบัน          

ทันตกรรมและกลุมงานทันตกรรม กรมการแพทย เปนหนวยงานรับผิดชอบ  

สําหรับการดําเนินงาน ทันตสาธารณสุข ในแผนฯ ฉบับที่  7 น้ี ไดมกีารกาํหนดแนวทาง

และกลวิธีการดําเนินงานของแตละงานตาง ๆ ตามแผนงานรองดังกลาว ซึ่งมุงเนนที่การแกไข

ปญหาความเจ็บปวยในชองปากของประชาชน โดยสวนหนึ่งเปนการดําเนินงานตอเนื่องจากแผนฯ 

ฉบับที ่6 และขยายงานไปยังกลุมเปาหมายที่มีแนวโนมของปญหาทวีขึ้น เชน กลุมเด็กวัยกอนเรียน 

ควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุข และการปรับปรุงพัฒนาระบบสนับสนุน ทั้ง

ทางวิชาการ การบริหารจัดการและกําลังคน เพื่อใหสามารถตอบสนองตอการแกไขปญหา         

ทันตสาธารณสุขของประเทศ (กลุมงานแผนงานและประเมินผล กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข,  2541)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2530 - 2534) นับเปนจุดเปลี่ยน

สําคัญของการวางแผนพัฒนาประเทศ ทั้งในดานกระบวนการที่ใหความสําคัญกับการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในสังคม ผลจากการมีรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2540 และแนวคดิใหมทีเ่ปลีย่นมาเนน

ใหคนเปนศนูยกลาง พฒันา ดังน้ันแผนการพัฒนาการ สาธารณสุขในชวงแผนฯ ฉบับที่  8 ไดกาํหนด

ภาพลักษณดานสุขภาพของคนไทย ภายใตปรัชญาที่ยึดคนเปนศูนยกลาง งานทันตสาธารณสุขใน

แผนฯ ฉบับนี้ไดกําหนดใหอยูในสาขาการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค โดยเปนงานใน

แผนงานรองสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพชองปากกลุมประชากร วัยประถมศึกษา

และวัยกอนเรียนเปนกลุมประชากรสําคัญของแผน ชวงนี้เร่ิมมีการบริหารองคกรตามโครงสราง

ใหม มีความรวมมือกับองคกรทองถิ่นในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก คัดเลือกศูนย

พัฒนาเด็กเล็กดีเดน และองคการบริหารสวนตําบลในฟน มีการวางแผนแนวทางการพัฒนาบุคลากร 

และองคที่ชัดเจน มีการผลักดันใหงานทันตสาธรณสุข ปรากฏเปนตัวชี้วัดในการสงเสริมสุขภาพ 

และมีการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก (คร้ังที่ 5) ที่ไมเหมือนคร้ังกอน ๆ คือ ใหจังหวัดดําเนินการ

เอง โดยสวนกลางเปนผูอบรมและใหเกณฑในการสํารวจ  

เร่ิมมีโครงการหลักประกัน ลงไปในพื้นที่ระดับตําบลและกําหนดการใหบริการดาน

สุขภาพชองปากรวมดวย  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) เน่ืองจากในชวง   

แผนฯ ฉบับที่  8 ประเทศไทยประสบวิกฤติเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบตอคนและสังคม  

แผนพัฒนาสุขภาพ (จากเดิมเรียกวาแผนพัฒนาการสาธารณสุข) ตามแผนฯ ฉบับที่ 9 ซึ่งยุทธศาสตร

การพัฒนาในชวงแผนนี้ ใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ เนนการมีหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนาของประชาชนและคุณภาพบริการ โดยใชแนวทางการบริหาร การพัฒนาเชิง

ยุทธศาสตร ซึ่งกองทันตสาธารณสุขมีโครงการระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และไดรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 2 โครงการ คือ 

โครงการทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาโดยการเคลือบหลุมรองฟน และโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ไดนําเอาปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางปฏิบัติควบคูไปกับการพัฒนาแบบบูรณการเปนองครวมที่มีคน

เปนศูนยกลางการพัฒนา มุงสูสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน แผนฯ ฉบับน้ี ไดวางยุทธศาสตรไว 5 ขอ

ดวยกันคือ การพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมภูมิปญญาและการเรียนรู การสรางความเข็ม

แข็งของชุมชนและสังคมใหเปนรากฐานความหลากหลายทางชีวภาพ และการสรางความมั่นคงของ

ฐานทรัพยากรและสิ่งแวดลอม การเสริมสรางธรรมาภิบาล ในการบริหารจัดการประเทศ ดังน้ันการ

พัฒนางานทันตสาธารณสุขตามแผน ฯ น้ีจึงเปนงานที่ตองบูรณาการและถายทอดสูการปฏิบัติตาม

ยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข โครงการในชว งแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 8,  9 และ 10 ที่

สําคัญไดแก โครงการคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ แมลูกฟนดี 102 ป สมเด็จยา โครงการ

รณรงคเพื่อเด็กไทยไมกินหวาน ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี โครงการเรียนรูคูวิจัย ตอน “อาหารกับ      

ฟนผุ” เปนตน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2550) 

จากเอกสารประกอบการอบรมวิชาการ บริหารและพัฒนางานดานทันตสาธารณสุข (Dental 

public health administration & development) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพทันตกรรมสาขา

ทันตสาธารณสุข หัวขอ “การวางแผนงานทันต สาธารณสุขและการประเมินผล” วันที่ 4 มีนาคม 2553 

ณ สํานักทันตสาธารณสุข  โดยทนัตแพทยหญิง  วราภรณ จิระพงษา  ไดนาํเสนอ แผนพฒันาทนัต

สาธารณสุข ใน แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ ดังน้ี 
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ที่มา วราภรณ  จิระพงษา, 2553  

 

ภาพท่ี 2  พัฒนาการงานทันตสาธารณสุข 
 

เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวางานทางดานทันตแพทยศาสตรน้ัน ปกคลุมดวยบรรยากาศ

ของการรักษา และผูกติดกับเงื่อนปมของความเจ็บปวย โดยบรรยากาศดังกลาวหอหุมอยูทั้งใน

ระบบคิดของทันตบุคลากร และสาธารณสุชนทั่วไป 

หากพิจารณา จากตนแบบของงานทันตสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง มีอิทธิพลสูง ตอ

การจัดการเรียนการสอนและวางแนวทางการ ดําเนินงาน ในประเทศไทยก็ พบสิ่งเดียวกัน กลาวคือ 

พัฒนาการงานทันตสาธารณสุข ที่กาวพนจากเร่ืองของ เทคนิคการรักษาทางกายภาพ  หรือ การ

บําบัดรักษา เร่ิมตนในชวงป พ.ศ. 2493 - 2502 (ค.ศ. 1950 - 1959) ดวยการใหความสําคัญกับแงมุม

ทางจิตวิทยาของผูปวยที่มารับบริการ และการจูงใจเพื่อใหผูปวยมารับบริการ ตอมาอีก 5 ป หลังจาก

นั้น จึงไดใหความสนใจกับการปองกันโรคแกสาธารณชน โดยหามาตรการใหชุมชนยอมรับการ

เติมฟลูออไรดในน้ําประปา กลาวไดวาโครงการนี้นับเปนกาวแรกที่งานทางดานทันตแพทยตอง

สัมพันธกับกลุมคนในวงกวาง และเปดใหมีการทํางานรวมกันในทีมกับคนในวงการอ่ืน เชน        

นักสังคมศาสตร นักจิตวิทยา นักเศรษฐศาสตร นักมานุษยวิทยาวัฒนธรรม  จากน้ันจึงมีการเคลื่อนไหว

ของการทํางานและงานวิชาการที่เกี่ยวของกับ กําลังคนทางดานทันตสาธารณสุข  การใหสุขศึกษา 
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การอบรมมาตรการเกี่ยวกับฟลูออไรด และเมื่อกอต้ังภาควิชาทันตกรรมชุมชนหรือทันตกรรม

ปองกันในสหรัฐอเมริกาในชวงป พ.ศ. 2503  - 2512 (ค.ศ. 1960  - 1969) ก็ยังเนนงานระบาดวิทยา 

การปองกันโรค  และการควบคุมโรคในชองปาก  งานทางดานพฤตกรรมศาสตรที่เกี่ยวของกับการ

จูงใจผูปวยใหแสวงหาและยอมรับโปรแกรมการปองกันสุขภาพชองปาก จากพัฒนาการงานต้ั งแต

เร่ิมแรกจนกระทั้งปจจุบันในสหรัฐอเมริกาถูกระบุวา งานที่เกิดขึ้นนอยมากก็คือ งานที่จะสนับสนุน

ใหผูนําในชุมชน ( community organizer) ปฏิบัติการในระดับพื้นที่ภายใตกระบวนการบริหารและ

กระบวนการทางการเมืองของชุมชนเอง (Cohen, 1981 อางใน ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2544) 

2. งานทันตสาธารณสุขภายใตแนวคิดการปองกันโรค  (การสงเสริมสุขภาพท่ีเปนการขยาย

ขอบเขตงานปองกนัโรค) 

แนวคิดที่มีอิทธิพลตอการทํางานดานทันตสาธารณสุข นับแตอดีตจนปจจุบันและยังคงเปน

กระแสหลักในขณะน้ีอยูก็คือ แนวคิดของการปองกันโรค (หรือบางคร้ังคําวาสงเสริมสุขภาพ แตใช

สุขภาพในความหมายของการปราศจากโรค) ที่มี “(ความรูและความคิดความเชื่อของ) ทันตบุคลากร

เปนศูนยกลาง” โดยทั่วไปแนวคิดเกี่ยวกับการปองกนโรคแบงเปน 3 ระดับคือ 

  ระดับ ที่ 1 การปองกันโรคอยางเฉพาะเจาะจงและการใหสุขศึกษา ( Specific 

prevention and health education) ในทางทันตสาธารณสุขอาจเปนไดทั้งการปองกันโรคโดยผาน

เทคนิคบริการ  เชน การเคลอืบ หลุมรองฟน  การใหฟลูออไรด หรือการสอนเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  

เชน การแปรงฟน สอนการใชเสนใยขัดฟน สอนเร่ื องการควบคุมอาหารและการควบคุมแผนคราบ

จุลินทรีย โดยผานเอกสาร แผนพบ สื่อสารมวลชน ผานบุคลากร เชน ครู หรือ บุคลากรดานสุขภาพ

อ่ืน 

 ระดับ ที่ 2 การคนหาและการใหการรักษาอยาง ทนัทวงทีที่ (Early detection and 

prompt treatment) ในทางทันตสาธารณสุข คือ การตรวจสุขภาพชองปากเปนประจํา รวมทั้งการให

การรักษาอยางเรงดวนทุกชนิด 

  ระดับ ที่ 3 การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เชน การใสฟนปลอม เปนตน 

ตอมาเมื่อมีการทบทวนรูปแบบ ของการปองกันโรคทั้ง 3 ระดับ เห็นไดวาใหความสาํคัญ

กับโรคและหนาที่ของอวัยวะตาง  ๆ จนไมไดใหความสําคัญกับ  “คน” จึงไดมีการปรับการทํางานที่

เนนเกี่ยวกับ “พฤติกรรมสุขภาพ ” และการปรับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งใน

งานทันตสาธารณสุขก็ไดมีการปรับเชนกัน  กลาวคือ ในแงมุมดานพฤตกรรม ( Behavioral change) 

ไดใหความสําคัญกับ การใหความรูเพื่อปรับพฤติกรรมที่ “ไมพึงประสงค” ไปเปน “พฤติกรรมที่พึง

ประสงค” โดยเนนกลวิธีที่จะใหทันตสุขศึกษาและการชักชวนเพื่อปรับพฤติกรรม ( education and 

persuasion) ซึ่งเปนกิจกรรมที่ ดําเนินการในแตละบุคคล ( individual - oriented) นอกจากน้ันยงัได
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ประยุกตใชแนวคิดทางสังคมวิทยาโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคม ( social support) เพือ่ “ควบคุม

และเสริมแรง” ในการปรับสูพฤติกรรมที่พึงประสงคซึ่ง เนนการควบคุมพฤติกรรมโดยกลุม ( group 

control over the individual) เชน การควบคุมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  โดยผูนํานักเรียนที่

ไดรับการอบรมแลว การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กโดยบุคคลในครอบครัว และในแงมุมของการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่จะนําไปสูสุขภาพที่ดี ( Environmental change) ไดมีความพยายามในการ

ทํางานปองกันโรค  และสงเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงคดวยการทํางานกับชุมชน  สังคม และ

สถาบัน  เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่จะลดความเสี่ยงตอการมีโรคในชองปาก ซึ่ง

กิจกรรมสวนใหญจะเปนการทํางานจากฐานของโรงเรียน เชน การรณรงคทางทันตสาธารณสุข การ

บวนปากดวยนํ้ายาฟลูออไรดในโรงเรียน การควบคุมการบริโภคขนมหวานในโรงเรียน 

อยางไรก็ตามดังไดกลาวแตตนวา  ความพยายามทั้งหมดในการทํางานอยูบนศู นยกลาง

ความคิดการสั่งการ  และการดํา เนินการ โดยบุคลากรทันตสาธารณสุขเปนหลั ก แมเมื่อเคลื่อนมา

สนใจใน 2 ประเด็นหลังที่ใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารหรือการสื่อสาร  และการทํางาน

ในชุมชน แตมีประเด็นที่ยังไมเปดกวาง  กลาวคือในสวนของการสื่อสารนั้นใหความสําคัญของการ

สื่อสารในฐานะเปน  “เคร่ืองมือของวิชาชีพทันตแพทย ” ที่จะใหความรู ชักจูง หรืออบรม โดยอาจ

ผานทั้งสื่อสวนกลางและผานผูนําชุมชน (opinion leadership) เพื่อใหคนในชุมชนเปลี่ยนแปลงตาม

เงื่อนไขและขอกําหนดที่ถูกนําเขาจากผูเชี่ยวชาญภายนอกชุมชน 

ในประเด็นของชุมชน กลาวได วา  การทํางานภายใตกรอบของบุคลากรทางการแพทย

รวมทั้งสาธารณสุขนั้น  มองชุมชนในแนวคิดทางสังคมที่เรียกวาแนวคิดเชิงโครงสราง หนาที่  

(structural - functional theory) กลาวคือ มองเห็นสังคมทีมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายใต

โครงสราง (ที่แมวาจะแตกตางกัน) ที่สังคม กําหนดขึ้น ผูใดอยูในตําแหนงใดในสังคมก็ยึดมั่นใน

หนาที่ของตนและทําหนาที่ของตนอยางดีที่สุด (ศศิธร ไชยประสิทธิ์,  2544) 

3. งานทันตสาธารณสุขในกระแสของการสาธารณสุขมูลฐาน 

ในประเทศไทย งานทันตสาธารณสุขที่กาวลวงพนมาจากการออกหนวยใหบริการ

เคลื่อนที่และใหทันตสุขศึกษา ซึ่งทํางานโดยทีมทันตบุคลากรเพียงลําพัง มาสูการทํางานรวมกับทีม

สาธารณสุขอ่ืน ไดเร่ิมตนในชวงของการนําแนวคดิ “การสาธารณสุขมูลฐาน ” เขามาสูประเทศไทย 

ในป พ.ศ. 2523 

อยางไรก็ตาม ภาพโดยรวมของงานสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการมีสวนรวมสูงสุดของ

ประชาชน เมื่อนําสูการปฏิบัติไดถูกลดทอนลงเพียงการดึงใหประชาชนเขามาชวยเหลืองานดาน

สาธารณสุข ภายใตการกํากับ แนวคิด และการทํางานของบุคลากรทางการแพทย งานทันตสาธารณสุข  
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ที่เขาไปผนวกกับระบบดังกลาวภายหลัง (ในป พ.ศ.  2528)  ยอมตกอยูภายใตเงื่อนไขดังกลาวอยางไม

นาแปลกใจ 

เมื่อพิจารณาลักษณะของงานทันตสาธารณสุขในยุคที่กระแสแนวคิดการสาธารณสุขมูล

ฐานเปนกระแสหลัก พบวางานทันตสาธารณสุข ไดพยายามเขาไปผนวกกับกระแสดังกลาวใน 3 

ระดับ คือ 

1. การเขารวมในระดับหมูบาน โดยเขาไปผนวกกับระบบของการจัดต้ังอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และกองทุนยาในหมูบาน ดวยการอบรมใหความรูดานทันตสุขภาพ 

และจัดต้ังกองทุนยาสีฟน - แปรงสีฟนในหมูบาน รวมทั้งพยายามอบรมอาสาสมัครในหมูบานให

สามารถขดูหินนําลายดวยมอืได (village scaler) แตโครงการหลังนี้ในชวงตอมาไมไดถูกยอมรับใน

ระดับนโยบาย 

2. การพัฒนารูปแบบการทํางานในโรงเรียน  นอกเหนือจากการแทรกเน้ือหาความรู

เกี่ยวกับสุขภาพปากและฟน เขาไปในการอบรมผูนํานักเรียนรวมกับงานอนามัยโรงเรียนแลว พบวา

มีการปรับงานเดิม จากอดีตงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนใชระบบงานทันตกรรมเพิ่มทวี  ซึ่งเปน

การใหบริการและดูแลชองปากโดยทันตาภิบาลใหกับเด็กนักเรียนในโรงเรียน ในยุคสมัยของการ

สาธารณสุขมูลฐาน  งานทันตสาธารณสุขไดพัฒนา มาสูรูปแบบของการทํางานเฝาระวังทาง         

ทันตสุขภาพ  ซึ่งประยุกตรูปแบบมาจากงานโภชนาการในชุมชนที่ดําเนินการมากอนหนานี้ โดย

เปลี่ยนผูทํางานจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ทําหนาที่บันทึกนํ้าหนักเด็ก มาเปนครูทําหนาที่

เปนผูตรวจชองปากใหกับนักเรียน ทั้งนี้ไดมีการประสานงานกับโครงสรางการประถมศึกษา

แหงชาติ กําหนดเปนนโยบายใหครูปฏิบัติทั่วประเทศ และกําหนดไวในนโยบายทันตสาธารณสุข 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 ซึ่งยังคงดําเนินการสืบเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน   

3. การกระจายงานทันตสาธารณสุขสูเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลไดมีความพยายาม

ในการจัดใหมีการอบรมใหความรูแกเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล เพื่อใหสามารถตรวจ

วินิจฉัยโรคในชองปากระยะเร่ิมแรกได  ภายใตชื่อโครงการทันตสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูล

ฐาน 1 (ทสสม. 1) และเพิ่มความสามารถใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล ใหสามารถขูด

หินนํ้าลายได  ภายใตชื่อโครงการทันตสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน 2  (ทสสม. 2) เพื่อ

รองรับการสงตอนักเรียนในโครงการเฝาระวังทางทันตสุขภาพ 

ความเคลื่อนไหวของงานทันตสาธารณสุขต้ังแตยุคสาธารณสุขมูลฐานเปนตนมา ไดรับ

การวิเคราะหวา แทบไมมีการมีสวนรวมของประชาชนในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งโครงการ

เฝาระวังทางทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซึ่งไมสามารถผสมผสานกับงานสาธารณสุขอ่ืน

แทบทุกระดับ เปนโครงการที่แปลกแยกโดดเด่ียวจากงานสุขภาพอ่ืน ๆ ทําใหเปนการเพิ่มภาระ
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ใหกับผูที่เขามาเกี่ยวของ  ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล และครูในโรงเรียน (สุภร           

ฉัตรไชยฤกษ,  2543) 

ภายใตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน งานทันตสาธารณสุขยังคงวนเวียนอยูท่ีเร่ืองโรค 

และการจัดการภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญทางดานทันตกรรม  

แมโดยรูปธรรมงานทันตสาธารณสุข ไดกาวไกลออกมาจากคลินิ กและการรักษาบูรณะ

ฟนและอวัยวะที่เกี่ยวของ สูการทํางานรวมกับคน กลุมคน และสถาบันอ่ืน แตหากพิจารณาใน

แนวคดิเบือ้งหลงัที่ กาํหนดทิศทางของการทํางานยังคงพบวายังตกอยูในวังวนการทํางานแบบเดิม

ของการคนหาโรค การปองกันโรคจนถึงการรักษาหรือที่เรียกวาการทํางานที่เนนสุขภาพในเชิงลบ 

(negative health) อันสะทอนถึงปรัชญาความเชื่อที่วาสุขภาพดี คือการปราศจากโรค ทั้งที่การรับเอา

กลยุทธงานสาธารณสุขมูลฐานอยูภายใตการนิยามคําวา สุขภาพขององคการอนามัยโลกที่วา 

สุขภาพคือ ภาวะความสมบูรณของรางกาย  จิตใจ และสงัคม  มิใชเพียงปราศจากโรคและทุพลภาพ

เทาน้ัน 

การติดกับดักความคิดของโรคและการผูกขาดวิทยาการในการแกไขปญหาไวกับวิชาชีพ

ทนัตแพทย ทําใหงานทันตสาธารณสุขไมสามารถเปดกวางใหบุคลากรนอกวิชาชีพเขามารวมใน

กระบวนการคิดอันจะนําไปสูการแกไขปญหา  ทั้ งนี้ยังไมกลาวถึงการยอมรับในความรูของ

ประชาชนที่สามารถดูแลสุขภาพชองปาก รวมทั้งจัดการกับสิ่งแวดลอมทางสังคมที่สัมพันธกับ

เงื่อนไขที่จะทําใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดี  อันเปนมิติที่หางไกลจากความคิดเร่ืองเชื้อโรค ซึ่งเปน

ความคดิกระแสหลกั (ศศิธร ไชยประสิทธิ์,  2544) 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

จากการศึกษากระบวนการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานสูการกําหนดนโยบาย  และการ

ปฏิบัติของโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ ของสุภร ฉัตรไชยาฤกษ ( 2543) พบวา

โครงการนี้นําหลักการสาธารณสุขมูลฐานและกลวิธีทั้ง 4 มาใชดําเนินงานเปนระยะเวลากวา 10 ป 

แตไมสามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐาน ดวยเหตุผลที่ผูริเร่ิม

โครงการยังขาดความเขาใจอยางถองแทตอแนวคิดและกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน และตกอยูในวงจร

ของระบบราชการที่เนนการสั่งการจากศูนยกลาง  

ถาเปรียบเทียบโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพกับโครงการอาหารกลางวันใน

โรงเรียนที่ดําเนินการในชวงเวลาไลเลี่ยกัน ปรากฏวาโครงการอาหารกลางวัน ชุมชนมีสวนรวม
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อยางเปนรูปธรรมมากกวา โดยเสนอการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ ใหเขาใจ  (วราภรณ จิระพงษา 

และสุรพงศ พลูสวุรรณ,  2540) 

บุญเอ้ือ ยงวานิชากร และเพ็ญแข ลาภยิ่ง  ศึกษาการดําเนินงานดานสุขภาพชองปาก  ใน

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษา : จั งหวัด สุพรรณบุรี ภูเก็ต สุโขทัย  และ

อุบลราชธานี  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการบริหารจัดการและดําเนินงานดานสุขภาพชองปาก 

ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผลกระทบของนโยบายรวมทั้งประมวลปญหา

อุปสรรค และเสนอแนวทางแกไขปญหาในการดําเนินงาน  เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม  พ.ศ. 

2544 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2545 ดวยการสัมภาษณเชิงลึก  และสนทนากลุมทนัตบคุลากรในสีจ่งัหวัด 

ซึ่งเลือกอยางเฉพาะเจาะจง  ตามรูปแบบการบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด  ใน

ทัศนะของทันตบุคลากร แมวาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มีหลักการแนวคิดที่คํานึงถึง

ประโยชนของประชาชน แตดําเนินการดวยความเรงรีบเรงรัด ภายใตการเตรียมการไมเพียงพอ และ

ความไมชัดเจนของระบบที่เกี่ยวขอ ง สงผลถึงการดําเนินงานของจังหวัด และกระทบขวัญกําลังใจ

ของทันตบุคลากร โครงการนี้เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก ของประชาชน โดยกําหนดสิทธิ

ประโยชนเหนือกวาโครงการสวัสดิการอ่ืน  ๆ และประชาสัมพันธอยางกวางขวาง  แตมีปญหาใน

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคตามแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว  และมแีนวโนม

กระทบถึงงานเชิงรุก ในกลุมนักเรียนประถมศึกษาในอนาคต  หากไมมีการปรับวิธีการจัดสรรเงิน

ใหเครือขายบริการ รวมทั้งทบทวนสิทธิประโยชนบนพื้นฐานความเปนจริงดานกําลังการผลิต 

บริการ และงบประมาณ ควรมีการพิจารณามาตรการปองกันโรคในชองปากระดับสังคมอยางจริงจัง  

และผลักดันใหเปนโครงการระดับประเทศ เพื่อลดอุบัติการณ ของโรคและควบคุมคาใชจายใน

อนาคต  

การสังเคราะหบทบาท และโครงสรางของระบบบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิใน

บริบทของ  วิชาชีพทันตกรรม  : กรณีศึกษา 5 แหง (สุณี ผลดีเยี่ยม  และวีระศักด์ิ พุทธาศรี,  2545) 

พบวาโครงสรางและรูปแบบของระบบบริการ  จากการวิเคราะห  อาจแบงเปน  3 รูปแบบใหญ  ๆ คือ 

(1) PCU ในโรงพยาบาลใหบริการทันตกรรมครอบคลุมทุกอยาง มีทันตแพทยเฉพาะทางปฏิบัติงาน

ในบางสาขา   (2) PCU ที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจํา  ใหบริการถอนฟน  อุดฟน ขดูหินปนู 

เคลอืบหลมุรองฟนและเคลอืบฟลอูอไรด  และการสงเสริมปองกันเฉพาะกลุมเปาหมาย  (3) PCU ที่

มีหนวยจากโรงพยาบาลเวียนไปใหบริการถอนฟน  ซึ่งการบริหารจัดการที่พบทั้ง  3 รูปแบบน้ีจะ

ขึ้นกับจํานวนเคร่ืองมือ  อุปกรณทันตกรรม  และบุคลากรที่มี  โดยชนิดงานบริการสุขภาพชองปาก

ในระดับปฐมภูมิ  ขึ้นกับทรัพยากรและรูปแบบของการจัดบริการปฐมภูมิในพื้นที่  จากผลการ

ปฏิบัติงานของกรณีศึกษาทั้ง  5 แหง พบวามีการดําเนินการในกลุมเปาหมายทั้งหญิงมีครรภ  เด็กใน
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ศูนยเด็กเล็ก นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีขอสังเกตวาในระดับ PCU ที่อยูใน

โรงพยาบาลชุมชน  ไมมบีริการใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหวตามทีก่าํหนดไวใน     

ชุดสิทธิประโยชน  สวน PCU ที่ไมไดต้ังอยูในโรงพยาบาล  จะไมมีบริการใสฟนปลอมฐาน

พลาสติก รักษารากฟนนํ้านม  และใสเพดานเทยีมในเด็กปากแหวงเพดานโหว  สําหรับกลไกและ

การกํากับมาตรฐานบริการ สวนใหญขึ้นกับวิชาชีพ  (Clinical Practice Guideline) และตามมาตรฐาน  

HA ของโรงพยาบาล  

ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ (2546) ทําการศึกษาสถานการณและการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคในชองปากในหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ ภายใตนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา พบวา สิทธิประโยชนดานทันตกรรมทั้งการรักษา การสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคในชองปากมีความสอดคลองกับการจัดบริการทันตกรรมที่มีอยูในสถานบริการกอนที่

จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตกิจกรรมมีทิศทางที่ลดลง  ทนัตแพทยสวนใหญยงั

ขาดความเขาใจในแนวคิดสงเสริมสุขภาพแนวใหม อีกทั้งขาดทักษะการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ

ชองปากในระดับชุมชน การจัดสรรงบประมาณและการดําเนินงานพัฒนาการบริการเพื่อใหไดกา ร

รองรับคุณภาพจาก Hospital Accreditation (HA) ก็เปนอีกเงื่อนไขหน่ึงที่สงผลใหทันตแพทยตอง

ลดงานอ่ืน ๆ โดยเฉพาะงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

ปริญญา คงทวีเลิศ และสุณี วงศคงคาเทพ  ศึกษาการประเมินผลการจัดบริการสงเสริม

ปองกันสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาในป  2549 ศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 64.1 

ไมมีการจัดบริการสุขภาพชองปาก เปนบริการโดยทันตาภิบาลประจํารอยละ 23.5 และบริการใน

รูปของหนวยเคลื่อนที่ รอยละ 12.5 การจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในงานบริการ

พื้นฐาน ทั้งในโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจําที่ครอบคลุมกวา

รอยละ 90 คือ งานบริการในคลินิกฝากครรภ คลินิกเด็กดี และงานอนามัยโรงเรียนกิจกรรม สวน

ใหญ คือ การตรวจ การใหความรู การฝกทักษะการแปรงฟน การบริการทันตกรรมปองกัน        

และบําบัดรักษาผูใหบริการสวนใหญ คือ ทันตาภิบาล ขณะที่บริการเยี่ยมบานและคลินิกโรคเร้ือรัง

สวนใหญไมมีการดําเนินการ ดังน้ัน เพื่อใหการจัดบริการสงเสริมปองกันในหนวยบริการปฐมภูมิ

สวนภูมิภาค สามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จําเปนตองพัฒนาระบบการ

สนับสนุนการดําเนินงานในสวนภูมิภาค ในเร่ือง การวางแผนสงเสริมปองกันทันตสุขภาพระดับ

พื้นที่การสนับสนุนงบประมาณ การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการกํากับติดตามและประเมินผล

และพัฒนาศักยภาพของทีมงานสุขภาพ 

สุณี วงคคงคาเทพ ( 2550) ศึกษาความเปนธรรมใน การ เขาถึงบริการสุขภาพชองปาก    

ของประชาชนไทย พ.ศ. 2550 พบวาประชาชนไทยมีหลักประกันสุขภาพสูงถึง รอยละ 96.3 เปน
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หลักประกันดวยการมีสิทธิ 30 บาท รอยละ 73.6 แสดงใหเห็นวาโครงการหลกัประกนัสขุภาพ จะ

สรางหลักประกันใหประชาชนไทย แตกลุมสิทธิ 30 บาทซึ่งสวนใหญเปนกลุมคนยากจนและอยูใน

พื้นที่ชนบท กลับพบปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากอยางชัดเจน โดยเฉพาะกลุมเด็กวัย

กอนเรียน ซึ่งควรเขาถึงบริการเพื่อการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากมากที่สุด กลับพบอัตราใช

บริการเพียง รอยละ 2 - 3 เทาน้ัน และบริการทันตกรรม  3 อันดับที่ใชสูงสุดใน  พ.ศ. 2550 คอื 

บริการถอนฟน ขูดหินปูน และอุดฟน คิดเปนรอยละ 40.6, 23.0 และ 18.6 ตามลําดับ ประชากรทุก

กลุมอายุใชบริการถอนฟนสูงสุด คือ รอยละ 34.7 - 56.1 ยกเวนกลุมวัยรุนที่สวนใหญไดรับบริการ

ขดูหินปนู และอุดฟน 

จากขอมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยในชวง 20 ปที่ผานมา พบวาความชุกของโรค    

ฟนผุในฟนนํ้านมอยูในระดับสูง และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในเขตชนบท แมวาประเทศไทยจะ

กําหนดเปนนโยบายในแผนพัฒนาสาธารณสุขฯ ใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปากสําหรับเด็ก

ปฐมวัย แตความกระตือรือรนที่จะใหเด็กไดรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ

การรักษายังไมชัดเจน การประเมินผลชี้ใหเห็นวาแมมีการตรวจชองปากเด็กซึ่งเปนมาตรการที่ดี

ตามหลักการเฝาระวังโรค แตยังไมมีรูปแบบการใหบริการดานทันตกรรมปองกันหรือการรักษาแก

เด็ก (จันทนา อ้ึงชูศักด์ิ และคณะ,  2547) 

แมวาประเทศไทยไดดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ระบาดวิทยาของสุขภาพ

ชองปากยังคงชี้วามีขนาดไมลดนอยลงมากนัก ประกอบกับปจจัยสิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและ

สังคมมีสวนหนุนใหโรคในชองปากยังคงเพิ่มขึ้นอีกตอเนื่อง แมวาจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาผลของปญหาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมทั้งการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจดวย แตธรรมชาติของโรคในชองปากที่คุกคามตอชีวิตนอย ทําใหคนมองขามความสําคัญ

ของการปองกันโรคไป ยกเวนบางสําหรับผูที่ไดรับผลกระทบเร่ืองความเจ็บปวดและบุคลิกภาพ 

การรักษาทางทันตกรรมมีตนทุนคอนขางแพง (ไมวารัฐจะเปนผูรับภาระ หรือประชาชนรับภาระ

เองกรณีไปรับบริการที่สถานพยาบาลภาคเอกชน) เน่ืองจากเทคโนโลยแีละวัสดุทนัตกรรมสวน

ใหญเปนการนําเขาจากตางประเทศเกือบทั้งนั้น 

การรักษาทางทันตกรรมที่ตองพึ่งพา ทนัตบุคลากร  โดยเฉพาะอยางยิ่งทันตแพทยที่มี

ปริมาณจํากัดแลว ยังมีปญหาการกระจุกตัวในเขตเมือง ทําใหประเทศไทยยังคงมีปญหาการ

จัดบริการทันตกรรมที่มีคุณภาพอยางถั่วถึงและเปนธรรม การปรับแนวคิดของการลดปญหาตองใช

ประเด็นการปองกันกอนการเกิดโรค โดยที่ประชาชนหรือสังคมรวมดูแลจัดการปญหาดวยกันได

ทั้งนี้จําเปนตองใชมาตรการทางสังคมและนโยบายสาธารณะ ที่สงเสริมใหประชาชนที่มีวิถีชีวิตที่

เอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีรวมกัน (วีระศักด์ิ พุทธาศรี และคณะ, 2552) 
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 

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

 

แนวคิดสาธารณสุขมลูฐาน แนวคิดการสงเสรมิสุขภาพ  

ภายใตกฎบัตรออตตาวา  

-การเกิด ผสส.,อสม. 

-องคประกอบการดาํเนนิงาน 

-กองทนุตาง ๆ 

-ศสมช. 

-ชมรม อสม.  

ฯลฯ 

 

หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

รพ.สต. 

กองทุนทันตกรรม 

จากแนวคิดสูการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

-ทํางานภายใตแนวคิด “สุขภาพ”  

-เจาหนาที่เปลี่ยนบทบาทเปนผูสนับสนุน  

-ชาวบานมีสวนรวม และเปนผูกระทําดวย

  

แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 4, 5 

-น้ํายาฟลูออไรดอมบวนปาก 

-เติมฟลูออไรดในน้ําประปา 

-กองทุนแปรงสีฟน ยาสีฟน 

-ทสสม. 1 

-ทสสม. 2 

 

 
 

แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 6, 7 

-เฝาระวังและสงเสริมทันต

สุขภาพนักเรียนประถมศึกษา 

-แปรงสีฟนอันแรกของหน ู

-ทนัตสุขภาพใน รร.ตชด. 

-การควบคุมคราบจุลินทรีย 

แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 8, 9, 10 

-แมลูกฟนดี 102 ป สมเด็จยา 

-เดก็ไทยไมกนิหวาน 

-ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนด ี

-เรยีนรูคูวจิยั           

“ตอนอาหารกับฟนผุ” 

 

..2520……2521………………….2529………………..…..2544…………………….2552………….2554

 

แนวคดิสงเสริมสุขภาพ 
 

บริบทการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

แนวคิดและการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดตรัง 
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