
 
บทท่ี  2 

 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาความคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ทามกลางกระแสการปฏิรูป    

ในสังคมไทย ผูศึกษาไดคนควาแนวคิดทฤษฎีตางๆจากเอกสาร ตํารา ตลอดจนงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยว
ของรวมถึงรายงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ สําหรับใชเปนแนวทางในการวางกรอบความคิด เพื่อชวย
ใหสามารถอธิบายถึงสถานการณตางๆไดอยางละเอียดสมบูรณ  ครอบคลุมในประเด็นตางๆดังนี้ 

2.1  ประวัติและความเปนมาของทันตาภิบาล 
2.2 บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลในปจจุบัน  และรางขอเสนอความสามารถที่                

พึงประสงคของทันตาภิบาล  (4 ป) 
2.3   การปฏิรูประบบสุขภาพ 
2.4  การปฏิรูประบบราชการ 
2.5  การปฏิรูปการปกครองสวนทองถ่ิน 
2.6 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
  2.1  ประวัติและความเปนมาของทันตาภิบาล   
 

 “คนทําฟน” ไดเร่ิมปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรกโดยชางทําฟนชาวจีน หลังจากนั้นจึงมี             
ผูใหบริการทันตกรรมหลากหลายจากอเมริกา ลังกา จีน ญี่ปุนและคนไทย ทั้งที่เปนทันตแพทยและ
แพทยทั่วไป รวมทั้งผูที่ฝกหัดเอง จนเกิดรานทําฟนขึ้นมามากมายในเมืองหลวง และเนื่องจาก         
ผูใหบริการทันตกรรมไมเพียงพอ ตอมาในป 2460โรงเรียนแพทยทหารบกจึงผลิตทันตแพทย     
หลักสูตร 2 ปขึ้นมา 1 รุนและตอมาไดยกเลิกการผลิต แตเปลี่ยนเปนการฝกอบรมเพื่อเปนผูชวยงาน
บริการทันตกรรม โดยภาครัฐมีบทบาทในการจัดบริการทางทันตกรรมอยางชัดเจนในป 2462     
โดยกรมสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงมหาดไทยขึ้นที่วชิรพยาบาล เพื่อใหบริการตรวจและบําบัด
โรคฟนแกประชาชน  หลังจากนั้นในป พ.ศ.2466  มีการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทย      
ซ่ึงไดเปลี่ยนเปน  พรบ.ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 ทําใหผูที่เรียนจบทันตแพทยซ่ึง
ในสมัยนั้นเปนผูที่เรียนจบจากตางประเทศและผูที่ผานการฝกอบรมเทานั้น  มีผลทําใหบุคลากร
อ่ืนๆซึ่งในอดีตเคยมีบทบาทในการดูและทันตสุขภาพ   ถูกลดบทบาทลงดวยกฎหมายกําหนด  หลัง

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

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



 6

จากนั้นวิชาชีพทันตแพทยก็มีความชัดเจนมากขึ้น มีการตั้งคณะทันตแพทยศาสตรแหงแรกขึ้นที่
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร  โดยใชองคความรูแบบตะวันตกในการผลิตทันตแพทย  ตอมาในป พ.ศ.
2485 ไดมีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีการมอบใหคณะทันตแพทยจัดฝกอบรมทันต
แพทยชั้น 2 หลักสูตร 2 ป โดยไดรับใบประกอบโรคศิลปะชั้น 2  และเปลี่ยนเปนหลักสูตร   ทันตา
นามัยในป 2495 และหลักสูตรนี้ยกเลิกไปในป  พ.ศ.2516 ซ่ึงในระยะเริ่มตนนั้นการใหบริการดาน
ทันตกรรมยังแพรหลายเฉพาะในเขตเมืองเทานั้น ตอมาในป  พ.ศ.2499  ไดจัดใหมีแผนกทันตกรรม
ในโรงพยาบาลจังหวัด  ซ่ึงถือวาเปนจุดเริ่มตนของการใหบริการทันตกรรมในสวนภูมิภาค หลังจาก
นั้นก็ไดมีการขยายบริการดานทันตสุขภาพลงไปในระดับอําเภอ (คณะกรรมการชุดโครงการวิจัย
เพื่อพัฒนาทางเลือกฯ,  2542)   

“ทันตาภิบาล”  ไดกอกําเนิดเนื่องมาจากในป พ.ศ.2503 องคการอนามัยโลกสํารวจ
สภาวะสุขภาพของคนไทย (Interdepartmental  Committee  on  Nutrition  Defense,  1960 อางใน 
วราภรณ  จิระพงษาและคณะ, 2547)  พบวาคนไทยถึงแมจะพบมีฟนผุนอย  แตกลับพบโรคปริทันต   
สูงมาก ประกอบกับยังขาดแคลนทันตบุคลากรในระดับอําเภอสูงมาก  จึงไดมีการจัดตั้งคณะ
กรรมการที่ปรึกษาทางทันตกรรมขึ้น ซ่ึงคณะกรรมการดังกลาวไดเสนอกระทรวงสาธารณสุขให
เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมเด็กเพื่อเปนการปองกันปญหาตั้งแตระยะเริ่ม
ตน จึงไดเสนอใหผลิต  “ทันตาภิบาล”  เพื่อทําหนาที่ใหบริการสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก     ใน
ระดับอําเภอ “ทันตาภิบาล” จึงไดกอกําเนิดขึ้นเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2511 กระทรวงสาธารณสุขได
เร่ิมเปดหลักสูตรผลิตทันตาภิบาลซึ่งเปนหลักสูตร 2 ป ท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขชลบุรี จบแลว  มี
สัญญาใชทุนกับกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงครั้งแรกบรรจุเปนขาราชการลงปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยช้ันหนึ่ง  ซ่ึงตอมาไดรับปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ โดยมีวัตถุประสงคของการ
ผลิตทันตาภิบาลเริ่มแรกคือ  คือใหบริการทันตกรรมแบบเพิ่มทวี (Incremental Dental Care  -  IDC) 
โดยไดกอตั้งโรงเรียนทันตาภิบาลซึ่งไดรับความชวยเหลือจากประเทศนิวซีแลนด  ทําใหหลักสูตร
และบทบาทหนาที่เมื่อสําเร็จการศึกษาจึงคลายกับประเทศนิวซีแลนด คือใหบริการแกนักเรียน
ประถมศึกษาทั้งดานสงเสริม ปองกัน และรักษา  (ทวีศักดิ์ สูทกวาทิน,  2529) 

หลังจากนั้นในป พ.ศ.2518 รัฐบาลมีนโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลระดับอําเภอ พรอมทั้ง
กําหนดใหมีฝายทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลอําเภอ ซ่ึงในปจจุบันเรียกวาโรงพยาบาลชุมชน    
ถือไดวาเปนการพัฒนาโครงสราง (infrastructure) งานทันตสาธารณสุขที่ เกิดขึ้นอยางชัดเจน        
ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2525)    
ทําใหระบบบริการทันตสุขภาพระดับอําเภอขยายตัวออกไปทั่วประเทศ  ซ่ึงในแผนพัฒนา              
สาธารณสุข ฉบับที่ 4 นี้ไดมีการเพิ่มการผลิตทันตาภิบาล โดยไดมีการสรางโรงเรียนทันตาภิบาล
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แหงที่สองขึ้นที่วิทยาลัยการสาธารณสุขขอนแกนใน พ.ศ.2522  (สมนึก ชาญดวยกิจ, 2524) ไดมี
การปรับแกไขบทบาทของทันตาภิบาลอีกครั้งใน พ.ศ.2518  โดยกําหนดใหทันตาภิบาลสามารถ
รักษาทันตกรรมบางอยางไดเฉพาะในเด็กที่มีอายุไมเกิน 14 ป  เมื่องานทันตสาธารณสุขในระดับ
อําเภอ   มีการขยายงานกวางมากขึ้น  ทําใหประสบปญหาการขาดแคลนทันตบุคลากร เนื่องจากใน
ชวงเวลานั้นมี    ทันตแพทยรับราชการในระดับอําเภอนอยมาก ในชวงนั้นทันตาภิบาลจึงตองให
บริการทันตกรรมแกประชาชนทั่วไปดวยและในปพ.ศ.2539 กระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบ
ใหมใหทันตาภิบาลสามารถใหบริการทันตกรรมโดยไมจํากัดอายุ โดยกําหนดขอบเขตบริการไวเทา
ที่จําเปนเทานั้น กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบ เพื่อรองรับการใหบริการทันตกรรมของทัน
ตาภิบาลในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2539 โดยทันตาภิ
บาลปฏิบัติงานภายใตระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้มาจนถึงปจจุบันนี้ (กองการประกอบ
โรคศิลปะ ที่ สธ 0204 /03 ว50 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2543) 

บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลเปลี่ยนไปอีกครั้ง เมื่อกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนิน      
โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.) ระหวาง พ.ศ.2535 – 2544 ในการดําเนินงาน
ดานทันตสาธารณสุขนั้นไดกําหนดใหทันตาภิบาลลงไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ     
ตั้งแตป พ.ศ.2536  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรวัสดุครุภัณฑเพื่อสนับสนุนในพื้นที่ที่มีความ
พรอม  หลังจากนั้นในใน พ.ศ.2539  ก.พ.อนุมัติใหเปล่ียนตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 
ตําแหนงเปนเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  และตอมาในพ.ศ.2540 จํานวนทันตาภิบาลเริ่มเต็มกรอบ
โรงพยาบาลชุมชน ทําใหทันตาภิบาลลงบรรจุเพื่อปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากขึ้น สงผลให
จํานวนสถานีอนามัยที่มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจําเริ่มมากขึ้นดวย สัดสวนทันตาภิบาลตอ
ประชากรคอยๆดีขึ้นอยางชาๆ ในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในสถานีอนามัยนั้นอยูภายใต   
สายการบังคับบัญชาของหัวหนาสถานีอนามัยและสาธารณสุขอําเภอ ทําใหมีรูปแบบการดําเนินงาน
แตกตางกันไปตามพื้นที่  โดยบางพื้นที่ทันตาภิบาลปฏิบัติงานเฉพาะงานทันตสาธารณสุข  ในขณะ
ที่บางพื้นที่มีการรับผิดชอบงานอื่นๆของสถานีอนามัยดวย บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลเมื่อ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย เร่ิมมีการพูดถึงในประเด็นของขอบเขตการปฏิบัติงานและระเบียบที่
รองรับกันมากขึ้น  และเมื่อมีการกระจายทันตาภิบาลลงปฏิบัติงานในสถานีอนามัย โดยในป 2546 
มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 959 คน (สุนีย วงศคงคาเทพ และโกเมศ วิชชาวุธ, 2547) 
ทําใหในระหวาง พ.ศ.2537-2546 ไดมีขยายการผลิตทันตาภิบาลโดยไดเพิ่มการผลิตในวิทยาลัยการ              
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี  พษิณุโลก  ยะลา  ตรัง  และสุพรรณบุรี รวมทั้งสิ้น  7  แหง   

หลังจากนั้นในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ประเทศไทยเกิด
วิกฤตเศรษฐกิจตกต่ํา สงผลใหรัฐบาลนํานโยบายการปฏิรูประบบราชการมาใช เพื่อแกปญหาโดย     
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มาตรการหนึ่งที่รัฐบาลจําเปนตองดําเนินมาตรการคือการลดกําลังคนในภาครัฐ “ทันตาภิบาล”  เปน
บุคลากรหนึ่งที่ไดรับผลกระทบ โดยในป พ.ศ.2543 ไดลดการผลิตทันตาภิบาลจากเดิมปละ 300 คน
ลงคร่ึงหนึ่งเหลือเพียงปละ 150 คน ผลกระทบตอทันตาภิบาลอีกประเด็นหนึ่งที่สืบเนื่องจากมาตร
การลดกําลังคนในภาครัฐคือ จากเดิมนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทันตาภิบาลก็เปน
หนึ่งในนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อสําเร็จการศึกษาแลวจะไดรับการบรรจุใหรับราช
การตามภูมิลําเนานั้น สํานักนายกรัฐมนตรี สํานักงาน ก.พ. ไดยกเลิกการทําสัญญาชดใชทุนในทุก
หลักสูตรที่ผลิตโดยกระทรวงสาธารณสุข  (สําหรับผูเขาศึกษาตั้งแตปการศึกษา 2544 เปนตนไป)  
กําหนดใหผูที่สําเร็จการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2543 ปฏิบัติงานในตําแหนง
พนักงานของรัฐ มาตรการนี้ไดสรางผลกระทบและความรูสึกไมมั่นคงใหกับบุคลากรเปนอยางมาก 
ตอมาไดมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงมาตรการเดนอยางหนึ่งของรัฐบาลในชวงนั้น คือ 
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพิ่มการผลิตบุคลากร
ใหเพียงพอตอความตองการในป พ.ศ.2545 บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขไดรับการปรับเปลี่ยน
ตําแหนงจากเดิมที่มีตําแหนงเปนพนักงานของรัฐตั้งแตป 2543 ใหไดรับการบรรจุเปนขาราชการ 
และไดมีการเพิ่มการผลิตทันตาภิบาลเปนปละ 300 คน และโดยในสวนของการเพิ่มการผลิตนั้นได
มีโครงการคัดเลือกผูชวยทันตแพทย เพื่อศึกษาตอแลวปรับเปลี่ยนตําแหนงเปนทันตาภิบาล           
ในจํานวนนักศึกษาที่รับปละ 300  คน นั้นในจํานวนนี้เปนผูชวยทันตแพทย 100 คน และรับผูจบ
มัธยมศึกษาปที่ 6 ในจังหวัดตนสังกัดอีก  200  คน ในชวงนี้สงผลใหหนวยบริการทันตสาธารณสุข 
มีแนวโนมขาดแคลนผูชวยทันตแพทยมากขึ้น สืบเนื่องจากหลักสูตรผูชวยทันตแพทยไดเลิกการ
ผลิตไปตั้งแตป พ.ศ.2541 ทําใหจํานวนผูชวยทันตแพทยในหนวยบริการทันตสาธารณสุขมี        
แนวโนมลดลงเรื่อยๆ และยิ่งมีแนวโนมลดลงอีกเมื่อมีโครงการคัดเลือกผูชวยทันตแพทยไปศึกษา
ตอในหลักสูตรทันตาภิบาล ซ่ึงสงผลใหสัดสวนผูใหบริการทันตกรรมตอผูชวยทันตแพทยลดต่ําลง
อยางเห็นไดชัด และสงผลกระทบใหเกิดการดอยประสิทธิภาพในการใหบริการ จากมาตรการลด
กําลังคนภาครัฐตามนโยบายการปฏิรูประบบราชการ ทําให “ทันตาภิบาล” และผูที่สําเร็จการศึกษา
ตามหลักสูตร 2 ปของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2545 ตองมีสถานภาพเปน “ลูกจางชั่วคราว” 
เนื่องจาก ไมมีการทําสัญญาชดใชทุนในทุกหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข (วราภรณ จิระพงษา
และคณะ,  2547) 
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2.2   บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาลในปจจุบัน และรางขอเสนอความสามารถที่พึง
ประสงคของทันตาภิบาล  (4 ป) 
 

2.2.1  บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาลในปจจุบัน 
 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร  
เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภา
กาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.2539 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  6  และมาตรา 28(4)  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพ ทันต
กรรม  พ.ศ.2537  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออกระเบียบไวดังตอไปนี้   

ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง  ทบวง  
กรม  กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล       องคการ
บริหารสวนทองถ่ินอ่ืนหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบ
คุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.2539” 
 ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตน
ไป 
 ขอ 3 ในระเบียบนี้ 
 “เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงานหรือลูกจางสังกัดกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล  สุขาภิบาล องคการบริหารสวน
ทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย 
 “องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่น” หมายความวา สวนราชการหรือหนวยงานที่รัฐมนตรี
วาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 “ควบคุม” หมายความวา การดูแลหรือการกํากับดูแล 
 ขอ 4 บุคคลที่กระทรวง  ทบวง  กรม  กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา  องคการบริหาร
สวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทยจะมอบหมาย
ใหทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดตองเปนบุคคลซึ่งระเบียบนี้กําหนด 

ขอ 5 ใหบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรมไดเฉพาะ 
5.1 ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  หรือเงื่อนไขที่ระเบียบนี้กําหนด 
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5.2 เปนการปฏิบัติราชการหรืออยูในระหวางการปฏิบัติราชการตามหนาที่หรือ
ตามที่ไดรับมอบหมาย 

5.3 ตองอยูในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ขอ 6 ใหบุคคลที่มีวุฒิประกาศนียบัตรวิชาชีพทันตาภิบาล  ประกาศนียบัตรสาธารณสุข

ศาสตร (ทันตกรรม) ทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรมไดดังตอไปนี้ 
6.1 ดานทันตกรรมปองกัน 

6.1.1 ใชสารฟลูออไรด เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
6.1.2 ใชสารเคลือบหลุมรองฟน เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
6.1.3 ขูดหินน้ําลายและทําความสะอาดฟน เพื่อปองกันโรค

เหงือกอักเสบ 
6.2  ดานทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 

6.2.1 บําบัดฉุกเฉินดานทันตกรรมเบื้องตน เพื่อลดความเจ็บ
ปวด การกรอฟนเพื่อระบายหนอง 

6.2.2 ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน กอน ระหวาง และหลัง
การรักษาทางทันตกรรม เชน ภาวะเลือดออกมาก 

6.2.3  คัดแยกโรคและสงตอผูปวยดานทันตกรรม  เชน  ผูปวย
ที่มีโรคทางระบบ 

6.3   ดานทันตกรรมบําบัด 
6.3.1 ตรวจรักษาและคัดแยกโรคภายในชองปาก 
6.3.2 อุดฟนชนิดไมซับซอนดวยวัสดุอุดฟน 
6.3.3 ถอนฟนที่ขึ้นปกติที่ไมสามารถเก็บรักษาไวได และไมมี

ภาวะแทรกซอน 
6.4    รักษาโรคเหงือกอักเสบโดยการขูดหินน้ําลาย 

 ขอ  7  ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ชั้นหนึ่ง  ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลชั้นหนึ่ง  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นสอง  ผูมีวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล
และผดุงครรภ  ประกาศนียบัตรพนักงานอนามัย ประกาศนียบัตรเจาพนักงานสาธารณสุข  
(พนักงานอนามัย) ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตรและประกาศนียบัตรพนักงานสุขภาพชุมชน  
ทําการจายยาเพื่อบําบัดรักษาฉุกเฉินดานทันตกรรมเบื้องตน  หรือลดความเจ็บปวดและการอักเสบ 
 ขอ  8 ใหบุคคลตามขอ7 ที่ไดผานการอบรมตามหลักสูตรทันตกรรมปองกันที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดแลว  ทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรมได  ดังตอไปนี้ 
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8.1 ขูดหินน้ําลายและทําความสะอาดฟน  เพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
8.2 ใชสารเคลือบหลุมรองฟน  เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
8.3 อุดฟนเริ่มแรกชั่วคราวดวยวัสดุอุดฟนชนิดที่มีสารปองกันโรคฟนผุ 

                ขอ 9 ใหบุคคลที่ไดรับมอบหมายใหทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ตามระเบียบนี้  
สามารถทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรม นอกเหนือจากที่กําหนดไวในระเบียบนี้ เปนการเฉพาะ
รายหรือกรณีโดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบังคับบัญชา  ซ่ึงไดรับมอบหมายเปนลายลักษณอักษร 

ขอ 10 ในกรณีที่มีปญหาตามระเบียบนี้ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูวินิจฉัยช้ีขาด 
ขอ 11 ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ 

 
2.2.2 รางขอเสนอความสามารถที่พึงประสงค (Competence) ของทันตาภิบาล  

(หลักสูตร  4  ป) ฉบับแกไขครั้งที่ 1ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณารางฯ  คร้ังที่  3/2548 
ขอตกลงเบื้องตน  : รางขอเสนอความสามารถที่พึงประสงคของทันตาภิบาล(หลักสูตร 4ป)เปนดังนี้ 
  

ความสามารถที่พึงประสงคของทันตาภิบาล  สามารถแบงไดเปน  4  ดานหลัก  ดังนี้ 
1. ความสามารถที่พึงประสงคดานการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

1.1 มีแนวคิดการสงเสริมสุขภาพและสุขภาพชองปาก  วาเปนกระบวนการกระตุนให             
ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  โดยไมคิดวาเปน
หนาที่ของบุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น 

1.2 สามารถนําความรูทางระบาดวิทยาและสังคมวิทยามาวิเคราะหสภาวะสุขภาพและสุขภาพ
ชองปากของชุมชนได  ในระดับที่เหมาะสม 

1.3 มีความสามารถในการวิเคราะหปจจัยตางๆ ในชุมชนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพเพื่อนําไปสู  
การสงเสริมสุขภาพชองปากไดอยางเหมาะสม 

1.4 สามารถวางแผนและดําเนินงาน โครงการสงเสริมสุขภาพชองปาก บนพื้นฐานขององค
ความรูทางวิชาการรวมกับสภาพความเปนจริงทางสังคมของชุมชน 

1.5 สามารถติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพโดยใชความรูเร่ืองการมีสวนรวม
ของชุมชน 

1.6 สามารถสื่อสารใหชุมชนรับรู  เขาใจ  และปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพชองปากไดอยาง
เหมาะสม 

1.7 สามารถสงเสริมใหชุมชนดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยผานกระบวนการกระตุนใหชุมชน
รับรู  เขาใจและปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพชองปากมากกวาการใหผูอ่ืนมาดูแล 
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1.8 สามารถเพิ่มศักยภาพที่มีอยูของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ในการดูแลสุขภาพชองปาก  
2. ความสามารถที่พึงประสงคดานการปองกันโรคในชองปาก 

2.1 มีทักษะในการประเมินภาวะเสี่ยง  วินิจฉัย  คัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค   
ในชองปากและสงตอผูปวยไดอยางเหมาะสม 

2.2 มีทักษะในการดําเนินมาตรการทางทันตกรรมปองกัน (เชน การควบคุมแผนคราบจุลินทรยี  
การใหฟลูออไรดเฉพาะที่และทางระบบ  การเคลือบหลุมรองฟน  และการใชวัสดุอุดฟน
อ่ืนๆ  เพื่อการปองกัน  เปนตน)  และสามารถเลือกใชมาตรการดังกลาวไดอยางเหมาะสม  
และสอดคลองกับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 

2.3 มีทักษะในการประยุกตหลักจิตวิทยาเพื่อการโนมนาวและติดตามผูปวยระดับบุคคลและ
ครอบครัวอันนําสูการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสม 

3. ความสามารถที่พึงประสงคดานการรักษาโรคในชองปาก  เฉพาะในเด็กอายุ  ≤  15  ป 
3.1 งานทันตกรรมหัตถการ  ประกอบดวย 

3.1.1 การอุดฟนน้ํานมที่ผุไมถึงโพรงประสาท  และรอยผุไมซับซอน 
3.1.2 การอุดฟนแทที่ผุไมถึงโพรงประสาท  และรอยผุไมซับซอน 
3.1.3 การอุดฟนชั่วคราวเพื่อการสงตอ  ดวยวัสดุอุดชั่วคราว 

3.2 งานดูแลสภาวะปริทันต  ควบคุมแผนคราบจุลินทรีย  ขูดหินน้ําลาย  และทําความสะอาด
ฟนทั้งปากในผูปวยที่มีเหงือกอักเสบระดับนอยถึงปานกลาง 

3.3 งานทันตศัลยกรรม  ประกอบดวย  การถอนฟนน้ํานมที่มีขอบงชี้  โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่
ดวยวิธี  Local  infiltration   

3.4 ใหการชวยเหลือเบื้องตนเพื่อการสงตอเมื่อมีภาวะฉุกเฉินและมีภาวะแทรกซอน จากการ
รักษาทางทันตกรรมของการใหบริการ 

3.5 การจายยาตามบัญชียาของศูนยสุขภาพชุมชน 
4. ความสามารถดานอื่นๆ ที่พึงประสงค  เชน 

4.1 การใหการปฐมพยาบาลสําหรับผูปวย  FIRST  AIDS   
4.2 การจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุขและทันตสาธารณสุข รวมถึงการประเมินผลการดําเนิน

งาน 
4.3 การจัดระบบการบํารุงรักษาวัสดุและครุภัณฑ 
4.4 การปองกันและควบคุมการแพรเชื้อในงานบริการทันตกรรม 
4.5 การวิจัยดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก 
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2.3 การปฏิรูประบบสุขภาพ(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 
 
กระแสความเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย ไดเกิดขึ้นพรอมๆกับ

กระแสการปฏิรูปดานอื่นๆในสังคมไทย ไมวาจะเปนการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูปการ
กระจายอํานาจ การปฏิรูปการศึกษาโดยในป พ.ศ.2520 ที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกไดเรียก
รองใหมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธในการดูแลสุขภาพ เพื่อเอื้ออํานวยใหประชากรทั่วโลกมีระดับ    
สุขภาพที่สามารถดําเนินชีวิตในสังคมได โดยยืนยันวา “สุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยชน 
และเปนเปาหมายของสังคมโลกที่จําเปนที่ทุกคนในสังคมโลกพึงไดรับ” จากคําประกาศและการ
ยอมรับเปาหมาย  “สุขภาพดีถวนหนาในป  ค.ศ.2000”  ขององคการอนามัยโลก  ไดใชกลยุทธการ
สาธารณสุขมูลฐานเปนกุญแจสําคัญในการพัฒนา   
 
เหตุผลและปญหาที่นํามาสูการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทยนั้นแนวคิดเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดเกิดขึ้นมากวา 20 ป    
ดังจะเห็นไดจากการนําแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานมาใช ไดมีการเสนอใหจดัตั้งสภาสาธารณสุข
แหงชาติขึ้นเพื่อทําหนาที่เปนกลไกประสานทุกสวนราชการเขามาชวยกําหนดนโยบายทิศทางการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขแหงชาติรวมกัน  แตก็ยังไมประสบความสําเร็จมาจนถึงปจจุบัน  จนมาถึง
ชวงหลัง  พ.ศ.2540  เมื่อประเทศไทยไดมีรัฐธรรมนูญฉบับใหม ที่สงเสริมสิทธิภาคพลเมือง เปด
ชองการมีสวนรวมของภาคประชาชนอยางกวางขวาง  มุงการกระจายอํานาจและจัดระบบสําคัญๆ
ขึ้นในสังคม  โดยในรัฐธรรมนูญไดบัญญัติเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ  ไวหลายประการ  เชน  ในมาตราที่ 
52 ของหมวดที่ 3 ระบุวา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  หรือในมาตรา  82  ของหมวดที่ 5  ระบุวา  “รัฐตองจัดและสงเสริมการ
สาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” เปนตน  
ประกอบกบัในป 2540 ประเทศไทยประสบกับปญหาวิกฤตทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบ
ใหระบบราชการและระบบตางๆ ที่ดํารงอยูมาชานานตองปรับตัวเพื่อรองรับกับสิ่งแวดลอมที่
เปล่ียนแปลง ตัวอยางของการปฏิรูปที่ไดดําเนินการจริงจังก็เชน ระบบการศึกษาและระบบการ
กระจายอํานาจ   
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ปญหากอนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย 
1. แนวคิดดานสุขภาพของสังคม เปนไปเพื่อการซอมสุขภาพ ไมใชเพื่อการสรางสุข

ภาพใหดี  ซ่ึงการซอมสุขภาพนั้นตองใชเงินมาก มีการคิดถึงการสรางสุขภาพดวยทางเลือกตางๆที่
นอยกวาการซอมรักษา  คนในสังคมถูกทําใหเชื่อวา  มีทางเลือกทางเดียวสําหรับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองทางเลือกอื่นไมนาเชื่อถือหรือเปนไสยศาสตร 

2. คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยสูงมาก  โดยสูงกวาปละ 2.5 แสนลานบาทและมี
ปริมาณเพิ่มขึ้นกวารอยละ 16 ทุกป ในขณะที่สุขภาพคนไทยแยลงทุกที ดังนั้นงบประมาณที่สูญเสีย
ไปนี้ไมไดเปนสิ่งสะทอนวาคนไทยจะมีสุขภาพดีขึ้นตามไปดวย 

3. คาใชจายดานสุขภาพที่จายไป  เปนไปเพื่อการซอมสุขภาพที่เสียหาย โดยคาใชจาย
จํานวนมากที่เสียไปกับการซอมสุขภาพที่ไมมีผลตอคุณภาพชีวิต รวมทั้งคาใชจายดังกลาว    มีการ
ร่ัวไหลทั้งแบบตั้งใจและไมตั้งใจ 

4. สภาวะสุขภาพของคนไทยไมดีเทาที่ควร  ดังจะเห็นไดจากสุขภาวะของคนในเขต
เมืองโดยรวม แตกตางกับสุขภาวะของคนในเขตยากจน เชน โรคติดเชื้อ ขาดสารอาหาร  จากการ
พัฒนาทางวัตถุและเศรษฐกิจเชนนี้  คนไทยควรมีสุขภาวะดานกายโดยรวมดีกวานี้แตกลับไมใช  
คนไทยมีรายไดเฉลี่ยตอหัวสูงกวาคนศรีลังกาถึง 3 เทา แตมีอัตราตายทารก 34 คนตอการเกิดมีชีพ 
1,000 คน  ในขณะที่ศรีลังกา 15 คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน นอกจากนี้ยังมีโรคจากโรงงานอุต
สาหกรรม โรคจากปญหาสิ่งแวดลอม โรคทางจิตประสาทจากปญหาวิกฤตเศรษฐกิจและสังคม จาก
การฆาตัวตายและอาชญากรรม จากการไดและใชยาผิดวิธี ยาเสพติดก็เปนปญหาที่ทวีความรุนแรง
มากขึ้นทุกที 

5. ระบบบริการดานสุขภาพมีปญหา  สรุปไดดังนี้ 
- ระบบไมใชอยางที่ตองการหรือสอนกันมาในโรงเรียนแพทย 
- ระบบมีปญหาเชิงคุณภาพและมาตรฐานที่ไมสอดคลองกับสังคมไทย 
- เปนระบบที่เลียนแบบ ตองใชเงินมาก  เปนระบบที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยีจนพึ่งพา     ตนเองไม

ได 
- มีการใชทรัพยากรอยางขาดประสิทธิภาพ 
- ระบบไมเอื้ออํานวย  เขาถึงไมได  เชื่องชา  ขาดความเปนธรรม  เลือกปฏิบัติ 
- ไมมีหลักประกันสุขภาพที่มีมาตรฐานของคนทั่วสังคม 

6. ระบบการเมืองไมรองรับสนับสนุน ระบบการเมืองไทยไมรองรับชีวิตที่ดีในสังคม 
ไดมาซึ่ง  นักการเมืองที่มีคุณภาพไมเพียงพอและไมซ่ือสัตยสุจริต และไมใหความสําคัญกับปญหา      
ดานสุขภาพ ใหงบประมาณดานสาธารณสุขนอย ดําเนินนโยบายซ้ําซาก ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผล     ทําให
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ลดทอนขวัญกําลังของผูที่ตั้งใจจะแกไขปญหาดานสุขภาพอยางจริงจัง และทําใหการแกไขปญหา
เปนไปดวยความยากลําบากมากขึ้น 

7. คนและสังคม  ทั้งสังคมถูกทําใหเชื่อและเคยชิน และหลงไปกับการรักษาพยาบาล
ทางเดียวแบบสมัยใหม โดยไมไดรับการฝกคิดใหมองหาทางเลือกอื่นที่มีผลในการสรางสุขภาพ
ของตนเอง 

ปญหาใหญๆ ทั้งหมดนี้สะทอนปญหาชองปากเชนกัน หากจะแกไขปญหาสุขภาพชอง
ปาก ก็ตองดําเนินไปในแนวเดียวกัน เขารวมกระบวนการดวยแนวคิด โครงสราง ระบบ และการ
ปฏิบัติ ที่สอดคลองกัน และมีรายละเอียดของการดูแลสุขภาพชองปากที่ชัดเจน 
 
แนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพในปจจุบันเปนระบบแบบตั้งรับ รอใหเกิดภาวะเจ็บปวยกอน แลวคอยมา
รักษา  ทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายทางดานสุขภาพภาพ ชีวิต และทรัพยสินเปนจํานวนมาก ดงันัน้
ในป พ.ศ.2542  โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขไดชวยกันระดมภาคีจัดประชุมใหญจุด
ชนวนการปฏิรูป โดยคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดเสนอตอคณะรัฐมนตรี เพื่อจัด
กลไกระดับชาติสําหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีเปาหมายสําคัญคือมุงสรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ สําหรับเปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพของคนไทย และดําเนินการเคลื่อนไหวทาง
สังคมเพื่อการปฏิรูปความคิดของคนในสังคมไทยจากการตั้งรับไปสูการรุกเพื่อสรางสุขภาพดี เปน
การขยายมุมมองของการปฏิรูปใหกวางขึ้นกวาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเทานั้น รวมถึงการ
พิจารณาเงื่อนไขของภาวะวิกฤติสุขภาพและชี้แจงถึงความจําเปนในการปฏิรูประบบสุขภาพสุขภาพ
เพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของสังคมไทยตอระบบสุขภาพและโครงสรางทางนโยบายของระบบ
สุขภาพ ในที่สุดคณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ.2543 มีประเด็นสําคัญประกอบ
ดวย 
1) สภาวะสุขภาพของประชาชนอยูในภาวะวิกฤต ิจําตองจัดใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2) จัดทําเครื่องมือที่สําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การจัดรางพระราชบัญญัติสุขภาพ     

แหงชาติเพื่อใชเปนกลไกการระดมความรวมมือของประชาคมตางๆใหมีการจัดกระบวนทัศน
และรวมปฏิรูประบบสุขภาพ 

3) จัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติขึ้น มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน และมี
สถาบันวิจัยสาธารณสุขจัดองคกรภายในขึ้นทําหนาที่เปนสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพเปน
เลขานุการ ทําหนาประสานงานกับประชาคมตางๆ เพื่อระดมความรวมมือ 
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ในวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2543 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ เกิดขึ้นอยางเปนทางการ  และเมื่อวันที่  9 สิงหาคม  พ .ศ .2543 การประชุม           
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ครั้งแรกก็เกิดขึ้น การจัดทําพระราชบัญญัติสุข
ภาพแหงชาติเพื่อใชเปนรัฐธรรมนูญดานสุขภาพของชาติ เปนการประกาศเจตนารมณดานสุขภาพ
ของคนไทย โดยการกําหนดเงื่อนไขระบบโครงสรางหลัก เพื่อใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ชาติอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม การจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไมใชเปาหมาย     
สุดทาย แตเปนเครื่องมือสําหรับการสรางกระแสปรับเปลี่ยนวิธีคิด ระดมความรวมมือจากทุกภาค
สวนในสังคมเพื่อเปนเครี่องมือในการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรกของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ 
 
หลักการ / กลไก / เปาหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ  และ  พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 

หลักการ/ กลไก/ เปาหมาย  ทั้งหมดนี้อาจไมครอบคลุมทั้งหมดแตมีความเชื่อมโยงกัน  
ไดแก   
1. หลักการพื้นฐานของการปฏิรูป  วางอยูบนหลักการพื้นฐาน  3  ประการคือ 

1.1 ความเปนองครวม  (Holistic) มุงสรางสัมมาทิฐิทางสุขภาพ   ใหเกิดการพัฒนาระบบ       
สุขภาพทั้งในมิติทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  การพัฒนาระบบสุขภาพ
โดยพิจารณาปจจัยเชื่อมโยงกับสภาพแวดลอมและปจจัยดานปจเจก  นอกจากนี้จะมุง
พัฒนาทั้งระบบบริการสุขภาพที่ใชทั้งเทคโนโลยตีะวันตกและภูมิปญญาทองถ่ิน 

1.2 สิทธิและการมีสวนรวม  (Right  and  Participation)  มุงเนนพัฒนาบทบาทที่เหมาะสมของ
ทุกฝายที่เกี่ยวของในการพัฒนาสุขภาพ  ทั้งภาครัฐ  เอกชน  องคกรชุมชน  ครอบครัว  และ
ปจเจกบุคคล  โดยคํานึงถึงสิทธิในดานสุขภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ 

1.3 การพัฒนาดวยปญญา  (Wisdom  based  development)  มุงเนนการพัฒนาศักยภาพทาง    
สติปญญา  พัฒนาองคความรู  เพื่อใหการปฏิรูประบบสุขภาพ  วางอยูบนพื้นฐานทาง      
วิชาการ  ที่เปนไปตามหลักวิทยาศาสตรและมีขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจน 

2. กลไกสําคัญ 
กลไกสําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดแก  คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  

(คปรส. – สปรส. / อนุกรรมการและคณะทํางาน) และภาคีปฏิรูประบบสุขภาพรวมทั้งสังคมทั้งมวล 
3. หลักการพื้นฐาน  3  ประการ  มุงสูการบรรลุเปาหมาย  3  ระดับ  ซ่ึงจะเกิดขึ้นคูขนานกันไป 

3.1 เปาหมายขั้นตน 
3.1.1 พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
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3.1.2 การเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อสนับสนุนการปฏิรูป 
3.2 เปาหมายขั้นกลาง 

3.2.1 ระบบสังคมที่ทั้งสังคมรวมกันสรางเสริมสุขภาพ 
3.2.2 ระบบการควบคุมปองกันโรคที่เขมแข็งและมีประสิทธิภาพ 
3.2.3 ระบบบริการสุขภาพ 

1) ความเสมอภาค 
2) คุณภาพและการตอบสนองความตองการของประชาชน 
3) ประสิทธิภาพ 
4) ความสามารถในการพึ่งตนเอง 
5) ความโปรงใสตรวจสอบได 
6) การคุมครองผูบริโภค 

3.3 เปาหมายขั้นปลาย  คือสุขภาวะของคนไทยทุกคน  (สุขภาพ) 
 
ความหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 สุขภาพ   หมายถึง  ภาวะที่เปนปกติสุข  ทั้งมิติทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ  สุขภาพจึงมิไดหมายความเพียงการปราศจากโรคและความพิการเทานั้น  สุขภาพมีความ
สัมพันธเชิงพลวัต  กับปจจัยตางๆ  ไดแก 
1. ปจจัยดานปจเจกบุคคล  เชน  กรรมพันธุ  พฤติกรรม  จิต  วิญญาณ  
2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม  เชน  ทางเศรษกิจ  สังคม  กายภาพ  ชีวภาพ 
3. ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ  ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาลและฟนฟู

สภาพ 
ระบบสุขภาพ  หมายถึง  ระบบทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม สามารถสง

ผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศรวมถึงปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต ไดแก ปจจัยดาน
บุคคล สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กายภาย และชีวิตภาพ ตลอดจนปจจัยดานระบบบริการ    
สุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2546) 
 การปฏิรูประบบสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการใดๆ อันนําไปสูการปรับเปลี่ยนการจัด
การระบบสุขภาพแหงชาติ ใหเปนระบบที่มุงใหประชาชนทั้งมวลสามารถมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย 
ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนมุงใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปน
อยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม และมีคุณภาพไดตามมาตรฐาน 
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 ระบบสุขภาพมีองคประกอบจากกลไกของระบบยอยหลากหลาย และไดรับอิทธิพล
จากปจจัยตางๆ หลายประการ ครอบคลุมตั้งแตปจจัยจากจิตวิญญาณของบุคคล ความตองการของ
บุคคล ภาวะทางชีวภาพ วิถีชีวิต อาหาร การศึกษา ส่ิงแวดลอมและดุลยภาพของสังคม ระบบ       
สุขภาพจึงมีความเชื่อมโยงกับระบบเศรษฐกิจและสังคมอยางกวางขวาง เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพของ
ปจเจก ชุมชน สังคม และสิ่งแวดลอม นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงถึงระบบ นโยบายการพัฒนาประเทศ
และการคาระหวางประเทศ แนวคิดทางดานสุขภาพจึงปรับเปลี่ยนไปตามยุคตามสมัย ในปจจุบันยึด
หลักรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป พ.ศ.2540 ซ่ึงกําหนดใหสุขภาพเปนประเด็นสิทธิ    
มนุษยชน คือ ประชาชนไมควรที่จะปวย พิการ ตาย โดยปราศจากเหตุอันควร หากตองปวยหรือ
พิการก็ควรจะเกิดขึ้นในระดับที่นอยที่สุด หากพิการก็ตองสามารถดํารงชีพไดโดยอิสระเทาที่ทําได 
สอดคลองกับระบบสุขภาพของโลกที่มีแนวโนมที่เปล่ียนไปอยางนอย 6 ประการคือ 
1. สุขภาพ  (Health)  มีบริบทท่ีกวางขวางขึ้น สุขภาพดีจึงไมไดหมายเพียงแคการปราศจากโรค

และการรักษาโรคเทานั้น แตวิวัฒนาการของความรูเกี่ยวกับสุขภาพในปจจุบันไดเปล่ียนความ
เชื่อของมนุษยไปสูแนวคิดที่วา  โรคเกือบทุกโรคสามารถปองกันได สุขภาพจึงมีความเกี่ยวพัน
กับกาย จิตใจ จิตวิญญาณ พฤติกรรม วิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม 

2. สุขภาพเปนสิทธิมนุษยชน  (Human  Rights)  ไดกําหนดจุดยืนอยางเดนชัดวามนุษยทุกคน
ตองการความมั่นคงทางสุขภาพ ไมควรปวย หรือพิการ หรือเสียชีวิตอันควร และเมื่อปวยหรือ
พิการก็ควรไดรับการดูแลจากสังคมตามความจําเปน 

3. สังคมแหงการเรียนรู  (Learning  Society)  ระบบสุขภาพจะตองวางอยูบนพื้นฐานของความรู
และการเลือกใชความรูที่สอดคลองกับสภาวการณ 

4. คุณภาพ  (Quality)  เปนหัวใจสําคัญของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ จําเปนตองกําหนด
เกณฑชี้วัดที่มีมาตรฐาน วิธีการประเมินและพัฒนาคุณภาพของสินคาหรือบริการสุขภาพเพื่อ
เชื่อมโยงไปสูกระบวนการผลิต  การบริหารจัดการ เนื่องจากเทคโนโลยีและกลวิธีในการจัด
บริการสุขภาพใหมีคุณภาพเปนสิ่งที่ซับซอนมาก รัฐและชุมชนจึงตองชวยกันสรางความ    
โปรงใสใหสาธารณชนไดรับรูเงื่อนไขของคุณภาพในสวนตางๆของระบบสุขภาพดวย 

5. การคลังสุขภาพ  (Health  Care  Financing)  ถือเปนหลักคิดในการแบงปนทรัพยากรอันจํากัด 
ใหสวนรวมเกิดการกระจายภารกิจใหครอบคลุมระบบสุขภาพอยางเปนธรรมตอชุมชนใน
สังคม โดยคํานึงถึงความเสมอภาคและสิทธิของปจเจกชน ใหเกิดความสมดุลดวย 

6. อุตสาหกรรมสุขภาพ  (Health  Industry)  และธุรกิจสุขภาพ  (Health  Business)  ที่จะขยายตัว
อยางรวดเร็วอันเปนสวนหนึ่งของการปฏิวัติอุตสาหกรรมบริการ และการใชทรัพยากรแตเกิด
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การแสวงหาผลประโยชนโดยเอารัดเอาเปรียบจากกลุมที่ดอยโอกาสที่ขาดขอมูลขาวสารทําให
มองขามประเด็นปญหาในเชิงของมนุษยธรรมไป 

 
การปฏิรูประบบสุขภาพตั้งอยูบนพื้นฐานปรัชญาหลัก  อันประกอบดวย 

1) องครวมของสุขภาพ   (Holistic  Approach)  ระบบสุขภาพจําตองเปนกลไกที่
สามารถจัดการ   สงเสริม  ปองกัน  ดูแลรักษาและแกไขฟนฟูสุขภาพมนุษย ทั้งในมิติทางกาย ทาง
จิต ทางสังคม และจิตวิญญาณ  ไมวาบุคคลนั้นจะมีสถานะทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา เพศ วัย
หรือภาวะบกพรองเจ็บปวยของรางกายเปนอยางไรก็ตาม จัดวาเปนปรัชญาที่ใชกําหนดทั้งเปา
หมาย และกลวิธี ที่จะจัดวางใหระบบสุขภาพตอบสนองตอมวลมนุษยชาติ กระบวนทัศนใหมนี้จึง
จัดวาเปนพื้นฐานสําคัญสําหรับการออกแบบใหเกิดระบบสุขภาพยอยขึ้น 

2) การใชปญญาเปนพื้นฐานของระบบสุขภาพ  (Wisdom  Based  Health  Systems)  
เปนการสรางศักยภาพทางปญญามุงใชกลวิธีการเรียนรูและเหตุผลทางวิชาการตามหลักวิทยา
ศาสตร เปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรในการจัดกลไกตางๆในระบบสุขภาพ  
วิวัฒนาการขององคความรูและเทคโนโลยีจะเปนไปอยางรวดเร็วและหลากหลาย การเตรียมองค
กรตางๆ และสาธารณชนใหสามารถใชขอมูลขาวสาร และความรูใหมๆไดรวดเร็ว            มี
สมรรถนะเปนเงื่อนไขสําคัญในการเคลื่อนระบบสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด 

3) การพึ่งพาตนเอง  (Self  Reliance)  ระบบสุขภาพจําเปนตองสรางเสริมระบบสุข
ภาพของคนไทยใหพึ่งพาภูมิปญญาไทย  ทั้งในระดับบุคคลที่ตองมีทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ
และความรูในการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในระดับ   
ชุมชนสามารถรวมตัวกันอยางเขมแข็ง เพื่อทําหนาที่ปกปองและสรางเสริมสุขภาพคนและ     ส่ิง
แวดลอมในชุมชน ตลอดจนหนวยงานระดับทองถ่ินและระดับชาติตงอพัฒนาสมรรถนะบริการ
และเทคโนโลยีใหสามารถพึ่งตนเองได  ลดการพึ่งพาและการนําเขาบริการ สินคา ตลอดจน
เทคโนโลยีทางดานสุขภาพจากตางประเทศ 

4) ความมีสวนรวม  (Participation)  ระบบสุขภาพตองเปนระบบเปด  โปรงใส  ให
โอกาสทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการกําหนด และควบคุมนโยบาย รวมท้ังการบริหาร
จัดการ      อันจะนําไปสูการจัดการสุขภาพที่ชุมชนและประชาคมเขามารวมเปนเจาของกับรัฐ  เสรี
ภาพของประชาชนที่มีสวนรวมในกลไกรัฐเปนบทบาทพื้นฐานที่จะเชื่อมโยงประชาธิปไตยเขากับ
ความมั่นคงของชีวิตและประชาคม การมีสวนรวมของประชาชนในระบบสุขภาพเปนเครื่องชวย
ตัดสินใหเกิดความโปรงใสและตรวจสอบไดตอสาธารณชนอยางกวางขวาง 
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5) ความเสมอภาค (Equity) ระบบสุขภาพจําเปนตองสรางใหเกิดความเสมอภาคใน
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ  แกประชาชน
ทุกคนอยางเทาเทียมกัน การจัดโครงสรางทางนโยบาย กฎหมาย ตองมุงเนนใหเกิดพื้นฐานในการ
เขาถึงการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาพได   

6) ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  การออกแบบระบบสุขภาพจะตองคํานึงความคุมคา
ของคาใชจาย  ที่ลงทุน โดยเฉพาะตองวิเคราะหความคุมทุนเมื่อเปรียบเทียบกับผลลัพททางสุขภาพ
ที่ไดรับจากการบริหารนโยบายสุขภาพ ทั้งยังตองคํานึงถึงศักยภาพทางการคลัง ของผูที่เกี่ยวของ
ตั้งแตระดับปจเจก ชุมชน ทองถ่ิน หรือรัฐบาล ซ่ึงมีภาระทางการเงินที่จําเปนตองเลือกใชจายให
เกิดประโยชนสูงสุด 

7) คุณภาพ  (Quality)  ระบบสุขภาพจําเปนตองมีคุณภาพไดมาตรฐาน  มุงเนนให
ประชาชนไดรับประโยชนสูงสุดอยางจริงจัง ซ่ึงจะตองสงเสริมใหเกิดกระบวนการพัฒนาและควบ
คุมคุณภาพในการจัดระบบสุขภาพทุกๆดาน  ตลอดจนกระจายขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพื่อชวย
ใหประชาชนที่มีระดับการศึกษาแลความรูแตกตางกัน สามารถมีความรูความเขาใจเพียงพอที่     
จะเลือกไดเองอยางเหมาะสม 

8) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  (Healthy  Public  Policy)  ระบบสุขภาพจะเปนกล
ไกเชื่อมโยงโครงการพัฒนานโยบายสาธารณะตางๆ ในทุกระดับของสังคมไทยเพื่อใหเหมาะสม
กับการสรางเสริมสุขภาพของคนไทย นโยบายหรือโครงการตางที่จะเกิดขึ้นตองไดรับการตรวจ
สอบและมีเหตุผลทางวิชาการรองรับเพื่อเปนหลักประกันวาจะปองกันประชาชนจากผลกระทบ
ทางลบตอคุณภาพชีวิตจากนโยบายเหลานั้นได และสิ่งใดที่จะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพประชาชน
จะไดรับการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติเพื่อสุขภาวะที่ดีของคนไทย 

9) พลังผูบริโภค  (Cunsumer  Empowerment)  ประชาชนเปนสวนสําคัญที่สุดของ
ระบบสุขภาพ  การสรางระบบสุขภาพตองอาศัยพลังของประชาชน  หากประชาชนทุกคนสามารถ
เปoผูบริโภคที่เขมแขง็ ไดรับขอมูลขาวสารเพียงพอที่จะตัดสินใจเลือกสินคาหรือบริการสุขภาพได
อยางเหมาะสม ตลอดจนมีสมรรถนะเพียงพอที่จะตรวจสอบและเรียกรองความถูกตองของบริการ
หรือผลิตภัณฑทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ อันเปนหัวใจสําคัญในการควบคุมระบบสุขภาพ
ใหขับเคลื่อนไดอยางมีคุณภาพ เปนธรรม และมีประสิทธิภาพไดอยางยั่งยืน 
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2.4   การปฏิรูประบบราชการ (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2544) 
 
 แตเดิมขาราชการจะยึดผูบังคับบัญชาเปนหลักในการปฏิบัติหนาที่ราชการ ตามความคิด
ระบบเจาขุนมูลนาย ซ่ึงเปนการฝงรากลึกกันมานับรอยป แตเมื่อประเทศมีเปล่ียนแปลงในดานตางๆ
อยางรวดเร็ว  สาเหตุเกิดจากทั้งปจจัยภายใน เชน การเพิ่มขึ้นของประชากร ลักษณะอาชีพ การยาย
ถ่ินฐาน และที่สําคัญคือปจจัยภายนอกเนื่องจากสังคมโลกในปจจุบันมีการคาขาย การเดินทาง    
การติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันระหวางประเทศตางๆ อยางใกลชิดที่เรียกกันวา     
“ยุคโลกาภิวัฒน”  (Globalization) ซ่ึงเปนผลจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
สังคมไทยตองเผชิญกับอิทธิพลของตางประเทศ ทั้งในดานวัฒนธรรม รูปแบบการบริหาร รูปแบบ
การลงทุน และตองแขงขันอยางหนักกับตางประเทศ ดังนั้นการปฏิบัติงานของขาราชการจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเปลี่ยนแปลง ขาราชการจะตองเปลี่ยนมายึดประชาชนเปนหลักในการปฏิบัติ
หนาที่ราชการ เปนการเปลี่ยนจากระบบเจาขุนมูลนายมาเปนผูรับใชประชาชน ส่ิงเหลานี้ลวนเปน
บทบาทของรัฐบาลที่จะตองดูแล  โดยการดําเนินงานตองอาศัยระบบราชการในการขับเคลื่อน       
จะเห็นวาที่ผานมาระบบราชการของประเทศไทยประสบกับปญหาหลายประการ (โภคิน  พลกุล,  
2539) ปญหาที่มีความสําคัญที่สุดมีอยู 2 ประการคือปญหาประชาชนขาดความเชื่อมั่นในความ
สามารถของรัฐบาลและระบบการเมือง ในการเขามาแกไขปญหาของประเทศ และไมมั่นใจใน
บุคคลที่เขามาทําหนาที่  ไมมั่นใจวาทําเพื่อประเทศชาติหรือเพื่อผลประโยชนของตนเอง  ประกอบ
กับรัฐบาลที่ เขามาบริหารประเทศมักมุงเนนการแกปญหาเฉพาะหนา ในระยะสั้นๆ ไมมีการ         
แกปญหาในภาพรวมระยะยาว  ปญหาอีกประการหนึ่งคือปญหาเกี่ยวกับการบริหารราชการแผนดิน
และกฎหมายไดกลายเปนอุปสรรคสําคัญในการบริหารประเทศ แทนที่จะเปนกลไกสนับสนุน 
เพราะฉะนั้นเพื่อใหประเทศสามารถยืนหยัดอยูภายใตกระแสของโลกได  ปญหาการบริหารราชการ
แผนดินตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน โดยเมื่อวิเคราะหสภาพปญหาทางกฎหมายและการ
บริหารราชการแผนดินที่เปนอุปสรรคตอการบริหารประเทศปญหาที่สําคัญมีอยู 8 ประการคือ   

1. รัฐตรากฎหมายออกมาควบคุมการประกอบกิจการหรือการประกอบอาชีพเอกชน
โดยไมจําเปนและซ้ําซอนมาก  การควบคุมบางอยางยังมีปญหาเรื่องความซ้ําซอนและขัดแยงกันเอง      
มีหนวยงานที่ควบคุมหลายหนวยงาน ซ่ึงบางครั้งมากเกินไป ความขัดแยงของหนวยงานเหลานี้
หลายครั้งกอใหเกิดความเสียหายแกเอกชน 

2. รัฐเขามามีบทบาทในฐานะผูดําเนินการทางเศรษฐกิจและสังคมมากเกินไป จนเกิด
กระแสเรียกรอง ใหมีการลดบทบาทของรัฐในฐานะผูดําเนินการลงโดยเปดโอกาสใหภาคเอกชน   
เขามาดําเนินการแทน โดยใหอยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
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3. ระบบราชการมีการรวมศูนยอํานาจไวที่สวนกลางมากเกินไปมิไดมีการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเทาที่ควร  ซ่ึงเนื่องมาจากปญหาหลายประการไมวาจะเปน
เพราะ  การปกครองสวนทองถ่ินมีโครงสรางที่หลากหลาย ปญหาการจัดแบงภารกิจระหวางรัฐและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหาการเงินการคลัง ปญหาความสัมพันธระหวางรัฐและองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน ประกอบกับกระแสเรียกรองใหกระจายอํานาจ 

4. โครงสรางของการบริหารแบบดั้งเดิมไมสามารถตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคมและการแขงขันทางการคาระหวางประเทศได  โดยโครงสรางแบบเดิมแบง
ตามความชํานาญเฉพาะดานในแตละหนวยงานมีการจัดลําดับขั้นตามสายการบังคับบัญชา มีขั้น
ตอน    ยุงยากทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวเปนอปุสรรคในการบริหาร      
ราชการในปจจุบัน 

5. กฎหมายใหอํานาจดุลพินิจแกเจาหนาที่ของรัฐมากเกินไป  โดยปราศจากการควบ
คุมการใชดุลยพินิจที่ดี มีขั้นตอนตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับมากเกินไป ซ่ึงกอใหเกิดความ     
ลาชาและสรางความไมแนนอนใหแกภาคเอกชน 

6. กฎหมายจํานวนมากลาสมัยและเปนอุปสรรคตอการบริหารประเทศ 
7. กระบวนการนิติบัญญัตลิาชาทําใหไมสามารถแกไขปรับปรุงกฎหมายที่ลาสมัยหรือ

ตรากฎหมายขึ้นใหมใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมได 
8. นักกฎหมายของฝายบริหารสวนใหญยังมีความสับสนในแนวความคิดทางกฎหมาย

มหาชนและขาดความเชี่ยวชาญในกฎหมายที่ตนรับผิดชอบ 
 

  วิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในป  พ.ศ.2540  เปนจุดหักเหสําคัญของสังคมไทย  ซ่ึงเปนผล  
มาจากปญหาตางๆ  ที่สะสมกันมานาน  ซ่ึงประสบกับสถานการณท่ีมีปญหามากมายเชนนี้  ภาครัฐ
ขาดความสามารถในการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลง  สงผลใหการปฏิรูประบบราชการมี
ความสําคัญยิ่ง  ประกอบกับรัฐธรรมนูญใหมป  พ.ศ.2540  เปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวม
ในการปกครองมากยิ่งขึ้น  รวมทั้งใหมีการกระจายอํานาจแกทองถ่ินใหสามารถตัดสินใจในกจิการ
ของทองถ่ินได  ในขณะเดียวกันแผนแมบทการปฏิรูประบบราชการ  พ.ศ.2540-2544  แมวาไดผล
ในระดับหนึ่ง  แตการดําเนินการในภาพรวมยังคงอยูในลักษณะการตั้งรับ  ดังนั้น  เพื่อใหกระบวน
การปฏิรูประบบราชการเกิดผลในทางปฏิบัติโดยเร็ว  จึงมีการจัดทําแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ 
ขึ้นเปนรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม โดยมีวัตถุประสงคดังนี้(สํานักงานคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบราชการ,  2544) 

1. เพื่อใหภาครัฐสามารถนําบริการที่มีคุณภาพสูงไปสูประชาชน 

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

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



 23

2. เพื่อใหภาครัฐมีระบบการทํางานและเจาหนาที่ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงเทา
เทียมกับมาตรฐานสากล 

3. เพื่อใหภาครัฐมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
4. เพื่อใหภาครัฐเปนระบบที่เกื้อกูลและตอบสนองตอปญหาและความตองการของ

ประชาชนอยางรวดเร็ว มีความยืดหยุนและปรับตัวได รวมทั้งเสริมสรางวิสัยทัศนที่กวางไกล 
5. เพื่อใหภาครัฐ  เปนระบบที่ไดรับความเชื่อถือศรัทธาของประชาชน 

 
ทั้งนี้จุดมุงหมายสูงสุดของการปฏิรูปภาครัฐคือ  เพื่อใหประชาชนคนไทยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี  มีความเปนอยูที่ดี  และมีความสุข  สังคมไทยมีเสถียรภาพและชาติไทยมีเกียรติภูมิ ไดรับความ
เชื่อถือและมีความสามารถสูงสําหรับการแขงขันในเวทีโลก  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและจุดมุง
หมายดังกลาว  ระบบบริหารภาครัฐจะตองมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1) เปนระบบที่สรางประโยชนใหประชาชนและประเทศชาติ 
2) เปนที่เชื่อถือศรัทธาของประชาชน 
3) เปนระบบที่มีความรับผิดชอบ  และเปนที่พึ่งของประชาชน 
4) เปนระบบที่เขมแข็ง  ทนทานตออุปสรรคกลาหาญตอสูเพื่อคุณธรรม  มีเกียรติภูมิ

และมีศักดิ์ศรี 
5) เปนระบบที่ทันสมัย  ทันตอสถานการณ 
6) เปนระบบที่มีวัฒนธรรมที่มุงความเปนเลิศของงาน 

 
รูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม  เนนการทํางานโดยยึดผลลัพธเปนหลัก  มี

การวัดผลลัพธและคาใชจายอยางเปนรูปธรรม  มอบหมายอํานาจหนาที่แกผูปฏิบัติงานแทนการ
ควบคุมอยางเครงครัด  วัดผลงานอยางเปนรูปธรรม  มีความโปรงใสในการตัดสินใจ  มีวิธีการ
ทํางานที่   รวดเร็วและคลองตัว  เพื่อตอบสนองตอความตองการของสังคม  เปนระบบที่มีประชาชน
เปนศูนยกลาง   
 
แผนการปฏิรูประบบราชการมีสาระสําคัญครอบคลุม  5  ดานคือ 
1. การปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจและวิธีการบริหารงานของภาครัฐ  โดยมีแนวทางการดําเนินงาน

ดังนี้   
1.1  การทบทวนบทบาทภารกิจของรัฐไมใหซํ้าซอนกัน ทําใหขนาดองคกรเล็กลงและมีความ

สมดุลยมากขึ้น 
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1.2 ใหหนวยงานภาครัฐมีแผนกลยุทธในการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม และตองเปดเผย    
ตอสาธารณะ 

1.3 พัฒนาระบบขอมูลและเทคโนโลยี ใหสามารถสนับสนุนการบริหารจัดการของภาครัฐ  
แนวใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4 สรางมาตรฐานการใหบริการของภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและโปรงใส 
1.5 สรางการมีสวนรวมของผูรับบริการ เพื่อใหภาครัฐสามารถปรับมาตรฐานใหเปนไปตาม

ความตองการของสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพและทันการณ 
1.6 สรางระบบการประเมินผลการดําเนินงาน   สนับสนุนการบริหารที่มุ งผลสัมฤทธิ์            

เพื่อสามารถวัดผลงานเทียบกับตนทุนและผลลัพธขั้นสุดทาย 
1.7 กําหนดบทบาทที่ชัดเจนของขาราชการการเมืองและขาราชการประจํา เพื่อความชัดเจน   

ในบทบาทหนาที่ 
2. การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ  การเงิน  การพัสดุ 

2.1 พัฒนาระบบงบประมาณที่มุงเนนผลงาน  
2.2 พัฒนาระบบประเมินผลระดับแผนงานขึ้นไป  และการรายงานผลทั้งการเงินและผลงาน 
2.3 พัฒนาระบบการกระจายอํานาจดานงบประมาณ เพื่อความคลองตัวและประสิทธิภาพ      

ในการดําเนินงาน 
2.4 เพิ่มขอบเขตความครอบคลุมของงบประมาณโดยเนนประสิทธิภาพและประสิทธิผล        

ในดานรายรับและรายจายในเชิงมหภาค 
2.5 พัฒนาระบบบัญชีภาครัฐที่เทียบเทามาตรฐานสากล เพื่อใหไดขอมูลในการวิเคราะห    

แผนการเงินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชจายเงิน 
2.6 พัฒนาระบบการจัดทํางบประมาณรายจายลวงหนา เพื่อใหทราบถึงภาระทางการเงิน       

ในอนาคต  และกําหนดผลที่ตองการได 
2.7 การกระจายอํานาจการจัดทํางบประมาณและการบริหารงบประมาณ สูองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของทองถ่ินในการตัดสินใจแกปญหาและพัฒนา
ทองถ่ินของตนเอง 

2.8 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อเสริมสรางเสถียรภาพ  ความโปรงใส  และความ
รับผิดชอบทางการเงินและการคลังของประเทศ 

2.9 ทบทวน  ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการงบประมาณเพื่อความคลองตัว  รวดเร็ว  และ
สนับสนุนจุดเนนดานผลผลิต  ผลลัพธ  และความรับผิดชอบ 

2.10  ทบทวนการบริหารงานพัสดุภาครัฐ  เพื่อสรางระบบการบริหารงานพัสดุที่มีประสิทธิภาพ 
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2.11  ขยายผลการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ  การเงิน  และการพัสดุ   
3. การปรับเปลี่ยนระบบบริหารงานบุคคล 

3.1 พัฒนารูปแบบการจางงานในภาครัฐเพื่อมีความยืดหยุนในการจางงาน 
3.2 ปฏิรูประบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนเพื่อใหระบบตําแหนงเอื้อตอการบริหารที่มี

ประสิทธิภาพ  และระบบคาตอบแทนที่เทียบเคียงกับภาคเอกชน 
3.3 พัฒนาตัวช้ีวัดเพื่อประเมินผล  เพื่อวัดความแตกตางระหวางผูที่มีผลงานและผูไมมีผลงาน 
3.4 สรางระบบผูบริหารระดับสูง (SES)  เพื่อใหผูบริหารทํางานอยางเต็มความสามารถเตรียม

สรางผูนําสําหรับอนาคต 
3.5 ปรับลดกําลังคนภาครัฐ เพื่อลดอัตรากําลังคนในภาครัฐ  และหาทางออกสําหรับผูที่         

ไมประสงคจะทํางานตอในภาครัฐ 
3.6 ปรับปรุงระบบการแตงตั้งและพัฒนาเจาหนาที่ของรัฐ  ใหเปนระบบเปดภายในระบบ    

ราชการ  เพื่อพัฒนาเจาหนาที่ของรัฐใหเปนมืออาชีพ 
3.7 ปรับปรุงระบบวินัย  เพื่อใหระบบสอบสวนทางวินัย  อุทธรณ  รองทุกขมีความรวดเร็วและ

เปนธรรม 
3.8 ปรับระบบการออกจากระบบราชการ เพื่อใหการออกจากราชการเปนกระบวนการเพิ่มประ

สิทธิภาพในการทํางาน 
3.9 ทบทวนบทบาทอํานาจหนาที่ของหนวยงานกลางบริหารงานบุคคล เพื่อปรับเปลี่ยนการ

บริหารบุคคลของหนวยงานกลางใหมีมาตรฐานและเปนธรรม 
4. การปรับเปลี่ยนกฎหมาย 

4.1 ปรับกฎหมายใหสอดคลองกับระบบบริหารภาครัฐแนวทางใหมและเปนไปตาม             
เจตนารมณของการปฏิรูประบบราชการ 

4.2 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดทํากฎหมายใหมีความรวดเร็วและถูกตอง 
4.3 สํารวจปรับปรุงกฎระเบียบที่เปนอุปสรรคในการใหบริการประชาชนที่มีประสิทธิภาพ 

5. การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม 
5.1 จัดทําคานิยมสรางสรรค  และจรรยาบรรณเจาหนาที่ของรัฐ เพื่อเปนแนวทางใหเจาหนาที่

ของรัฐในการปฏิบัติหนาที่ 
5.2 ปรับกระบวนทัศนเจาหนาที่ของรัฐใหมุงเนนประโยชนของประชาชนและสังคม  
5.3 รณรงคและสงเสริมคานิยมสรางสรรค  และจรรยาบรรณของเจาหนาที่ของรัฐ 
5.4 ปรับปรุงกระบวนการใหรางวัลและลงโทษ  ใหเปนไปดวยความรวดเร็ว 
5.5 สรางฐานขอมูลเรื่องคอรัปชั่น  เพื่อศึกษาคนหาวิธีการปองกันปราบปรามที่ไดผล 
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5.6 รณรงคเพื่อลดการทุจริตประพฤติมิชอบในภาครัฐ โดยใหภาคเอกชนสื่อมวลชนและ
ประชาชนมีสวนรวมในการตรวจตราการทํางานของหนวยงานภาครัฐ 

5.7 สรางระบบคุมครองผูใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอภาครัฐ เพื่อใหเกิดความโปรงใสและ คุม
ครองผูใหขอมูลที่เปนประโยชนตอภาครัฐ 
 

ในภาพรวมแลวการปฏิรูประบบราชการยังคงเปนการแกปญหาเฉพาะหนาในระยะสั้น    
จะเห็นวาเปนการปฏิรูปเฉพาะบางสวนบางเรื่องเทานั้น ตามที่รัฐบาลเห็นวาเปนปญหาเรงดวน  เพื่อ
ใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปล่ียนแปลงไป แตความพยายามในการปฏิรูปยังไมประสบผลเทาไร
นัก ภาคราชการยังปรับตัวไมทันกับสภาพการณที่เปล่ียนแปลงไปและยังลาหลังอยูมากเมื่อเทียบกับ
เอกชน การมีกฏระเบียบขั้นตอนในการปฏิบัติงานมากก็กลายเปนการเพิ่มตนทุนใหราชการ นอก
จากนี้ในเรื่องการกระจายอํานาจการปกครองสวนทองถ่ิน ยังมีความรูสึกของการรวมอํานาจไวที่
สวนกลาง  รัฐบาลและขาราชการยังใชอํานาจควบคุมและสั่งการ ตราระเบียบขอบังคบใหองคกร  
ปกครองสวนทองถ่ินถือปฏิบัติจนเปนอุปสรรคตอการพัฒนา   

การปฏิรูประบบบริหารราชการแผนดินในปจจุบัน  มีนโยบายดานการบริหารที่ยึดหลัก
มุงปฎิรูปการบริหารราชการแผนดินและพัฒนากฏหมายใหสอดคลองกับการพัฒนาทางการเมือง    
การบริหารเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน  และวางรากฐานสําหรับการพัฒนาประเทศในอนาคต        
มีการแตงตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการขึ้นเมื่อวันที่  9  มกราคม  พ.ศ.2540  โดยที่แผน   
แมบทการปฏิรูประบบราชการไทย  (พ.ศ.2540-2544)  ประกอบดวยหลักการใหญ  2  หลักการคือ
การปรับบทบาทภารกิจและขนาดของหนวยงานของรัฐ  ซ่ึงมีวิธีปฏิบัติ  12  วิธี  และการปรับปรุง
ระบบการทํางานของหนวยงานรัฐ  ซ่ึงมีวิธีปฏิบัติ  10  วิธี  หลักการตางๆ  โดยสังเขปมีดังนี้ 
  

หลักการท่ี 1. การปรับบทบาทภารกิจและขนาดของหนวยงานของรัฐ  ประกอบดวย  
12  วิธีการคือ   
1) จัดกลุมภารกิจของรัฐ 

(1) ภารกิจที่รัฐตองดําเนินการ 
(2) ภารกิจที่รัฐตองกระจายใหหรือรวมดําเนินการกับองคกรปกครองทองถ่ิน 
(3) ภารกิจที่รัฐมอบให  หรือดําเนินการกับภาคเอกชน 

ทั้งนี้เพื่อปรับบทบาทและผนึกกําลังของทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อพัฒนาประเทศให
สามารถแขงขันประชาคมโลกได 
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2) จัดโครงสรางสวนราชการ  ใหกะทัดรัด  มีประสิทธิภาพ  ยืดหยุน  คลองตัว  มีขายการเชื่อมโยง
ประสานงานที่ศูนยส่ังการเดียว  สามารถใชทรัพยากรใหประโยชนสูงสุด 

3) กระจายอํานาจการปกครองสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อเปดระบบราชการสูกระบวนการ
ประชาธิไตย ใหมีการแบงสรรอํานาจอยางสมานฉันทและสรางสรรคระหวางรัฐกับชุมชน  
ทองถ่ิน   ธุรกิจเอกชน   และเพื่อใหองคกรทองถ่ินมีสมรรถนะปกครองตนเองไดทั้งทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  และการบริหาร 

4) ปรับปรุงกลไกและวิธีการในการบริหารงบประมาณแผนดินเพื่อใหการวางแผนการจัดสรรและ
การประเมินผลการใชงบประมาณ  รวมทั้งระบบการใชทรัพยากรของรัฐสามารถตอบสนองตอ
เปาหมายในการพัฒนาประเทศอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

5) ปรับปรุงกลไกและวิธีการเกี่ยวกับการบริหารพัสดุ  เพื่อใหมีความโปรงใส  และมีประสิทธิภาพ 
6) การแปรสภาพกิจกรรมรัฐเปนกิจกรรมเอกชนเพื่อใหรัฐทําหนาที่หลักมากขึ้น  ใหเอกชนเขามา

มีสวนรวมมากขึ้น  ลดการผูกขาดโดยรัฐและสรางการแขงขันอันเปนการยกระดับมาตรฐาน
การทํางานของรัฐ  ลดภาระงบประมาณดานเงินเดือนและสวัสดิการ  ขณะเดียวกันก็มีกําลัง
ทรัพยากรมนุษยจากภาคเอกชน  เขามารวมทํากิจกรรมรัฐ  ทําใหประชาชนไดรับบริการที่ดีขึ้น  
โดยเสียคาใชจายนอยลง 

7) ปรับปรุงโครงสรางและระบบงานของรัฐวิสาหกิจเพื่อใหมีประสิทธิภาพและมีความโปรงใส 
8) มอบอํานาจการบริหารราชการจากกระทรวง  กรม  ไปสูกอง  จังหวัดและประชาชน  เพื่อให

การปฏิบัติงานรวดเร็วมีประสิทธิภาพ  และสนองตอบความตองการของประชาชนอยางทั่วถึง 
9-12)  ปรับบทบาท   ภารกิจและขนาดหนวยงานของรัฐมุงลดขนาดของสวนราชการ  ใหมีบุคลากร

นอยลง  มีขั้นตอนการทํางานสั้นกระชับ  กระจายงานใหทองถ่ิน  หรือภาคเอกชน  มีการ
พัฒนาเทคโนโลยี  และระบบสารสนเทศโดยมุงจัดระบบขอมูลของราชการใหเชื่อมโยงกัน
เปนระบบ  single  data  entry  ระบบขอมูลที่ไมใชความลับราชการใหเชื่อมโยงกับระบบ
ของภาคเอกชนดวย 

  
หลักการที่ 2.  การปรับปรุงระบบการทํางานของภาครัฐ  ประกอบดวย  8  วิธีการ 

1) ใหหนวยงานรัฐรายงานแผนงานใหประชาชนและสาธารณชนไดทราบ  เพื่อใหหนวยงาน     
รับผิดชอบตอประชาชน  และเพื่อใหประชาชนรับรูและติดตามตรวจสอบการทํางานของรัฐได 

2) ใหหนวยงานภาครัฐมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของขาราชการในระบบเปด เพื่อใหการ
ประเมินผลการทํางานของรัฐเปนไปตามจริงไมบิดเบือน และเพื่อปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมทาง
การบริหารใหขาราชการตองรับผิดชอบตอประชาชน   
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3) ใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีประชาพิจารณในนโยบายกิจการหรือโครงการ  ที่มีความสําคัญที่มี
ผูมีสวนไดสวนเสียหลายฝาย  เพื่อใหการกําหนดนโยบาย  โครงการสําคัญๆ  ไดรับการยอมรับ
จากทุกฝายที่เกี่ยวของ จะไดไมมีอุปสรรคในการนํานโยบายไปปฏิบัติ สามารถบรรลุวัตถุ
ประสงคและเปาหมายได 

4) กําหนดใหมีทศวรรษการสงเสริมและการบริการประชน  เพื่อแสดงถึงความหวงใยของรัฐบาล
ในการใหบริหารแกประชาชน อันจะเปนการระดมพลังประชาชนใหชวยกิจกรรมของรัฐ ทั้งยัง
เปนการกระตุนสงเสริมใหสวนราชการ ใหความสําคัญตอการใหบริการดวยความเปนธรรม
เสมอภาคมีประสิทธิภาพ  สนองตอบตอความตองการของประชาชนผูรับบริการ ผูบริโภคและ
ผูประกอบการภาคเอกชน  และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

5) จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมการบริการประชาชนของรัฐประจําจังหวัด เพื่อใหกลุมที่หลาก
หลายไดมีสวนรวมปรับปรุงการใหบริการของภาครัฐ  และบูรณาการภาครัฐทั้งในระดบัภมูภิาค
และระดับชาติ 

6) จัดทําคูมือและการประชาสัมพันธการบริหารของรัฐในรูปแบบตางๆ เพื่อใหประชาชนเขาใจ
ระบบการใหบริการของรัฐ จะไดเกิดความรวมมือระหวางขาราชการและประชาชนโดยยึดผล
ประโยชนของประชาชนสวนใหญ 

7) สงเสริมใหมีอาสาสมัครประชาชน  เพื่อผลักดันประชาชนทั่วประเทศใหเขารวมรับผิดชอบและ
รวมเปนเจาของกิจกรรมของรัฐ 

8) สงเสริมสนับสนุนใหมีการใหรางวัลขาราชการดีเดนของประชาชน เพื่อสรางวัฒนธรรมใหม
ในการทํางานใหขาราชการทํางานเพื่อประโยชนของประชาชน สงเสริมคนดีใหอยูในภาค   
ราชการไดอยางมีเกียรติและไดรับการยกยองจากสังคม 

 
การดําเนินงานตามกรอบของแผนแมบทไดบรรลุผลอยางเปนรูปธรรมดังตอไปนี้ 

1. การจัดทํารางกฎหมายวาดวยองคการมหาชนอิสระ ซ่ึงมีฐานะเปนหนวยงานของรัฐ
รูปแบบที่ 3 ที่ไมใชสวนราชการตามกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน และมิใชรัฐ
วิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ สําหรับองคการมหาชนอิสระนั้นจัดตั้งขึ้นเพื่อ
ดําเนินภารกิจของรัฐดานการศึกษาวิจัยพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การกีฬา และศิลปวัฒนธรรม  
การสังคมสงเคราะห หรือกิจการอันเปนสาธารณประโยชนอ่ืนใด  ตลอดจนการอนุรักษส่ิงแวดลอม
และทรัพยากรธรรมชาติหรือโครงการเฉพาะกิจตางๆ  ของรัฐบาล โดยอาจจัดตั้งขึ้นเปนการถาวร
หรือช่ัวคราวก็ได องคการมหาชนอิสระแตละแหงจะมีคณะกรรมการบริหารกิจการของตนเอง  
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สวนบุคลากรผูปฏิบัติงานอาจขอยืมตัว ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมาชวยช่ัวคราวหรือโอน
มาเลยก็ได 

2. การจัดตั้งหนวยงานถาวรในการปฏิรูประบบราชการ เพื่อใหมีความตอเนื่องและมี  
ประสิทธิภาพ โดยใหมีคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน
กรรมการ  คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่พิจารณาจัดทําแผนแมบท กํากับดูแลใหมีการดําเนินการ
ตามแผน  เสนอแนะคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับการปรับบทบาทภารกิจของรัฐ 

3. การพัฒนาและนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชปรับปรุงการทํางานในหนวยงานของ
รัฐ  ซ่ึงมีสาระสําคัญเกี่ยวกับสภาพปญหาของการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ  ตลอดจนแนว
ทางในการพัฒนาระบบ 

4. การจัดทํารางกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการทองถ่ิน  โดยในระดับชาติใหมี  
“คณะกรรมการขาราชการสวนทองถ่ิน” สวนระดับจังหวัดใหมี  “คณะอนุกรรมการสามัญประจํา
จังหวัด”  

หลังจากมีการประกาศใชพระราชบัญญัติปฏิรูปโครงสรางระบบราชการทั้ง 2 ฉบับ ทํา
ใหบางหนวยงานตองมีการยุบ ยกเลิกหรือโยกยาย สําหรับหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ไมได
รับผลกระทบมากนัก มีเพียงการโอนยายหนวยงานบางสวนเทานั้น กระทรวงสาธารณสุข ประกอบ
ดวยสวนราชการตางๆ ไดแก สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง และหนวยงานระดับ
เทียบเทากรมอีก 3 หนวยงาน ซ่ึงนอกจากกลุมอํานวยการแลวไดมีการแบงกลุมภารกิจเปน 3 กลุม
คือ กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข และกลุมภารกิจดาน
สนับสนุนงานบริการสุขภาพ จุดเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่กระทบตอระบบบริการสุขภาพ คือ ใน    
ราชการสวนกลาง หนวงงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงเดิม มีกองโรงพยาบาลภูมิภาคดูแล    
โรงพยาบาลศูนย / ทั่วไป และกองสาธารณสุขภูมิภาคสนับสนุนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย แตภายใตโครงสรางใหมไดมี
การยายทั้งสองกองไปรวมกันเปน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สังกัดกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จุดที่หักเหคือ เมื่อหนวยงานสนับสนุนยายไปสังกัดกรมใหมแตหนวยบริการในสวนภูมิ
ภาคยังคงสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงฯ ประเด็นนี้คงไมสามารถเอื้อใหการประสานงานทําได
อยางรวดเร็วขึ้นตามนโยบายการปฏิรูประบบราชการได (วารสารหมออนามัย พฤศจิกายน –
ธันวาคม 2545) 

การเปลี่ยนแปลงจากการปฏิรูประบบราชการที่เกิดขึ้นในการบริการดานทันตสาธารณ
สุขนั้น หนวยงานกลางที่เคยใหการสนับสนุนการดําเนินงานทันตสาธารณสุข และการจัดบริการ    
ทันตกรรมถูกกําหนดบทบาทหนาที่เฉพาะดานวิชาการเทานั้น สําหรับหนวยงานในสวนภูมิภาคนั้น
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ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประกอบดวย 5 กลุมงานดวยกันคือ  ฝายบริหารทั่วไป กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมงานสนับสนุนวิชาการ กลุมงาน
ประกันสุขภาพ โดยในโครงสรางใหมนี้ไมไดมีงานทันตสาธารณสุขในกลุมงานทั้ง 5 ซ่ึงทําใหงาน
ทันตสาธารณสุขขาดหนวยงานระดับจังหวัดที่เคยทําหนาที่ประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานดาน
ทันตสาธารณสุข  จากมาตรการลดกําลังคนภาครัฐตามนโยบายการปฏิรูประบบราชการ ทําให “ทัน
ตาภิบาล” และผูที่สําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 2 ปของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2545 ตองมี
สถานภาพเปน “ลูกจางชั่วคราว” เนื่องจากไมมีการทําสัญญาชดใชทุนในทุกหลักสูตรการผลิตของ
กระทรวงสาธารณสุข (วราภรณ จิระพงษาและคณะ,  2547) 
 เมื่อมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุขเริ่มนํานโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนามาใชในระบบบริการสุขภาพสําหรับประชาชน โดยไดมีการจัดสรรงบรายหัวให
แกหนวยงานคูสัญญาปฐมภูมิ  ซ่ึงประกอบดวยสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งกําหนด
ใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary  Care  Unit) เพื่อใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ตอเนื่องและ
เชิงรุกโดยบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนเปนผูกํากับดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ในภาพรวม รวมถึงกําหนดและตรวจสอบมาตรฐาน ตลอดจนควบคุมคุณภาพบริการไมใชผูจัด
บริการอยางที่ผานมา  
 มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางตามพระราชบัญญัติปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม  
พ.ศ.2545   
- โดยไดยุบกองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาค  ซ่ึงทําหนาที่อํานวยการและ

สนับสนุนทรัพยากรสําหรับการจัดบริการสาธารณสุขใหกับสถานบริการสังกัดกระทรวง      
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค  แลวไดมีการจัดตั้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

- เพิ่มกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป โดยกําหนดใหมี
ทันตแพทยปฏิบัติงานอยูในกลุมภารกิจนี้  แยกตางหากจากกลุมงานทันตกรรมซึ่งจัดอยูในกลุม
ภารกิจดานบริการตติยภูมิ 

- เมื่อหลังป  2540  ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบราชการ  มีการกําหนดมาตรการหลายประการ
เพื่อลดกําลังภาครัฐ  โดยในชวงปลาย  2545  ไดมีการปรับโครงสรางและภารกิจของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  สืบเนื่องและเกิดขึ้นพรอมๆกบัการประกันสุขภาพถวนหนาโดยไดกําหนด
ให  (หนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0203/90 / ว227  ลงวันที่  3  กันยายน  
2545)  กําหนดใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  จัดสรรบุคลากรลงตามโครงสรางภารกิจใหม  
5 กลุม โดยงานทันตสาธารณสุข มิไดมีการกําหนดไวในกลุมภารกิจใดทั้งสิ้น ในสวนของทนัต
บุคลากรนั้นใหอยูในสวนของกลุมงานสนับสนุนวิชาการ โดยยังไมมีการกําหนดภารกิจดาน
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ทันตสาธารณสุขที่ชัดเจน และยังไมมีการจัดองคกรหรือกลุมงานใด ๆ เพื่อรองรับการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพชองปากในระดับจังหวัด  

 
2.5 การปฏิรูปการปกครองสวนทองถิ่น   

 
การปกครองสวนทองถ่ิน  (Local  Governmant)  ถือเปนรูปแบบการปกครองที่สําคัญ  

และจําเปนอยางยิ่งในสภาพสังคมในปจจุบัน ทั้งนี้เพราะพื้นที่ตางๆในประเทศจะมีความแตกตาง   
หลากหลายกันออกไป ไมวาจะเปนสภาพเศรษฐกิจ  สภาพทางสังคม  หรือแมแตสภาพทางการเมอืง
เอง  ซ่ึงจากความแตกตางและหลากหลายนั้น ทําใหรัฐบาลสวนกลางยอมไมสามารถตอบสนอง
ความตองการไดถูกตองและเหมาะสมในทุกกรณี ดังนั้นการจัดการปกครองโดยจัดใหมีองคกร    
ปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงเปนรูปแบบการปกครองที่เปดโอกาสใหประชาชนไดเลือกตัวแทนของ
ทองถ่ินมาเปนผูกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนา  ซ่ึงลักษณะการปกครองเชนนี้นาจะ     
สอดคลองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินนั้นๆ มากกวาหลักการสําคัญที่นํามาใชในการ
จัดการปกครองทองถ่ินก็คือ  “หลักการกระจายอํานาจ  (Decentralization)”  นั่นเอง 

 
ความหมายของการกระจายอํานาจ  (Decentralization) ไดถูกใชในสองทางดวยกัน  คือ  

การแบงอาํนาจ  (Deconcentration)  และการโอนอํานาจ  (Devolution)   
การแบงอํานาจ  (Deconcentration)  หมายถึงการที่ทองถิ่นมิไดมีอํานาจในการตัดสิน

ใจหรือกําหนดนโยบายไดโดยอิสระ  แตทวาการตัดสินใจหรือนโยบายที่เกิดขึ้นนั้น  จะกระทําโดย
หนวยงานหรือตัวแทนของรัฐบาลกลางที่ลงไปทํางานในทองถิ่น  หรืออาจกลาวไดวาเปนการ      ตัด
สินใจที่ดําเนินการไปภายใตกรอบนโยบาย หรือความตองการของรัฐบาลในสวนกลางนั่นเอง  (บาง
คร้ังการกระจายอํานาจในลักษณะนี้เรียกวา Administrative  or Bureaucratic  Decentralization) 

การโอนอํานาจ  (Devolution)  หมายถึง การที่ทองถ่ินไดรับโอนอํานาจการตัดสินใจ   
อยางแทจริงโดยหนวยการปกครองทองถ่ิน หรือตัวแทนของทองถ่ินที่ประชาชนเลือกนั้นจะทําหนา
ที่เปนผูตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายไดดวยของตนเอง โดยที่สวนกลางไมเขามามีบทบาทหรืออาจ
จะมีบทบาทก็จาํกัดอยางมากเฉพาะอยูในบางเรื่องที่มีความสําคัญตอความมั่นคงของประเทศเทานั้น  
(บางครั้งการกระจายอํานาจในลักษณะนี้เรียกวา  Political  or  Democratic  Decentralization) 
 การกระจายอํานาจ  หมายถึง  การถายโอนอํานาจการตัดสินใจและภารกิจจากภาครัฐ
สวนกลางใหแกองคกรหรืออ่ืนใด ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐ สวนภูมิภาค องคกรอิสระ องคกร  
ทองถ่ิน หรือแมแตเอกชน ไปดําเนินการแทน ซ่ึงอาจเปนการถายโอนชนิดของภารกิจ หรือถายโอน
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ความรับผิดชอบ ในพื้นที่หนึ่งพื้นที่ใดก็ได การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน จึงเปนการจัดความสัมพันธ
ทางอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลางและสวนทองถ่ิน ใหสอดคลองกับสภาพการณบานเมืองที่
เปล่ียนแปลงไปในสภาวะที่สังคมมีความหลากหลาย มีความตองการและความคาดหวังจากรัฐที่ 
เพิ่มขึ้น ในขณะที่รัฐมีขีดความสามารถและทรัพยากรที่จํากัด ในการตอบสนองปญหาความตองการ
ที่เกิดขึ้นในแตละทองถ่ินไดทันตอเหตุการณ และตรงกับความตองการของทองถ่ิน 

จะเห็นวาการกระจายอํานาจในความหมายของการโอนอํานาจ (Devolution) จะสะทอน
ถึงการกระจายอํานาจในระดับที่สูงกวาในความหมายของการแบงอํานาจ ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา
การกระจายอํานาจ (Decentralization) นั้นเปนความหมายกลางๆที่ครอบคลุมทั้งการแบงอํานาจและ
โอนอํานาจ  ซ่ึงการจะมองวาเปนการกระจายอํานาจแบบใดนั้นขึ้นอยูกับการพิจารณาในรายละเอยีด
ตามมิติและขอบเขตนั้น อยางไรก็ตามในปจจุบันนี้การกระจายอํานาจจะเปนไปในลักษณะของการ
แบงอํานาจ  (Deconcentration)  มากกวา 
 แนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจในการบริหารและการพัฒนาไปสูระดับลาง โดยเฉพาะ
ในระดับทองถ่ินนั้นไดเร่ิมมาตั้งแตชวงปลายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2525-2529) แตเพิ่งมีการ
ดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในชวงปลายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539  การเสริมสราง
ศักยภาพและการกระจายการบริหาร การตัดสินใจและการดําเนินงานลงสูระดับชุมชนมีความสําคัญ
ในการสรางสมดุลในการพัฒนา ที่สามารถรองรับผูคนหมูมากในสังคมได การที่ภาคราชการ
สามารถกระจายการบริหารจัดการลงสูระดับลาง จะนําไปสูการลดความเหลื่อมลํ้าดานการพัฒนาที่
เปนชองวางระหวางเมืองและชนบทลงได การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน เปนปจจัยสําคัญประการ
หนึ่งในการบริหารจัดการบานเมืองของรัฐในระบอบประชาธิปไตย โดยมุงลดบทบาทของรัฐใน
สวนกลาง ใหเหลือแตภารกิจหลักที่ตองทําเทาที่จําเปน และเพิ่มบทบาท ใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เขาดําเนินการแทนในภาระงานที่สงผลกระทบตอชีวิตประจําวันของประชาชน   สวนใหญ 
ซ่ึงรวมถึงการดูแลความสงบเรียบรอย การพัฒนาทองถ่ินและการจัดบริการสาธารณะ  ใหแกประชา
ชนพรอมทั้งสงเสริมประชาชนใหมีสวนรวม ในการจัดการบริการสาธารณะ  การพัฒนาและจัดการ
แกไขปญหาของทองถ่ิน ตามเจตนารมยของประชาชนมากขึ้น  

กระแสที่ชวยเรงผลักดันใหมีการเรงออกพระราชบัญญัติ ที่กระจายอํานาจลงสูระดับชุม
ชนนี้มาจากปญหาที่สะสมกันมานานในเรื่อง การจัดการพัฒนาชนบทในระดับชุมชน และมาเห็น     
ชัดเจนในระยะที่มีการดําเนินงานดานการพัฒนาชนบทภายใตระบบ กชช. ซ่ึงภาคราชการได
พยายามที่จะสรางกลไกในการประสานงานและพัฒนาปรับปรุงศักยภาพของภาคราชการมาโดย
ตลอด แตก็ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร (ศูนยฝกอบรมและการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาค
กลาง, 2543) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.2540 ใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจ
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การปกครองสวนทองถ่ิน  สรุปสาระสําคัญไดวา  รัฐตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหง
การปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน พระราชบัญญัติกําหนดแผนและ     
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2542 มาตรา  35 กําหนดใหคณะ
กรรมการจัดทําแผนตามมาตรา  30  และแผนปฏิบัติการตามมาตรา 32 ใหแลวเสร็จภายในหนึง่ปนบั
แตวันที่กรรมการเริ่มปฏิบัติหนาที่ ซ่ึงแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ.2543  ตามมาตรา 30 ของพระราชบัญญัติดังกลาวนั้น  คณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบ
และนําเสนอรัฐสภาทราบ  พรอมทั้งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ฉบับประกาศทั่วไป  เลม  118  
ตอนพิเศษ  4 ง  วันที่  18  มกราคม  2544 
 แผนการกระจายอํานาจแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
มาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542  ไดกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการสาธารณะของรัฐและ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองใหชัดเจน  
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดหรือแหงใดที่มีความพรอมในการรับการถายโอนอํานาจหนาที่
ในภารกิจใหดําเนินการถายโอนภายใน 4 ป สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทใดหรือ
แหงใดที่ไมสามารถที่จะรับการถายโอนอํานาจหนาที่และภารกิจภายใน 4 ป  ใหดําเนินการถายโอน
ภายใน  10  ป  รวมทั้งกําหนดการจัดสรรภาษีและอากร  เงินอุดหนุนและรายไดอ่ืนใหแก     องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหสอดครองกับการดําเนินการตามอํานาจและหนาที่ขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแตละประเภทอยางเหมาะสม โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีรายไดเพิ่มขึ้นคิด
เปนสัดสวนตอรายไดรัฐบาลภายในป  พ.ศ. 2544 ไมนอยกวารอยละ  20  และใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีรายไดเพิ่มขึ้นคิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลภายในไมเกิน พ.ศ.2549 ไมนอย
กวารอยละ 35 โดยการเพิ่มสัดสวนอยางตอเนื่องตามระยะเวลาที่เหมาะสมและสอดคลองกับภารกิจ
ที่ถายโอน 
 
กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
 โดยยึดหลักและสาระสําคัญ  3  ดานคือ 

1) ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง  การบริหาร

จัดการ  การบริหารงานบุคคล  และการเงินการคลังของตนเอง  โดยยังคงรักษาความเปนรัฐเดี่ยว
และความมีเอกภาพของประเทศ  การมีสถาบันพระมหากษัตริยเปนประมุข  และความมั่นคงของ
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ชาติเอาไวได  ตลอดจนมีการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการเมืองการปกครองทองถ่ิน     
ภายใตระบบประชาธิปไตย 

2) ดานการบริหารราชการแผนดินและการบริหารราชการสวนทองถ่ิน   
      รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการ

ของตนเองมากขึ้น โดยปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหาร
สวนภูมิภาคและเพิ่มบทบาทใหสวนทองถ่ินเขาดําเนินการแทน เพื่อใหราชการบริหารสวนกลาง
และราชการบริหารสวนภูมิภาครับผิดชอบในภารกิจมหภาค และภารกิจที่เกินกวาขีดความสามารถ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินจะดําเนินการได โดยกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
ดานนโยบาย  และดานกฎหมายเทาที่จําเปน  ใหการสนับสนุน  สงเสริมดานเทคนิควิชาการ  และ
ตรวจสอบติดตามประเมินผล 

3) ดานประสิทธิภาพการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนไดรับการ

บริการสาธารณะที่ดีขึ้นหรือไมต่ํากวาเดิมมีคุณภาพมาตรฐานการบริหารจัดการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีความโปรงใส    มีประสิทธิภาพ   และรับผิดชอบตอผูใชบริการใหมากขึ้น   รวมทั้ง
สงเสริมใหประชาชนภาคประชาสังคม  และชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  รวมดําเนินงานและ
ติดตามตรวจสอบ 
 
วัตถุประสงคของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 แผนการกระจายอํานาจฯ  มีวัตถุประสงคที่สําคัญ  3  ประการ  คือ 
 1)  เพื่อใหมีการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางตอเนื่อง  ตามรัฐ
ธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย   พุทธศักราช  2540  และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2542 

2) กําหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ที่ชัดเจน  โดยมีกระบวนการที่ยืดหยุน  สามารปรับวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณที่
เปล่ียนแปลงไป  และมีการเรียนรูจากประสบการณที่เพิ่มขึ้น 

3) กําหนดแนวทางการดาํเนินงานของแผนปฏิบัติการ  ซ่ึงจะกําหนดหลักการทั่วไปใน
การพิจารณาถายโอนภารกิจ  รูปแบบการถายโอน  ภารกิจที่ราชการบริหารสวนกลางและราชการ
บริหารสวนภูมิภาคจะถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ระยะเวลาการถายโอน  แนวทาง
การจัดแบงอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ แนวทางการจัดสรรทรัพยากรดานการเงิน     
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การคลัง และบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับอํานาจหนาที่และภารกิจ  
ปรับบทบาทและความสัมพันธระหวางราชการบริหารสวนกลาง  ราชการบริหารสวนภูมิภาค  
และราชการบริหารสวนทองถ่ิน  รวมทั้งแกไขกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

 
ขอบเขตการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1) รัฐจะกระจายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ อํานาจการตัดสนิใจ  อํานาจการบริหาร  
จัดการทรัพยากรการเงินการคลัง และบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทตางๆ  
สรางความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สงเสริมใหประชาชนและภาคประชาสังคมมี
สวนรวมในการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2) รัฐจะดําเนินการปรับบทบาทของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวน   
ภูมิภาค ปรับโครงสรางภายในขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่
เกี่ยวของ  พัฒนาโครงสรางและกลไกเพื่อสนับสนุนการกระจายอํานาจ  รวมทั้งสรางระบบติดตาม
ตรวจสอบ  กํากับดูแลและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
 
การสรางระบบประกันคุณภาพบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 หลักการทั่วไป 

1) ในการถายโอนการจัดบริการสาธารณะจากราชการบริหารสวนกลางไปใหองคกร   
ปกครองสวนทองถ่ินจําเปนตองพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานของการจัดบริการสาธารณะขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไปพรอมกันดวย ซ่ึงจะสอดครองกับแนวคิดของการกระจายอํานาจใหแก องค
กรปกครองสวนทองถ่ิน  และหลักการสงเสริมการบริหารจัดการที่ดี 

2) หนวยราชการสวนกลางยังคงตองกําหนดมาตรฐานทั่วไป ของการจัดบริการ
สาธารณะเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติหรือเปนคูมือปฏิบัติงานใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
กํากับดูแลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตามกฏหมายและระเบียบ รวมทั้งมาตรฐานตางๆ  
ที่รัฐเห็นวาจําเปนตองควบคุมดูแลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตาม 

3) สรางแรงจูงใจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
สาธารณะโดยมีการแขงขันระหวางทองถ่ิน โดยรัฐหรือองคกรปกครองกลางเขามาทําการประเมิน
รวมกับประชาชนและภาคประชาสังคม 
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แนวทางในการถายโอนบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และการบริหาร
งานบุคคลสวนทองถ่ิน 

1) การถายโอนบุคลากรจากราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวนภูมิภาค
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตองสอดคลองภาระหนาที่และความพรอมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินโดยคํานึงถึงภาระคาใชจายดานบุคลากรอันจะเกิดขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
รวมทั้งคํานึงถึงประโยชนของทองถ่ินและประเทศชาติโดยสวนรวม 

2) กระบวนการถายโอนตองมีความราบรื่น  คลองตัว  สอดคลองกับความจําเปนและ
ความตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการสรางระบบการถายโอนและระบบการ
บริหารงานบุคคลทองถ่ินที่มีความคลองตัว ยืดหยุน จูงใจใหคนทํางานในทองถ่ินและมีหลักประกัน
ความกาวหนาแกขาราชการท่ีถายโอน ขาราชการที่ถายโอนไปทองถ่ินตองไดรับสิทธิประโยชน
และความกาวหนาในการทํางานไมต่ํากวาเดิมหรือดีกวาเดิม โดยคํานึงถึงความหลากหลายของสาย
อาชีพดวย  นอกจากนี้รัฐตองใหการสนับสนุนงบประมาณดานบุคลากรเทาที่จําเปนโดยเฉพาะใน
ระยะแรกที่มีการถายโอน 

3) การบริหารงานบุคคลทองถ่ิน  จะตองยึดหลักการตามระบบคุณธรรม  และมีกลไก
ดูแลความเปนธรรม เพื่อใหการบริหารงานบุคคลสรางหลักประกันความกาวหนาและความเปน
ธรรมแกพนักงานสวนทองถ่ิน ระบบการบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ินตองมีความทันสมัย เอ้ือ
อํานวยใหการปฏิบัติงานและการใหบริการสาธารณะมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล เปนที่พึงพอ
ใจของประชาชน 

4) การบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ิน ตองมีมาตรฐานในหลักการและหลักเกณฑวิธี
การที่สําคัญใกลเคียงกับมาตรฐานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาที่ของรัฐอ่ืนๆ เพื่อใหการ
บริหารงานบุคคลของรัฐโดยภาพรวมเกิดเอกภาพ  และมีความเสมอภาคเทาเทียมกัน 
 
 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเปนไปตามมาตรา 30  
แหงพระราชบัญญัติและขั้นตอนการกระจายอํานาจบรรลุเจตนารมณที่ระบุไวในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 โดยยึดหลักการมีสวนรวมจากทุกฝายไมเปนแผนเสร็จ มีกระบวนการ
ยึดหยุน สามารถปรับใหสอดคลองกับสถานการณและการเรียนรูจากประสบการณที่เพิ่มขึ้น      
แบงเปน 3 ชวงดังนี้ 
 ในชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-2547)  เปนชวงของการปรับปรุงระบบการบริหารงานภาย
ในขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  การพัฒนายุทธศาสตร  การสรางความพรอมในการรองรับการ
ถายโอนภารกิจ  บุคลากร  งบประมาณ  และทรัพยสิน  รวมทั้งการแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของ 
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 ชวงที่สอง  (พ.ศ.2548-2553)  เปนชวงเปล่ียนผานมีการปรับบทบาทของราชการบริหาร
สวนกลาง  ราชการบริหารสวนภูมิภาค  องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนที่จะเรียนรู
รวมกันในการถายโอนภารกิจมีการปรับกลไกความสัมพันธกันอยางกลมกลืน  รวมทั้งมีการปรับ
ปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของ  ทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารงานมากขึ้น  และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถพัฒนาขีดความสามารถในการดําเนินงานกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิ
ภาพและมีความโปรงใส 
 ชวงท่ีสาม (พ.ศ.2554 เปนตนไป)ประชาชนในทองถ่ินจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถ
เขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม มีบทบาทในการกํากับดูแลและตรวจสอบ    
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีศักยภาพและสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น   
 
  เหตุผลของการกระจายอํานาจทางดานสาธารณสุข ประเด็นปญหาของประเทศกําลัง
พัฒนาสวนหนึ่งคือ ความพยายามที่จะเพิ่มการกระจายอํานาจทางดานสาธารณสุข ดวยเชื่อวาจะทํา
ใหเกิดระบบสาธารณสุขที่ดีกวา การกระจายอํานาจ เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถแกปญหาขอจํากัด
ของรัฐบาลกลาง  ในมีจุดออนในแกปญหาระดับทองถ่ินเนื่องจากไมไดใกลชิดและเขาใจปญหาเทา
ที่ควรและการกระจายอํานาจสามารถลดขั้นตอนและวิธีการที่ยุงยาก จากการรวมอํานาจไวที่สวน
กลาง(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2541) แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ.2543 ไดมีการกําหนดใหมีการถายโอนภารกิจดาน “การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอ  ในระยะที่ 2 ของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  (พ.ศ.2543-2553)  เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมมีความพรอมเพียงพอที่
จะรับการถายโอนภายใน 4 ปสาธารณสุขเปนหัวขอหนึ่งที่มีการกําหนดไวใน กฏหมายกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตามมาตรา  16  ใหเทศบาลเมือง
พัทยา และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อ
ประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเองคือการสาธารณสุข  การอนามัย ครอบครัว  และการ
รักษาพยาบาล  และมาตรา 17  ภายใตบังคับมาตรา 16 ใหองคการบริหารสวนจังหวัด มีอํานาจและ
หนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง  คือ  การ
จัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด  การรักษาพยาบาล  การปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

แนวทางการถายโอนงานดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีประเด็น
การถายโอนงานดานสาธารณสุข  ดังนี้ 

1) การถายโอนงานสาธารณสุข จะถายโอนไปยังคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  
(กสพ.)  โดยกรอบหลักใหเปนการถายโอนไปใหเขตพื้นที่จังหวัด  แตอยางไรก็ตามสามารถจัดใหมี
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เขตพื้นที่ที่มีขนาดยอมลงมากกวาจังหวัดไดหากมีความจําเปน ซ่ึงสอดคลองกับแผนการกระจาย
อํานาจ  แตโครงสรางคงตองเปนองคประกอบระหวางผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูบริหาร
วิชาชีพ  ผูทรงคุณวุฒิ  ผูแทนภาคประชาสังคม  ที่จะเขามารวมในการจัดการ 

2) อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ คืออํานาจหนาที่ในการจัดสรรทรัพยากรทั้งใน
ดานงบประมาณ  บุคลากร  การบริหารงาน  รวมทั้งการกําหนดมาตรฐาน  การตรวจสอบในระดับ
จังหวัดนั้นๆ ดวยตามที่กําหนดไวในแผนการกระจายอํานาจฯ 

3) รูปแบบโครงสรางสถานบริการจะถายโอนเปนพวง (เครือขาย 3  ระดับ) สวนใดที่
สามารถถายโอนใหทองถ่ินปฏิบัติเองไดก็ถายโอนไป  โดยอยูภายใตการกํากับของ กสพ.  เชน  งาน
สงเสริมสุขภาพ หรืองานปองกันบางเรื่องใหโอนให อบต.หรือเทศบาล  สวนดานการรักษาพยาบาล
ที่ตองการระบบสงตอใหดําเนินการอยูในพวงเดียวกันและใหมีการบริหารงานภายใตคณะกรรมการ 

4) การพัฒนาไปสูการดําเนินงานดานสาธารณสุขดวยตนเองของทองถ่ิน (Local 
Autonomous Body) คงเปนเรื่องในระยะยาวที่หากทางกระทรวงสาธารณสุข เห็นวานาจะเกิดประ
สิทธิภาพสูงสุด  ก็สามารถใหขอเสนอมาไดเพื่อพิจารณาในขอกฎหมายตอไป 

5) ประเด็นในเรื่องสถานภาพคณะกรรมการสุขภาพ  ควรจะเปนนิติบุคคลหรือไมนั้น
ตองหารือกับฝายกฎหมายกอนวาโดยอํานาจหนาที่แบบนี้  องคกรควรจะเปนอยางไร   
 

การถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรอบที่ตกลงระหวางคณะ
กรรมการกระจายอํานาจกับกระทรวงสาธารณสุข “ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต” ในหัวขอขอบเขต
การถายโอน (ไมไดระบุการถายโอนภารกิจดานการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข   ในขณะที่
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เสนอภารกิจที่คาดวาจะถายโอนได  8  ภารกิจ)  ดังนี้ 

1) กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการกํากับดูแล  และบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ในภาพรวม  เพื่อใหเกิดความเทาเทียมในแงสถานะสุขภาพระหวางประชาชนในพื้นที่  รวมทั้งการ
จัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพของทองถ่ิน  กําหนดมาตรฐานกลาง  มาตรฐานบริการ  ควบคุมคุณ
ภาพและตรวจสอบ 

2) ถายโอนสถานบริการสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวย โรง
พยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ไมดําเนินการภายใตคณะ
กรรมการสุขภาพจังหวัด 

3) ถายโอนงานดานการสงเสริมปองกันสุขภาพและควบคุมโรคติดตอ ใหเทศบาล
เมือง  พัทยา  อบต.  อบจ.  และ  กทม. 
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การกระจายอํานาจในการบริหารภาครัฐ  และกระแสการเปลี่ยนแปลงในระบบ             
สาธารณสุข   มีความสัมพันธระหวางกันดังตอไปนี้ 

 
1. รากฐานระบบราชการ  :  รวมศูนยสรางพลังพัฒนาประเทศ 
การรวมศูนยการบริหารของภาครัฐสืบเนื่องมาตั้งแตการปกครองระบอบสมบูรณาญา

สิทธิราช เพื่อที่จะสรางความเปนเอกภาพของชาติ มีการบริหารโดยใชระบบราชการขนาดใหญ  
ประกอบดวยการรวมศูนยของกระทรวง ทบวง กรม ตางๆในชวง 4 ทศวรรษแรกของประชาธิปไตย
ของไทย เนนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  ทําใหยิ่งเพิ่มอํานาจของการรวมศูนยมากขึ้น  กระทรวง
มหาดไทยมีอํานาจสูงสุดเหนือทองถ่ินทั้งปวง  รวมทั้งหนวยงานตัวแทนจากกระทรวงอื่นๆ  ดวย 

2. กระจายอํานาจผานระบบแผนพัฒนา  แตมีเพียงสวนเล็กนอยของแผนและงบ
ประมาณทั้งหมด  บุคคลที่มีบทบาทสําคัญยังคงมาจากหนวยงานที่สวนกลางแตงตั้งขึ้น  เชน  ผูวา
ราชการจังหวัด  ซ่ึงเปนตัวแทนของกระทรวงมหาดไทย  สวนหนวยงานบริหารราชการสวนทอง
ถ่ินกลับไดรับบทบาทที่ไมสําคัญ  ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4  เปนตนมา  แมจะเปนการวาง
แผนแบบรวมศูนยจากสวนกลางแตไดมีความพยายามในการบูรณาการแผนงานดานสาธารณสุข  
หนวยงานในระดับภูมิภาคมีการประสานงานกันมากขึ้น  ภายใตแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ให
องคกร  ชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมในการตัดสินใจและดําเนินงาน  ทําใหการแกไขปญหาสาธารณ
สุข  ประสบผลที่นาพอใจในระดับหนึ่ง 

3. การปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข  เพิ่มศักยภาพและเอกภาพการบริหารงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด  คือใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมดอยูภายใตการดูแล
โดยตรงของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทําใหสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานไดดีขึ้น 

4. การขยายตัวของโครงสรางระบบบริการสูชนบท  ทําใหเห็นความจําเปนมากขึ้น  ที่
จะตองกระจายอํานาจ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการเนื่องจากยังมีปญหาการกระจาย
ทรัพยากรที่ยังไมทั่วถึงและเทาเทียมกัน    ประกอบกับอํานาจหนาที่ตามกฎหมายของรัฐบาลทอง
ถ่ิน  คือเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  สรางสิ่งแวดลอมที่ดี  ซ่ึงทองถ่ินมีศักยภาพใน
การดําเนินงานมากกวาสวนกลาง 

5. กระจายบทบาทในหมูบุคลากรสาธารณสุข  เพิ่มผลการใหบริการประชาชน  แตยัง
รวมศูนยอํานาจการวางแผนและการบริหารงานบุคคล  มีการปรับขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ  
โดยมุงใหบุคลากรที่ไมใชแพทยมีความสามารถในการใหบริการไดมากขึ้น  ทําใหการกระจาย
บริการทางการแพทยกระจายอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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6. ปรับเพิ่มบทบาทของหนวยงานอื่นๆ  นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนผานระบบการประสานแผนและงบประมาณ  ซ่ึงในปจจุบันนี้หนวยงานอื่นๆ  ที่
นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณมากขึ้น  เปนการแกปญหารวมกันทําใหเกิด
การแกปญหาสาธารณสุขอยางเปนองครวมมากขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7. อนาคตของการพัฒนาระบบสาธารณสุขภายใตบริบทของความตองการและความ
จําเปนในการกระจายอํานาจ  มีมาตรการที่ไดพิจารณาดําเนินการ เชน งบประมาณ บุคลากร โครง
สรางรองรับนโยบายการกระจายอํานาจบทบาทสวนใดควรอยูในความรับผิดชอบของระดับใด 
    
การกระจายอํานาจกับการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข 
 การเปลี่ยนแปลงของปริมาณ  คุณภาพและการกระจายของกําลังคนดานสาธารณสุข  
ไดถูกใชเปนตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ  สวนหนึ่งเนื่องจากความเชื่อวา      
สุขภาพอนามัยที่ดีเปนผลมาจากการพัฒนาของระบบบริการสาธารณสุข   แมวาแนวคิดเรื่องสุขภาพ
อนามัยจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  โดยยอมรับกันวาระบบบริการสาธารณสุขเปนเพียง  ส่ิงหนึ่งที่
จะชวยใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น  แตก็ยังถือวากําลังคนดานสาธารณสุขยังเปนประเด็นที่
สําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ จากที่ผานมานั้นระบบการพัฒนากําลังคนดาน
สาธารณสุขอาจกลาวไดวา ยังมีลักษณะของการรวมศูนยการตัดสินใจและดําเนินการอยูไมนอย  แต
ก็มีนโยบายและมาตรการทั้งโดยชัดเจนและไมชัดเจนและที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขตางๆที่มีสวนในการ
กระจายประโยชน  จากการพัฒนาไปยังสวนอื่น ๆ ของประเทศอยูตามสมควร 
 ปญหาดานกําลังคนในชวงแรกจะมีปญหาดานปริมาณ และชวงตอมาพบวามีปญหา
ดานการกระจายกําลังคนที่ผลิตออกมา เพื่อใหไปปฏิบัติงานในสวนภูมิภาคไดอยางทั่วถึง และ
เหมาะสม จึงไดมีการเสนอมาตรการในการปรับปรุงวิธีการกระจายกําลังคนไปสูชนบทไดมากขึ้น 
ไดมีการปรับหลักสูตรการเรียนการสอนกําลังคนดานสาธารณสุขไมวาแพทย พยาบาล เภสัชกร  
เพื่อใหสอดคลองกับความสามารถปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ที่จะตอบสนองการมีสุขภาพดีถวน
หนาของประชาชนไดอยางจริงจัง กําลังคนอีกสวนหนึ่งที่สําคัญคือกําลังคนที่ปฏิบัติงานในระดับ
สถานีอนามัย ซ่ึงเปนบริการที่เช่ือมตอระหวางประชาชนกับบริการสาธารณสุขระดับปลายสุด ยัง
พบปญหาวามีปญหาความขาดแคลนทั้งดานปริมาณ และขีดความรูความสามารถและเจตคติ ในบท
บาทผูสนับสนุนและสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ในการพัฒนางานสาธารณสุขและสุข
ภาพอนามัย แมในภาพรวมจะมีการเพิ่มการผลิตและพยายามกระจายบุคลากรประเภทตางๆ ที่
สําคัญไปในชนบทมากกวาที่จะกระจุกตัวอยูในเมือง แตก็ยังมีความแตกตางกันอยูมากพอสมควร  
โดยระบบบริการสาธารณสุขในชนบทไดอาศัยบุคลากรประเภทอื่นๆไดแก ผดุงครรภและพนักงาน
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อนามัย เปนสวนสําคัญในการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนมาตั้งแตเร่ิมตนระบบบริการสาธารณ
สุขในป  พ.ศ.2482 
 ถึงแมวาปญหาดานปริมาณกําลังคนจะสามารถแกไขปญหาลงไปไดอยางมาก แตปญหา
ที่ สําคัญคือรัฐบาลทองถ่ิน  ยังไมสามารถแสดงบทบาทในการเปนผูดูแลหรือจัดบริการดาน           
สาธารณสุขใหแกประชาชนในทองถ่ินไดอยางจริงจัง ไมสามารถเปนผูกําหนดนโยบาย และ    
มาตรการตางๆเกี่ยวกับความตองการกําลังคน โดยการบริหารจัดการกําลังคนของภาครัฐยังคงเปน
แบบรวมศูนย การมองความสําเร็จของการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยในอนาคต โดยมองจากการ
กระจายตัวของบุคลากรสาธารณสุขประเภทตางๆ  ตามพื้นที่  อาจจะไมสามารถสะทอนสภาพที่พึง
ตองการอยางแทจริง  เพราะบุคลากรประเภทตางๆ  ที่ใชเปนตัวช้ีวัดมักเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มี
บทบาทในสถานบริการดานรักษาพยาบาลเปนหลัก ในขณะที่อนาคตอาจมีความตองการและจะ
ตองมีบุคลากรในลักษณะที่ดูแลหรือแสดงบทบาทในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ซ่ึง
อาจจะหมายถึง ประชาชนหรือชุมชนที่มีศักยภาพและบทบาทเพิ่มขึ้นมากกวาเพียงจํานวนบุคลากร  
เชน  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  ที่เรามักจะใหความสําคัญอยางที่ผานมาในอดีต การจัดระบบ
เพื่อสรางแรงจูงใจใหมีบุคลากรมาปฏิบัติหนาที่ในแตละพื้นที่ อาจจะสามารถปลอยในแตละพื้นที่
จัดการเองได  แตการผลิตบุคลากรคงไมสามารถจะมีสถาบันเพื่อการผลิตที่บริหารจัดการหรือควบ
คุมโดยแตละทองถ่ินได การเพิ่มขึ้นของปริมาณกําลังคน  มีผลใหการกระจายกําลังคนดีขึ้น   
 
แนวทางการถายโอนบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น และการบริหารงานบุคคลสวน       
ทองถิ่น 

1) การถายโอนบุคลากรจากราชการบริหารสวนกลาง และราชการบริหารสวนภูมิภาค  
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตองสอดคลองภาระหนาที่และความพรอมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินโดยคํานึงถึงภาระคาใชจายดานบุคลากรอันจะเกิดขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
รวมทั้งคํานึงถึงประโยชนของทองถ่ินและประเทศชาติโดยสวนรวม 

2) กระบวนการถายโอนตองมีความราบร่ืน  คลองตัว สอดคลองกับความจําเปนและ
ความตองการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยการสรางระบบการถายโอนและระบบการ
บริหารงานบุคคลทองถ่ินที่มีความคลองตัว ยืดหยุน จูงใจใหคนทํางานในทองถ่ิน และมีหลัก
ประกันความกาวหนาแกขาราชการที่ถายโอน ขาราชการที่ถายโอนไปทองถ่ินตองไดรับสิทธิ
ประโยชนและความกาวหนาในการทํางานไมต่ํากวาเดิมหรือดีกวาเดิม โดยคํานึงถึงความหลาก
หลายของสายอาชีพดวย นอกจากนี้รัฐตองใหการสนับสนุนงบประมาณดานบุคลากรเทาที่จําเปน 
โดยเฉพาะในระยะแรกที่มีการถายโอน 
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3) การบริหารงานบุคคลทองถ่ิน  จะตองยึดหลักการตามระบบคุณธรรม  และมีกลไก
ดูแลความเปนธรรม เพื่อใหการบริหารงานบุคคลสรางหลักประกันความกาวหนาและความเปน
ธรรมแกพนักงานสวนทองถ่ิน ระบบการบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ินตองมีความทันสมัย เอ้ือ
อํานวยใหการปฏิบัติงานและการใหบริการสาธารณะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปนที่พึงพอ
ใจของประชาชน 

4) การบริหารงานบุคคลสวนทองถ่ิน ตองมีมาตรฐานในหลักการและหลักเกณฑวิธี
การ  ที่สําคัญใกลเคียงกับมาตรฐานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาที่ของรัฐอื่นๆเพื่อใหการ
บริหารงานบุคคลของรัฐโดยภาพรวมเกิดเอกภาพ  และมีความเสมอภาคเทาเทียมกัน 
 

2.6  เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ไดมีการศึกษาถึงบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ในการปฏิบัติงานทั้งในสวนของ     
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ซ่ึงผลการศึกษาสะทอนภาพ
ความเปนจริงในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล หลายการศึกษาสะทอนภาพความไมชัดเจนของบท
บาทหนาท่ี ซ่ึงจําเปนตองไดรับการแกไขเพื่อใหเกิดระบบบริการทันตสุขภาพที่พึงประสงค โดยมี
การศึกษาที่แสดงใหเห็นเหตุผลหรือความจําเปนที่จะตองทบทวนบทบาทหนาท่ีของทันตบุคลากร
และทันตาภิบาล ดังนี้ 

สุณี วงศคงคาเทพ และบุญเอ้ือ ยงวานิชากร (2545) ไดศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยไดสอบถามทนัต
บุคลากรที่ทําหนาที่เปนผูประสานในเครือขายปฐมภูมิแหงละ 1 คน  ไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุ
ผลและความจําเปนที่จะตองศึกษาถึงบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมของทันตบุคลากร โดยจากผลการ
ศึกษาจะเห็นวาสัดสวนประชากรแตทันตแพทยถาพิจารณาแตจํานวนในเชิงปริมาณ ภาพที่ไดจะทํา
ใหเขาใจวาการกระจายและความครอบคลุมดีขึ้น แตประเด็นที่ควรพิจารณาคือ บทบาทหลักของ
ทันตบุคลากรแตละประเภทมีความแตกตางกัน จะเห็นวาบทบาทหลักของทันตาภิบาลเนนให
บริการทันตกรรมในระดับปฐมภูมิและงานสงเสริมปองกัน ขณะที่ทันตแพทยใน รพศ. / รพท. มีบท
บาทหลักในการบริการทันตกรรมในทุติยภูมิและตติยภูมิ และทันตแพทยใน รพช. มีบทบาทหลัก
ในการบริการทันตกรรมระดับทุติยภูมิ การกําหนดมาตรฐานสัดสวนประชากรตอทันตบุคลากร จึง
ควรพิจารณาแยกแยะตามบทบาทหนาที่หลักในการทํางานรวมดวย  

สาเหตุที่ทําใหบทบาทหนาที่ทันตาภิบาลไมสามารถทําบางดานได พบวามีสาเหตุมา
จากปจจัยรวมกันดังนี้  
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1) งานบริการในคลินิกเด็กดีทําในวันที่มารับการฉีดวัคซีนซึ่งมี 1-2 ในแตละเดือนซึ่ง    
แตละครั้งก็จะมีเด็กมารับบริการจํานวนมาก ประกอบกับเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนมีนอย   
ดังนั้น สภาพการปฏิบัติหนาที่จึงไมเอื้อใหทันตาภิบาลปฏิบัติงานในเชิงสงเสริมสขุภาพไดเต็มที่ 

2) ทันตาภิบาลยังขาดทักษะและความรู ในการดําเนินการเยี่ยมบานและใหความรูใน 
ชุมชน 

3)  การเคลือบหลุมรองฟนในกลุมเด็กตองอาศัยความพรอมวัสดุและครุภัณฑเฉพาะ ทํา
ใหหนวยใหบริการบางแหงไมสามารถจัดสรรได 

โดยจากการศึกษาพบวา ชนิดของบริการทันตกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีทันตาภิบาล  
ทั้งประจําและหมุนเวียน ทําไดสูงสุดคือ การถอนฟนรอยละ 69.7 และการอุดฟนรอยละ 67.4 สวน
การบริการเพื่อปองกัน เชนการบริการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 63.9 กองทันตสาธารณสุข (2547) 
ไดรายงานในผลการศึกษาในโครงการ “การประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิ
ประโยชนทันตกรรม ภายใตโครงการ “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” ถึงความจําเปนที่จะตอง      
ทบทวนบทบาทหนาที่ทันตาภิบาลไววา ประชาชนในแตละกลุมอายุมีความจําเปนดานทันตสุขภาพ
ไมเทากันและไมเหมือนกัน  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  มุงหวังใหพื้นที่โดยเฉพาะ  
โรงพยาบาลชุมชนมีความรูความสามารถในการจัดทําแผนปฏิบัติการ  (Operation  /  Action  Plan)  
เพื่อตอบสนองความจําเปนหรือความตองการที่หลากหลายของพื้นที่ดวยการปรับโครงสรางและ
การบริหารจัดการใหการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ  ลงไปที่หนวยบริการโดยตรง  แตยังขาดการ
พัฒนาผูใหบริการใหมีความรูความเขาใจและทักษะในการประเมินหาความจําเปนดานทันตสุขภาพ
ของประชาชน  แตเปนเรื่องที่ยาก  เพราะประชาชนจะรับรูไดเฉพาะ  Felt  need  เชน  ความตองการ
ดานการรักษา  โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาทันตสุขภาพจนกระทั่ง  ทํางาน / ดํารงชีวิตปกติสุข  ไมได  
แตไมสามารถรับรูความตองการดานสงเสริมปองกันซ่ึงเปน  Unfelt  need  ได  ผูปฏิบัติงานจึงจํา
เปนตองไดรับการฝกฝนอยางเปนระบบจนเกิดทักษะในการประเมินชุมชนใหไดตามความเปนจริง  
มทีักษะในการสรางทีมงานทันตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีความรู เทคโนโลยี  และทักษะ
ที่จําเปนในการจัดบริการทันตสุขภาพ 

เพ็ญแข  ลาภยิ่งและวสิน  เทียนกิ่งแกว  (2545) ไดใหความคิดเห็นไวในการศึกษาเรื่อง 
การบริการสุขภาพชองปากภาครัฐในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนารายงานนี้เปนสวนหนึ่ง
ของชุดโครงการวิจัยการประกันสุขภาพชองปากในประเทศไทย : การเงินการคลังเพื่อความเปน
ธรรม โดยมีขอเสนอแนะในการศึกษาเกี่ยวกับทันตาภิบาล ซ่ึงเปนกําลังคนดานทันตสุขภาพทีสํ่าคญั 
โดยเห็นวาในการใหบริการนั้นกําลังคนถือเปนประเด็นปญหาสําคัญ ของการใหบริการสุขภาพ   
ชองปาก จึงตองพิจารณาอยางจริงจังวา กระทรวงสาธารณสุขจะสามารถเพิ่มการผลิตทันตาภิบาล

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

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



 44

ไดหรือไม ทั้งในสวนของปริมาณการผลิต และปรับปรุงหลักสูตรใหเนนงานสงเสริมปองกัน แทน
ที่จะเปนการรักษาอยางในปจจุบัน เพื่อบรรเทาปญหาขาดแคลนทันตแพทย  และในสวนของการจัด
หาผูชวยทันตแพทยทดแทนในกรณีที่ผูชวยทันตแพทยศึกษาตอทันตาภิบาลเพื่อปองกันปญหาการ
ใชบคุลากรผิดประเภท  และควรมีการศึกษาผลิตภาพและภาระงานของทันตบุคลากรแตละประเภท
เพื่อเปนฐานในการจัดสรรทันตบุคลากรและการประเมินการจัดบริการเชิงประสิทธิภาพ 

สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ (2541) ไดศึกษาเรื่อง  ประวัติศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขไทย 
: บทวิเคราะหการกระจายอํานาจและผลกระทบตอระบบสาธารณสุข โดยไดใหขอสังเกตุถึงการ
ประเมินความสําเร็จของการพัฒนาดานสุขภาพไววาการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุขตั้งแตใน
อดีตที่ผานมาถือวาประสบความสําเร็จในแงของปริมาณโดยมีสัดสวนของบุคลากรตอประชากรดี
ขึ้น แตการมองความสําเร็จของการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยในอนาคต โดยมองการกระจายของ
บุคลากรประเภทตางๆ ไมวาจะเปนการกระจายตามพื้นที่หรือภูมิภาคนั้น อาจไมสามารถสะทอน
ความตองการที่แทจริงได เพราะบุคลากรสาธารณสุขที่นํามาเปนตัวช้ีวัด มักเปนบุคลากรที่มีบทบาท
ในสถานพยาบาลเปนหลัก ในขณะที่ในอนาคตอาจมีความตองการบุคลากรในลักษณะที่ดูแลหรือ
แสดงบทบาทในดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงอาจจะหมายถึง ประชาชนหรือชุมชนที่มี
ศักยภาพ 

มีผูสนใจศึกษาถึงบทบาทหนาที่ ของทันตาภิบาลในการใหบริการตามสภาพความเปน
จริงหลายการศึกษาดวยกัน ซ่ึงเปนสวนที่สําคัญในการสะทอนใหเห็นถึงภาระงานเพื่อจะไดนํามา
ประกอบการพิจารณาวาถึงเวลาหรือยังที่บทบาททันตาภิบาลควรไดรับการทบทวน ดังผลการศึกษา
ตอไปนี้ 

สุณี วงศคงคาเทพ และบุญเอ้ือ ยงวานิชากร (2545) ไดศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพ 
ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดศึกษาความคิดเห็น
ตอบทบาททันตาภิบาลในการจัดบริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน การพัฒนาการจัด
บริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน พบวามีทั้งทันตแพทยและทันตาภิบาลผูใหบริการตาง
มีความเห็นตรงกัน คือ บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานที่กําหนดเหมือนเดิมเปนสวนใหญ แตมี    
จุดเนนเชิงนโยบายที่เปล่ียนไป กลาวคือโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเนนการทํางาน     
สงเสริมสุขภาพและการทํางานในเชิงรุกในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ผลทําใหบุคลากรตองปรับตัวในการ
ทํางาน โดยเฉพาะทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ถูกคาดหวังใหทํางานในชุมชน
เพิ่มมากข้ึน ศักยภาพในการบริการดานตางๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนพบวาสวนใหญมีศักยภาพใน
งานดานการรักษา สามารถทําไดตามชุดสิทธิประโยชนที่กําหนดรอยละ 64.6 สามารถผสมผสาน
การดูแลสุขภาพชองปากในงานแมและเด็กและคลินิกเด็กดีไดเพียงรอยละ 34 และการทํางานเชิงรุก
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ในชุมชนไดแก การเยี่ยมบานและการใหความรูในชุมชนไดเพียงรอยละ 42.1 ขณะที่บริการเคลือบ
หลุมรองฟนในเด็กทําไดเพียงรอยละ 47.7 ซ่ึงจะเห็นวาต่ํากวารอยละ 50  

วีระศักดิ์ พุทธาศรี และคณะ (2544)  ไดศึกษาแนวทางการจัดชุดบริการสุขภาพชองปาก
ที่เหมาะสมในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรม
รวมกับการประเมินผลการจัดชุดสิทธิประโยชนทนัตกรรมในจังหวัดปทุมธานี โดยการจัดสนทนา
กลุมทั้งฝายผูจัดบริการและผูรับบริการ และการจัดลําดับความสําคัญของประเภทการบริการ การ
รวมจายและเงื่อนไขอื่นๆ โดยผูทรงคุณวุฒิ กลุมวิชาชีพ และตัวแทนประชาชน การประเมินผลการ
จัดบริการสุขภาพชองปาก ในนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ในจังหวัดปทุมธานี พบวา        
พฤติกรรมการเขารับบริการทันตกรรมของประชาชนเพิ่มขึ้น โดยจํานวนผูมารับบริการถอนฟนเพิ่ม
ขึ้นรอยละ 16.20 การอุดฟนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.31 การขูดหินปูนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.15 ผลจากความ
ตองการเพิ่มขึ้นขณะที่ทรัพยากรและบุคลากรยังมีจํากัด การนัดรักษาในสถานบริการระดับ         
โรงพยาบาล ณ เดือน กุมภาพันธ 2545 มีการนัดใสฟนปลอม 164 ราย งานรักษารากฟนแท 136 ราย 
ผูจัดบริการมีการตีความชุดสิทธิประโยชนแตกตางกันไป ขาดการเตรียมพรอมของบุคลากรและ
ระบบบริการ รายละเอียดของชุดบริการไมชัดเจน 

ในสวนของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจําในสถานีอนามัยนั้น วราภรณ จิระพงษาและ
คณะ (2547) ไดศึกษาระบบบริการทันตสุขภาพในประเทศไทยในโครงการ “การประเมินผลการจัด
บริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรม ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ป 2547”  พบวา การที่ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยขนาดใหญตองอยูภายใตสาย
การบังคับบัญชาของหัวหนาสถานีอนามัยและสาธารณสุขอําเภอ ไมไดขึ้นตรงตอโรงพยาบาลชุม
ชน  จึงมรูีปแบบการดําเนินงานที่แตกตางกันไปในแตละพื้นที่  อาทิเชน   
- ใหบริการเฉพาะงานทันตสาธารณสุขอยางเดียว  ไมตองรับผิดชอบงานอื่นๆ 
- ใหบริการทันตสุขภาพทั้งหมด  และรับผิดชอบงานอื่นๆดวย 
- ใหการปองกันและรักษาทางทันตกรรม  บุคลากรอื่นรับผิดชอบงานสงเสริม 
- ใหการปองกันและรักษาทางทันตกรรม  ไมมีงานสงเสริมทันตสุขภาพ 

สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ  (2540) มีการศึกษาพฤติกรรมการใหบริการของทันตาภิ
บาลที่ปฏิบัติงานประจําในสถานีอนามัยในป พ.ศ. 2539 สถานการณการใหบริการทันตกรรมใน
สถานีอนามัยของทันตาภิบาล  พบวา  บริการทันตกรรมที่มากที่สุดคือการถอนฟน  ถึงรอยละ  50.1  
โดยรวมแลวทันตาภิบาลประจําสถานีอนามัยใหเวลาในการบริการรักษาขั้นพื้นฐานถึงรอยละ 86.5  
(ถอนฟน  อุดฟน  ขูดหินปูน) ในขณะที่บริการทันตกรรมปองกันโดยวิธีเคลือบหลุมรองฟนมีแค
รอยละ  5.8  และงานสงเสริมปองกันรอยละ  24.6   
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หลังจากที่สังคมไทยไดมีการปฏิรูปสังคมในหลายๆสวน ไมวาจะเปนการปฏิรูประบบ   
ราชการ การปฏิรูปการกระจายอํานาจ และการปฏิรูประบบสุขภาพ  ไดมีสนใจศึกษาถึงการ    
เปล่ียนแปลงและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับระบบบริการทันตสุขภาพไวหลายทาน ซ่ึงจะเปนประโยชน
การประเมินความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค โดยผลที่เกิดข้ึนหลังจาก
กระแสการปฏิรูปเกิดขึ้น จากการศึกษาตอไปนี้ 

หลังจากมีการปฏิรูประบบสุขภาพ วีระศักดิ์ พุทธาศรี และคณะ (2544) ไดศึกษาแนว
ทางการจัดชุดบริการสุขภาพชองปากที่เหมาะสมในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ
ประเทศ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมในจังหวัดปทุมธานี การประเมินผลการจัดบริการสุขภาพ
ชองปาก ในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา พฤติกรรมการเขารับบริการทันตกรรม
ของ   ประชาชนเพิ่มขึ้น โดยจํานวนผูมารับบริการถอนฟนเพิ่มขึ้นรอยละ 16.20 การอุดฟนเพิ่มขึ้น
รอยละ 25.31 การขูดหินปูนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.15 ผลจากความตองการที่เพิ่มขึ้นในขณะที่ทรัพยากร
และบุคลากรมีจํากัด จะเห็นวามีรายงานการนัดรับการรักษาในสถานบริการระดับโรงพยาบาล ณ 
เดือนกุมภาพันธ 2545 มีการนัดใสฟนปลอม 164 ราย นัดรักษาครองรากฟนในฟนแท 136 ราย ซ่ึง
จะ เห็นวาเปนภาระงานที่คอนขางหนักเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนบุคลากรที่มี 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชาญชัย  โหสงวน (2545) การศึกษาผลกระทบของโครง
การหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอแบบแผนการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยไทย  พบวา
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีผลกระทบตอระบบบริการทันตกรรมในหลายประเด็น ไม
เพียงแตทันตแพทยที่อยูในโครงการจะมีปริมาณผูปวยที่เพิ่มขึ้นอยางชัดเจน ทันตแพทยเหลานี้ยังมี
แบบแผน การใหบริการทันตกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่เนนบริการรักษาเพิ่มขึ้นจากเดิม 
ประเภทบริการที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญคือ การถอนฟน และการใสฟนปลอมชนิดถอดได ผลการ
ศึกษานี้ช้ีใหเห็นถึงปญหาในเชิงคุณภาพบริการอยู 2 ประเด็น ประการแรกคือ ปริมาณผูปวยที่เพิ่ม
ขึ้นสูงขึ้นเกินกวาอุปทานที่มีอยูในระบบบริการ อาจจะทําใหผูปวยอยูในบัญชีรอเรียกยาวนานขึ้น 
ประการที่สองคือ แบบแผนบริการที่เนนหนักเรื่องการรักษาเปนหลักมากกวาปองกัน ยังไมใชเปน
แบบแผนบริการที่มีระดับคุณภาพที่พึงประสงค ดังนั้นมีความจําเปนอยางเรงดวนที่ วิชาชีพทันต
แพทยตองพัฒนาแนวทางแกไขปญหาการดําเนินงานเหลานี้ เพื่อใหบรรบุถึงเปาหมายของการมีสุข
ภาพชองปากที่ดีไดสําเร็จ 

 
มีการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับทันตาภิบาล หลังจากที่มีการปฏิรูประบบราชการ    

ซ่ึงประเด็นที่กลาวถึงกันมากคือ มาตรการลดกําลังคน ซ่ึงสงผลโดยตรงตออัตรากําลังทางดาน  
ทันตสุขภาพ  จะเห็นไดจากผลการศึกษาตอไปนี้ 
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เพ็ญแข  ลาภยิ่ง  และนิธี  ตอเศวตพงศ (2545) ไดศึกษาเรื่องงานสุขภาพชองปากใน     
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2545 กรณีศึกษาหาจังหวัด ซ่ึงเปนการศึกษา
เชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพชองปาก เมื่อโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาดําเนินไปไดหนึ่งป  นับจาก 1 ตุลาคม 2544 ถึง ตุลาคม  2545  พบวานอก
จากทันตแพทยโรงพยาบาลจะมีภาระงานบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นซึ่งกระทบถึง
งานเชิงรุกแลว ยังมีงานบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุขระดับเครือขายบริการเพิ่มขึ้นดวย และ
เห็นพองกับผูอํานวยการโรงพยาบาลวา การจํากัดกาํลังคนภาครัฐ ขัดแยงกับหลักการของ  โครงการ
ขยายฐานงานใหประชาชนเขาถึงบริการและมีงานเชิงรุกเพิ่มขึ้น ซ่ึงควรตองมีบุคลากรเพิ่มจึงจะเปน
ไปตามนโยบาย ขณะที่ทันตาภิบาลที่บรรจุลงสถานีอนามัยมักถูกผูบังคับบัญชากําหนดใหทํางาน
บริการและงานในภาพรวมของสถานีอนามัย มากกวาจะทํางานเชิงรุกดานทันตสาธารณสุข ซ่ึงเปน
เพราะงานถูกเรงรัดจากนโยบาย ในขณะที่งานทันตสาธารณสุขไมเคยเปนนโยบาย  นอกจากนี้ยัง
เห็นวานโยบายการคัดเลือกผูชวยทันตแพทยศึกษาตอหลักสูตรทันตาภิบาล ทําใหเกิดปญหาขาด
แคลนผูชวยทันตแพทยตามมา หากผูอํานวยการโรงพยาบาลไมอนุมัติใหคนมาทดแทน และเกือบ
ทั้งหมดเห็นวาบริการทันตสุขภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการใชทรัพยากรที่ไมคุมคาเมื่อเทียบกับ
ที่โรงพยาบาล อีกทั้งยังมีโอกาสเกิดปญหาในการบริการมากกวา และปญหาทักษะความสามารถ
ดานบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการถอนฟนของทันตาภิบาลที่อยูประจําในสถานีอนามัย ทําให
ประชาชนสวนหนึ่งเกิดความไมมั่นใจ จึงมารับบริการที่โรงพยาบาลถึงแมจะมีบริการที่สถานี
อนามัยซ่ึงใกลบาน 

คณะกรรมการชุดโครงการวิจัย เพื่อพัฒนาทางเลือกของรูปแบบระบบบริการทันตสุข
ภาพในระดับอําเภอในอนาคต (2542)  พบวาบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ไดรับผลกระทบจาก
การที่รัฐบาลมีมาตรการลดกําลังคนในภาครัฐ  ในสวนของทันตาภิบาลเองนั้นนับตั้งแต  พ.ศ.2543  
มีการลดกําลังคนภาครัฐ โดยเปล่ียนแปลงการบรรจุทันตาภิบาลเปนลูกจางชั่วคราว  เปนการซ้ําเติม
สภาพปญหาซึ่งกอนหนานั้น ทันตาภิบาลประสบปญหาขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงของเจาพนักงานทันตสาธารณสุข จนทันตาภิบาลสวนหนึ่งตองศึกษาตอปริญญาตรีเพื่อจะ
ไดสอบปรับตําแหนงเปนนักวิชาการหรือเจาหนาที่สายบริหาร ซ่ึงชวยใหมีโอกาสกาวหนาทางราช
การและที่สงผลกระทบจากอีกประเด็นหนึ่ง คือ จากนโยบายการยกเลิกการผลิตผูชวยทันตแพทย 
ซ่ึงเปนหนึ่งในทีมทันตสุขภาพ ซ่ึงสงผลกระทบถึงกันโดยเมื่อมีการยกเลิกการผลิต ก็ทําใหผูชวย
ทันตแพทยมีจํานวนนอยลง และจํานวนผูชวยทันตแพทยยิ่งมีจํานวนนอยลงอีกเมื่อมีโครงการคัด
เลือกผูชวยทันตแพทยเพื่อศึกษาตอแลวเปล่ียนตําแหนงเปนทันตาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงเริ่มในป พ.ศ.2545 จากสถานการณที่เกิดขึ้นสงผลสัดสวนผูใหบริการทันตกรรมตอผูชวยขาง
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เกาอ้ีเปนอยางมาก ซ่ึงผลที่ตามมาคือเกิดผลกระทบตอประสิทธิภาพในการใหบริการ และทําใหมี
การใชบุคลากรผิดหนาที่  เชน  ใหทันตาภิบาลทําหนาที่แทนผูชวยทันตแพทย  สถานการณนี้เปนตวั
ชี้ความบกพรองที่ชัดเจนในระบบบริหารงานบุคคล ของระบบบริการทันตสุขภาพในกระทรวง      
สาธารณสุข   

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ คณะกรรมการชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาทาง
เลือกฯ(2542) พบวา มีทันตาภิบาลรอยละ 33.0 ศึกษาตอเนื่องในระดับปริญญาตรี  ดังนั้นแมวาทัน
ตาภิบาลจะมีการกระจายที่ดีแตเนื่องจากขาดโอกาสกาวหนาในสายงานและไมสามารถใหบริการ
ทันตกรรมนอกภาคราชการได ทันตาภิบาลสวนใหญจึงขาดขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน โดย
เฉพาะผูที่มีสถานภาพเปนลูกจางชั่วคราว ในอนาคตจึงเปนไปไดวาอาจจะหาผูที่มีความรูความ
สามารถมาเปนทันตาภิบาลไดยากยิ่งขึ้น 

จากการปฏิรูประบบราชการมีการปรับโครงสรางของสวนราชการในกระทรวงสา
ธารณสุข เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมอนามัย โดยโครงสรางใหมนี้ไมมีงานทันตกรรม
ระบุไวในกลุมภารกิจใดๆ ซ่ึงสงผลตอระบบการใหบริการโดยจากการศึกษาของ จันทนา  อ้ึงชูศักดิ์
และคณะ (2545) พบวา การบริการดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในโรงเรียนของเขตเมืองท่ีเคย
อยูในความดูแลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองหยุดชะงักไป  ไมมีการดําเนินการตอเนื่อง 
หลังจากที่โรงเรียนเปล่ียนมาอยูในความดูแลของโรงพยาบาลศูนย /ทั่วไป  ในขณะที่การจัดบริการ
ของภาคเอกชนยังคงจัดอยูในความดูแลของโรงพยาบาลเปนหลัก สวนใหญไมมีการออกใหบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ และมีการตั้งเงื่อนไขในการใหบริการ และพบวาเมื่อมีการปรับโครงสราง
กรมอนามัยใน พ.ศ.2539 และ 2545 ทําใหกองทันตสาธารณสุขคงเหลือเพียงบทบาททางวิชาการ 
ไดมีการผสมผสานงานทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาเปนสวนหนึ่งในโครงการโรงเรียนสง
เสริมสุขภาพภายใตหนวยงานรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ  ทําใหน้ําหนักของงานทันตสุขภาพ
ในโรงเรียน เบาบางลงไป เนื่องจากตัวช้ีวัดงานทันตสุขภาพเปนเพียงประเด็นยอยท่ีแทรกในองค
ประกอบอื่นๆ  ของเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โรงเรียนจึงสามารถผานเกณฑโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพไดโดยไมตองคํานึงถึงงานทันตสุขภาพใหครบวงจรอยางมีประสิทธิภาพ   

 
ไดมีการศึกษาความพึงพอใจและเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพ ในมุมมองของผูรับบริการ

ดานทันตกรรม ซ่ึงเปนประโยชนในการพัฒนางานทันตกรรม ใหเหมาะสมกับสภาวะของการ
เปล่ียนแปลง ดังตอไปนี้  

คณะกรรมการชุดโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาทางเลือกฯ (2542)  พบวา  รูปแบบบริการ
ที่ทันตาภิบาลอยูประจําที่สถานีอนามัย เปนที่พึงพอใจของประชาชนและผูบริหารทั้งในระดับ
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จังหวัด  อําเภอและผูรวมใหบริการในระดับตําบลเปนอยางมาก แตกระนั้นก็ตามสถานพยาบาลก็ไม
สามารถจัดบริการไดตามความพึงพอใจทั้งหมด  เนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ  ซ่ึงเกิดภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไมวาจะเปนตัวแปรเกี่ยวกับรายรับรายจาย ประสิทธิภาพและ
ความคุมทุน ซ่ึงเปนเงื่อนไขสําคัญในการบริหารจัดการเพื่อท่ีจะทําใหเกิดบริการที่ลงตัวที่สุด จึงทํา
ใหรูปแบบการจัดบริการดานทันตสาธารณสุข ที่เกิดขึ้นมีความแตกตางกันไปตามบริบทและเงื่อน
ไขของแตละพื้นที่   

 
มีผลการศึกษาที่ไดกลาวถึงความตองการและคาดหวังในบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล  

จากหลายๆ ฝายดวยกันซึ่งเปนการสะทอนความคิดเห็นจากหลายๆมุมมอง ดังตอไปนี้  
เพ็ญแข  ลาภยิ่ง  และนิธี  ตอเศวตพงศ  (2545)  ผลการศึกษาพบวาทันตแพทยสวน

ใหญและผูอํานวยการโรงพยาบาล เห็นพองกันวา ทันตาภิบาลควรมีบทบาทหลักในงานปองกัน
และบริการพื้นฐานงายๆ สวนทันตแพทยควรอยูในโรงพยาบาลและแพทย  เนื่องจากสถานการณ
กําลังคนที่มีอยูจํากัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเห็นพองกนัวา ผูใหบริการหลัก
ในโรงพยาบาลควรเปนทันตแพทย สวนทันตาภิบาลควรมีบทบาทหลักในงานเชิงรุก โดยที่ทันต
แพทยภาคเอกชนตองการใหแกกฎหมายใหทันตาภิบาลสามารถทํางานในเครือขายบริการเอกชนได 

 
ขอเสนอของ คณะอนุกรรมการการพัฒนาเครือขายบริการ  ภายใตระบบหลักประกัน      

สุขภาพถวนหนา  (2545) เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ในการบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิของหนวย
งานที่เกี่ยวของ  ซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิ  (Primary  Care  Unit - PCU)  

1) ดําเนินการรวมกับประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพชองปาก ไดแก ทําความเขา
ใจถึงสถานการณสุขภาพชองปากของประชาชน  ทําใหเกิดความแจมชัดในสภาพปญหา  สาเหตุ
และปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่สําคัญคือ การสรางความรับรูและตระหนัก
ถึงศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อที่จะนําไปสูการกําหนดเปาหมายและ
ดําเนินกลวิธีรวมกันที่จะชวยใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม พึ่งตนเองไดใน
ดานสุขภาพชองปากโดยมีดุลยภาพที่พอดี ระหวางการพึ่งบริการกับการพึ่งตนเองของประชาชน  
ดําเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุข 

2) บริการสงเสริมสุขภาพชองปาก  ไดแก  การตรวจสุขภาพชองปาก  การแนะนําดาน
สุขภาพชองปาก และการใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ โดยจะตองเปน
บริการที่ครอบคลุมกลุมเปาหมายหลัก  คือ  หญิงมีครรภ  เด็ก 0–12 ป ผูสูงอายุโดยยืดหยุนตามพื้นที่
และสถานการณ  ดําเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขและทันตบุคลากร  
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3) บริการทันตกรรมพื้นฐานเพื่อปองกันและควบคุมโรคในชองปาก ไดแก การใหฟลู
ออไรดเสริมในคนที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  การเคลือบหลุมรองฟน การทําความสะอาดฟนและ
ขูดหินปูน  การอุดฟนชนิดไมซับซอนและไมทะลุโพรงประสาทดวยวัสดุอุดชนิดถาวร การถอนฟน
ที่ไมซับซอนและการบริการอื่นๆที่จําเปนตอการปองกันและควบคุมโรคในชองปาก ดําเนินการโดย
ทันตบุคลากร 

คณะกรรมการชุดโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนาทางเลือกฯ (2542) ไดใหขอคิดเห็นและ     
ขอเสนอแนะในการพัฒนาบุคลากรไวดังนี้ 

1) ทันตบุคลากรในระดับตําบล นอกจากจะใหบริการทันตสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
แลว ยังตองใหบริการเชิงสังคม ไดแก การสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน การใหบริการที่ตอเนื่อง
ผสมผสาน และมีลักษณะองครวม สามารถทํางานเปนหนึ่งในทีมงานของหนวยบริการดานแรกได 
จึงควรไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพสูงดานการปองกันและสงเสริมทันตสุขภาพ มีพื้นฐานดานการ 
สาธารณสุขทั่วไปและดานสังคมศาสตร การใหบริการทันตกรรมควรเนนการบริการเพื่อการ       
สงเสริมปองกนั ควรมีทักษะในการตรวจวินิจฉัยและตัดสินใจใหการรักษาดวยตนเองหรือสงตอ 

2) สําหรับทันตบุคลากรที่อยูในระดับโรงพยาบาลชุมชน ควรไดรับการพัฒนาใหเกิด
ทักษะดานระบาดวิทยา การคนหาปญหา การจัดทําโครงการและงบประมาณเพื่อการแกปญหาของ
อําเภอ รวมถึงการประเมินผลเพื่อแสดงใหเห็นผลของการลงทุนและการจัดบริการ ในดาน
เทคโนโลยีจะตองมีความสามารถใหการรักษาที่ยุงยากซับซอน เพื่อรับการสงตอจะระดับอําเภอ            
โรงพยาบาล ชุมชนควรเปนสถานบริการที่สามารถใหบริการทันตกรรมแบบเบ็ดเสร็จ และเปนตัว
หลักในการวางแผนการทํางานใหตรงกับปญหาของอําเภอและตําบล และสามารถเปน        พี่เล้ียง
ดานทันตสาธารณสุขใหแกระดับตําบลได 

3) การจัดลําดับความสําคัญในการปฏิรูประบบกําลังคนภาครัฐ การลดการผลิตกําลัง
คน และจํากัดกําลังคน ควรจะดําเนินการโดยมีการจัดลําดับความสําคัญที่เหมาะสม กําลังคนที่มี
นอยและกระจายบริการไปสูชนบทระดับตําบล อยางเชนทันตาภิบาล ควรจะตองพิจารณาอยางรอบ
คอบ เพราะเปนการเพิ่มโอกาสการรับบริการของคนชนบท 

ลักษณะของทันตาภิบาลในอนาคต  ตองสามารถใหคําแนะนํา คําปรกึษา และใหบริการ
แกประชาชน ที่พื้นที่รับผิดชอบไดถูกตอง เหมาะสม มีคุณภาพ นอกจากนี้ตองมีความรูในเรื่อง
ปจจัยแวดลอมตางๆ ที่มีผลตอระบบบริการทันตสุขภาพ ทั้งเรื่องสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ 
และตองคิดอยางเปนระบบแกปญหาได 

สุปรีดา อดุลยานนทและคณะ (2545) ไดศึกษาการปฏิรูประบบสุขภาพกับทันตบุคลากร
ไทยในอนาคต  2545  พบวาอยางไรก็ตามแมจะเห็นดวยกับการทําหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพและ
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การปองกันโรคของทันตาภิบาล แตผูทรงคุณวุฒิหลายทานไดใหขอคิดในการปรับลดขอบเขตของ
การรักษาพยาบาลอยางงายของทันตาภิบาลลง โดยควรคํานึงถึงการกระจายบริการสูประชาชน และ
การชวยแบงเบาภาระใหทันตแพทยเพื่อใหทันตแพทยสามารถทํางานชั้นสูงไดมากขึ้น ในสวนของ
การกําหนดขอบเขตบทบาทการรักษาพยาบาลจะมากนอยเพียงแคไหนนั้นควรจะมาจากวิจยั เพื่อ
ปองกันปญหาขอครหาวาเปนการกีดกันทางวิชาชีพ 
 บทบาทหนาที่ระหวางทันตแพทยและทันตาภิบาล  เปนประเด็นสําคัญที่ไดรับการเรียก
รองใหทบทวนจากหลายๆฝายอยูตลอดมา โดยสามารถประมวลปญหาและขอจํากัดในมุมมอง
ตางๆ พบวา 

1) ขอบเขตการทํางานของทันตแพทยกับทันตาภิบาลในปจจุบันมีความทับซอนกันสงู 
ซ่ึงปญหาความทับซอนนี้เกิดกับงานบริการพื้นฐาน  เชน การถอนฟน  อุดฟน  ปญหานี้ในโรง
พยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ไมมีความขัดแยงมากนักเนื่องจากจํานวนทันตบุคลากรมีนอยแต
ความตองการรับบริการของประชาชนมีมาก  แตเมื่อมีการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการชี้ใหเห็นปญหา
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากประเดน็นี้มากขึ้น การทับซอนของงานปรากฏใหเห็นชัดในลักษณะการทํางาน
เปนทีมต่ํา โดยมักจะแยกกันทําเปนสวนใหญ   

2) การที่ทันตาภิบาลตองทํางานอยูภายใตการกํากับของทันตแพทยในภาคราชการไม
สอดคลองกับสภาพการณจริง เนื่องจากทันตาภิบาลที่อยูในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน
บางแหง ตองใหบริการทันตกรรมตามลําพงัและตองรับผิดชอบตอความผิดพลาดในการรักษาที่เกิด
ขึ้น  และการที่ทันตาภิบาลถูกจํากัดใหทํางานไดเฉพาะภาคราชการ ทําใหเกิดความไมเทาเทียมกับ
ภาคเอกชนที่เขารวมทําสัญญาในหนวยปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

3) ทันตาภิบาลประสบปญหาดานความกาวหนาในวิชาชีพ ทําใหทันตาภิบาลจํานวน
ไมนอยที่มีการปรับเปลี่ยนสายงาน  ซ่ึงสงผลโดยตรงตอจํานวนทันตบุคลากร 

แนวทางแกไขท่ีไดเสนอแนะมี 4 แนวทางคือ 
1) นอยลง ใหเหลือเพียงงานทันตกรรมปองกันเปนหลัก  เชน การขูดหินปูน การ

เคลือบหลุมรองฟน และการรักษาอยางงาย เชน การอุดฟนดวยกลาสไอโอโนเมอรโดยไมมีการกรอ
ฟนซึ่งขอดีก็คือ ทําใหเกิดความชัดเจนในขอบเขต หนาที่ของทันตแพทยและทันตาภิบาล  แตขอ
ดอยคือแนวทางนี้คงตองเพิ่มจํานวนทันตาภิบาลมากขึ้นซึ่งขัดแยงกับนโยบายลดกําลังคนภาครัฐ 

2) การกําหนดวาขอบเขตการใหบริการของทันตาภิบาลจะมีมากนอยเพียงไรนั้น ควร
ศึกษาขอมูลโดยใชการวิจัย เพราะนอกจากจะปองกันการครหาวาเปนการกีดกันทางวิชาชีพแลว ส่ิง
ที่ควรคํานึงถึงคือหากปรับลดขอบเขตการรักษาพยาบาลอยางงายของทันตาภิบาล ในขณะที่ใน
ปจจุบันการกระจายบริการสูประชาชนยังไมทั่วถึงอยูอาจจะทําใหเปนการเพิ่มปญหาได และการให
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บริการรักษาพยาบาลอยางงายของทันตาภิบาลเปนการเอื้อใหทันตแพทยสามารถทํางานชั้นสูงได
มากขึ้น  

3) ในกรณีของการใหมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมชั้นสอง เพื่อใหทันตาภิ
บาลมีอิสระ ที่จะรับผิดชอบงานในขอบเขตที่ตนใหบริการโดยตรงนั้น มีผูทรงคุณวุฒิหลายทานมี
ความกังวลเกี่ยวกับขอบเขตการใหบริการที่ไมชัดเจนและอาจจะทํางานเกินความสามารถไดงาย 
เนื่องจากเห็นวาบทบาทระหวางทันตาภิบาลกับทันตแพทยเปนบุคลากรวิชาชีพเดียวกันโดยทันตาภิ
บาลเปนบุคลากรขางเคียงซึ่งตางจากบทบาทระหวางแพทยกับพยาบาล ประกอบกับเห็นวาประเทศ
ไทยยังมีจุดออนในการบังคับใชกฎหมาย จึงเห็นวาควรใหมาตรการทางสังคมและการควบคุมมีประ
สิทธิภาพกวานี้กอนจึงจะพิจารณาเรื่องใบประกอบวิชาชพีทันตกรรม 

4) ใหทันตาภิบาลขยายระยะเวลาในการศึกษาจาก 2 ปเปน 4 ป เพื่อพัฒนาความรู
ความสามารถ ในการใหบริการทางทันตกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยสามารถทํางานดาน    
สงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคแบบองครวมไดอยางสมบูรณยิ่งขึ้น ซ่ึงแนวทางนี้มีขอจํากัด คือ 
ตองอาศัยระยะเวลาในผลิตและการจางงาน การยอมรับในบทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข
อ่ืนๆ และการทันตแพทยอาจเห็นวาเปนการทับซอนในบทบาทหนาที่ที่มากยิ่งกวาเดิม 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  บทบาทที่เปนอยู           บทบาทที่คาดหวัง 

    สถาบันการผลิตทันตาภิบาล 
                     วสส.ตรัง 

สถาบันบริการสุขภาพชองปาก 

ผูบริหารสาธารณสุข /  
เจาหนาที่สาธารณสุข 

ทันตแพทย 
รพ.ศ / รพ.ช / สสจ. 

ทันตาภิบาล 
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