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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาบทบาทของกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ านวน 10 กองทุน ในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง ทั้งหมด 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุน จ านวน 10 คน กลุ่มคณะกรรมการกองทุน จ านวน 127 คน กลุ่ม
องค์กรเครือข่ายที่สามารถขอสนับสนุนเงินงบประมาณจากกองทุนได้ จ านวน 90 คนและกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 7 คน รวม 234 คน การเก็บรวบรวมขอ้มูลใช้ แบบส ารวจขอ้มูล แบบสอบถาม 
แนวค าถามการสนทนากลุ่มและแนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม ระหว่าง เดือนมีนาคม 2562 ถึง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา 

ผลการศึกษา พบว่า ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 รวมระยะเวลา 3 ปี กองทุนทั้ง 10 
กองทุน มีการสนับสนุนโครงการที่เกี่ยวขอ้งกับการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก จ านวน 13 
โครงการ งบประมาณรวม 249,770 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.2 จากงบประมาณทั้งหมด 11,148,693 
บาท และเพ่ือเพ่ิมการแกปั้ญหาสุขภาพช่องปาก กองทุนควรมีบทบาทในการสนบัสนุนกระบวนการ
สร้างนโยบายสาธารณะ การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก  และ
สนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรม 4 ด้าน ดังน้ี ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ควรสนับสนุน
โครงการ/กิจกรรมให้ประชาชนเขา้ถึงการไดร้ับการอบรมทนัตสุขภาพ การจดัให้มีส่ือทางทนัตสุข
ศึกษาและการจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการดูแลทนัตสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ควรสนบัสนุนให้
มีการสร้างแกนน าในชุมชน สนับสนุนโครงการ/กิจกรรมให้ประชาชนเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์การ
เคลือบหลุมร่องฟัน สนบัสนุนการเฝ้าระวงัโรคในช่องปากและการไดร้ับการตรวจคดักรองสุขภาพ
ช่องปาก ส่วนด้านการรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ควรสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึง
ระบบบริการการรักษา/การฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก รวมถึงการให้ค าปรึกษาทั้งดา้นการรักษาและการ
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ฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผ่านช่องทางต่าง ๆโดยบทบาทการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของกองทุน ขึ้นอยู่กับปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่ องค์ประกอบของคณะกรรมการกองทุน การบริหาร
ของกองทุน นโยบายขององค์กรเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก  
ขององคก์รเครือข่ายและชุมชน  

ทั้งน้ี เสนอแนะให้หน่วยงานของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด
กรอบนโยบายและบทบาทของคณะกรรมการกองทุนในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากให้
ชัดเจน และให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ผลักดันให้องค์กรเครือข่าย 
จดัการขอ้มูลเพื่อน าสู่การวางแผนยุทธศาสตร์และพฒันาโครงการ ตลอดจนผลกัดนัให้วิชาชีพทาง
ทันตสาธารณสุขเห็นความส าคญัในการทบทวนการด าเนินงาน ก าหนดสัดส่วนงบประมาณที่
เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก อาจจดัตั้งเป็นกองทุน dental health fund  
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ABSTRACT 

  This descriptive research aims to study the supporting role of the 10 community 
health security funds in Sadao district to manage the oral health problems. Purposive sampling is 
used for selecting key informants. They can be divided into four groups, that is, 10 persons from 
funding responsible personnel group, 127 persons from funding committee group, 90 persons from 
network groups that can request funding from the fund and 7 experts group, 234 informants in total. 
The Collecting data include survey data, questionnaire, focus group guidelines and group 
discussion guidelines, period of data collection starts from March 2019 to October 2019. The 
quantitative data analysis using descriptive statistics and content analysis for qualitative data. 
  The results show that  from 2016-2018 total duration of 3 years, 10 community 
health security funds provided support to networks groups projects or activities to manage oral 
health problems, amount 13 Project budget 249,770 baht or 2.2 percent from the total budget of 
11,148,693 baht. For improving the oral health problems, the community health security fund 
should have a role to support establish public policy formulating a participatory strategic plan and  
supporting projects or activities in 4 aspects, that is, dental health promotion should support 
projects/activities for people to access dental health training, providing dental health education 
media and providing an environment for conducive dental care. Disease prevention aspects, should 
support the creation of community leaders, supporting projects/activities for people to access 
fluoride sources, sealants, supporting oral disease surveillance and receiving oral health screening. 
Disease treatment and rehabilitation aspects, should support people to treatment/rehabilitation 
services Including consultation on the treatment and rehabilitation of the oral cavity through various 
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channels. In this regard, the role of supporting oral health problems in the community health 
security fund, Depend on various factors such as the composition of the fund committee, fund 
management Policies of the organization, networks and participation in solving oral health 
problems of organizations, networks and communities.  
 The study supporting, are the agencies of the National Health Security Office can clearly 
define the policy framework and the fund committee's role in managing oral health problems and 
provide community or regional health security funds push for network groups management for 
strategic planning and project development. As well as encouraging the dental care profession to 
see the importance of reviewing operations Determine the budget proportion associated with the 
management of oral health problems. May establish a dental health fund 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ดว้ยความกรุณาและให้การช่วยเหลือจาก
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ อาจารยท์ี่ปรึกษาหลกั คอยให้ก าลงัใจ ติดตามเคี่ยวเข็ญ ให้
ค าแนะน าและเสียสละเวลาอนัทรงคุณค่าเพื่อประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ ให้เกิดการพฒันางาน
และกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบในการท าวิจยั ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องตั้งแต่เร่ิมตน้จนแลว้
เสร็จดว้ยความใส่ใจเสมอมา ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุน
ทุนอุดหนุนวิจยัเพื่อท าวิทยานิพนธ์ ขอบคุณสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้ที่ให้โอกาสได้
เขา้ศึกษาหลกัสูตร และคณะอาจารยท์ุกท่านที่ได้ถ่ายทอดวิชาความรู้อนัทรงคุณค่าและมีประโยชน์
ต่อการท าวิจัยครั้ งน้ี รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุก ๆท่านที่ได้อ านวยความสะดวกและให้การช่วยเหลือ 
ขอบคุณกัลยามิตร รุ่นที่ 9 คอยให้ก าลงัใจ เป็นที่ปรึกษาและเป็นแรงผลกัดนัท าให้ส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี 

ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอสะเดา นางบงัอร บุญศรีจนัทร์และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกเนียน นายวิทูร ชิตมณี ซ่ึงเป็นผูบ้งัคบับญัชาในหนา้ท่ีการงาน 
คอยให้การสนบัสนุนและให้การช่วยเหลือเสมอมา 

           ขอขอบพระคุณผูใ้ห้ขอ้มูลและหน่วยงานต่าง ๆที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจยัครั้ ง
น้ี ไดแ้ก่ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีอ าเภอสะเดา โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล กลุ่มชมรมต่าง ๆ และก านนัผูใ้หญ่บา้นในเขต
พ้ืนท่ีอ าเภอสะเดา ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเป็นอย่างยิ่ง 

          และที่ส าคัญที่สุดขอขอบคุณพระผูเ้ป็นเจ้า  ทรงโปรดปรานและเป็นแรงผลกัดัน
ส าคญัท าให้ผูว้ิจยัมีเป้าหมายในการศึกษาครั้ งน้ีและขอบคุณครอบครัวท่ีคอยสนบัสนุนและอยู่เคียง
ขา้งกนัดว้ยความรักและความเขา้ใจกนัเสมอมา  

          สุดทา้ยน้ีความรู้ท่ีมีจากเอกสารช้ินน้ี ขอมอบแด่ผูส้นใจศึกษา ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหว่างกนัทั้งในและนอกระบบการศึกษา อน่ึงหากมีขอ้บกพร่องดว้ยประการใด ๆ  ขอน้อมรับไว้
ดว้ยความขอบคุณยิ่ง 
 

มริสา บินตะสอน 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.     ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

  ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั เกิดในทุกภูมิภาคของโลก 
ไดแ้ก่ ปัญหาโรคฟันผุ โรคปริทนัต ์การสูญเสียฟันและมะเร็งในช่องปาก (สมพร แกว้ทอง และคณะ
, 2556; ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2557) พบมากในประเทศท่ีก าลงัพฒันา กลุ่มประชากรที่ดอ้ยโอกาส
และยากจน (ส านักทนัตสาธารณสุข, 2557; Petersen & Yamamoto, 2005; สุนีย ์วงศ์คงคาเทพ และ
คณะ, 2550) จากการส ารวจสภาวะช่องปากทัว่โลกพบว่า ปัญหาโรคฟันผุมกัพบในกลุ่มเด็กและ
วยัรุ่นอายุ 6-19 ปี เช่นประเทศสวีเดน พบร้อยละ 42 และนิวซีแลนด์ ร้อยละ 54.3 เนปาล ร้อยละ 67 
เวียดนาม ร้อยละ 87.3 และประเทศไทย ร้อยละ 87.4 ปัญหาไม่มีฟันเคี้ยวพบมากในผูสู้งอายุ 65 ปี
ขึ้นไป (Beaglehole R, Benzian H, Crail J, et al, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการส ารวจสภาวะช่องปาก
ของประเทศไทย ครั้ งท่ี 8 ปี พ.ศ. 2560 พบว่า อตัราการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี และ 12 ปี 
ร้อยละ 52.9 ร้อยละ 58.7 ตามล าดับ ปัญหาโรคเหงือกอกัเสบมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มเด็กวยั
เรียนและวยัท างาน ร้อยละ 66.3 และ 62.4 ตามล าดบั และผูสู้งอายุ 60-74 ปี พบปัญหาไม่มีฟัน ร้อยละ 
8.7 เพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มอายุ 80-85 ปี เป็นร้อยละ 31 (ส านักทนัตสาธารณสุข, 2561) และในอ าเภอ
สะเดา พบปัญหาโรคฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 62.35 อายุ 12 ปี ร้อยละ 69.33 ซ่ึงมีอตัราสูง
กว่าระดบัประเทศ (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2560)  
  ผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด การเจริญเติบโต ดา้นจิตใจ เช่น เกิด
ความกลัว ด้านสังคม เช่น การพบปะพูดคุย และด้านสติปัญญา (Petersen & Yamamoto, 2005; 
ส านักทนัตสาธารณสุข, 2557; วิชุดา ด าข  าและคณะ, 2554) ผลกระทบต่อครอบครัว ด้านสภาวะ
การเงินของครอบครัว นอกจากน้ี สังคมจะรับภาระการสูญเสียผลผลิตจากการขาดงาน (ส านกังาน
พฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2542) และประเทศชาติในการเสียค่าใชจ้่ายเพื่อการรักษา 
ซ่ึงปัจจัยหลายอย่างมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคในช่องปาก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ความรู้  
พนัธุกรรม พฤติกรรม ปัจจัยของสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น อาชีพ การศึกษา การสนับสนุนทาง
สังคม เศรษฐกิจ รายได้ ความยากจน ปัจจยัทางเครือข่ายสังคม วฒันธรรม และระบบบริการ เช่น 
ระบบประกันสุขภาพทางทนัตกรรม การเข้าถึงระบบริการทันตกรรม (Selwitz, Ismail, & Pitts, 
2007; สุนีย ์วงศค์งคาเทพและคณะ, 2550) ปัจจยัของเครือข่ายสังคมและชุมชน เช่น นโยบายชุมชน 
การมีส่วนร่วมของชุมชน (กิติศกัดิ์  เกษตรสินสมบตัิ, 2550) เป็นตน้ 



 
2 

 

  

  จากการศึกษาพบว่า การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากให้เกิดประสิทธิภาพนั้น 
ตอ้งเน้นกิจกรรมดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพช่อง
ปาก ให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการสร้างนโยบายสาธารณะ การสร้างส่ิงแวดลอ้ม และการสร้าง
ความสามารถของชุมชน (WHO, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการปัญหา
สุขภาพท่ีสามารถท าให้เกิดความยัง่ยืน คือ กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน (สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละการสาธารณสุข, 2551; ธาราทิพย ์และคณะ, 2552;  
กิติศกัดิ์  เกษตรสินสมบตัิ, 2550) ซ่ึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นกลไกส าคญัในการด าเนินงาน
สาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี (กิตติ เมอะประโคนและคณะ, 2558; ปิยะนุช เน้ืออ่อน, 2552) มีความ
ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด ประชาชนให้การยอมรับ เน่ืองจากคัดเลือกโดยตรงจากคนในพ้ืนท่ี 
(ส านักทนัตสาธารณสุข, 2559; ถวิลวดี บุรีกุลและคณะ, 2558) สามารถประสานให้พ้ืนท่ีเข้ามามี
ส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมได้ ท่ีส าคญัช่วยผลกัดันให้เกิด
นโยบายสาธารณะที่เหมาะสมในชุมชนและให้การสนบัสนุนเงินงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557; ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2559)    
  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เป็นกลไกส าคญัอีกกลไกหน่ึง
ท่ีพร้อมทั้งทรัพยากร คน เงิน ของ สามารถสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ินได้ และสามารถจดัการปัญหาสุขภาพของชุมชนได้ เน่ืองจาก กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีดงักล่าวนั้น มีแนวคิดส าคญั คือ การลดบทบาทของรัฐ ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา สามารถออกแบบระบบสาธารณสุขดว้ยตนเองตามความตอ้งการของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี มุ่งหวงัให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นได้อย่าง
ครอบคลุม โดยเนน้หลกัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ซ่ึงไดก้ าหนดในพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใตก้ารดูแลขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน มีรูปแบบการสนับสนุนเป็นเงินงบประมาณตามค่าใช้จ่ายของแผนงาน
โครงการหรือการด าเนินกิจกรรมตามหลักเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้  โดยกระจายอ านาจให้แก่
คณะกรรมการกองทุนเป็นผูด้  าเนินการ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  
  ทั้งน้ี การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของอ าเภอสะเดาที่ผ่านมา มีการจดัการ
ปัญหาครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษา
และการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากทั้ งในสถานบริการและชุมชน แต่พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปาก
โดยเฉพาะปัญหาโรคฟันผุยงัคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ  อาจเป็นผลมาจากการมีส่วนร่วมในการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปากของภาคประชาชนนอ้ย จากแนวคิดการจดัตั้งของกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีขา้งตน้นั้น กลไกกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือ
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พ้ืนท่ี จึงมีบทบาทส าคญัที่สามารถสนับสนุนให้เกิดกระบวนการสร้างความร่วมมือจากชุมชนใน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของอ าเภอสะเดาได้ ทั้งน้ีพบว่า หากการด าเนินงานด้านทันต
สุขภาพได้รับความร่วมมือจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จนกระทั้งชุมชนมีพลงั
ความสามารถด าเนินการดว้ยตนเองไดน้ั้น จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทของทนัตบุคลากร
จากการเป็นผูด้  าเนินการ มาอยู่ในฐานะผูส่้งเสริม ให้ค าปรึกษาหรือผูอ้  านวยความสะดวกแทนได้ 
(สิริลกัษณ์  ศุภวิริยะกิจ, 2554)   
  ดงันั้น การน ากลไกของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขา้มา
สนบัสนุนและผลกัดนัให้องคก์รเครือข่ายและชุมชนด าเนินโครงการหรือกิจกรรมในการขบัเคล่ือน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากได้ดว้ยตนเอง อาจเป็นแนวทางส าคญัที่ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของประชาชนในอ าเภอสะเดาลดน้อยลงและเกิดความยัง่ยืนได้ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษา      
สถาการณ์การให้การสนบัสนุนจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในอ าเภอสะเดาและตอ้งการทราบว่าถา้จะจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากให้เกิด
ประสิทธิผลนั้น กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีควรมีบทบาทในการสนบัสนุน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากได้อย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนไดอ้ย่างยัง่ยืนต่อไป  
 
2.     วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  เพ่ือศึกษาบทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

     
3.     ค าถามการวิจัย 

  3.1   บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาเป็นอย่างไร 

3.2   บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค       
ดา้นการรักษาโรคและดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ทีพ่ึงประสงคเ์ป็นอย่างไร  
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4.     ประโยชน์ของการวิจัย 

  4.1   เป็นแนวทางในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากโดยเกิดข้อเสนอเชิง
นโยบายเกี่ยวกบับทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุน
ต่อกลุ่มองคก์รเครือข่าย  

  4.2   คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขา้ใจ 
ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเองตลอดจนน าไปสู่การจดัท าแผนงาน/โครงการหรือด าเนิน
กิจกรรมแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปากและพฒันาโครงการให้สอดคลอ้งกบัแผนงานและสถานการณ์
ปัญหาของชุมชนนั้น ๆ 

        4.3   เพ่ิมงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีใน
การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 
5.     นิยามศัพท์เฉพาะ 

  บทบาทกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการ
จดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก หมายถึง การท าหนา้ท่ีของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนกระบวนการและงบประมาณให้กับกลุ่มองคก์รเครือข่าย 
(กลุ่มท่ีสามารถขอสนบัสนุนเงินงบประมาณจากกองทุนได)้ จดัท าโครงการหรือด าเนินกิจกรรมใน
การแกปั้ญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  การป้องกนัโรค การรักษาโรคและการ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปากของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอสะเดา 

 

6.     ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจัย เ ชิงพรรณนาน้ี  ผู ้วิ จัยก าหนดขอบเขตการศึกษาทั้ งหมด 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ขอบเขตด้านผูใ้ห้ขอ้มูล ขอบเขตด้านเน้ือหา ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี และขอบเขตด้าน
ระยะเวลา ดงัต่อไปน้ี 
  6.1   ขอบเขตด้านผูใ้ห้ข้อมูล :  ผูว้ิจัยศึกษากลุ่มบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งในการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ทั้ งหมดจ านวน 234 คน 
ประกอบด้วย กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ านวน 10 
กองทุน กลุ่มคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ านวน 127 คน 
กลุ่มองคก์รเครือข่าย จ านวน 90 คน ประกอบดว้ย หน่วยงานสาธารณสุข/สถานบริการสาธารณสุข 
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ได้แก่ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยงานของสถานศึกษา ได้แก่ 
โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หน่วยงานขององคก์รชุมชน ได้แก่ ชมรมอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 
ชมรมผูสู้งอายุ ก านนัผูใ้หญ่บา้นและกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 7 คน 
  6.2   ขอบเขตด้านเน้ือหา :  การศึกษาวิจยัครั้ งน้ี ครอบคลุมเน้ือหาการสนับสนุน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษา
โรคและดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

 6.3   ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี :  ศึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือ
พ้ืนท่ีในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ทั้งหมดจ านวน 10 กองทุน 

 6.4   ขอบเขตด้านระยะเวลา : ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 (3ปี) 
ภายใตร้ะยะเวลาการเก็บขอ้มูล ตั้งแต่ เดือนมีนาคม 2562 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  
 
 
7.     กรอบแนวคิดวิจัย 

  การศึกษาครั้ งน้ี ผูว้ิจยัได้ประยุกต์จากแนวคิดกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีตามพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 2545 เกี่ยวกบัการสนบัสนุน
การจัดการปัญหาสุขภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้อย่าง
ครอบคลุมทุกกลุ่มวยั (ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) โดยน าแนวทางการจดัการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ด้านการป้องกนัโรค ด้านรักษาและดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพ (WHO, 2008; ส านักงานทนัตสาธารณสุข, 2561) มาใช้เพื่อศึกษาบทบาทของกองทุน
หลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
กรณีศึกษา อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ซ่ึงสามารถสรุปไดเ้ป็นกรอบแนวคิด (แผนภาพท่ี 1) ต่อไปน้ี 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิวิจยั 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่

1) ขนาดกองทุน  
2) องคป์ระกอบคณะกรรมการ 
    กองทุน  
3) การบริหารจดัการของกองทุน  

 

 

 องค์กรเครือข่าย 
 
1) การมีส่วนร่วมขององคก์ร 
    เครือข่าย 
2) นโยบายขององคก์รเครือข่าย 
  
 

 
 
 
 

บริบทชุมชน 
1) วิถีวฒันธรรม 
2) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
3) ปัญหาสุขภาพช่องปากของ   
    ชุมชน 
   

 

บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัท้องถิ่นหรือ
พื้นท่ีในการสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
    สนบัสนุนให้กลุ่มองคก์รเครือข่ายด าเนินโครงการหรือ
กิจกรรม ดงัน้ี 
1.  ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
  1.1) การสรา้งนโยบายสาธารณะ ดา้นการส่งเสริม 
         ทนัตสุขภาพ 
  1.2) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการส่งเสริม  
          ทนัตสุขภาพ     
  1.3) การไดร้ับการอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ 
  1.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  1.5) การจดัให้มีส่ือทนัตสุขภาพ  
2.   ด้านการป้องกันโรค 
  2.1) การสรา้งนโยบายสาธารณะ ดา้นการป้องกนัโรค 
  2.2) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการป้องกนัโรค 
  2.3) การสร้างแกนน าขบัเคลื่อนงานทนัตสุขภาพ  
  2.4) การเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์  
  2.5) การไดร้ับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
  2.6) การเฝ้าระวงัโรคในช่องปาก 
  2.7) การไดร้ับการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก 
3.  ด้านการรักษาโรค 
  3.1) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการรักษา 
  3.2) การเขา้ถึงระบบบริการรักษาทางทนัตกรรม 
  3.3) การให้ค าปรึกษาดา้นการรักษาผา่นช่องทางต่าง ๆ    
4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
  4.1) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการฟ้ืนฟสูภาพ 
         ช่องปาก 
  4.2) การเขา้ถึงระบบการฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก  
  4.3) การให้ค าปรึกษาดา้นการฟ้ืนฟสูภาพช่องปาก   
           ผา่นช่องทางต่าง ๆ    
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม  

  การศึกษาบทบาทกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ผูว้ิจยัไดก้ าหนดกรอบในการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวขอ้ง ดงัน้ี 
 
  1.   ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  2.   แนวทางการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก 

 2.1   ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
 2.2   ดา้นการป้องกนัโรค 
 2.3   ดา้นการรักษาโรค 
 2.4   ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

3.   กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
4.   แนวคิดบทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ในการ

สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  5.   ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งต่อบทบาทกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือ

พ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 
 
1.     ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

  ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัเกิดในทุกภูมิภาคของโลก  
(WHO, 2008; Petersen & Yamamoto, 2005) ไดแ้ก่ ปัญหาโรคฟันผุ ปัญหาโรคปริทนัต ์การสูญเสีย
ฟันและมะเร็งในช่องปาก (WHO, 2008; Susan A. et al, 2018; Selwitz, Ismail, & Pitts, 2007; สม
พร แก้วทอง และคณะ, 2556; ส านักทนัตสาธารณสุข, 2556)  สามารถพบได้ในทุกช่วงวยั ตั้งแต่ 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์เด็กก่อนวยัเรียน วยัเรียน วยัท างาน ผูสู้งอายุ และผูพ้ิการ (สิริลกัษณ์  วงษาเนาว์,  
2557) 
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 1.1   โรคในช่องปาก 

  1.1.1   โรคฟันผุ (Caries)  

 คือ สภาวะท่ีฟันมีการสูญเสีย เคลือบฟันและเน้ือฟัน ท าให้ผิวฟันเกิดเป็น
หลุมหรือโพรง เรียกว่า รูผุของฟัน เป็นโรคติดเช้ือสามารถติดต่อไดท้างน ้ าลาย เกิดจากแบคทีเรีย ท่ี
มีช่ือว่า Streptococcus mutans  ท่ีรวมกลุ่มกันอยู่บนผิวฟัน (คราบจุลินทรีย ์หรือขี้ ฟัน) ย่อยสลาย
อาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาล ท าให้เกิดกรดแลคติก ซ่ึงมีฤทธ์ิในการสลายแร่ธาตุ กรดจะไปท า
ปฏิกิริยากบัแร่ธาตุ แคลเซียม และ ฟอสฟอรัส  ที่อยู่ในฟัน ท าให้สูญเสียแร่ธาตุออกไปจากฟัน จน
เคลือบฟันและเน้ือฟันอ่อนตวัหลุดไป ท าให้เกิดรูผุขึ้น การเกิดกรดและการละลายเกลือแร่ออกจาก
ฟันตอ้งเกิดภายใตค้ราบจุลินทรียเ์สมอ ผิวฟันที่สะอาดไม่มีคราบจุลินทรียจ์ะไม่เกิดฟันผุ (Keyes 
และ Jordan, 1963;  พริมล  เทพมงคล, (ม.ป.ป); เมธินี คุปพิทยานนัท ์และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555) 

 
  1.1.2    โรคปริทนัต ์   

   โรคปริทนัต์ เป็นพยาธิสภาพที่เกิดกับเหงือก กระดูกเบา้ฟัน เอ็นยึดปริ

ทนัต ์และเคลือบรากฟัน โรคน้ีเกิดขึ้นไดท้ั้งแบบเฉียบพลนั และเร้ือรัง โดยส่วนใหญ่เป็นชนิดเร้ือรงั 

โรคปริทนัตแ์บ่งตามลกัษณะอาการ และความรุนแรงไดเ้ป็น 2 ประเภท  (เมธินี คุปพิทยานนัท ์และ

สุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555) ไดแ้ก่ 

 โรคเหงือกอกัเสบ (gingivitis) เป็นการอกัเสบท่ีเกิดขึ้นเฉพาะบริเวณขอบ
เหงือก  ลักษณะอาการที่ตรวจพบคือ เหงือกบวมแดง มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน แต่ไม่มีอาการ
เจ็บปวด การอกัเสบของเหงือกจะกลบัคืนสู่สภาพปกติได้ 

 โรคปริทนัตอ์กัเสบ หรือโรคร ามะนาด (periodontitis) ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ี
มีการท าลายอวยัวะรอบ ๆ รากฟัน โดยเร่ิมตน้จากเหงือกอกัเสบ หากเป็นมากขึ้นจะลุกลามไปท่ี
เน้ือเยื่อปริทนัต์และกระดูกเบา้ฟัน ท าให้ฟันโยกหลุดได้  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย ์
(Plaque) ที่สะสมบริเวณคอฟัน ปล่อย สารพิษท าลายเหงือกและอวยัวะปริทันต์อย่างช้า ๆ ถา้ไม่
ก าจดัออกโรคจะลุกลามรุนแรงมากขึ้น โดยคราบจุลินทรียเ์ม่ือท้ิงไวน้านจะมีการตกตะกอนของ    
แคลเซียม ฟอสฟอรัสในน ้ าลาย กลายเป็นหินน ้ าลายที่มีลกัษณะแข็ง ท าให้บาดเหงือกที่อกัเสบอยู่
แลว้ให้รุนแรงขึ้น โดยไม่สามารถขจดัออกไดด้ว้ยการแปรงฟัน 
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  1.1.3    มะเร็งในช่องปาก 

              มะเร็งช่องปาก (Oral cancer) เป็นมะเร็งทางศีรษะและล าคอที่พบบ่อยที่สุด 
ประเทศไทยพบปัญหามะเร็งในช่องปากสูงเป็นอบัดบั 3 ของโลก ซ่ึงพบว่า ผูห้ญิงพบมากกว่าผูช้าย 
สาเหตุหลกัเกิดการการสูบบุหร่ี (Smoking) การดื่มสุรา (Alcohol consumption) การอกัเสบเร้ือรัง
ของช่องปาก (Chronic inflammation) ซ่ึงการอกัเสบบางอย่างของเยื่อบุในช่องปาก เพ่ิมความเส่ียง
ของการเกิดมะเร็ง เช่น Lichen planus, โรคปริทนัต์ (Periodontal disease) เป็นตน้ การเคี้ยวหมาก 
(Betel quid chewing)  ความรุนแรงของโรค จะขึ้นอยู่กบัหลาย ๆ  ปัจจยั ท่ีส าคญัไดแ้ก่ ระยะของโรค 
(Clinical staging) สุขภาพทั่ว ๆไป (General health status) โรคร่วมต่าง ๆ (Comorbidities) เช่น 
เบาหวาน โรคไต ความดนัโลหิตสูง และ อายุ (โสภณ เคหาไสย, 2559) 
 
  1.1.4   ปัญหาอ่ืน ๆ 

            ไดแ้ก่ ปัญหากล่ินปาก เกิดจาก 2 สาเหตุใหญ่ คือ สาเหตุในช่องปากเช่น การ

รับประทานอาหารท่ีมีกล่ินฉุน  แผลในช่องปากก็ท าให้เกิดกล่ินได ้เช่น แผลจากการถอนฟัน หรือ

การผ่าตดัใน ส าหรับผูท่ี้ใส่ฟันเทียมแลว้ไม่ท าความสะอาดกบัสาเหตุนอกช่องปาก เช่น กล่ินท่ีมา

จากระบบย่อยอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีกล่ินออกมากบัลมหายใจและออกจากปาก 

เช่น โรคไซนัสอกัเสบ โรคต่อมทอนซิลอกัเสบ โรคปอดอกัเสบเร้ือรัง วณัโรคปอด หรือ มะเร็งท่ี

ปอด ผูท่ี้สูบบุหร่ีนาน ๆ ก็ท าให้ลมหายใจ และลมปากมีกล่ินได ้(เมธินี คุปพิทยานนัท ์และสุพรรณี 

ศรีวิริยกุล, 2555) 

 

      1.2   ผลกระทบเมื่อเกิดปัญหาในช่องปาก 

        ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  (ส านักงานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2542) โดยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อตนเองท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
ส่งโดยตรงต่อร่างกาย เช่น เจ็บปวดทรมาน (Petersen & Yamamoto, 2005; ส านักงานทันต
สาธารณสุข, 2557) การเจริญเติบโตของร่างกายล่าช้า เกิดภาวะทุพโภชนาการ  (Sowole, Sote, & 
Folayan, 2007; วิชุดา ด าข  าและคณะ, 2554) จากการศึกษาของ George A, et al (1999) พบว่า เด็กที่
มีฟันดีสามารถเคี้ยวอาหารได้ ท าให้การเจริญเติบโตของร่างกายเร็วขึ้น ความบกพร่องทางการ
รับประทานอาหาร เช่น การเคี้ยว กินอาหารไดน้อ้ยลง การสบฟันผิดปกติ (ส านกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ, 2542) และส่งผลต่อการศึกษา ตอ้งหยุดเรียนเพื่อการรักษา (ส านักทนัต
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สาธารณสุข, 2557) ส่วนด้านครอบครัว เช่น กระทบต่อกิจวตัรของครอบครัว สภาวะการเงินของ
ครอบครัว จนกระทั้งอาจเกิดความขดัแยง้ในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อสังคม คือ สังคมจะ
รับภาระการสูญเสียผลผลิตจากการขาดงาน และเมื่อป่วยไม่สามารถท างานได ้เป็นภาระให้คนอ่ืน
ดูแลแทน (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2542) 
 
 1.3   ปัจจยัที่ส่งผลต่อการปัญหาในช่องปาก 

  1.3.1   ปัจจยัโดยตรง  
                  จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัที่ส่งผลโดยตรง  สามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
                1.3.1.1  ลกัษณะตวัฟัน คือ ผิวฟันบริเวณท่ีมีหลุมร่องลึกเช่น ดา้นบดเคี้ยว 
ผิวฟันบริเวณด้านประชิด และฟันท่ีขึ้น ซ้อนเก เป็นบริเวณท่ีขจดัคราบจุลินทรียไ์ด้ไม่ดี และมกัมี
เศษอาหารตกคา้ง จึงเป็นบริเวณที่เกิดฟันผุไดง้่าย ฟันที่ผิวฟันไม่แข็งแรง เน่ืองจากการสะสมแร่ธาตุ
ยงัไม่สมบูรณ์ เช่น ฟันท่ีเพ่ิงขึ้นมาในช่องปากใหม่ๆ หรือ ฟันท่ีมีความผิดปกติในการสร้างจะผุได้
ง่าย (Selwitz, Ismail, & Pitts, 2007; เมธินี คุปพิทยานนัท ์และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555) 

 1.3.1.2  สภาพแวดลอ้มในช่องปาก น ้าลายมีคุณสมบตัิในการเจือจาง และ
สะเทินความเป็นกรด (buffer) รวมทั้งยงัเป็นแหล่งของแร่ธาตุท่ีจะคืนกลบัสู่ผิวฟัน คนท่ีปากแห้ง
น ้าลายนอ้ยจะเกิดฟันผุไดง่้าย ในภาวะร่างกายขบัน ้าลายออกมานอ้ย เช่นขณะหลบั หากมีเศษอาหาร
ตกคา้งในช่องปาก กรดท่ีจุลินทรีย ์สร้างขึ้นจะไม่ถูกเจือจาง และคงอยู่ในช่องปากเป็นเวลานานขึ้น 
จึงเกิดฟันผุไดง้่าย (เมธินี คุปพิทยานนัท ์และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555) 

 1.3.1.3  จุลินทรียแ์ละอาหารที่ตกคา้งในช่องปาก จุลินทรียท์ี่พบในช่อง
ปากมีหลายชนิด ชนิดท่ี พบว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ คือเช้ือ Mutans Streptococci และ 
Lactobacilli การรับประทานแป้งและน ้าตาลบ่อยๆ การปล่อยให้เกิดคราบจุลินทรียบ์นผิวฟัน และ
อาหารตกคา้งในช่องปาก จะท าให้เช้ือจุลินทรียส์ร้างกรดไดต้ลอดเวลา จึงมีการสูญเสียแร่ธาตุจาก
ผิวฟันมากกว่าการคืนกลบั (เมธินี คุปพิทยานนัท ์และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555) 

 
    1.3.2   ปัจจยัเอ้ือ (ปัจจยัก าหนดสุขภาพ) 
                                       ปัจจยัก าหนดสุขภาพ (Determinant of health)  เป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพ มีผลต่อการเกิดความทุกข์หรือความสุขในชีวิตของมนุษย ์ได้แก่ ปัจจยัด้านบุคคล 
ส่ิงแวดล้อม ระบบและกลไก แต่ละด้านมีความเช่ือมโยงและมีอิทธิพลต่อกันอย่างมีองค์รวม      
(พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, 2554; ลดัดาวรรณ นวลสงค์, 2558) ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเดียวกันกับปัจจยัก าหนด
สังคมทางสุขภาพ (Social Determinant of health: SDH) เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถว้น
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หน้าทั้งกายและสุขภาพจิต ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน แต่ SDH เน้นความส าคญัทางสังคม
มากกว่าบุคคล เช่ือว่าเหตุของความเจ็บป่วยไม่ใช่มาจากบุคคลเป็นตน้เหตุ มีปัจจยัด้านอ่ืน ๆ เช่น 
ความยากจน  ความไม่เป็นธรรม การถูกกีดกันทางสังคม ที่อยู่อาศยั เป็นตน้ (ชลธิชา แก้วอุบตัิ, 
2556) การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากก็เช่นกันเกิดจากปัจจยัทางสังคมเป็นตวัก าหนดส่งผลให้เกิด
โรคในช่องปาก ดงัน้ี 
        1.3.2.1  ปัจจัยด้านบุคคล  ได้แก่ วิถีชีวิต อายุ ความรู้ พันธุกรรม และ
พฤติกรรม เป็นปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดโรคในช่องปาก ซ่ึงปัจจยัดา้นพฤติกรรม สามารถแบ่งออกเป็น 2 
พฤติกรรมย่อย ได้แก่ พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก  เช่น การแปรงฟัน จากการศึกษา
พบว่า การแปรงฟัน เป็นปัจจยัส าคญัที่สามารถป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก  (เมธินี คุปพิทยา
นันท์ และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555; สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2555; นฤชิต ทองรุ่งเรืองชัย และ พรรณี 
บญัชรหัตถกิจ, 2556; ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2557) และพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร เช่น การ
บริโภคอาหารจ าพวกแป้งท่ีมีคาร์โบไฮเดรต และอาหารท่ีมีน ้ าตาล (เมธินี คุปพิทยานันท์ และสุ
พรรณี ศรีวิริยกุล, 2555; Peneva M. 2007; สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2555; Health & Services, 2000) ซ่ึง
ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก 

 1.3.2.2  ปัจจยัของเครือข่ายสังคมและชุมชน  กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การก าหนดบทบาทหนา้ท่ี การด าเนินนโยบายสุขภาพชุมชนและการจดัท าแผนงานโครงการ
การป้องกันโรคในชุมชน สามารถแก้ไขปัญหาของพ้ืนท่ีได้ (กิติศักดิ์  เกษตรสินสมบัติ, 2550; 
ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2542) 

 1.3.2.3  ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม  เป็นปัจจยัมีอิทธิพลอย่างมากต่อการ
เกิดโรคในช่องปาก โรคในช่องปากมีรากฐานส าคญัจากสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและสังคมและ
สภาพแวดลอ้มทางสุขภาพท่ีไม่ดี ควรมุ่งไปสู่การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มและพฤติกรรม (WHO, 
2008; สมาคมจันทร์เส้ียวการแพทย์และการสาธารณสุข, 2551) ได้แก่ อาชีพ การศึกษา การ
สนบัสนุนทางสังคม สภาวะทางเศรษฐกิจและรายไดข้องครอบครัว ดงัน้ี  
        1)  สถานะทางเศรษฐกิจ  : พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจ ความ
ยากจน การกีดกนัหรือสถานะทางสังคมของเด็ก เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัในการเกิดโรคฟันผุ (Sowole, 
Sote, & Folayan, 2007; Selwitz, Ismail, & Pitts, 2007) และพบว่าความสามารถในการจ่ายค่าบริการ
ดา้นทนัตสุขภาพมีผลต่อการใชบ้ริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ (ธิดา รัตนวิไลศกัดิ์ , 2554) 
                                   2)  ความยากจน : การศึกษาของ สุณี วงคค์งคาเทพ (2550) พบว่า 
เด็กที่มีครอบครัวยากจนมีอตัราฟันผุมากกว่าเด็กที่มีครอบครัวร ่ารวย และพบว่าอตัราการใช้ยาสูบ
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ลดลงในบางประเทศท่ีมีรายไดสู้งในขณะท่ีประเทศท่ีมีรายไดน้้อยอตัราการสูบเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะ
ในกลุ่มวยัรุ่นและสตรี (WHO, 2008) 
                                  3)  การสนับสนุนทางสังคม : ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมที่ไม่ดีส่งผลต่อโรคในช่องปาก (วิชุตา  คมข าและ
คณะ, 2554) 
                                  4)  การศึกษา : ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า 
ผูป้กครองนักเรียนที่มีระดบัการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีกว่า
นกัเรียนที่ผูป้กครองไม่ไดเ้รียนหรือมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 2.58 เท่า (ศุภกร ศิริบุรี, 2560) 
                                  5)  ระบบบริการทนัตกรรม : ความจ าเป็นในการรับบริการทนัตกรรมในดา้น
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู ของประชาชนทุกกลุ่มวยัยงัอยู่ในเกณฑสู์ง แต่พบว่าชุดสิทธิประโยชน์
มีความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปาก กลุ่มผูม้ีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้เขา้ถึง
บริการต ่ากว่ากลุ่มผูม้ีสิทธิขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม (ลกัขณา กิตติวโรดม, 2561) ซ่ึง สุณี 
วงค์คงคาเทพ(2550) ได้กล่าวว่า เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงระบบบริการอย่างมีคุณภาพและ
ทัว่ถึง จะตอ้งพฒันาระบบบริการโดยการขยายและจดับริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิในศูนย์
สุขภาพชุมชน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัสรุปไดว้่า  ปัญหาสุขภาพช่องปากมีหลากหลาย
ปัญหา เช่น ปัญหาโรคฟันผุ เหงือกอกัเสบ  มะเร็งในช่องปาก ส่งผลกระทบทั้งตวับุคคล ครอบครัว 
และสังคม ซ่ึงเกิดจากปัจจยัหลายอย่างทั้งท่ีเป็นปัจจยัโดยตรง เช่น ลกัษณะตวัฟัน สภาพแวดลอ้ม
หรือเช้ือโรคในช่องปาก รวมถึงปัจจยัเอ้ือภายนอก เช่น ปัจเจกบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ พฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่วนปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ได้แก่ การศึกษา การ
สนบัสนุนทางสังคม เศรษฐกิจ และปัจจยัทางระบบและกลไก ในการเขา้ถึงระบบสุขภาพ การสร้าง
นโยบายสุขภาพ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการเกิดปัญหาในช่องปาก  
 
2.     แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก  

  จากการศึกษาพบว่า การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากให้เกิดประสิทธิภาพไดน้ั้น 
จะตอ้งเนน้กิจกรรมดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ การป้องกนั การรกัษาและการฟ้ืนฟูสภาพ (WHO, 
2008; ส านกังานทนัตสาธารณสุข, 2561)  ดงัน้ี 
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       2.1   ด้านส่งเสริมทันตสุขภาพ 

  เป็นการจัดกระบวนการหรือประสบการณ์ทางการศึกษา เพื่อให้บุคคลมีองค์
ความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก จูงใจให้เกิดความสนใจและยอมรับความรู้ มี
ทศันคติและน าสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้เหมาะสมและถูกตอ้ง จนสามารถป้องกนัตนเองให้
พน้จากโรคในช่องปาก (สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 2551; วีระศกัดิ์  และคณะ, 
2552) และกองทนัตสาธารณสุข กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกนัโรคในช่อง
ปาก อาศัยหลักการเดียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคทั่วไป ต้องมีลักษณะของ 
Population Approach, Holistic, Health Oriented > Disease Oriented โดย ถือว่ า  สุขภาพ เ ป็น
ทรัพยากรหน่ึงท่ีส าคญัของการน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงการจดักิจกรรมบริการสาธารณสุข
ตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเสมอภาพและสนับสนุนด้านการส่งเสริม ป้องกันและการเฝ้าระวงัโรค
อย่างทัว่ถึงในทุกกลุ่มอายุดา้นสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
ตามช่วงวยัต่าง ๆ ในโรงเรียน สถานบริการและในชุมชน (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 
2557)  
             การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีส าคญัคือการให้ทนัตสุขศึกษา (สมาคมจนัทร์เส้ียว
การแพทยแ์ละสาธารณสุข, 2551; ศรีสุดา ลีละศิธร, 2556; ธนนนัท ์เพช็รวิจิตร, 2547; เพญ็แข ลาภ
ยิ่ง, 2542; วีระศักดิ์  และคณะ , 2552; ณรงค์ สุขสุอรรถ , 2534; ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ, 2552)  
 
 2.1.1   การอบรมให้ทนัตสุขศึกษา (Dental Health Education)   

                  เป็นการจดักระบวนการเรียนรู้หรือประสบการณ์ทางการศึกษา เพื่อให้เกิด
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก หรือการจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายสนใจยอมรับความรู้ มี
ทศันคติและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างถูกต้องโดยความสมคัรใจ จนสามารถป้องกัน
ตนเองให้พน้จากโรคในช่องปาก (สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 2551; วีระศกัดิ์  
และคณะ, 2552) รูปแบบการให้ทนัตสุขศึกษา ด้วยวิธีการต่าง ๆ  (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2547; ศรีสุดา ลี
ละศิธร, 2556; สุริยา  รักเจริญ, ม.ป.ป.)  ดงัน้ี 
   1)    การให้ความรู้เร่ืองโรคในช่องปาก 

                       หลกัการจดักิจกรรมหรือการสอนเพื่อพฒันาความรู้ ความเขา้ใจของ
ผูเ้รียนนั้นสามารถท าได้ โดยผูส้อนเป็นผูด้ าเนินการให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงคด์ว้ย
วิธีการต่าง ๆที่แตกต่างกนัตามความเหมาะสมกบัการพฒันาความรู้ในระดบัต่าง ๆ เช่น การบรรยาย
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ประกอบสไลด์ การอภิปรายกลุ่มย่อย การทบทวนบทเรียนหลงัการจดักิจกรรม ซ่ึงการจดักิจกรรมน้ี
เป็นการกระตุน้ความจ า สร้างความเขา้ใจ สามารถมีความรู้ทางทนัตฯเพ่ิมมากขึ้น (ณัฐวุธ แกว้สุทธา
, 2558; นัทธมล เวียงค า และคณะ, 2555)  นอกจากน้ีสมาคมทนัตกรรมแห่งฮ่องกง มีการส่งเสริม
ทันตสุขศึกษาแก่ประชาชนผ่านการเผยแพร่ความรู้โดยการโฆษณาในโทรทัศน์วิทยุและ
หนังสือพิมพ์ชุมชน และติดโปสเตอร์แสดงในที่สาธารณะและจากการส ารวจช่องทางการรับรู้
ขอ้มูลทนัตสุขภาพของประชาชนพบว่า โทรทศัน์เป็นช่องทางหลกัที่ส่งถึงประชาชนได้มากสุด 
รองลงมาคือบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขรพ.สต/PCU ซ่ึงเป็นสถานบริการ
ภาครัฐระดับต าบลใกลบ้า้น (ส านักทนัตสาธารณสุข , 2556)  และการให้ความรู้อีกวิธีที่ส าคญั คือ 
การสาธิต การลงมือปฏิบตัิโดยการมีส่วนร่วม สามารถสร้างความเขา้ใจและน าปฏิบตัิได้ เช่น การ
ฝึกทกัษะการแปรงฟัน 
   2)    ฝึกทกัษะการแปรงฟัน การท าความสะอาดช่องปาก 
                              จากกรอบการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไดเ้นน้การส่งเสริมทนัตสุขภาพ การฝึกทกัษะแปรงฟัน ฝึกวิธีการท าความสะอาดให้
สามารถปฏิบตัิเองในทุกกลุ่มอายุ ทั้งในระดบับุคคล  ครอบครัว และในชุมชน และจากการทดลอง 
ของ นทัธมล เวียงค า และคณะ (2555) เกี่ยวกบัโปรแกรมการให้สุขศึกษาการฝึกทกัษะการแปรงฟัน
ในเด็กประถมศึกษา ผ่านกระบวนการฝึกปฏิบตัิจริงด้วยตนเอง การยอ้มเม็ดสี และการแลกเปล่ียน
เรียนรู้กับเพ่ือนนักเรียน ครูและผูป้กครอง พบว่านักเรียนมีการปฏิบตัิตนไดเ้พ่ิมขึ้นและแผ่นคราบ
จุลินทรียล์ดลง  ในขณะที่ วิลาวลัย ์มากประดิษฐ์ (2556) ไดท้ดลองรูปแบบการอบรมฝึกทกัษะการ
แปรงฟันดว้ยการยอ้มสีฟันจากเจ้าหน้าท่ีทนัตฯให้ความรู้ผูป้กครอง เป็นเจา้หนา้ท่ีอบรมให้ครูศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กถ่ายทอดสู่ผูป้กครองครองแบบกลุ่มย่อยประมาณ 5-15 คน 
น าไปปฏิบตัิต่อบุตรหลาน พบว่า ความถ่ีในปฏิบตัิการแปรงฟันและความสะอาดของช่องปากเด็ก
เพ่ิมมากขึ้น สมตระกูล ราศิริ และคณะ (2559) เสนอว่า ควรมีการผลิตนวตักรรมสุขศึกษา มีการฝึก
ปฏิบตัิทนัตสุขศึกษาที่เหมาะสมควบคู่ไปกบัการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองน่าจะเป็นวิธีการ
หน่ึงท่ีช่วยเสริมให้สุขภาพในช่องปากดี 
 
  2.1.2   การปรับส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  

          เป็นหน่ึงในการส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีส าคญั (สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทย์
และสาธารณสุข, 2551; วีระศกัดิ์  และคณะ, 2552; Edasseri A.et al , 2017) ท าให้ประชาชนมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี  ซ่ึงปัจจุบนัมีความชัดเจนแลว้ว่า เป้าประสงค์ของการส่งเสริมทนัตสุขภาพ นอกจาก
การให้ความรู้และการสร้างนิสัยการแปรงฟันให้สะอาดอย่างสม ่าเสมอยงัตอ้งให้น ้าหนกัในประเด็น
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การจดัการเร่ืองการบริโภคด้วย (ปิยะธิดา ประเสริฐสมและคณะ , ม.ป.ป.) และจากการศึกษาของ 
อรวรรณ นามมนตรี (2557) ไดแ้สดงความคิดเห็นว่า สุขศึกษากบัการส่งเสริมสุขภาพมีความใกลชิ้ด
สนิทสนมกัน แต่แนวคิดและจุดมุ่งหมายส าคัญมีความแตกต่างกัน การส่งเสริมสุขภาพเน้นการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี ซ่ึงทันตสุขศึกษา อาจจะช่วยให้บุคคลนั้นเข้าใจถึง
ความส าคญันั้นได้จริง แต่ไม่สามารถท าให้เขาปฏิบตัิได้  แต่การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
เป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีจะน าไปสู่การโน้มน้าวสู่การปฏิบัติ  สอดคล้องกับศึกษาของ Edasseri A.et al. 
(2017) พบว่า การปรับสภาพแวดล้อมด้านอาหารเพื่อสุขภาพในโรงเรียนและบริเวณใกล้เคียง
รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของปาก สามารถ
ลดอุบัติการณ์โรคฟันผุในเด็กได้  ซ่ึงการการปรับส่ิงแวดล้อมมีทั้งการปรับสภาพแวดล้อมด้าน
อาหาร และดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก ดงัน้ี 
   1)  การปรับสภาพแวดลอ้มดา้นอาหาร  
        คณะทนัตแพทยศาสตร์และสมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทย ์สาธารณสุข 
ไดเ้สนอการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนและชุมชน เกี่ยวกบัการควบคุมการ
ขายอาหารในโรงเรียนให้ถูกหลกัโภชนาการ การจดัเมนูอาหารเพื่อสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
(สุริยา  รักเจริญ, ม.ป.ป.) การจัดกิจกรรมเสียงตามสายโดยน าเทปบันทึกเสียงไปเปิดหรือหา
บทความทนัตสุขศึกษาส้ันๆไปให้เด็กนกัเรียนอ่านผ่านเสียงตามสายขณะเขา้แถวหรือพกักลางวนั 
และการเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เขม้แข็ง (สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทย ์สาธารณสุข, 2551)  
และจากการศึกษาของ ศรีสุดา ลีละศิธร (2556) ไดเ้สนอแนวทางในการส่งเสริมส่งทนัตสุขภาพใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยการจดักระบวนการเรียนรู้เพื่อปลูกฝังให้เด็กมีความรู้ ค่านิยม และทศันคติที่
ดี ต่อการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพช่องปาก โดยให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจดัอาหารว่างท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ไม่ท าให้ฟันผุและ
รณรงค์ให้พ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูเด็กให้ความร่วมมือในการฝึกให้เด็กเลิก ดื่มนมจากขวด และฝึกการ
บริโภคที่เหมาะสม 
    2)    การปรับสถานท่ีให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
           คณะทันตแพทยศาสตร์และสมาคมจันทร์ เ ส้ี ยวการแพทย์  
สาธารณสุข ได้เสนอการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนและชุมชนโดยน า
หลกัการ ออตาวาในการสร้างการสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ (Create Supportive 
Environment) มาประยุกตใ์ช ้มีความเห็นว่าควรมีการสร้างสภาพแวดลอ้มในโรงเรียนให้เหมาะสม  
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและเอ้ือต่อการด าเนินงานโครงการทนัตสุขภาพในโรงเรียน เช่น จดัหาแหล่งน ้า
ดื่ม  น ้ าใช้ และสถานท่ีแปรงฟันส าหรับท ากิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั (สุริยา รักเจริญ, 
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ม.ป.ป; สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 2551) และในร้านคา้ของชุมชน เช่นจ าหน่าย
แปรงสีฟันที่มีคุณภาพตามมาตรฐานกรมอนามยั  จ าหน่าย อาหารว่างที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่อง
ปาก (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2561) 
 
     2.2    ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก  

  การป้องกันโรค เป็นมาตรการและกิจกรรมที่ด าเนินการก่อนที่จะเกิดโรคหรือภยั  
เพ่ือให้โรคนั้นสงบโดยเร็ว ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิติและความเป็นอยู่ เช่น ความเจ็บป่วย 
ความพิการ การตาย ความสูญเสียทางสังคมและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ นอ้ยท่ีสุด และไม่เกิดขึ้น
อีกหรือหากเกิดขึ้น ก็สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิผล (effectively) และมีประสิทธิภาพ 
(efficiently) มากขึ้น ส่วนการป้องกันโรคในช่องปาก (Preventive Dentistry) เป็นการใช้มาตรการ
จ าเป็นทั้งหมดเพ่ือการรักษาและคงสภาพสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม จากการศึกษางานวิจยัหลายๆ
วิจยั พบการป้องกนัมีหลายวิธี ดงัน้ี   
 
  2.2.1   การใชฟ้ลูออไรด์ 

                                การใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆถูกน ามาใช้ในหลายประเทศในภูมิภาค
เช่น อินเดีย, อินโดนีเซีย, เนปาลและไทย (WHO, 2008) ซ่ึงฟลูออไรด์ มีบทบาทในกระบวนการ
รบกวนสูญเสียแร่ธาตุของฟัน โดยที่ฟลูออไรด์จะท าหน้าที่ในการควบคุมการลุกลามของโรคฟันผุ 
มีการใชใ้นรูปแบบต่าง ๆ มี 2 ช่องทาง คือ การใชท้างระบบ (Systemic fluoride ) เช่น ฟลูออไรด์ใน
น ้าดื่ม (fluoride in drinking water) การเติมฟลูออไรด์ในเกลือ การเติมฟลูออไรด์ในนม  และการใช้
เฉพาะที่ (topical fluoride) เช่น ฟลูออไรด์ที่ใช้โดยทนัตบุคลากร ได้แก่ ฟลูออไรด์วานิช  (fluoride  
Varnish) ฟลูออไรด์เจล (Gel  fluoride) และฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้ด้วยตนเอง ได้แก่ ยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ (Dentifrice) ยาอมป้วนปากผสมฟลูออไรด์ (fluoride  Mouthrinse) (ปิยะดา ประเสริฐสม, 
2542) ทั้งน้ี พบว่า การใชฟ้ลูออไรด์วานิช เป็นท่ียอมรับการโดยทัว่ไปว่า มีผลต่อการควบคุมโรคฟัน
ผุ โดยตอ้งใชเ้วลาทาเพียง 3-5นาที โดยใชแ้ปรงเล็ก ๆทาบนที่ท าความสะอาดและเป่าให้แห้ง ทาทุก  
6 เดือน ส่วนกลุ่มเส่ียงทาทุก ๆ 3 เดือน ภายหลงัการทาห้ามรับประทานอาหารและแปรงฟัน 24 ชม. 
(ชุติมา ด าข  า, 2554; กระทรวงสาธารณสุข, 2542) จากการทดลองของ Tayebah Malek Mohammad 
et al (2015) พบว่า การทาฟลูออไรด์วานิช  2 ครั้ ง ท าให้ฟันผุลดลง 14% และจากรายงานของ ปิยะ
ดา ประเสริฐสม พบว่า สามารถลดฟันผุในฟันถาวรได้ 30-40% และฟันน ้ านม 7-44% (ปิยะดา 
ประเสริฐสม, 2542) 
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  2.2.2   การเคลือบหลุมร่องฟัน    
            การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นการใช้วสัดุปิดทบับริเวณหลุมและร่องฟันลึก 
ให้สามารถท าความสะอาดง่าย ควรท าตั้งแต่ฟันกรามซ่ีแรกขึ้น (วีระศกัดิ์  พุทธาศรี และคณะ, 2552) 
การเคลือบหลุมร่องฟันน้ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคฟันผุได ้(วีระศกัดิ์  พุทธาศรี และคณะ, 2552;  
เพญ็แข ลาภยิ่ง, 2547; คณะกรรมการพฒันาเครือข่ายงานทนัตสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น, 2560; 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542) และสามารถหยุดยั้งการลุกลามของโรคฟันผุ คือช่วยขดัขวางการ
สะสมของเศษอาหาร  แบคทีเรียบริเวณหลุมร่องฟันที่ลึกที่อาจเป็นสาเหตุของโรคฟันผุได้ 
(Beauchamp et al., 2008) และจากการการศึกษาความสัมพนัธ์ของการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้
ซ่ีแรกในสภาวะฟันน ้ านมผุ และต าแหน่งฟันที่แตกต่างกันกับการเกิดฟันกรามแท้ซ่ีแรกผุ  5 ปี 
ยอ้นหลงัในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดีของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ พบว่า การเคลือบและไม่
เคลือบหลุมร่องฟันของฟันกรามแทซ่ี้แรกมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ พบว่าฟันที่เคลือบหลุมร่องฟันมีโอกาสเกิดฟันผุเป็น 0.53 เท่าของฟันที่ไม่ได้เคลือบหลุมร่อง
ฟัน ควรเคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียนต่อไป (สร้อยสน  ธาราสมบตัิ และนุชนารถ เปล่งศรีงาม, 
2557)  ซ่ึงการด าเนินงานโดยทนัตบุคลากร ได้แก่ การทาฟลูออไรด์วานิชและการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน พบว่า ทั้งการทาฟลูออไรด์วานิชและการเคลือบหลุมร่องฟันสามารถยบัยั้งการเกิดโรคฟันผุได้ 
(เพญ็แข ลาภยิ่ง, 2547; คณะกรรมการพฒันาเครือข่ายงานทนัตสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น, 2560; 
วิชุตา  ด าข า และคณะ, 2554; ปิยะดา ประเสริฐสม, 2552) 
 
  2.2.3   การสร้างแกนน าในชุมชน  

              การสร้างบุคคลที่มีศกัยภาพต่อการชกัน าความคิด และความเห็นของชุมชน 
ไปสู่การตัดสินใจแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน  ด้วยความสมัครใจและเป็นที่ยอมรับของชุมชน  
สามารถท าให้ชุมชนนั้น ๆเกิดการขับเคล่ือน และพัฒนางานได้ตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดโดยรวมแก่ประชาชน การด าเนินงานทนัตฯกเ็ช่นกนั มีการหันมา
สร้างแกนน าชุมชนขึ้นมามากมาย โดยเครือข่ายบริการท่ี 7 มีการจดัในแผนพฒันาดา้นการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก จดัตั้งและพฒันาเครือข่ายชุมชนทั้งในระดบั CUP และ รพ.สต. เพื่อเป็นกลไกใน 
การขบัเคล่ือนงานทนัตสุขภาพสู่สาธารณะ และให้เครือข่ายในระดับต่าง ๆ มีกระบวนการที่ไป
พฒันางานตามแผนท่ีชุมชนตอ้งการ นอกจากน้ีกรมอนามยัเองได้มีการจดัท าหลกัสูตรการอบรมอ
สม.เช่ียวชาญดา้นทนัตสุขภาพขึ้น เพ่ือเป็นก าลงัส าคญัขบัเคล่ือนความรู้สู่การปฏิบตัิ สนับสนุนให้
เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่มวยัทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และ
จากการศึกษาของ วิลาวลัย ์มากประดิษฐ์ (2559) มีการพฒันาแม่แกนน าขึ้นมาเพ่ือช่วยฝึกปฏิบตัิ
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ดูแลการท าความสะอาดช่องปากของลูก การให้ค าแนะน าและเป็นตน้แบบการสาธิตการปฏิบตัิแก่
กลุ่มผูป้กครองของเด็ก พบว่า การสร้างแม่แกนน าขึ้นมาผูป้กครองท่านอ่ืน ๆ สามารถเขา้ใจเน้ือหา
ความรู้ทนัตฯได้ง่าย การประสานงานสะดวกรวดเร็วและสามารถติดตามการด าเนินงานได้ง่าย 
นอกจากน้ี อรจิรา แสนทวีสุขและคณะ (2559) ได้สร้างแกนน า ซ่ึงสอดคลอ้งกับหลกัคิดของการ
พฒันาท่ีเช่ือว่าคนทุกคนมีความสามารถพฒันาตนเองได้ สามารถพฒันาขีดความสามารถกลายเป็น
ผูน้ าไดเ้ช่นเดียวกนั โดยการพฒันาศกัยภาพแกนน า จนสามารถท าให้ทุกส่วนเขา้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน การป้องกนัโรคฟันผุในเด็กลดลง จึงประสบผลส าเร็จ  
   
  2.2.4     การเฝ้าระวงัโรคในช่องปากของชุมชน   

   การรวมตวักันของภาคีเครือข่ายและผูม้ีส่วนเกี่ยวขอ้งในชุมชน ในการ
ดูแลเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากโรคในช่องปากของเด็ก และเฝ้าระวงัปริมาณฟลูออไรด์ในน ้าประปา
ของชุมชน เน่ืองจากการบริโภคน ้ าท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตรมีความเส่ียงต่อการ
เกิดฟันตกกระ 3.5 เท่า (ส านกังานทนัตสาธารณสุข, 2561)  
 
      2.3   ด้านการรักษาโรค 

  งานบริการทนัตกรรมดา้นรักษาพ้ืนฐาน  ไดแ้ก่ อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน รวมถึง
ขดัฟันหลงัจากขูดหินปูน (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2547; ลกัขณา กิตติวโรดม, 2561) ซ่ึงการขูดหินน ้าลาย
สามารถลดความรุนแรงของสภาวะเหงือกอกัเสบได้ในเวลา 2 เดือน (สุทธิพงศ์ และ ณัฐฐา, 2553) 
และการบริการทนัตกรรมเฉพาะทาง  ได้แก่ รักษาโรคเหงือก/ปริทนัตอ์กัเสบ  รักษาคลองรากฟัน 
ผ่าฟันคุดแต่งกระดูก รวมถึงการเตรียมช่องปากเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ เช่น ตกแต่งปุ่มกระดูก การแต่ง
เหงือกส าหรับท าครอบฟันและสะพานฟัน (crown&bridge) เป็นการรักษาโรคในช่องปาก (เพญ็แข 
ลาภยิ่ง, 2547; ลกัขณา กิตติวโรดม, 2561) สอดคลอ้งกับกรอบกิจกรรมงานทนัตสาธารณสุข   ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล มีจัดบริการทันตกรรมด้านการรักษาขั้นพ้ืนฐาน ตาม
ขอบเขตความสามารถท่ีกระทรวงก าหนด ไดแ้ก่ การจดับริการทนัตกรรมดา้นการรักษาขั้นพ้ืนฐาน  
มีการให้บริการถอนฟัน มีการให้บริการอุดฟัน มีการให้บริการขูดหินน ้ าลาย (สุริยา  รักเจริญ, 
ม.ป.ป) 
  ทั้งน้ี ควรจัดให้มีการเขา้ถึงระบบบริการทันตกรรม ระบบประกันสุขภาพทาง     
ทันตกรรมอย่างครอบคลุม ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก (Robert H.et al, 2007; 
สุนีย ์วงศค์งคาเทพและคณะ, 2550) ดงัท่ีผูว้ิจยัไดก้ล่าวไวก้่อนหนา้นั้น ดงันั้น ควรมีการปรับระบบ
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การให้บริการทนัตสุขภาพ การวางแผนการออกหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนที่ การจดับริการสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มในด้านการส่งเสริม การป้องกัน การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพท่ีสอดคลอ้งกบั
ปัญหาในชุมชน (ปิยนุช อ่อนเน้ือ, 2552; พงษ์สันต์  ฮามวงศ์ และ สถาพร  มงคลศรีสวสัดิ์ , 2558; 
ชญานิศ ลือวานิชและคณะ, 2559)  

      2.3.1   ความจ าเป็นในการรับบริการทนัตกรรม 

     โรคในช่องปากและอตัราการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม เป็นปัญหาทุกกลุ่ม
วยัทั้งในเขตเมือง เขตชนบท และกรุงเทพมหานคร  อีกทั้งความจ าเป็นในการรับบริการทนัตกรรมท่ี
ยงัไม่ไดร้ับการตอบสนอง (Unmet health need) ของประชาชนมีความชุกสูง สาเหตุหลกัมาจาก คิว
การรักษาทางทนัตกรรมยาวตอ้งรอนาน จะพบในกลุ่มผูสู้งอายุอายุมากกว่ากลุ่มอ่ืน  กลุ่มคนที่มี
ฐานะยากจน และกลุ่มคนที่ไม่มีสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพใด ๆ  มี Unmet health need มาก
ที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความชุกของความจ าเป็นที่ยงัไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet health need) 
ด้านสุขภาพอ่ืน โดยชุดสิทธิประโยชน์ที่จ าเป็นทางทนัตกรรม (Essential Dental Service Package) 
เป็นการจดัชุดบริการสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม ในด้านการส่งเสริม ป้องกัน การรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพช่องปาก เพื่อสร้างหลกัประกันสุขภาพให้กับประชาชนทุกคน ให้เกิดความเป็นธรรม มี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (Equity, Quality and Efficiency) โดยค านึงถึงบริการที่ภาครัฐสามารถ
จัดให้ได้ (Affordable)  การเขา้ถึงบริการ (Access to care) ของประชาชนส่วนใหญ่ และคุณภาพ 
(Quality) เป็นส าคญั (ลกัขณา กิตติวโรดม, 2561) 
 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและความจ าเป็นในการรับ
บริการทนัตกรรม ปี 2555 แยกตามพ้ืนท่ีการศึกษาเขตเมือง เขตชนบท และกรุงเทพมหานคร พบว่า
ทุกกลุ่มวยัยงัมีปัญหาและความจ าเป็นในการรับบริการทนัตกรรม ดงัน้ี 
 กลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ 0-15 ปี)  มีความจ าเป็นในการรักษาเพ่ิมขึ้นตาม
อายุท่ีเพ่ิมขึ้น  เด็กและเยาวชนในเขตชนบท ความจ าเป็นในการป้องกนัและ การรักษาโรคฟันผุ โดย
การอุดฟัน ถอนฟัน สูงกว่าเขตเมืองและเขตกรุงเทพมหานคร   
    กลุ่มวยัท างาน (อายุ 35-44 ปี) มีปัญหาโรคเหงือกและสภาวะปริทนัต์
อกัเสบ การสูญเสียฟัน ฟันผุที่ยงัไม่ได้รักษา ตามล าดับ  ในภาพรวมประเทศไทย กลุ่มวยัท างานมี
ปัญหาการสูญเสียฟันสูงถึงร้อยละ 80.9 ของจ านวนประชากรท่ีส ารวจ กลุ่มน้ีใน เขตเมือง ชนบท 
และกรุงเทพมหานครความจ าเป็นในการรักษา ได้แก่ การขูดหินน ้ าลาย อุดฟัน ถอนฟัน ใส่ฟัน
ปลอมบางส่วน รักษาทางปริทนัต ์การรักษารากฟัน ครอบฟัน ตามล าดบั  โดยเขตกรุงเทพมหานคร
มีความจ าเป็นมากกว่าเขตเมือง และ ชนบท ขณะที่เขตชนบทมีความจ าเป็นในการรักษาโดยการขูด
หินน ้าลายและรักษาทางปริทนัตม์ากกว่า เขตกรุงเทพมหานคร 
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    กลุ่มผูสู้งอายุ  อายุ 60-74 ปี มีปัญหาการสูญเสียฟันมากที่สุดถึงร้อยละ 95 
เป็นผูท้ี่ไม่มีฟันในช่องปาก ร้อยละ 7.2  กลุ่มอายุ 80-89 ปี ผูท่ี้ไม่มีฟันทั้งปากเพ่ิมสูงถึงร้อยละ 32.2  
ในเขตชนบทมีฟันผุที่ยงัไม่ไดร้ับการรักษามากกว่าเขตเมืองและกรุงเทพมหานครอย่างชดัเจน กลุ่ม
ผูสู้งอายุน้ีมีความจ าเป็นในการรักษาโดยการถอนฟันมากท่ีสุด รองลงมา คือการอุดฟัน และใส่ฟัน  
ตามล าดบั   
 ลกัขณา กิตติวโรดม (2561) ได้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพฒันารูปแบบระบบบริการ
ทนัตกรรมท่ีพึงประสงคใ์นคลินิกหมอครอบครัว ดงัน้ี 
   1)  ก าหนดแนวทางและรูปแบบการการกระจายอ านาจให้กบัเขตบริการ
สุขภาพ ในการวางแผนยุทธศาสตร์ ด้านการออกแบบการบริการ การพัฒนาก าลังคน ข้อมูล
สารสนเทศ  ที่ตรงกบัความจ าเป็นในการรับบริการทนัตกรรมในพ้ืนท่ี   
   2)  ควรมีชุดสิทธิประโยชน์ในการส่งเสริมป้องกนัและควบคุมโรคฟันผุ
ในกลุ่มเยาวชนระดับมธัยมศึกษา เพื่อปลูกฝังพฤติกรรมทนัตสุขภาพที่ถูกตอ้งในการดูแลตนเอง
และครอบครัว 
   3)  ควรปฏิรูประบบบริการทนัตกรรม ให้มีคณะกรรมการทนัตสุขภาพ
แห่งชาติ และ มีโครงสร้างหน่วยงานที่ชดัเจนท าหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรง ท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ าในดา้น
การก าหนดนโยบาย แผนงาน และยุทธศาสตร์  ก ากับติดตาม ประเมินผล และพฒันาระบบบริการ
ทนัตกรรม 
   4)  ควรพฒันารูปแบบการบริการและระบบสนับสนุนการบริการทนัตก
รรมใน คลินิกหมอครอบครัว สร้างความเขม้แข็งของระบบบริการทนัตกรรมในระบบสุขภาพ
อ าเภอ (District health system) 
 
      2.4   ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

  การฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก (oral rehabilitation) เป็นการบูรณะฟันรูปแบบหน่ึง เพื่อ
แก้ไขความผิดปกติของระบบการบดเคี้ยว โดยเฉพาะในผูท่ี้เสียฟันธรรมชาติไปบางส่วนและฟัน
ธรรมชาติส่วนที่เหลืออยู่ได้รับความเสียหายหรือไม่อยู่ในภาพที่เหมาะสมในการใช้งานเพื่อให้
สามารถใช้ได้ดังเดิม (Mascarenhas VI, Molon RS, Tavares LJ, Maria L, 2014; พัชรมัย อดออม
พานิช, ม.ป.ป) โดยเกิดจากหลายๆ กรณี ดงัน้ี  กรณีความผิดปกติทางพนัธุกรรม ในระดบัพนัธุกรรม 
ยีนหลายตวัมีบทบาทท่ีเกี่ยวขอ้งกบัโครงสร้างของฟัน  สามารถท าให้เกิดความผิดปกติขึ้นกบัฟันได ้ 
เช่น มีความผิดปกติในการสร้างเคลือบฟัน ท าให้ฟันมีสีเหลืองมากหรือพบเป็นสีน ้ าตาล กรณี
สูญเสียฟัน  ฟันที่ถอนไปแลว้ส่งผลให้เกิดการลม้เอียงของฟันขา้งเคียงเขา้หาช่องว่าง เกิดการห่าง
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ของซ่ีฟันอ่ืน ๆ ส่งผลต่อความสวยงามและการดูแลท าความสะอาด ขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเน้ือ
ระบบบดเคี้ยวท างานผิดปกติ 
  การบูรณะเพื่อฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ได้แก่ การใส่ฟันปลอม ครอบฟัน การใส่
เคร่ืองมือทนัตกรรมประดิษฐ์ จดัฟันและศลัยกรรมจดัฟัน (orthoosurgery) (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2547; 
พชัรมยั อดออมพานิช, ม.ป.ป) โดยการบูรณะน้ีมกัมีความซับซ้อนของปัญหาท่ีแตกต่างกนัออกไป
ในผูป่้วยแต่ละราย การบูรณะในรูปแบบน้ีจะตอ้งบูรณะทั้งทางด้านประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว
อาหาร ความสวยงาม การออกเสียง เป็นตน้ (อรรถวิทย ์พิสิฐอนุสรณ์ และ พิมผกา อุ่นแกว้, 2559)   
  นอกจากน้ีพบว่าสมุนไพร ไดแ้ก่ มะยง มะดนั มะนาว สามารถฟ้ืนฟูสภาพแวดลอ้ม
ในช่องปากที่เป็นสาเหตุร่วมกบัโรคอ่ืน ๆ ได้ด้วย เช่นโรคเหงือกอกัเสบ แผลในช่องปาก สามารถ
ฟ้ืนฟูสภาพน ้าลายให้น ้าลายใส ไม่ให้เหนียวขน้ เน่ืองจากน ้าลายใสสามารถชะลา้งส่ิงสกปรกและ
คราบไดด้ีกว่าน ้าลายขน้ (ยลฤดี ตณัฑสิทธ์ิ เสาวลกัษณ์ ศรีดาเกษ และอมร วฒันธีรางกูล, 2557) 

  ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดว้่า การด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส าคญั
นั้น ตอ้งให้ความส าคญักบัการสนบัสนุนการจดัการการปัญหาให้ครบทุกดา้น ทั้งด้านการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก และจดัการปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเกิดโรคต่าง ๆ ทั้งปัจจยัดา้นบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม ระบบกลไกและอ่ืน ๆ เพื่อให้ประชาชนเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางทันตสุขภาพท่ีดีขึ้ นในทุกกลุ่มอายุ ให้สามารถมีความรู้มีทักษะตลอดจนมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เกิดสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และการเอ้ืออ านวย
ความสะดวกให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพไดทุ้กกลุ่มอายุอย่างมีคุณภาพและเท่า
เทียมกนั  
 
3.     กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
 
      3.1   ความเป็นมา 

  ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญและพยายามกระจายอ านาจการปกครองไปสู่
ทอ้งถ่ิน โดยมีพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 2545 มาตรา 13 มาตรา 18 และมาตรา 47 ซ่ึงได้
ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน ประสาน และก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูด้ าเนินการและบริหารจดัการระบบหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเพ่ือสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้แก่คนในพ้ืนท่ี โดยให้ไดร้ับค่าใชจ้่ายจากกองทุน 
รวมถึงสนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี
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วตัถุประสงคเ์พื่อแสวงหาก าไรด าเนินการ และบริหารจดัการทุนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีได้ตาม
ความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนท่ี  
  นบัตั้งแต่ไดมี้ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดเ้ร่ิมด าเนินการ โดยปีแรกมีองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาลน าร่อง
จดัตั้งกองทุนรวม 888 แห่ง และในวนัที่ 19 มีนาคม 2550 กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้
จัดให้มีพิธีลงนามความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ระหว่างกระทรวงและสมาคมต่าง ๆ จ านวน 7 ฝ่าย ซ่ึงทั้งเจ็ดฝ่ายจะร่วมกันและสนับสนุนการ
ด าเนินงานและบริหารจดัการ โดยไดก้ าหนดการบริหารจดัการร่วมกนั ทั้งหมด 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี
หน่ึง พ.ศ 2549 - 2550 องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล น าร่องทัว่ประเทศ ระยะท่ีสอง พ.ศ 
2551 - 2552 องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่มีความพร้อมในการจดัตั้ง ระยะที่สาม ตั้งแต่ปี 
2553 เป็นตน้ไป องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่ผ่านการประเมิน   
  ปี 2550 -2552 ได้มีการแกไ้ขประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ืองการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือเทศบาล การ
ด าเนินงานเร่ืองแนวทางการรับเงิน จ่ายเงิน เป็นตน้ เพื่อความคล่องตวัในการบริหารจดัการ ต่อมาปี 
2557 ได้มีการปรับปรุง เพื่อให้มีการบริหารกองทุนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยได้ออกประกาศ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและและป้องกันโรคภายใตค้ณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนต าบล เพื่อส่งเสริมและจัดบริการ
สาธารณสุขโดยด าเนินการ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ 
ให้ทุกกลุ่มอายุสามารถเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 
     3.2    แนวคิดกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนที 

  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี หรือเรียกย่อว่า กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ อปท. เป็นนวตักรรมส าคญัในระบบสุขภาพของไทย มีแนวคิดลดบทบาทของ
รัฐ โดยให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ถือเป็นการจดัการความสัมพันธ์ทาง
อ านาจหน้าท่ีระหว่างส่วนกลาง ทอ้งถ่ินและชุมชน ให้สอดคลอ้งกับบา้นเมืองท่ีเปล่ียนแปลงไป 
โดยมุ่งเนน้ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพชุมชน การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน 
ด้วยภูมิปัญญาและพลงัการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน (ส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2557) อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการ ร่วมติดตาม ร่วมประเมินผลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนและชุมชนใน
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ทอ้งถ่ิน (ธีระศกัดิ์  กิตติคุณ, 2556) โดยมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือเทศบาลเป็นกลไกส าคญั
ในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมให้เกิดเป็น
รูปธรรมขึ้น (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  
  ทั้งน้ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะตอ้งมุ่งเนน้บทบาทส าคญัในการส่งเสริม การ
ป้องกัน การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ประชาชน เพื่อให้สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขได้
อย่างทัว่ถึง ให้ประชาชนไดแ้สดงบทบาทในการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้ทุกฝ่ายท่ี
เกี่ยวขอ้งเกิดความตระหนักต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้สามารถดูแล
ตนเองได ้โดยมีภาคีเครือข่ายต่าง ๆให้ความร่วมมือในการขบัเคล่ือน จนเกิดระบบสุขภาพในชุมชน
เกิดขึ้นในพ้ืนท่ีได ้(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
  ผูว้ิจยัสามารถสรุปแนวคิดของกองทุนหลกัประสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ได้
ว่า เป็นกลไกท่ีน าไปสู่กระบวนการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชนเพ่ือ
ขับเคล่ือนการสร้างสุขภาวะที่ดีให้เกิดเป็นรูปธรรมแก่คนในชุมชนโดยมีองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเป็นผูป้ระสานงานหลกั 
 
      3.3   การบริหารจดัการกองทุน 

  การบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเป็น
กลไกส าคญัในการผลกัดันให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่าง
ทัว่ถึง (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2562) ซ่ึงการด าเนินงานและการบริหารของกองทุน
นั้น ก าหนดให้องคป์กครองส่วนทอ้งถ่ินและเทศบาล เป็นผูด้  าเนินการตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ีตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 2545 
มาตรา 47 มุ่งเนน้ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยบริหารจดัการตามระเบียบวตัถุประสงค์และ
บริบทของชุมชน ซ่ึงการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ดังน้ี 
 
   3.3.1   บริหารแหล่งงบประมาณของกองทุน   
             กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีได้รับการจดัสรรเงิน
งบประมาณเกือบทั้งหมดมาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือจัดสรรตามจากหัว
ประชากร จ านวน 45 บาทต่อคนต่อปี และได้รับเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาล โดยแบ่งเป็น อบต/เทศบาลที่มีรายไดต้ ่ากว่า 6 ลา้น สมทบไม่นอ้ยกว่า 30% รายไดร้ะหว่าง 
6-20 ลา้น สมทบไม่นอ้ยกว่า 40% รายไดม้ากกว่า 20 ลา้น สมทบไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 60% นอกจากน้ี
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ไดร้ับจากเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอ่ืน ๆ และรายได้อ่ืน ๆหรือทรัพยสิ์นที่ไดร้ับจาก
กิจกรรมของกองทุน  
  ทั้งน้ี เงินกองทุนให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรม ดงัน้ี 
   3.3.1.1  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยบริการหรือสถานบริการ 
หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ให้บริการสาธารณสุข เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิเชิงรุก แก่ กลุ่มกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผูสู้งอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพที่มีความเส่ียงและกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังในพ้ืนท่ี สามารถ
เขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   3.3.1.2  เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนใน
พ้ืนท่ีไดด้ าเนินงานแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค 
ให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี  
   3.3.1.3  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหรือศูนยช่ื์ออ่ืน
หรือศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและคนพิการ ให้ด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก   
   3.3.1.4  เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารจดัการหรือพฒันากองทุน
ให้มีประสิทธิภาพตามความความจ าเป็น  
   3.3.1.5  สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขตามความจ าเป็น เหมาะสมและทนัต่อสถานการณ์ กรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบตัิใน
พ้ืนท่ี 
  3.3.2   บริหารคณะกรรมการกองทุน   
             องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เขา้ร่วมด าเนินงานจะตอ้งมีคณะกรรมการ
บริหารกองทุนจากหลายภาคส่วน ตามคุณสมบตัิ หลกัเกณฑท์ี่ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ได้ก าหนดไว ้คือ จะตอ้งมีนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเป็นประธานของกองทุนฯ ผูท้รงคุณวุฒิ
ในพ้ืนท่ีท่ีผ่านการคดัเลือกจากคณะกรรมการเป็นรองประธานและกรรมการท่ีมาจาก สมาชิก อบต.
ที่สภามอบหมาย จ านวน 2 คน หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี ผูแ้ทนอสม.ท่ีคดัเลือกกันเอง 
จ านวน 2 คน และผูแ้ทนหมู่บ้านที่ประชาชนในหมู่บ้านคดัเลือกกันเอง จ านวน 5 ท่าน จ านวน        
15 - 17 คน โดยมีสาธารณสุขอ าเภอและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเป็นท่ีปรึกษาของกองทุน 
โดยมีวาระอยู่ในต าแหน่งครั้ งละ 4 ปี (นับจากวนัทีมีค  าส่ังแต่งตั้ง) ถา้หากครบ 4 ปี แลว้ยงัไม่ไดมี้
การแต่งตั้ งคณะกรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการท่ีครบวาระอยู่ในต าแหน่งนั้นด าเนินงานต่อไป
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จนกว่าคณะกรรมการชุดใหม่จะท าหน้าที่ไม่เกินหกสอบวนันับแต่วนัที่กรรมการที่มาจากการ
คดัเลือกครบวาระ นอกจากพน้ต าแหน่งตามวาระแลว้ ให้พน้จากต าแหน่ง กรณี ตาย ลาออก ยา้ยไป
ด ารงต าแหน่งหรือประกอบอาชีพในพื้นท่ีอื่น เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ  
เป็นบุคคลลม้ละลาย และได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาให้จ าคุก เวน้แต่โทษส าหรับความผิดที่ได้
กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ  
 
4.     แนวคิดบทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในการสนับสนุนจัดการ
ปัญหาสุขภาพชาองปาก 
  
      4.1   ความหมายบทบาท 

  ตามหลกัพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน , 2542) ได้ให้
ความหมายเกี่ยวกบั บทบาท ไวว้่า การท าท่าตามบท การท าตามหนา้ท่ีที่ก าหนดไว ้เช่น บทบาทของ
ครู บทบาทของพ่อแม่ ซ่ึงมีความหมายคลา้ยกับค านิยามของ สนธยา พลศรี (2545) ท่ีว่า บทบาท 
(Role) หมายถึง หนา้ท่ีของบุคคลหน่ึงๆตามสถานภาพหรือต าแหน่งฐานะที่ตนด ารงอยู่ และมองว่า
บทบาท เป็นกลไกอย่างหน่ึงของสังคมที่ท าให้คนที่อาศัยอยู่ ร่วมกัน สามารถสร้างระบบ
ความสัมพนัธ์ต่อกันได้อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย ในขณะที่ สุพรรณี เกสรินทร์ (2558) มองว่า 
บทบาท เป็นแบบแผนของพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลที่สังคมคาดหวงั ก าหนดให้กระท า
และแสดงออกมาโดยมีความเกี่ยวเน่ืองกับอ านาจหน้าที่และสิทธิ โดย  สมใจ ลกัษณะ (2542) ให้
ความหมายของบทบาทว่า เป็นพฤติกรรมของผูด้  ารงต าแหน่งหน้าที่หรือสถานะใด ๆ  ในกลุ่ม
เดียวกนั และไดอ้ธิบายอีกว่า บทบาทหนา้ท่ีของแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกนัตามต าแหน่งหน้าที่
ที่ไดร้ับมอบหมาย หรือตามกฎระเบียบของกลุ่มหน่ึงๆทีไ่ดก้ าหนดให้บุคคลนั้นไดค้ิด ตดัสินใจและ
ปฏิบตัิตาม ทั้งในส่วนของตนเองหรือสัมพนัธ์กบัผูม้ีต าแหน่งหนา้ท่ีอ่ืน ๆ หรืออาจเป็นไปตามความ
คาดหวงัของคนในกลุ่มท่ีตอ้งการให้มีพฤติกรรมนั้น ๆเป็นลกัษณะแบบไม่เป็นทางการ 
  ผูว้ิจยัสรุปความหมายของบทบาทไดว้่า การกระท าหรือการปฏิบตัิตนที่พึงกระท า
ตามภาระหนา้ท่ีท่ีตนไดร้ับมอบหมายจากค าส่ังการหรือการก าหนดจากสังคม ซ่ึงบทบาทแต่ละคน
แตกต่างกนัออกไป 
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      4.2   บทบาทหนา้ท่ีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

  ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เกี่ยวกับการจัดตั้ งกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้น ได้มอบอ านาจการจดัการกองทุนฯแก่องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน โดยมุ่งหวงัให้องค์กรปกครองส่วนการบริหารจดัการกองทุน โดยมีคณะกรรมการกองทุน

เป็นผูข้บัเคล่ือนการท างานมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม การป้องกนั การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ

ให้ประชาชนมีสุภาพท่ีดี 

  4.2.1   อ านาจหนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
             องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีอ านาจการบริหารจดัการ ตามประกาศพระราช
บญัญตัิว่าดดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฉบบัปรับปรุงในอ านาจหนา้ท่ี ดงัน้ี 
                  4.2.1.1 การจดัตั้งงบประมาณสมทบ ซ่ึงอตัรางบประมาณที่ตอ้งสมทบนั้น 
ให้เป็นไปตามประกาศของ สปสช.โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะตอ้งตั้งงบประมาณสมทบไว้ใน
รายจ่ายงบกลาง ประเภทรายจ่ายตามขอ้ผูกพนัโดยเขียนค าช้ีแจงเงินสมทบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี หรือหากไม่ได้ตั้งงบประมาณไว ้ให้พิจารณาโอนงบประมาณที่เหลือจ่าย
หรือยงัไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชไ้ปตั้งจ่าย 
   4.2.1.2  การสมทบงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าสู่
กองทุน ให้ด าเนินการต่อเน่ืองทุกปีงบประมาณ และให้ด าเนินการโดยเร็ว (ภายใน 45 วนั นับตั้งแต่
วนัท่ีไดร้ับการสนบัสนุนงบประมาณจาก สปสช.) โดยให้ทุกพ้ืนท่ีด าเนินการให้แลว้เสร็จภายในไตร
มาสที่ 1 ของปีงบประมาณนั้น ๆ  องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใดไม่สามารถด าเนินการได้ให้แจ้ง 
สปสช. เขต ทราบอย่างเร่งด่วน 
   4.2.1.3  การคดัเลือกคณะกรรมการกองทุน กรณีคณะกรรมการกองทุนหมด
วาระ โดยการด าเนินการตามหลกัเกณฑข์อ้ 8 ของประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง การก าหนดหลกัเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนต าบล พ.ศ. 2557 และแนวทางการคดัเลือกกรรมการ และจัดท าหนังสือแจ้งผลการ
คดัเลือกคณะกรรมการกองทุน ส่ง สปสช. เพ่ือออกค าส่ังแต่งตั้ง คณะกรรมการกองทุนต่อไป 
   4.2.1.4   การส่ังจ่ายกองทุนให้ผูบ้ริหารสูงสุดองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ส่ังจ่ายเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพตามวตัถุประสงค์ของกองทุน ทั้งน้ีภายใตแ้ผนงานโครงการ
หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมตัิ 
    4.2.1.5  การเบิกจ่ายกองทุนให้ผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินหรือปลดัองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน คนใดคนหน่ึงลงนามร่วมกบัพนกังานส่วนทอ้งถ่ินคนใดคนหน่ึง
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ที่ผูบ้ริหารสูงสุดมอบหมายไว้จ านวน 2 คน รวมผูล้งนาม 2 คน  เป็นผูเ้บิกเงินจากบัญชีกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพตามแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่ไดร้ับอนุมตัิจากคณะกรรมการกองทุน 
    4.2.1.6  การเก็บรักษาเงิน หากไม่สามารถน าเงินดงักล่าวฝากเขา้บญัชีได้ทนั
ภายในวนันั้น ให้พนกังานส่วนทอ้งถ่ินท่ีผูบ้ริหารสูงสุดมอบหมาย น าเงินสดจ านวนดังกล่าวเก็บรวม
ไวใ้นซองหรือหีบห่อ ระบุเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพจ านวนเงิน ปิดผนึก ลงลายมือช่ือผูร้ับผิด
ขอบและน าฝากไวใ้นตูนิ้รภยัหรือสถานที่เก็บรักษาเงินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
   4.2.1.7  การจัดท าบัญชีกองทุนการบันทึกบัญชีให้แยกระบบบันชี
หลกัประกนัสุขภาพออกจากระบบบญัชีปกติเป็นอีกชุดหน่ึงต่างหาก 
 
  4.2.2   อ านาจหนา้ที่คณะกรรมการกองทุนฯ 

             คณะกรรมการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ี

ได้รับการคดัเลือกโดยต าแหน่งหน้าท่ีและการคดัเลือกจากชุมชนนั้น เป็นผูข้บัเคล่ือนการด าเนินงาน

ของกองทุนให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ ซ่ึงคณะกรรมการท่ีได้รับแต่งตั้งมีอ านาจหน้าท่ีตามประกาศ 

ดงัน้ี (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 

   4.2.2.1  การพิจารณาอนุมตัิแผนงานโครงการให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์อง

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

   4.2.2.2  ออกระเบียบที่จ าเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารของกองทุนฯ  

     4.2.2.3  ควบคุมและก ากบัดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและ

การจดัท าบญัชีเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุนให้เป็นไปตามหลกัเกณฑท์ี่ก าหนด 

  4.2.2.4  ก ากับดูแลให้หน่วยงานหรือกลุ่มองคก์รที่มีสิทธิให้ด าเนินการตาม
แผนงานที่ไดร้ับอนุมตัิและตามหลกัเกณฑท์ี่คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพก าหนด  

  4.2.2.5  สนับสนุนให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆในพ้ืนท่ี สามารถ
เขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขทั้งในชุมชน หน่วยบริการ ไดอ้ย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

  4.2.2.6  ให้ค าแนะน าในการจดัท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่ เกี่ยวกับ
ปัญหาสาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมายหน่วยบริการต่าง ๆที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

  4.2.2.7  พิจารณาให้ความเห็นชอบการจดัท าสรุปผลการด าเนินงาน 
  4.2.2.8   แต่งตั้งอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพ่ือด าเนินงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
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 4.3   กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
         ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยเร่ืองกองทุน
หลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  เม่ือวนัท่ี 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 นั้น วตัถุประสงค์
หลกั เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
มุ่งหวงัการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยให้ชุมชนหรือผูม้ีส่วนเกี่ยวขอ้งแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
ซ่ึงกองทุนฯจะเป็นแหล่งสนับสนุนเงินงบประมาณ เพื่อผลกัดันให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการ
บริการสาธารณสุขไดท้ัว่ถึงและครอบคลุม (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) โดยมี
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานส าคญัในการด าเนินงาน (กิตติ เมอะประโคนและคณะ, 
2558; ปิยะนุช เน้ืออ่อน, 2552) คอยสนับสนุน ก าหนดหลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหาร
จดัการเงินทุน ให้ทุกเครือข่ายร่วมกนัแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน รวมถึงการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ช่องปากด้วย จากการศึกษา พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินนั้น สามารถท าให้การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากเกิดความยัง่ยืนนั้น (สมาคมจนัทร์เส้ียว
การแพทยแ์ละการสาธารณสุข, 2551; กิติศกัดิ์  เกษตรสินสมบตัิ, 2550)   
  4.3.1   การมีส่วนร่วมของชุมชน/องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

              การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการพฒันาและเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสีย ร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลแสดงความคิดเห็นท่ียอมรับกนัทุกฝ่าย ตั้งแต่ตน้จนส้ินสุด
กระบวนการ เพื่อให้บรรลุตามจุดมุ่งหมายที่วางไว ้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม
และวิถีชีวิต (จินตวีร์ เกษมศุข, 2554; พชัรี สิโรรส, 2546; ปาริชาติ วลยัเสถียรและคณะ, 2548; ชุติ
มา รอดเนียม, 2559) ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมเพ่ือจะด าเนินการส่ิงใดส่ิงหน่ึงนั้น จะตอ้งมีกระบวนการ 
ดังน้ี  (ปถภณ พิริยะและคณะ; ลกัขณา ภู่สว่าง, 2546; กิตติ เมอะประโคนและคณะ, 2558; วิลาสินี  
ว่องทรัพยเ์จริญ และคณะ, 2554; อาหามะ เจ๊ะโซ๊ะ, 2558)  
  1)  การมีส่วนร่วมคิดวางแผน  
  2)  มีส่วนร่วมตดัสินใจ   
  3)  มีส่วนร่วมปฏิบตัิกิจกรรม 
  4)  มีร่วมติดตามประเมินผล 
  5)  มีร่วมรับผลประโยชน์ดว้ยกนั 
   เน่ืองจากโรคเกิดจากหลายๆปัจจยั จ าเป็นตอ้งให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียทั้ง 
บุคคล ชุมชนและสังคม เขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา (WHO, 2008) องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน เป็นกลไกส าคญัในการด าเนินงานสาธารณสุขในระดบัพ้ืนท่ี (กิตติ เมอะประโคนและคณะ, 
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2558; ปิยะนุช เน้ืออ่อน, 2552) สามารถประสานให้พ้ืนท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในด าเนินการกิจกรรม 
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของประชาชนดา้นสุขภาพในพ้ืนท่ี (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) สามารถท าให้
เกิดมาตรการ/นโยบายในชุมชนและสามารถขอสนับสนุนเงินงบประมาณในการจดัซ้ืออุปกรณ์ท่ี
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากได ้(พิกุลพร ภูอาบอ่อน และวงศา เลา้หศิริวงศ,์ 2555) จากการศึกษา
ของ สิริลักษณ์  ศุภวิริยะกิจ (2554) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วมตดัสินใจ ร่วมวางแผน 
ร่วมด าเนินการและร่วมสรุปประเมินผล พบว่า สามารถเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทของทนัต
บุคลากรจากการเป็นผูด้  าเนินการ มาอยู่ในฐานะผูส่้งเสริมผูอ้  านวยความสะดวก ชุมชนมีพลัง
สามารถด าเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพด้วยตัวเอง และที่ส าคัญเกิดแผนจัดสรรงบประมาณ
ประจ าปีและการจัดซ้ือและสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดยได้รับการ
สนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 
  4.3.2   องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ 

            การวางแผนมีความเกี่ยวข้องกับการคาดการณ์ต่าง ๆ ในอนาคตและ
ตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบตัิท่ีดีท่ีสุด  โดยผ่านกระบวนการคิดก่อนท า  ฉะนั้นจึงกล่าวไดว้่า การ
วางแผนคือ ความพยายามที่เป็นระบบ (systematic  attempt) เพื่อตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบตัิที่ดี
ที่สุดส าหรับอนาคตเพ่ือให้องคก์ารบรรลุผลที่ปรารถนา ทั้งน้ี การท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะ
พฒันาไปในทิศทางใด จ าเป็นตอ้งมีการก าหนด วิสัยทศัน์ หรือภาพในอนาคต และแปลงมาสู่การ
ปฏิบัติ ซ่ึงระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจัดท าและประสาน แผนพัฒนา ขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 จึงได้ก าหนดประเภทของแผนพฒันาของ องค์กรปกครอง ส่วน
ทอ้งถ่ินไว ้ 2 ประเภท คือ  
   1)  แผนยุทธศาสตร์ การพฒันา เป็นแผนพฒันาระยะยาว  
   2)  แผนพฒันาสามปี เป็นแผนพฒันาแบบหมุนเวียน (Rolling Plan) ที่ตอ้ง
มีการทบทวนและจดัท าทุกปี ซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการการจดัท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินด้วย พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ (2557)  ได้กล่าวถึงแผนสุขภาพ ว่าเป็นแผน
ชุมชนท่ีมุ่งเน้นเพ่ิมมิติด้านสร้างสุขภาพ มีกระบวนการวางเป้าหมายและหาวิธีการบรรลุผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะทั้ง 4 มิติ กาย ใจ สังคม ปัญญา โดยมีปัจจยัขอ้มูลต่าง ๆ
ด้านสุขภาพ ที่ครบถว้นทุกดา้น น ามาก าหนดเป็นแนวทางและมีแผนปฏิบตัิการรองรับ ซ่ึงตวัแบบ
แผนสุขภาวะชุมชน 4 ค าถาม ไดแ้ก่ 1) ปัจจุบนัเราอยู่ที่ไหน หมายถึง การรู้สถานการณ์สุขภาวะใน
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ปัจจุบนั ปัจจยัที่มีอิทธิพลและเป็นสาเหตุของปัญหา 2) อนาคตตอ้งการไปที่ใด หมายถึง การวาง
จุดหมาย เป้าหมายของสุขภาวะที่ตอ้งการ 3) ท าอย่างไรจึงจะไปถึงจุดนั้น หมายถึง การก าหนด
ยุทธวิธีการด าเนินการ 4) เราไปถึงหรือไม่ หมายถึง การติดตามประเมินผล  ตอ้งอาศยักระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน กระบวนการท างานอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน บน
ฐานความรู้ความเขา้ใจ ความเป็นหน่ึงเดียว ในส่วนของยุทธศาสตร์ เป็นการบอกถึงหลกัการและ
วิธีการในการด าเนินงานของแผนงานโครงการ โดยแผนงานย่อยหรือโครงการในแต่ละแผนจะวาง
การท างานที่สอดคลอ้งกบัหลกัการและวิธีการ (พงคเ์ทพ  สุธีรวุฒิ, 2557) ซ่ึงการแปลงยุทธศาสตร์สู่
การปฏิบตัิให้ไดผ้ล ควรประกอบไปดว้ย 2 ส่วน   ไดแ้ก่ 
  1)  การท าให้ทั้งองค์กรเกิดลักษณะมุ่งเน้น เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ (Strategic 
Alignment) คือการท าให้เกิดความเช่ือมโยงและสอดคล้องระหว่างปัจจัยต่าง ๆภายในองค์กับ
ยุทธศาสตร์  
  2)  การท าให้องค์กรมีความสามารถในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดย
ความสามารถที่องคก์รควรจะมี ประกอบดว้ย 

- ทกัษะ ความสามารถของผูบ้ริหาร 
- ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร 
- การมีผูร้ับผิดชอบต่อการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ 
- การแบ่งปันความรู้ที่ส าคญัภายในองคก์ร 

      จากการศึกษางานวิจยัต่าง ๆ คน้พบว่า การวางแผนการด าเนินงาน การ
วางแผนงานโครงการ หรือการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานของ
องคก์ร (ณิชนนัท ์งามนอ้ย และ  พีระพล รัตนะ, 2016; อ าานาจ  สมนอ้ย และคณะ, 2555; พงษสั์นต ์ 
ฮามวงศ ์และ สถาพร  มงคลศรีสวสัดิ์ , 2558) และตอ้งมีการประเมินติดตามของโครงการต่าง ๆ อย่าง
เป็นระบบ ประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ และการวิเคราะห์สรุปผลการด าเนินงานอย่างมีระบบว่ามี
ความหมายและมคีุณค่ามากนอ้ยเพียงใดโดยให้ปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งดา้นความ
เกี่ยวโยง  ประสิทธิภาพ(Efficiency) ประสิทธิผล (Effectiveness)  และการยอมรับ ของฝ่ายต่าง ๆ ที่
เกี่ยวขอ้ง (ณัทภร  ไชยวงค,์ 2556; วุฒิชยั  สิทธิโชค, 2558; ธีระศกัดิ์    กิตติคุณ, 2556; ชญานิศ ลือวา
นิชและ, 2559) ถา้องคก์รใดมีการก าหนดโครงสร้างไวอ้ย่างชดัเจนและตรงตามรายละเอียดของงาน 
ก็จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานของบุคลากรและองค์กรนั้นได้ (นลพรรณ  บุญฤทธ์ิ, 
2558)  
    4.3.3   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับการด าเนินโยบายสาธารณะด้านทนัต
สาธารณสุข  
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               จากการกระจายอ านาจของรัฐสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนั้น องค์
ปกครองครองส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจและบทบาทหลกัในการบริหารจดัการ ไม่ว่าจะเป็นการก าหนด
วตัถุประสงค์ เป้าหมาย หรือการก าหนดปัญหาและนโยบายในการด าเนินงาน  ซ่ึงการด าเนิน
นโยบาย เป็นส่ิงส าคญัท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องให้ความส าคัญและน าไปใช้ในการ
ด าเนินงานเพื่อให้ความส าเร็จในชุมชน  เน่ืองจาก นโยบาย เป็นกรอบและแนวทางทาส าคญัที่
สามารถที่เป็นเคร่ืองมือน าไปปฏิบตัิ หรือการตดัสินใจในการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย
และวตัถุประสงคท์ี่ไดว้างให้ให้เกิดประสิทธิภาพ (จริยาภรณ์ มาสวสัดิ์ , 2559)  
   ซ่ึงการก าหนดนโยบายสาธารณะนั้นจะตอ้งให้เกิดการมีส่วนร่วมของผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน จะท าให้สามารถน านโยบายสาธารณะไปปฏิบตัิไดจ้ริง 
(จริยาภรณ์ มาสวสัดิ์ , 2559) และที่ส าคญัสามารถน านโยบายสาธารณะไปปรับใช้กับการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปากได ้เน่ืองจากการศึกษาพบว่า การก าหนดนโยบายหรือกฎของชุมชนนั้น เป็น
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสามารถนท าให้ฟันผุของเด็กเด็กลดลงได ้ (กิติศกัดิ์   เกษตรสินสมบตัิ, 2550) ทั้งน้ี ควร
มีการก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน โดยทุกภาคส่วนม่ีส่วนร่วม ทั้งคนในชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ผูป้กครอง ร้านคา้  เช่น นโยบายไม่จ าหน่ายอาหารท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพ การจดันโยบายให้
โรงเรียนประถมศึกษาปลอดจากขนม/เคร่ืองดื่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ (สมาคมจนัทร์เส้ียว
การแพทยแ์ละการสาธารณสุข, 2551; สุริยา  รักเจริญ, ม.ป.ป; กิติศกัดิ์    เกษตรสินสมบตัิ, 2550) 
   นอกจากน้ีองค์การอนามยัโลก ระบุว่า การไม่มีนโยบาย การไม่มีธรรม
มาภิบาล และความไม่เป็นธรรมทางเศรษฐกิจ น ามาซ่ึงความไม่เท่าเทียมกันทางด้านสุขภาพ 
เช่นเดียวกบัตวัก าหนดทางสังคมสุขภาพ (Social Determinant of health: SDH)) ตามการศึกษาของ 
จนัทนา อูชู้ศกัดิ์  (2560) ได้ระบุขอ้เสนอการจดัการกบั SDH ด้านสุขภาพช่องปากของต่างประเทศ 
ไว ้2 ประเด็น คือ การมองปัญหาแบบปัจจยัเส่ียงร่วม (Common risk factors) และการท างานร่วมกนั
ของกลุ่มประชากร มีแนวคิดว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความเช่ียมโยงกบัสุขภาพอ่ืน ๆ  จึงควรน า
แนวคิดปัจจยัเส่ียงร่วมมาขบัเคล่ือนสังคม ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงระดบันโยบาย และการด าเนิน
กิจกรรมโดยร่วมมือทุกกลุ่มองค์กรท่ีมีความเกี่ยวขอ้งกับปัญหานั้น ๆ นอกจากน้ี  Watt ได้เสนอ
แนวทางจดัการ เนน้ไปท่ี มาตรการตน้น ้าในระดบัพ้ืนท่ีหรือทอ้งถ่ิน โดยการพฒันานโยบายสุขภาพ
ช่องปากร่วมกับกิจกรรมอ่ืนในชุมชน ส่วนในระดับประเทศ เสนอให้ทีมงานทนัตฯร่วมกับทีม
สนับสนุนนโยบายระดับชาติ เช่น การสนับสนุนกฎหมายมาตรฐานอาหารและมาตรการอาหาร
สุขภาพในโรงเรียน เป็นตน้  
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 โดยกระบวนการนโยบายสาธารณะมีการด าเนินการ (อาหามะ  เจ๊ะโซ๊ะ, 2558)   ดงัน้ี 
  1)  การรวบรวมวิเคราะห์ สถานการณ์เพื่อหาสาเหตุและคาดการณ์อนาคตประเด็น
ปัญหา ซ่ึงเป็นการก่อตวัของนโยบายสาธารณะ 
  2)  จดัท าขอ้เสนอทางเลือกในการด าเนินและการตดัสินใจส่ิงท่ีไดเ้ลือกไว ้ขอ้เสนอ
มาจากผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน 
  3)  การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบตัิ (Public policy implementation)  
  4)  การประเมินผลนโยบายสาธารณะ(Public policy evaluation)  เ ป็นการ
ประเมินผลนโยบายเป็นส่วนที่เกี่ยวขอ้งกับการพิจารณาถึงผลลพัธ์ที่ตามมาจาการน านโยบายไป
ปฏิบตัิ ว่าบรรลุตามเป้าประสงคท์ี่วางไวห้รือไม่ 
  5)  เป็นการพิจารณาทบทวนนโยบายเพื่อด าเนินต่อหรือเปล่ียนแปลงหรือยกเลิก
นโยบายนั้น ๆ 
 
  จากการทบทวนองคค์วามรู้และเอกสารที่เกี่ยวขอ้งนั้น ผูว้ิจยัสามารถสรุปเกี่ยวกับ 
บทบาทการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถ่ินได้ว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีเป็นกลไกส าคัญท่ีท าให้การ
จดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ทั้งดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา และการ
ฟ้ืนฟู สามารถขบัเคล่ือนได้ โดยเกิดจากการท าหนา้ท่ีสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
คณะกรรมการกองทุนฯ และผูท้ี่มีส่วนไดส่้วนเสีย ร่วมกันคิด วางแผน ปฏิบตัิ ติดตามและร่วมรับ
ประโยชน์ดว้ยกนั ซ่ึงการขบัเคล่ือนให้เกิดการจดัการปัญหาสุขภาพช่องไดไ้ดด้ีและเกิดความยัง่ยืน
นั้นคือ กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการก าหนดนโยบาย
และแผนในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินกิจกรรมทนัตสาธารณสุขอ่ืน ๆต่อไปได้ 
 
5.     ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อบทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในการ 
สนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  จากการศึกษาพบว่า มีปัจจยัหลายอย่างท่ีมีผลต่อบทบาทการสนบัสนุนของกองทุน
ในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงผูว้ิจยัสามารถสรุปได ้ดงัต่อไปน้ี 
 
       5.1  ขนาดของกองทุน  
  ขนาดของกองทุนมีผลต่อการจัดสรรเงินงบประมาณ ตามหลักเกณฑ์ในการ
จดัสรรเงินแต่ละปีจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั
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โรค ตามที่คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด ซ่ึงจะได้รับการจดัสรรเป็นเงิน 45 
บาทต่อประชาชนในพ้ืนท่ีหน่ึงคนและเงินสมทบจากเงินอุดหนุนท่ีไดร้ับจากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินตามท่ีกฎหมายบญัญตัิ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) นัน่หมายความว่า ถา้
จ านวนประชากรมาก ขนาดองคก์รใหญ่ การจดัสรรเงินที่ได้ก็จะมาก สามารถน าไปบริหารจดัการ
งานได้มาก และพบว่าปัญหาอุปสรรคอย่างหน่ึงในการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีคือเร่ืองงบประมาณไม่เพียงพอ (ธีระศกัดิ์    กิตติคุณ, 2556) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณิชนันท์ งามน้อย  และ พีระพล รัตนะ (2559) พบว่า ขนาดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินจ านวนประชากร จ านวนหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบริหารจดัการหลกัประกัน
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีอย่างมีนยั ส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 เน่ืองจาก การมีเงินในการ
บริหารงานจ านวนมาก จะท าให้การบริหารจดัการหลกัประกนัสุขภาพในระดบั ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีดี
ขึ้นตามดว้ย   
  ผูว้ิจัยสรุปได้ว่า  จ านวนประชากร จ านวนเงินที่ได้รับการจัดสรรจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและเงินสมทบจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเงินจากแหล่งอ่ืน ๆมี
อิทธิพลต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงหากมี
ประชากรจ านวนมาก นั้นหมายความว่าขนาดของกองทุนฯก็จะใหญ่ เงินจดัสรรท่ีมากก็จะตามมา 
ท าให้การบริหารจดัการดีขึ้นตามไปดว้ย 
 
      5.2    องคป์ระกอบคณะกรรมการกองทุน    

  คณะกรรมการบริหารระบบหลกัประกันสุขภาพเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคญัในการ
ขับเคล่ือนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน (ปิยะนุช อ่อนเน้ือ, 2552) คณะกรรมการ
กองทุนฯ จะตอ้งคดัเลือกให้มีความเหมาะสม ทั้งด้านความรู้ความสามารถ และความเช่ียวชาญ
เฉพาะ (ชญานิศ ลือวานิช และคณะ, 2559) เพื่อให้การด าเนินงานของกองทุนฯบรรลุวตัถุประสงค์
ตามเจตนารมณ์ของกองทุนฯ และจากการศึกษาของ นพดล พรมรักษา (2559) พบว่าการ มีบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท าให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เน่ืองจาก มีความรู้ 
ความเขา้ใจ แนวทาง การด าเนินงานดา้นการดแูลสุขภาพประชาชน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรค การรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก และการฟ้ืนฟูสุขภาพ (นพดล พรมรักษา, 2559) 
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      5.3   การบริหารจดัการของกองทุน  

  กองทุนฯจะประสบผลส าเร็จได้เกิดจากการด าเนินงานการจดัการของกองทุนฯที่
หลากหลาย (พงษสั์นต ์ ฮามวงศ ์และสถาพร  มงคลศรีสวสัดิ์ , 2558) ไดแ้ก่ การประชาสัมพนัธ์ การ
ขบัเคล่ือนนโยบายดา้นสุขภาพ ดว้ยกระบวนการ การสร้างแผนทางเดินยุทธศาสตร์ เพื่อร่วมคน้หา
ปัญหาในชุมชน จดัท าแผนงานโครงการ และแผนยุทธศาสตร์ ให้สอดคลอ้งกับปัญหาชุมชน และ
การด าเนินการศกัยภาพของคณะกรรมการและพฒันาขีดความสามารถของเครือข่ายในการท างาน 
(พงษ์สันต ์ ฮามวงศ์ และ สถาพร  มงคลศรีสวสัดิ์ , 2558; ชญานิศ ลือวานิชและคณะ, 2559; วุฒิชยั  
สิทธิโชค, 2558) 
         5.4  วิถีวฒันธรรมชุมชน   

  ปัจจยัทางวฒันธรรม มีผลต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพ เช่น การแปรงฟัน การเคี้ยว
หมาก การนิยมใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์  หากต้องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล ตอ้งอาศยั
ปัจจยัการสร้างวฒันธรรม ค่านิยมใหม่ในสังคมนั้น แต่ตอ้งใช้ระยะเวลา (สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, 
2550) ดังนั้นปัจจัยทางวิถีวฒันธรรมชุมชนย่อมมีผลต่อการบทบาทการด าเนินงานของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

      5.5   การมีส่วนร่วมขององคก์รเครือข่ายและชุมชน  

  การด าเนินงานของกองทุนจะประสบผลส าเร็จตามเจตนารมณ์หรือไม่นั้น องคก์าร
บริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล จะตอ้งให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของประชานชนหรือชุมชน 
(วิลาสินี ว่องทรัพยเ์จริญ และคณะ, 2554) เพราะหน่ึงในการพฒันาเป็นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ท่ีมีศักยภาพดีนั้นคือ การมีส่วนร่วม (Participation) ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชนการ
เสริมสร้างให้เกิดพลงัสุขภาพของชุมชน 
  จากการศึกษาของ วรรณา  ทองกาวแกว้ (2554) พบว่า การมีส่วนร่วมตดัสินใจใน
กิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินของประชาชนนั้น อยู่ในระดบัต ่า พบว่าการ
ใชบ้ทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมนั้น มี
ผลต่อระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิลาสินี  ว่องทรัพยเ์จริญ และคณะ (2554) พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานของกองทุนอยู่ในระดับน้อย เน่ืองจาก ประชาชนไม่ทราบข้อมูล
ข่าวสาร มีเฉพาะบางกลุ่มเท่านั้น เช่น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัร ซ่ึงแนวทางในการเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมให้ประชาชนมีส่วนร่วม ได้แก่ กองทุนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งต้องให้ขอ้มูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อประชาชน เช่น มีการประชาสัมพนัธ์ การตั้งศูนยใ์นชุมชน  นอกจากน้ีการศึกษาของ 
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อนุชา หนูนุ่น (2546) พบว่า ลกัษณะการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค์นั้น คือการมี
ส่วนร่วมของคนในสังคมในการจัดบริการสุขภาพและการร่วมตรวจสอบเป็นลักษณะบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิที่พึงประสงคข์องประชาชน ดว้ยการเปิดโอกาสให้ตวัแทนของประชาชนได้
ตรวจสอบการจดับริการสุขภาพ ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีประชาชนสามารถเสนอแนะไดแ้ละเพื่อ
ยืนยนัความโปร่งใสของการบริการ  
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ใชว้ิธีผสมผสาน (Mixed 
Method) ทั้ งเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจัดการปัญหา
สุขภาพช่องปาก กรณีศึกษาอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา มีขั้นตอนการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 
1.     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  การด าเนินการวิจยัครั้ งน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีกลุ่มตวัอย่างและการคดัเลือก ดงัน้ี 
 
 1.1   การวิจัยเชิงปริมาณ 
  1.1.1   ประชากร 
                                ประชากรท่ีใชก้ารวิจยัครั้ งน้ี คือ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จ านวน 10 กองทุน 
  1.1.2   กลุ่มตวัอย่าง 
                       กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งกับการด าเนินงานของ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีและเกี่ยวขอ้งกบัการจดัการปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก จ านวน 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
กลุ่มคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี กลุ่มองคก์รเครือข่าย ทั้งส้ินจ านวน 
227 คน ใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี 
   1.1.2.1  กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ในอ าเภอสะเดา จ านวน 10 คน ใชว้ิธีการคดัเลือกทั้งหมดจากจ านวน 10 กองทุน ตอ้งรับผิดชอบงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีอย่างนอ้ย 1 ปีขึ้นไป 
   1.1.2.2  กลุ่มคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ีในอ าเภอสะเดา จ านวน 127 คน ใช้วิธีการคัดเลือกทั้งหมดจากจ านวน 10 กองทุน ต้อง
รับผิดชอบงานกองทุนอย่างนอ้ย 6 เดือนขึ้นไป 
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   1.1.2.3   กลุ่มองค์กรเครือข่าย เป็นกลุ่มที่สามารถขอสนับสนุนเงิน
งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีได้  จ านวน 90 คน 
ประกอบดว้ย 3 หน่วยงานหลกั ดงัน้ี 
   1)  หน่วยงานสาธารณสุข/สถานบริการสาธารณสุข ประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด จ านวน 2 แห่ง ใชว้ิธีการคดัเลือกทั้งหมด แห่งละ 1 คน โดยคดัเลือกจาก
บุคคลท่ีมีต าแหน่งเป็นหัวหนา้ฝ่ายทนัตกรรม  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดจ านวน 13 
แห่ง ใช้วิธีการคดัเลือกทั้งหมด แห่งละ 1 คน โดยคดัเลือกจากบุคคลที่มีหน้าที่ผิดชอบงานทันต
สาธารณสุข 
   2)  หน่วยงานของสถานศึกษา  ประกอบด้วย โรงเรียนทั้งหมด 
จ านวน 37 แห่ง ใช้วิธีการคดัเลือกทั้งหมด แห่งละ 1 คน โดยคดัเลือกจากบุคคลที่มีต าแหน่งเป็น
ผูอ้  านวยการโรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้งหมด จ านวน 12 แห่ง ใชว้ิธีการคดัเลือกทั้งหมด แห่งละ 
1 คน โดยคดัเลือกจากบุคคลที่มีต าแหน่งเป็นหัวหนา้ศูนย ์ 
   3)  หน่วยงานหรือกลุ่มองค์กรชุมชน ประกอบด้วย กลุ่มชมรม
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 13 ชมรม ใชว้ิธีการคดัเลือกทั้งหมด ชมรมละ 1 คน โดย
คดัเลือกจากบุคคลที่มีต าแหน่งเป็นประธานชมรม ชมรมผูสู้งอายุ จ านวน 6 ชมรม ใชว้ิธีการคดัเลือก
ทั้งหมด ชมรมละ 1 คน โดยคดัเลือกจากประธานชมรม กลุ่มประชาชน จ านวน 8 ต าบล คดัเลือก
ทั้งหมด ต าบลละ 1 คน โดยคดัเลือกจากบุคคลที่มีต าแหน่งเป็นก านนัผูใ้หญ่บา้น  
 ทั้งน้ี คุณสมบตัิทัว่ไปของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีไดค้ดัเลือกนั้น ตอ้งอ่านออก เขียนได้ 
มีเวลาให้ขอ้มูล ยินดีเขา้ร่วมวิจยัและตอ้งด ารงต าแหน่งหรือปฏิบตัิหน้าท่ีตามที่ไดก้ าหนดไว ้หาก
พบว่าหน่วยงานหรือองคก์รนั้นไม่มีต าแหน่งหรือไม่มีผูป้ฏิบตัิงานดงักล่าว จะคดัเลือกจากต าแหน่ง
รักษาการแทนหรือผูป้ฏิบตัิงานแทน ตามล าดบั 
 
          1.2   การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูล ส าหรับเป็นตวัแทนในการท าการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) และการอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) ดงัน้ี 
 1.2.1  กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลในการท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) ประกอบดว้ย  
   1.2.1.1  ตวัแทนผูร้ับผิดชอบงานหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ี จ านวน 4 คน คดัเลือกให้มีความหลากหลายจากองค์การบริหารส่วนต าบล ทั้งขนาดกลาง 
ขนาดใหญ่ เทศบาลต าบลและเทศบาลเมือง แต่ละขนาดคดัเลือกมาจากการสุ่มหยิบฉลาก 
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    1.2.1.2  ตัวแทนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จากองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน (อบต.) ขนาดกลาง จ านวน 1 คน ขนาดใหญ่ 
จ านวน 1 คน เทศบาลต าบล จ านวน 1 คน และเทศบาลเมือง จ านวน 1 คน รวมทั้งส้ิน 4 คน โดย
คดัเลือกมาจากการให้ค าแนะน าจากผูร้ับผิดชอบงานกองทุน ซ่ึงเป็นบุคคลที่สามารถเขา้ใจและให้
ขอ้มูลเกี่ยวกบัการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากไดด้ี  
     1.2.1.3  ตวัแทนจากกลุ่มองคก์รเครือข่าย จ านวน 12 คน คดัเลือกจากการ
สุ่มหยิบฉลากของหน่วยงาน แห่งละ 2 คน ประกอบด้วย ตวัแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล ตวัแทนโรงเรียน ตวัแทนของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ตวัแทนจากชมรม อสม. ตวัแทนจาก
ชมรมผูสู้งอายุ  ตวัแทนจากก านนัผูใ้หญ่บา้น  
                 1.2.2  กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลในการท าการอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) 
ประกอบดว้ย ดงัน้ี 
         1.2.2.1  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ คดัเลือกจากบุคคลที่มีองคค์วามรู้ความเช่ียวชาญ
ทางด้านทนัตสาธารณสุขและมีส่วนเกี่ยวขอ้งในการพฒันางานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ านวน 7 คน ประกอบด้วย ผูอ้  านวยการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 12 จ านวน 1 คน  ผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เขต 12 
จ านวน 1 คน ทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ จ านวน 1 คน นกัวิชาการทนัตสาธารณสุข จ านวน 1 คน พ่ีเล้ียง
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีอ าเภอสะเดา จ านวน 2 คน สาธารณสุขอ าเภอ
สะเดา จ านวน 1 คน   
         1.2.2.2  ตวัแทนจากกลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ านวน 1 คน ตวัแทนคณะกรรมการกองทุน จ านวน 1 คนตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
เครือข่าย จ านวน 1 คน ซ่ึงทั้งหมดมาจากตวัแทนท่ีผ่านการท าสนทนากลุ่ม โดยคดัเลือกมาจากการ
สมคัรใจเขา้ร่วมเพื่อเป็นตวัแทนในการหาขอ้สรุปเกี่ยวกบับทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงค ์ในเวทีการ
ท าการอภิปรายกลุ่ม 
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2.     เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัครั้ งน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ
และขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 
 2.1   เชิงปริมาณ 
         เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษาวิจยัครั้ งน้ี เป็นแบบส ารวจข้อมูล 
และแบบสอบถาม ซ่ึงสร้างขึ้นผ่านกระบวนการวิเคราะห์มาจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี 
งานวิจยัและศึกษาเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งโดยก าหนดให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยั  
ดงัน้ี 
  2.1.1  แบบส ารวจขอ้มูล  

           ใช้ส ารวจขอ้มูลจากกลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุน เกี่ยวกับขอ้มูลทัว่ไปและ
สถานการณ์การสนบัสนุนเงินงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา มีจ านวน 1 ชุด ขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ค  าถาม ลกัษณะของขอ้ค าถาม
ชนิดปลายเปิด ประกอบดว้ย 1) นโยบายขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน/เทศบาล 2) องคป์ระกอบ
ของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 3) งบประมาณรายรับของก
องทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 4) งบประมาณรายจ่ายของกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 5) การสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมการจดัการปัญหาสุขภาพ 6) 
หน่วยงานท่ีขอสนบัสนุนเงินงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีใน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก (รายละเอียดภาคผนวก ก) 

 2.1.2  แบบสอบถาม  
                 ใชส้อบถามขอ้มูลจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ทั้งหมด 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูร้ับผิดชอบ
งานกองทุน กลุ่มคณะกรรมการกองทุน และกลุ่มองค์กรเครือข่าย มีจ านวน 1 ชุด สอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัการสนบัสนุนของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงคข์องอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ขอ้ค  าถามทั้งหมด จ านวน 23 
ขอ้ค  าถาม ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ค  าถามใหญ่ และ 5 
ขอ้ค  าถามย่อย ด้านการป้องกนัโรค มีจ านวน 7 ขอ้ค  าถาม ด้านการรักษาโรค มีจ านวน 3 ขอ้ค  าถาม 
และด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก มีจ านวน 3 ขอ้ค  าถาม โดยขอ้ค าถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ลกัษณะ
ค าถามปลายปิดแบบตรวจประเมิน (Check  list) มีค  าตอบ 2 ค  าตอบให้เลือก คือ ควร และ ไม่ควร  
ส่วนที่ 2 สอบถามความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากท่ี
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พึงประสงค์ กรณีตอบว่า ควร โดยแบบค าถามปลายปลายเปิด ให้เติมขอ้ความโดยการแสดงความ
คิดเห็นแบบอิสระ (รายละเอียดภาคผนวก ข) 
 2.2   เชิงคุณภาพ 
          เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็นแนวค าถามในการท ากิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และ
การอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion)  ดงัน้ี 
           2.2.1   แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  
         แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ใช้ถามกลุ่มตัวแทนของผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 3 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุน กลุ่มคณะกรรมการกองทุนและกลุ่มองคก์รเครือข่าย โดย
แนวค าถามที่ใช้เป็นแบบปลายเปิดกึ่งโครงสร้าง เกี่ยวกับเร่ือง บทบาทของกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงค์ 
อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา และปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 5 ค  าถาม (รายละเอียดภาคผนวก ค) ดงัน้ี 

2.2.1.1  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีควรให้การสนับสนุน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ หรือไม่ และคิดว่าบทบาทที่พึง
ประสงคค์วรเป็นอย่างไร   

2.2.1.2  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีควรให้การสนับสนุน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการป้องกนัโรค หรือไม่ และคิดว่าบทบาทที่พึงประสงคค์วร
เป็นอย่างไร   

2.2.1.3  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีควรให้การสนับสนุน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการรักษาโรค หรือไม่ และคิดว่าบทบาทที่พึงประสงคค์วร
เป็นอย่างไร   

2.2.1.4  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีควรให้การสนับสนุน
การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก หรือไม่ และคิดว่าบทบาทที่พึง
ประสงคค์วรเป็นอย่างไร   

2.2.1.5  ปัจจัยด้านบริบทของกองทุน (ขนาดกองทุน  องค์ประกอบของ
คณะกรรมการกองทุนการบริหารจดัการกองทุน) บริบทองคก์รเครือข่าย (การมีส่วนร่วมขององคก์ร
เครือข่าย นโยบายขององค์กร) และบริบทชุมชน (วิถีวฒันธรรมชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ปัญหาสุขภาพช่องปากของชุมชน) มีผลต่อบทบาทของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน
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หรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่ อย่างไร  โดยอุปกรณ์ที่ใชใ้น
การท าสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ เคร่ืองบนัทึกเสียง  การจดบนัทึก   
                      2.2.2   แนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม  
                                 แนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม ใช้ถามกลุ่มผูเ้ชียวชาญ และตัวแทนกลุ่มผูใ้ห้
ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม แนวค าถามที่ใช้การอภิปรายกลุ่มเป็นแนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง 
เกี่ยวกบัเร่ือง บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการ
จดัการปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค ์อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา และการจดัการปัจจยัที่มีผล
ต่อบทบาทของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปากอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จ านวน 5 ค  าถาม (รายละเอียดภาคผนวก ง) ดงัน้ี 

  2.2.2.1  บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ อ าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา ท่ีพึงประสงคค์วรเป็นอย่างไร   

 2.2.2.2  บทบาทของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการป้องกนัโรค อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ที่พึง
ประสงคค์วรเป็นอย่างไร 

 2.2.2.3  บทบาทของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการรักษาโรค อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ที่พึง
ประสงคค์วรเป็นอย่างไร   

 2.2.2.4  บทบาทของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก อ าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา ท่ีพึงประสงคค์วรเป็นอย่างไร 

 2.2.2.5 ปัจจัยด้านบริบทของกองทุน (ขนาดกองทุนฯ องค์ประกอบของ
คณะกรรมการกองทุนการบริหารจดัการกองทุนฯ) บริบทองค์กรเครือข่าย (การมีส่วนร่วมของ
องค์กรเครือข่าย นโยบายขององคก์ร) และบริบทชุมชน (วิถีวฒันธรรมชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ปัญหาสุขภาพช่องปากของชุมชน) มีผลต่อบทบาทของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบั
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่ ควรมีการจดัการ
อย่างไร  โดยอุปกรณ์ที่ใชใ้นการท าสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ เคร่ืองบนัทึกเสียง  การจดบนัทึก    
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3.     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
  3.1  ศึกษาขอ้มูล ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง น าขอ้มูลที่ได้
ออกแบบแนวค าถามของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบส ารวจขอ้มูล แบบสอบถาม แนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม และแนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม โดยก าหนดขอบเขตเน้ือหาให้มีความสอดคลอ้งกับกรอบ
แนวคิดและวตัถุประสงคข์องวิจยั 

 3.2  น าเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพ่ือขอค าแนะน า ปรับปรุง
และแกไ้ขขอ้ค าถามให้ครอบคลุมเน้ือหาและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

  3.3  ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรึกษาให้ถูกตอ้งและครบถว้น 
 3.4  น าเคร่ืองมือที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว น าตรวจสอบค่าความตรงในเน้ือหา 

(Content validity) โดยเสนอผูท้รงคุณวุฒิจากภายนอกสถาบนั จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงมีความเช่ียวชาญ
ทางด้านระบบสุขภาพ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีและเช่ียวชาญทางดา้น
ทนัตสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาและให้คะแนนความถูกตอ้ง ครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมใน
การใชส้ านวนภาษา และความสอดคลอ้งของเน้ือหาระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคข์องวิจยั โดย
การหาค่า  IOC (Item-Objective Congruence Index : IOC)  ซ่ึงมี เกณฑ์ในการให้คะแนนความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงคข์องวิจยั ดงัน้ี 

  + 1  หมายถึง ข้อค าถาม มีความถูกต้อง ชัดเจน เหมาะสม และมีความ
สอดคลอ้งสามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

    0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถาม มีความถูกตอ้ง ชดัเจน เหมาะสม และ
มีความสอดคลอ้งสามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค์ 

  - 1  หมายถึง  ขอ้ค  าถามนั้นไม่ถูกตอ้ง ไม่ชัดเจน ไม่เหมาะสม และไม่มี
ความสอดคลอ้งสามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค์ 

 ซ่ึงการแปลผลการพิจารณาคะแนน คือ หากขอ้ค าถามมีคะแนนค่าเฉล่ียมากกว่า
หรือเท่ากบั 0.5 ถือว่าขอ้ค  าถามนั้นสามารถน าไปใชไ้ด ้

 3.5  น าผลคะแนนการพิจารณาท่ีได้จากผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน มาบันทึกผล
คะแนนของแต่ละคนแต่ละขอ้ค าถาม เพื่อน ามาวิเคราะห์ค่า IOC ซ่ึงผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อ
ค าถามโดยรวม ไดค้่า IOC=1 โดยขอ้ค าถามจากแบบส ารวจขอ้มูล ทั้งหมดจ านวน 9 ขอ้ มีขอ้ค  าถาม
ที่สามารถวดัไดต้ามวตัถุประสงคจ์ านวน 6 ขอ้ ขอ้ค  าถามจากแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 23 ขอ้ มี
ขอ้ค  าถามที่สามารถวดัไดต้ามวตัถุประสงคจ์ านวน 23 ขอ้ ขอ้ค  าถามจากการท าสนทนากลุ่มทั้งหมด
จ านวน 5 ขอ้ สามารถวดัไดต้ามวตัถุประสงคจ์ านวน 5 ขอ้ และขอ้ค าถามจากการท าอภิปรายกลุ่ม
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ทั้งหมดจ านวน 5 ขอ้ สามารถวดัไดต้ามวตัถุประสงคจ์ านวน 5 ขอ้ ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุง
แกไ้ขโดยสมบูรณ์ 

 3.6  น าเคร่ืองมือที่ไดไ้ปทดลองใช ้ (Tryout) กบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีกับอ าเภออ่ืนท่ีไม่ไดท้ าการศึกษา จ านวน 1 กองทุน หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้มา
วิเคราะห์และน าปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชใ้นพ้ืนท่ีจริงต่อไป 

             3.7  จดัพิมพเ์อกสารฉบบัสมบูรณ์ เพื่อน าไปใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล 

4.     การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนในการด าเนินงาน ดงัต่อไปน้ี 
  4.1  ท าหนงัสือจากสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ประสานไปยงัองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลและหน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวขอ้งในเขตพ้ืนท่ี
อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์ของการวิจยัต่อกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลและขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมการท าวิจยั 
  4.2  เมื่อได้รับอนุญาตแลว้ จึงประสานกับนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลแต่ละ
ต าบล ผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีและเครือข่ายท่ีเกี่ยวขอ้ง 
เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั จรรยาบรรณของนกัวิจยัและขอยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั 
  4.3  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ  โดยขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็นขอ้มูลที่
ไดจ้ากแบบส ารวจขอ้มูลและแบบสอบถาม ซ่ึงมีวิธีการเก็บรวบรวมดงัต่อไปน้ี 
   4.3.1   แบบส ารวจข้อมูล มีจ านวน 1 ชุด เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ผู ้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี  โดยประสานงานกับ
ผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีทั้ง 10 กองทุน จ านวน 10 คน 
ด้วยตัวของผู ้วิจัยโดยตรง วิธีการคือ ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและอธิบาย
รายละเอียดของแบบส ารวจขอ้มูลแบบตวัต่อตวันัง่หันหนา้เขา้หากนั พูดคุยแบบไม่เป็นทางการ โดย
แจง้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเอกสารคืน ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัเป็นผูร้ับ
เอกสารดว้ยตนเองเมื่อครบก าหนด 
   4.3.2   แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด เก็บรวบรวมข้อมูลจากผูใ้ห้ข้อมูล
จ านวน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี กลุ่ม
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี กลุ่มองค์กรเครือข่าย ใช้
แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 227 คน โดยแบ่งวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดด้งัน้ี 
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    4.3.2.1  เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู ้รับผิดชอบงานกองทุน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ านวน 10 คน ดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง ผูว้ิจยัจะอธิบาย
และให้แบบสอบถามแก่กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุน พร้อมกบัแบบส ารวจขอ้มูลโดยแจง้ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเอกสารคืนภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัเป็นผูร้ับเอกสารคืนด้วย
ตนเองเมื่อครบก าหนด 
    4.3.2.2  เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ านวน 90 คน โดยผูว้ิจยัจะมอบหมายให้ผูร้ับผิดชอบ
งานกองทุนของแต่ละกองทุนท าหนา้ที่เป็นผูแ้จ้งรายละเอียดและเก็บขอ้มูลในกลุ่มคณะกรรมการ
กองทุนแทนผูว้ิจยั เก็บรวบรวมขอ้มูลเอกสารคืนภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
    4.3.2.3  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มองคก์รเครือข่าย จ านวน 127 
คนด้วยตัวของผูว้ิจยัโดยตรง วิธีการ คือ ผูว้ิจัยอธิบายวตัถุประสงค์ของการท าวิจัยและอธิบาย
รายละเอียดของแบบสอบถามแบบตวัต่อตวันั่งหันหน้าเขา้หากัน พูดคุยแบบไม่เป็นทางการ โดย
แจ้งระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารคืน ภายในระยะเวลา 2 วนั โดยผูว้ิจัยเป็นผูร้ับ
เอกสารคืนดว้ยตนเองเมื่อครบก าหนด 
  4.4  หลงัจากที่เก็บรวบรวมขอ้มูลจากขอ้ 4.3 เสร็จแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
และสรุปผลของขอ้มูล แลว้น าสู่การท ากิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อเก็บขอ้มูลเชิง
คุณภาพ โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ บทบาทของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากทีพ่งึ
ประสงคข์องอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยท ากบัตวัแทนของผูใ้ห้ขอ้มูล 3 ทั้งหมดจ านวน 18 คน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ระยะเวลาท่ีใช ้กลุ่มละ 1-2 ชัว่โมง โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการ (Moderator) คอย
ควบคุมและตั้งประเด็นค าถามเพ่ือร่วมกนัเสนอแนวคิดในการท าสนทนากลุ่มและก ากบั ผูจ้ดบนัทึก 
(Notetaker) จ านวน 1 คน และผูช่้วยทัว่ไป (Assistant) จ านวน 1 คน เป็นผูช้่วยผูด้  าเนินการ คอยจด
บันทึก บันทึกเสียง และสังเกตสถานการณ์บรรยากาศในระหว่างการท าสนทนากลุ่ม ก่อนการ
ด าเนินการผูว้ิจยัแจ้งวตัถุประสงค์ สิทธ์ิและกติกาแก่ผูเ้ขา้ร่วม โดยมีการขั้นตอนการด าเนินการ
เพ่ือให้ไดข้อ้มูล ดงัน้ี 
   4.4.1  ผูว้ิจยัท าการคืนขอ้มูล (จากขอ้มูลขอ้ 4.3) โดยการสรุปผลการศึกษา
ให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการท าสนทนากลุ่ม 
   4.4.2  ผูว้ิจยัเปิดประเด็นค าถามน าให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมรับฟังไดร่้วมกนัแสดง
ความคิดเห็น โดยให้แสดงความคิดเห็นทีละคน ใชว้ิธีการให้ยกมือเพื่อเสนอความคิดเห็น เมื่อพบว่า
ไม่มีผูใ้ดยกมือเพื่อเสนอความคิดเห็นหรือไม่สามารถให้ค าตอบได้ ผูว้ิจยัจะมีค  าถามช่วยเพื่อให้
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เขา้ใจง่ายยิ่งขึ้นและเสนอหรือเชิญให้มีการแสดงความคิดเห็น จนกว่าจะได้ขอ้มูลท่ีอ่ิมตวัและได้
ขอ้มูลครบทุกประเด็น 
   4.4.3  เมื่อได้ข้อมูลแต่ละประเด็นครบ ผูว้ิจัยท าการสรุปประเด็นและ
ยืนยนัข้อมูลความถูกตอ้งแก่ผูเ้ขา้ร่วมอีกครั้ ง เพ่ือยนัยนัความคิดเห็นของตนเองและมติในเวที
ประชาคม 
   4.4.4  เม่ือเสร็จแล้วท าการถอดเทป และสรุปเน้ือหาของข้อมูลแต่ละ
ประเด็น โดยใชร้หัสในการสรุปผล 
  4.5   ผู ้วิจัยน าผลการศึกษา ข้อ 4.4  เข้า สู่การท าการอภิปรายกลุ่ม (Group 
Discussion) เพื่อหาขอ้สรุปเกี่ยวกบับทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนที่
ในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงคข์องอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
และการจดัการปัจจยัที่มีผลต่อบทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีใน
การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก จากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ และตวัแทนของกลุ่มเครือข่าย 
โดยมีผูว้ิจัยเป็นผูด้  าเนินการ (Moderator) คอยควบคุมและตั้งประเด็นค าถามเพ่ือร่วมกันเสนอ
แนวคิด และก ากบั ผูจ้ดบนัทึก (Notetaker) จ านวน 1 คน และผูช่้วยทัว่ไป (Assistant) จ านวน 1 คน 
เป็นผูช้่วยผูด้  าเนินการ คอยจดบนัทึก บนัทึกเสียง และสังเกตสถานการณ์บรรยากาศในระหว่างการ
ท าสนทนากลุ่ม ก่อนการด าเนินการผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงค ์สิทธ์ิและกติกาแก่ผูเ้ขา้ร่วม ใชร้ะยะเวลา 
2 ชัว่โมง โดยมีการขั้นตอนการด าเนินการเพ่ือให้ไดข้อ้มูล ดงัน้ี 
 4.5.1  ผูว้ิจัยท าการคืนข้อมูล (จากข้อมูลข้อ  4.3 – 4.4) โดยการสรุปผล
การศึกษาให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมไดร้ับฟัง 
   4.5.2  ผูว้ิจยัเปิดประเด็นค าถามน าให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมรับฟังไดร่้วมกนัแสดง
ความคิดเห็น โดยให้แสดงความคิดเห็นทีละคน ใช้วิธีการให้ยกมือเพื่อเสนอความคิดเห็น โดยให้
อิสระในการแสดงความคิดเห็น  
   4.5.3  เปิดโอกาสให้กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญร่วมกนัหาขอ้สรุปเพื่อเป็นมติในเวที
การอภิปรายกลุ่มซ่ึงผูท้ าการกล่าวขอ้สรุปเป็นผูเ้ช่ียวชาญที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งในการพฒันากองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 ดว้ยวิธีการให้ผูเ้ขา้ร่วมยืนยนัเสียงว่าเห็นดว้ยหรือไม่ เห็นดว้ย 
กบั ไม่เห็นดว้ย   
   4.5.4  เม่ือได้ขอ้สรุป ผูว้ิจยัท าการยืนยนัขอ้มูลความถูกตอ้งอีกครั้ งโดย
การสรุปผลเพื่อปิดเวทีการอภิปรายกลุ่ม 
   4.5.5  เม่ือเสร็จแล้วท าการถอดเทป และสรุปเน้ือหาของข้อมูลแต่ละ
ประเด็น โดยใชร้หัสในการสรุปผล 
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  4.6   ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดและสรุปผลการศึกษา  
 
5.     การวิเคราะห์ข้อมลู 

  ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 
 5.1   วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
          ขอ้มูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ขอ้มูลจากแบบส ารวจขอ้มูลและข้อมูลจากแบบสอบถาม
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (arithmetic mean) ค่าร้อยละ 
(percentage)  
 5.2  วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
        ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ขอ้มูลที่ไดจ้ากแนวค าถามการท าสนทนากลุ่ม แนวค าถามการ
อภิปรายกลุ่ม ท าการสรุปเน้ือหาและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยมีวิธีการดงัน้ี 
  5.2.1  ท าการถอดเทปแบบค าต่อค า และก าหนดรหัส (Code) ทบทวนรหัสพร้อม
ทั้งใส่รายละเอียดเน้ือหาต่าง ๆท่ีเกี่ยวขอ้ง จากนั้นน ารหัสขอ้มูลมาจดักลุ่มตามประเด็นค าถามแต่ละ
ประเด็น 
   5.2.2  ท าการสรุปประเด็นตามกรอบแนวคิดวิจยั การสะทอ้นความคิดเห็น และท า
การพฒันาเพื่อเป็นแนวทางในการท าวิจยัต่อไป 

 
6.  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

  การศึกษาวิจยัครั้ งน้ี ไดร้ับการอนุมตัิการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย  ์จากสถาบันการจดัการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC 
006/62  ซ่ึงก่อนการเก็บข้อมูล ต้องได้รับการตอบรับและยินยอมพร้อมใจในการให้ข้อมูลจาก
ผู ้เข้า ร่วมวิจัย เ ป็นลายลักษณ์อักษร  (informed-consent) โดยผู ้วิ จัยแนะน าตัว  พร้อมช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยัแก่ผูเ้ขา้ร่วมทุกคน  ผูว้ิจยัขออนุญาตการเก็บขอ้มูลผ่านวาจาเพื่อเปิดโอกาสให้
ผูเ้ข้าร่วมวิจยัตัดสินใจก่อนให้ขอ้มูลและให้ผูเ้ขา้ร่วมเซ็นต์ยินยอมตามแนวทางการพิทกัษสิ์ทธิ 
ผูว้ิจัยจะแจ้งให้ทราบว่า สามารถยุติการให้ขอ้มูลทุกขณะ หากไม่พร้อมที่จะให้ขอ้มูล โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูลผูว้ิจยั และแจ้งให้ทราบว่ามีการบนัทึกเสียงขณะท าการสนทนากลุ่ม
และอภิปรายกลุ่มโดยผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลับด้วยการท ารหัสและมีการคืนขอ้มูล
ส าหรับผูท้ี่ตอ้งการ 
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บทที่ 4 

  ผลการวิจัย 

  การศึกษาครั้ งน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก กรณีศึกษา อ าเภอสะเดา 
จังหวดัสงขลา เก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งในการจดัการปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ได้แก่ ผูร้ับผิดชอบงานกองทุน 
คณะกรรมการกองทุน กลุ่มองค์กรเครือข่าย และผูเ้ช่ียวชาญ จากแบบส ารวจขอ้มูล แบบสอบถาม 
การท าการสนทนากลุ่มและการอภิปรายกลุ่ม ซ่ึงผูว้ิจยัสามารถน าเสนอผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 4  
ส่วน ไดด้งัน้ี 
 
        ส่วนที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปและสถานการณ์การสนบัสนุนของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั 
                        ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก [ขอ้มูลจากแบบส ารวจขอ้มูล  
                         ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูร้ับผิดชอบงานกองทุน] 
         ส่วนที่ 2  บทบาทกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการ 
                        จดัการปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค ์[ขอ้มูลจากแบบสอบถามและการท า 
           สนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูร้ับผิดชอบงานกองทุน คณะกรรมการกองทุน และ 
                        องคก์รเครือข่าย] 
         ส่วนที่ 3  ขอ้สรุปบทบาทกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ  
                         สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ [ขอ้มูลจาการอภิปราย 
                        กลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ  ผูเ้ช่ียวชาญ ตวัแทนผูร้ับผิดชอบงานกองทุน คณะกรรมการ 
                        กองทุน และองคก์รเครือข่าย] 
         ส่วนที่ 4  ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งต่อบทบาทกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีใน 
            การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก [ขอ้มูลจาการการท าสนทนากลุ่ม 
                         และการอภิปรายกลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ  ผูเ้ช่ียวชาญ ผูร้ับผิดชอบงานกองทุน  
                         คณะกรรมการกองทุน และองคก์รเครือข่าย] 
 

         



 
 

 

ส่วนที่ 1   ข้อมลูทั่วไปและสถานการณ์การสนบัสนุนของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
                หรือพื้นทีใ่นการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
และสถานการณ์การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพของกองทุน จากกลุ่มผูร้ับผิดชอบงาน
กองทุน ผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกองทนุหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
 
ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ข้อมูลทั่วไป 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ประเภท และขนาด เทศบาล

ต าบล 
 

อบต 
ใหญ ่

อบต 
กลาง 

เทศบาล
ต าบล 

เทศบาล
ต าบล 

อบต 
กลาง 

เทศบาล
เมือง 

อบต 
กลาง 

อบต 
ใหญ ่

อบต 
กลาง 

ปีท่ีก่อตั้งกองทุน 2554 - 2553 2551 2554 2553 2554 2553 2551 2553 

จ านวน
คณะกรรมการ
กองทุนทั้งหมด 
(คน) 

18 18 18 17 17 17 17 18 17 16 

จ านวน
คณะกรรมการ
กองทุนที่
ปฏิบตัิงานทางดา้น
สาธารณสุข (คน) 

3 3 1 2 3 2 4 2 2 1 

จ านวน
คณะกรรมการ
กองทุนที่
ปฏิบตัิงานทางดา้น
ทนัตสาธารณสุข 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

นโยบายของ
องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 
 
 
 

มี มี มี ม ี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี 
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ข้อมูลทั่วไป 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ต่อ) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 นโยบายของ
องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน
เก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปากโดยเฉพาะ 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 การจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปาก 
ของกองทุน 

มี มี มี ม ี มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี 

การมีส่วนร่วมของ
องคก์รชุมชนใน
การจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 
  จากตารางที่ 1 พบว่า ประเภทขององค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลในอ าเภอ
สะเดา ส่วนใหญ่ เป็นประเภทองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ขนาดกลาง จ านวน 4 แห่งจาก 10 
แห่ง อบต.ขนาดใหญ่ จ านวน 2 แห่ง เทศบาลต าบล จ านวน 3 แห่ง และเทศบาลเมือง จ านวน 1 แห่ง 
โดยพบว่า 7 ใน 10 แห่ง มีนโยบายดา้นสุขภาพ แต่ทั้ง 10 แห่ง ไม่มีนโยบายที่เฉพาะเจาะจงดา้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนด้านคณะกรรมการกองทุน พบว่า แต่ละกองทุนมีคณะกรรมการเฉล่ีย 
กองทุนละ 15 คนโดยพบว่า ไม่มีคณะกรรมการกองทุนท่ีปฏิบตัิงานด้านทนัตสาธารณสุขทั้ง 10 
กองทุน และมีจ านวน 8 กองทุนจาก 10 กองทุน ที่มีโครงการการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก แต่
ทุกกองทุนไม่มีองคก์รชุมชนเขา้ร่วมในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 
 2.  สถานการณ์การสนับสนนุการจัดการปัญหาสุขภาพของกองทุนหลักประกนัสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
  กองทุนให้การสนบัสนุนงบประมาณในการจดัการปัญหาสุขภาพแบ่งตามประเภท 
ดังน้ี สนับสนุนงบประมาณตามวตัถุประสงคข์องกองทุน สนับสนุนงบประมาณแบ่งตามกลุ่มโรค 
และสนบัสนุนงบประมาณในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษา ดงัน้ี 
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 2.1   การสนบัสนุนเงินงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
แก่หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กร/กิจกรรมแบ่งตามวตัถุประสงค์ของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ปี พ.ศ 2559 – 2561   
                
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ การสนบัสนุนเงินงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีแก่หน่วยงาน/กลุ่ม/องคก์ร/กิจกรรม ตั้งแตปี่ พ.ศ. 2559 – 2561 

กองทุน 

จ านวน ร้อยละ การสนับสนุนเงินงบประมาณของกองทุนแก่หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กร/กิจกรรม 
หน่วยบริการ หรือ

หน่วยงานสาธารณสุข 
บาท (ร้อยละ) 

กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน 

บาท (ร้อยละ) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือศูนย์ช่ืออื่น 
บาท (ร้อยละ) 

การบริหารหรือ
พัฒนากองทุน 
บาท (ร้อยละ) 

แก้ไขปัญหากรณีเกิด
โรคระบาดหรือภัยพิบัติ 

บาท (ร้อยละ) 

กองทุนท่ี 1 1,557,275 
(76.0%) 

9,375 
(0.5%) 

94,000 
(4.6%) 

295,000 
(14.3%) 

95,000 
(4.6%) 

กองทุนท่ี 2 680,912.25 
(29.8%) 

861,257 
(37.7%) 

297,528.25 
(13.0%) 

266,606.25 
(11.7%) 

180,000 
(7.8%) 

กองทุนท่ี 3 * 125,150   
(20.1%) 

* 451,552 
(72.6%) 

* 10,000 
(1.6%) 

* 35,535 
(5.7%) 

- 

กองทุนท่ี 4 364,445 
(39.8%) 

34,475 
(3.8%) 

189,645 
(20.7%) 

201,424 
(21.9%) 

126,000 
(13.8%) 

กองทุนท่ี 5 994,664 
(47.7%) 

597,975 
(28.7%) 

405,220 
(19.5%) 

86,020 
(4.1%) 

- 

กองทุนท่ี 6 263,239 
(37.8%) 

257,492 
(36.9%) 

166,530 
(23.9%) 

10,000 
(1.4%) 

- 

กองทุนท่ี 7 *628,350 
(21.3%) 

*1,719,350 
(58.3%) 

- *460,000 
(15.6%) 

*140,000 
(4.8%) 

กองทุนท่ี 8 **142,860 
(54.5%) 

** 58,622 
(22.3%) 

- ** 60,817 
(23.2%) 

- 

กองทุนท่ี 9 ---------------------------------  ไม่มีขอ้มูล  -------------------------------------------------- 
  กองทุนท่ี 10 157,496 

(16.9%) 
612,240 
(65.8%) 

51,555 
(5.6%) 

108,899 
(11.7%) 

- 

 หมายเหตุ * หมายถึง ไม่มีขอ้มูลปี 2559  ** หมายถึงไม่มีขอ้มูลปี 2559-2560 
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  จากตารางที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่กองทุนให้การสนับสนุนเงินงบประมาณและ
ส่งเสริมกิจกรรมแก่หน่วยบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขมากที่สุด ซ่ึงมีจ านวน 5 กองทุน จาก 10 
กองทุน โดยกองทุนที่สนับสนุนเงินงบประมาณสูงสุดได้แก่ กองทุนที่ 1 งบประมาณทั้ งส้ิน 
1,557,275 บาท คิดเป็นร้อยละ 76 และพบว่า มีจ านวน 2 กองทุนที่ไม่มีการสนับสนุนและส่งเสริม
กิจกรรมแก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา เด็ก ได้แก่ 
กองทุนที่ 7 และกองทุนที่ 8 ส่วนเร่ืองที่ได้รับการสนับสนุนเงินงบประมาณนอ้ยที่สุด ได้แก่  การ
แก้ไขปัญหา กรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบตัิในพ้ืนท่ี พบว่า มีเพียง 4 กองทุน ท่ีมีการสนับสนุน
การแกไ้ขปัญหา ไดแ้ก่ กองทุนที่ 1 กองทุนที่ 2 กองทุนที่ 4 และกองทุนที่ 7 
 

 2.2  งบประมาณการจดัการปัญหาสุขภาพของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี จ าแนกตามประเภท/กลุ่มโรคของปัญหา  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 

 
ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ของงบประมาณการจดัการปัญหาสุขภาพของกองทุนแบ่งตามกลุ่มโรค 

กลุ่มโรค/
ปัญหา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
รวม 

1 2 *3 4 5 6 *7 **8 ***9 *10 

เยาวชน/ 
ครอบ 
ครัว 

257,050 
(14.6%) 

502,105 
(25.3%) 

35,080 
(7.2%) 

70,000 
(13%) 

931,320 
(54.3%) 

106,365 
(14.1%) 

458,350 
(15.5%) 

- - 

82,419 
(10.0%) 

2,442,689 
( 21.9%) 

 
 

โรคติดต่อ 722,000 
(41.1%) 

655,690 
(33.1%) 

224,722 
(46%) 

16,612 
(3.1%) 

128,679 
(7.5%) 

279,506 
(37%) 

18,000 
(0.6%) 

49,595 
(33.6%) 

 
- 

 
- 

2,094,804 
(18.8%) 

ผูสู้งอายุ 
 

199,100 
(11.3%) 

269,471 
(13.6%) 

133,630 
(27.3%) 

154,597 
(28.8%) 

70,500 
(4.1%) 

76,720 
(10.2%) 

594,000 
(20.2%) - - 

166,600 
(20.3%) 

1,664,618 
( 14.9%) 

 

โรคเร้ือรัง 403,900 
(23%) 

305,144 
(15.4%) 

52,750 
(10.8%) 

100,118 
(18.6%) 

170,650 
(10%) 

141,73 
(18.8%) 

87,700 
(3%) 

51,79 
(35.1%) 

 
- 

107,800 
(13.1%) 

1,421,587 
(12.8%) 

 

อาหาร
โภชนา 
การ 

44,500 
(2.6%) 

80,285 
(4.1%) 

 
- 

25,000 
(4.6%) 

199,814 
(11.7%) 

53,430 
(7.1%) 

80,000 
(2.7%) 

 

46,272(3
1.3%) 

 
- 

252,412 
(30.8%) 

781,713 
(7.0%) 

ปัจจยัเส่ียง 
เช่นบุหร่ี 
ยาเสพติด 

 
- 

8,800 
(0.4%) 

 
- 

77,000 
(14.3%) 

 
- 

 
- 

580,850 
(19.7%) 

 
- 

 
- 

24,350 
(3.1%) 

691,000 
(6.2%) 

สุขภาพ
ช่องปาก 

43,100 
( 2.5%) 

53,210 
(2.7%) 

10,000 
(2%) 

25,000 
(4.6%) 

26,500 
(1.5%) 

27,545 
(3.7%) - - - 

64,415 
(7.8%) 

249,770 
(2.2%) 
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กลุ่มโรค/
ปัญหา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ต่อ) 
รวม 

1 2 *3 4 5 6 *7 **8 ***9 *10 

อุบตัิเหตุ
และการ 
จราจร 

22,000 
(1.3%) 

- - - - - 
 
- 
 

- - - 

22,000 
( 0.2%) 

อนามยัส่ิง
แวด 
ลอ้ม 

64,000 
(3.7%) 

- - 

70,000 
(13%) 

- - 

70,000 
(2.4%) 

- - 

16,800 
(2.0%) 

220,800 
( 2.0%) 

 

อ่ืน ๆ 
 

- 
106,542 
(5.4%) 

32,600 
(6.7%) - 

186,735 
(10.9%) 

68,240 
(9.1%) 

1,058,80 
(35.9%) - - 

106,735 
(13.0%) 

1,559,712 
( 14.0%) 

รวม 1,755,650 1,981,247 488,782 538,327 1,714,198 611,806 2,947,760 95,867 0 821,531 11,148,693 

หมายเหตุ * หมายถึง ไม่มีขอ้มูลปี 2559  ** หมายถึง ไม่มีขอ้มูลปี 2559-2560  *** หมายถึง ไม่มีขอ้มูลตั้งแต่ปี 2559-2562 
 

  จากตารางท่ี 3 พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีสนบัสนุนเงินงบประมาณในการแกไ้ขปัญหาเกี่ยวกบัการพฒันากลุ่มเเยาวชนและ
ปัญหาครอบครัวมากท่ีสุด ซ่ึงใช้งบประมาณทั้งส้ิน 2,442,689 บาท คิดเป็น ร้อยละ 21.9 รองลงมา 
โรคติดต่อ งบประมาณ 2,094,804 บาท คิดเป็นร้อยละ 18.8 และการพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายุ 
งบประมาณจ านวน 1,664,618 บาท คิดเป็น ร้อยละ14.9 ตามล าดบั และจะเห็นไดว้่า งบประมาณที่
ใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปาก มีเพียง 249,770 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 2.2 จากงบประมาณ
ทั้งหมดท่ีสนับสนุนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ จ านวน 11,148,693 บาท เมื่อจ าแนกเป็นรายกองทุน 
พบว่า กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีสนับสนุนเงินงบประมาณในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพช่องปากสูงสุด ได้แก่ กองทุนที่  10 งบประมาณท่ีใช้ทั้ งส้ิน 64,415 บาท เมื่อ
เปรียบเทียบกับงบประมาณการแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ นั้น กองทุนที่ 10 ให้การสนับสนุน
เงินงบประมาณด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก เพียงร้อยละ  7.8 ส่วนกองทุนที่ไม่เคยสนบัสนุนเงิน
งบประมาณการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากเลย มีจ านวน 2 กองทุน ได้แก่ กองทุนที่ 7 และ 
กองทุนที่  8
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 2.3   การสนบัสนุนงบประมาณการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากแก่กลุ่มเครือข่าย จ าแนกรายดา้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 
 
  ตารางท่ี  4  หน่วยงาน จ านวนโครงการ งบประมาณ ในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากจ าแนกรายดา้น 

กองทุน จ านวนโครงการ หน่วยงานที่ขอสนับสนุน 

ประเภทโครงการ/กิจกรรม 

ด้านส่งเสริม ด้านป้องกัน ด้านรักษา ด้านฟ้ืนฟู 
จ านวน งบประมาณ จ านวน งบประมาณ จ านวน งบประมาณ จ านวน งบประมาณ 

กองทุน 1 2 โครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 1 27,100 - - - - - - 

กองการศึกษาเทศบาล 1 16,000 - - - - - - 
กองทุน 2 4 โครงการ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1 20,150 3 33,060 - - - - 

กองทุน 3 1 โครงการ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก - - 1 10,000 - - - - 

กองทุน 4 1 โครงการ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก - - 1 25,000 - - - - 

กองทุน 5 1 โครงการ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1 26,500 - - - - - - 

กองทุน 6 1 โครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ - - 1 27,545 - - - - 

กองทุน 7 - - - - - - - - - - 

กองทุน 8 - - - - - - - - - - 

กองทุน 9 - - - - - - - - - - 
กองทุน 10 3 โครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 1 13,720 1 39,870 - - - - 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  1 10,825 - - - - - - 

      รวม   จ  านวน  13 โครงการ 
6  115,340 7  134,430 - - - - 
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  จากตารางท่ี 4 พบว่า  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2561 (ระยะเวลา3ปี) กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีทั้ง 10 กองทุน สนบัสนุนการด าเนินโครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับการ
จดัการปัญหาสุขภาพช่องปากเพียง 13 โครงการ ซ่ึงมีเพียง 3 หน่วยงาน/องคก์รที่ด าเนินการ ไดแ้ก่ 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ด าเนินการมากที่สุด จ านวน 8 โครงการ รองลงมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 4 โครงการ และกองสาธารณสุขของเทศบาล จ านวน 1 โครงการ โดยพบว่า ไม่มี
หน่วยงานจากโรงพยาบาล องคก์รชุมชนอ่ืน ๆ และเม่ือดูรายละเอียดของกิจกรรมในโครงการทั้ง 13 
โครงการ พบว่า มีการด าเนินกิจกรรมเพียง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านส่งเสริมทันตสุขภาพ จ านวน 6 
โครงการ ใชง้บประมาณทั้งส้ิน 115,340 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.0 และโครงการดา้นการป้องกนัโรค 
จ านวน 7 โครงการ งบประมาณจ านวน 134,430 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.2 โดยพบว่า ไม่มีกิจกรรม

ด้านการรักษาและดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ซ่ึงจากการสอบถามเพ่ิมเติม พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
กิจกรรมเน้นการอบรมให้ความรู้และทาฟลูออไรด์วานิชแก่เด็กกลุ่มก่อนวยัเรียนและการตรวจ

สุขภาพช่องปาก 

 

ส่วนที่ 2  บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในการสนับสนุนการจัดการ

ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์  

  ผลการศึกษา พบว่า กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะต้อง
สนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนินโครงการหรือกิจกรรมการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ิมทั้ง 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านส่งเสริมทนัตสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาโรคและด้านการฟ้ืนฟู
สภาพช่องปาก โดยเน้นด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ เป็นอนัดับแรก รองลงมา ด้านการป้องกนั 
การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ตามล าดบั  ผูว้ิจยัสามารถสรุปรายละเอียดแต่ละดา้น ดงัน้ี 
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1. ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ    

  

ตารางที่ 5  ร้อยละ ความคิดเห็นของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล เกี่ยวกับบทบาทของกองทุนที่ควรให้การ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ิมเติม  ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
 

การสนับสนุน 
การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ร้อยละความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ผู้รับผดิชอบ
งานกองทนุ 

(N=9) 

คณะกรรม 
การกองทุน 
(N=127) 

องค์กร
เครือข่าย 
(N=90) 

 
โดยรวม 

1) การสร้างนโยบายสาธารณะ ดา้น
การส่งเสริมทนัตสุขภาพ  

88.88% 92.36% 93.33% 92.60% 

2) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้น
การส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

88.88% 97.70% 94.44% 96.08% 

3) การไดร้ับการอบรมให้ความ
รู้ทนัต สุขภาพ  

100% 98.47% 92.22% 96.08% 

4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
ดแูลสุขภาพช่องปาก  

100% 94.65% 95.56% 95.21% 

5) การจดัให้มีส่ือทนัตสุขภาพ 100% 96.18% 97.78% 96.95% 

 
  จากตารางที่ 5 พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุน กลุ่ม
คณะกรรมการกองทุน และกลุ่มองคก์รเครือข่าย มีความคิดเห็นโดยรวม มากกว่าร้อยละ 90  กองทุน
ตอ้งเพ่ิมบทบาทในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ดงัน้ี การสนบัสนุนให้กลุ่มองคก์รเครือข่ายด าเนินการสร้างนโยบายสาธารณะดา้นการส่งเสริมทนัต
สุขภาพ การจดัท าแผนงานยุทธศาสตร์ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลทันตสุขภาพ การ
ด าเนินโครงการให้ประชาชนไดร้ับการอบรมทนัตสุขภาพ และการจดัให้มีส่ือทางทนัตสุขศึกษา   
  ทั้งน้ี จากผลการท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกับบทบาทของกองทุนใน
การสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ที่พึงประสงค์นั้น 
พบว่ากองทุนจะตอ้งให้การสนบัสนุนแก่กลุ่มองคก์รเครือข่ายเพ่ิมเติม ดงัต่อไปน้ี  
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 1.1  สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานหรือทุกองค์กรสร้างนโยบายสาธารณะด้านส่งเสริมทันต
สุขภาพ โดยกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะต้องสนับสนุนให้ทุกองค์กร
เครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ชุมชน เป็นตน้ ด าเนิน
กิจกรรมการสร้างนโยบายสาธารณะด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพเกิดขึ้นในหน่วยงาน และควรท า
ให้เกิดนโยบายสาธารณะดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพในภาพของต าบลร่วมกนั 
             
“ ให้มีการก าหนดนโยบายสาธารณะร่วมกันทุกเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน และทุก
หน่วยงานจะต้องด าเนินนโยบายสาธารณะการดูแลสุขภาพของหน่วยงานนั้น ๆ” 

                                                                                                   (FGD1-3-270962) 
โดยมวีิธีการด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
  1.1.1  การประชุม : จดัให้มีการประชุมมร่วมกนัในเวทีประชาคมหรือเวทีประชุม
ในชุมชนเพื่อหาวางมาตรการการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
  1.1.2  ก าหนดกรอบนโยบาย : ก าหนดกรอบนโยบายในภาพรวมของต าบลให้เป็น
มติในที่ประชุม และให้หน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ก าหนดนโยบายแต่ละหน่วยงานให้สอดคลอ้ง
กบันโยบายหลกั 
  1.1.3  ขอ้ตกลงร่วมกนั : การท า MOU ร่วมกัน เพื่อยืนยนัความร่วมมือให้เป็นไป
ตามแนวทางปฏิบตัิในแต่ละหน่วยงาน โดยประกาศเป็นนโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  1.1.4  เสริมพลงัและติดตาม : หลงัจากประกาศใชน้โยบาย คณะกรรมการกองทุน
หลกัประกันสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จะตอ้งมีการเสริมพลงัเพื่อให้ด าเนินการต่อเน่ืองและ
ควรมีการประเมินติดตามผลการด าเนินงานทุก ๆ 1 ปี 
 1.2  สนับสนุนให้เกิดการท าแผนงานยุทธศาสตร์ ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ กองทุน
หลกัประกันสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีตอ้งสนบัสนุนเกิดกระบวนการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ 
ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ ในชุมชนร่วมกันทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ควรสนับสนุนให้เกิดแผนยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพช่องปากประจ าต าบลเป็นแผน
หลักและแต่ละหน่วยงานก าหนดให้มีแผนการดูแลสุขภาพช่องปากย่อยให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์หลกัของต าบลนั้น ๆ 
  
“ต้องให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และเราต้องดูด้วยว่า ส่ิงท่ีเรา

ท าสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ไหม สอดคล้องกับแผนยทุศศาสตร์อะไร  

                                                                                                 (FGD1-4-270962) 
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 “คือคณะกรรมการจะต้องดดู้วยว่า ส่ิงท่ีเขาขอมาสมเหตุสมผลหรือไม่ สามารถน าไปแก้ปัญหาได้
มากน้อยเพียงใดควรจะต้องติดตามการด าเนินงานทกุปี เพ่ือน าผลที่ได้ไปปรับแก้ในปีถัดไป” 

                                                                                                 (FGD2-5-280962) 
โดยมวีิธีการด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
  1.2.1 เสนอปัญหา : ก าหนดให้หน่วยงานแต่ละหน่วยงานน าผลหรือปัญหาสุขภาพ
ช่องปากมาเสนอและแนวทางการปฏิบตัิในเวทีการประชุมเพื่อก าหนดเป็นแนวทางในการจดัการ
ปัญหาตามลกัษณะปัญหาหรือความรุนแรงโรคท่ีเกิดขึ้น 
  1.2.2 จดัตั้งชุดคณะกรรมการ : ในการท าแผนยุทธศาสตร์หลกัประจ าต าบล ควร
จะตอ้งจดัตั้งชุดคณะกรรมการขึ้นมาเพ่ือสามารถขบัเคล่ือนไดต้่อเน่ือง ควรให้นายกองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลหรือเทศบาลเป็นประธานและหัวหนา้ส่วนหรือผูน้ า เป็นชุดคณะกรรมการ 
  1.2.3 ก าหนดแผนการด าเนินงาน : จะต้องมีการก าหนดแผนการด าเนินงานให้
เกิดขึ้นเป็นรูปธรรมโดยท าเป็นแผนหลกัก่อนและให้หน่วยงานแต่ละหน่วยงานหรือองคก์รก าหนด
แผนย่อยโดยให้สอดคลอ้งกบัแผนหลกัของต าบล ก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพช่อง
ปากประจ าต าบลเป็นลายลกัษณ์อกัษร   
  1.2.4 ระบบพ่ีเล้ียงด้านทนัตสุขภาพ : จะตอ้งก าหนดให้มีพ่ีเล้ียงทนัตสุขภาพใน
ต าบล เพื่อช่วยให้ขบัเคล่ือนการด าเนินงานและการให้ค าปรึกษาดา้นการจดัท าแผนยุทธศาสตร์   
  1.2.5 การก ากับ : จะตอ้งก าหนดให้มีคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีการควบคุมเร่ืองกิจกรรมในแผนการปฏิบตัิงานของหน่วยงานนั้น ๆ ให้
สอดคลอ้งกบัแผนงานหลกั ควบคุมเร่ืองงบประมาณให้สมเหตุสมเหตุและตรงกบัวตัถุประสงค์ของ
กองทุนและสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนินโครงการตามแผนจนส าเร็จลุล่วง 
  1.2.6 การติดตามประเมินผล : คณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จะตอ้งมีประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ทุกปี เพ่ือน าปรับปรุง
แกไ้ขแผนในปีถดัไป  
 1.3  สนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการได้รับการอบรมด้านทันตสุขภาพกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะต้องสนับสนุนให้กลุ่มองค์กรเครือข่ายด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมท่ีท าให้ประชาชนเขา้ถึงการไดร้ับการอบรมทางทนัตสุขภาพ ทั้งการให้ไดร้ับ
ความรู้ผ่านการบรรยายและการฝึกปฏิบัติและควรก าหนดให้มีผูร้ับผิดชอบหลักในการด าเนิน
โครงการของแต่ละหน่วยงาน เช่น ชมรม ให้ประธานชมรมเป็นผูด้  าเนินการ สามารถสรุปแนวทาง 
ไดด้งัน้ี 
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  1.3.1 ก าหนดผูด้  าเนินการ :  ผลกัดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง เช่น โรงเรียน ศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก ชุมชน เป็นตน้ เป็นผูด้  าเนินการเขียนแผนงาน/โครงการ ให้มีผูร้ับผิดชอบหลกัในการ
ด าเนินโครงการตามปัญหาท่ีพบในหน่วยงานนั้น ๆ  และเพ่ือไม่ให้เกิดการแกไ้ขปัญหาซ ้ าซ้อนกบั
หน่วยงานอ่ืน 
  1.3.2 รูปแบบของกิจกรรม /โครงการ : จะต้องร่วมกันออกแบบกระบวนการ
ด าเนินงาน และก าหนดแบบฟอร์มลักษณะรูปแบบการเขียนตามปัญหาแต่ละปัญหาให้เป็น
แบบฟอร์มเดียวกนั 
  1.3.3 พ่ีเล้ียงทนัตบุคลากร : ตอ้งสนับสนุนให้มีบุคลากรหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัต
สาธารณสุขหรือผูม้ีความรู้ดา้นทนัตฯเป็นผูช้่วยตรวจสอบและวางแผนการด าเนินแผนงานโครงการ 
และเชิญเขา้มาเป็นวิทยากรให้ความรู้ในเร่ืองนั้น ๆตามทกัษะหรือความถนดัเฉพาะแต่ละบุคคล โดย
การอบรมจะตอ้งให้ความรู้ทั้งแบบบรรยายให้ความรู้ ตามแต่ละกลุ่มท่ีมีปัญหานั้น ๆ และการฝึก
ปฏิบตัิจริง ให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
  1.3.4 การติดตามประเมินผล : คณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตอ้งลงประเมินผลติดตามในพ้ืนท่ีในขณะด าเนินโครงการและหลงัการด าเนิน
โครงการ  
 1.4   สนับสนุนให้สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตอ้งสนบัสนุนให้ทุกกลุ่มเครือข่าย ด าเนินกิจกรรม/โครงการที่น าสู่

การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลทันตสุขภาพด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพทั้งในโรงเรียน 
ครอบครัว ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุเขา้ถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 
 “ต้องจัดสภาพแวดล้อมทั้งในโรงเรียน และชุมชน เช่น การจัดเมนูอาหารในโรงเรียน และ
คณะกรรมการกองทุนฯจะต้องมีการลงประเมินติดตามด้วยว่าสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง
หรือไม่ ต้องลงพืน้ที่จริง” 

                                                                                                (FGD1-12-270962) 
 แนวทางการด าเนินงานดงัน้ี  

  1.4.1 ผู ้ด าเนินการ : สนับสนุนให้มีการจัดหาผู ้รับผิดชอบหลักในการด าเนิน
โครงการ โดยผูร้ับผิดชอบหลกั ดังน้ี ในสถานศึกษา ให้ครูอนามยัเป็นผูด้  าเนินการ ใน รพ.สต. ให้
เจ้าหน้าที่ทันตบุคลากร ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้หัวหน้าศูนย ์ในชมรม ให้ประธานชมรมเป็น
ผูร้ับผิดชอบหลกั เป็นตน้  
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  1.4.2 การจัดสรรงบประมาณ : สนับสนุนให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จดัสรรงบประมาณตามท่ีกลุ่มองคก์รเครือข่ายขอสนับสนุนเพื่อการด าเนินการ
สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การสร้างสถานท่ีแปรงฟันในโรงเรียน  การ
จดัเมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพในโรงเรียน เป็นตน้ 
  1.4.3 ประชาสัมพนัธ์ : คณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี จะตอ้งมีระบบการประชาสัมพนัธ์เกี่ยวกบัระเบียบหลกัเกณฑข์องกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี และแจ้งระเบียบการจดัวสัดุอุปกรณ์ที่สามารถของบประมาณได้ 
รวมถึงรูปแบบการด าเนินโครงการท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่อง

ปากได ้

  1.4.4 ประเมินติดตามพ้ืนท่ีจริง : ควรติดตามผลการด าเนินงานในพ้ืนท่ีจริงเพ่ือ
ตรวจสอบดูว่าส่ิงแวดลอ้มท่ีไดด้ าเนินการแลว้เสร็จนั้นสามารถท าให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมาย
สุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 
 
 1.5  สนับสนุนให้ด าเนนิโครงการจัดให้มีส่ือทนัตสุขภาพ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตอ้งสนับสนุนให้ทุกกลุ่มองคก์รเครือข่าย ทั้งในชุมชน และสถานศึกษา ด าเนิน

โครงการจดัให้มีส่ือทนัตสุขภาพขึ้น เช่น โมเดลฟัน และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี ควรสนบัสนุนเงินงบประมาณเพ่ิมเพ่ือให้หน่วยงานสามารถจดัจดัซ้ืออุปกรณ์หรือส่ือทาง
ทนัตสุขภาพให้มีความเพียงพอกบัการน าไปใช้ ทั้งน้ีให้งบประมาณท่ีขออนุมตัินั้น คณะกรรมการ
กองทุนฯควรพิจารณาถึงความเหมาะสม สมเหตุสมผลกบัราคาและการน าไปใชป้ระโยชน์จริงและ
คณะกรรมการกองทุนควรมีการติดตามและตรวจสอบการน าส่ือไปใช ้โดยการประเมินดว้ยวิธีการ
สังเกต จากการสอบถาม โดยคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ตอ้งมีการประเมินการน าไปใช้ส่ือจริงให้เกิดประโยชน์ หรืออาจจะให้หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง
เป็นผูป้ระเมินติดตาม เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

“ทั้งนีค้วรจะต้องมีการตรวจสอบหรือประเมินด้วยว่าส่ือที่น าไปใช้ มีความเหมาะสมกับงบประมาณ
หรือไม่”                                    

                                                                (FGD1-3-270962) 
“ จะต้องจดัให้มีส่ือทันตสุขภาพให้พร้อมท้ังในโรงเรียน ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ หรือในชุมชน” 

(FGD1-12-270962) 
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2.  ด้านการป้องกันโรค  

ตารางที่ 6  ร้อยละ ความคิดเห็นของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล เกี่ยวกับบทบาทของกองทุนที่ควรให้การ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ิมเติม  ดา้นการป้องกนัโรค  
 

การสนับสนุน 
การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ด้านการป้องกันโรค 

ร้อยละความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ผู้รับผดิชอบ
งานกองทนุ 

(N=9) 

คณะกรรม 
การกองทุน 
(N=127) 

องค์กร
เครือข่าย 
(N=90) 

 
โดยรวม 

1) การสร้างนโยบายสาธารณะ ดา้นการ
ป้องกนั 

100% 97.70% 90.00% 94.78% 

2) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการ
ป้องกนั 

88.88% 94.65% 94.44% 94.34% 

3) การสร้างแกนน าขบัเคล่ือนงานทนัตฯ 100% 97.70% 91.11% 95.21% 

4) การเฝ้าระวงัโรคในช่องปาก 100% 97.70% 90.00% 94.78% 

5) การเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์ 88.88% 98.47% 93.33% 96.08% 

6) การไดร้ับการเคลือบหลุมร่องฟัน 100% 98.47% 93.33% 96.52% 

7) การไดร้ับการตรวจคดักรองสุขภาพ
ช่องปาก 

100% 98.47% 94.44% 96.95% 

  
  ตารางที่  6 พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลทั้ ง 3 กลุ่ม กลุ่มผู ้รับผิดชอบงานกองทุน กลุ่ม
คณะกรรมการกองทุน และกลุ่มองคก์รเครือข่าย มีความคิดเห็นโดยรวม มากกว่าร้อยละ 90  กองทุน
ตอ้งเพ่ิมบทบาทในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการป้องกนัโรค ดงัน้ี การ
สนับสนุนให้กลุ่มองค์กรเครือข่ายการสร้างนโยบายสาธารณะ ด้านการป้องกันโรค การจัดท า
แผนงานยุทธศาสตร์ การสร้างแกนน าขบัเคล่ือนงานทนัตฯ การเฝ้าระวงัโรคในช่องปาก การเขา้ถึง
แหล่งฟลูออไรด์ การไดร้ับการเคลือบหลุมร่องฟันและการไดร้ับการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก  
  ทั้งน้ี ขอ้มูลการท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกบับทบาทของกองทุนในการ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการป้องกนัโรค ที่พึงประสงค์นั้น พบว่ากองทุน
จะตอ้งให้การสนบัสนุนแก่กลุ่มองคก์รเครือข่ายเพ่ิมเติม ดงัต่อไป  
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 2.1  สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานหรือทุกองค์กรขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันโรคร่วมกัน กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
จะต้องสนับสนุนให้ทุกองค์กรเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน เป็นต้น ด าเนินกิจกรรมการสร้างนโยบายสาธารณะและการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันโรคให้เกิดขึ้นในหน่วยงานร่วมกัน โดยวิธีการเหมือนกับด้านการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพและให้ท าในคราวเดียวกนั 
 2.2   สนับสนุนให้เกิดการก าหนดแกนน าเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ 

        กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต้องสนับสนุนให้ทุกองค์กร
เครือข่ายด าเนินกิจกรรมการสร้างแกนน าด้านทนัตสุขภาพขึ้นมาเพ่ือขบัเคล่ือนในการด าเนินงาน 
โดยเน้นไปที่ อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) นักเรียน และผูน้ าชุมชน โดยแกนน าตอ้งผ่านการ
ไดร้ับความรู้หรือการอบรมจากทนัตบุคลากรและแกนน าตอ้งมีการด าเนินงานที่ชดัเจน 
  
“ในการด าเนินงานของแกนน านั้น จะต้องมีการประเมินดูด้วยว่าได้ผลอย่างไร ปัญหาลดลงหรือไม่ 
โดยให้คณะกรรมการกองทุนฯเป็นผู้ด าเนินการ เพ่ือปีต่อไปจะได้ร่วมแก้ไข” 

(FGD1-12-270962) 
 มีวิธีการดงัน้ี 
  2.2.1 สร้างแกนน า : สนบัสนุนให้แต่ละหน่วยงานสร้างแกนน าเพื่อขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานทันตสาธารณสุข ก าหนดขอบเขตการด าเนินงานของแกนน าแต่ละหน่วยงาน โดย
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งสนบัสนุนให้แกนน าแต่ละหน่วยงานนั้น
ท างานร่วมกบัเป็นเครือข่ายในภาพของต าบล และมีการเปิดเวทีให้กบัแกนน าแต่ละหน่วยงานร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
  2.2.2 การติดตาม : ควรแต่งตั้งชุดคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีประเมินติดตามผลการด าเนินงานของแกนน านั้น ๆ 
 2.3  สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคในช่องปาก กองทุนตอ้งสนับสนุนให้ทุก
องค์กรเครือข่ายด าเนินกิจกรรมการมการเฝ้าระวงัโรคในช่องปากในชุมชน โดยการสนับสนุนให้
แกนน าท่ีไดจ้ากหน่วยงานต่าง ๆ เป็นผูด้  าเนินการ เช่น แกนน านกัเรียนเป็นผูเ้ฝ้าระวงัโรคของเด็กใน
โรงเรียนโดยมีครูเป็นผูด้  าเนินการหรือควบคุมหลกัการเฝ้าระวงั ดว้ยวิธีการ  
  2.3.1 การตรวจสุขภาพช่องปาก : แกนน าตอ้งสามารถตรวจคดักรองสุขภาพช่อง
ปากได้โดยผ่านการฝึกฝนจากทันตบุคลากรในพ้ืนท่ีหรือทันตพ่ีเล้ียงท่ีได้รับการแต่งตั้ งเป็นผู ้
ฝึกอบรมให้ ซ่ึงแกนน ามีหนา้ท่ีเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าหรือส่งต่อรายมีปัญหา  
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  2.3.2 การติดตามประเมินผล :  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ตอ้งจดัให้มีคณะกรรมการเพื่อประเมินติดตามผลของโครงการ โดยดูผลจากสถานการณ์การเกิด
โรคแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือดูว่าประสบผลส าเร็จหรือไม่ ควรติดตาม 6 เดือนครั้ ง เพ่ือน าผลไปแก้ไขใน
อนาคตต่อไป 
 2.4  สนับสนุนให้ทันตบุคลกร/หน่วยงานสาธารณสุขด าเนินแผนงานโครงการให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงแหล่งฟลูออไรด์ โดยก าหนดให้ด าเนินการทุกปีแบบต่อเน่ือง ซ่ึงกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีตอ้งสนับสนุนให้กลุ่มเครือข่ายด าเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ี
สามารถท าให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็กให้สามารถเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์ เพื่อให้กลุ่มเด็ก
ป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก โดยเน้นให้ทนัตบุคลากรที่อยู่ในหน่วยงานของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผูด้  าเนินการ โดยวิธีการดงัน้ี 
  2.4.1 สนบัสนุนให้ทนัตบุคลากรให้ความรู้ประชาชนถึงแหล่งการไดร้ับฟลูออไรด์ 
เช่น ฟลูออไรด์ในน ้า ยาสีฟัน เป็นตน้ 
  2.4.2 การลงประเมินติดตามการด าเนินงาน ควรจัดให้มีชุดคณะกรรมการเพื่อ
ด าเนินติดตามผลการปฏิบตัิงานของทนัตบุคลากร ดว้ยประมาณจากเล่มรายงาน สอบถามในชุมชน  
 2.5  สนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมที่ให้ประชาชนได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีตอ้งสนบัสนุนให้กลุ่มเครือข่ายด าเนินโครงการ
หรือกิจกรรมที่สามารถท าให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเด็กวยัเรียนให้สามารถเขา้ถึงการเคลือบหลุม
ร่องฟัน โดยเน้นให้ทนัตบุคลากรในหน่วยงานของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นผูด้  าเนินการ และควรอนุมตัิวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานให้เพียงพอและเหมาะสม 
 
 “คนด าเนินการน่าจะเป็นทันตบุคลากรในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมทันตสุขภาพใน
พืน้ที่มากกว่าค่ะ เพราะเข้าใจเร่ืองนีม้ากกว่า” 

(FGD2-1-280962) 
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3.   ด้านการรักษาโรค 

ตารางที่ 7 ร้อยละ ความคิดเห็นของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล เกี่ยวกับบทบาทของกองทุนที่ควรให้การ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ิมเติม  ดา้นการรักษาโรค  
 

การสนับสนุน 
การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ด้านการรักษาโรค 

ร้อยละความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ผู้รับผดิชอบ
งานกองทนุ 

(N=9) 

คณะกรรม 
การกองทุน 
(N=127) 

องค์กร
เครือข่าย 
(N=90) 

 
โดยรวม 

1) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นการ
รักษาโรค 

100% 97.70 91.11% 95.21% 

2) การเขา้ถึงระบบบริการรักษาทางทนั
ตกรรม 

100% 94.65 93.33% 94.34% 

3) การให้ค าปรึกษา/เผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นการรกัษาทางทนัตกรรม
ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

100% 93.89 92.22% 93.47% 

  
  จากตารางที่ 7  พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุน กลุ่ม
คณะกรรมการกองทุน และกลุ่มองคก์รเครือข่าย มีความคิดเห็นโดยรวม มากกว่าร้อยละ 90  กองทุน
ตอ้งเพ่ิมบทบาทในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการรักษาโรค ดังน้ี การ
จดัท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการรักษาโรค การเขา้ถึงระบบบริการรักษาทางทนัตกรรมและการให้
ค าปรึกษา/เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นการรักษาทางทนัตกรรมผ่านช่องทางต่าง ๆ 
  ทั้งน้ี ขอ้มูลการท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกบับทบาทของกองทุนในการ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการรักษาโรค ท่ีพึงประสงค์นั้น พบว่ากองทุน
จะตอ้งให้การสนบัสนุนแก่กลุ่มองคก์รเครือข่ายเพ่ิมเติม ดงัต่อไป  
 3.1   สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานหรือทุกองค์กรจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการรักษาโรค
ร่วมกัน กองทุนจะตอ้งสนับสนุนให้ทุกองค์กรเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ชุมชน เป็นตน้ ด าเนินกิจกรรมการสร้างนโยบายสาธารณะและการ
จดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นการป้องกนัโรคให้เกิดขึ้นในหน่วยงานร่วมกนั โดยวิธีการเหมือนกบัดา้น
การส่งเสริมทนัตสุขภาพ ดา้นป้องกนัโรคและให้ท าในคราวเดียวกนั 
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 3.2  สนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการเข้าถึงระบบบริการรักษาทันตกรรม     
กองทุนจะตอ้งสนบัสนุนเกิดโครงการหรือกิจกรรมท่ีท าให้ประชาชนเขา้ถึงระบบบริการ เช่น ออก
หน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ีในพ้ืนท่ีท่ีอยู่ไกล โดยให้ทนัตบุคลากรเป็นผูด้  าเนินการ และให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ เขา้ร่วมกิจกรรม โดยจดัเป็นมหกรรมสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
“ต้องให้เกิดการให้บริการทันตกรรมเคล่ือนที่ในชุมชน โดยจะต้องท าให้ทุก ๆ ปี ให้ทันตบุคลากร
ด าเนินการ โดยให้เครือข่ายเข้ามาร่วมด้วย”                                       

(FGD1-12-270962) 
 3.3  สนับสนุนให้ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมด้านการให้ค าปรึกษาและเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร จะตอ้งสนับสนุนเกิดโครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้ประชาชนเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสาร
จากช่องทางต่าง ๆ เช่น โซเชียลมีเดีย หนงัสือราชการโดยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ีจะตอ้งมีระบบการประชาสัมพนัธ์ในการด าเนินงานที่มีความครอบคลุม 
“ต้องมีการประชาสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นหนังสือราชการ ทางโซเชียลมีเดีย จะได้รับทราบข้อมูล
ข่าวสาร” 

        (FGD1-6-270962) 
4.   ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

ตารางที่ 8 ร้อยละ ความคิดเห็นของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล เกี่ยวกับบทบาทของกองทุนที่ควรให้การ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ิมเติม  ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก  
 

 
การสนับสนุน 

การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

ร้อยละความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ผู้รับผดิชอบ
งานกองทนุ 

(N=9) 

คณะกรรม 
การกองทุน 
(N=127) 

องค์กร
เครือข่าย 
(N=90) 

 
โดยรวม 

1) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์  ดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

100% 95.41% 91.11% 93.91% 

2) การเขา้ถึงระบบบริการการฟ้ืนฟู
สภาพช่องปาก 

100% 96.18% 91.11% 94.34% 

3) การให้ค าปรึกษา/เผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

100% 95.41% 92.22% 94.34% 
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  จากตารางที่ 8 พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุน กลุ่ม
คณะกรรมการกองทุน และกลุ่มองคก์รเครือข่าย มีความคิดเห็นโดยรวม มากกว่าร้อยละ 90  กองทุน
ตอ้งเพ่ิมบทบาทในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
ดงัน้ี การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก การเขา้ถึงระบบบริการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
และการให้ค าปรึกษา/เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
  ขอ้มูลที่ได้จากการท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกบับทบาทการสนบัสนุน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ของกองทุนที่พึงประสงคน์ั้น พบว่า
กองทุนจะตอ้งให้การสนบัสนุนแก่กลุ่มองคก์รเครือข่ายเพ่ิมเติม ดงัต่อไป   
 4.1  สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานหรือทุกองค์กรจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่วมกัน  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะต้องสนับสนุนให้ทุกองค์กร
เครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ชุมชน เป็นตน้ ด าเนิน
กิจกรรมการสร้างนโยบายสาธารณะและการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพให้เกิดขึ้นใน
หน่วยงานร่วมกนั โดยวิธีการเหมือนกบัดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ดา้นป้องกนัโรคและให้ท าใน
คราวเดียวกนั 
 
 4.2 สนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการเข้าถึงระบบบริการการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

       กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งสนบัสนุนเกิดโครงการหรือ

กิจกรรมที่ท าให้ประชาชนเขา้ถึงระบบบริการ เช่น ออกหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนที่เพื่อท าฟันปลอม

แก่ผูสู้งอายุในชุมชน โดยให้ทนัตบุคลากรเป็นผูด้  าเนินการ  

 4.3  สนับสนุนให้ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมด้านการให้ค าปรึกษาและเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งสนับสนุนเกิดโครงการหรือ
กิจกรรมที่ท าให้ประชาชนเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารจากช่องทางต่าง ๆ เช่น โซเชียลมีเดีย หนงัสือ
ราชการโดยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งมีระบบการประชาสัมพนัธ์
ในการด าเนินงานที่มีความครอบคลุมเหมือนกบัดา้นการรักษาโรค 
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ส่วนที่ 3 บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในการสนับสนุนการ
จัดการปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์  
  จากการท ากิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) เร่ืองบทบาทของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพึง
ประสงค์นั้น ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนทั้ง 3 กลุ่ม เห็นด้วยตามขอ้สรุปของ
การท าสนทนากลุ่มท่ีว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะต้องให้การ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากเพ่ิม ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาโรค และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ โดยให้เนน้การสนบัสนุนเร่ืองการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพและการป้องกันโรคมากกว่าดา้นการรักษาและด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก   
ทั้งน้ี ขอ้สรุปเกี่ยวกบับทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค ์จากมติในเวทีการอภิปรายกลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 
  
1.  ด้านการส่งเสริมทันตสุภาพ 

  บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ที่พึงประสงค์ ตามขอ้สรุปของกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนของกลุ่มองค์กรเครือข่ายในเวทีการอภิปรายกลุ่ม  ผูว้ิจยัสามารถสรุป ได้
ดงัน้ี 
 1.1   บทบาทในการสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายเกิดกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ
อย่างมีส่วนร่วมในชุมชน   กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งเน้นให้ทุก
เครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน ร่วมการคิดคน้และปฏิบตัิร่วมกนั 
  
“ คือ ไม่ใช่แค่มีนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพ แต่มันคือกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะที่
เกี่ยวข้องอย่างส่วนร่วม ท่ีชุมชนเป็นคนคิดขึน้มาเอง “ 

         (GD7-311062) 
 1.2  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในชุมชน กองทุน
หลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งสนับสนุนและผลกัดันให้คณะกรรมการและ
กลุ่มองค์กรเครือข่ายมีการคืนขอ้มูลสุขภาพแก่คนในชุมชนเพื่อให้เกิดความตระหนกัและน าเขา้สู่
การจดัท าแผนประจ าปี ทั้งน้ีอาจท าบูรณาการร่วมกนัแผนงานดา้นอ่ืน ๆ และควรให้เกิดพ่ีเล้ียงด้าน
ทนัตสาธารณสุขประจ าต าบลหรืออ าเภอเพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 
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“การคืนข้อมูลเป็นส่ิงส าคัญ ที่ท าให้ชาวบ้านรู้ความรุนแรงของปัญหา ก็จะน าไปสู่การจัดท าแผน
เพ่ือแก้ไขปัญหา ” 

(GD4-311062) 
“พยายามให้แต่ละกองทุนฯท าแผนสุขภาพประจ าปี เพราะฉะนั้น ถ้าท าเชิงรุกควรจะพยายามให้ชู
เร่ืองสุขภาพช่องปากเข้าไปยังแผนสุขภาพประจ าปีสะก่อน อาจจะผสมผสานกับแผนงานสุขภาพ
อ่ืน ๆกไ็ด้ ” 

(GD2-311062) 
“ ส่ิงท่ีขาดอยู่ตอนเนีย้ะ คือ ทีมพ่ีเลีย้งทันตสาธารณสุข ท่ีอยู่ในชุมชน พอมีการระดมแผนเม่ือไหร่
ทีมนีจ้ะคอยเป็นคนน า ชีข้้อมูล และผลักดันให้เข้าแผนให้ได้”  

(GD1-311062) 
1.3  บทบาทในการสนับสนุนให้กลุ่มองค์กรเครือข่ายด าเนนิโครงการหรือกิจกรรมการสร้าง

ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งในระดับครอบครัว 
สถานศึกษา และในชุมชน โดยเนน้การควบคุมเร่ืองอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก ตอ้งด าเนินการ
ตั้งแต่ ตน้น ้ า กลางน ้ า และ ปลายน ้ า โดยควรแก้ไขสาเหตุท่ีตน้น ้ าก่อนและควรด าเนินการแก้ไข
ร่วมกบังานอ่ืน ๆ เช่น NCD เบาหวาน เป็น 

 “ เร่ืองอาหารเป็นส่ิงส าคัญ เราอาจจะบูรณาการการเขียนโครงการร่วมกันกับการแก้ไขปัญหา
ด้านอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวานความดัน เน่ืองจากโรคเหล่านีส้าเหตุก็มาจากอาหาร ไม่ควรมองข้าม
บริบทชุมชน ร้านค้ามีเยอะ การส่งเสริมด้านคนอย่างเดียวไม่ได้ผลหรือได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้น
ควรจะปรับร้านค้าในชุมชนแต่จัดการยากหน่อย” 

   (GD1-311062) 
 1.4   บทบาทในการสนบัสนุนให้กลุ่มเครือข่ายด าเนินโครงการการให้ความรู้ทนัตสุขภาพ
แก่ประชาชน สนบัสนุนให้ทุกกลุ่มองคก์รเครือข่ายด าเนินโครงการโดยเนน้เร่ืองการฝึกทกัษะ 
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม โดยในกิจกรรมให้เนน้หลกัของ Ottawa Charter และที่
ส าคญัจดัให้มีการพฒันาศกัยภาพองคค์วามรู้แกค่ณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีดว้ย เน่ืองจากมาจากหลากหลายกลุ่มไม่มีองคค์วามรูด้า้นน้ี 
 
“จะต้องท าให้เขาเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ได้ ซ่ึงการด าเนินโครงการ ให้น าเอาหลัก 
Ottawa Charter มาขึงไว้ ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยการฝึกทกัษะที่จ าเป็น 

(GD4-311062) 
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 “การเป็นผู้ขับเคล่ือน เป็นผู้ด าเนินการของกองทุนฯนัน้ เม่ือไหร่ที่บุคลากรมีองค์ความรู้ กจ็ะท าให้
การขับเคล่ือนเป็นไปตามเป้าหมาย” 

   (GD5-311062) 
 1.5   บทบาทในการสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานมีส่ือทันตสุขภาพ ทุกหน่วยงานและชุมชน
เกิดกระบวนการน าส่ือที่มีอยู่มาใชป้ระโยชน์สูงสุดและเกิดเรียนรู้จากส่ือให้ไดม้ากที่สุด และการน า
นวตักรรมใหม่ๆ มาปรับใชใ้นการด าเนินการ เช่น การจดักระบวนการเรียนรู้ทนัตสุขศึกษาผ่านQR 
Code  เป็นตน้ 
 
“ส่ือ เป็น Communication และเป็นกระบวนการเพ่ิมความรู้กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผมคิดว่า
เป็นเร่ืองส าคัญ แต่ว่าส่ือที่ดี จะต้องท าให้เขาเนีย้ะเห็นแล้วอยากท า อยากเปล่ียนพฤติกรรม” 

(GD4-311062) 
2.   ด้านการป้องกันโรค  

  บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุน
การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการป้องกันโรคที่พึงประสงค์  ตามข้อสรุปของกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนของกลุ่มองคก์รเครือข่ายในเวทีการอภิปรายกลุ่ม ผูว้ิจยัสามารถสรุป ไดด้งัน้ี 
 2.1  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะด้านการป้องกัน
โรคอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีตอ้งสนบัสนุนให้
ทุกองคก์รเครือข่ายเกิดกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมและร่วมปฏิบตัิด้วยกัน
เช่นเดียวกบัดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และให้ท าในคราวเดียวกนั 

2.2  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกัน
โรคในชุมชน  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีตอ้งสนบัสนุนให้เกิดการจดัท า
แผนทนัตสุขภาพประจ าต าบลในชุมชนเช่นเดียวกบัดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพและให้ท าในคราว
เดียวกนั 
“การวางแผนยุทธศาสตร์จะต้องท าพร้อมกันทุก ๆด้าน ท าเหมือนกันแต่ให้เพ่ิมในส่วนเนือ้เร่ืองแต่
ละเร่ืองต่างกัน” 

(GD5-311062) 
2.3  บทบาทในการสนับสนุนให้กลุ่มองค์กรเครือข่ายด าเนินโครงการ/กิจกรรมการสร้าง

แกนน า กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งสนบัสนุนเกิดการสร้าง/คดัเลือก
แกนน าให้เกิดขึ้นในชุมชนเพ่ือให้สามารถขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นทนัตสาธารณสุขได ้แกนน า
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ที่ควรสร้างได้แก่ แกนน าของอสม. แกนน านักเรียน หรือแกนน าในชุมชนมาช่วยขบัเคล่ือนเร่ือง
สุขภาพช่องปาก  
“ การเร่ิมต้นการมีสุขภาพช่องปากที่ดี กอ็ยากให้เร่ิมต้นจากการสร้างคนในชุมชน สร้างใครกไ็ด้ใน
ชุมชน แล้วสร้างเครือข่าย หาแกนน าที่เป็นตัวอย่างในการขับเคล่ือน แกนน าสุขภาพ นั่นคือ อสม .
เราสามารถเอาเขามาเป็นเครือข่ายในการท างานของเรา” 

(GD6-311062) 
 2.4  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคในช่องปาก  กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะต้องสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายต่าง ๆด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้เกิดการเฝ้าระวงัโรคในช่องปากของประชาชน ซ่ึงผูท้ี่จะเฝ้าระวงัก็
ควรจะเป็นแกนน าท่ีสร้างขึ้นหรือคนในชุมชน และควรเนน้เร่ืองการเฝ้าระวงัโรคมะเร็งในช่องปาก
ร่วมดว้ย  
 “ ปัญหาสุขภาพช่องปาก อันดับ 6 คือมะเร็งในช่องปาก กองทุนฯจะมาช่วยจัดการเฝ้าระวังด้วย ซ่ึง
กองทุนฯสามารถให้การสนับสนุนได้”                                                   

(GD4-311062) 
 2.5  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมที่ให้ประชาชนเข้าถึงแหล่ง
ฟลูออไรด์ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่าย
ต่าง ๆด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็กเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์ 
ไม่ว่าจะเป็นฟลูออไรด์จากน ้ า ฟลูออไรด์จากยาสีฟัน หรือฟลูออไรด์วานิช ซ่ึงผูด้  าเนินการหรือ
หน่วยงานที่ควรด าเนินการตอ้งเป็นหน่วยงานของสาธารณสุขเป็นหลกั 
  2.6  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมที่ให้ได้รับการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งสนับสนุนให้องคก์รเครือข่ายต่าง ๆ
ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้กลุ่มเด็กนกัเรียนไดร้ับการป้องกนัโรคดว้ยการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน ควรน านวตักรรมใหม่ๆในการป้องกนั คือการจดัการเช้ือโรค โดยใช ้นมไบโอติก 
 “นอกจากฟลูออไรด์ หรือการเคลือบหลุมฟันแล้ว ต้องน านวัตกรรมใหม่ คือ นมไบโอติก อยากให้
เอามาใช้ช่องทางของกองทุนสุขภาพท้องถ่ินน าเสนอเข้ามาเพ่ือเสริมเร่ืองการป้องกันโรคฟันผุ แต่
ให้ท าในรูปแบบที่สามารถวัดและประเมินผลที่ชัดเจนเพ่ือไปขยายผลได้” 

(GD4-311062) 

   2.7  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพช่อง

ปาก กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีตอ้งสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายต่าง ๆ

ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่การตรวจสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนทุกกลุ่มวยั จะตอ้งก าหนด
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ผูร้ับผิดชอบการด าเนินงานท่ีชดัเจน ทั้งน้ีควรให้มีการตรวจคดักรองมะเร็งในช่องปากเพ่ิมเติม โดย
เนน้ที่เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข และกลุ่มอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
 “ ควรจะเพ่ิมเร่ืองคัดกรองมะเร็งในช่องปาก เน่ืองจากชาวบ้านมองว่ามันรุนแรงนะ กลายเป็นว่า
ต้องให้ความส าคัญแล้ว                                                                                                 

(GD4-311062) 
 “ควรมีการคัดกรองประเดน็มะเร็งในช่องปาก ซ่ึงคงจะมีการอบรมทันตบุคลากรและอสม.ในการ
ช่วยคัดกรอง”  

(GD8-311062) 

3.   ด้านการรักษาโรค 

  บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุน
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการรักษาโรคที่พึงประสงค์ ตามขอ้สรุปของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ
และตวัแทนของกลุ่มองคก์รเครือข่ายในเวทีการอภิปรายกลุ่ม ผูว้ิจยัสามารถสรุป ไดด้งัน้ี 
 3.1  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการรักษาโรค
ในชุมชน กองทุนต้องสนับสนุนให้เกิดการจัดท าแผนทันตสุขภาพประจ าต าบลในชุมชน
เช่นเดียวกบัดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค โดยให้ท าในคราวเดียวกนั 
“การวางแผนยุทธศาสตร์จะต้องท าพร้อมกันทุก ๆด้าน ท าเหมือนกันแต่ให้เพ่ิมในส่วนเนือ้เร่ืองแต่
ละเร่ืองต่างกัน” 

(GD5-311062) 

3.2  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการเข้าถึงระบบบริการรักษาทัน

ตกรรม กองทุนควรสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเกี่ยวกับการบริการทนัตกรรม และควรผลกัดันให้

คลินิกเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการของบประมาณของกองทุนเพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการได้
อย่างครอบคลุม ทั้งน้ีให้พิจารณาตามวตัถุประสงค์ในการอนุมตัิแผน และพิจารณาตามความจ าเป็น

เร่งด่วน   

 “ ขอให้พิจารณาตามวัตถุประสงค์ของกองทุนเป็นส าคัญ กับความจ าเป็นและความต้องการของคน
ในพืน้ที่”  

(GD4-311062) 
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 3.3  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการให้ค าปรึกษา/เผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารด้านการรักษาทางทันตกรรม  กองทุนจะตอ้งสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนินกิจกรรม
โดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข ตอ้งเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นการรักษาทนัตกรรมแก่ประชาชน
ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น โซเชียลมีเดีย การประชาสัมพนัธ์ รวมถึงคณะกรรมการก็สามารถเป็น
ส่ือกลางการประชาสัมพนัธ์ให้คนในพ้ืนท่ีรับทราบได ้
 “ ตัวคณะกรรมการเองเนีย้ะ กจ็ะเป็นส่ือที่จะไปประชาสัมพันธ์ต่อในพืน้ที่ เน่ืองจากคณะกรรมการ
มาจากหลากหลายภาคส่วนไม่ใช่เฉพาะรับเพียงอย่างเดียว” 

(GD5-311062) 

4.     ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

  บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุน
การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้านการฟ้ืนฟูสภาพท่ีพึงประสงค์ ตามข้อสรุปของกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนของกลุ่มองคก์รเครือข่ายในเวทีการอภิปรายกลุ่ม ผูว้ิจยัสามารถสรุป ไดด้งัน้ี 
 4.1  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์  ด้านการฟ้ืนฟู
สภาพในชุมชน กองทุนตอ้งสนับสนุนให้เกิดการจดัท าแผนทนัตสุขภาพประจ าต าบลในชุมชน 
เช่นเดียวกบัดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค โดยให้ท าในคราวเดียวกนั 
 “การวางแผนยุทธศาสตร์จะต้องท าพร้อมกันทุก ๆด้าน ท าเหมือนกันแต่ให้เพ่ิมในส่วนเนือ้เร่ืองแต่
ละเร่ืองต่างกัน” 

(GD5-311062) 

4.2  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการเข้าถึงระบบการฟ้ืนฟูสภาพ
ช่องปาก กองทุนจะตอ้งสนบัสนุนให้เกิดกิจกรรมเกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก สามารถผลกัดัน
ให้คลินิกเอกชนเขา้มาส่วนร่วมในการของบประมาณเพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการใส่ฟันเทียมไดเ้ขา้ถึง
อย่างครอบคลุม ทั้งน้ี ให้พิจารณาตามวตัถุประสงคใ์นการอนุมตัิแผน และพิจารณาตามความจ าเป็น
เร่งด่วน  
“ กองทุนสนับสนุนการท าฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุได้ เน่ืองจาก เขามีปัญหาสามารถเอาเงินกองทุนฯให้
การท าฟันปลอมท้ังชุดได้” 

(GD2-311062) 
 “ เราอาจดึงคลินิกเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการขอเงินงบประมาณของกองทุนฯในการท าฟันปลอม
ให้กับผู้สูงอายุได้” 

(GD2-311062) 
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 4.3  บทบาทในการสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการการให้ค าปรึกษา/เผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ควรสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายด าเนินกิจกรรมโดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข ตอ้งเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารด้านการฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น โซเชียลมีเดีย การ
ประชาสัมพันธ์ รวมถึงคณะกรรมการก็สามารถเป็นช่องทางการประชาสัมพันธ์ให้คนในพ้ืนท่ี
รับทราบไดเ้ช่นเดียวกบัดา้นการรักษาทนัตกรรม  
 
 
ส่วนที่ 4  ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทกองทนุหลกัประกนัสุขภาพระดับท้องถิน่หรือพื้นที่ในการ

สนับสนนุการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนที่ในการ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ปัจจยัด้านบริบทกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ปัจจยัองค์กรเครือข่าย และปัจจยัของบริบทชุมชน ผูว้ิจยัสามารถสรุปผล
ตามขอ้สรุปในเวทีการท าการสนทนากลุ่มและการอภิปรายกลุ่มจากผูเ้ช่ียวชาญ ไดด้งัน้ี  
 
1.     ปัจจัยบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัท้องถิน่หรือพื้นที่ 
 ปัจจยัด้านบริบทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีส่วนส าคญัต่อ
บทบาทการให้การสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย ขนาดของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคป์ระกอบของคณะกรรมการ และการบริหารจดัการ
ของกองทุน ดงัต่อไปน้ี  
 1.1  ขนาดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่  : พบว่า ขนาดของ
กองทุนมีผลต่อการไดร้ับการจดัสรรเงินงบประมาณของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึง
จดัสรรตามรายหัวประชากร หัวละ 45 บาทต่อคนต่อปี กองทุนขนาดใหญ่ จะได้รับงบประมาณ
มากกว่ากองทุนขนาดเล็ก แต่ไม่มีต่อการให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของก
องทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต่อองค์กรเครือข่ายของอ าเภอสะเดา จาก
การศึกษาพบว่า จ านวนโครงการและงบประมาณที่กลุ่มองค์กรเครือข่ายไดร้ับการสนับสนุนจาก
กองทุนนั้น กองทุนขนาดกลาง หรือขนาดใหญ่ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน จากการสอบถาม
เพ่ิมเติมพบว่า สาเหตุท่ีมีการสนับสนุนนอ้ยเกิดจากไม่มีบุคคลขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นทนัต
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สาธารณสุขและคณะกรรมการกองทุนหรือองค์กรกลุ่มเครือข่ายไม่มีความตระหนักในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
“ขนาดใหญ่ ขนาดเลก็ไม่แตกต่างกัน ขึน้อยู่กับความตระหนักว่าให้ความส าคัญมากน้อยที่จะแก้ไข
ปัญหาหรือไม่” 

(FGD2-4-280962) 

 ทั้งน้ี กองทุนจะตอ้งสร้างให้องคก์รเครือข่ายเกิดความตระหนกัในการจดัการปัญหาสุขภาพ
ช่องปากทั้งกองทุนขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ โดยให้ทนัตบุคากรในพ้ืนท่ีตอ้งคืนขอ้มูลสุขภาพ
ช่องปาก ความรุนแรงของปัญหาแก่คณะกรรมการและองค์กรเครือข่ายให้เห็นความส าคญั แลว้
น าไปสู่การด าเนินโรงการแกไ้ขปัญหาโดยที่กองทุนควรด าเนินงานสร้างทีมเครือข่ายในภาพต าบล
และผลกัดนัให้เกิดพ่ีเล้ียงในการด าเนินงานในทุกพ้ืนท่ี เพ่ือช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นทนัต
สาธารณสุขให้มีความคลุม   
 1.2  องค์ประกอบของคณะกรรมการกองทุน : องคป์ระกอบของคณะกรรมการกองทุนดา้น
ต าแหน่งหนา้ท่ี และความรู้/ความเช่ียวชาญ มีผลต่อบทบาทการให้การสนับสนุนการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปากของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เน่ืองจาก คณะกรรมการที่
ไม่มีความเข้าใจระเบียบของกองทุนและไม่มีต าแหน่งหน้าที่หรือมีความข้องทางด้านทันต
สาธารณสุข ท าให้ไม่สามารถให้ค าแนะน าและน าไปเป็นแนวทางการด าเนินงานแก่กลุ่มองค์กร
เครือข่ายได ้จากการศึกษาพบว่า ทั้ง 10 กองทุน ไม่มีเจา้หนา้ท่ีทนัตบุคลากรหรือผูม้ีความเช่ียวชาญ
ทางด้านทนัตฯเป็นคณะกรรมการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน จึงส่งผลต่อการให้การสนับสนุนนอ้ย 
ทั้งน้ีพบว่า กองทุนจะต้องเลือกคณะกรรมการท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านทันตสาธารณสุข 
สามารถน าสู่ผลส าเร็จในการจดัการปัญหาสุขภาพของกองทุนได ้ 

 “คณะกรรมการควรจะเป็นคนที่มีความรู้มคีวามเช่ียวชาญเร่ืองทันตฯจริง ๆ และควรจะเป็นบุคคลที่
รู้จักชุมชน เข้าใจปัญหาชุมชน จะสามารถแก้ไขปัญหาชุมชนนั้น ๆ ได้ตรงจุด” 

                                                                                                  (FGD1-3-270962)  
“ปัญหามันมีอยู่ว่าคณะกรรมการกองทุนฯส่วนใหญ่มาจากหลากหลายภาคส่วน ซ่ึงยังไม่มคีวาม
เข้าใจระเบียบประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าให้ไม่สามารถที่จะช่วย
ขับเคล่ือนในการท างานของกองทุนฯให้มันไปด้วยกนั”  
                                                                                                                       (FGD2-1-280962)  
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          นอกจากน้ียงัมีองคป์ระกอบดา้นประสบการณ์ในการท างานและระยะเวลาในการ
ด ารงต าแหน่งการเป็นคณะกรรมการกองทุน จากการสอบถาม พบว่า ประสบการณ์ในการด าเนิน
ของคณะกรรมการกองทุนเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการให้การสนับสนุนของกองทุนในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เน่ืองจากเขา้ใจระเบียบและวิธีการด าเนินงานของกองทุน ส่วนระยะเวลาใน
การด ารงต าแหน่ง เน่ืองจาก มีการเปล่ียนเมื่อครบภาวะทุก ๆ 4 ปี ส่งผลให้การสนบัสนุนไม่มีความ
เช่ียมต่อ ขาดช่องว่างในการด าเนินงาน  
 “ กรรมการกองทุนยังไม่มีความรู้ ผู้รับผิดชอบประสบการณ์ในการท างานน้อย มีการเปล่ียนแปลง
อยู่ตลอด มันกเ็ลยท าให้ขาดการเช่ือมต่อ ขาดช่องว่าง ไม่ประสบผลส าเร็จ ” 

(GD5-311062) 
  แนวทางการจดัการปัจจยัดา้นองคป์ระกอบของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตามข้อสรุปการอภิปรายกลุ่มของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและตัวแทน
องคก์รเครือข่าย  ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
  1.  ควรจดัให้มีการพฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการกองทุนให้มีองค์ความรู้ทั้ง
ดา้นทนัตสาธารณสุขและระเบียบบริหารจดัการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ี 
  2. ควรมีประกาศเกี่ยวกบัคณุสมบตัิของคณะกรรมการที่มีจากหน่วยงานต่าง ๆ ให้มี
ความเขม้ขน้และชดัเจนขึ้น เช่น คณะกรรมการตอ้งมีองคค์วามรู้ 
  3. ควรบรรจุในมีเจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุขเป็นคณะกรรมการกองทุน 
 
  1.3  การบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ : การ
บริหารจดัการของกองทุนมีผลต่อให้การสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การ
บริหารจดัการดา้นเวลา ดา้นงบประมาณและแผนโครงการ บริหารบุคคล  ดงัน้ี 
                           1.3.1 การบริหารดา้นเวลา : พบว่า กลุ่มองคก์รเครือข่ายไม่ทราบระยะเวลาในการ
ให้การสนับสนุนของกองทุน และระบบการอนุมตัิโครงการมีการด าเนินการล่าช้า ส่งผลให้ การ
จดัการปัญหาสุขภาพช่องปากขาดความต่อเน่ืองและแก้ไขปัญหาไม่ครบทุกประเด็น ดงันั้นกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีตอ้งมีการจดัการบริหารเร่ืองเวลาในการปฏิบตัิงานให้
ชดัเจนและเป็นระบบ เช่น ตอ้งมีระบบการประชาสัมพนัธ์ที่ดี เพื่อให้กลุ่มองคก์รเครือข่ายรับทราบ
ห้วงเวลาในการปฏิบตัิงานนั้น ๆ  และสามารถวางแผนการด าเนินงานล่วงหน้าตามระยะเวลาที่
ก าหนดได ้
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“คือเราไม่ทราบว่าช่วงไหนที่เขาให้การสนับสนุน และอนมุัติโครงการ บางทีอนุมัติช้า ท าให้เราไม่
สามารถด าเนินโครงการได้ทันช่วงเวลา ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ ต้องคืนให้เขา” 
                                                                                                                   (FGD1-7-270962) 
    1.3.2 การบริหารดา้นงบประมาณและแผนงาน/โครงการ :  การบริหารงบประมาณ
มีความส าคญัต่อการให้การสนับสนุนของกองทุนต่อกลุ่มองค์กรเครือข่าย  จากการศึกษาพบว่า 
กองทุนไม่มีการการจดัสรรหรือก าหนดสัดส่วนของงบประมาณในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของแต่ละดา้นและแต่ละหน่วยงานหรือกลุ่มองคก์ร ส่งผลให้ การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก
มีนอ้ยกว่าการจดัการปัญหาสุภาพช่องปากดา้นอ่ืน ๆ  
“ บางกองทุนมีการแบ่งสัดส่วนงบประมาณ กักงบประมาณส าหรับการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก
ไว้ แต่ส่วนใหญ่ไม่มีการก าหนดสัดส่วนของงบประมาณที่ต้องท าในแต่ละปี ส่งผลให้ไม่มีการ
จัดการปัญหาสุขภาพช่องปากเลย” 
                                                                                                                       (FGD1-4-270962)  
  นอกจากน้ีพบว่า ไม่มีระบบการตรวจสอบความเหมาะสมระหว่างผลของกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น
หลังจาการด าเนินโครงการกับเงินงบประมาณที่ใช้ และบางกองทุนถูกตัดงบประมาณในการ
ด าเนินงาน ส่งผลให้องคก์รเครือข่ายไม่สามารถด าเนินกิจกรรมในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปาก
ได้อย่างครอบคลุม ดังนั้น ควรตรวจสอบงบประมาณให้ชัดเจนก่อนอนุมัติโครงการโดยการ
ตรวจสอบความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องกองทุนมากน้อยเพียงใด เหมาะสมกับการด าเนิน
กิจกรรมโครงการหรือไม่และสอดคล้องกับปัญหาในชุมชนมากน้อยแค่ไหน จัดสรรเงินให้
สมเหตุสมผล และบริหารจดัการท าแผนงาน/โครงการอย่างมีระบบ อนุมัติแผนงานให้รวดเร็ว 
สามารถด าเนินตามระยะเวลาที่ก าหนด เพราะหากด าเนินการช้า ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาไม่
ต่อเน่ืองได้เช่นกัน 
“พอเราส่งโครงการไป เขากต็ัดงบประมาณเรา ท าให้ไม่สามารถด าเนินการใดได้เลย จึงยกเลิกการ
ท าไป เพราะเราไม่สามารถด าเนินการตามต้องการได้”  

     (FGD1-11-270962) 
 “ก่อนอนุมัติต้องดูว่าโครงการเหมาะสมกับงบประมาณ เหมาะสมกับเงินคงเหลือของกองทุนฯด้วย 
ต้องให้มีความสมเหตุสมผล ” 
         (FGD1-3-270962) 
  1.3.3   การบริหารด้านบุคคล : การบริหารจดัการคนหรือจดัการคณะท างานใน
กองทุนมีความส าคัญต่อการสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาพบว่า 
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กองทุนมีจ านวนบุคลากรท่ีด าเนินการเร่ืองน้ีเพียงคนเดียว จึงไม่สามารถให้การสนบัสนุนได้อย่าง
ครบถว้นทุกประเด็นปัญหา และการด าเนินงานล่าชา้ ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบตัิงาน  
 “เจ้าหน้ากองทุนฯเป็นคนคีย์ข้อมูลในระบบ มีอยู่คนเดียว ท าคนเดียวทุกอย่าง ท าไม่ทัน”  

(FGD2-1-280962) 

“การมีบุคลากรที่เพียงพอในการเป็นผู้สนับสนุนกจ็ะท าให้การขับเคล่ือนของกองทุนฯเป็นไปตาม
เป้าหมาย อาจจะไม่ 100% แต่การขับเคล่ือนจะเป็นไปได้มากกว่า” 

  (GD5-311062) 
  แนวทางการจดัการปัจจยัด้านการบริหารของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตามขอ้สรุปการอภิปรายกลุ่มของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนองค์กรเครือข่าย  
ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
  1.  แต่ละกองทุนจะต้องจัดท าแผนสุขภาพประจ าปีร่วมกับเครือข่ายและควร
ก าหนดแบ่งสัดส่วนงบประมาณส าหรับการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในแต่ละปีโดยมีการ
ก าหนดผูร้ับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน 
  2.  กองทุนจะตอ้งบริหารจดัการงบประมาณที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ ตามระเบียบ
ได้ประกาศไว ้และอนุมตัิงบประมาณตามกิจกรรมของโครงการจริงแต่ควรมีระบบการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของกิจกรรมก่อนอนุมตัิ 
  3.  ควรจดัให้มีบุคลากรในการด าเนินงานเพ่ิมเพ่ือให้สามารถสนบัสนุนการจดัการ
ปัญหาสุขภาพช่องปากไดค้รอบคลุมทุกประเด็นและทุกหน่วยงาน 
 
2.     ปัจจัยด้านบริบทองค์กรเครือข่าย  
         ปัจจยัดา้นบริบทขององคก์รเครือข่าย มีส่วนส าคญัต่อบทบาทการให้การสนบัสนุนการ
จดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมขององคก์รเครือข่าย นโยบายของ
องคก์ร ดงัต่อไปน้ี  
  2.1  การมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่าย : การมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายมี
ส่วนส าคญัต่อการให้การสนับสนุนของกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จาก
การศึกษาพบว่า องค์กรเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากร่วมกับกองทุน
เพียง 2 หน่วยงาน ไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งผลให้การจดัการ
ปัญหาสุขภาพช่องปากมีนอ้ย ขาดความต่อเน่ืองในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงการให้ความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย สามารถส่งผลให้การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากบรรลุผลส าเร็จได ้หากมีเพียงองคก์ร
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เดียวท่ีเห็นความส าคญัของการแก้ไข การด าเนินงานแก้ไขปัญหาจะไม่เกิดความยัง่ยืนและความ
ต่อเน่ือง 
 “ โครงการที่เราท า หากเราอยากท าแบบต่อเน่ือง แต่หน่วยงานอ่ืนไม่ร่วมมือด้วย ท าให้หยุดชะงัก
ได้ ” 

         (FGD1-3-270962)  
  แนวทางการจดัการปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมขององคก์รเครือข่าย ตามขอ้สรุปการ
อภิปรายกลุ่มของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนองคก์รเครือข่าย  ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
   1.  สร้างธรรมนูฐด้านสุขภาพช่องปากในต าบลให้เกิดขึ้น แล้วก าหนด
บทบาทหน้าที่ของแต่ละคนแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน โดยมีกองทุนเป็นผู ้ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
        2.2  นโยบายขององคก์รเครือข่าย : การการสอบถามพบว่า หน่วยงานหรือองคก์ร
เครือข่าย ส่วนใหญ่ไม่มีนโยบายด้านการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะ มีเพียงนโยบาย
สุขภาพทัว่ไป ซ่ึงการก าหนดนโยบายขององคก์รเป็นส่ิงท่ีสามารถให้การด าเนินงานขบัเคล่ือนให้
เป็นรูปธรรมมากขึ้น การมีนโยบายในองค์กร เป็นการมองอนาคตร่วมกันในส่ิงท่ีคาดหวงัว่าตอ้ง
ด าเนินการอย่างไร และวางแผนแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด การก าหนดนโยบายองค์กรสามารถท าให้
ทราบถึงเป้าหมายร่วมกันเพื่อปฏิบตัิตามแนวทางเดียวกัน นโยบายขององค์กรจึงมีส่วนส าคญัต่อ
การให้การสนบัสนุนของกองทุน 
“ ไม่ใช่ว่าไม่มีนโยบายอะไรเลย แล้วอยากท า พอท าออกมาก็ไม่รู้ว่าจะท าด้านไหน อย่างไร พอมี
นโยบาย มันต้องท าร่วมกัน ท าให้ง่ายขึน้ ”         

(FGD1-12-270962) 
    แนวทางการจดัการปัจจยัดา้นนโยบายขององคก์รเครือข่าย  ตามขอ้สรุปการอภิปรายกลุ่ม
ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนองคก์รเครือข่าย  ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
   1.  ควรก าหนดหรือท า MOU ให้ทุกหน่วยงาน/องค์กรเครือข่ายด าเนิน
นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพหรือทนัตสุขภาพร่วมกนัและร่วมกนัปฏิบตัิตามแนวทางเดียวกนั  
   2. น ากลไกของ พชอ.เข้ามาช่วยขับเคล่ือนในการสร้างเครือข่ายเพื่อ
ด าเนินนโยบายสาธารณะร่วมกนั 
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3.  ปัจจัยด้านบริบทชุมชน 

              ปัจจยัดา้นบริบทชุมชนมีส่วนส าคญัต่อบทบาทการให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย วิถีวฒันธรรม การมีส่วนร่วมของชุมชน และปัญหาสุขภาพช่องปาก
ในพ้ืนท่ี ดงัต่อไปน้ี  
  3.1  วิถีวฒันธรรมของชุมชน : พบว่า วิถีวฒันธรรมแต่ละพ้ืนท่ีมีความแตกต่างกัน 
ความตอ้งการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างกัน พ้ืนท่ีบางส่วนนิยมรับประทานอาหารรสชาติ
หวาน บางพ้ืนท่ีมีวฒันธรรมท่ีดีอยู่แลว้ เช่น มีวฒันธรรมแปรงฟันหลงัละหมาด เหล่าน้ีมีผลต่อการ
พิจารณาอนุมตัิโครงการของการให้การสนบัสนุนของกองทุน  
“บางพืน้ที่ที่มีวัฒนธรรมที่ดี มีสุขภาพช่องปากที่ดีอยู่แล้ว การพิจารณาให้สนับสนุนกต้็องอยู่ ท้ายๆ 
สนับสนุนพืน้ที่ที่ไม่มีวัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากก่อน”        (FGD1-12-270962) 
  แนวทางการจดัการปัจจยัดา้นวิถีวฒันธรรม ตามขอ้สรุปการอภิปรายกลุ่มของกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนองคก์รเครือข่าย  ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
   1.  องคก์รเครือข่ายจะตอ้งด าเนินกิจกรรมที่ผลกัดนัให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหรือการสร้างวฒันธรรมที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 

  3.2  การมีส่วนร่วมของชุมชน : พบว่า องค์กรชุมชนไม่มีโครงการหรือกิจกรรม
ด้านการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก มีเพียงหน่วยงานสาธารณสุขและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ทั้งน้ี
พบว่าความร่วมมือและการให้ความส าคญัของชุมชนเป็นส่ิงส าคญัต่อบทบาทการสนับสนุนการ
จดัการปัญหาปัญหาสุขภาพช่องปาก มีผลต่อความส าเร็จในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากได้ 
หากขาดความร่วมมือของชุมชน ท าให้การด าเนินงานขาดความต่อเน่ืองและไม่มีความยัง่ยืน 
  แนวทางการจดัการปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามขอ้สรุปการอภิปราย
กลุ่มของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนองคก์รเครือข่าย  ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
   1.  ใชม้ิติกลไกลของ พชอ. ในการสร้างเครือข่ายหรือสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยน าเอาเร่ืองทนัตสุขภาพมาขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 
   2.  ผลัดดันให้คณะกรรมการกองทุนที่มีต าแหน่งเป็นผูน้ าชุมชน สร้าง
กระบวนการให้คนชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  3.3  ปัญหาสุขภาพช่องปากในชุมชน : ขอ้มูลดา้นปัญหาสุขภาพช่องปากหรือความ
รุนแรงของปัญหาในแต่ละพ้ืนที่มีผลต่อการด าเนินแผนงานโครงการและล าดบัการพิจารณาอนุมตัิ
โครงการของกองทุน ชุมชนที่มีความรุนแรงของปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหามาก การ
พิจารณาอนัดบัการให้สนบัสนุนของกองทุนจดัตามความรุนแรงของปัญหา หากไดร้ับการพิจารณา
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รวดเร็ว การไดร้ับการแกไ้ขปัญหารวดเร็ว ปัญหาก็จะลดลง ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของชุมชนจึงมีผลต่อการให้การสนบัสนุนของกองทุน หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับการให้ความส าคญัของชุมชน ความตอ้งการในการแก้ไขปัญหาหรือการรับทราบ
ขอ้มูลปัญหาของชุมชน จากการศึกษาพบว่า ประชาชนไม่ทราบปัญหาและความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพช่องปากในชุมชน ส่งผลให้ไม่ได้บรรจุในแผนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
 “ปัญหาของชุมชนคือ ตอนนีย้ังไม่ทราบปัญหาของตัวเอง ไม่ทราบว่าเป็นปัญหา เน่ืองจากขาดการ
คืนข้อมูล จึงไม่ได้บรรจุลงในแผนการด าเนินงาน” 

(GD1-311062) 
  แนวทางการจดัการปัจจยัด้านปัญหาสุขภาพช่องปากในชุมชน ตามขอ้สรุปการ
อภิปรายกลุ่มของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและตวัแทนองคก์รเครือข่าย  ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
   1.  ทนัตบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีควรมีการคืนข้อมูล
ทนัตสุขภาพช่องปากแก่คนในชุมชนในเวทีประชาคมเพื่อให้ประชาชนทราบถึงปัญหาหรือความ
รุนแรงของโรคในช่องปาก 
   2.  น าปัญหาที่ได้จากการคืนขอ้มูล ให้ประชาชนร่วมกนัหาแนวทางการ
แก้ไขและน าเขา้สู่แผนพฒันาประจ าปีของหมู่บา้นนั้น ๆ  แต่ควรจะด าเนินการแบบบูรณาการโดย
การท าควบคู่ไปกบัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาบทบาทของกองทุนในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก  อ าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา จ านวน 10 กองทุน ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผูร้ับผิดชอบงานกองทุน 
กลุ่มคณะกรรมการกองทุน กลุ่มองคก์รเครือข่าย และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพ ได้แก่  แบบส ารวจขอ้มูล แบบสอบถาม การท าสนทนากลุ่ม และการอภิปรายกลุ่ม 
ศึกษาทั้งหมด 3 ประเด็น ได้แก่ สถานการณ์การสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของก
องทุน  บทบาทของกองทุนในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค ์และ
ปัจจยัที่มีผลต่อบทบาทกองทุนในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก  ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี  
 
1.     สรุปและอภิปรายผล 

  ผลการศึกษาบทบาทกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา สรุปไดว้่า 
 1.1   สถานการณ์การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ตั้ งแต่ ปีพ.ศ. 2559-2561 รวมระยะเวลา 3 ปี กองทุนให้การ
สนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากแก่กลุ่มองค์กรเครือข่ายที่สามารถขอสนับสนุนเงิน
งบประมาณจากกองทุนได้ เพียง ร้อยละ 2.2 งบประมาณทั้งส้ิน 249,770 บาท จากงบประมาณ
ทั้งหมดรวม 11,148,693 บาท แบ่งเป็นด้านการส่งเสริม ร้อยละ 1.0 ด้านการป้องกัน ร้อยละ 1.2 
ส่วนดา้นการรักษาและดา้นการฟ้ืนฟูสภาพไม่มีการสนบัสนุน  
  จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากมีน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกบัการจดัการปัญหาสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ อาจเป็นผลมาจาก องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ทั้ง 10 แห่งไม่มีนโยบายด้านสุขภาพช่องปากเฉพาะเจาะจง มีเพียง 7 แห่ง ที่มีนโยบายแต่เป็น
นโยบายด้านสุขภาพทัว่ไป  ซ่ึงการด าเนินนโยบายด้านสุขภาพช่องปากขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินนั้น มีผลต่อการขบัเคล่ือนงานทนัตสาธารณสุขให้ประสบผลส าเร็จได้ จากการศึกษาพบว่า 
การก าหนดทิศทางดา้นนโยบาย วิสัยทศัน์และปรัชญาอย่างเป็นระบบและน ามาสู่การปฏิบตัิอย่าง
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แทจ้ริง สามารถน าองค์กรไปสู่การบบรรลุผลส าเร็จของการด าเนินงานได้ (นลพรรณ   บุญฤทธ์ิ , 
2558; วิมล ชาตะมีนา, วชิรา วราศรัย และ รุ่งทิพย ์จินดาพล, 2553) และอีกประการหน่ึงอาจเป็นผล
มาจาก ทั้ง 10 กองทุนไม่มีเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรหรือผูม้ีความเช่ียวชาญด้านทนัตสุขภาพ เป็น
คณะกรรมการกองทุนคอยการขบัเคล่ือนการด าเนินงานด้านทนัตฯ ท าให้การสนับสนุนเร่ืองน้ีมี
นอ้ย เพ่ือให้การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากมีการขบัเคล่ือนมากขึ้นและเกิดประสิทธิภาพนั้น ควร
ก าหนดให้มีทันตบุคลากรเป็นคณะกรรมการกองทุนหรือคัดเลือกให้มีบุคคลที่มีความรู้ความ
เช่ียวชาญเฉพาะมาขบัเคล่ือนงานกองทุน เน่ืองจาก การมีบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูร้ับผิดชอบ
งานกองทุนเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท าให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (นพดล พรมรักษา , 
2559)  โดย ชญานิศ ลือวานิช และคณะ (2559) ไดก้ล่าวอีกว่า คณะกรรมการกองทุน จะตอ้งคดัเลือก
ให้มีความเหมาะสม ทั้งดา้นความรู้ ความสามารถและความเช่ียวชาญเฉพาะ เพื่อให้การด าเนินงาน
บรรลุวตัถุประสงคต์ามเจตนารมณ์ของกองทุน 
 
 1.2   บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในการสนับสนุนการ
จัดการปัญหาสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์  ตามขอ้สรุปของผูเ้ช่ียวชาญนั้น สรุปได้ว่า กองทุน
จะตอ้งสนับสนุนให้กลุ่มองค์กรเครือข่ายด าเนินโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกบัการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปากเพ่ิม ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ด้านการป้องกนัโรค ด้านการ
รักษาโรคและดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ   
  ซ่ึงกองทุนควรให้ความส าคญัการสนบัสนุนดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพและการ
ป้องกันโรคมากกว่าการรักษาและการฟ้ืนฟู เน่ืองจากวตัถุประสงคส์ าคญัของกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้นเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนเป็นหลัก (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) อีกทั้งการเสริมสร้างความเขม้แข็งของโครงการสาธารณสุขทัว่
โลกโดยใช้มาตรการดา้นป้องกนัโรคในช่องปากและการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพนั้น 
เป็นส่ิงจ าเป็นเร่งด่วนท่ีควรใชร่้วมกนัเพ่ือใหเสอดคลอ้งกบัโปรแกรมสุขภาพแห่งชาติ (Petersen & 
Yamamoto, 2005) ดงันั้นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งให้ความส าคญั
กับการสนับสนุนด้านการส่งเสริมทนัตสุขภาพและการป้องกนัโรคเป็นอันดับแรก  ส่วนด้านการ
รักษาและการฟ้ืนฟูเป็นล าดบัถดัไป  โดยบทบาทของกองทุนการสนบัสนุนท่ีพึงประสงคแ์ต่ละด้าน  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.2.1  ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ   พบว่า กองทุนจะต้องสนับสนุนดังน้ี(1) 
สนบัสนุนให้เกิดกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ (2) สนบัสนุนการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน (3) สนับสนุนให้องค์กร
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เครือข่ายด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้ประชาชนและคณะกรรมการกองทุนไดร้ับการอบรม
ให้ทนัตสุขศึกษาผ่านการบรรยายและการฝึกทกัษะ เน่ืองจาก การให้ทนัตสุขศึกษา (Dental Health 
Education) เป็นการให้ความรู้ จูงใจให้กลุ่มเป้าหมายสนใจยอมรับความรู้ มีทศันคติและเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างถูกตอ้งโดยความสมคัรใจ จนสามารถป้องกนัตนเองให้พน้จากโรคใน
ช่องปากได้ (สมาคมจันทร์เส้ียวการแพทย์และสาธารณสุข, 2551; วีระศักดิ์  และคณะ, 2552)           
(4) สนับสนุนให้มีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลทันตสุขภาพทั้ งในระดับครอบครัว 
สถานศึกษา และชุมชน เน่ืองจาก การปรับสภาพแวดลอ้มดา้นอาหารเพื่อสุขภาพในโรงเรียนและ
บริเวณใกลเ้คียงรวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของ
ปาก สามารถลดอุบตัิการณ์โรคฟันผุในเด็กได ้ (Edasseri A.et al, 2017) และ (5) สนบัสนุนให้มีการ
จดัส่ือทางทนัตสุขศึกษา การน าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุดโดยการน านวตักรรมใหม่ๆมาปรับใช ้ 
  1.2.2 ด้านการป้องกันโรค พบว่า กองทุนจะตอ้งสนบัสนุนดงัน้ี  (1) สนับสนุนให้
เกิดกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ (2) สนบัสนุนการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการป้องกัน
โรค ร่วมกนัทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน (3) สนบัสนุนให้เกิดการสร้างแกนน าในการ
ขบัเคล่ือนงานทนัตฯในชุมชน โดยพบว่า การสร้างบุคคลที่มีศกัยภาพต่อการชักน าความคิด และ
ความเห็นของชุมชน ไปสู่การตดัสินใจแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนด้วยความสมคัรใจและเป็นที่
ยอมรับของชุมชน  สามารถท าให้ชุมชนนั้น ๆเกิดการขบัเคล่ือนและพฒันางานไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้ง
ไวอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนได้ (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวดัสระบุรี, 2559) (4) สนับสนุนให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเด็กได้รับการเข้าถึงแหล่ง
ฟลูออไรด์ ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า การป้องกันโรคที่ดีจะตอ้งด าเนินกิจกรรมทั้งระดบับุคคลและ
ชุมชน ถา้ระดบับุคคลจะตอ้งเนน้ไปที่กลุ่มเด็กเล็ก ดว้ยการให้เขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์วานิช เน่ืองจาก 
กลุ่มเด็กจะมีปัญหาเร่ืองฟันผุมาก ซ่ึงจากการทดลองของ Tayebah Malek Mohammad et al . (2015) 
พบว่า การทาฟลูออไรด์วานิช 2 ครั้ ง ท าให้ฟันผุลดลง 14% และพบอีกว่า สามารถลดฟันผุในฟัน
ถาวรได้ 30 - 40% ฟันน ้ านม 7- 44% (ปิยะดา ประเสริฐสม, 2542) (5) สนับสนุนให้เกิดโครงการ
การเคลือบหลุมร่องฟัน (6) สนับสนุนให้เกิดการเฝ้าระวงัโรคในช่องปากและ (7) สนับสนุนให้
ด าเนินการให้ประชาชนทุกลุ่มวยัไดร้ับการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก    
  1.2.3  ด้านการรักษาโรค พบว่า กองทุนจะตอ้งสนับสนุน ดังน้ี (1) สนับสนุนให้
เกิดการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นการรักษา ร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน (2) 
สนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้ประชาชนเขา้ถึงระบบบริการ
รักษาทางทนัตกรรม เพื่อให้ทุกคนได้รับสิทธ์ิเท่าเทียมกัน เพราะการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขที่
จ าเป็น เป็นสิทธิของประชาชนทุกคน (วรรณา ทองกาวแกว้, 2554; เขมมารี รักษช์ูชีพ และจิตรลดา 



 
83 

 

  

ตรีสาคร, 2558) และควรมีการด าเนินโครงการทันตกรรมเคล่ือนที่ในชุมชน เน่ืองจากการปรับ
ระบบบริการรักษาทนัตกรรมเคล่ือนท่ีในชุมชนนั้นสามารถท าให้ประชาชนท่ีมีรายไดต้ ่า สามารถ
เขา้ถึงการรักษาทนัตกรรมได้อย่างทัว่ถึงและลดช่องว่างระหว่างคนในชนบทและเมือง (Oswal, 
Gour, & Deshpande, 2017) และ (3) สนบัสนุนให้มีโครงการหรือกิจกรรมการให้ค าปรึกษาดา้นการ
รักษาทางทนัตกรรมผ่านช่องทางต่าง ๆในชุมชน 
  1.2.4  ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก  พบว่า กองทุนจะต้องสนับสนุน ดังน้ี (1) 
สนับสนุนให้เกิดการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการฟ้ืนฟู ร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชน (2) สนับสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้ประชาชนเขา้ถึง
ระบบบริการการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก (3) สนบัสนุนโครงการหรือกิจกรรมการให้ค าปรึกษาดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปากผ่านช่องทางต่าง ๆในชุมชน 
  ขอ้คน้พบจากผลการศึกษาขา้งตน้และขอ้สรุปจากผูเ้ช่ียวชาญ เกี่ยวกบับทบาทของ
กองทุนในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่า การสนับสนุนการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปากทั้ ง 4 ด้านนั้ น กองทุนจะต้องให้ความส าคัญเร่ืองการสนับสนุนให้เกิดการ
กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะและกระบวนการจดัท าแผนประจ าปีโดยมีส่วนร่วมจากทุก
หน่วยงาน เป็นอนัดับแรกและให้ท าในคราวเดียวกนัทั้ง 4 ด้าน เน่ืองจาก การมีนโยบายและมีแผน
จะน าสู่การด าเนินกิจกรรมอ่ืน ๆได้ง่ายขึ้น และจากการศึกษาพบว่า กระบวนการสร้างนโยบาย
สาธารณะ จะท ากองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนที่ประสบความส าเร็จ จะน าไปสู่
การลดปัญหาสุขภาพช่องปากได ้ดงัเช่นการศึกษาของ  กิติศกัดิ์    เกษตรสินสมบตัิ (2550) ไดก้ล่าว
ว่า การก าหนดนโยบายสาธารณะ (public Policy) เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะท าให้ฟันผุในเด็กลดลง และ
การสร้างแผนยุทธศาสตร์ เป็นแนวทางส าคัญให้สามารถด าเนินงานอ่ืน ๆตามที่วางไว้ได้  ซ่ึง
ยุทธศาสตร์ เป็นการบอกถึงหลักการและวิธีการในการด าเนินงานของแผนงานโครงการ โดย
แผนงานย่อยหรือโครงการในแต่ละแผนจะวางการท างานที่สอดคลอ้งกบัหลกัการและวิธีการ (พงค์
เทพ  สุธีรวุฒิ, 2557) และการจดัท าแผนยุทธศาสตร์นั้นมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานของ
องค์กรได้ (ณิชนันท์ งามน้อย และ  พีระพล รัตนะ , 2559; อ านาจ  สมน้อย และคณะ, 2555; พงษ์
สันต์  ฮามวงศ์ และ สถาพร  มงคลศรีสวสัดิ์ , ม.ป.ป.) ดังนั้น ถา้ตอ้งการให้งานทนัตสาธารณสุข
ประสบผลส าเร็จหรือให้เกิดการขบัเคล่ือนตอ้งมีการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยก าหนดให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในวางแผนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เน่ืองจาก หน่ึงในการพฒันา
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีศกัยภาพท่ีดีนั้น คือ การมีส่วนร่วม (Participation) ของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน ดังนั้น กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนที่ ที่จะ
ประสบผลส าเร็จตามเจตนารมณ์หรือไม่นั้น องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล จะต้องให้
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ความส าคญักับการมีส่วนร่วมของประชานชนหรือชุมชน (วิลาสินี  ว่องทรัพย์เจริญ และคณะ , 
2554)   
 
 1.3    ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในการ
สนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก  ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปากของกองทุนจะประสบผลส าเร็จไดน้ั้น กองทุนตอ้งจดัการ 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นบริบทกองทุน ปัจจยัดา้นองคก์รเครือข่าย ปัจจยัดา้นบริบทชุมชน ดงัน้ี 
  1.3.1   ปัจจัยด้านบริบทกองทุน  พบว่า ขนาดกองทุนมีผลต่อการไดร้ับการจดัสรร
งบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กองทุนขนาดเล็กไดร้ับการจดัสรรนอ้ยกว่า
กองทุนขนาดใหญ่ แต่พบว่าขนาดกองทุนไม่ไดแ้ปรผนัตามการให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปากของกองทุน จากขอ้มูลพบว่า กองทุนขนาดกลางหรือขนาดใหญ่มีจ านวนโครงการ
การจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกนั  ถึงแมก้ารศึกษาของ ธีระศกัดิ์    กิตติคุณ, 2556 ได้
กล่าวว่า  ปัญหาอุปสรรคอย่างหน่ึงในการด าเนินงานของกองทุน คือเร่ืองงบประมาณไม่เพียงพอ     
ก็ตาม ส าหรับการศึกษาน้ีจะเห็นได้ว่า ปัญหาหรือสาเหตุที่ท าให้การสนับสนุนการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปากน้อยไม่ใช่ขนาดกองทุน อาจเป็นผลมาจากความตระหนักของคณะกรรมการ
กองทุนและองคก์รเครือข่าย  ดงันั้น กองทุนจะตอ้งสร้างความตระหนกัให้เกิดขึ้น โดยการคืนขอ้มูล
ปัญหาความรุนแรงสุขภาพช่องปากแก่คณะกรรมการและชุมชน  และอีกปัจจยัหน่ึง คือด้านองค์
ความรู้ของคณะกรรมการ โดยพบว่า คณะกรรมการไม่มีองคค์วามรู้ ความเขา้ใจระเบียบของกองทุน
และการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก เน่ืองจากคณะกรรมการกองทุนทั้ง 10 กองทุน ไม่มีมีทนัต
บุคลากรคอยขบัเคล่ือนการด าเนินงาน อาจเป็นผลท าให้การสนบัสนุนเร่ืองน้ีนอ้ย ดงันั้นควรจะตอ้ง
พัฒนาหรือคดัเลือกคณะกรรมการที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซ่ึงการคดัเลือกคณะกรรมการ
กองทุนท่ีดีนั้น จะตอ้งเลือกบุคคลที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น  ความรู้ความสามารถ  คดัเลือกให้มี
ความเหมาะสมจะท าให้การด าเนินงานของกองทุนประสบผลส าเร็จได ้(ชญานิศ ลือวานิช และคณะ
, 2559) 
  1.3.2   ปัจจัยด้านบริบทองค์กรเครือข่าย พบว่า กองทุนไม่มีนโยบายด้านทนัต
สาธารณสุขและการมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากนอ้ย ซ่ึงมีผลต่อการสนบัสนุน
ของกองทุน ทั้งน้ีพบว่า นโยบายองค์กรเครือข่ายเป็นส่ิงส าคญัต่อการสนบัสนุนการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปากของกองทุน เน่ืองจาก นโยบาย เป็นแนวทางส าคญัและเป็นกรอบที่น าไปปฏิบตัิ
หรือน าไปตดัสินใจในการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ที่วางไว ้ ให้เกิด
ประสิทธิภาพ (จริยาภรณ์ มาสวสัดิ์ , 2559) และการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ทั้งภาครัฐ เอกชน 
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และชุมชน จะท าให้การด าเนินโครงการต่อเน่ืองและยัง่ยืน จากการศึกษาของ อาหามะ เจ๊ะโซ๊ะ, 
(2558) พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดความต่อเน่ืองและความยัง่ยืนของกิจกรรม  
ดังนั้ น กองทุนควรผลักดันให้องค์กรเครือข่ายเกิดการสร้างนโยบายขององค์กรและสร้ าง
กระบวนการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้นในชุมชน 
  1.3.3  ปัจจัยด้านบริบทชุมชน : ปัญหา/ความรุนแรงสุขภาพช่องปากในชุมชน มี
ผลต่อความตระหนักขององค์กรเครือข่ายและคณะกรรมการกองทุน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ปัญหาสุขภาพช่องปากของพ้ืนท่ีตนเอง ดังนั้น การคืนขอ้มูลสุขภาพช่องปาก เป็นประโยชน์ให้แก่
ชุมชนได้ทราบปัญหา น าไปสู่ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ จากการศึกษาของ 
วิลาสินี  ว่องทรัพย์เจริญ  และคณะ (2554) พบว่า สาเหตุหน่ึงที่ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน คือ ไม่ได้รับข่าวสาร แนวทางในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม ได้แก่ หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งตอ้งให้ขอ้มูลที่เป็นประโยชน์ การประชาสัมพนัธ์ การตั้งศูนยชุ์มชน และการศึกษาของ สิริ
ลกัษณ์  ศุภวิริยะกิจ (2554) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใน
การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการ ร่วมตดัสินใจและร่วมสรุป ประเมินผล สามารถเกิดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาท
ของทนัตบุคลากรจากการเป็นผูด้  าเนินการ มาอยู่ในฐานะผูส่้งเสริมผูอ้  านวยความสะดวกหรือผูใ้ห้
ค  าปรึกษา ซ่ึงพลงัของชุมชนสามารถด าเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพดว้ยตวัเองได ้
 
2.     ข้อเสนอแนะ 

 2.1   ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  จากผลการศึกษาวิจยัขา้งตน้ สามารถน าไปปรับปรุงใช้ในการพฒันางานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเกี่ยวกบัการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากและปัญหาใน
บริบทพ้ืนท่ีอ่ืนได ้โดยเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้ไดด้งัน้ี 
  2.1.1   น าแนวทางการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากบรรจุในแผนการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพด้านอ่ืน ๆ หรือแผนสุขภาพทั่วไปของชุมชนและพัฒนารูปแบบการเขียนโครงการให้
สอดคล้องกับแผนงานหรือปัญหาสุขภาพช่องปากตามบริบทของพ้ืนท่ีนั้น ๆ โดยกิจกรรมของ
โครงการในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากนั้น ควรน าหลกัการสร้างเสริมสุขภาพของ Ottawa 
Charter มาปรับปรุงใช ้
  2.1.2   น าผลการศึกษาเกี่ยวกบัแนวทางการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากที่ไดไ้ป
ทดลองใชก้บักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเพ่ือน าร่อง หรืออาจน ากลไกของ
การพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มาขบัเคล่ือนในสร้างคน การสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อ
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ขับเคล่ือนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากในชุมชนร่วมกับการด าเนินงานของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
 
 2.2.   ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  2.2.1  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

   2.2.1.1   ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานที่สามารถ

ออกขอ้เสนอระเบียบ นโยบายหรือก าหนดบทบาทหน้าที่หรือแนวทางการด าเนินงานของแต่ละ

พ้ืนท่ีได้ ดังนั้นควรก าหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพช่องปากหรือด้านอ่ืน ๆในชุมชนให้

ความชัดเจน และควรก าหนดสัดส่วนงบประมาณในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากที่กองทุน

ตอ้งด าเนินการต่อปี ยกตวัอย่างเช่น แต่ละปีกองทุนจะตอ้งจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากในสัดส่วน 

5% จากงบประมาณทั้งหมด เป็นตน้ 

   2.2.1.2   ควรจัดสรรบรรจุให้มีทันตบุคลากรหรือผูเ้ช่ียวชาญด้านทนัต
สาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงของชุดคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
และควรจดัสรรให้มีพ่ีเล้ียงทนัตบุคลากรเฉพาะทั้งในระดบัเขต ระดบัอ าเภอและระดบัต าบล เพ่ือให้
สามารถขับเคล่ือนการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขได้เพ่ิมขึ้ นและประเมินติดตามการ
ด าเนินงานโดยตรงได ้ 
   2.2.1.3   กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เป็นกองทุน
ที่มุ่งหวงัให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนในการออกแบบแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง แต่
ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบว่ามีกองทุนน้ีอยู่ในพ้ืนท่ีของตนเอง ดังนั้น ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติควรมีการสร้างกระแสทางสังคมให้ประชาชนได้รับทราบรายละเอียดข้อมูล
เกี่ยวกับกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีให้เป็นท่ีรู้จกัมากขึ้น ซ่ึงเป็นแนวทาง
หน่ึงที่อาจมีส่วนท าให้ประชาชนหันมารวมกลุ่มเพื่อร่วมจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากหรือปัญหา
อ่ืน ๆดว้ยตนเองในชุมชนได ้ 
  2.2.2  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
   2.2.2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้อง ถ่ินหรือพ้ืนท่ี  เ ป็น
หน่วยงานส าคญัในการบริหารจดัการกองทุน ดงันั้น ควรผลกัดนัให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งและคนใน
ชุมชนร่วมด าเนินโครงการการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากหรือปัญหาด้านอ่ืน ๆ ให้ได้  ทั้งน้ี
กองทุนจะตอ้งท าให้กลุ่มดงักล่าวและประชาชนรับทราบขอ้มูลก่อน โดยเฉพาะขอ้มูลปัญหาและ
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ความรุนแรงของโรค ดงันั้นตอ้งมีการคืนขอ้มูลสุขภาพแก่คนในชุมชน ซ่ึงเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญั
ต่อการขบัเคล่ือนงานและการน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาร่วมกนัได้ อีกช่องทางหน่ึงที่สามารถท าให้
รับทราบข้อมูลได้คือ การประชาสัมพันธ์ผ่ านหนังสือราชการ โซเชียลมีเดีย หรือแม้กระทั้ง
คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนในการบอกกล่าวแก่คนในชุมชน
ของตนเองได ้
   2.2.2.2  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือ
พ้ืนท่ีควรไดร้ับการอบรมพฒันาศกัยภาพการด าเนินการเขียนโครงการเพ่ือสามารถน าความรู้ที่ได้
ไปถ่ายทอดหรือให้ค าปรึกษาแก่องคก์รเครือข่าย (หน่วยงานที่สามารถขอเงินงบประมาณกองทุนฯ)
ได ้
   2.2.2.3  ควรสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
เอกชน และชุมชน ให้เกิดแผนพฒันา/แผนประจ าปีในภาพของต าบลเพื่อวางแนวทางการด าเนินงาน
ของแต่ละหน่วยงานให้สอดคลอ้งกนัเป็นระบบ  
   2.2.2.4  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต้อง
ประเมินผลลพัธ์ของปัญหาสุขภาพช่องปากที่ได้รับการแก้ไขว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้มากน้อย
เพียงใด เพื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ข หน่ึงในสาเหตุของการแกไ้ขปัญหาไม่ประสบผลส าเร็จคือ การไม่
ประเมินผล ดงันั้น หนา้ท่ีของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะตอ้งก าหนดให้
มีการลงประเมินติตดามการด าเนินงานทั้งในพ้ืนท่ีจริงและเอกสาร 
  2.2.3  หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรชุมชน 
   2.2.3.1  ปัญหาสุขภาพช่องปากจะสามารถแก้ไขได้ ส่วนหน่ึงมาจาก
หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชนให้ความส าคญัในการก าหนดนโยบายสาธารณะ พนัธกิจ 
หรือ เป้าหมายส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปาก ดงันั้นควรก าหนดให้หน่วยงานมีนโยบายดา้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเป็นลายลกัษณ์อกัษรและการน าไปสู่การปฏิบตัิจริง 
   2.2.3.2  ควรมีการประเมินผลการด าเนินโครงการว่าสอดคลอ้งกบัปัญหา
ในพ้ืนท่ีไหม และสามารถแก้ไขปัญหาได้จริงมากน้อยแค่ไหน ด้วยวิธีการประเมินทั้งเชิงปริมาณ
และคุณภาพ 
   2.2.3.3  ควรแต่งตั้ ง ใ ห้ มี ผู ้รั บ ผิดชอบงานทันตสาธารณสุขหรือ
ผูด้  าเนินการในหน่วยงานนั้น ๆ และเม่ือไดร้ับการแต่งตั้งแลว้ ควรไดร้ับการพฒันาศกัยภาพความรู้
ทุกปี 
   2.2.3.4  ผลกัดนัให้เกิดการสร้างธรรมนูญสุขภาพดา้นทนัตสาธารณสุขใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
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  2.2.4   วิชาชีพทางทันตสาธารณสุข 
      2.2.4.1  การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชนทั้ งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนนั้น เป็นหนา้ท่ีหลกัของทนัตบุคลากร ดงันั้นทนัตบุคลากรจะตอ้งทราบ
ว่าขนาดปัญหาของพ้ืนท่ีตนเองมีมากน้อยเพียงใด และแนวทางการจดัการตามบริบทพ้ืนท่ีควร
ด าเนินการอย่างไร ทั้งน้ี ตอ้งดึงเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาดว้ย เพื่อให้เกิดความ
ยัง่ยืนและต่อเน่ือง และตอ้งมีการทบทวนการด าเนินงานรายปีเพ่ือขบัเคล่ือนงานทนัสาธารณสุข
ภายใตก้ลไกของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีดว้ย 
   2.2.4.2  ควรจัดให้มีกองทุนเฉพาะด้านทันตสาธารณสุขเกิดขึ้ น เช่น  
Dental health fund เพ่ือขบัเคล่ือนการจดัการปัญหาดา้นทนัตสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น 
   2.2.4.3  ควรก าหนดสัดส่วนของงบประมาณและจ านวนโครงการรายปีที่
ทนัตบุคลากรในพ้ืนท่ีหรือองค์กรเครือข่ายจ าเป็นตอ้งด าเนินการเพ่ือของบประมาณจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากในชุมชน 
    
 2.3    ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.3.1   ควรศึกษาข้อมูลเชิงลึกรูปแบบการสนับสนุนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีต่อกลุ่มเครือข่ายในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากชดัเจนมากขึ้น 
  2.3.2   ควรถอดบทเรียนหรือท า AAR ทบทวนการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค
ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพ
ช่องปากเพื่อน าไปปรับปรุงแกไ้ขปัญหาไดต้รง 
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ภาคผนวก ก 
แบบส ารวจข้อมูล 

แบบส ารวจข้อมูล 
เร่ือง ขอ้มูลทัว่ไปและสถานการณ์การสนบัสนุนงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั

ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
……………………………………………………………………………………………………… 
             แบบส ารวจขอ้มูลฉบบัน้ีส าหรับผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี โดยใช้ประกอบการท าวิทยานิพนธ์ของ นางสาวมริสา บินตะสอน นักศึกษาระดับ
ปริญญาโท สาขาการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
เพื่อให้ทราบเกี่ยวกบัขอ้มูลพ้ืนฐานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของท่าน 
จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการกรอกขอ้มูลลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ซ่ึงขอ้มูลที่ไดร้ับ ผูว้ิจยั
จะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจยัเพื่อเป็นประโยชน์ในการจดัการการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของประชาชนต่อไป  
 
ค าช้ีแจง     
         โปรดตอบค าถาม หรือกรอกขอ้มูลลงในช่องว่างตามความเป็นจริงกบัสภาพกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของท่าน ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 
 
1)  นโยบายท่ีส าคญัเกี่ยวกบัสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของท่านเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

2)  คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของท่าน ประกอบดว้ย 

     2.1)  จ านวนคณะกรรมการกองทุนฯทั้งหมด                                                  จ านวน ……..คน    

     2.2)  จ านวนคณะกรรมการกองทุนฯที่ปฏิบตัิงานทางดา้นสาธารณสุข           จ านวน……..คน 

     2.3)  จ านวนคณะกรรมการกองทุนฯที่ปฏิบตัิงานทางดา้นทนัตสาธารณสุข     จ านวน……..คน 
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3)  กรุณาแจกแจงงบประมาณรายรับของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของ

ท่าน ตามแหล่งงบประมาณท่ีไดร้ับตามปี พ.ศ. ดงัต่อไปน้ี 

แหล่งงบประมาณ 
ปี พ.ศ (บาท) 

2559 2560 2561 
1) เงินที่ไดร้ับการจดัสรรจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 

   

2) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรือเงินงบประมาณจากองคก์าร
บริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

   

3) เงินสมทบทุนจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอ่ืน    
4) รายไดอ่ื้นหรือทรัพยสิ์นที่ไดร้ับมาในกิจกรรมของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ   ระบุ…………………….... 

   

รวม    

เงินสะสมของกองทุน (เงินคงเหลือ)    

 
4)  กรุณาแจกแจงงบประมาณรายจ่ายของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของ
ท่าน ตามประเภทรายจ่ายตามกิจกรรมในแต่ละปี พ.ศ. ดงัตอ่ไปน้ี 

ประเภทรายจ่ายตามกิจกรรม 
ปี พ.ศ (บาท) 

รวม 
2559 2560 2561 

1) การสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุข
แก่หน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

    

2) สนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมแก่กลุ่มหรือองคก์ร
ประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี 

    

3) สนบัสนุนและส่งเสริมกิจกรรมแก่ศนูยพ์ฒันาเด็ก
เล็กหรือศูนยช่ื์ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกีย่วกบัการพฒันา  

    

4) การสนบัสนุนค่าใชจ้่ายในการบริหารหรือพฒันา
กองทุนฯ 

    

5) การสนบัสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการแกไ้ขปัญหา 
กรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบตัิในพ้ืนท่ี 
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5)  กรุณาแจกแจงงบประมาณท่ีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของท่าน ให้การ
สนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมที่เกี่ยวกบัการจดัการปัญหาดา้นสุขภาพ  (โครงการหรือกิจกรรม
หลกั) แต่ละประเภทของปัญหาตามปี พ.ศ. ดงัต่อไปน้ี 
 

 
การจัดการปัญหาสุขภาพ 

จ านวนเงนิที่ให้การสนบัสนุนแต่ละปี 
พ.ศ. (บาท) 

 
รวม 

2559 2560 2561 

1) โรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนั       

2) โรคติดต่อ     

3) ปัจจยัเส่ียง เช่น บุหร่ี ยาเสพติด     

4) สุขภาพช่องปาก     

5) อาหารและโภชนาการ     

6) อุบตัิเหตุและการจราจร     

7) อนามยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น ขยะ     

8) ผูสู้งอายุ     

9) เด็ก เยาวชน ครอบครัว     

10) อ่ืน ๆ  ระบ…ุ……………..     
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6)  กรุณาแจกแจงหน่วยงานที่ขอสนบัสนุนเงินงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของท่านและงบประมาณท่ีให้การสนบัสนุนตามประเภทโครงการหรือกิจกรรม 
เกี่ยวกบัการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชนแต่ละปี พ.ศ ดงัต่อไปน้ี 
 

ประเภทโครงการ
หรือกิจกรรม 

ช่ือหน่วยงานทีข่อสนับสนุนเงิน
งบประมาณฯในการจัดโครงการหรือ
กิจกรรมการจัดการปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก 

จ านวนเงนิที่ให้การสนบัสนุนแต่ละ
ปี พ.ศ (บาท) 

2559 2560 2561 

ดา้น 
ส่งเสริมทนัต
สุขภาพ 

1)……………………………… ……… ……… …… 

2)……………………………… ……… ……… …… 

3)…….………………………… ……… ……… …… 

ดา้น 
ป้องกนัโรค 

1)……………………………… ……… ……… …… 

2)……………………………… ……… ……… …… 

3)……………………………… ……… ……… …… 

ดา้น 
การรกัษาโรคใน

ช่องปาก 

1)……………………………… ……… ……… …… 

2)……………………………… ……… ……… …… 

3)…….………………………… ……… ……… …… 

ดา้น 
การฟ้ืนฟูสภาพ

ช่องปาก 

1)……………………………… ……… ……… …… 

2)……………………………… ……… ……… …… 

3)……………………………… ……… ……… …… 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 

แบบสอบถาม 

เร่ือง การสนบัสนุนของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการปัญหา
สุขภาพช่องปากที่พึงประสงค ์อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

………………………………………………………………………………………………………. 

               แบบสอบถามฉบบัน้ีส าหรับผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี คณะกรรมการกองทุน และกลุ่มองค์กรเครือข่าย (สามารถขอเงินสนบัสนุนกองทุนได)้                
โดยใชป้ระกอบการท าวิทยานิพนธ์ของ นางสาวมริสา บินตะสอน นกัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขา
การจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เพื่อให้ทร าบ
เกี่ยวกับความคิดเห็นการสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีต่อ

เครือข่ายในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชน จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน ซ่ึงขอ้มูลที่ไดร้ับ ผูว้ิจยัจะน าไปวิเคราะห์และ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม และขอรับรองว่าขอ้มูลของท่านจะไดร้ับการรักษาเป็นความลบั ไม่

เปิดเผยช่ือหรือตวัตนที่แทจ้ริงจะใชร้หัส (code) แทน 

ค าอธิบาย   แบบสอบถามฉบบัน้ีส าหรับสอบถามผูร้ับผิดชอบงานหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
   หรือพ้ืนท่ี คณะกรรมการกองทุน และกลุ่มเครือข่าย มีทั้งหมด 4 ดา้น จ านวน 6 หนา้ ไดแ้ก่ 

- ดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  มีทั้งหมด 5 ขอ้ค าถาม  
- ดา้นการป้องกนัโรคในช่องปาก    มีทั้งหมด 7 ขอ้ค าถาม  
- ดา้นการรักษาโรคในช่องปาก      มีทั้งหมด 3 ขอ้ค าถาม  
- ดา้นการฟ้ืนฟูโรคในช่องปาก       มีทั้งหมด 3 ขอ้ค าถาม  

    ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
     กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  หมายถึง กองทุนหลกัประกันสุขภาพที่
ไดร้ับกา จดัตั้งจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือ
เทศบาล การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก หมายถึง การด าเนินการแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปาก
ดว้ยวิธีการ  ส่งเสริมทนัตสุขภาพ การป้องกนัโรคในช่องปาก การรักษาเบ้ืองตน้และการฟ้ืนฟูสภาพ
ช่องปาก        
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ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงใน (   ) ตามความคดิเห็นของท่านเกี่ยวกบัแนวทางการ
จดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของท่านว่า
ควรให้การสนบัสนุนหรือไม่ และโปรดเขียนแสดงความคดิเห็นของท่านลงในช่องว่างที่ก าหนดให้
หากท่านตอบว่า ควร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

 
แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่อง

ปาก 
 

กองทุนควรให้การ
สนับสนนุเพิ่มเติม

หรือไม่ 

 

กรณีตอบว่า “ควร” ท่านคิดว่า
กองทุนควรสนบัสนุนอย่างไร 

ควร ไม่ควร 
1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
1.1 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้เกิดโครงการการด าเนิน
นโยบายสาธารณะในชุมชน หรือไม่ เช่น 
นโยบายโรงเรียนอ่อนหวาน 

   

1.2 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่าย
ด าเนินการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
หน่วยงาน หรือไม ่

   

1.3 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมท่ีท า
ให้ประชาชนเขา้ถึงการไดร้ับการอบรม
ดา้นทนัตสุขภาพหรือไม ่

 
 
 

  

   1.3.1 การสนบัสนุนโครงการให้มีการ
อบรมให้ทนัตสุขศึกษาผ่านการบรรยาย
หรือไม ่

   

   1.3.2 การสนบัสนุนโครงการมให้มีการ
อบรมให้ทนัตสุขศึกษาผ่านการฝึกปฏิบตัิ
จริง หรือไม่ เช่น ฝึกทกัษะการแปรงฟัน 
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แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

 
กรณีตอบว่า 

“ไม่มี” ท่านคิดว่า
กองทุนฯควร

สนับสนุนเพิ่มหรือไม่ 

 
 

กรณีตอบว่า “ควร” ท่านคิดว่า
กองทุนฯควรสนับสนุนอย่างไร 

ควร ไม่ควร 
1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ต่อ) 
1.4 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมท่ี
เอ้ือต่อการดูแลทนัตสุขภาพหรือไม่   

   

    1.4.1 ควรสนบัสนุนให้เกดิกจิกรรม
การจดัเมนูอาหารเพื่อสุขภาพใน
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน หรือไม ่

   

   1.4.2 ควรสนบัสนุนให้มกีารจดัแหล่ง
สถานที่แปรงฟันในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาหรือชุมชน หรือไม ่

   

   1.4.3 ควรสนบัสนุนให้มกีารจดัแหล่ง
ร้านคา้จ าหน่ายแปรงสีฟันคณุภาพ 
หรือไม ่

   

1.5 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้มีส่ือทางทนัตสุขศกึษา
หรือไม่  เช่น นิทานทนัตฯ โมเดลฟัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



 
108 

 

  

 
 
 

แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

กองทุนควรให้การ
สนับสนนุเพิ่มเติม

หรือไม่ 

 
 

กรณีตอบว่า “ควร” ท่านคิดว่า
กองทุนฯควรสนับสนุนอย่างไร 

ควร ไม่ควร 

2.ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก 
2.1 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมให้เกดินโยบาย
สาธารณะในชุมชนหรือไม่ เช่น นโยบาย
ปลอดขนมกรุบกรอบในโรงเรียน เป็น
ตน้ 

   

2.2 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมให้เกดิการท าแผน
ยุทธศาสตร์ ดา้นการป้องกนัโรคในช่อง
ปาก หรือไม ่

   

2.3 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมให้เกดิการสร้าง
แกนน าในการขบัเคล่ือนงานทนัตฯใน
ชุมชน หรือไม่ เช่น อสม. เช่ียวชาญทนัต
ฯ หมอฟันนอ้ยในโรงเรียน เป็นตน้ 

   

2.4 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมท่ีท า
ให้เด็กในชุมชนเขา้ถึงการไดร้ับ
ฟลูออไรด์ หรือไม ่
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แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

 

กองทุนควรให้การ
สนับสนนุเพิ่มเติม

หรือไม่ 

 
 

กรณีตอบว่า “ควร” ท่านคิดว่า
กองทุนฯควรสนับสนุนอย่างไร 

ควร ไม่ควร 
2.ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก (ต่อ) 
2.5 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมท่ีท า
ให้เด็กในชุมชนเขา้ถึงการเคลือบหลุม
ร่องฟัน หรือไม่ 

   

2.6 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรค
ในช่องปากโดยคนในชุมชน หรือไม ่

   

2.7 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมท่ีท า
ให้ประชาชนเขา้ถึงการตรวจสุขภาพช่อง
ปากทุกกลุ่มวยัหรือไม ่
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แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่อง

ปาก 

กองทุนควรให้การ
สนับสนนุเพิ่มเติม

หรือไม่ 

 
กรณีตอบว่า “ควร” ท่านคิด
ว่ากองทุนฯควรสนับสนุน

อย่างไร 
ควร ไม่ควร 

3. ด้านการรักษาโรคในช่องปาก  
3.1 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมให้เกดิการท าแผน
ยุทธศาสตร์ ดา้นการรักษาโรคในช่อง
ปาก หรือไม ่

   

3.2 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมท่ีท า
ให้ประชาชนเขา้ถึงระบบบริการรักษา
ทางทนัตกรรม หรือไม่ เช่น สนบัสนุน
ให้เกิดหน่วยบริการรกัษาทนัตกรรม
เคล่ือนที่ในชุมชน โรงเรียน 

   

3.3 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมการ
ให้ค าปรึกษาดา้นการรกัษาทางทนัตก
รรมผ่านช่องทางต่าง ๆในชุมชน หรือไม ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



 
111 

 

  

 
แนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพช่อง

ปาก 

กองทุนควรให้การ
สนับสนนุเพิ่มเติม

หรือไม่ 

 
กรณีตอบว่า “ควร” ท่านคิด
ว่ากองทุนฯควรสนับสนุน

อย่างไร 
ควร ไม่ควร 

4. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก  
4.1 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมให้เกดิการท าแผน
ยุทธศาสตร์ในชุมชน หรือไม่ 

   

4.2 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การการสนบัสนุนโครงการหรือกิจกรรม
ที่ท าให้ประชาชนเขา้ถึงระบบบริการการ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก หรือไม่ 

   

4.3 ท่านคิดว่ากองทุนฯของท่านควรให้
การสนบัสนุนโครงการหรือกจิกรรมการ
ให้ค าปรึกษาดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก
ผ่านช่องทางต่าง ๆ ในชุมชน หรือไม่ 
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ภาคผนวก ค 
แนวค าถามการท าสนทนากลุ่ม 

เร่ือง บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการปัญหาสุขภาพ
ช่องปากที่พึงประสงค ์อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

………………………………………………………………………………………………….. 

1) กองทุนควรให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
หรือไม ่ควรท าอย่างไร 

1.1)  การสร้างนโยบายสาธารณะ ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
1.2)  การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  
1.3)  การไดร้ับการอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ 
1.4)  การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูสุขภาพช่องปาก 
1.5)  การจดัให้มีส่ือทนัตสุขภาพ  

2) กองทุนฯควรให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการป้องกนัโรคในช่องปาก
หรือไม่ ควรท าอย่างไร 
 2.1) การสร้างนโยบายสาธารณะ ดา้นการป้องกนั 

  2.2) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นการป้องกนัโรค 
  2.3) การเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์  
  2.4) การไดร้ับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
  2.5) การสร้างแกนน าขบัเคล่ือนงานทนัตฯในชุมชน   
  2.6) การเฝ้าระวงัโรคในช่องปากห  
  2.7) การไดร้ับการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก 

3)  กองทุนฯควรให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการรักษาโรคในช่องปาก
หรือไม่ ควรท าอย่างไร 

3.1) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการรักษาโรค 
3.2) การเขา้ถึงระบบบริการรักษาทางทนัตกรรม 
3.3) การให้ค าปรึกษาดา้นการรกัษาผ่านช่องทางต่างฯ 
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
แนวค าถามการท าสนทนากลุ่ม 

เร่ือง บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการปัญหาสุขภาพ
ช่องปากที่พึงประสงค ์อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

………………………………………………………………………………………………….. 
4) กองทุนฯควรให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการฟ้ืนฟูโรคในช่องปาก
หรือไม่และควรท าอย่างไร 

 4.1) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
 4.2) การเขา้ถึงระบบการฟ้ืนฟูสุขภาพสภาพช่องปาก  
 4.3) การให้ค าปรึกษาดา้นการฟ้ืนฟูผ่านช่องทางต่างฯ    

 5) ปัจจยัดา้นบริบทของกองทุน บริบทองคก์รเครือข่าย และบริบทชุมชน มีผลต่อบทบาทการให้
การสนบัสนุนของกองทุนหรือไม่ อย่างไร  
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ภาคผนวก ง 
แนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม  

เร่ือง บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการปัญหาสุขภาพ
ช่องปากที่พึงประสงค ์อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

………………………………………………………………………………………………….. 
 
1) กองทุนฯควรจะให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการส่งเสริมทนัต
สุขภาพ (ตามขอ้สรุป)หรือไม่ บทบาทการสนบัสนุนที่พึงประสงคค์วรเป็นอย่างไร 

  1.1) การสร้างนโยบายสาธารณะ ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
  1.2) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพ     
  1.3) การไดร้ับการอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ 
  1.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูสุขภาพช่องปาก 
  1.5) การจดัให้มีส่ือทนัตสุขภาพ  

2) กองทุนฯควรจะให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการป้องกนัโรค (ตาม
ขอ้สรุป) หรือไม่ บทบาทการสนบัสนุนที่พึงประสงคค์วรเป็นอย่างไร 

 2.1) การสร้างนโยบายสาธารณะ ดา้นการป้องกนั 
  2.2) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นการป้องกนัโรค 
  2.3) การเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์  
  2.4) การไดร้ับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
  2.5) การสร้างแกนน าขบัเคล่ือนงานทนัตฯในชุมชน   
  2.6) การเฝ้าระวงัโรคในช่องปาก 
  2.7) การไดร้ับการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก 

3)  กองทุนฯควรจะให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการรักษาโรค (ตาม
ขอ้สรุป) หรือไม่ บทบาทการสนบัสนุนที่พึงประสงคค์วรเป็นอย่างไร 
              3.1) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการรักษา 
              3.2) การเขา้ถึงระบบบริการรักษาทางทนัตกรรม  
              3.3) การให้ค าปรึกษาดา้นการรกัษาผ่านช่องทางตา่งฯ 
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 
แนวค าถามการอภิปรายกลุ่ม  

เร่ือง บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจดัการปัญหาสุขภาพ
ช่องปากที่พึงประสงค ์อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

4) กองทุนฯควรจะให้การสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นการรกัษาโรค (ตาม
ขอ้สรุป) หรือไม่ บทบาทการสนบัสนุนที่พึงประสงคค์วรเป็นอย่างไร 

 4.1) การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
 4.2) การเขา้ถึงระบบการฟ้ืนฟูสุขภาพสภาพช่องปาก  
 4.3) การให้ค าปรึกษาดา้นการฟ้ืนฟูผ่านช่องทางต่างฯ 

5) ปัจจยัดา้นบริบทของกองทุน บริบทองคก์รเครือข่าย และบริบทชุมชน มีผลต่อบทบาทการให้การ
สนบัสนุนของกองทุนฯหรือไม่ อย่างไร และวิธีการจดัการอย่างไร 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลการสรุปบทบาทกองทุนในการสนับสนุน 

การจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 

       กลุ่มท่ี 1  หมายถึง  การท าสนทนากลุ่มจากผูร้ับผิดชอบงานกองทุน คณะกรรมการกองทุน 
                                      และองคก์รเครือข่าย 
       กลุ่มท่ี 2 หมายถึง   การอภิปรายกลุ่ม จากผูเ้ช่ียวชาญ ตวัแทน ผูร้ับผิดชอบงานกองทุน    
                                      ตวัแทนคณะกรรมการกองทุนและตวัแทนองคก์รเครือข่าย 
 
 
ตารางท่ี 9  ตารางสรุปบทบาทกองทุนในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก  ดา้นการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาและการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 

การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก  ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เร่ือง การด าเนินการ 

ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
นโยบาย
สาธารณะ
ดา้นทนัต
สุขภาพ 

1) ควรสนบัสนุนให้ทุกหน่วยงานหรือ
ทุกองคก์รขบัเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะดา้นทนัตสุขภาพ  

วิธีการ 
1) ประชุมร่วมกนัในเวทีประชาคม
หรือเวทีชุมชนเพื่อหาวางมาตรการ
แกไ้ขร่วมกนั 
2) ก าหนดกรอบนโยบายแต่ละ
หน่วยงานหรือองคก์รโดยเป็นมติในที่
ประชุมองคก์รโดยเป็นมติในที่ประชุม 
3) ร่วมท า MOU ร่วมกนัเพื่อเป็น
แนวทางปฏิบตัิในแต่ละหน่วยงาน 

1) สนับสนุนให้เกิดกระบวนการสร้าง
นโยบายสาธารณะอย่างมีสวนร่วม  
 

การด าเนินการ 
  กองทุนควรสนบัสนุนให้ทุกองคก์ร
เครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน และ ชุมชน 
โดยเฉพาะชุมชน ร่วมกนัคิดคน้มาตรการ
ดา้นทนัตสุขภาพดว้ยตวัเขาเองหรือ
ชุมชนเขาเองให้เกิดกระบวนการสร้าง
นโยบายสาธารณะในชุมชนหรือ
หน่วยงานอย่างมีสวนร่วม และร่วม
ปฏิบตัิดว้ยกนั 
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                กลุ่ม 1                              กลุ่ม 2 

การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
(ต่อ) 

ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

เร่ือง การด าเนินการ 
 4) คณะกรรมการมกีารเสริมพลงั

เพื่อให้ด าเนินการต่อเน่ือง 
5)คณะกรรมการกองทุนควรประเมิน
ติดตามทุก ๆ 1 ปี 

 

การจดัท า
แผน
ยุทธศาสตร์ 
ดา้นการ
ส่งเสริม
ทนัต
สุขภาพ 
 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดแผน
ยุทธศาสตร์แต่ละต าบลเกิดขึ้น 
2) ควรสนบัสนุนให้เกิดพ่ีเล้ียงดา้น
ทนัตฯระดบัต าบล 

วิธีการ 
1) ประชุมแต่ละหน่วยงานและ
น าเสนอปัญหาสุขภาพช่องปาก 
2) จดัตั้งชุดคณะกรรมการในการท า
แผนยุทธศาสตร์หลกั โดยให้ นายก
อบต.เป็นผูป้ระธาน และหัวหนา้ส่วน
หรือผูน้ า เป็นชุดคณะกรรมการ 
3).ร่วมก าหนดแผนการระดบัต าบล 
และให้แต่ละหน่วยงานก าหนดแผน
ย่อยให้สอดคลอ้งกบัแผนหลกัของ
ต าบล 

1) สนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ 
 

การด าเนินการ 
กองทุนควรสนับสนุนให้เกิดการจัดท า
แผนประจ าต าบลด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก หรือการบรรจุในแผนสุขภาพ
ประจ าปีของชุมชนนั้น ๆ หรือการบรรจุ
แผนการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ
ผสมผสานร่วมกับแผนงานสุขภาพด้าน
อ่ืน ๆ  
2) สนับสนุนให้มีพ่ีเล้ียงทันตสุขภาพ
ระดบัต าบล  

การด าเนินการ 
ควรจดัให้มีพ่ีเล้ียงเฉพาะในแต่ละกองทุน 
แนะน าให้เป็น ทนัตบุคลากรหรือบุคคลที่
มีความรู้ด้านทนัตสุขภาพในพ้ืนท่ีหรือท่ี
อยู่ ใน  รพ .สต . เ ป็น พ่ี เ ล้ียงแก่องค์กร
เครือข่ายอ่ืน ๆ เพื่อช่วยดูแลการจัดท า
แผน /โค ร งก า ร /กิ จ ก ร รมแก่ ก ลุ่ มผู ้
ด าเนินงาน แกนน า หรือกลุ่มเครือข่าย
ต่าง ๆ ท่ีตอ้งการเขียนโครงการ 
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                กลุ่ม 1                           กลุ่ม 2 

การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก  
(ต่อ) 

ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

เร่ือง การด าเนินการ 

  
 
 
 
 
 

3) สนับสนุนให้เกิดกระบวนการคือ
ขอ้มูลสุขภาพช่องปากแก่ชุมชน  

การด าเนินการ 
ควรสนบัสนุนให้เกดิการคืนขอ้มูล
สุขภาพช่องปากแก่ชุมชน โดยผูค้ืนขอ้มูล 
ควรจะเป็นทนัตบุคลากรในพ้ืนท่ีหรือ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีนั้น ๆ ในเวที
ประชาคมของแต่ละต าบลเพื่อให้
ประชาชนเห็นความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพช่องปากแลว้น าไปสู่การบรรจุใน
แผนประจ าปีของต าบลเพื่อแกไ้ขปัญหา
ต่อไป  

การจดั
ส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ือต่อ
การดูแล
ทนัต
สุขภาพ 

1) ควรสนบัสนุนให้สร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในครอบครวั 
สถานศึกษา ชุมชน 
2) ควรสนบัสนุนให้มีการก าหนด
ผูร้ับผิดชอบด าเนินกิจกรรม/
โครงการในทุกหน่วยงาน 
 
 
 

1) สนบัสนุนให้ด าเนินโครงการการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  

การด าเนินการ 
ควรสนับสนุนให้สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งในระดับ
ครอบครัว สถานศึกษา และในชุมชน 
โดยเนน้การควบคุมเร่ืองอาหารที่มีผลต่อ
สุขภาพช่องปาก ตอ้งด าเนินการตั้งแต่ ตน้
น ้ า กลางน ้ า และปลายน ้ า โดยควรแกไ้ข
สาเหตุท่ีต้นน ้ าก่อนและควรด าเนินการ
แก้ ไ ข ร่ วมกับ ง าน อ่ืน  ๆ  เ ช่ น  NCD 
เบาหวาน เป็นตน้     
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กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 

การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก  
(ต่อ) 

ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

เร่ือง การด าเนินการ 
การไดร้ับ
การอบรม
ให้ความ
รู้ทนัต
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดโครงการการ
ไดร้ับการอบรมให้ความรู้ทนัต
สุขภาพ 
แต่ละหน่วยงาน  
2) ควรสนบัสนุนให้มีการอบรมความ
รู้ทนัตสุขภาพแก่คณะกรรมการ
กองทุนฯ 

วิธีการ 
1) พ่ีเล้ียงเป็นผูช่้วยวางแผนการ
ด าเนินงาน จะตอ้งให้ความรู้ทั้งแบบ
บรรยายให้ความรู้และการฝึกปฏิบตัิ
จริง 
2) ก าหนดรูปแบบการด าเนินกิจกรรม
แต่ละเร่ืองของการแกไ้ขปัญหานั้น ๆ 
และผูร้ับผิดชอบงาน 

1) สนบัสนุนให้เกิดโครงการการให้ความ
รู้ทนัตสุขภาพและการฝึกทกัษะ 

การด าเนินการ 
1) สนบัสนุนให้กลุ่มองคก์รเครือข่าย
ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้
ประชาชนไดร้ับความรู้ทนัตสุขภาพ เนน้
เร่ืองการฝึกทกัษะ โดยตอ้งสร้างให้
ประชาชนเกิดกระบวนการเรียนรู้ 
สามารถมีทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองไดด้ี ให้น าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมให้ได ้
2) สนบัสนุนให้มีการอบรม
คณะกรรมการกองทุน ให้ไดร้ับการ
พฒันาให้มีองคค์วามรูด้า้นทนัตสุขภาพ
ก่อน เน่ืองจากคณะกรรมการมาจาก
หลากหลายกลุ่ม ไม่มีองคค์วามรู้ดา้นน้ี 

การจดัให้
มีส่ือทนัต
สุขภาพ 

1) ควรสนบัสนุนจดัให้มีส่ือทนัต
สุขภาพทุกหน่วยงาน 
วิธีการ 
1) กองทุนตอ้งจดัสรรงบประมาณใน
แต่ละปีของแต่ละหน่วยงานส าหรับ
การจดัซ้ืออุปกรณ์/ส่ือ  
2) คณะกรรมการมกีารตดิตามและ
ตรวจสอบการน าส่ือไปใชจ้ริง โดย
การประเมินดว้ยวิธีการสังเกต จาก
การสอบถาม 

1) สนับสนุนให้หน่วยงานมี ส่ือทันต
สุขภาพ 

การด าเนินการ 
ควรสนบัสนุนให้ทุกหน่วยงานมีส่ือทนัต
สุขภาพ โดยท าให้เกิดกระบวนการน าส่ือ
ที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์สูงสุดและเกิด
กระบวนการเรียนรู้จากส่ือให้ไดม้ากทีสุ่ด 
และควรน านวตักรรมใหม่ๆมาปรับใช้ 
เช่น ส่ือโซเชียลมีเดีย น ามาปรับใช ้ 
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                กลุ่ม 1                              กลุ่ม 2 
การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 

(ต่อ) 
ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ

ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
เร่ือง การด าเนินการ 

ด้านการป้องกันโรค 
นโยบาย
สาธารณะ 
ดา้นการ
การป้องกนั
โรค 
 

1) ควรสนบัสนุนให้ทุกหน่วยงาน
หรือทุกองคก์รขบัเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะ โดยการก าหนดนโยบาย
สาธารณะร่วมกนั 

วิธีการ 
เหมือนกบัดา้นการส่งเสริมทนัต
สุขภาพ 
 

1)ควรสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
สร้างนโยบายสาธารณะด้านการป้องกัน
โรคอย่างมีสวนร่วม  

การด าเนินการ 
ควรสนับสนุนให้ทุกองคก์รเครือข่ายเกิด
กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ
อย่างมีสวนร่วมและร่วมปฏิบัติด้วยกัน
เช่นเดียวกบัดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

การจดัท า
แผน
ยุทธศาสตร์
ดา้นการ
ส่งเสริม
ทนัต
สุขภาพ 
 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดแผน
ยุทธศาสตร์แต่ละต าบลเกิดขึ้น 
 

วิธีการ 
เหมือนกบัดา้นการส่งเสริมทนัต
สุขภาพ 
 
 

1) ควรสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน
โรคประจ าต าบล  
      ควรสนับสนุนให้เกิดการจดัท าแผน
ทนัตสุขภาพประจ าต าบล หรือการบรรจุ
เขา้ไปในแผนสุขภาพประจ าปีของชุมชน 
โดยท าคราวเดียวกันกับดา้นการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ 

การสร้าง
แกนน าขบั 
เคล่ือนงาน
ทนัต 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดการก าหนด
แกนน าเพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ดา้นทนัตฯในแต่ละหน่วยงาน 
2) ควรสนบัสนุนให้มีพ่ีเล้ียงในการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานของแกนน า 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดกิจกรรมการ
สร้างแกนน าเพื่อขบัเคล่ือนงานทนัต
สาธารณสุข 
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                กลุ่ม 1                              กลุ่ม 2 

การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
(ต่อ) 

ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

เร่ือง การด าเนินการ 
 วิธีการ 

1) คดัเลือกแกนน าแต่ละหน่วยงาน 
โดยแกนน าตอ้งผ่านไดร้ับความรู้
หรือการอบรมจากพ่ีเล้ียงระดบัต าบล 
2) ชุดคณะกรรมการกองทุนฯที่ไดร้ับ
มอบหมายควรร่วมประเมินตดิตาม
ผลการด าเนินงานของแกนน า 

การด าเนินการ 
ควรสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายต่าง ๆ
ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่สามารถ
ท าให้เกิดการคัดเลือกแกนน าเพื่อให้
สามารถขับเคล่ือนการด าเนินงานด้าน
ทันตสาธารณสุข แกนน าที่ควรสร้าง
ได้แก่ แกนน าของอสม. แกนน านักเรียน 
หรือแกนน าชุมชนมาช่วยขบัเคล่ือนเร่ือง
สุขภาพช่องปากโดยให้ทนัตบุคลากรเป็น
ผูก้  ากบัการด าเนินงาน 

การเฝ้า
ระวงัโรค
ในช่องปาก 
 

1) ควรสนบัสนุนให้ทีมแกนน าแต่
หน่วยงานเป็นผูเ้ฝ้าระวงัการเกิดโรค
ในช่องปาก 
2) ควรสนบัสนุนให้เกิดการก าหนด
รูปแบบการเฝ้าระวงัโรคในช่องปาก
ที่ชดัเจนในแต่ละหน่วยงานหรือ
ชุมชน 

  สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวงั
โรคในช่องปาก 

การด าเนินการ 
 ควรสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายต่าง ๆ
ด าเนินกิจกรรมที่ท าให้เกิดการเฝ้าระวงั
โรคในช่องปากของประชาชน ซ่ึงผูท้ี่จะ
เฝ้าระวงัก็ควรจะเป็นแกนน าท่ีสร้างขึ้น
หรือคนในชุมชน โดยปัจจุบนัจะตอ้งเฝ้า
ระวงัเร่ืองมะเร็งในช่องปากร่วมดว้ย 

การเขา้ถึง
แหล่ง
ฟลูออไรด์ 

1) ควรสนบัสนุนให้ทนัตบุคลกร/
หน่วยงานสาธารณสุขด าเนิน
แผนงานโครงการให้ประชาชน
สามารถเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์ โดย
ก าหนดให้ด าเนินการทกุปี
แบบต่อเน่ือง 
 

  ควรสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายต่าง ๆ
ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ท าให้
ประชาชนเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์ ไม่ว่าจะ
เป็นฟลูออไรด์จากน ้า ฟลูออไรด์จากยาสี
ฟัน หรือฟลูออไรด์วานิช 
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                กลุ่ม 1                              กลุ่ม 2 

การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
(ต่อ) 

ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

เร่ือง การด าเนินการ 
 วิธีการ 

1) ควรสนบัสนุนให้ทนัตบุคลากรใน
หน่วยงานของ รพ.สต.และ รพ.
ด าเนินแผนงาน/โครงการเพื่อให้
ประชาชนเขา้ถึงแหล่งฟลูออไรด์  
2) จดัให้มีชุดคณะกรรมการด าเนิน
ติดตามผลการปฏิบตัิงานของทนัต
บุคลากร 

 

การไดร้ับ
การเคลือบ
หลุมร่อง
ฟัน  
 

1.ควรสนบัสนุนให้ทนัตบุคลกร
ด าเนินแผนงานโครงการให้กลุ่มเดก็
ไดร้ับการเคลือบ 

วิธีการ 
1) ควรสนบัสนุนให้หน่วยงาน
สาธารณสุขด าเนินโครงการเพ่ือให้
เด็กในชุมชนเขา้ถึงการไดร้ับการ
เคลือบหลุมร่องฟันอย่างครอบคลุม 

1) ควรสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือ
กิจกรรมที่ให้ได้รับการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน 

การด าเนินการ 
 ควรสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายด าเนิน
กิจกรรมที่ท าให้กลุ่มเด็กนักเรียนได้รับ
การเคลือบหลุมร่องฟันทั้ ง น้ี  ควรน า
เทคนิคในการป้องกนัใหม่ๆมาด าเนินการ 
คือการจดัการเช้ือโรค โดยใช้ นมไบโอ
ติก 

การตรวจ
คดักรอง
สุขภาพ
ช่องปาก 

1) สนบัสนุนให้ก าหนดผูด้  าเนินการ/
ผูป้ฏิบตัิงานหลกัแต่ละหน่วยงาน
ของกลุ่มเครือข่าย 
2) สนบัสนุนให้พ่ีเล้ียงทนัตสุขภาพ
ระดบัต าบลฝึกให้แกนน าสามารถ
ตรวจสุขภาพช่องปากเป็น 
 
 

สนับสนุนให้เกิดโครงการหรือกิจกรรม
ให้ประชาชนเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก 
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                กลุ่ม 1                              กลุ่ม 2 
การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 

(ต่อ) 
ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ

ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
เร่ือง การด าเนินการ 

 วิธีการ 
1) ก าหนดให้มีผูร้ับผิดชอบหลกัแต่
ละหน่วยงาน 
2) พ่ีเล้ียงดา้นทนัตบุคลากรเป็นผู ้
แนะน าแก่ผูด้  าเนินโครงการและ
แนะน าให้แกนน าแต่ละหน่วยงาน
ขององคก์รเครือข่ายสามารถตรวจ
สุขภาพช่องปากของประชาชนได ้

การด าเนินการ 
ควรสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายต่าง ๆ 
ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมทีก่ารตรวจ
สุขภาพช่องปากแก่ประชาชนทกุกลุ่มวยั 
โดยควรจะตอ้งมีผูร้ับผิดชอบการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน ทั้งน้ีควรจะเนน้ให้
องคก์รเครือข่ายด าเนินกจิกรรมตรวจคดั
กรองมะเร็งในช่องปากเพ่ิมเติม โดยเนน้
ที่เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข และกลุ่ม
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

ด้านการรักษาโรค 
การจดัท า
แผน
ยุทธศาสตร์
ดา้นการ
รักษา 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดแผน
ยุทธศาสตร์แต่ละต าบลเกิดขึ้น 

วิธีการ 
วิธีการเหมือนกบัดา้นการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ 

1) สนบัสนุนให้เกิดกระบวนการจดัท า
แผนยุทธศาสตร์ดา้นการรักษาโรคประจ า
ต าบล  

การด าเนินการ 
ควรสนบัสนุนให้เกดิการจดัท าแผนทนัต
สุขภาพประจ าต าบล หรือการบรรจุเขา้
ไปในแผนสุขภาพประจ าปีของชุมชน 
โดยท าคราวเดียวกนักบัดา้นการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ 

 การเขา้ถึง
ระบบ
บริการ
รักษาทาง
ทนัตกรรม 
 

1)ควรสนบัสนุนให้ก าหนดการ
กิจกรรมทนัตกรรมเคล่ือนที่ดา้นการ
รักษาเกิดขึ้นทุกปี เป็นมหกรรมทนัต
สุขภาพประจ าต าบล 

 

1)  สนับสนุนให้ เกิ ดโครงการห รื อ
กิจกรรมการเขา้ถึงระบบบริการรักษาทนั
ตกรรม  
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                กลุ่ม 1                              กลุ่ม 2 

การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 
(ต่อ) 

ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

เร่ือง การด าเนินการ 
 วิธีการ 

1) ควรสนบัสนุนให้ทนัตบุคลากร
จากหน่วยงานต่าง ๆร่วมกจิกรรม
โดยเป็นผูด้  าเนินโครงการหลกั โดย
จดัเป็นมหกรรมสุขภาพเป็นประจ า

ทุกปี 

การด าเนินการ 
ควรสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การบริการทันตกรรม ทั้งน้ีให้พิจารณา
ตาม 
ตามวตัถุประสงค์ในการอนุมตัิแผน และ
พิจารณาตามความจ าเป็นเร่งด่วน   

การให้
ค าปรึกษา/
เผยแพร่
ขอ้มูล
ข่าวสาร
ดา้นการ
รักษาทาง
ทนัตกรรม
ผ่าน
ช่องทาง
ต่าง ๆ 

1)ควรสนบัสนุนให้หน่วยงานของ
สาธารณสุขด าเนินการให้ค าปรึกษา
และเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้น 

วิธีการ 
1) หน่วยงานสาธารณสุข และ
กองทุนฯตอ้งด าเนินการเปิดช่องทาง
การให้ค าปรึกษา  เผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารที่เกี่ยวขอ้งแก่ประชาชน
รับทราบ เพื่อให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึง
ระบบ 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดโครงการหรือ
กิจกรรมการให้ค าปรึกษา/เผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นการรกัษาทางทนัตกรรม   

การด าเนินการ 
      ควรสนบัสนุนให้องคก์รเครือข่าย
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นการรกัษาทนั
ตกรรมแก่ประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ 
เช่น โซเชียลมีเดีย การประชาสัมพนัธ์ 
รวมถึงคณะกรรมการก็สามารถเป็นช่อง
ปางการประชาสัมพนัธ์ให้คนในพ้ืนท่ี
รับทราบได ้โดยเฉพาะคณะกรรมการที่
เป็นผูน้ าชุมชน หัวหนา้ สามารถน าขอ้มูล
ต่าง ๆไปขยายบอกต่อได ้
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                กลุ่ม 1                              กลุ่ม 2 
การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 

(ต่อ) 
ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ

ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
เร่ือง การด าเนินการ 

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
.การจดัท า
แผน
ยุทธศาสตร์
ดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดแผน
ยุทธศาสตร์แต่ละต าบลเกิดขึ้น 

วิธีการ 
วิธีการเหมือนกบัดา้นการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ 

1) ควรสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการ ฟ้ืนฟู
สภาพประจ าต าบล  

การด าเนินการ 
โดยท าคราวเดียวกนักบัดา้นการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ การป้องกนั การรักษาโรค 

การเขา้ถึง
ระบบการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
 

1) ควรสนบัสนุนให้ก าหนดการ
กิจกรรมทนัตกรรมเคล่ือนที่ดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพให้เกิดขึ้นทุกปี เป็น
มหกรรมทนัตสุขภาพประจ าต าบล 
 

วิธีการ 
1)ให้ทนัตบุคลากรจากหน่วยงานต่าง 
ๆร่วมกิจกรรมโดยเป็นผูด้  าเนิน
โครงการหลกั โดยจดัเป็นมหกรรม
สุขภาพเป็นประจ าทุกปี 

1) ควรสนับสนุนให้เกิดโครงการหรือ
กิจกรรมการเขา้ถึงระบบการฟ้ืนฟูสภาพ 

การด าเนินการ 
ควรสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟูสภาพ ทั้ ง น้ีให้พิจารณาตาม
วัตถุประสงค์ในการอนุมัติแผน และ
พิจารณาตามความจ าเป็นเร่งด่วน  ทั้ งน้ี
ไม่ จ า เ ป็นต้องใ ห้โรงพยาบ าล เ ป็น
ผูด้  าเนินการ อาจให้คลินิกเอกชน เป็น
ผูด้  าเนินการท าฟันเทียมแก่ผูสู้งอายุ หาก
ระบบโรงพยาบาลเกิดความลา้ชา้ 
คลินิกสามารถขอท าโครงการได ้
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                กลุ่ม 1                              กลุ่ม 2 
การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก 

(ต่อ) 
ข้อสรุป บทบาทการสนบัสนุนการจัดการ

ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
เร่ือง การด าเนินการ 

การให้
ค าปรึกษา/
เผยแพร่
ขอ้มูล
ข่าวสาร
ดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพ
ผ่าน
ช่องทาง
ต่าง ๆ 

1) ควรสนบัสนุนให้หน่วยงานของ
สาธารณสุขด าเนินการให้ค าปรึกษา
และเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 

วิธีการ 
1) ควรสนบัสนุนให้หน่วยงาน
สาธารณสุข และกองทุนฯตอ้ง
ด าเนินการเปิดช่องทางการให้
ค าปรึกษา  เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารที่
เกี่ยวขอ้งแก่ประชาชนรับทราบ 
เพือ่ให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงระบบ 

1) ควรสนบัสนุนให้เกิดโครงการหรือ
กิจกรรมการให้ค าปรึกษา/เผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 

การด าเนินการ 
     สนบัสนุนให้องคก์รเครือข่ายเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นการฟ้ืนฟูสภาพแก่
ประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
โซเชียลมีเดีย การประชาสัมพนัธ์ รวมถึง
คณะกรรมการก็สามารถเป็นช่องปางการ
ประชาสัมพนัธ์ให้คนในพ้ืนท่ีรับทราบได ้
โดยเฉพาะคณะกรรมการที่เป็นผูน้ า
ชุมชน หัวหนา้ สามารถน าขอ้มูลต่าง ๆ
ไปขยายบอกต่อได ้
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 
(เพื่อประกอบการตัดสินใจ) 

ช่ือโครงการ (ภาษาไทย)    บทบาทของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ 
                                          สนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก   กรณีศกึษาอ าเภอสะเดา  
                                          จงัหวดัสงขลา 
ช่ือผู้วิจัย โทรศัพท์             นางสาวมริสา  บินตะสอน             เบอร์โทร     095-4384104  
หน่วยงาน                          สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ   มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
 
ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวจิยั ท่านควรไดร้ับทราบว่า 
โครงการน้ีเป็นโครงการวจิยั 

 -     ท่านไม่จ าเป็นจะตอ้งเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี และสามารถถอนตวัออกจากโครงการไดทุ้ก 
        เมือ่โดยจะไม่มีผลกระทบต่อใด ๆ ต่อท่าน 
-      ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหัวหนา้โครงการวจิยัหรือ   
       ผูแ้ทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเขา้ใจด ี
-     นกัวิจยัผูข้อความยนิยอมตอ้งให้ ขอ้มูลและเวลาท่ีเพียงพอแก่ท่านในการตดัสินใจเขา้ร่วมการ 
      วิจยัอย่างอิสระเรียน ท่านผูอ่้านทีน่บัถือ 
 
เรียน ท่านผูอ่้านที่นบัถือ  

                   ผูว้ิจยั ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหรือตอบแบบสอบถาม
ในโครงการวิจยัขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงขอน าเสนอขอ้มูลเกี่ยวกบัโครงการวิจยัน้ีเพ่ือประกอบการตดัสินใจ
ของท่าน ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและท าความเขา้ใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับ
จ านวน 3 หน้าน้ี ถา้ท่านไม่เขา้ใจหรือสงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผูว้ิจยั/ผูท้ี่ให้ขอ้มูลแก่
ท่านได้อย่างเต็มท่ีและถา้ท่านสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านลงช่ือในใบ
สมคัรใจเพ่ือเขา้ร่วมโครงการวิจยัต่อไป ซ่ึงโครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาบทบาทของ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยศึกษาบทบาทการสนับสนุนของกองทุนฯต่อเครือข่ายในการ
จดัการปัญหาสุขภาพช่องปาก เก็บรวบรวมขอ้มูลในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือ
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พ้ืนท่ีอ าเภอสะเดา จ านวน 12 กองทุนฯ โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผูร้ับผิดชอบงาน
กองทุนฯ จ านวน 10 คน 2) กลุ่มคณะกรรมการกองทุน จ านวน 127 คน 3) กลุ่มเครือข่าย ได้แก่ 
โรงเรียน จ านวน 37 โรงเรียน โรงพยาบาล จ านวน 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
จ านวน 13 แห่ง ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน 12 แห่ง ชมรมอสม. จ านวน 13 แห่ง ตวัแทนประชาชน 
จ านวน 9 ต าบล และ 4) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 12 จ านวน 1 คน ผูร้ับผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เขต 12 
จ านวน 1 คน พี่เล้ียงกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีอ าเภอสะเดา จ านวน 2 คน 
สาธารณสุขอ าเภอสะเดา จ านวน 1 คน ทันตแพทย์ประจ าโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน 
นักวิชาการทนัตสาธารณสุข จ านวน 1 คน ทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ  จ านวน 1 คนระหว่าง เก็บขอ้มูล
ระหว่างเดือนมีนาคม 2562 ถึง เดือนตุลาคม 2562 ใช้เคร่ืองมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทั้งหมด 4 วิธี ดงัน้ี 1) แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไปของกองทุน จะส ารวจขอ้มูลจากกลุ่มผูร้ับผิดชอบงาน
แต่ละกองทุน ส ารวจเกี่ยวกบัเร่ือง ขอ้มูลพ้ืนฐานเกี่ยวกบักองทุนฯ งบประมาณค่าใชจ้่ายของกองทุน 
เป็นตน้ โดยผูว้ิจยัจะอธิบายรายละเอียดให้ผูร้ับผิดชอบฟังแบบประชันหน้าและให้กรอกขอ้มูลลง
ในแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ โดยให้ระยะเวลาในการกรอกขอ้มูลเป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยที่ผูว้ิจยัจะ
เป็นผูเ้ก็บรวมรวมขอ้มูลเอง และขอดูเอกสาร/ขอ้มูลพ้ืนฐานของกองทุนฯพร้อมบนัทึกรายละเอียด
ของเอกสารลงในสมุดบนัทึกของผูว้ิจยั 2) แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด มีทั้งหมด 23 ขอ้ จ านวน 6 
หน้า สอบถามเกี่ยวกบัการสนบัสนุนของกองทุนต่อกลุ่มเครือข่ายในการจดัการปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก โดยแบบสอบถามจาก ผูร้ับผิดชอบงานกองทุน จ านวน 10 กองทุน คณะกรรมการกองทุน 
จ านวน 90 คน กลุ่มเครือข่าย ได้แก่ 1.โรงเรียน จะสอบถามผูอ้  านวยการโรงเรียนแต่ละแห่ง  2.
โรงพยาบาล จะสอบถามแก่หัวหนา้ฝ่ายทนัตกรรม 3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จะ
สอบถามผูร้ับผิดชอบงานกองทุน 4.ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จะสอบถามหัวหน้าศูนยฯ์ 5.ชมรม อสม. 
ชมรมผูสู้งอายุ จะสอบถามประธานชมรม 6.ตวัแทนประชาชน สอบถามจากก านนั/ผูใ้หญ่บา้น ซ่ึง 
ผูว้ิจยัเป็นผูย้ื่นแบบสอบถามให้กลุ่มเป้าหมายดว้ยตนเอง โดยการอธิบายวตัถุประสงค์และค าช้ีแจง
ให้ผูต้อบแบบสอบถามเขา้ใจ และให้ผูต้อบแบบสอบถาม อ่านค าถามและตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองตามความคิดเห็นลงช่องว่างที่ก าหนดให้ ซ่ึงในแต่ละชุดจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 10 - 15 นาที ขณะที่ตอบแบบสอบถาม หากรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบค าถามบางขอ้ 
สามารถขา้มขอ้ค าถามนั้นไปไดห้รืออาจจะหยุดการท าแบบสอบถามไดทุ้กเม่ือ 3) การสนทนากลุ่ม 
ประเด็นในการสนทนากลุ่ม คือ บทบาทของกองทุนฯในการสนับสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก ด้านการส่งเสริม การป้องกัน การรักษาและการฟ้ืนฟู ควรเป็นอย่างไร โดยจะจดัห้อง
ประชุมให้นั่งแบบตัว U มีผู ้ด าเนินการ 1 คน ผู ้ช่วย 1 คน และผู ้เข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม 



 
129 

 

  

ประกอบด้วย ตัวแทนผูร้ับผิดชอบงานกองทุน ตัวแทนคณะกรรมการกองทุนฯ ตัวแทนกลุ่ม
เครือข่าย จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6-12 คน ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง จะเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมได้ 
แสดงความคิดเห็นแต่ละคนโดยไม่บงัคบั ท าการวิเคราะห์และสรุปผลร่วมกนั ในระหว่างด าเนินการ
จะมีการบนัทึกภาพและวีดีโอ 4) การอภิปรายกลุ่ม ประเด็นการอภิปราย คือ บทบาทของกองทุนฯ
ในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากควรเป็นอย่างไร มีผูด้  าเนินการ 1 คน ผูช้่วย 1 คน 
และผูเ้ขา้ร่วมการอภิปรายกลุ่ม ประกอบดว้ย ตวัแทนคณะกรรมการกองทุนฯ ตวัแทนกลุ่มเครือข่าย 
และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 6-12 คน จะใชเ้วลาประมาณ 1- 2 ชัว่โมง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมแต่ละท่านได้
แสดงความคิดเห็นและร่วมอภิปรายเพื่อหาแนวทางและขอ้สรุปร่วมกัน โดยระหว่างการอภิปราย
กลุ่มมีการบนัทึกภาพและวีดีโอ หากท่านรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบค าถามหรือแสดงความคิดเห็น 
ท่านสามารถหยุดการอภิปรายกลุ่มได้ทุกเม่ือ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้ทั้ งหมดจะน าไปสู่แนวทางการ
ด าเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีที่ชัดเจนของแต่ละหน่วยงาน และน าสู่การพฒันานโยบาย/แผนงาน
ยุทธศาสตร์ในการจดัการปัญหาสุขภาพช่องปากของคนในชุมชนได้ ในการให้ขอ้มูล/ตอบค าถาม 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัด าเนินการให้ขอ้มูลหรือตอบค าถามตามความคิดเห็นของท่านส่วน
ไหนท่ีไม่สามารถตอบได้ให้ระบุว่าไม่ตอ้งการให้ขอ้มูล ทั้งน้ีผลการแสดงความคิดเห็นของผูใ้ห้
ขอ้มูลจะถูกประมวลและน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอขอ้มูลเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล 
ดงันั้นผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไม่ไดร้ับผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ทางผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลต่าง ๆ 
เหล่าน้ีไวเ้ป็นความลบัโดยใช้รหัส เก็บขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่าน และน าเสนอขอ้มูลใน
ภาพรวมเท่านั้น  
        ทั้งน้ีโครงการวิจยัน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจยัทางสังคม
แ ล ะ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง ใ น ม นุ ษ ย์ ส ถ า บั น ก า ร จั ด ก า ร ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ภ า ค ใ ต้  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่านสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียนได้ที่ สถาบนัการ
จดัการระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 074-282900 ในวนัและเวลา
ราชการ 
                   ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

  ผูใ้ห้ขอ้มูล/อาสาสมคัรโปรดให้ความส าคญั 
-  ท่านจะไดร้ับเอกสารช้ีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมท่ีมีขอ้ความเดียวกนักบัท่ีนกัวจิยั 
        เก็บไว ้1 ชุด  ท่านควรเก็บไวก้บัตวัเพื่อเป็นหลกัฐานและอ่านเม่ือมีขอ้สงสัย 
-  ส่วนทา้ยหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการ จะตอ้งมี  
           1) ลายมือช่ือของท่าน  2) ลายมือช่ือนกัวจิยัที่ให้ค  าอธิบายเกี่ยวกบัโครงการ  
           3) วนัที่ที่ลงนาม  
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ภาคผนวก ช 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ขา้พเจา้ (นาย /นาง /นางสาว)………………… นามสกุล……………..อายุ….….ปี  
ที่อยู่…………………………      
 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั  ในโครงการวิจยัเร่ือง บทบาทของกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก กรณีศึกษา
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
            ขา้พเจ้าไดอ่้านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจยัและ/หรือไดร้ับฟังค าอธิบายจาก นางสาวมริ
สา บินตะสอน และไดร้ับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเกี่ยวกบัวตัถุประสงคแ์ละระยะเวลา
ท่ีท าการวิจยั ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์หรือความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมวิจยัท่ี
ขา้พเจ้าจะได้รับขา้พเจ้า ยินยอมให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าเพ่ือการวิจยัเท่านั้น โดยให้
วิเคราะห์และน าเสนอเป็นขอ้มูลในภาพรวม ผูว้ิจัยต้องเก็บรักษาขอ้มูลที่ได้จากขา้พเจ้าไวเ้ป็น
ความลบั และไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีขา้พเจ้าสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วม
การวิจยัไดทุ้กเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ในอนาคต 
          หากขา้พเจา้ มีขอ้ขอ้งใจเกี่ยวกบัขั้นตอนของการวิจยั ขา้พเจ้า สามารถติดต่อกบั นางสาวมริ
สา บินตะสอน ได้ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกเนียน อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 
โทรศพัท ์074-536701 (ในเวลาราชการ) และ มือถือ 095-4384104 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  
         หากได้รับการปฏิบตัิไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัขา้พเจ้าสามารถ
ขอรับค าป รึกษา /แจ้ ง เ ร่ื อง /ร้ อง เ รี ยน  ได้ที่ สถาบันการจัดก ารระบบสุขภาพภาคใต้  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์074-282900 ไดใ้นวนัและเวลาราชการ 
          ขา้พเจ้าเขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ ขา้พเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลส าหรับการวิจยั และได้ลงลายมือช่ือ
หรือให้นกัวิจยัผูท้ี่อ่านให้ขา้พเจา้ฟัง ลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอมให้ขอ้มูลแทนขา้พเจา้ 
 

ลงช่ือ ...........................................................                    ลงช่ือ .......................................................... 
           (นกัวิจยัผูล้งนามแทน)                                                              (ผูต้อบแบบสอบถาม) 

วนัที่.......เดือน............................พ.ศ...............                        วนัที่.......เดือน....................พ.ศ.......... 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือรับรองจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
132 

 

  

ภาคผนวก ฌ 
เอกสารหนังสือขอเก็บข้อมูลวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
133 

 

  

ภาคผนวก ญ 
เอกสารหนังสือการอภิปรายกลุ่ม 
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ภาคผนวก ฎ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

               รายนามผูท้รงคณุวุฒติรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม เร่ือง บทบาท
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการสนบัสนุนการจดัการปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก กรณีศึกษา อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) ผูช้่วยศาสตราจารย.์ดร.ทพ.ทรงชยั  ฐิติโสมกุล     สังกดั ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัต
แพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่    

2) ดร.ทพ. วริัตน์    เอ้ืองพูลสวสัดิ์  
 

สังกดั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ  เขต 12   

3) นายวิสุทธ์ิ บุญญะโสภติ   
 
 

สังกดั  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ  เขต 3 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือสกุล                               นางสาวมริสา   บินตะสอน 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา     6010024012 

วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
 

สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต มหาวิทยาลยัราชภฏั สงขลา 2559 

  

ทุนการศึกษา 

                  ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวิทยานิพนธ์จากบณัฑิตวิทยาลยัประจ าปีงบประมาณ 2562 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

                 เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขปฏิบตัิงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกเนียน   
                 อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา   
   
การตีพิมพ์และการเผยแพร่ผลงาน 

มริสา บินตะสอน และพงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ. 2562. การสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ      
                  ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก กรณีศึกษาอ าเภอสะเดา   
                   จังหวัดสงขลา. การประชุมวิชาการระดบัชาติ สานพลงัการกา้วขา้มขีดจ ากดัเพื่อภาคใต ้
                   แห่งความสุข ครั้ งท่ี 4 ณ โรงแรมนิภาการ์เดน้ อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี. 5-7  
                   สิงหาคม 2562.
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