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บทท่ี 2 

 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาถึงบทวิเคราหสูแนวทางการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาล    
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูศึกษาไดคนควาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ     
ในขอบเขต ดังตอไปนี้ 

1.  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
2.  ชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
3.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
4.  ประวัติความเปนมาและบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย หมายถึง สิทธิของประชาชนไทย   
ที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนาดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกนั โดยภาระ
ดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น 
 คณะทํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา (2544) ไดกลาวถึงลักษณะที่พึงมี
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาเชิงสังคมไว ดังนี้ 

1.) ควรสงเสริมใหเกิดความเปนธรรม (equity) ในการกระจายภาระคาใชจายดานสุขภาพ
ไปสูคนหมูมาก ในลักษณะเฉลี่ยทุกขเฉล่ียสุขในสังคมตามฐานะและความสามารถทางเศรษฐกิจ 
ตลอดจนสงเสริมใหเกิดความเทาเทียม (equality) ในการเขาถึงบริการสุขภาพ ที่จําเปนภายใต
กรอบมาตรฐานเดียวกัน 

2.) ควรอํานวยใหเกิดประสิทธิภาพ (efficiency) ในระบบสุขภาพทั้งดานการจัดสรรทรัพยากร 
(Allocative efficiency) ใหการใชทรัพยากรตรงตอความตองการและสรางคุณคาใหเกิดขึ้นกับ        
สุขภาพของประชาชนมากที่สุด การกระตุนใหมีการเลือกใชบริการและเทคโนโลยีที่เหมาะสม      
และคุมคา (cost effectiveness) และการสงเสริมให เกิดการเขาถึงบริการใกลบานที่มีคุณภาพ         
และประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical efficiency) ในการบริการรวมถึงการบริหารจัดการที่ดี 
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3.) ควรเอื้อใหเกิดทางเลือกในการรับบริการที่เหมาะสม อันจะนําไปสูคุณภาพของบริการ  
ที่ดีเปนระบบที่เปดโอกาสใหมีบริการที่หลากหลายชวยใหประชาชนเขาถึงไดงายไมแบงแยก      
บทบาทของผูใหบริการภาครัฐและเอกชน และใหมีการแขงขันกันในดานประสิทธิภาพและ        
การพัฒนาคุณภาพของบริการภายใตขอกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพ จริยธรรม และแนวทาง     
การดําเนินงานของผูใหบริการเปนที่ยอมรับ 

4) ควรมุ งสูการ  “สราง” ใหมี สุขภาพดีถวนหนาไมใช เพียงการคุมครองคาใชจาย             
อันเนื่องมาจากการรักษาการพยาบาลการเจ็บปวยเทานั้น  หากแตครอบคลุมบริการสุขภาพ            
ในดานอื่นดวย โดยเฉพาะบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ตลอดจนมีสวนชวยกระตุน
ใหประชาชนดูแลและสรางเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ซ่ึงในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” นั้น    
จําเปนจะตองมีการสนับสนุนการสรางเงื่อนไขตางๆ ดังกลาวใหเกิดขึ้นดวย จากกรอบแนวคิด
นโยบาย และลักษณะของหลักประกันสุขภาพถวนหนา คณะทํางานเพื่อพัฒนาระบบประกัน       
สุขภาพถวนหนา (2544) ไดสรุปผลที่เกิดหรือคาดวาจะเกิดหรือกระทบตอกลุมตางๆ ในสังคม ดังนี้ 

1.) ประชาชนไดประโยชนจาก “สิทธิ” ในการเขาถึงบริการอยางเสมอภาค โดยคาบริการ      
ไมเปนอุปสรรค  แตในดานคุณภาพไมชัดเจนวาดีขึ้นหรือลดลง และในอนาคตประชาชน            
อาจมีสวนรวมในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

2.) ผูใหบริการไดพัฒนาศักยภาพในการทํางานทั้งในดานประสิทธิภาพและคุณภาพ        
เปนที่ยอมรับของประชาชนและสังคม แตในอีกดานหนึ่งก็ตองปรับตัวและไดรับแรงกดดัน         
ในการทํางานจากการรับรูและเรียกรองสิทธิของประชาชน จากระบบคุมครองผูบริโภคทั้งที่เปน
ทางการ (กลไกภายใตโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขหรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพ    
แหงชาติในปจจุบัน) และไมเปนทางการ (ผานนักการเมืองทุกระดับและสื่อมวลชน) อีกทั้งยังตอง
ปรับแนวคิดในการใหบริการแบบสงเคราะห หรือ “เอื้ออาทร” มาเปนการคํานึงถึงสิทธิพลเมือง 

3.) สังคมไดประโยชนจากประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ (สุขภาพของประชาชนดีขึ้น
โดยคาใชจายรวมไมเพิ่มขึ้นมาก) และจากการที่พลเมืองของประเทศมีสุขภาพดี 
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2.  ชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดระบุกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน -     
ควบคุมโรค ไวในชุดสิทธิประโยชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนี้ 

1.) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง 
2.) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
3.) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการเด็ก รวมถึงใหภูมิคุมกันโรค      

ตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ 
4.) การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพ        

ของประชาชนไทย จัดทําโดยแพทยสภา 2543 ซ่ึงแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ) 
5.) การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก  
6.) การวางแผนครอบครัว  
6.) การเยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care) 
8.) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
9.) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม    

สุขภาพ 
10.) การสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ไดแก 

-  การตรวจสุขภาพชองปาก 
-  แนะนําดานทันตสุขภาพ 
-  การใชฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ  
    ผูปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลําคอ 
-  เคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป) 

 ซ่ึงจากชุดสิทธิประโยชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาขางตน ไดมีการระบุ      
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปากไวในชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนพึงไดรับ ซ่ึงเปนขอบงชี้
หนึ่งวากระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพชองปาก โดยถือวา
เปนกิจกรรมหนึ่งที่ภาครัฐจะตองจัดบริการใหแกประชาชน 
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3.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.1 กระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพแนวใหม 
 กอนการประกาศกฎบัตรออตตาวาหลายฝายมีความเขาใจวาการสงเสริมสุขภาพนั้น        
เปนกลวิธีทางสุขศึกษา (Health Promotion = Health Education) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรู
ในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองตอประชาชน โดยมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผิดๆ มา       
เปนพฤติกรรมที่ถูกตอง ภายใตความหมายเชนนี้ บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการสงเสริม
สุขภาพจึงอยูในฐานะ “ผูรู” และ “ผูกระทํา” ในขณะที่ประชาชนคือ “ผูไมรู” และ “ผูรอรับการให, 
การสอน, การกระทําจากบุคลากรสาธารณสุข” ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพในความหมายนี้       มีราก
เหงามาจากทัศนะตอ “สุขภาพ” ในทิศทางแบบหนึ่งที่ไดรับอิทธิพลมาจากความรูทาง         การ
แพทยชีวภาพ (Biomedicine) อันเปนระบบการแพทยที่เปนพื้นฐานสําคัญที่สุดของการแพทยสมัย
ใหมหรือ การแพทยแผนตะวันตกที่เราใชกันอยูทุกวันนี้ ซ่ึงเปนทัศนะที่มองสุขภาพและโรค  วา
เปน 2 ส่ิงที่แยกกันนั่นคือ เมื่อเปนโรคยอมปราศจากสุขภาพที่ดี และเมื่อโรคหมดไปสุขภาพที่ดียอม
กลับคืนมา (อติศักดิ์  จึงพัฒนาวด,ี 2548) 
 ความเปนของ “การสงเสริมสุขภาพแนวใหม” ตามกฎบัตรออตตาวา อยูที่การปฏิเสธ         
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพดังกลาวขางตน กลาวคือ 
 การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ปฏิเสธมุมมองตอสุขภาพที่ถูกชี้นําจากการแพทย    
ชีวภาพ และใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” กวางขึ้น โดยใหความสนใจกับสุขภาพในฐานะ       
ที่เปนองครวม มิใชเพียงสภาวะที่ปราศจากโรค และการมีสุขภาพที่ดีเปนส่ิงที่ทุกคนสามารถ       
เขาถึงไดไมเวนแมแตคนเจ็บปวยดวยโรครายแรง หรือคนพิการ นอกจากนั้นกฎบัตรออตตาวา      
ยังขยายจุดสนใจจากการมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปจเจกผานกลวิธีทางสุขศึกษาไปใหความสนใจ
กับปจจัยอ่ืนๆ ทางสังคม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง ที่มีผลตอสุขภาพ และยังเสนออีกดวยวา
สภาวะทางสุขภาพของประชาชนที่ดีหรือไมดีนั้น ยังขึ้นอยูกับพวกเขาเหลานั้นวามีโอกาสที่จะ     
เขามามีสวนรวม มีอิทธิพล และมีบทบาทตอสังคมที่พวกเขาใชชีวิตอยูมากนอยเพียงใดดวย 
 เมื่อมุมมองสุขภาพขยายออกไปอยางกวางสูการมองแบบองครวม  และมองเห็น            
ความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ ดังกลาวขางตนนั้น การทํางานสงเสริม
สุขภาพจึงมิใชภาระหนาที่ของบุคลากรทางสาธารณสุขแตเพียงฝายเดียวอีกตอไป “สุขภาพ” จึงเปน
ความรับ ผิดชอบของทุกภาคสวนของสังคม  ทั้ งภาครัฐ  องคกรพัฒนาเอกชน  ตลอดจน                  
ภาคประชาสังคมและประชาชน เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาไมเพียงเปน
การมุงยกระดับสุขภาพผูคนเทานั้น หากแตยังเนนย้ําถึงการใหความเคารพตอความหลากหลาย    
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ของผูคนที่มีความแตกตางกันทั้งเงื่อนไขทางประวัติศาสตร ความเชื่อทางศาสนา คานิยมและ        
วิถีชีวิตการปกปกรักษาศักดิ์ศรีของผูคนที่มีความ   หลากหลาย และมุงใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน 
 ความแตกตางของการสงเสริมสุขภาพระหวาง “แนวใหม” และ “แนวเกา” ตามกฎบัตรออตตาวา 
วาประกอบไปดวยแนวคิดหลัก 2 แนวคิด ดงันี้ (อติศักดิ์  จึงพัฒนาวดี, 2548) 

1.) แนวคิดวาดวยการขยายมุมมองตอสุขภาพออกไปอยางกวางขวางซึ่ งแตกตาง            
อยางสิ้นเชิงกับมุมมองตอสุขภาพของการแพทยชีวภาพ 

2.) อิทธิพลของแนวคิด “การเคลื่อนไหวทางสังคม” สงผลใหเกิดการดึงพื้นที่ของการทํางาน
สงเสริมสุขภาพออกจากความรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขแตเพียงฝายเดียว ไปสูการแสวงหา
การมีสวนรวมอยางกวางขวางจากภาคสวนตางๆ ของสังคม เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจและเพิ่มพูน
ศักยภาพดานสุขภาพใหกับสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล 

3.2 ความหมายการสงเสริมสุขภาพ 
คํานิยามการสงเสริมสุขภาพไดมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้ 
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charter of Health Promotion) การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพื่อใหประชาชน
เพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้ง
รางกาย จิตใจ และสังคม 
 แคปแลน , แซลลิส  และแพทเทอรสัน  (Kaplan, Salli and Patherson, 1993, อางใน
วสันต  ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2542) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ
คือ ความพยายามเพื่อใหแนใจวาประชาชนมีสุขภาพดี ตองมีการปองกันโรคและไดรับการสงเสริม         
สุขภาพดี ในแบบแผนของการดําเนินชีวิต ภายใตแนวคิดที่วาการสงเสริมสุขภาพที่ดีนาจะมีสวน
ชวยลดตนทุนในการดูแลสุขภาพของประชาชน และการสงเสริมสุขภาพเปนผลรวมของการจัดการ
ศึกษาทางสุขภาพ  ซ่ึงมีความสัมพันธกับองคกรดานการเมืองทั้งกฎหมายและนโยบาย  และ           
การออกแบบดําเนินการดานเศรษฐกิจใหเอื้ออํานวยตอการปรับส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม         
ของบุคคล เพื่อนําไปสูการปรับปรุงหรือปองกันสุขภาพ 
 กรีน และครูเตอร (Green and Kreuter, 1991, อางในวสันต  ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ, 2542) ไดระบุวาการสงเสริมสุขภาพหมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการ
ศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผลตอการปฏิบัติในสภาวการณการดําเนินชีวิต ประจําวัน  ซ่ึงจะนําไปสู
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นอาจเปนในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุมบุคคล
ก็ตาม การปฏิบัติหรือการกระทําเหลานั้นยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม 
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 จะเห็นไดวาการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงในความ
หลากหลายนี้จะเห็นไดวามีองคประกอบหลักรวมกันของการสงเสริมสุขภาพอยูที่คน ส่ิงแวดลอม
และ ปฏิสัมพันธระหวางคนและสิ่งแวดลอม รวมถึงการบริการ ซ่ึงทุกองคประกอบมีความเชื่อมโยง
กัน โดยในการใหความหมายดานการสงเสริมสุขภาพในการทําการศึกษาครั้งนี้จะใชในความหมาย
ของการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลกภายใตกฏบัตรออตตาวา ซ่ึงใหความหมายของ    
การสงเสริมสุขภาพวาเปน กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและ  
สรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม เปนแนวทาง
ในการศึกษาครั้งนี้ 

3.3 การปองกันโรค (Disease Prevention) และการสงเสริมสุขภาพ 
 เพื่อความเขาใจความหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จึงมีความจําเปนที่จะตอง       
ทําความเขาใจถึงความแตกตางระหวาง การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงการปองกันโรค 
คือ การใชมาตรการที่จําเปนทั้งหมด เพื่อรักษาและคงสภาพของการมีสุขภาพที่ดี (ในที่นี้คือการ
ปราศจากโรค) โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระดับ 
 ระดับปฐมภูมิ (Primary disease prevention) คือ กิจกรรมที่ดําเนินการเพื่อกําจัดสิ่งที่
เปนความเสี่ยงตอสุขภาพ 
 ระดับทุติยภูมิ (Secondary disease prevention) คือ กิจกรรมที่เปนการวินิจฉัยคนพบ       
การดําเนินโรคในระยะเริ่มตน 
 ระดับตติยภูมิ  (Teriary disease prevention) คือ การฟนฟูสุขภาพใหผูปวยหายจาก   
ความเจ็บปวย 
 ซ่ึงการแบงทั้ง 3 ระดับจะสัมพันธกับการจัดระบบบริการเพื่อการปองกันโรค และมักจะ       
เปนการจัดกิจกรรมที่จําเพาะในแตละโรค กลาวโดยรวมก็คือ การปองกันโรคนั้นเนนในการจํากัด
อาการ ลดปจจัยเส่ียง และการปรับพฤติกรรมในระดับปจเจกบุคคล (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) 
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 3.4 ความสัมพันธระหวางการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 บราวน (Brown, 1985, อางใน ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) ไดพัฒนากรอบความคิดเพื่อ
อธิบายแงมุมของการทํ างานดานสงเสริมสุขภาพที่ แตกตางจากกรอบความคิด เกี่ ยวกับ                  
การปองกันโรค ดังนี้ 
 

OPTIMAL HEALTH 
พัฒนาสูสุขภาพดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลดโรค 
MINIMAL DISEASE 

 
 ภาพที่ 2.1 แสดงความสัมพันธของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (จากกรอบ  
แนวคิดของ Brown, 1985, อางใน ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) 
 รูปนี้แสดงให เห็นวาการทํางานดานการปองกันโรคนั้น  เปาหมายสูงสุดที่ไปถึงคือ          
การลดโรค และเปนกระบวนการทํางานภายใตแนวคิดทางการแพทย (ของบุคลากรทางการแพทย) 
ในขณะที่ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพนั้น เปาหมายสูงสุดก็คือบรรลุถึงสุขภาพที่เหมาะสม และ
เปนกระบวนการทํางานภายใตแนวคิดดานสุขภาพที่เปดกวางใหผูคน เขานิยามวาสุขภาพคืออะไร 
และสามารถเขามาดําเนินการเพื่อบรรลุสุขภาพภายใตความหมายนั้นๆ 
 จากกรอบแนวคิดของบราวน การสงเสริมสุขภาพแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับปฐมภูมิ  (Primary Health Promotion) คือ  กิจกรรมที่มีจุดมุ งหมายเพื่ อขจัด     
เงื่อนไขที่จะเสี่ยงตอสุขภาพ 
 ระดับทุติยภูมิ  (Secondary Health Promotion) คือ  กิจกรรมที่มีจุดมุ งหมายพัฒนา       
คุณภาพชีวิตของประชาชน 

เปล่ียนแปลง สังคม/ชุมชน อยางมีประสิทธิภาพ

ฟนฟูสภาพพิการ 

ยกระดับคุณภาพชีวิต 

ขจัดปจจัยเสี่ยง 

วินิจฉัยในระยะเริ่มแรกและรักษาโรคทันที

การสงเสริมสุขภาพ 
ระดับตติยภูมิ 

การสงเสริมสุขภาพ 
ระดับทุติยภูมิ 

การสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ 

การปองกัน 
ระดับปฐมภูมิ 
การปองกัน 
ระดับทุติยภูมิ 
การปองกัน 
ระดับตติยภูมิ 

เนนที่สุขภาพ 

เนนที่โรค 
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 ระดับตติยภูมิ (Tertiary Health Promotion) คือ กิจกรรมที่หวังผลเพื่อการเปลี่ยนแปลง
สังคมที่เอื้อใหเกิดสุขภาพดี 
 จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตนจะเห็นไดวากิจกรรมการปองกันโรคในระดับปฐมภูมินั้น 
เหมือนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยความแตกตางอยูที่แนวคิดภายใตการดําเนิน      
กิจกรรมนั้น กลาวคือ หากการดําเนินกิจกรรมเปนไปเพื่อขจัดปจจัยเสี่ยงนั้นมีความหมายถึง      
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยมองแยกสวนระหวางโรคและปจจัยทางสังคมการเมืองที่เกี่ยวพันกัน
อยางแยกไมออก แนวโนมการทํางานก็จะเนนสนใจเฉพาะโรคและแนนอนท่ีวาผูกําหนดหลักการ
คือบุคลากรการแพทย แตหากใหความหมายของปจจัยเส่ียงอยางเปนองครวมท่ีสัมพันธกับเงื่อนไข
ของชีวิตทางสังคมสิ่งแวดลอม การแกไขปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพก็จะใหความสําคัญกับการ         
ปรับเปลี่ยนโครงสรางทางสังคมสิ่งแวดลอม การเมือง และสิ่งแวดลอม นั่นหมายถึงตองการมาก
กวาบุคลากรการแพทย (ทั้งคนและความคิด) เขามาดําเนินการ (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) นั่นคือ
ทุกภาคสวนในสังคม (ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน ตลอดจนภาคประชาสังคมและประชาชน)      
เขามามีสวนรวมในความรับผิดชอบ หรือเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ 
 ความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนดานสําคัญดานแรกที่เรา
จําเปนตองทําความเขาใจ เพื่อที่จะแยกใหออกวาสิ่งที่เรากําลังคิด กําลังทําอยูนั้นเปนสิ่งที่เรียกวา 
การสงเสริมสุขภาพแนหรือ หรือวาแทที่จริงแลวเปนเพียงการปองกันโรค การที่กลาวเชนนี้มิได
หมายความวาการปองกันโรคนั้นไมมีความสําคัญ หากแตวาถาจะเลือกเดินมาบนเสนทางของการ
สงเสริมสุขภาพ เราจําตองมีแผนที่ทางความคิดที่กํากับวิธีคิดและหนทางของเราอยางชัดเจน        
เสียกอนในเบื้องตน (อติศักดิ์  จึงพัฒนาวดี, 2548) 
 การทําความเขาใจความหมายของการสงเสริมสุขภาพไดอยางถองแทนั้น นอกจากจะ
จําแนกความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคดังที่กลาวไปแลวนั้น         
ฐานความคิดก็มีความสําคัญในการที่จะเขาใจถึงการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงในที่นี้แบงฐานความคิดเปน 
3 ฐานดังนี้ 
 ฐานคิดที่ 1 สุขภาพคือความรับผิดชอบของปจเจกหรือสังคม 
 
 

 
 
 ภาพที่ 2.2 เปรียบเทียบความสลับซับซอนของความคิดเกี่ยวกับสุขภาพเมื่อเชื่อมโยงกับ
ปจจัยทางสังคม (Hjort and Waller, 1986, อางใน ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) 
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 จากภาพ ก คือ การเปรียบเทียบฐานความคิดที่เชื่อวา ปจเจกแตละคนกําลังเข็นกอนสุขภาพ   
ของตนเองไปบนทางที่ราบเรียบ ในแงนี้สุขภาพจึงเปนภาระหนาที่ของปจเจกผูเปนเจาของสุขภาพ
เอง ที่จะตองรับผิดชอบในการเข็นกอนสุขภาพของตนเองไปใหตลอดรอดฝง ซ่ึงหากเราเชื่อ        
ในฐานคิดนี้เราก็จะทําใหคนแตละคนสามารถเข็นสุขภาพของตนเองไปใหตลอดรอดฝง ซ่ึงจะ
สามารถทําไดโดยวิธีใดๆ ก็ตามที่ทําใหแตละคนมีความแข็งแรงที่สุด กิจกรรมบนพื้นฐานนี้สะทอน
ออกมาในรูปของการมุ งทํ างานกับป จเจก  เชน  การใหความรูด านการดูแลสุขภาพและ                   
การปองกันโรค การฉีดวัคซีน การออกกําลังกาย เปนตน แตในความเปนจริงฐานคิดนี้มิไดถูกนัก 
เพราะในความเปนจริงมนุษยมิไดกําลังเข็นสุขภาพบนทางที่ราบเรียบ หากแตตองเข็นและแบกรับ
สุขภาพของตนไปบนทางแหงสังคมที่มีความชันกั้นขวางอยู ดังภาพ ข ความชันนี้มีตั้งแตปญหา
ความยากจน การศึกษา เศรษฐกิจ ตลอดจนสภาพแวดลอมที่คุกคามตอสุขภาพ จากฐานความคิดนี้
จึงกลาวไดวา ไมวาบุคคลนั้นมีความแข็งแรงสวนตัวมากเพียงใดก็ตาม ก็อาจแบกรับภาระสุขภาพ
ของตนเองไปตลอดรอดฝงบนสังคมที่มีความชันที่คอยแตจะผลักสุขภาพใหกล้ิงตกลงมาทับเจาของ
สุขภาพตลอดเวลา 
 บนฐานคิดสังคมแหงความชันเชนนี้ทําใหทิศทางการทํางานสงเสริมสุขภาพจึงตองมา      
มุงเนนที่การทําใหปจเจกแตละคนแข็งแรงที่สุด และตองมิใชการผลักภาระใหปจเจกแตละคนตอง  
ดูแลสุขภาพของตนเองเพียงดานดียว แตจะตองพยายามลดความชันทางสังคมที่คุกคามสุขภาพ   
ของปจเจกบุคคล และมุงมั่นใหสุขภาพของปจเจกบุคคลเปนภาระที่ตองรับผิดชอบรวมกัน          
ของชุมชนและสังคม ดวยเหตุนี้การสงเสริมสุขภาพในระดับตติยภูมิ (ตามภาพที่ 2.1 หนา 12) จึงมุง
เปาหมายที่จะเปลี่ยนแปลงสังคมและชุมชนใหมีความเหมาะสมนั่นเอง 
 ฐานคิดที่ 2 สงเสริมสุขภาพคือการสรางเสริมพลังอํานาจแกชุมชน 
 จากการใหความหมายการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวาดังกลาวขางตน หาก
พิจารณาอยางลึกซึ้ง จะพบวาความหมายนี้กลาวถึง “การมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและสังคม”     
ไวในฐานะเปนเปาหมายของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และเราจะสามารถบรรลุเปาหมาย      
ไดดวยการทําให “ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพตนเอง          
ใหดีขึ้น” ภายใตความหมายเชนนี้ “การทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถ” จึงเปนแนวคิดที่เปน           
หัวใจหลักของการทํางานสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดนี้ก็คือแนวคิดที่เรียกกันวา “การสรางเสริม   
พลังอํานาจ (Empowerment)” นั่นเอง 
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 คําวา “การเสริมสรางพลังอํานาจ” นั่นหมายถึง การคืนอํานาจ ความรู ทักษะ และทรัพยากร
อ่ืนๆ ใหกับชุมชน ทําใหผูคนไดพัฒนาทักษะและยกระดับสูการตระหนักถึง และใหความเคารพตอ
พลังความสามารถและอํานาจที่ตนเองมีอยู การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกชุมชนจึงเปนขั้วที่อยู
ดานตรงกนัขามกับการเขาไปควบคุม จัดการ ดูแล และเยียวยารักษาชุมชน (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544)  
 หากรอยเรียงความคิดจากฐานคิดที่ 1 ที่เสนอมุมมองวาสุขภาพของปจเจกขึ้นอยูกับเงื่อนไข
ของสิ่งแวดลอม ชุมชน และสังคมที่อาศัยอยู สุขภาพจึงมิใชภาระของใครคนใดคนหนึ่ง หากแตเปน
ภาระรวมกันของชุมชนและสังคม และเมื่อดูถึงความหมายของการสงเสริมดังกลาวขางตน         
การเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนจึงกลายเปนฐานคิดสําคัญฐานที่ 2 ที่เปนทั้งกระบวนการ         
ที่จะนําไปสูการบรรลุเปาหมาย คือ การมีสุขภาพที่ดี ในขณะเดียวกับที่ เปนเปาหมายในตัว           
ของมันเอง หมายความวาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพภายใตนิยามเชนนี้ จึงเปนกิจกรรมที่มี     
เปาหมาย คือ การทําใหชุมชนมีศักยภาพ พลัง และอํานาจในการที่จะจัดการ ควบคุม ดูแลสุขภาพ
ของตนเองได (อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 2547) 
 ฐานคิดที่ 3 การมีสวนรวมในฐานะเปนกระบวนการเพื่อไปสูเปาหมาย 
 การดําเนินการสงเสริมสุขภาพในแนวคิดนี้ บุคลากรสาธารณสุขในฐานะที่เปนคนนอก    
จะตองละเลิกการใชอํานาจที่เหนือกวาของตนเองในการเขาควบคุม จัดการดูแล และเยียวยารักษา 
แตจะตองดําเนินการดวยความระมัดระวังเพื่อชวยใหชุมชนไดกอกําเนิด เพิ่มพูนพลังอํานาจของตน
ขึ้นมาจากภายใน ความสัมพันธระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับชุมชนจึงตองเปนความสัมพันธ     
ในแนวราบระหวางเพื่อนรวมงาน เปนหุนสวนที่ทํางานรวมกันเพื่อกอใหเกิดพลังอํานาจขึ้นภายใน   
ชุมชน โดยละเวนความสัมพันธในแนวดิ่ง ระหวางผูที่เหนือกวาและผูที่ต่ํากวา หรือผูที่รูมากกวา  
กับผูที่รูนอยกวาหรือไมรูอะไรเลย (อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 2547) 
 เชอรี  อารสไตน  (Sherry Arnstein, 1971, อางใน  อุทัยวรรณ   กาญจนกามล , 2541)        
ไดกลาวถึงบันได 8 ขั้นทางการมีสวนรวมสามารถอธิบายความหมายของการมีสวนรวมดังนี้ 

ระดับที่ 1 ของการมีสวนรวม ขั้นที่ 1 ประชาชนถูกจัดแจง (manipulation) ใหรวมมือกับ   
โครงการพัฒนาสุขภาพของรัฐตามความประสงคที่ทางราชการรองขอ หรือตามใบสั่ง มีการ         
ส่ังลงมาจากหนวยราชการระดับสูงสูระดับลางใหประชาชนในชุมชนไดรวมมือ เชน เกณฑแรงงาน 
ใหรวมบริจาค การเรี่ยไร หรือจัดตั้งกลุมเพื่อใหชวยปฏิบัติการทางจิตวิทยามวลชน  ขั้นที่  2      
ประชาชนไดรับการเยียวยา (threapy) โดยใหชุมชนเขาไปเกี่ยวของเฉพาะในกลุมกจิกรรมสขุศกึษา 
โดยมีวัตถุประสงคจะควบคุมหรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยาง เชน เขารับ         
การอบรมบาง หรือมีการสอนสุขศึกษาเพื่อใหประชาชนทําตาม ตั้งกฏหรือสุขบัญญัติโดยไมคํานึง
ถึงความแตกตางของวัฒนธรรมชุมชน และเศรษฐกิจสังคมของทองถ่ินที่มีธรรมชาติแตกตางกัน   
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จัดวาเปน “การเยียวยา” แบบหนึ่ง บันได 2 ขั้นในระดับแรกนี้แทจริงแลวถือวาไมไดใหโอกาสแก
ประชาชนเขาไปมีสวนรวมแตอยางใด (Degree of Non - Participation)  
 ระดับที่  2 เรียกวา การมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี (Degree of Tokenism) เร่ิมตั้งแต       
ขั้นที่ 3 คือการใหขอมูลขาวสาร (informing) หรือการประชาสัมพันธโครงการ (advertising)    
ขั้นที่ 4 ประชาชนอยูในฐานะผูใหคําปรึกษาโครงการ และใหความคิดเปนเกี่ยวกับการดําเนินงาน
ของเจาหนาที่ของรัฐ  (consulting) และขั้นที่  5 รัฐเปดโอกาสให ผูนําชุมชนบางคนเขารวม       
แสดงความคิดเห็นในเชิงปรึกษาหารือ แตไมใหอํานาจในการตัดสินใจ อารนสไตนอธิบายระดับ
การมีสวนรวมแบบนี้วาเปนการมีสวนรวมแบบพระอันดับ (placation) หรือฉาบฉวย 
 ระดับที่  3 ถือวาประชาชนมีสวนรวมอยางแทจริง (Degree of Citizen Power) เริ่ม        
ตั้งแต ขั้นที่ 6 โดยชุมชนเปน “ผูริเริ่ม/ผูกระทํา” เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ชุมชนเปนผูกําหนดเอง 
และหนวยงานภายนอกเปน “ผูสนับสนุน” เทานั้น หรือ องคกรชุมชนไดมีโอกาสเขาเปนภาคี 
(parnership) ในการดําเนินงานของรัฐมีโอกาสไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและทํางานรวมกัน
โดยทั้งประชาชนและเจาหนาที่ของรัฐ ตางก็เคารพในความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ตั้งแตระยะคนหา
ปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การออกแบบทางเลือกในการพัฒนาใหกับชุมชน      
เพื่อใหชุมชนสามารถพัฒนาหรอืแกปญหาของพวกเขาเองได หรือแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน
ของตนเองในแตละทองถ่ินซ่ึงแตกตางกัน ขั้นที่ 7 เปนการมอบอํานาจใหไปดําเนินการ (delegate) 
ตามโครงการที่มีพันธสัญญารวมกัน  เนื่องจากเจาหนาที่ของรัฐมั่นใจในความสามารถของ      
ประชาชนวามีความพรอมที่จะดําเนินการ และ ในขั้นที่ 8 มีการเปดโอกาสใหเขาไปรวมควบคุม     
ดูแล  (citizen control) ในฐานะผูตรวจสอบผูรวมกําหนดนโยบายการดําเนินงานของรัฐ              
ในโครงการพัฒนาสุขภาพดวยวาสอดคลองกับนโยบายสาธารณะที่กําหนดไวแตแรกหรือไม    
ตรวจสอบความโปรงใสของการดําเนินงาน  และดูแลในเรื่องของความมีประสิทธิภาพหรือ         
ประสิทธิผลของโครงการรวมกัน การใหโอกาสดังกลาวถือวาประชาชนมีพลังสามารถเขาไป     
ควบคุมดูแลโครงการพัฒนาสุขภาพอยางจริงจัง และถือเปนการมีสวนรวมแบบอุดมคติ 
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ตาราง 2.1 บันได  8 ขั้นของการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน  (อุทัยวรรณ            
กาญจนกามล, 2541 ดัดแปลงมาจาก อารนสไตน, 1971) 
 

ประชาชนควบคุม (Citizen 

Control) 
ประชาชนสามารถควบคุมโครงการ
พัฒนาสุขภาพไดอยางสมบูรณ 

ไดรับมอบอํานาจ (Delegate 

power) 
ประชาชนมีอํานาจตัดสินใจ        
ในโครงการเปนสวนใหญ ระดับการมีสวนรวมอยางแทจริง 

(Deegree of Citizen Power) ไดเขารวมเปนภาคีกับรัฐ 
(Partnership) 

ประชาชนอยูในฐานะหุนสวนและ
มีสวนไดสวนเสีย ประชาชน        
ไดรวมคิด รวมกําหนดนโยบาย 
รวมตัดสินใจทํางาน 

เปนตัวแทนไมประดับ (Placation)

ผูนําชุมชนบางคนถูกดึงเขารวม
โครงการในฐานะเปนตัวแทนแต
เพียงในนาม ไมมีสวนรวมวางแผน 
รวมคิด รวมตัดสินใจ 

เปนผูใหคําปรึกษา (Consultation) 

รัฐสอบถามความคิดเห็นของ
ประชาชนเพื่อเปนขอมูลในการ   
ตัดสินใจของผูดําเนินโครงการ    
แตไมไดรวมรับผิดชอบ 

ระดับการมีสวนรวมพอเปนพิธี 
(Degree of Tokenism) 

ไดขาวสาร (Informing) 
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร
ประชาสัมพันธใหปฏิบัติตาม      
โครงการ 

ไดรับการเยียวยา (Therapy) 

มีการเขาถึงและสื่อสารทางเดียว
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวน
บุคคล อาทิการใหสุขศึกษา       
เปนกลุม ระดับการไมมีสวนรวม 

(Degree of Non-Participation) 
ประชาชนถูกเชิด ถูกจัดแจง 
(Manipulation) 

ประชาชนถูกเกณฑแรงงาน        
ถูกจัดต้ัง ถูกเรี่ยไร ถูกขอรอง      
ใหทําตามคําสั่งจากผูมีอํานาจ หรือ    
ขอความรวมมือ 
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จะเห็นไดวาการทํางานภายใตแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนนั้นถูกตีความและนําไปใช
อยางหลากหลาย ตั้งแตระดับการมีสวนรวมอยางแทจริง ระดับการมีสวนรวมพอเปนพิธี ไปจนถึง
ระดับของการที่เพียงแตอางแนวคิด “การมีสวนรวม” แตแทที่จริงอยูในระดับของการไมมีสวนรวม          
ความแตกตางระหวาง “การมีสวนรวมของชุมชน” และ “การขอความรวมมือจากชุมชน” และ     
จากการแยกแยะระดับของการมีสวนรวมขางตนจึงเปรียบเสมือนแผนที่ทางความคิดที่ เรา             
จะสามารถตรวจสอบแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของเราไดวาทิศทางที่เรากําลังเดินนั้น
เปนไปตามแนวคิดของการมีสวนรวม หรือเปนแตเพียงการมีสวนรวมแบบพอเปนพิธีเทานั้นเอง 
และหากเปนไปในประการหลังการบรรลุเปาหมายที่วาดวยการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกชุมชน 
เพื่อบรรลุการมีสุขภาพดีอาจเปนไปไมได 
 3.5 กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion Strategy) Ottawa Charter 
ไดเสนอกลวิธีพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพไว 3 ประการ ไดแก 

2.5.1 การกอกระแสกลุมพลังทางสังคม (Advocate) โดยใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน
เพื่อสรางกระแสสังคม และสรางแรงกดดันใหผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบายเพื่อสุขภาพ การ
จุดประกายความคิด ชี้ชวนใหเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับ หากลงมือทําในลักษณะรวมคิดรวมทํา
หรือช้ีใหเห็นผลเสียหากเพิกเฉย ซ่ึงกระบวนการนี้หมายถึง การสรางจิตสํานึก   ประชาชนรวมกัน 
โดยหวังวาจะทําใหเกิดปฏิบัติการทางสังคมขึ้น 

2.5.2 เอื้ออํานวยใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ (Enable) โดยกําหนด
ใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพ มีทักษะในการดํารงชีวิต มีโอกาสที่จะเลือก
ทางเลือกที่มีคุณภาพแทนที่จะถูกยัดเยียดใหคิดและทําอยางไมมีทางปฏิ เสธได  นั่นคือมี              
ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (Self - efficacy) รวมทั้งมาตรการนี้สามารถ
นําไปประยุกตสูการทํางานเพื่อกอใหเกิดความเทาเทียมกันของหญิง - ชายดวย 

2.5.4 เปนสื่อกลางในการประสานระหวางกลุมองคกรตางๆ (Mediate) ทําใหเกิดความ   
เขาใจโครงการที่เกิดขึ้นในชุมชนอยางถองแท หรือชวยไกลเกลี่ยปญหาความขัดแยงระหวาง    
หนวยงานตางๆ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ซ่ึงกลยุทธทั้ง 3 ประการจะนําไปสูกิจกรรมหลักที่สําคัญ 5 ประการ คือ 
1.) การสรางนโยบายสาธารณะที่ เอื้ออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพ (Build Health 

Public Policy) การทําใหเปนประเด็นสาธารณะนี้ ในความหมายก็คือ การที่ทําใหคนที่มีอํานาจ   
ในการตัดสินใจ หมูบาน  หนวยงานของรัฐ กระทรวง ทบวงตางๆ ไมเฉพาะหนวยงานทาง             
สาธารณสุขเทานั้นมาสรางมาตรการใหม นโยบายสงเสริมสุขภาพประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน 
มาตรการทางกฎหมาย การเงินการคลัง มาตรการทางภาษี หรือการปรับองคกร ปรับโครงสรางใหม 

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

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



 
 

 
 
 

 
 

19

เปนตน มาตรการเหลานี้จะตองประสานกัน เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพ รายไดและความเสมอภาค
รวมถึงการคุมครองผูบริโภค การเอาใจใสหมูมวลสมาชิกในฐานะที่เปนเจาของสิทธิพื้นฐาน  

2.) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่ เอ้ือตอสุขภาพ  (Create Supportive Environment)         
ยุทธศาสตรนี้เห็นไดวาไมสามารถแยกสุขภาพออกจากสิ่งแวดลอมอื่นๆ เนื่องจากสังคมมีความ  
สลับซับซอนและเชื่อมโยงสงผลกระทบตอกัน จึงมีความจําเปนที่จะตองกระตุน (Encourage) 
ประชาชน ดูแลรักษาสิ่งแวดลอมในทองถ่ินในภูมิภาคและเชื่อมโยงเห็นความเกี่ยวเนื่องในโลก 
นอกจากนั้นยังหมายถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต การทํางาน การพักผอน การปรับเปลี่ยน
สังคมในที่ทํางานที่จะสงผลตอสุขภาพ หรือจัดส่ิงแวดลอมที่ใหงายตอการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง โดยหวังวาจะไปถึงซ่ึงการสรางสรรคสังคมที่มีสุขภาพดี (Health Society) 
สรางสรรค เมื องที่ มี สุ ขภาพดี  (Healthy City) จัดที่ ทํ างานให เอื้ อตอ สุขภาพดี  (Healthy 

Workplace) สรางสรรคครอบครัวที่มีสุขภาพดี (Healthy Family) หรือสรางสรรคโรงเรียนที่เอื้อ
ตอสุขภาพดีของนักเรียนและครู (Healthy School)  

3.) การสรางใหชุมชนสามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากไดอยางเขมแข็ง 
(Strengthening Community Action) การที่จะสามารถสรางกระแสใหชุมชนมีความเขมแข็ง           
มีชีวิตชีวา  มีสุขภาพจิตที่ดีไดนั้น  ผูที่ เขาไปทํางานจะตองไมลอมรอบตัวเองเฉพาะหนาที่         
เฉพาะสวน แตจะตองเห็นภาพกวาง เห็นความเชื่อมโยง และเขารวมทํางานกับคนอ่ืน ทั้งนี้เพราะ  
กิจกรรมของสังคมที่เขมแข็งเปนเรื่องเดียวกับการพัฒนาชุมชน การหนุนชวยใหชุมชนไดรวมกลุม 
หรือรวมตัวทํากิจกรรมและเรียนรูรวมกัน โดยจะตองเปนประเด็นที่ชุมชนเปนเจาของ ประชาชน   
มีสวนรวม และที่สําคัญโครงการสงเสริมทั้งหลายนั้น ประชาชนเปนคนทําและบุคลากรภายนอก
เปนเพียงไปเอื้อใหชุมชนนั้นทํางานอยางมีประสิทธภาพ ซ่ึงกระบวนการเรียนรูเชนนี้จะทําให      
ชุมชนเห็นคุณคา และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง กลาวไดวาหัวใจของยุทธศาสตรนี้ก็คือ 
กระบวนการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน สรางความรูสึกของการเปนเจาของ สรางพลังที่จะ  
บากบั่นสูจุดมุงหมายปลายทางที่เปนความฝน/ความหวังของชุมชน 

4.) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) ในที่นี้ไมไดมีความหมาย     
เกี่ยวกับทักษะทางกาย (เชน การแปรงฟนถูกวิธี ของทันตแพทย) แตมีความหมายที่มากกวานั้นมาก 
เพราะเนื่องจากโลกในยุคสมัยนี้ เต็มไปดวยส่ิงยั่วยวนสิ่งครอบงําในรูปแบบสลับซับซอน             
การสงเสริมสุขภาพจึงควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรู มีทักษะชีวิต (Life 

skills) มีความหมายที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองไมตกเปนเหยื่อของส่ิงเยายวน และควบคุม      
ส่ิงแวดลอมซ่ึงสงผลตอสุขภาพได การพัฒนาทักษะสวนบุคคลนี้จึงหมายถึง การเสริมอํานาจใหกับ
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ตนเองของฝายประชาชน  (Self - empowerment) โดยเปนกิจกรรมหรือโครงการที่มีคนเปน    
ศูนยกลางของการพัฒนา 

5.) การปรับระบการบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบการบริการ             
สาธารณสุขปจจุบันเนนในเรื่องการรักษา หรือหากจะขยายมากกวานั้นก็ยังคงอยูในรูปของ          
การปองกันโรค จึงตองปรับระบบใหมีการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น รวมทั้งปรับกระบวนทัศน      
ปรับความคิดของบุคลากรทั้งหลาย ใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือปรับบทบาท    
ของตนเองสูการเปนผูกระตุน ผูอํานวยความสะดวกหรือผูสนับสนุนใหบุคคล/องคกรชุมชน         
ได ร้ือฟน  พัฒนาศักยภาพที่ตนเองมีหรือเคยมีอยูในการดูแล  สงเสริมใหตนเองและสังคม              
ส่ิงแวดลอมใหมุงสูสุขภาพที่ดี 
 เมื่อพิจารณากิจกรรมสําคัญและยุทธศาสตรการทํางาน จะเห็นวาการสงเสริมสุขภาพ      
ตามกฎบัตรออตตาวา นั้นใหความสําคัญทั้งกับการพัฒนาในระดับบุคคล การปรับโครงสราง      
ทางอํานาจของระบบสาธารณสุข การเพิ่มพลังทางสังคมแกองคกรชุมชน และการใหความสําคัญ
กับสิ่งแวดลอมทางสังคม/ระบบนิเวศน และการดําเนินการทางการเมืองผานนโยบายสาธารณะ 
(ศศิธร  ไชยประสิทธ์ิ, 2544) โดยอุทัยวรรณ  กาญจนกามล (2541) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของ
ประชาชนในโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน วาการพัฒนาชุมชนโดยกลวิธีสงเสริม    
สุขภาพชองปาก ไมวาโดยเจาหนาที่ องคกรของภาครัฐหรือองคกรพัฒนาเอกชน จุดเนนควรจะเปน        
การทํางานรวมกับประชาชน  และชวยสงเสริมใหประชาชนมีบทบาทนํา ซ่ึงจําเปนอยางยิ่ง             
ที่นักพัฒนาทั้งหลายจะตองหันมาทบทวนบทบาทในการทํางานที่ผานมาแลวปรับเปลี่ยนโลกทัศน
เปนสิ่งแรก และพัฒนาทักษะตางๆ ของตนเองในบทบาทใหม เพื่อใหเกิดความสําเร็จในทิศทางใหม 
 3.6 การสงเสริม การปองกันโรค และการใหทันตสุขศึกษา 
 แมวาหลายหนวยงาน  เชน  องคการอนามัยโลก  (WHO, 1984) หรือในหลักการทาง         
วิชาการจะพยายามแยกการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคออกจากกันใหชัดเจน โดยให   
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวของกับการทํางานเชิงบวกดานสุขภาพ และการปองกันโรค
เนนการทํางานเชิงลบหรือสัมพันธกับการลดโรค แตผูทํางานภาคปฏิบัติรวมทั้งสาธารณชนตางรับรู
และมีความเชื่อวา การใหสุขศึกษา (health education) เปนกิจกรรมสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ 
(health promotion) และในขณะเดียวกัน  การใหสุขศึกษาก็ เปนสวนยอย (subset) ของการ       
ปองกันโรค 
 ยิ่งไปกวานั้นเมื่อพิจารณางานวิจัยที่เขียนขึ้นโดยกลุมที่ทํางานดานสงเสริมสุขภาพ บุคลากร    
ทางการแพทย ฯลฯ ที่ใชคําวา การสงเสริมสุขภาพกลับเปนกิจกรรมการปองกันโรคเปนสวนใหญ 
เชน การใหวัคซีน การคนหาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงแนวโนมความสับสนที่เพิ่มขึ้นถูกนํา         
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เปนประเด็นแลกเปลี่ยนในการประชุมของสมาคมของนักสุขศึกษา เพื่อหาแนวทางและปรับ       
บทบาทของตน ซ่ึงก็ไมไดประสบความสําเร็จในการตีความใหการสงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่ง
ของงานสุขศึกษากลาวไดวา ณ  ขณะนี้งานสงเสริมสุขภาพไดเดินทางมาสูขอบเขตที่หลุด             
จากการยึดกุมของผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 
 ขอที่นากังวลก็คือ สถานการณดังกลาวเกิดขึ้นในยุครุงโรจนของการสื่อสาร คําวา           
การสงเสริมสุขภาพจึงถูกเขาใจผิดจากอิทธิพลของคําในโลกของการสื่อสารซึ่ง “การสงเสริม” 
(promotion) มีความหมายเกี่ยวกับการขายและการตลาด กลายเปนการขายและการทํางานดานการ
ตลาดเกี่ยวกับสินคาสุขภาพ อยางไรก็ตามในทามกลางความพยายามตีความแนวคิดการสงเสริม   
สุขภาพที่ยังผูกพันกับวิชาชีพที่ ถูกจับจองในวงการสาธารณสุข  ก็มีการขยายความคิดของ             
การสงเสริมสุขภาพในทัศนะที่กวาง ซ่ึงทัศนะนี้ใชแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพในฐานะที่เปน 
“รม” (umbrella) ปกคลุมทั้งการใหสุขศึกษาและการสรางสรรคสังคมใหม (social engineering) 
(ผานการปรับโครงสรางการเงินการคลัง, กฎหมายและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ) (Tones, 183 อางใน 
Downie.  et al., 1990)  
 ดวยเหตุที่ “การสงเสริมสุขภาพ” มีความหมายไดมากมายเสียจนแทบจะไมมีความหมายใด 
แทนนาฮิล  (Tannahill) (อ างใน  Downie.  et al., 1990) จึ งไดพั ฒ น าแบบจํ าลองเพื่ อ ให                
คําจํากัดความ วางแผน และปฏิบัติการเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ในแบบจําลองของแทนนาฮิล 
(Tannahill model) การสงเสริมสุขภาพประกอบดวย องคประกอบของวงกลมของกิจกรรม         
3 สวน ที่มีบางสวนซอนทับกันคือ การใหสุขศึกษา (health education) การปองกันโรค (disease 

prevention) และการปกปองสุขภาพ (health protection) การซอนทับกันทําใหแบงพื้นที่วงกลม
ออกเปน  7 สวน  ซ่ึ งมีความแตกตางกันไปภายใตความหมายของ  “การสงเสริมสุขภาพ”                  
ดังภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.3 แสดงแบบจําลองของการสงเสริมสุขภาพแทนฮิล (Tannahill) 
 

พื้นที่สวนที่ 1 คือ การปองกันโรคโดยการใหบริการภายใตศาสตรของผูเชี่ยวชาญ (Preventive 

services) เชน  การใหภูมิคุมกันโรค  การตรวจมะเร็งปากมดลูก  การพัฒนา
โปรแกรม การเฝาระวังโรค การใชหมากฝรั่งที่มีสวนผสมของนิโคตินเพื่อชวยลด
การสูบบุหร่ี เปนตน 

พื้นที่สวนที่ 2 คื อ  การป อ งกัน โรคโดยมาตรการการให สุ ขศึ กษ า  (Preventive health 

education) ในที่หมายรวมถึงการใหสุขศึกษาที่พยายามใหบุคคลเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อปองกันการเกิดโรค และการใหสุขศึกษาที่กระตุนใหมารับบริการปองกันโรค
ที่จัดไวในสถานพยาบาล 

พื้นที่สวนที่ 3 คื อ  การป อ งกั น โรคโดยม าตรก ารปกป อ งสุ ขภ าพ  (Preventive health 

protection) ตัวอยางเชน การเติมฟลูออไรดในน้ําดื่ม เปนตน 
พื้นที่สวนที่ 4 การใหสุขศึกษา เพื่อปองกันโรคโดยเนนมาตรการปกปองสุขภาพ  (Health 

education for preventive health protection) เชน  การเจรจาลอบบี้ เพื่อใหมี
การออกกฎหมายใชเข็มขัดนิรภัย ซ่ึงรวมกับการกระตุนกระแสของสังคมให    
ยอมรับมาตรการดังกลาว 

 
 

การใหสุขศึกษา 
(Health education) 

การปองกันโรค 
(Disease prevention) 

การปกปองสุขภาพ 
(Health protection) 

5 

4 6 
7 

3 
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พื้นที่สวนที่ 5 คือ  การให สุขศึกษาในเชิงบวก  (Positive health education) ซ่ึ งแบงเปน  2 
ลักษณะคือ การใหสุขศึกษาที่มีจุดมุงหมายใหบุคคลกระทํามีพฤติกรรมใดๆ ที่เปน
พื้ นฐานของการมี สุขภาพที่ ดี  เชน  การใช เวลาวางในการออกกํ าลังกาย                 
อีกประการหนึ่งเปนการใหสุขศึกษาที่จะชวยเหลือปจเจกบุคคล กลุม หรือชุมชน     
ในการพัฒนาคุณสมบัติของตนที่กอใหเกิดสุขภาพที่ดี เชน พัฒนาทักษะที่สัมพันธ
กับสุขภาพ พัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง (self - esteem) 

พื้นที่สวนที่ 6 คือ การปกปองสุขภาพเพื่อกอใหเกิดสุขภาพที่ดี (Positive health protection) 
เชน การออกนโยบายหามสูบบุหร่ีของสถานที่ทํางาน (workplace) เพื่อใหอากาศ
บริสุทธิ์ตอคนงานคนอื่น นโยบายกองทุนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

พื้นที่สวนที่ 7 คือ การใหสุขศึกษาที่มุงเนนเพื่อใหมีมาตรการปกปองสุขภาพที่จะกอใหเกิด       
สุ ข ภ าพ ภ าพ ที่ ดี (Health education aimed at positive health protection)          
การทํางานในแงมุมนี้ เกี่ยวของกับการเพิ่มความตระหนักของสาธารณชน          
การสนับสนุนใหเกิดความปลอดภัยของสาธารณสุข  และการดําเนินมาตรการ   
การปองกันสุขภาพแกสาธารณชน โดยผานการทํางานทั้ง 2 ระดับ คือ กับสาธารณชน
และผูตัดสินใจดานนโยบาย 

 จากแบบจําลองนี้ การสงเสริมสุขภาพ จึงหมายถึง องคประกอบของความพยายามในการ
เขาถึงสุขภาพในเชิงบวก และการปองกันโรค ผานแนวคิดที่ซอนทับกันของการใหสุขศึกษา        
การปองกันโรค และการปกปองสุขภาพ โดยหัวใจหลักของการสงเสริมสุขภาพ คือ การเพิ่มพลังให
บุคคลชุมชน และสังคม (empowerment) 
 ดังนั้น การใหสุขศึกษา ภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ คือ การสรางเสริมพลังอํานาจ 
(empower) ใหบุคคล กลุมคน และชุมชน โดยการใหขอมูลท่ีสําคัญและชวยใหพวกเขาพัฒนาและ    
ยกระดับสูการเขาใจและเคารพตนเอง (self - esteem) ทั้งนี้เพื่อใหเขารูสึกวาเขามีความสามารถ 
และมีความสําคัญในการกําหนด และควบคุมพฤติกรรมของเขาเอง แทนที่จะเปนหุนถูกชักใย      
จากปจจัยภายนอก ทั้งนี้มาตรการปองกันโรคที่ดําเนินโดยสถานบริการ ตลอดจนมาตรการ     
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่ปกปองสุขภาพก็สามารถดําเนินการไดภายใตกระบวนการเพิ่มพลัง      
ใหบุคคลและสังคม 
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4.  ประวัติความเปนมาและบทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาล 
 
 4.1 ประวัติความเปนมาของทันตาภิบาล 
 “ทันตาภิบาล” ไดกอกําเนิดเนื่องมาจาก ในป พ.ศ. 2503 องคการอนามัยโลกสํารวจสภาวะ     
สุขภาพของคนไทย (Interdepartmental Committee on Nutrition Defense, 1960 อางในวราภรณ 
จิระพงษาและคณะ, 2545) พบวาคนไทยถึงแมจะพบมีฟนผุนอย แตกลับพบโรคปริทันตสูงมาก 
ประกอบกับยังขาดแคลนทันตบุคลากรในระดับอําเภอสูงมาก จึงไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่
ปรึกษาทางทันตกรรมขึ้น  ซ่ึงคณะกรรมการดังกลาวไดเสนอกระทรวงสาธารณสุขให เห็น         
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก เพื่อเปนการปองกันปญหาตั้งแตระยะเริ่มตน 
จึงไดเสนอใหผลิต “ทันตาภิบาล” เพื่อทําหนาที่ใหบริการสุขภาพชองปากในกลุมเด็กในระดับอําเภอ 
“ทันตาภิบาล” จึงไดกอกําเนิดขึ้นเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2511 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมเปด
หลักสูตรทันตาภิบาล ซ่ึงเปนหลักสูตร 2 ป ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี เมื่อ
สําเร็จการศึกษามีสัญญาใชทุนกับกระทรวงสาธารณสุข โดยในครั้งแรกบรรจุเปนขาราชการปฏิบัติงาน ณ 
สถานีอนามัยช้ันหนึ่ง ตอมาไดปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ โดยวัตถุประสงคของการผลิต
ทันตาภิบาล คือ การใหบริการแบบเพิ่มทวี (Incremental Dental Care - IDC) ในการกอตั้ง     
โรงเรียนทันตาภิบาลไดรับความชวยเหลือจากประเทศนิวซีแลนด ซ่ึงหลักสูตรและบทบาทหนาที่
ของทันตาภิบาลเมื่อสําเร็จการศึกษาจึงคลายคลึงกับประเทศนิวซีแลนด คือ การใหบริการแกเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาทั้งดานการสงเสริม ปองกัน และรักษา (ทวีศักดิ์  สูทกวาทิน, 2529) 
 ทั่วประเทศในขณะนี้มีสถานศึกษาที่ผลิตทันตาภิบาลทั้งส้ิน  7 แหง ไดแก วิทยาลัย               
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี, ขอนแกน , อุบลราชธานี , พิษณุโลก , ยะลา, ตรัง และ
สุพรรณบุรี โดยในป พ.ศ. 2546 มีทันตาภิบาลในประเทศไทยทั้งสิ้น 2,930 คน ปฏิบัติงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งส้ิน 2,861 คน, กระทรวงมหาดไทย 44 คน, ทบวงมหาวิทยาลัย 4 คน และ
กรุงเทพมหานคร 24 คน โดยทันตาภิบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล       
ทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด        
(กองทันตกรมอนามัย, 2549) 
 4.2 บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาล 
 บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลถูกระบุไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล 
กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 
องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภากาชาดไทยไดมอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรม         
ในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2539 
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 อาศัยตามความในมาตรา 6 และมาตรา 28(4) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 
2537 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออกระเบียบไวในขอ 6 ดังตอไปนี้ คือ 
 ขอ 6 ใหบุคคลที่มีวุฒิประกาศนียบัตรวิชาชีพทันตาภิบาล ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร 
(ทันตกรรม) ทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรมไดดังตอไปนี้ 
  6.1 ดานทันตกรรมปองกัน 
   6.1.1 ใชสารฟลูออไรด เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
   6.1.2 ใชสารเคลือบปดหลุมรองฟน เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
   6.1.2 ขูดหินน้ําลายและทําความสะอาดฟน เพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
  6.2 ดานทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 
   6.2.1 บําบัดฉุกเฉินดานทันตกรรมเบื้องตน เพื่อลดความเจ็บปวด  

          การกรอฟนเพื่อระบายหนอง 
6.2.2 เพื่อชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน กอน ระหวาง และ                 
          หลังการรักษาทางทันตกรรม เชน ภาวะเลือดออกมาก 
6.2.3 คัดแยกโรคและสงตอผูปวยดานทันตกรรม เชน ผูปวยที่มี 
         โรคทางระบบ 

  6.3 ดานทันตกรรมบําบัด 
   6.3.1 ตรวจรักษาและคัดแยกโรคภายในชองปาก 
   6.3.2 อุดฟนชนิดไมซับซอนดวยวัสดุอุดฟน 
   6.3.3 ถอนฟนที่ขึ้นปกติที่ไมสามารถเก็บรักษาไวได และไมมี 
              ภาวะแทรกซอน 
  6.4 รักษาโรคเหงือกอักเสบโดยการขูดหินน้ําลาย 
 บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลตามที่ระบุใน พ.ร.บ. ดังกลาว จะเห็นไดวามีการกําหนด    
ในเรื่องของการ “ปองกันโรค” ไวคอนขางชัดเจน แตไมมีการพูดถึงการ “สงเสริมสุขภาพ” ซ่ึงใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการกําหนดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขถาพไว 
และในทางปฏิบัติสวนใหญงานสงเสริมทันตสุขภาพจะเปนภาระหนาที่ของทันตาภิบาลที่จะตอง
เปนผูรับผิดชอบ เมื่อมองยอนกลับไปถึงการผลิตทันตาภิบาลก็จะเห็นวามีการเรียนการสอน            
ที่เนนหนักในเรื่องของการปองกัน และการรักษา ตามที่ไดมีการกําหนดไวใน พ.ร.บ. และเมื่อ      
ทันตาภิบาลสําเร็จการศึกษามาปฏิบัติงาน  การปฏิบัติงานสวนใหญจึงเปนในลักษณะของ            
งานปองกัน และรักษาเปนสวนใหญ ไมไดใหการเนนหนักไปในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ       
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ถึงแมวาจะมีการกําหนดไวในชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนพึงไดรับในโครงการหลักประกัน    
สุขภาพถวนหนา 
    
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 วีรศักดิ์  พุทธาศรี และคณะ (2544)  ศึกษาแนวทางการจัดชุดบริการสุขภาพชองปาก                
ที่เหมาะสมในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรม
รวมกับการประเมินผลการจัดชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมในจังหวัดปทุมธานี  โดยการจัด     
สนทนากลุม ทั้งฝายผูจัดบริการ และการจัดลําดับความสําคัญของประเภทการบริการ การรวมจาย
และเงื่อนไขอื่นๆ  โดยผูทรงคุณวุฒิ  กลุมวิชาชีพ  และตัวแทนประชาชน  การประเมินผล                
การจัดบริการสุขภาพชองปากภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดปทุมธานี   
พบวาพฤติกรรมการเขารับบริการทันตกรรมของประชาชนเพิ่มขึ้น โดยจํานวนผูมารับบริการ     
ถอนฟนเพิ่มขึ้นรอยละ 16.20 การอุดฟนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.31 การขูดหินปูนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.15 
ผลจากความตองการเพิ่มขึ้นขณะที่ทรัพยากรและบุคลากรยังมีจํากัด การนัดรักษาในสถานบริการ
ระดับโรงพยาบาล ณ เดือนกุมภาพันธ 2545 มีการนัดใสฟนปลอม 164 ราย งานรักษารากฟนแท 
136 ราย  ผูจัดบริการมีการตีความชุดสิทธิประโยชนแตกตางกันไป  ขาดการเตรียมพรอม              
ของบุคลากรและระบบบริการ รายละเอียดของชุดบริการไมชัดเจน 
 คณะกรรมการชุดโครงการวิจัย เพื่อพัฒนาทางเลือกของรูปแบบระบบบริการทันตสุขภาพ     
ในระดับอําเภอในอนาคต (2542) พบวาบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ไดรับผลกระทบจากการที่      
รัฐบาลมีมาตรการลดกําลังคนในภาครัฐ ในสวนของทันตาภิบาลเองนั้นนับตั้งแต พ.ศ. 2543 มีการ
ลดกําลังคนภาครัฐ โดยเปลี่ยนแปลงการบรรจุทันตาภิบาลเปนลูกจางชั่วคราว ซ่ึงเปนการซ้ําเติม
สภาพปญหาที่กอนหนานั้นทันตาภิบาลประสบปญหาขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงาน            
ในตําแหนงของ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข จนทันตาภิบาลสวนหนึ่งตองลาศึกษาตอปริญญาตรี   
เพื่อที่จะสอบปรับตําแหนงเปนนักวิชาการหรือเจาหนาที่สายบริหาร ซ่ึงชวยใหมีโอกาสกาวหนา
ทางราชการ และที่สงผลกระทบอีกประเด็นหนึ่ง คือ นโยบายการยกเลิกการผลิตผูชวยทันตแพทย
ซ่ึงเปนหนึ่งในทีมทันตสุขภาพทําใหสงผลกระทบถึงกัน โดยเมื่อมีการยกเลิกการผลิตทําใหผูชวย
ทันตแพทยมีจํานวนนอยลง และที่สําคัญคือการมีโครงการคัดเลือกผูชวยทันตแพทยเพื่อศึกษาตอ
เปลี่ยนตําแหนงเปนทันตาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุขสงผลใหผูชวยทันตแพทยยิ่งมีจํานวน
นอยลง จากสถานการณที่ เกิดขึ้นสงผลตอประสิทธิภาพในการใหบริการ และทําใหมีการใช
บุคลากรผิดหนาที่ เชน ทันตาภิบาลทําหนาที่แทนผูชวยทันตแพทย  

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

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



 
 

 
 
 

 
 

27

สุณี  วงศคงคาเทพ และบุญเอื้อ  ยงวานิชากร (2545) ไดศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงไดสอบถามทันต
บุคลากรที่ทําหนาที่เปนผูประสานในเครือขายปฐมภูมิแหงละ 1 คน ไดใหความเห็นเกี่ยวกับเหตุผล
และความจําเปนที่จะตองศึกษาถึงบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมของทันตบุคลากร โดยจากผลการศึกษา
พบวาสัดสวนประชากรตอทันตแพทยถาพิจารณาจํานวนในเชิงปริมาณ ภาพที่ไดทําใหเขาใจวาการ
กระจายและความครอบคลุมดีขึ้น แตประเด็นที่ควรพิจารณา คือ บทบาทหลักของทันตบุคลากร    
แตละประเภทมีความแตกตางกัน โดยพบวาบทบาทหลักของทันตาภิบาลเนนใหบริการทันตกรรม 
ในระดับปฐมภูมิและงานสงเสริมปองกัน ขณะที่ทันตแพทยใน รพศ./รพท. มีบทบาทหลักในการ
บริการทันตกรรมในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทันตแพทยใน รพช. มีบทบาทหลักในการบริการ
ทันตกรรมระดับทุติยภูมิ ดังนั้นการกําหนดมาตรฐานสัดสวนประชากรตอทันตบุคลากร จึงควร
พิจารณาแยกแยะตามบทบาทหนาที่หลักในการทํางานรวมดวย 
 สาเหตุที่ทําใหบทบาทหนาที่ทันตาภิบาลไมสามารถทําบางดานได พบวามีสาเหตุมาจาก
ปจจัยรวมกัน ดังนี้ 

1.) งานบริการในคลินิกเด็กดีทําในวันที่มารับวัคซีนซ่ึงมี 1-2 ในแตละเดือนซึ่งแตละครั้งก็
จะมีเด็กมารับบริการจํานวนมาก ประกอบกับเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนมีนอย ดังนั้น สภาพ
การปฏิบัติหนาที่จึงไมเอื้อใหทันตาภิบาลปฏิบัติงานในเชิงสงเสริมสุขภาพไดเต็มที่ 

2.) ทันตาภิบาลยังขาดทักษะและความรู ในการดําเนินการเยี่ยมบานและใหความรูชุมชน 
3.) การเคลือบปดหลุมรองฟนในเด็กตองอาศัยความพรอมวัสดุ และครุภัณฑเฉพาะ ทําให

หนวยบริการบางแหงไมสามารถจัดสรรได 
ซ่ึงชนิดของบริการทันตกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีทันตาภิบาลทั้งประจําและหมุนเวียน     

ทําไดสูงสุดคือ การถอนฟนรอยละ 69.7 และการอุดฟนรอยละ 67.4 สวนการบริการเพื่อปองกัน 
เชน การเคลือบปดหลุมรองฟนรอยละ 63.9 กองทันตสาธารณสุข (2547) ไดรายงานในผลการศึกษา          
ในโครงการ “การประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรม      
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา” ถึงความจําเปนที่จะตองทบทวนบทบาทหนาที่    
ของทันตาภิบาลไววา ประชาชนในแตละกลุมอายุมีความรูดานทันตสุขภาพไมเทากันและ              
ไมเหมือนกัน ทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ มุงหวังใหพื้นที่โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน           
มีความรูความสามารถในการจัดทําแผนปฏิบัติการ (Operation/Action plan) เพื่อตอบสนอง   
ความจําเปนหรือความตองการที่หลากหลายของพื้นที่ดวยการปรับโครงสราง และการบริหาร       
จัดการใหการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ ลงไปที่  หนวยบริการโดยตรง แตยังขาดการพัฒนาผูให
บริการใหมีความรูความเขาใจ และทักษะในการประเมินหาความจําเปนดานทันตสุขภาพ            
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ของประชาชน แตเปนเรื่องที่ยากเพราะประชาชนจะรับรูไดเฉพาะ Felt need เชน ความตองการ       
ดานการรักษา โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาทันตสุขภาพจนกระทั่ง ทํางาน/ดํารงชีวิตปกติสุขไมได      
แตไมสามารถรับรูความตองการดานสงเสริมปองกันซ่ึงเปน Unfelt need ได  ผูปฏิบัติจึงจําเปน
ตองไดรับการฝกฝนอยางเปนระบบจนเกิดทักษะในการประเมินชุมชนใหไดตามความเปนจริง       
มีทักษะในการสร างทีมงานทันตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีความรู เทคโนโลยี และทักษะ
ที่จะเปนในการจัดบริการทันตสุขภาพ 

สุณี  วงศคงคาเทพ และบุญเอื้อ  ยงวานิชากร (2545) ไดศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพ      
ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยไดศึกษา       
ความคิดเห็นตอบทบาททันตาภิบาลในการจัดบริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน         
การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน พบวาทั้งทันตแพทยและทันตาภิบาล
ผูใหบริการตางมีความเห็นตรงกัน  คือ บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานที่กําหนดเหมือนเดิม                
เปนสวนใหญ แตมีจุดเนนเชิงนโยบายที่เปลี่ยนไป กลาวคือ โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เนนการทํางานสงเสริมสุขภาพและการทํางานในเชิงรุกในชุมชนเพิ่มมากขึ้น สงผลทําใหบุคลากร
ตองปรับตัวในการทํางาน โดยเฉพาะทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนถูกคาดหวังให
ทํางานในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  ศักยภาพในการบริการดานตางๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนพบวา        
สวนใหญศักยภาพในดานการรักษาสามารถทําไดตามชุดสิทธิประโยชนที่กําหนดรอยละ 64.6 
สามารถผสมผสานการดูแลสุขภาพชองปากในงานอนามัยแมและเด็กและคลินิกเด็กดีไดเพียง     
รอยละ 34 และการทํางานเชิงรุกในชุมชนไดแก การเยี่ยมบาน และการใหความรูในชุมชนไดเพียง
รอยละ 42.1 ขณะที่บริการเคลือบปดหลุมรองฟนในเด็กทําไดเพียงรอยละ 47.7 ซ่ึงจะเห็นไดวา      
ต่ํากวารอยละ 50 
 เพ็ญแข  ลาภยิ่ง และนิธี  ตอเศวตพงศ (2545) ทําการศึกษาเรื่องงานสุขภาพชองปาก               
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2545 กรณีศึกษาหาจังหวัด  ซ่ึงเปนการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพชองปาก เมื่อโครงการ    
หลักประกันสุขภาพถวนหนาดําเนินไปได 1 ป  นับจาก 1 ตุลาคม 2544 พบวานอกจากทันตแพทย
โรงพยาบาลจะมีภาระงานบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นซึ่งกระทบถึงงานเชิงรุกแลว    
ยังมีงานบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุขระดับบริการเครือขายบริการเพิ่มขึ้นดวย และเห็นพอง
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลวาการจํากัดกําลังคนภาครัฐ ขัดแยงกับหลักการของโครงการขยาย    
ฐานงานใหประชาชนเขาถึงบริการ และมีงานเชิงรุกเพิ่มขึ้น ซ่ึงควรตองมีบุคลากรเพิ่มจึงจะเปนไป
ตามนโยบาย ขณะที่ทันตาภิบาลที่บรรจุลงสถานีอนามัยมักถูกผูบังคับบัญชากําหนดใหทํางาน
บริการและงานในภาพรวมของสถานีอนามัย มากกวาจะทํางานเชิงรุกดานทันตสาธารณสุข ซ่ึงเปน
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เพราะงานถูกเรงรัดจากนโยบาย ในขณะที่ทันตสาธารณสุขไมเคยเปนนโยบาย นอกจากนี้นโยบาย        
การคัดเลือกผูชวยทันตแพทยศึกษาตอหลักสูตรทันตาภิบาล ทําใหเกิดปญหาขาดแคลนผูชวย     
ทันตแพทยตามมา หากผูอํานวยการโรงพยาบาลไมอนุมัติใหคนมาทดแทน และเกือบทั้งหมดเหน็วา
บริการทันตสาธารณสุขที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการใชทรัพยากรที่ไมคุมคาเมื่อเทียบกับที่           
โรงพยาบาล อีกทั้งยังมีโอกาสเกิดปญหาในการบริการมากกวา และปญหาทักษะความสามารถ   
ดานบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการถอนฟนของทันตาภิบาลที่อยูประจําสถานีอนามัยทําให      
ประชาชนสวนหนึ่งเกิดความไมมั่นใจ จึงมารับบริการที่โรงพยาบาลถึงแมจะมีบริการที่สถานีอนามัย     
ซ่ึงใกลบาน 
 อุทัยวรรณ  กาญจนกามล (2541) ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการ     
สงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน พบวาแนวคิดการพัฒนาสุขภาพชองปากตองเปนไปในแนวเดียว
กันกับแนวทางการพัฒนาแบบยั่งยืน คือ ใหความสําคัญกับองครวมแหงสุขภาพซึ่งชี้ชัดไปที่เจาของ
สุขภาพ ทั้งในรางกายจิตใจของเขา ตลอดจนครอบครัวและชุมชนของเขา แนวทางในการพัฒนา  
สุขภาพจึงตองเนนหนักในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมากกวาการบําบัดรักษา   
ใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองมากกวาการหวังพึ่งนักวิชาชีพ  หรือ               
ผู เชี่ยวชาญ  และกระตุนให  ประชาชนเขามามีสวนรวมในโครงการสงเสริมสุขภาพชุมชน           
อยางแทจริง ซ่ึงเปนการทําใหเกิดการ ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการทํางาน มาเปนประชาชนมีอํานาจ
ในการดําเนินการตั้งแตรวมคิดรวมวางแผนดําเนินการตลอดจนตรวจสอบการบริหารงาน            
ของผูดําเนินโครงการใหเกิดความโปรงใส และ  มีประสิทธิภาพ ซ่ึงการปรับเปลี่ยนบทบาทจาก      
ผูดําเนินการในฐานะผูเชี่ยวชาญไปเปนผูกระตุนจุดประกาย หรือสนับสนุน ใหองคกรชุมชน
สามารถดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชนของตนเองอยางแข็งขัน เอ้ืออํานวยให            
มีการสรางเครือขายในการทํางานรวมกันระหวางองคการบริหารทองถ่ิน องคกรพัฒนาเอกชน และ
องคกรประชาชน รวมท้ังเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการศึกษาโดยคิดและทําดวยกัน   
อีกหลายภาคีที่มีสวนรับผิดชอบในโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากมี  ความตระหนักรูถึงปญหา
และความเปนจริง ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันที่จะขยายผล เกิดพลังของกลุมทํางานแบบมีสวนรวม 
และนําไปสูการกระจายอํานาจในสังคม และองคความรูที่ไดรวมกันนั้นก็สามารถนําไปสูการสราง
และผดุงอํานาจของสังคมอีกดวย 

ชะนวนทอง ธนสุกาญน (2547) ศึกษาเรื่องนักสุขศึกษากับการพัฒนาโรงพยาบาลแบบ     
สงเสริมสุขภาพ  พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมักจัดกิจกรรมแบบชวนใหชุมชนเขารวมกับ           
โรงพยาบาล และทํากิจกรรมตามนโยบายมากกวากระตุนใหชุมชนคิดเองแลวมาชวนโรงพยาบาล
ใหทําตามปญหาที่ชุมชนคิดหรือสนใจอันสอดคลองกับวิถีของชุมชนเอง ซ่ึงการจัดกิจกรรม       
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แบบหลังนี้จะทําใหชุมชนเรียนรูและเกิดพลังอํานาจเพิ่มขึ้น ปจจุบันการจัดกิจกรรมสวนใหญ      
มักเปนการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมอยางผิวเผินชั่วคร้ังชั่วคราว และเปนการทํากิจกรรมแบบ     
ใหทําตามมากกวาการใหชุมชนคิดเอง ควบคุมเอง และเปนกิจกรรมแบบทําตามที่ปรึกษามากกวา
การเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาที่และชุมชน  กิจกรรมการเรียนรูหรือการถอดบทเรียน             
จากกิจกรรมที่ทําในแงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ หรือการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ     
ไมคอยไดทํากัน ดังนั้นการผลักดันใหเกิดการเรียนรูจนเกิดการปรับมุมมองหรือปรับบุคลิก          
การทํางานแบบใหมของชุมชนท่ีเรียกวา Transformational Learning จึงเกิดขึ้นไดนอยมากใน
ชุมชนในประเทศไทย  Transformational Learning เปนการจัดการเรียนรูที่มีพื้นฐานจาก 
Experimental learning หรือ Action Learning แลวพัฒนาจนเกิดการหักเหของการคิดการรับรู 
และการปฏิบัติที่เปนรูปแบบใหมใหเห็นได ในมุมของการสงเสริมสุขภาพ ก็คือการที่กลุมเปาหมาย
เปล่ียนการพึ่งพิง ทําตาม มาเปนการคิดสราง การรวมสรางนั่นเอง 
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กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
 

บริบท 
บุคคล สังคม การบริหารจัดการ 

- องคความรู - ภาคี, เครือขาย - นโยบาย 
  • แนวคิด ปรัชญา - การมีสวนรวม - งบประมาณ 
      หลักประกัน  - กําลังคน 
      สุขภาพถวนหนา  - ระบบราชการ 
  • แนวคิด การ    วัฒนธรรม/ 
      สงเสริมสุขภาพ     แบบแผนการปฏิบัติ 
- ทักษะการดําเนินงาน   
  สงเสริมสุขภาพ   
- การจัดการ   
   องคความรู   

 
 

การสงเสริมสุขภาพชองปากในปจจุบัน 

 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 

การสงเสริมสุขภาพชองปากในอนาคต 
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