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บทท่ี 2 

 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาถึงบทวิเคราหสูแนวทางการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาล    
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูศึกษาไดคนควาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ     
ในขอบเขต ดังตอไปนี้ 

1.  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
2.  ชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
3.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
4.  ประวัติความเปนมาและบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย หมายถึง สิทธิของประชาชนไทย   
ที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนาดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกนั โดยภาระ
ดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น 
 คณะทํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา (2544) ไดกลาวถึงลักษณะที่พึงมี
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาเชิงสังคมไว ดังนี้ 

1.) ควรสงเสริมใหเกิดความเปนธรรม (equity) ในการกระจายภาระคาใชจายดานสุขภาพ
ไปสูคนหมูมาก ในลักษณะเฉลี่ยทุกขเฉล่ียสุขในสังคมตามฐานะและความสามารถทางเศรษฐกิจ 
ตลอดจนสงเสริมใหเกิดความเทาเทียม (equality) ในการเขาถึงบริการสุขภาพ ที่จําเปนภายใต
กรอบมาตรฐานเดียวกัน 

2.) ควรอํานวยใหเกิดประสิทธิภาพ (efficiency) ในระบบสุขภาพทั้งดานการจัดสรรทรัพยากร 
(Allocative efficiency) ใหการใชทรัพยากรตรงตอความตองการและสรางคุณคาใหเกิดขึ้นกับ        
สุขภาพของประชาชนมากที่สุด การกระตุนใหมีการเลือกใชบริการและเทคโนโลยีที่เหมาะสม      
และคุมคา (cost effectiveness) และการสงเสริมให เกิดการเขาถึงบริการใกลบานที่มีคุณภาพ         
และประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical efficiency) ในการบริการรวมถึงการบริหารจัดการที่ดี 
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3.) ควรเอื้อใหเกิดทางเลือกในการรับบริการที่เหมาะสม อันจะนําไปสูคุณภาพของบริการ  
ที่ดีเปนระบบที่เปดโอกาสใหมีบริการที่หลากหลายชวยใหประชาชนเขาถึงไดงายไมแบงแยก      
บทบาทของผูใหบริการภาครัฐและเอกชน และใหมีการแขงขันกันในดานประสิทธิภาพและ        
การพัฒนาคุณภาพของบริการภายใตขอกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพ จริยธรรม และแนวทาง     
การดําเนินงานของผูใหบริการเปนที่ยอมรับ 

4) ควรมุ งสูการ  “สราง” ใหมี สุขภาพดีถวนหนาไมใช เพียงการคุมครองคาใชจาย             
อันเนื่องมาจากการรักษาการพยาบาลการเจ็บปวยเทานั้น  หากแตครอบคลุมบริการสุขภาพ            
ในดานอื่นดวย โดยเฉพาะบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ตลอดจนมีสวนชวยกระตุน
ใหประชาชนดูแลและสรางเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ซ่ึงในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” นั้น    
จําเปนจะตองมีการสนับสนุนการสรางเงื่อนไขตางๆ ดังกลาวใหเกิดขึ้นดวย จากกรอบแนวคิด
นโยบาย และลักษณะของหลักประกันสุขภาพถวนหนา คณะทํางานเพื่อพัฒนาระบบประกัน       
สุขภาพถวนหนา (2544) ไดสรุปผลที่เกิดหรือคาดวาจะเกิดหรือกระทบตอกลุมตางๆ ในสังคม ดังนี้ 

1.) ประชาชนไดประโยชนจาก “สิทธิ” ในการเขาถึงบริการอยางเสมอภาค โดยคาบริการ      
ไมเปนอุปสรรค  แตในดานคุณภาพไมชัดเจนวาดีขึ้นหรือลดลง และในอนาคตประชาชน            
อาจมีสวนรวมในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

2.) ผูใหบริการไดพัฒนาศักยภาพในการทํางานทั้งในดานประสิทธิภาพและคุณภาพ        
เปนที่ยอมรับของประชาชนและสังคม แตในอีกดานหนึ่งก็ตองปรับตัวและไดรับแรงกดดัน         
ในการทํางานจากการรับรูและเรียกรองสิทธิของประชาชน จากระบบคุมครองผูบริโภคทั้งที่เปน
ทางการ (กลไกภายใตโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขหรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพ    
แหงชาติในปจจุบัน) และไมเปนทางการ (ผานนักการเมืองทุกระดับและสื่อมวลชน) อีกทั้งยังตอง
ปรับแนวคิดในการใหบริการแบบสงเคราะห หรือ “เอื้ออาทร” มาเปนการคํานึงถึงสิทธิพลเมือง 

3.) สังคมไดประโยชนจากประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ (สุขภาพของประชาชนดีขึ้น
โดยคาใชจายรวมไมเพิ่มขึ้นมาก) และจากการที่พลเมืองของประเทศมีสุขภาพดี 
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2.  ชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดระบุกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน -     
ควบคุมโรค ไวในชุดสิทธิประโยชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนี้ 

1.) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง 
2.) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
3.) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการเด็ก รวมถึงใหภูมิคุมกันโรค      

ตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ 
4.) การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพ        

ของประชาชนไทย จัดทําโดยแพทยสภา 2543 ซ่ึงแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ) 
5.) การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก  
6.) การวางแผนครอบครัว  
6.) การเยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care) 
8.) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
9.) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม    

สุขภาพ 
10.) การสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ไดแก 

-  การตรวจสุขภาพชองปาก 
-  แนะนําดานทันตสุขภาพ 
-  การใชฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ  
    ผูปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลําคอ 
-  เคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป) 

 ซ่ึงจากชุดสิทธิประโยชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาขางตน ไดมีการระบุ      
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปากไวในชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนพึงไดรับ ซ่ึงเปนขอบงชี้
หนึ่งวากระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพชองปาก โดยถือวา
เปนกิจกรรมหนึ่งที่ภาครัฐจะตองจัดบริการใหแกประชาชน 
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3.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.1 กระบวนทัศนการสงเสริมสุขภาพแนวใหม 
 กอนการประกาศกฎบัตรออตตาวาหลายฝายมีความเขาใจวาการสงเสริมสุขภาพนั้น        
เปนกลวิธีทางสุขศึกษา (Health Promotion = Health Education) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรู
ในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองตอประชาชน โดยมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผิดๆ มา       
เปนพฤติกรรมที่ถูกตอง ภายใตความหมายเชนนี้ บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการสงเสริม
สุขภาพจึงอยูในฐานะ “ผูรู” และ “ผูกระทํา” ในขณะที่ประชาชนคือ “ผูไมรู” และ “ผูรอรับการให, 
การสอน, การกระทําจากบุคลากรสาธารณสุข” ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพในความหมายนี้       มีราก
เหงามาจากทัศนะตอ “สุขภาพ” ในทิศทางแบบหนึ่งที่ไดรับอิทธิพลมาจากความรูทาง         การ
แพทยชีวภาพ (Biomedicine) อันเปนระบบการแพทยที่เปนพื้นฐานสําคัญที่สุดของการแพทยสมัย
ใหมหรือ การแพทยแผนตะวันตกที่เราใชกันอยูทุกวันนี้ ซ่ึงเปนทัศนะที่มองสุขภาพและโรค  วา
เปน 2 ส่ิงที่แยกกันนั่นคือ เมื่อเปนโรคยอมปราศจากสุขภาพที่ดี และเมื่อโรคหมดไปสุขภาพที่ดียอม
กลับคืนมา (อติศักดิ์  จึงพัฒนาวด,ี 2548) 
 ความเปนของ “การสงเสริมสุขภาพแนวใหม” ตามกฎบัตรออตตาวา อยูที่การปฏิเสธ         
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพดังกลาวขางตน กลาวคือ 
 การสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ปฏิเสธมุมมองตอสุขภาพที่ถูกชี้นําจากการแพทย    
ชีวภาพ และใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” กวางขึ้น โดยใหความสนใจกับสุขภาพในฐานะ       
ที่เปนองครวม มิใชเพียงสภาวะที่ปราศจากโรค และการมีสุขภาพที่ดีเปนส่ิงที่ทุกคนสามารถ       
เขาถึงไดไมเวนแมแตคนเจ็บปวยดวยโรครายแรง หรือคนพิการ นอกจากนั้นกฎบัตรออตตาวา      
ยังขยายจุดสนใจจากการมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปจเจกผานกลวิธีทางสุขศึกษาไปใหความสนใจ
กับปจจัยอ่ืนๆ ทางสังคม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง ที่มีผลตอสุขภาพ และยังเสนออีกดวยวา
สภาวะทางสุขภาพของประชาชนที่ดีหรือไมดีนั้น ยังขึ้นอยูกับพวกเขาเหลานั้นวามีโอกาสที่จะ     
เขามามีสวนรวม มีอิทธิพล และมีบทบาทตอสังคมที่พวกเขาใชชีวิตอยูมากนอยเพียงใดดวย 
 เมื่อมุมมองสุขภาพขยายออกไปอยางกวางสูการมองแบบองครวม  และมองเห็น            
ความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ ดังกลาวขางตนนั้น การทํางานสงเสริม
สุขภาพจึงมิใชภาระหนาที่ของบุคลากรทางสาธารณสุขแตเพียงฝายเดียวอีกตอไป “สุขภาพ” จึงเปน
ความรับ ผิดชอบของทุกภาคสวนของสังคม  ทั้ งภาครัฐ  องคกรพัฒนาเอกชน  ตลอดจน                  
ภาคประชาสังคมและประชาชน เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาไมเพียงเปน
การมุงยกระดับสุขภาพผูคนเทานั้น หากแตยังเนนย้ําถึงการใหความเคารพตอความหลากหลาย    
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ของผูคนที่มีความแตกตางกันทั้งเงื่อนไขทางประวัติศาสตร ความเชื่อทางศาสนา คานิยมและ        
วิถีชีวิตการปกปกรักษาศักดิ์ศรีของผูคนที่มีความ   หลากหลาย และมุงใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน 
 ความแตกตางของการสงเสริมสุขภาพระหวาง “แนวใหม” และ “แนวเกา” ตามกฎบัตรออตตาวา 
วาประกอบไปดวยแนวคิดหลัก 2 แนวคิด ดงันี้ (อติศักดิ์  จึงพัฒนาวดี, 2548) 

1.) แนวคิดวาดวยการขยายมุมมองตอสุขภาพออกไปอยางกวางขวางซึ่ งแตกตาง            
อยางสิ้นเชิงกับมุมมองตอสุขภาพของการแพทยชีวภาพ 

2.) อิทธิพลของแนวคิด “การเคลื่อนไหวทางสังคม” สงผลใหเกิดการดึงพื้นที่ของการทํางาน
สงเสริมสุขภาพออกจากความรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขแตเพียงฝายเดียว ไปสูการแสวงหา
การมีสวนรวมอยางกวางขวางจากภาคสวนตางๆ ของสังคม เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจและเพิ่มพูน
ศักยภาพดานสุขภาพใหกับสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล 

3.2 ความหมายการสงเสริมสุขภาพ 
คํานิยามการสงเสริมสุขภาพไดมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้ 
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charter of Health Promotion) การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพื่อใหประชาชน
เพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้ง
รางกาย จิตใจ และสังคม 
 แคปแลน , แซลลิส  และแพทเทอรสัน  (Kaplan, Salli and Patherson, 1993, อางใน
วสันต  ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2542) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ
คือ ความพยายามเพื่อใหแนใจวาประชาชนมีสุขภาพดี ตองมีการปองกันโรคและไดรับการสงเสริม         
สุขภาพดี ในแบบแผนของการดําเนินชีวิต ภายใตแนวคิดที่วาการสงเสริมสุขภาพที่ดีนาจะมีสวน
ชวยลดตนทุนในการดูแลสุขภาพของประชาชน และการสงเสริมสุขภาพเปนผลรวมของการจัดการ
ศึกษาทางสุขภาพ  ซ่ึงมีความสัมพันธกับองคกรดานการเมืองทั้งกฎหมายและนโยบาย  และ           
การออกแบบดําเนินการดานเศรษฐกิจใหเอื้ออํานวยตอการปรับส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม         
ของบุคคล เพื่อนําไปสูการปรับปรุงหรือปองกันสุขภาพ 
 กรีน และครูเตอร (Green and Kreuter, 1991, อางในวสันต  ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ, 2542) ไดระบุวาการสงเสริมสุขภาพหมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการ
ศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผลตอการปฏิบัติในสภาวการณการดําเนินชีวิต ประจําวัน  ซ่ึงจะนําไปสู
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นอาจเปนในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุมบุคคล
ก็ตาม การปฏิบัติหรือการกระทําเหลานั้นยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม 
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 จะเห็นไดวาการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงในความ
หลากหลายนี้จะเห็นไดวามีองคประกอบหลักรวมกันของการสงเสริมสุขภาพอยูที่คน ส่ิงแวดลอม
และ ปฏิสัมพันธระหวางคนและสิ่งแวดลอม รวมถึงการบริการ ซ่ึงทุกองคประกอบมีความเชื่อมโยง
กัน โดยในการใหความหมายดานการสงเสริมสุขภาพในการทําการศึกษาครั้งนี้จะใชในความหมาย
ของการสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลกภายใตกฏบัตรออตตาวา ซ่ึงใหความหมายของ    
การสงเสริมสุขภาพวาเปน กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและ  
สรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม เปนแนวทาง
ในการศึกษาครั้งนี้ 

3.3 การปองกันโรค (Disease Prevention) และการสงเสริมสุขภาพ 
 เพื่อความเขาใจความหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จึงมีความจําเปนที่จะตอง       
ทําความเขาใจถึงความแตกตางระหวาง การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงการปองกันโรค 
คือ การใชมาตรการที่จําเปนทั้งหมด เพื่อรักษาและคงสภาพของการมีสุขภาพที่ดี (ในที่นี้คือการ
ปราศจากโรค) โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระดับ 
 ระดับปฐมภูมิ (Primary disease prevention) คือ กิจกรรมที่ดําเนินการเพื่อกําจัดสิ่งที่
เปนความเสี่ยงตอสุขภาพ 
 ระดับทุติยภูมิ (Secondary disease prevention) คือ กิจกรรมที่เปนการวินิจฉัยคนพบ       
การดําเนินโรคในระยะเริ่มตน 
 ระดับตติยภูมิ  (Teriary disease prevention) คือ การฟนฟูสุขภาพใหผูปวยหายจาก   
ความเจ็บปวย 
 ซ่ึงการแบงทั้ง 3 ระดับจะสัมพันธกับการจัดระบบบริการเพื่อการปองกันโรค และมักจะ       
เปนการจัดกิจกรรมที่จําเพาะในแตละโรค กลาวโดยรวมก็คือ การปองกันโรคนั้นเนนในการจํากัด
อาการ ลดปจจัยเส่ียง และการปรับพฤติกรรมในระดับปจเจกบุคคล (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) 
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 3.4 ความสัมพันธระหวางการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 บราวน (Brown, 1985, อางใน ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) ไดพัฒนากรอบความคิดเพื่อ
อธิบายแงมุมของการทํ างานดานสงเสริมสุขภาพที่ แตกตางจากกรอบความคิด เกี่ ยวกับ                  
การปองกันโรค ดังนี้ 
 

OPTIMAL HEALTH 
พัฒนาสูสุขภาพดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลดโรค 
MINIMAL DISEASE 

 
 ภาพที่ 2.1 แสดงความสัมพันธของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (จากกรอบ  
แนวคิดของ Brown, 1985, อางใน ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) 
 รูปนี้แสดงให เห็นวาการทํางานดานการปองกันโรคนั้น  เปาหมายสูงสุดที่ไปถึงคือ          
การลดโรค และเปนกระบวนการทํางานภายใตแนวคิดทางการแพทย (ของบุคลากรทางการแพทย) 
ในขณะที่ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพนั้น เปาหมายสูงสุดก็คือบรรลุถึงสุขภาพที่เหมาะสม และ
เปนกระบวนการทํางานภายใตแนวคิดดานสุขภาพที่เปดกวางใหผูคน เขานิยามวาสุขภาพคืออะไร 
และสามารถเขามาดําเนินการเพื่อบรรลุสุขภาพภายใตความหมายนั้นๆ 
 จากกรอบแนวคิดของบราวน การสงเสริมสุขภาพแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับปฐมภูมิ  (Primary Health Promotion) คือ  กิจกรรมที่มีจุดมุ งหมายเพื่ อขจัด     
เงื่อนไขที่จะเสี่ยงตอสุขภาพ 
 ระดับทุติยภูมิ  (Secondary Health Promotion) คือ  กิจกรรมที่มีจุดมุ งหมายพัฒนา       
คุณภาพชีวิตของประชาชน 

เปล่ียนแปลง สังคม/ชุมชน อยางมีประสิทธิภาพ

ฟนฟูสภาพพิการ 

ยกระดับคุณภาพชีวิต 

ขจัดปจจัยเสี่ยง 

วินิจฉัยในระยะเริ่มแรกและรักษาโรคทันที

การสงเสริมสุขภาพ 
ระดับตติยภูมิ 

การสงเสริมสุขภาพ 
ระดับทุติยภูมิ 

การสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ 

การปองกัน 
ระดับปฐมภูมิ 
การปองกัน 
ระดับทุติยภูมิ 
การปองกัน 
ระดับตติยภูมิ 

เนนที่สุขภาพ 

เนนที่โรค 
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 ระดับตติยภูมิ (Tertiary Health Promotion) คือ กิจกรรมที่หวังผลเพื่อการเปลี่ยนแปลง
สังคมที่เอื้อใหเกิดสุขภาพดี 
 จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตนจะเห็นไดวากิจกรรมการปองกันโรคในระดับปฐมภูมินั้น 
เหมือนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยความแตกตางอยูที่แนวคิดภายใตการดําเนิน      
กิจกรรมนั้น กลาวคือ หากการดําเนินกิจกรรมเปนไปเพื่อขจัดปจจัยเสี่ยงนั้นมีความหมายถึง      
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยมองแยกสวนระหวางโรคและปจจัยทางสังคมการเมืองที่เกี่ยวพันกัน
อยางแยกไมออก แนวโนมการทํางานก็จะเนนสนใจเฉพาะโรคและแนนอนท่ีวาผูกําหนดหลักการ
คือบุคลากรการแพทย แตหากใหความหมายของปจจัยเส่ียงอยางเปนองครวมท่ีสัมพันธกับเงื่อนไข
ของชีวิตทางสังคมสิ่งแวดลอม การแกไขปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพก็จะใหความสําคัญกับการ         
ปรับเปลี่ยนโครงสรางทางสังคมสิ่งแวดลอม การเมือง และสิ่งแวดลอม นั่นหมายถึงตองการมาก
กวาบุคลากรการแพทย (ทั้งคนและความคิด) เขามาดําเนินการ (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) นั่นคือ
ทุกภาคสวนในสังคม (ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน ตลอดจนภาคประชาสังคมและประชาชน)      
เขามามีสวนรวมในความรับผิดชอบ หรือเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ 
 ความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนดานสําคัญดานแรกที่เรา
จําเปนตองทําความเขาใจ เพื่อที่จะแยกใหออกวาสิ่งที่เรากําลังคิด กําลังทําอยูนั้นเปนสิ่งที่เรียกวา 
การสงเสริมสุขภาพแนหรือ หรือวาแทที่จริงแลวเปนเพียงการปองกันโรค การที่กลาวเชนนี้มิได
หมายความวาการปองกันโรคนั้นไมมีความสําคัญ หากแตวาถาจะเลือกเดินมาบนเสนทางของการ
สงเสริมสุขภาพ เราจําตองมีแผนที่ทางความคิดที่กํากับวิธีคิดและหนทางของเราอยางชัดเจน        
เสียกอนในเบื้องตน (อติศักดิ์  จึงพัฒนาวดี, 2548) 
 การทําความเขาใจความหมายของการสงเสริมสุขภาพไดอยางถองแทนั้น นอกจากจะ
จําแนกความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคดังที่กลาวไปแลวนั้น         
ฐานความคิดก็มีความสําคัญในการที่จะเขาใจถึงการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงในที่นี้แบงฐานความคิดเปน 
3 ฐานดังนี้ 
 ฐานคิดที่ 1 สุขภาพคือความรับผิดชอบของปจเจกหรือสังคม 
 
 

 
 
 ภาพที่ 2.2 เปรียบเทียบความสลับซับซอนของความคิดเกี่ยวกับสุขภาพเมื่อเชื่อมโยงกับ
ปจจัยทางสังคม (Hjort and Waller, 1986, อางใน ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544) 

H
H

ภาพ ก ภาพ ข 
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 จากภาพ ก คือ การเปรียบเทียบฐานความคิดที่เชื่อวา ปจเจกแตละคนกําลังเข็นกอนสุขภาพ   
ของตนเองไปบนทางที่ราบเรียบ ในแงนี้สุขภาพจึงเปนภาระหนาที่ของปจเจกผูเปนเจาของสุขภาพ
เอง ที่จะตองรับผิดชอบในการเข็นกอนสุขภาพของตนเองไปใหตลอดรอดฝง ซ่ึงหากเราเชื่อ        
ในฐานคิดนี้เราก็จะทําใหคนแตละคนสามารถเข็นสุขภาพของตนเองไปใหตลอดรอดฝง ซ่ึงจะ
สามารถทําไดโดยวิธีใดๆ ก็ตามที่ทําใหแตละคนมีความแข็งแรงที่สุด กิจกรรมบนพื้นฐานนี้สะทอน
ออกมาในรูปของการมุ งทํ างานกับป จเจก  เชน  การใหความรูด านการดูแลสุขภาพและ                   
การปองกันโรค การฉีดวัคซีน การออกกําลังกาย เปนตน แตในความเปนจริงฐานคิดนี้มิไดถูกนัก 
เพราะในความเปนจริงมนุษยมิไดกําลังเข็นสุขภาพบนทางที่ราบเรียบ หากแตตองเข็นและแบกรับ
สุขภาพของตนไปบนทางแหงสังคมที่มีความชันกั้นขวางอยู ดังภาพ ข ความชันนี้มีตั้งแตปญหา
ความยากจน การศึกษา เศรษฐกิจ ตลอดจนสภาพแวดลอมที่คุกคามตอสุขภาพ จากฐานความคิดนี้
จึงกลาวไดวา ไมวาบุคคลนั้นมีความแข็งแรงสวนตัวมากเพียงใดก็ตาม ก็อาจแบกรับภาระสุขภาพ
ของตนเองไปตลอดรอดฝงบนสังคมที่มีความชันที่คอยแตจะผลักสุขภาพใหกล้ิงตกลงมาทับเจาของ
สุขภาพตลอดเวลา 
 บนฐานคิดสังคมแหงความชันเชนนี้ทําใหทิศทางการทํางานสงเสริมสุขภาพจึงตองมา      
มุงเนนที่การทําใหปจเจกแตละคนแข็งแรงที่สุด และตองมิใชการผลักภาระใหปจเจกแตละคนตอง  
ดูแลสุขภาพของตนเองเพียงดานดียว แตจะตองพยายามลดความชันทางสังคมที่คุกคามสุขภาพ   
ของปจเจกบุคคล และมุงมั่นใหสุขภาพของปจเจกบุคคลเปนภาระที่ตองรับผิดชอบรวมกัน          
ของชุมชนและสังคม ดวยเหตุนี้การสงเสริมสุขภาพในระดับตติยภูมิ (ตามภาพที่ 2.1 หนา 12) จึงมุง
เปาหมายที่จะเปลี่ยนแปลงสังคมและชุมชนใหมีความเหมาะสมนั่นเอง 
 ฐานคิดที่ 2 สงเสริมสุขภาพคือการสรางเสริมพลังอํานาจแกชุมชน 
 จากการใหความหมายการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวาดังกลาวขางตน หาก
พิจารณาอยางลึกซึ้ง จะพบวาความหมายนี้กลาวถึง “การมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและสังคม”     
ไวในฐานะเปนเปาหมายของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และเราจะสามารถบรรลุเปาหมาย      
ไดดวยการทําให “ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพตนเอง          
ใหดีขึ้น” ภายใตความหมายเชนนี้ “การทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถ” จึงเปนแนวคิดที่เปน           
หัวใจหลักของการทํางานสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดนี้ก็คือแนวคิดที่เรียกกันวา “การสรางเสริม   
พลังอํานาจ (Empowerment)” นั่นเอง 
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 คําวา “การเสริมสรางพลังอํานาจ” นั่นหมายถึง การคืนอํานาจ ความรู ทักษะ และทรัพยากร
อ่ืนๆ ใหกับชุมชน ทําใหผูคนไดพัฒนาทักษะและยกระดับสูการตระหนักถึง และใหความเคารพตอ
พลังความสามารถและอํานาจที่ตนเองมีอยู การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกชุมชนจึงเปนขั้วที่อยู
ดานตรงกนัขามกับการเขาไปควบคุม จัดการ ดูแล และเยียวยารักษาชุมชน (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2544)  
 หากรอยเรียงความคิดจากฐานคิดที่ 1 ที่เสนอมุมมองวาสุขภาพของปจเจกขึ้นอยูกับเงื่อนไข
ของสิ่งแวดลอม ชุมชน และสังคมที่อาศัยอยู สุขภาพจึงมิใชภาระของใครคนใดคนหนึ่ง หากแตเปน
ภาระรวมกันของชุมชนและสังคม และเมื่อดูถึงความหมายของการสงเสริมดังกลาวขางตน         
การเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนจึงกลายเปนฐานคิดสําคัญฐานที่ 2 ที่เปนทั้งกระบวนการ         
ที่จะนําไปสูการบรรลุเปาหมาย คือ การมีสุขภาพที่ดี ในขณะเดียวกับที่ เปนเปาหมายในตัว           
ของมันเอง หมายความวาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพภายใตนิยามเชนนี้ จึงเปนกิจกรรมที่มี     
เปาหมาย คือ การทําใหชุมชนมีศักยภาพ พลัง และอํานาจในการที่จะจัดการ ควบคุม ดูแลสุขภาพ
ของตนเองได (อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 2547) 
 ฐานคิดที่ 3 การมีสวนรวมในฐานะเปนกระบวนการเพื่อไปสูเปาหมาย 
 การดําเนินการสงเสริมสุขภาพในแนวคิดนี้ บุคลากรสาธารณสุขในฐานะที่เปนคนนอก    
จะตองละเลิกการใชอํานาจที่เหนือกวาของตนเองในการเขาควบคุม จัดการดูแล และเยียวยารักษา 
แตจะตองดําเนินการดวยความระมัดระวังเพื่อชวยใหชุมชนไดกอกําเนิด เพิ่มพูนพลังอํานาจของตน
ขึ้นมาจากภายใน ความสัมพันธระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับชุมชนจึงตองเปนความสัมพันธ     
ในแนวราบระหวางเพื่อนรวมงาน เปนหุนสวนที่ทํางานรวมกันเพื่อกอใหเกิดพลังอํานาจขึ้นภายใน   
ชุมชน โดยละเวนความสัมพันธในแนวดิ่ง ระหวางผูที่เหนือกวาและผูที่ต่ํากวา หรือผูที่รูมากกวา  
กับผูที่รูนอยกวาหรือไมรูอะไรเลย (อํานาจ  ศรีรัตนบัลล, 2547) 
 เชอรี  อารสไตน  (Sherry Arnstein, 1971, อางใน  อุทัยวรรณ   กาญจนกามล , 2541)        
ไดกลาวถึงบันได 8 ขั้นทางการมีสวนรวมสามารถอธิบายความหมายของการมีสวนรวมดังนี้ 

ระดับที่ 1 ของการมีสวนรวม ขั้นที่ 1 ประชาชนถูกจัดแจง (manipulation) ใหรวมมือกับ   
โครงการพัฒนาสุขภาพของรัฐตามความประสงคที่ทางราชการรองขอ หรือตามใบสั่ง มีการ         
ส่ังลงมาจากหนวยราชการระดับสูงสูระดับลางใหประชาชนในชุมชนไดรวมมือ เชน เกณฑแรงงาน 
ใหรวมบริจาค การเรี่ยไร หรือจัดตั้งกลุมเพื่อใหชวยปฏิบัติการทางจิตวิทยามวลชน  ขั้นที่  2      
ประชาชนไดรับการเยียวยา (threapy) โดยใหชุมชนเขาไปเกี่ยวของเฉพาะในกลุมกจิกรรมสขุศกึษา 
โดยมีวัตถุประสงคจะควบคุมหรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยาง เชน เขารับ         
การอบรมบาง หรือมีการสอนสุขศึกษาเพื่อใหประชาชนทําตาม ตั้งกฏหรือสุขบัญญัติโดยไมคํานึง
ถึงความแตกตางของวัฒนธรรมชุมชน และเศรษฐกิจสังคมของทองถ่ินที่มีธรรมชาติแตกตางกัน   
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จัดวาเปน “การเยียวยา” แบบหนึ่ง บันได 2 ขั้นในระดับแรกนี้แทจริงแลวถือวาไมไดใหโอกาสแก
ประชาชนเขาไปมีสวนรวมแตอยางใด (Degree of Non - Participation)  
 ระดับที่  2 เรียกวา การมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี (Degree of Tokenism) เร่ิมตั้งแต       
ขั้นที่ 3 คือการใหขอมูลขาวสาร (informing) หรือการประชาสัมพันธโครงการ (advertising)    
ขั้นที่ 4 ประชาชนอยูในฐานะผูใหคําปรึกษาโครงการ และใหความคิดเปนเกี่ยวกับการดําเนินงาน
ของเจาหนาที่ของรัฐ  (consulting) และขั้นที่  5 รัฐเปดโอกาสให ผูนําชุมชนบางคนเขารวม       
แสดงความคิดเห็นในเชิงปรึกษาหารือ แตไมใหอํานาจในการตัดสินใจ อารนสไตนอธิบายระดับ
การมีสวนรวมแบบนี้วาเปนการมีสวนรวมแบบพระอันดับ (placation) หรือฉาบฉวย 
 ระดับที่  3 ถือวาประชาชนมีสวนรวมอยางแทจริง (Degree of Citizen Power) เริ่ม        
ตั้งแต ขั้นที่ 6 โดยชุมชนเปน “ผูริเริ่ม/ผูกระทํา” เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ชุมชนเปนผูกําหนดเอง 
และหนวยงานภายนอกเปน “ผูสนับสนุน” เทานั้น หรือ องคกรชุมชนไดมีโอกาสเขาเปนภาคี 
(parnership) ในการดําเนินงานของรัฐมีโอกาสไดรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและทํางานรวมกัน
โดยทั้งประชาชนและเจาหนาที่ของรัฐ ตางก็เคารพในความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ตั้งแตระยะคนหา
ปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การออกแบบทางเลือกในการพัฒนาใหกับชุมชน      
เพื่อใหชุมชนสามารถพัฒนาหรอืแกปญหาของพวกเขาเองได หรือแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน
ของตนเองในแตละทองถ่ินซ่ึงแตกตางกัน ขั้นที่ 7 เปนการมอบอํานาจใหไปดําเนินการ (delegate) 
ตามโครงการที่มีพันธสัญญารวมกัน  เนื่องจากเจาหนาที่ของรัฐมั่นใจในความสามารถของ      
ประชาชนวามีความพรอมที่จะดําเนินการ และ ในขั้นที่ 8 มีการเปดโอกาสใหเขาไปรวมควบคุม     
ดูแล  (citizen control) ในฐานะผูตรวจสอบผูรวมกําหนดนโยบายการดําเนินงานของรัฐ              
ในโครงการพัฒนาสุขภาพดวยวาสอดคลองกับนโยบายสาธารณะที่กําหนดไวแตแรกหรือไม    
ตรวจสอบความโปรงใสของการดําเนินงาน  และดูแลในเรื่องของความมีประสิทธิภาพหรือ         
ประสิทธิผลของโครงการรวมกัน การใหโอกาสดังกลาวถือวาประชาชนมีพลังสามารถเขาไป     
ควบคุมดูแลโครงการพัฒนาสุขภาพอยางจริงจัง และถือเปนการมีสวนรวมแบบอุดมคติ 
 
 
 
 
 
 

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



 
 

 
 
 

 
 

17

ตาราง 2.1 บันได  8 ขั้นของการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน  (อุทัยวรรณ            
กาญจนกามล, 2541 ดัดแปลงมาจาก อารนสไตน, 1971) 
 

ประชาชนควบคุม (Citizen 

Control) 
ประชาชนสามารถควบคุมโครงการ
พัฒนาสุขภาพไดอยางสมบูรณ 

ไดรับมอบอํานาจ (Delegate 

power) 
ประชาชนมีอํานาจตัดสินใจ        
ในโครงการเปนสวนใหญ ระดับการมีสวนรวมอยางแทจริง 

(Deegree of Citizen Power) ไดเขารวมเปนภาคีกับรัฐ 
(Partnership) 

ประชาชนอยูในฐานะหุนสวนและ
มีสวนไดสวนเสีย ประชาชน        
ไดรวมคิด รวมกําหนดนโยบาย 
รวมตัดสินใจทํางาน 

เปนตัวแทนไมประดับ (Placation)

ผูนําชุมชนบางคนถูกดึงเขารวม
โครงการในฐานะเปนตัวแทนแต
เพียงในนาม ไมมีสวนรวมวางแผน 
รวมคิด รวมตัดสินใจ 

เปนผูใหคําปรึกษา (Consultation) 

รัฐสอบถามความคิดเห็นของ
ประชาชนเพื่อเปนขอมูลในการ   
ตัดสินใจของผูดําเนินโครงการ    
แตไมไดรวมรับผิดชอบ 

ระดับการมีสวนรวมพอเปนพิธี 
(Degree of Tokenism) 

ไดขาวสาร (Informing) 
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร
ประชาสัมพันธใหปฏิบัติตาม      
โครงการ 

ไดรับการเยียวยา (Therapy) 

มีการเขาถึงและสื่อสารทางเดียว
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวน
บุคคล อาทิการใหสุขศึกษา       
เปนกลุม ระดับการไมมีสวนรวม 

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

ประชาชนถูกเกณฑแรงงาน        
ถูกจัดต้ัง ถูกเรี่ยไร ถูกขอรอง      
ใหทําตามคําสั่งจากผูมีอํานาจ หรือ    
ขอความรวมมือ 

   
   

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



 
 

 
 
 

 
 

18

จะเห็นไดวาการทํางานภายใตแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนนั้นถูกตีความและนําไปใช
อยางหลากหลาย ตั้งแตระดับการมีสวนรวมอยางแทจริง ระดับการมีสวนรวมพอเปนพิธี ไปจนถึง
ระดับของการที่เพียงแตอางแนวคิด “การมีสวนรวม” แตแทที่จริงอยูในระดับของการไมมีสวนรวม          
ความแตกตางระหวาง “การมีสวนรวมของชุมชน” และ “การขอความรวมมือจากชุมชน” และ     
จากการแยกแยะระดับของการมีสวนรวมขางตนจึงเปรียบเสมือนแผนที่ทางความคิดที่ เรา             
จะสามารถตรวจสอบแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของเราไดวาทิศทางที่เรากําลังเดินนั้น
เปนไปตามแนวคิดของการมีสวนรวม หรือเปนแตเพียงการมีสวนรวมแบบพอเปนพิธีเทานั้นเอง 
และหากเปนไปในประการหลังการบรรลุเปาหมายที่วาดวยการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกชุมชน 
เพื่อบรรลุการมีสุขภาพดีอาจเปนไปไมได 
 3.5 กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion Strategy) Ottawa Charter 
ไดเสนอกลวิธีพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพไว 3 ประการ ไดแก 

2.5.1 การกอกระแสกลุมพลังทางสังคม (Advocate) โดยใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน
เพื่อสรางกระแสสังคม และสรางแรงกดดันใหผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดนโยบายเพื่อสุขภาพ การ
จุดประกายความคิด ชี้ชวนใหเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับ หากลงมือทําในลักษณะรวมคิดรวมทํา
หรือช้ีใหเห็นผลเสียหากเพิกเฉย ซ่ึงกระบวนการนี้หมายถึง การสรางจิตสํานึก   ประชาชนรวมกัน 
โดยหวังวาจะทําใหเกิดปฏิบัติการทางสังคมขึ้น 

2.5.2 เอื้ออํานวยใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ (Enable) โดยกําหนด
ใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพ มีทักษะในการดํารงชีวิต มีโอกาสที่จะเลือก
ทางเลือกที่มีคุณภาพแทนที่จะถูกยัดเยียดใหคิดและทําอยางไมมีทางปฏิ เสธได  นั่นคือมี              
ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (Self - efficacy) รวมทั้งมาตรการนี้สามารถ
นําไปประยุกตสูการทํางานเพื่อกอใหเกิดความเทาเทียมกันของหญิง - ชายดวย 

2.5.4 เปนสื่อกลางในการประสานระหวางกลุมองคกรตางๆ (Mediate) ทําใหเกิดความ   
เขาใจโครงการที่เกิดขึ้นในชุมชนอยางถองแท หรือชวยไกลเกลี่ยปญหาความขัดแยงระหวาง    
หนวยงานตางๆ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ซ่ึงกลยุทธทั้ง 3 ประการจะนําไปสูกิจกรรมหลักที่สําคัญ 5 ประการ คือ 
1.) การสรางนโยบายสาธารณะที่ เอื้ออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพ (Build Health 

Public Policy) การทําใหเปนประเด็นสาธารณะนี้ ในความหมายก็คือ การที่ทําใหคนที่มีอํานาจ   
ในการตัดสินใจ หมูบาน  หนวยงานของรัฐ กระทรวง ทบวงตางๆ ไมเฉพาะหนวยงานทาง             
สาธารณสุขเทานั้นมาสรางมาตรการใหม นโยบายสงเสริมสุขภาพประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน 
มาตรการทางกฎหมาย การเงินการคลัง มาตรการทางภาษี หรือการปรับองคกร ปรับโครงสรางใหม 
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เปนตน มาตรการเหลานี้จะตองประสานกัน เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพ รายไดและความเสมอภาค
รวมถึงการคุมครองผูบริโภค การเอาใจใสหมูมวลสมาชิกในฐานะที่เปนเจาของสิทธิพื้นฐาน  

2.) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่ เอ้ือตอสุขภาพ  (Create Supportive Environment)         
ยุทธศาสตรนี้เห็นไดวาไมสามารถแยกสุขภาพออกจากสิ่งแวดลอมอื่นๆ เนื่องจากสังคมมีความ  
สลับซับซอนและเชื่อมโยงสงผลกระทบตอกัน จึงมีความจําเปนที่จะตองกระตุน (Encourage) 
ประชาชน ดูแลรักษาสิ่งแวดลอมในทองถ่ินในภูมิภาคและเชื่อมโยงเห็นความเกี่ยวเนื่องในโลก 
นอกจากนั้นยังหมายถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิต การทํางาน การพักผอน การปรับเปลี่ยน
สังคมในที่ทํางานที่จะสงผลตอสุขภาพ หรือจัดส่ิงแวดลอมที่ใหงายตอการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง โดยหวังวาจะไปถึงซ่ึงการสรางสรรคสังคมที่มีสุขภาพดี (Health Society) 
สรางสรรค เมื องที่ มี สุ ขภาพดี  (Healthy City) จัดที่ ทํ างานให เอื้ อตอ สุขภาพดี  (Healthy 

Workplace) สรางสรรคครอบครัวที่มีสุขภาพดี (Healthy Family) หรือสรางสรรคโรงเรียนที่เอื้อ
ตอสุขภาพดีของนักเรียนและครู (Healthy School)  

3.) การสรางใหชุมชนสามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากไดอยางเขมแข็ง 
(Strengthening Community Action) การที่จะสามารถสรางกระแสใหชุมชนมีความเขมแข็ง           
มีชีวิตชีวา  มีสุขภาพจิตที่ดีไดนั้น  ผูที่ เขาไปทํางานจะตองไมลอมรอบตัวเองเฉพาะหนาที่         
เฉพาะสวน แตจะตองเห็นภาพกวาง เห็นความเชื่อมโยง และเขารวมทํางานกับคนอ่ืน ทั้งนี้เพราะ  
กิจกรรมของสังคมที่เขมแข็งเปนเรื่องเดียวกับการพัฒนาชุมชน การหนุนชวยใหชุมชนไดรวมกลุม 
หรือรวมตัวทํากิจกรรมและเรียนรูรวมกัน โดยจะตองเปนประเด็นที่ชุมชนเปนเจาของ ประชาชน   
มีสวนรวม และที่สําคัญโครงการสงเสริมทั้งหลายนั้น ประชาชนเปนคนทําและบุคลากรภายนอก
เปนเพียงไปเอื้อใหชุมชนนั้นทํางานอยางมีประสิทธภาพ ซ่ึงกระบวนการเรียนรูเชนนี้จะทําให      
ชุมชนเห็นคุณคา และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง กลาวไดวาหัวใจของยุทธศาสตรนี้ก็คือ 
กระบวนการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน สรางความรูสึกของการเปนเจาของ สรางพลังที่จะ  
บากบั่นสูจุดมุงหมายปลายทางที่เปนความฝน/ความหวังของชุมชน 

4.) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) ในที่นี้ไมไดมีความหมาย     
เกี่ยวกับทักษะทางกาย (เชน การแปรงฟนถูกวิธี ของทันตแพทย) แตมีความหมายที่มากกวานั้นมาก 
เพราะเนื่องจากโลกในยุคสมัยนี้ เต็มไปดวยส่ิงยั่วยวนสิ่งครอบงําในรูปแบบสลับซับซอน             
การสงเสริมสุขภาพจึงควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรู มีทักษะชีวิต (Life 

skills) มีความหมายที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองไมตกเปนเหยื่อของส่ิงเยายวน และควบคุม      
ส่ิงแวดลอมซ่ึงสงผลตอสุขภาพได การพัฒนาทักษะสวนบุคคลนี้จึงหมายถึง การเสริมอํานาจใหกับ
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ตนเองของฝายประชาชน  (Self - empowerment) โดยเปนกิจกรรมหรือโครงการที่มีคนเปน    
ศูนยกลางของการพัฒนา 

5.) การปรับระบการบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบการบริการ             
สาธารณสุขปจจุบันเนนในเรื่องการรักษา หรือหากจะขยายมากกวานั้นก็ยังคงอยูในรูปของ          
การปองกันโรค จึงตองปรับระบบใหมีการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น รวมทั้งปรับกระบวนทัศน      
ปรับความคิดของบุคลากรทั้งหลาย ใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือปรับบทบาท    
ของตนเองสูการเปนผูกระตุน ผูอํานวยความสะดวกหรือผูสนับสนุนใหบุคคล/องคกรชุมชน         
ได ร้ือฟน  พัฒนาศักยภาพที่ตนเองมีหรือเคยมีอยูในการดูแล  สงเสริมใหตนเองและสังคม              
ส่ิงแวดลอมใหมุงสูสุขภาพที่ดี 
 เมื่อพิจารณากิจกรรมสําคัญและยุทธศาสตรการทํางาน จะเห็นวาการสงเสริมสุขภาพ      
ตามกฎบัตรออตตาวา นั้นใหความสําคัญทั้งกับการพัฒนาในระดับบุคคล การปรับโครงสราง      
ทางอํานาจของระบบสาธารณสุข การเพิ่มพลังทางสังคมแกองคกรชุมชน และการใหความสําคัญ
กับสิ่งแวดลอมทางสังคม/ระบบนิเวศน และการดําเนินการทางการเมืองผานนโยบายสาธารณะ 
(ศศิธร  ไชยประสิทธ์ิ, 2544) โดยอุทัยวรรณ  กาญจนกามล (2541) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของ
ประชาชนในโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน วาการพัฒนาชุมชนโดยกลวิธีสงเสริม    
สุขภาพชองปาก ไมวาโดยเจาหนาที่ องคกรของภาครัฐหรือองคกรพัฒนาเอกชน จุดเนนควรจะเปน        
การทํางานรวมกับประชาชน  และชวยสงเสริมใหประชาชนมีบทบาทนํา ซ่ึงจําเปนอยางยิ่ง             
ที่นักพัฒนาทั้งหลายจะตองหันมาทบทวนบทบาทในการทํางานที่ผานมาแลวปรับเปลี่ยนโลกทัศน
เปนสิ่งแรก และพัฒนาทักษะตางๆ ของตนเองในบทบาทใหม เพื่อใหเกิดความสําเร็จในทิศทางใหม 
 3.6 การสงเสริม การปองกันโรค และการใหทันตสุขศึกษา 
 แมวาหลายหนวยงาน  เชน  องคการอนามัยโลก  (WHO, 1984) หรือในหลักการทาง         
วิชาการจะพยายามแยกการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคออกจากกันใหชัดเจน โดยให   
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวของกับการทํางานเชิงบวกดานสุขภาพ และการปองกันโรค
เนนการทํางานเชิงลบหรือสัมพันธกับการลดโรค แตผูทํางานภาคปฏิบัติรวมทั้งสาธารณชนตางรับรู
และมีความเชื่อวา การใหสุขศึกษา (health education) เปนกิจกรรมสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ 
(health promotion) และในขณะเดียวกัน  การใหสุขศึกษาก็ เปนสวนยอย (subset) ของการ       
ปองกันโรค 
 ยิ่งไปกวานั้นเมื่อพิจารณางานวิจัยที่เขียนขึ้นโดยกลุมที่ทํางานดานสงเสริมสุขภาพ บุคลากร    
ทางการแพทย ฯลฯ ที่ใชคําวา การสงเสริมสุขภาพกลับเปนกิจกรรมการปองกันโรคเปนสวนใหญ 
เชน การใหวัคซีน การคนหาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงแนวโนมความสับสนที่เพิ่มขึ้นถูกนํา         
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เปนประเด็นแลกเปลี่ยนในการประชุมของสมาคมของนักสุขศึกษา เพื่อหาแนวทางและปรับ       
บทบาทของตน ซ่ึงก็ไมไดประสบความสําเร็จในการตีความใหการสงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่ง
ของงานสุขศึกษากลาวไดวา ณ  ขณะนี้งานสงเสริมสุขภาพไดเดินทางมาสูขอบเขตที่หลุด             
จากการยึดกุมของผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 
 ขอที่นากังวลก็คือ สถานการณดังกลาวเกิดขึ้นในยุครุงโรจนของการสื่อสาร คําวา           
การสงเสริมสุขภาพจึงถูกเขาใจผิดจากอิทธิพลของคําในโลกของการสื่อสารซึ่ง “การสงเสริม” 
(promotion) มีความหมายเกี่ยวกับการขายและการตลาด กลายเปนการขายและการทํางานดานการ
ตลาดเกี่ยวกับสินคาสุขภาพ อยางไรก็ตามในทามกลางความพยายามตีความแนวคิดการสงเสริม   
สุขภาพที่ยังผูกพันกับวิชาชีพที่ ถูกจับจองในวงการสาธารณสุข  ก็มีการขยายความคิดของ             
การสงเสริมสุขภาพในทัศนะที่กวาง ซ่ึงทัศนะนี้ใชแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพในฐานะที่เปน 
“รม” (umbrella) ปกคลุมทั้งการใหสุขศึกษาและการสรางสรรคสังคมใหม (social engineering) 
(ผานการปรับโครงสรางการเงินการคลัง, กฎหมายและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ) (Tones, 183 อางใน 
Downie.  et al., 1990)  
 ดวยเหตุที่ “การสงเสริมสุขภาพ” มีความหมายไดมากมายเสียจนแทบจะไมมีความหมายใด 
แทนนาฮิล  (Tannahill) (อ างใน  Downie.  et al., 1990) จึ งไดพั ฒ น าแบบจํ าลองเพื่ อ ให                
คําจํากัดความ วางแผน และปฏิบัติการเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ในแบบจําลองของแทนนาฮิล 
(Tannahill model) การสงเสริมสุขภาพประกอบดวย องคประกอบของวงกลมของกิจกรรม         
3 สวน ที่มีบางสวนซอนทับกันคือ การใหสุขศึกษา (health education) การปองกันโรค (disease 

prevention) และการปกปองสุขภาพ (health protection) การซอนทับกันทําใหแบงพื้นที่วงกลม
ออกเปน  7 สวน  ซ่ึ งมีความแตกตางกันไปภายใตความหมายของ  “การสงเสริมสุขภาพ”                  
ดังภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.3 แสดงแบบจําลองของการสงเสริมสุขภาพแทนฮิล (Tannahill) 
 

พื้นที่สวนที่ 1 คือ การปองกันโรคโดยการใหบริการภายใตศาสตรของผูเชี่ยวชาญ (Preventive 

services) เชน  การใหภูมิคุมกันโรค  การตรวจมะเร็งปากมดลูก  การพัฒนา
โปรแกรม การเฝาระวังโรค การใชหมากฝรั่งที่มีสวนผสมของนิโคตินเพื่อชวยลด
การสูบบุหร่ี เปนตน 

พื้นที่สวนที่ 2 คื อ  การป อ งกัน โรคโดยมาตรการการให สุ ขศึ กษ า  (Preventive health 

education) ในที่หมายรวมถึงการใหสุขศึกษาที่พยายามใหบุคคลเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อปองกันการเกิดโรค และการใหสุขศึกษาที่กระตุนใหมารับบริการปองกันโรค
ที่จัดไวในสถานพยาบาล 

พื้นที่สวนที่ 3 คื อ  การป อ งกั น โรคโดยม าตรก ารปกป อ งสุ ขภ าพ  (Preventive health 

protection) ตัวอยางเชน การเติมฟลูออไรดในน้ําดื่ม เปนตน 
พื้นที่สวนที่ 4 การใหสุขศึกษา เพื่อปองกันโรคโดยเนนมาตรการปกปองสุขภาพ  (Health 

education for preventive health protection) เชน  การเจรจาลอบบี้ เพื่อใหมี
การออกกฎหมายใชเข็มขัดนิรภัย ซ่ึงรวมกับการกระตุนกระแสของสังคมให    
ยอมรับมาตรการดังกลาว 

 
 

การใหสุขศึกษา 
(Health education) 

การปองกันโรค 
(Disease prevention) 

การปกปองสุขภาพ 
(Health protection) 

5 
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พื้นที่สวนที่ 5 คือ  การให สุขศึกษาในเชิงบวก  (Positive health education) ซ่ึ งแบงเปน  2 
ลักษณะคือ การใหสุขศึกษาที่มีจุดมุงหมายใหบุคคลกระทํามีพฤติกรรมใดๆ ที่เปน
พื้ นฐานของการมี สุขภาพที่ ดี  เชน  การใช เวลาวางในการออกกํ าลังกาย                 
อีกประการหนึ่งเปนการใหสุขศึกษาที่จะชวยเหลือปจเจกบุคคล กลุม หรือชุมชน     
ในการพัฒนาคุณสมบัติของตนที่กอใหเกิดสุขภาพที่ดี เชน พัฒนาทักษะที่สัมพันธ
กับสุขภาพ พัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง (self - esteem) 

พื้นที่สวนที่ 6 คือ การปกปองสุขภาพเพื่อกอใหเกิดสุขภาพที่ดี (Positive health protection) 
เชน การออกนโยบายหามสูบบุหร่ีของสถานที่ทํางาน (workplace) เพื่อใหอากาศ
บริสุทธิ์ตอคนงานคนอื่น นโยบายกองทุนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

พื้นที่สวนที่ 7 คือ การใหสุขศึกษาที่มุงเนนเพื่อใหมีมาตรการปกปองสุขภาพที่จะกอใหเกิด       
สุ ข ภ าพ ภ าพ ที่ ดี (Health education aimed at positive health protection)          
การทํางานในแงมุมนี้ เกี่ยวของกับการเพิ่มความตระหนักของสาธารณชน          
การสนับสนุนใหเกิดความปลอดภัยของสาธารณสุข  และการดําเนินมาตรการ   
การปองกันสุขภาพแกสาธารณชน โดยผานการทํางานทั้ง 2 ระดับ คือ กับสาธารณชน
และผูตัดสินใจดานนโยบาย 

 จากแบบจําลองนี้ การสงเสริมสุขภาพ จึงหมายถึง องคประกอบของความพยายามในการ
เขาถึงสุขภาพในเชิงบวก และการปองกันโรค ผานแนวคิดที่ซอนทับกันของการใหสุขศึกษา        
การปองกันโรค และการปกปองสุขภาพ โดยหัวใจหลักของการสงเสริมสุขภาพ คือ การเพิ่มพลังให
บุคคลชุมชน และสังคม (empowerment) 
 ดังนั้น การใหสุขศึกษา ภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ คือ การสรางเสริมพลังอํานาจ 
(empower) ใหบุคคล กลุมคน และชุมชน โดยการใหขอมูลท่ีสําคัญและชวยใหพวกเขาพัฒนาและ    
ยกระดับสูการเขาใจและเคารพตนเอง (self - esteem) ทั้งนี้เพื่อใหเขารูสึกวาเขามีความสามารถ 
และมีความสําคัญในการกําหนด และควบคุมพฤติกรรมของเขาเอง แทนที่จะเปนหุนถูกชักใย      
จากปจจัยภายนอก ทั้งนี้มาตรการปองกันโรคที่ดําเนินโดยสถานบริการ ตลอดจนมาตรการ     
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่ปกปองสุขภาพก็สามารถดําเนินการไดภายใตกระบวนการเพิ่มพลัง      
ใหบุคคลและสังคม 
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4.  ประวัติความเปนมาและบทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาล 
 
 4.1 ประวัติความเปนมาของทันตาภิบาล 
 “ทันตาภิบาล” ไดกอกําเนิดเนื่องมาจาก ในป พ.ศ. 2503 องคการอนามัยโลกสํารวจสภาวะ     
สุขภาพของคนไทย (Interdepartmental Committee on Nutrition Defense, 1960 อางในวราภรณ 
จิระพงษาและคณะ, 2545) พบวาคนไทยถึงแมจะพบมีฟนผุนอย แตกลับพบโรคปริทันตสูงมาก 
ประกอบกับยังขาดแคลนทันตบุคลากรในระดับอําเภอสูงมาก จึงไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่
ปรึกษาทางทันตกรรมขึ้น  ซ่ึงคณะกรรมการดังกลาวไดเสนอกระทรวงสาธารณสุขให เห็น         
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก เพื่อเปนการปองกันปญหาตั้งแตระยะเริ่มตน 
จึงไดเสนอใหผลิต “ทันตาภิบาล” เพื่อทําหนาที่ใหบริการสุขภาพชองปากในกลุมเด็กในระดับอําเภอ 
“ทันตาภิบาล” จึงไดกอกําเนิดขึ้นเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2511 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมเปด
หลักสูตรทันตาภิบาล ซ่ึงเปนหลักสูตร 2 ป ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี เมื่อ
สําเร็จการศึกษามีสัญญาใชทุนกับกระทรวงสาธารณสุข โดยในครั้งแรกบรรจุเปนขาราชการปฏิบัติงาน ณ 
สถานีอนามัยช้ันหนึ่ง ตอมาไดปรับเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ โดยวัตถุประสงคของการผลิต
ทันตาภิบาล คือ การใหบริการแบบเพิ่มทวี (Incremental Dental Care - IDC) ในการกอตั้ง     
โรงเรียนทันตาภิบาลไดรับความชวยเหลือจากประเทศนิวซีแลนด ซ่ึงหลักสูตรและบทบาทหนาที่
ของทันตาภิบาลเมื่อสําเร็จการศึกษาจึงคลายคลึงกับประเทศนิวซีแลนด คือ การใหบริการแกเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาทั้งดานการสงเสริม ปองกัน และรักษา (ทวีศักดิ์  สูทกวาทิน, 2529) 
 ทั่วประเทศในขณะนี้มีสถานศึกษาที่ผลิตทันตาภิบาลทั้งส้ิน  7 แหง ไดแก วิทยาลัย               
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี, ขอนแกน , 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/ศูนยสุขภาพชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด        
(กองทันตกรมอนามัย, 2549) 
 4.2 บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาล 
 บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลถูกระบุไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล 
กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 
องคการบริหารสวนทองถ่ินหรือสภากาชาดไทยไดมอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรม         
ในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2539 
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 อาศัยตามความในมาตรา 6 และมาตรา 28(4) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 
2537 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออกระเบียบไวในขอ 6 ดังตอไปนี้ คือ 
 ขอ 6 ใหบุคคลที่มีวุฒิประกาศนียบัตรวิชาชีพทันตาภิบาล ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร 
(ทันตกรรม) ทําการประกอบวิชาชีพทันตกรรมไดดังตอไปนี้ 
  6.1 ดานทันตกรรมปองกัน 
   6.1.1 ใชสารฟลูออไรด เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
   6.1.2 ใชสารเคลือบปดหลุมรองฟน เพื่อปองกันโรคฟนผุ 
   6.1.2 ขูดหินน้ําลายและทําความสะอาดฟน เพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
  6.2 ดานทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 
   6.2.1 บําบัดฉุกเฉินดานทันตกรรมเบื้องตน เพื่อลดความเจ็บปวด  

          การกรอฟนเพื่อระบายหนอง 
6.2.2 เพื่อชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน กอน ระหวาง และ                 
          หลังการรักษาทางทันตกรรม เชน ภาวะเลือดออกมาก 
6.2.3 คัดแยกโรคและสงตอผูปวยดานทันตกรรม เชน ผูปวยที่มี 
         โรคทางระบบ 

  6.3 ดานทันตกรรมบําบัด 
   6.3.1 ตรวจรักษาและคัดแยกโรคภายในชองปาก 
   6.3.2 อุดฟนชนิดไมซับซอนดวยวัสดุอุดฟน 
   6.3.3 ถอนฟนที่ขึ้นปกติที่ไมสามารถเก็บรักษาไวได และไมมี 
              ภาวะแทรกซอน 
  6.4 รักษาโรคเหงือกอักเสบโดยการขูดหินน้ําลาย 
 บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลตามที่ระบุใน พ.ร.บ. ดังกลาว จะเห็นไดวามีการกําหนด    
ในเรื่องของการ “ปองกันโรค” ไวคอนขางชัดเจน แตไมมีการพูดถึงการ “สงเสริมสุขภาพ” ซ่ึงใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดมีการกําหนดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขถาพไว 
และในทางปฏิบัติสวนใหญงานสงเสริมทันตสุขภาพจะเปนภาระหนาที่ของทันตาภิบาลที่จะตอง
เปนผูรับผิดชอบ เมื่อมองยอนกลับไปถึงการผลิตทันตาภิบาลก็จะเห็นวามีการเรียนการสอน            
ที่เนนหนักในเรื่องของการปองกัน และการรักษา ตามที่ไดมีการกําหนดไวใน พ.ร.บ. และเมื่อ      
ทันตาภิบาลสําเร็จการศึกษามาปฏิบัติงาน  การปฏิบัติงานสวนใหญจึงเปนในลักษณะของ            
งานปองกัน และรักษาเปนสวนใหญ ไมไดใหการเนนหนักไปในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ       
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ถึงแมวาจะมีการกําหนดไวในชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนพึงไดรับในโครงการหลักประกัน    
สุขภาพถวนหนา 
    
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 วีรศักดิ์  พุทธาศรี และคณะ (2544)  ศึกษาแนวทางการจัดชุดบริการสุขภาพชองปาก                
ที่เหมาะสมในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรม
รวมกับการประเมินผลการจัดชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมในจังหวัดปทุมธานี  โดยการจัด     
สนทนากลุม ทั้งฝายผูจัดบริการ และการจัดลําดับความสําคัญของประเภทการบริการ การรวมจาย
และเงื่อนไขอื่นๆ  โดยผูทรงคุณวุฒิ  กลุมวิชาชีพ  และตัวแทนประชาชน  การประเมินผล                
การจัดบริการสุขภาพชองปากภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดปทุมธานี   
พบวาพฤติกรรมการเขารับบริการทันตกรรมของประชาชนเพิ่มขึ้น โดยจํานวนผูมารับบริการ     
ถอนฟนเพิ่มขึ้นรอยละ 16.20 การอุดฟนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.31 การขูดหินปูนเพิ่มขึ้นรอยละ 25.15 
ผลจากความตองการเพิ่มขึ้นขณะที่ทรัพยากรและบุคลากรยังมีจํากัด การนัดรักษาในสถานบริการ
ระดับโรงพยาบาล ณ เดือนกุมภาพันธ 2545 มีการนัดใสฟนปลอม 164 ราย งานรักษารากฟนแท 
136 ราย  ผูจัดบริการมีการตีความชุดสิทธิประโยชนแตกตางกันไป  ขาดการเตรียมพรอม              
ของบุคลากรและระบบบริการ รายละเอียดของชุดบริการไมชัดเจน 
 คณะกรรมการชุดโครงการวิจัย เพื่อพัฒนาทางเลือกของรูปแบบระบบบริการทันตสุขภาพ     
ในระดับอําเภอในอนาคต (2542) พบวาบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ไดรับผลกระทบจากการที่      
รัฐบาลมีมาตรการลดกําลังคนในภาครัฐ ในสวนของทันตาภิบาลเองนั้นนับตั้งแต พ.ศ. 2543 มีการ
ลดกําลังคนภาครัฐ โดยเปลี่ยนแปลงการบรรจุทันตาภิบาลเปนลูกจางชั่วคราว ซ่ึงเปนการซ้ําเติม
สภาพปญหาที่กอนหนานั้นทันตาภิบาลประสบปญหาขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงาน            
ในตําแหนงของ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข จนทันตาภิบาลสวนหนึ่งตองลาศึกษาตอปริญญาตรี   
เพื่อที่จะสอบปรับตําแหนงเปนนักวิชาการหรือเจาหนาที่สายบริหาร ซ่ึงชวยใหมีโอกาสกาวหนา
ทางราชการ และที่สงผลกระทบอีกประเด็นหนึ่ง คือ นโยบายการยกเลิกการผลิตผูชวยทันตแพทย
ซ่ึงเปนหนึ่งในทีมทันตสุขภาพทําใหสงผลกระทบถึงกัน โดยเมื่อมีการยกเลิกการผลิตทําใหผูชวย
ทันตแพทยมีจํานวนนอยลง และที่สําคัญคือการมีโครงการคัดเลือกผูชวยทันตแพทยเพื่อศึกษาตอ
เปลี่ยนตําแหนงเปนทันตาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุขสงผลใหผูชวยทันตแพทยยิ่งมีจํานวน
นอยลง จากสถานการณที่ เกิดขึ้นสงผลตอประสิทธิภาพในการใหบริการ และทําใหมีการใช
บุคลากรผิดหนาที่ เชน ทันตาภิบาลทําหนาที่แทนผูชวยทันตแพทย  
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สุณี  วงศคงคาเทพ และบุญเอื้อ  ยงวานิชากร (2545) ไดศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพ
ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงไดสอบถามทันต
บุคลากรที่ทําหนาที่เปนผูประสานในเครือขายปฐมภูมิแหงละ 1 คน ไดใหความเห็นเกี่ยวกับเหตุผล
และความจําเปนที่จะตองศึกษาถึงบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมของทันตบุคลากร โดยจากผลการศึกษา
พบวาสัดสวนประชากรตอทันตแพทยถาพิจารณาจํานวนในเชิงปริมาณ ภาพที่ไดทําใหเขาใจวาการ
กระจายและความครอบคลุมดีขึ้น แตประเด็นที่ควรพิจารณา คือ บทบาทหลักของทันตบุคลากร    
แตละประเภทมีความแตกตางกัน โดยพบวาบทบาทหลักของทันตาภิบาลเนนใหบริการทันตกรรม 
ในระดับปฐมภูมิและงานสงเสริมปองกัน ขณะที่ทันตแพทยใน รพศ./รพท. มีบทบาทหลักในการ
บริการทันตกรรมในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทันตแพทยใน รพช. มีบทบาทหลักในการบริการ
ทันตกรรมระดับทุติยภูมิ ดังนั้นการกําหนดมาตรฐานสัดสวนประชากรตอทันตบุคลากร จึงควร
พิจารณาแยกแยะตามบทบาทหนาที่หลักในการทํางานรวมดวย 
 สาเหตุที่ทําใหบทบาทหนาที่ทันตาภิบาลไมสามารถทําบางดานได พบวามีสาเหตุมาจาก
ปจจัยรวมกัน ดังนี้ 

1.) งานบริการในคลินิกเด็กดีทําในวันที่มารับวัคซีนซ่ึงมี 1-2 ในแตละเดือนซึ่งแตละครั้งก็
จะมีเด็กมารับบริการจํานวนมาก ประกอบกับเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนมีนอย ดังนั้น สภาพ
การปฏิบัติหนาที่จึงไมเอื้อใหทันตาภิบาลปฏิบัติงานในเชิงสงเสริมสุขภาพไดเต็มที่ 

2.) ทันตาภิบาลยังขาดทักษะและความรู ในการดําเนินการเยี่ยมบานและใหความรูชุมชน 
3.) การเคลือบปดหลุมรองฟนในเด็กตองอาศัยความพรอมวัสดุ และครุภัณฑเฉพาะ ทําให

หนวยบริการบางแหงไมสามารถจัดสรรได 
ซ่ึงชนิดของบริการทันตกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชนที่มีทันตาภิบาลทั้งประจําและหมุนเวียน     

ทําไดสูงสุดคือ การถอนฟนรอยละ 69.7 และการอุดฟนรอยละ 67.4 สวนการบริการเพื่อปองกัน 
เชน การเคลือบปดหลุมรองฟนรอยละ 63.9 กองทันตสาธารณสุข (2547) ไดรายงานในผลการศึกษา          
ในโครงการ “การประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรม      
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา” ถึงความจําเปนที่จะตองทบทวนบทบาทหนาที่    
ของทันตาภิบาลไววา ประชาชนในแตละกลุมอายุมีความรูดานทันตสุขภาพไมเทากันและ              
ไมเหมือนกัน ทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ มุงหวังใหพื้นที่โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน           
มีความรูความสามารถในการจัดทําแผนปฏิบัติการ (Operation/Action plan) เพื่อตอบสนอง   
ความจําเปนหรือความตองการที่หลากหลายของพื้นที่ดวยการปรับโครงสราง และการบริหาร       
จัดการใหการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ ลงไปที่  หนวยบริการโดยตรง แตยังขาดการพัฒนาผูให
บริการใหมีความรูความเขาใจ และทักษะในการประเมินหาความจําเปนดานทันตสุขภาพ            
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ของประชาชน แตเปนเรื่องที่ยากเพราะประชาชนจะรับรูไดเฉพาะ Felt need เชน ความตองการ       
ดานการรักษา โดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาทันตสุขภาพจนกระทั่ง ทํางาน/ดํารงชีวิตปกติสุขไมได      
แตไมสามารถรับรูความตองการดานสงเสริมปองกันซ่ึงเปน Unfelt need ได  ผูปฏิบัติจึงจําเปน
ตองไดรับการฝกฝนอยางเปนระบบจนเกิดทักษะในการประเมินชุมชนใหไดตามความเปนจริง       
มีทักษะในการสร างทีมงานทันตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีความรู เทคโนโลยี และทักษะ
ที่จะเปนในการจัดบริการทันตสุขภาพ 

สุณี  วงศคงคาเทพ และบุญเอื้อ  ยงวานิชากร (2545) ไดศึกษาเรื่องการจัดบริการสุขภาพ      
ชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยไดศึกษา       
ความคิดเห็นตอบทบาททันตาภิบาลในการจัดบริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน         
การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน พบวาทั้งทันตแพทยและทันตาภิบาล
ผูใหบริการตางมีความเห็นตรงกัน  คือ บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานที่กําหนดเหมือนเดิม                
เปนสวนใหญ แตมีจุดเนนเชิงนโยบายที่เปลี่ยนไป กลาวคือ โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เนนการทํางานสงเสริมสุขภาพและการทํางานในเชิงรุกในชุมชนเพิ่มมากขึ้น สงผลทําใหบุคลากร
ตองปรับตัวในการทํางาน โดยเฉพาะทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนถูกคาดหวังให
ทํางานในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  ศักยภาพในการบริการดานตางๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนพบวา        
สวนใหญศักยภาพในดานการรักษาสามารถทําไดตามชุดสิทธิประโยชนที่กําหนดรอยละ 64.6 
สามารถผสมผสานการดูแลสุขภาพชองปากในงานอนามัยแมและเด็กและคลินิกเด็กดีไดเพียง     
รอยละ 34 และการทํางานเชิงรุกในชุมชนไดแก การเยี่ยมบาน และการใหความรูในชุมชนไดเพียง
รอยละ 42.1 ขณะที่บริการเคลือบปดหลุมรองฟนในเด็กทําไดเพียงรอยละ 47.7 ซ่ึงจะเห็นไดวา      
ต่ํากวารอยละ 50 
 เพ็ญแข  ลาภยิ่ง และนิธี  ตอเศวตพงศ (2545) ทําการศึกษาเรื่องงานสุขภาพชองปาก               
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2545 กรณีศึกษาหาจังหวัด  ซ่ึงเปนการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพชองปาก เมื่อโครงการ    
หลักประกันสุขภาพถวนหนาดําเนินไปได 1 ป  นับจาก 1 ตุลาคม 2544 พบวานอกจากทันตแพทย
โรงพยาบาลจะมีภาระงานบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นซึ่งกระทบถึงงานเชิงรุกแลว    
ยังมีงานบริหารจัดการงานทันตสาธารณสุขระดับบริการเครือขายบริการเพิ่มขึ้นดวย และเห็นพอง
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลวาการจํากัดกําลังคนภาครัฐ ขัดแยงกับหลักการของโครงการขยาย    
ฐานงานใหประชาชนเขาถึงบริการ และมีงานเชิงรุกเพิ่มขึ้น ซ่ึงควรตองมีบุคลากรเพิ่มจึงจะเปนไป
ตามนโยบาย ขณะที่ทันตาภิบาลที่บรรจุลงสถานีอนามัยมักถูกผูบังคับบัญชากําหนดใหทํางาน
บริการและงานในภาพรวมของสถานีอนามัย มากกวาจะทํางานเชิงรุกดานทันตสาธารณสุข ซ่ึงเปน
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เพราะงานถูกเรงรัดจากนโยบาย ในขณะที่ทันตสาธารณสุขไมเคยเปนนโยบาย นอกจากนี้นโยบาย        
การคัดเลือกผูชวยทันตแพทยศึกษาตอหลักสูตรทันตาภิบาล ทําใหเกิดปญหาขาดแคลนผูชวย     
ทันตแพทยตามมา หากผูอํานวยการโรงพยาบาลไมอนุมัติใหคนมาทดแทน และเกือบทั้งหมดเหน็วา
บริการทันตสาธารณสุขที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการใชทรัพยากรที่ไมคุมคาเมื่อเทียบกับที่           
โรงพยาบาล อีกทั้งยังมีโอกาสเกิดปญหาในการบริการมากกวา และปญหาทักษะความสามารถ   
ดานบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการถอนฟนของทันตาภิบาลที่อยูประจําสถานีอนามัยทําให      
ประชาชนสวนหนึ่งเกิดความไมมั่นใจ จึงมารับบริการที่โรงพยาบาลถึงแมจะมีบริการที่สถานีอนามัย     
ซ่ึงใกลบาน 
 อุทัยวรรณ  กาญจนกามล (2541) ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการ     
สงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน พบวาแนวคิดการพัฒนาสุขภาพชองปากตองเปนไปในแนวเดียว
กันกับแนวทางการพัฒนาแบบยั่งยืน คือ ใหความสําคัญกับองครวมแหงสุขภาพซึ่งชี้ชัดไปที่เจาของ
สุขภาพ ทั้งในรางกายจิตใจของเขา ตลอดจนครอบครัวและชุมชนของเขา แนวทางในการพัฒนา  
สุขภาพจึงตองเนนหนักในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมากกวาการบําบัดรักษา   
ใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองมากกวาการหวังพึ่งนักวิชาชีพ  หรือ               
ผู เชี่ยวชาญ  และกระตุนให  ประชาชนเขามามีสวนรวมในโครงการสงเสริมสุขภาพชุมชน           
อยางแทจริง ซ่ึงเปนการทําใหเกิดการ ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการทํางาน มาเปนประชาชนมีอํานาจ
ในการดําเนินการตั้งแตรวมคิดรวมวางแผนดําเนินการตลอดจนตรวจสอบการบริหารงาน            
ของผูดําเนินโครงการใหเกิดความโปรงใส และ  มีประสิทธิภาพ ซ่ึงการปรับเปลี่ยนบทบาทจาก      
ผูดําเนินการในฐานะผูเชี่ยวชาญไปเปนผูกระตุนจุดประกาย หรือสนับสนุน ใหองคกรชุมชน
สามารถดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชนของตนเองอยางแข็งขัน เอ้ืออํานวยให            
มีการสรางเครือขายในการทํางานรวมกันระหวางองคการบริหารทองถ่ิน องคกรพัฒนาเอกชน และ
องคกรประชาชน รวมท้ังเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการศึกษาโดยคิดและทําดวยกัน   
อีกหลายภาคีที่มีสวนรับผิดชอบในโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากมี  ความตระหนักรูถึงปญหา
และความเปนจริง ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันที่จะขยายผล เกิดพลังของกลุมทํางานแบบมีสวนรวม 
และนําไปสูการกระจายอํานาจในสังคม และองคความรูที่ไดรวมกันนั้นก็สามารถนําไปสูการสราง
และผดุงอํานาจของสังคมอีกดวย 

ชะนวนทอง ธนสุกาญน (2547) ศึกษาเรื่องนักสุขศึกษากับการพัฒนาโรงพยาบาลแบบ     
สงเสริมสุขภาพ  พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมักจัดกิจกรรมแบบชวนใหชุมชนเขารวมกับ           
โรงพยาบาล และทํากิจกรรมตามนโยบายมากกวากระตุนใหชุมชนคิดเองแลวมาชวนโรงพยาบาล
ใหทําตามปญหาที่ชุมชนคิดหรือสนใจอันสอดคลองกับวิถีของชุมชนเอง ซ่ึงการจัดกิจกรรม       
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แบบหลังนี้จะทําใหชุมชนเรียนรูและเกิดพลังอํานาจเพิ่มขึ้น ปจจุบันการจัดกิจกรรมสวนใหญ      
มักเปนการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมอยางผิวเผินชั่วคร้ังชั่วคราว และเปนการทํากิจกรรมแบบ     
ใหทําตามมากกวาการใหชุมชนคิดเอง ควบคุมเอง และเปนกิจกรรมแบบทําตามที่ปรึกษามากกวา
การเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาที่และชุมชน  กิจกรรมการเรียนรูหรือการถอดบทเรียน             
จากกิจกรรมที่ทําในแงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ หรือการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ     
ไมคอยไดทํากัน ดังนั้นการผลักดันใหเกิดการเรียนรูจนเกิดการปรับมุมมองหรือปรับบุคลิก          
การทํางานแบบใหมของชุมชนท่ีเรียกวา Transformational Learning จึงเกิดขึ้นไดนอยมากใน
ชุมชนในประเทศไทย  Transformational Learning เปนการจัดการเรียนรูที่มีพื้นฐานจาก 
Experimental learning หรือ Action Learning แลวพัฒนาจนเกิดการหักเหของการคิดการรับรู 
และการปฏิบัติที่เปนรูปแบบใหมใหเห็นได ในมุมของการสงเสริมสุขภาพ ก็คือการที่กลุมเปาหมาย
เปล่ียนการพึ่งพิง ทําตาม มาเปนการคิดสราง การรวมสรางนั่นเอง 
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กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
 

บริบท 
บุคคล สังคม การบริหารจัดการ 

- องคความรู - ภาคี, เครือขาย - นโยบาย 
  • แนวคิด ปรัชญา - การมีสวนรวม - งบประมาณ 
      หลักประกัน  - กําลังคน 
      สุขภาพถวนหนา  - ระบบราชการ 
  • แนวคิด การ    วัฒนธรรม/ 
      สงเสริมสุขภาพ     แบบแผนการปฏิบัติ 
- ทักษะการดําเนินงาน   
  สงเสริมสุขภาพ   
- การจัดการ   
   องคความรู   

 
 

การสงเสริมสุขภาพชองปากในปจจุบัน 

 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 

การสงเสริมสุขภาพชองปากในอนาคต 
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