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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 กระบวนการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของ

ประชาชนทั้งมวล ไมจํากัดอยูเฉพาะในวงการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเปาหมาย

รวมกันของการปฏิรูปใน ทุก ๆ ดาน ซึ่งมีความสําคัญควบคูกับเปาหมายการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองทําใหเกิดความตระหนักวา ประชาชนที่มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีเปน

ทรัพยากรสําคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ, 2550)  

 บุคลากรสาธารณสุขรวมถึงทันตบุคลากร เปนกลไกสําคัญในการผลักดันการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งตองอาศัยการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะหลายประการ เร่ิมจาก การ

ปรับเปลี่ยนวิธีคิ ดมาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” อันเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทาง

ความคิดอยางยิ่งใหญ ( paradigm shift) โดยมีแนวทางการทํางานภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพ 

(Health)  มิใชโรค ( disease) และที่สําคัญคือประชาชนสามารถเขามามีสวนรวม และเปนผูกระทํา

ไดดวยตนเองทุกคน ผูใหบริการตองเปลี่ยนบทบาทจากผูที่เคยหยิบยื่นให ( the giver) หรือผูจัดต้ัง

ให (the doer) มาเปนผูจุด ประกาย กระตุนและสนับสนุน ( the catalyst and the facilitator) ให

ประชาชนทํางานดวยตนเอง เพื่อ ยกระดับ คุณภาพชีวิต  และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสังคมและ

ชุมชนใหดีขึ้น (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2549) 

ประเทศไทยมีวิวัฒนาการดานการสงเสริมสุขภาพ  ควบคูกับการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขมาเปนเวลานาน  นับต้ังแตการพัฒนาเทคโนโลยีและขยายเครือขายระบบบริการ

สาธารณสุข ตอเมื่อในป พ.ศ. 2521 ไดนําแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน มาเปนยุทธศาสตรหลักในการ

สงเสริมสุขภาพของประชาชน  เพื่อ บรรลุเปาหมาย “สขุภาพดีถวนหนาในป 2543” โดยอาศัย

หลักการความเสมอภาค การมีสวนรวม การใช เทคโนโลยีที่เหมาะสม การใหความสําคัญแกการ

ปองกันและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้ง การผสมผสาน งานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมอ่ืน ๆ  

(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2535)  
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รูปแบบและกลไกการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานไดพัฒนาอยางเปนรูปธรรมและ

ตอเน่ืองมาโดยตลอด ในชวงแรก เปนการจัดต้ังผูสื่อขาวสารสาธารณสุขประจําหมูบาน (ผสส.) และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อีกทั้งกําหนดองคประกอบหรือกิจกรรมจําเปนของ

งานสาธารณสุขมูลฐาน  ชวงท่ีสอง  เปนการพัฒนาคุณภาพโครงสรางพื้นฐาน ที่สําคัญ ไดแก  การ

จัดต้ังกองทุนประเภทตาง ๆ ขึ้นในชุมชน เพื่อใหชาวบานสามารถบริหารจัดการกันไดเอง และการ

ใชกรอบการวางแผนและดําเนินงานตาม “ความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ” ชวงท่ีสาม  เปนการจัดต้ัง

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อเปนศูนยกลางการปฏิบัติงานของ อสม. และ ชวงท่ีสี่  

เปนการจัดต้ังชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) และ

การจัดสรรงบประมาณให หมูบานละ 7,500 บาท เพื่อให  อสม. และประชาชนในชุมชนไดบริหาร

จัดการดวยตนเอง อาจกลาวไดวา เปนความพยายาม ในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานไปสูการ

สรางประชาคมสุขภาพใหเกิดขึ้น (ประสิทธิ์ ลีระพันธ และคณะ, 2544)   

สงผลใหประเทศไทยยืนอยูแถวหนาของการดําเนินงานและเปนแบบอยางสําหรับการเรียนรู

ของนานา ประเทศ ดวยสามารถปองกันและควบคุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนและการสุขาภิบาล

สิง่แวดลอม อยางไรก็ตามยังขาดประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 

(อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2550) จึงไดมีการทบทวนถึงการดําเนินงานที่ผานมา พบวา เนนอยูที่

การรักษาและการปองกัน หรือถูกตีกรอบดวยแนวคิดเร่ืองโรค  จึงปรับยุทธศาสตรมาสูการสงเสริม

สุขภาพ อยางจริงจังในป พ.ศ. 2529 ภายใตกฎบัตร ออตตาวา วาดวยการสงเสริมสุขภาพและ

ยุทธศาสตรแหงการสงเสริมสุขภาพ 5 ประการ คือ การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ การ

สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ การเสริมความเขมแข็งของการทํางานในชุมชน  การพัฒนาทักษะ

สวนบุคคล และการปรับระบบบริการสาธารณสุข (ศศิธร ไชยประสิทธิ์ ,  2544) ซึ่งถือเปนการสงเสริม

สุขภาพแนวใหมที่พัฒนาตอเน่ืองมาจากห ลักการพื้นฐานของการสาธารณสุขมูลฐาน โดยเกิดจาก

วิวัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่กําหนดสุขภาพ ซึ่งขยายจากปจจัยทางการแพทยแบบชีวภาพ มา

สูปจจัยดานพฤติกรรม จนมาถึงปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,  2535)  

นับต้ังแต ป พ.ศ. 2540 เปนตนมา การสงเสริมสุขภาพไดกาวเขาสูยุคใหม ตามแนวคิด   

กฎบตัรออตตาวา  ดวยความประจวบเหมาะของปจจัยทางสังคมหลายประการ เชน การเติบโตของ

ภาคประชาชนหลังการปฏิรูปการเมืองโดยการประกาศใชรัฐธรรมนูญป พ.ศ. 2540 การประชุม

วิชาการประจําปของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เร่ือง “การสงเสริมสุขภาพ :บทบาท

ใหมแหงยุคของทุกคน” (พ.ศ. 2541) การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติบนเสนทาง “สรางนําซอม”    

(พ.ศ. 2545) การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (พ.ศ. 2545) จนมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2550 ชวงเวลาที่ผานมา ประเทศไทยแมจะมีการตกผลึกแนวคิดการสงเสริม
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สุขภาพแนวใหม ตามกฎบัตรออตตาวา แตก็ยังจํากัดอยูในกลุมนักวิชาการ นักเคลื่อนไหวทางสังคม

และผูสนใจจํานวนหน่ึง จึงมีความจําเปนที่จะตองเผยแพรแนวคิดดังกลาวใหเปนที่เขาใจอยาง

กวางขวางในทุกวงการและทุกระดับ (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ,  2550)  

 ทันตสาธารณสุข เปนหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ถือกําเนิดขึ้นจากงานใหบริการ

ทนัตกรรม  ในแผนกสุขาภิบาลโรงเรียน สังกัดกระทรวงธรรมการ มีหนาที่ใหบริการทันตกรรม        

แกเด็กนักเรียน และ เร่ิมใหบริการแกประชาชนทั่วไป ในป  พ.ศ.  2466 ตอเมื่อมีการสถาปนา

กระทรวงสาธารณสุขขึ้น ในป พ.ศ. 2485 งานทันตกรรมจึงอยูภายใตการบริการงานของกองอนามัย

โรงเรียน กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นมีการปรับปรุงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขอีก 2 คร้ัง 

ปจจุบันเปลี่ยนเปนสํานักทันตสาธารณสุข สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 ชวงแรกงานทันตสาธารณสุขอยูในวงแคบและไมมีการวางแผนงานที่แนนอน ทําใหไม

อาจแกปญหาทันตสาธารณสุขได จนไดรบัการบรรจุในแผน ระดับ ชาติคร้ังแรก  เปนโครงการ     

ทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) มี

วัตถุประสงคเพื่อลดความชุกของโรคในชองปาก ดวยการสงเสริมทันตสุขภาพเปนรายบุคคล      

ผาน “โครงการทันตกรรมเพิ่มทวี ” ที่ใหบริการผสมผสานแกเด็กนักเรียนประถมศึกษา                        

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

ตอมาในป พ.ศ.  2525 กระทรวงสาธารณสุข  ไดบรรจุงานทันตสาธารณสุขเพิ่มเปน

องคประกอบหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนั้นเพื่อใหมีการดําเนินงานที่สอดคลองและสนอง

ตอนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข  จึงไดพัฒนาโครงการที่สําคัญ  คือ กองทุนแปรงสีฟน  - ยาสีฟน  

ที่สอดคลองกับกองทุนยาและเวชภัณฑ ซึ่งเปนโครงสรางทางสาธารณสุขมูลฐานที่เดนชัดใน

ขณะน้ัน โครงกา รทันตสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐาน (ทสสม. 1) 

โดยการอบรม อสม. เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขใหสามารถตรวจ

วินิจฉัยบรรเทาโรคเหงือกและฟนเบื้องตนได รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถเจาหนาที่  สาธารณสุขใน

การขูดหินน้ําลาย ภายใตชื่อโครงการทันตสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานในงานสาธารณสุข

มูลฐาน (ทสสม. 2)  และโครงการเฝาระวังและสงเสริ มทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา ซึ่ง

ประยุกตรูปแบบมาจากงานโภชนาการในชุมชนที่ดําเนินการมากอนหนานี้ โดยเปลี่ยนจาก อสม. ที่

ทําหนาที่บันทึกนํ้าหนักเด็ก มาเปนครูทําหนาที่ตรวจชองปากใหกับนักเรียน ทั้งน้ีไดมีการ

ประสานงานกับโครงสรางการประถมศึกษาแหงชาติ ใหกําหนดเปนนโยบายใหครูปฏิบัติทั่ว

ประเทศ และ ไดกําหนดไวในนโยบายงานทันตสาธารณสุข ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ที่เนนการดําเนินงานในกลุมเปาหมายเด็กวัยประถมศึกษา  

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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จากการศึกษากระบวนการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานสูการกําหนดนโยบาย  และการ

ปฏิบัติของโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพของสุภร ฉัตรไชยาฤกษ ( 2543) พบวา

โครงการนี้นําหลักการสาธารณสุขมูลฐานและกลวิธีทั้ง 4 มาใชดําเนินงานเปนระยะเวลากวา 10 ป 

แตไมสามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐาน ดวยเหตุผลที่ผูริเร่ิม

โครงการยังขาดความเขาใจอยางถองแทตอแนวคิดและกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน และตกอยูในวงจร

ของระบบราชการที่เนนการสั่งการจากศูนยกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ จิระพงษา 

และสุรพงศ  พูลสุวรรณ ( 2540) ที่กลาววาถาเปรียบเทียบโครงการฯ นี้กับโครงการอาหารกลางวัน

ในโรงเรียนที่ดําเนินการในชวงเวลาไลเลี่ยกัน ปรากฏวาโครงการอาหารกลางวัน ชุมชนมีสวนรวม

อยางเปนรูปธรรมมากกวา โดยเสนอการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ ใหเขาใจในหลักการแนวคิด

และมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 

 ใน ป พ.ศ. 253 2 มีการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 พบปญหาโรคฟนผุ       

ในกลุมเด็กกอนวัยเรียนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหในแผนงานทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนา

การสาธารณสุขฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 - 2539) กําหนดใหเด็กกอนวัยเรียนเพิ่มเปนกลุมเปาหมายหลัก

ในการดําเนินงานควบคูกับเด็กประถมศึกษา (กุลยา รัตนปรีดากุล และคณะ, 2546)  

จากการ ทบทวนสถานการณปญหาและองคความรูเร่ืองฟนผุในฟนน้ํานม โดยจันทนา    

อ้ึงชูศักด์ิ และคณะ  (2547) พบวาจากข อมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยในชวง 20 ปที่ผานมา 

ความชุกของโรคฟนผุในฟนนํ้านมอยูในระดับสูง และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในเขตชนบท  แมวา

ประเทศไทยจะกําหนดเปนนโยบายในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปาก

สําหรับเด็กปฐมวัย แตความกระตือรือรนที่จะใหเด็กไดรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และการรักษายังไมชัดเจน การประเมินผลชี้ใหเห็นวาแมมีการตรวจชองปากเด็กซึ่งเปน

มาตรการที่ดีตามหลักการเฝาระวังโรค แตยังไมมีรูปแบบการใหบริการดานทันตกรรมปองกันหรือ

การรักษาแกเด็ก  

แผนงานทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540  - 2544) 

ไดกําหนดวัตถุประสงคเพื่อควบคุมสภาวะในชองปาก ลดการสูญเสียฟนและปองกันความพิการ

ของอวัยวะในชองปากของประชาชน เนนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเชิงรุกในประชากร

กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมแมและเด็ก กลุมวัยเรียนและเยาวชน กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูดอยโอกาส  

(กุลยา รัตนปรีดากุล และคณะ,  2546)  

นับต้ังแตป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดประกาศนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เพือ่หวังให

ประชาชนทุกคนมีหลักประกันวา จะเขาถึงบริการที่จําเปนตามชุดสิทธิประโยชนไดอยางเสมอภาค

เมื่อเกิดการเจ็บปวย และจัดสรรงบประมาณในลักษณะเหมาจายรายหัวประชากร  กาํหนดใหมี
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หนวยบริการประจํา และหนวยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน โดยสนับสนุนใหประชาชนมีและใชบริการ

จากหนวยบริการปฐมภูมิ ( Primary care unit, PCU) ซึ่งเปนดานหนาของการจัดบริการให

ครอบคลุม เขาถึงงาย เปนองครวม  และเนนการสรางเสริมสุขภาพ (สุณี  วงศคงคาเทพ,  2549) 

บริการทันต สุขภาพเปนสวนหนึ่งขององคประกอบบริการสุขภาพที่ประชาชนจะตองไดรับตาม

นโยบาย มีการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน รวมทั้ง การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

ประกอบดวย การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมใน

กลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวย ฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ  การ

เคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15  ป) ภาครัฐจัดการรองรับการดูแลประชาชนโดยกําหนด

มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีสัดสวนของ ทันตบุคลากรตอประชาชนที่เหมาะสม (ศิริเพ็ญ 

อรุณประพันธ และคณะ,  2545)  

ในชวงแผนพฒันาสขุภาพ (จากเดิมเรียกวาแผนพัฒนาการสาธารณสุข) ฉบับที่ 9 ประเทศ

ไทยประสบวิกฤติเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบตอคน และสังคม ซึ่งยุทธศาสตรการพฒันา

ในชวงแผนน้ี ใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพ เนนการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของประชาชน และคุณภาพบริการ โครงการทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาโดยการ

เคลือบหลุมรองฟน และโครงการฟนเทียมพระราชทาน เปนโครงการระดับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ไดนําเอา

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางปฏิบัติควบคูไปกับการพัฒนาแบบบูรณการเปนองครวม   

ที่มีคนเปนศูนยกลางการพัฒนา  มุงสู  “ สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน ” ดังน้ันการพัฒนางา น            

ทันตสาธารณสุข  ตามแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 10 จึงเปนงานที่ตองบูรณาการและถายทอดสูการ

ปฏิบัติตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข โครงการในชว งแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 8, 9 

และ 10 ที่สําคัญไดแก โครงการคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ แมลูกฟนดี 102 ป สมเด็จยา 

โครงการรณรงคเพื่อเด็กไทยไมกินหวาน ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี โครงการเรียนรูคูวิจัย ตอน “อาหาร

กับฟนผุ” เปนตน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2550) 

ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ ( 2546)  ทําการศึกษาสถานการณและการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ ภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา สิทธิประโยชนดานทันตกรรมทั้งการรักษา การสงเสริม

สุขภาพ และการปองกนัโรค ในชองปาก มีความสอดคลองกับการจัดบริการทันตกรรมที่มีอยูในสถาน

บริการกอนที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตกิจกรรมมีทิศทางที่ลดลง  ทนัตแพทย

สวนใหญยังขาดความเขาใจในแนวคิดสงเสริมสุขภาพแนวใหม อีกทั้งขาดทักษะการดําเนินงาน

พัฒนาสุขภาพชองปากใน ระดับชุมชน  การจัดสรรงบประมาณ  และการดําเนินงานพัฒนาการบริการ
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เพื่อใหไดการองรับคุณภาพจาก Hospital Accreditation (HA) ก็เปนอีกเงื่อนไขหน่ึงที่สงผลใหทันต

แพทยตองลดงานอ่ืน ๆ โดยเฉพาะงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน    ชองปาก 

เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ

มากกวาการรักษา หรือที่เรียกวา “สราง” นํา “ซอม” แตเพราะเหตุผลใดทิศทางการดําเนินงานและ

ทรัพยากรสวนใหญยังคงถูกใชไปในการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพ มองจากมุมหนึ่งอาจเปน

เพราะประชาชนมีความตองการการรักษาสูงมาก ซึ่งรัฐจําเปนตองตอบสนอง แตเมื่อลองมองตาง

มุมดูบาง อาจเปนไปไดวาที่ผานมาคนในภาครัฐเองยังขาดกลวิธีสงเสริมสุขภาพที่ไดผล และ

สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน (วราภรณ  จิระพงษา  และคณะ,  2545) 

โดยสรุปการพัฒนางานทันตสาธารณสุข ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนน

การสงเสริมสุขภาพ ตลอดระยะเวลารวม 3 ทศวรรษ (พ.ศ. 2520 - 2550) สภาวะโรคฟนผุในกลุม

เด็กทั้งประเทศมีแนวโนมดีขึ้น ทั้งในเด็กกอนวัยเรียน เด็กวัยเรียน และกลุมเยาวชน โดยเฉพาะอัตรา

การเกิดโรคฟนผุของเด็กอายุ 12 ป ในเขตเมืองลดลง แตกลับเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชนบท               

(สุธา เจียรมณีโชติชัน, 2552) นอกจากน้ียังมีเด็กจํานวนมากที่มีฟนผุต้ังแตอายุ 3 ป และอัตราการ

ฟนผุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ระหวางชวง 3  -  5 ป ทั้ง ๆ ที่การพัฒนางานทันตสาธารณสุขตลอด 3 ทศวรรษ 

มุงใหความสําคัญกับกลุมเด็กประถมศึกษาและเด็กกอนวัยเรียนเปนเปาหมายสําคัญ ประการหน่ึงที่

สะทอนถึงการนํานโยบายมาสูการปฏิบัติของทันตบุคลากรก็คือ ยังขาดความเขาใจในแนวคิดการ

สงเสริมสุขภาพ และทักษะในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชองปากในระดับชุมชน ( ทรงวุฒิ        

ตวงรัตนพันธ และคณะ,  2546)   

จังหวัดตรังเปนจังหวัดหน่ึงที่ ดําเนินงานภายใตนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด

เกอืบ  3 ทศวรรษ สถานการณโรคฟนผุในเด็กก็ไมตางจากสถานการณของประเทศ จากขอมูล

สภาวะทันตสุขภาพเด็กอายุ 3 ป และ 12 ป มีแนวโนมที่ดีขึ้น แตยังมีความแตกตางระหวางพื้นที่

เมืองและชนบท ดังตารางที่ 1.1  
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ตารางท่ี 1.1  แสดงคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน ของเด็กอายุ 3 และ 12 ป จังหวัดตรัง จําแนกตามเขตพื้นที่ 

ปงบประมาณ 2551 - 2552 

พื้นท่ี 
คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน ฟนนํ้านม 

เด็กอายุ 3 ป 

คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน ฟนแท 

เด็กอายุ 12 ป 

  ป 2551 ป 2552 ป 2551 ป 2552 

นอกเขตเทศบาล 5.22 (4.800) 4.75 (4.405) 1.79 (1.954) 1.58 (1.905) 

ในเขตเทศบาล 4.56 (4.797) 3.90 (4.432) 1.85 (2.121) 1.60 (1.981) 

แหลงขอมูล:  รายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข งานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  

 

และจากรายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข จังหวัดตรัง 3 งวด ยอนหลงั จะเห็นได

วางานบริการทันตกรรมสวนใหญเปนงานดานการรักษา ไดแก  บริการถอนฟน ขูดหินปูน และอุด

ฟน ยกเวนการตรวจสุขภาพชองปาก ที่ถือเปนงานสงเสริมทันตสุขภาพและงานทันตกรรมปองกัน 

ดังตารางที่ 1.2 

 

ตารางท่ี 1.2 แสดงผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง ประจําปงบประมาณ 2552 - 2553 

รายการ หนวย 
ผลการปฏิบัติงาน 

งวดท่ี 1 ป 2552 งวดท่ี 2 ป 2552 งวดท่ี 1 ป 2553 

ถอนฟน คร้ัง 15,498 7,427 15,864 

อุดฟน คร้ัง 9,411 6,304   9,425 

ขดูหินปนู คร้ัง 4,803 3,187   4,973 

ทนัตกรรมประดิษฐ คร้ัง 1,905 1,098   2,241 

ตรวจสุขภาพชองปาก คร้ัง 7,911 7,218 18,603 

เคลือบหลุมรองฟน คร้ัง 1,790 1,427   3,686 

ฟลอูอไรด คร้ัง  120 1,593   1,796 

PRR คร้ัง  217      22        76 

Plaque control คร้ัง 1,022 1,623     995 

หมายเหต ุ    :  งวดที่ 1 (ตค.-มีค.)   งวดที่ 2 (เมย.-กย.) 

แหลงขอมูล :  รายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข จังหวัดตรัง สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข 
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สอดคลองกับการศึกษาความ เปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชน

ไทย พ.ศ.  2550 โดยสุณี วงคคงคาเทพ ซึ่งพบวาการใชบริการทันตกรรมสูงสุด  3 อันดับแรก ใน  

พ.ศ. 2550 คือ บริการถอนฟน ขูดหินปูน และอุดฟน คิดเปนรอยละ 40.6, 23.0 และ18.6 ตามลําดับ 

ประชากรทุกกลุมอายุใชบริการถอนฟนสูงสุด คือรอยละ 34.7 - 56.1 ยกเวนกลุมวัยรุนที่สวนใหญ

ไดรับบริการขูดหินปูน และอุดฟน  

ขณะเดียวกันในป พ.ศ. 2552 รัฐบาลไดผลักดัน “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ” อันเปน

นวัตกรรม เชิงรุก โดยมุงใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพ ได ดวยการสรางสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่อยางเขาถึง ตอเน่ือง เชื่อมโยง ประชาชนมีสวนรวม ผนวกกับในป พ.ศ. 2554 สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดต้ัง “กองทุนทันตกรรม” โดยมุงขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเปนสําคัญ  

ดังนั้น จึงเปนที่มาของผูศึกษา ซึ่งเปนบุคลากรทางทันตสาธารณสุขของจังหวัดตรัง สนใจ

ที่จะศึกษาวาทันตบุคลากรจังหวัดตรังมีแนวคิดและแบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรคในชองปาก ตลอด 3 ทศวรรษการดําเนินงาน (พ.ศ. 2520 - 2550) เปนอยางไร และมี

เงือ่นไขบริบทอยางไร นับต้ังแตการสาธารณสุขมูลฐาน การสง เสริมสุขภาพ ภายใตกฎบตัรออตตาวา  

และหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งน้ีเพื่อจะไดนํามาสูการเตรียมความพรอมทันตบุคลากรในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ รวมทั้งนโยบาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และกองทุนทันตกรรมตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

เพือ่ศกึษาแนวคดิและ แบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก

ของทันตบุคลากรจังหวัดตรัง ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน และหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  

ระหวางป พ.ศ. 2520 - 2552 

 

คําถามการศึกษา 

 

ภายใตนโยบายของภาครัฐที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ หรือที่เรียกวา “สราง” นํา “ซอม” 

เหตุผลใดทันตบุคลากรยังคงดําเนินงานรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพ 
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ขอบเขตการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง กลุมประชากรศึกษา คือ ทันตบุคลากร 

ไดแก ทันตแพทย และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล) ในสวนของขอบเขตเนื้อหาจะ

ศึกษา แนวคดิและ แบบแผน การดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากของ        

ทันตบุคลากรจังหวัดตรัง ภายใตนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ทําการเก็บขอมูลในระหวางเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2553 - เมษายน พ.ศ. 2554 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 

แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน   หมายถึง  กลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริม 

สนับสนุนการบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม โดยใหความสําคัญในการดําเนินงานระดับตําบล

และหมูบาน  ดวยการผสมผสานการใหบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชน 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง   กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถ

ในการควบคุม และสรางเสริมสุขภาพของตนใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม 

แนวคดิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยที่จะไดรับบริการ

สุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนาดว ยเกียรติและศักด์ิศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายใน

การใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธิน้ัน 

แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง  การปรับโฉมบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลี่ยนจากบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก โดยมุงใหประชาชนพึ่งตนเอง

ทางสุขภาพได ดวยการสรางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยางเขาถึง ตอเนื่อง เชื่อมโยง 

ประชาชนมีสวนรวม 

กองทุนทันตกรรม  หมายถึง  งบประมาณ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุข

ภาพรวม เร่ิมดําเนินการในปงบประมาณ 2554 โดยกําหนดประเภทบริการที่มีความจําเปนในการ

พัฒนา เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการ และสงเสริมการพัฒนาสถานะสุขภาพชองปาก 

การดาํเนินงานทันตสาธารณสขุ  หมายถึง การดําเนินงานดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟนฟูสภาพที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปากของประชาชน  
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ทันตบุคลากร  หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานทันตสาธารณสุขในจังหวัดตรัง 

ไดแก ทันตแพทย และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล) 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

 

 เพือ่เปนแนวทางในการพฒันาแนวคดิและทกัษะสําหรับทันตบุคลากร ในการดําเนินงาน

สงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ภายใต นโยบายสาธารณสุขของประเทศที่มุงเนนการสงเสริม

สุขภาพ 

 

 


	บทที่  1
	บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	คำถามการศึกษา
	ขอบเขตการศึกษา
	คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
	ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา

