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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 กระบวนการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุขของ

ประชาชนทั้งมวล ไมจํากัดอยูเฉพาะในวงการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเปาหมาย

รวมกันของการปฏิรูปใน ทุก ๆ ดาน ซึ่งมีความสําคัญควบคูกับเปาหมายการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองทําใหเกิดความตระหนักวา ประชาชนที่มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีเปน

ทรัพยากรสําคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ, 2550)  

 บุคลากรสาธารณสุขรวมถึงทันตบุคลากร เปนกลไกสําคัญในการผลักดันการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งตองอาศัยการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะหลายประการ เร่ิมจาก การ

ปรับเปลี่ยนวิธีคิ ดมาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” อันเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทาง

ความคิดอยางยิ่งใหญ ( paradigm shift) โดยมีแนวทางการทํางานภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพ 

(Health)  มิใชโรค ( disease) และที่สําคัญคือประชาชนสามารถเขามามีสวนรวม และเปนผูกระทํา

ไดดวยตนเองทุกคน ผูใหบริการตองเปลี่ยนบทบาทจากผูที่เคยหยิบยื่นให ( the giver) หรือผูจัดต้ัง

ให (the doer) มาเปนผูจุด ประกาย กระตุนและสนับสนุน ( the catalyst and the facilitator) ให

ประชาชนทํางานดวยตนเอง เพื่อ ยกระดับ คุณภาพชีวิต  และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสังคมและ

ชุมชนใหดีขึ้น (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2549) 

ประเทศไทยมีวิวัฒนาการดานการสงเสริมสุขภาพ  ควบคูกับการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขมาเปนเวลานาน  นับต้ังแตการพัฒนาเทคโนโลยีและขยายเครือขายระบบบริการ

สาธารณสุข ตอเมื่อในป พ.ศ. 2521 ไดนําแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน มาเปนยุทธศาสตรหลักในการ

สงเสริมสุขภาพของประชาชน  เพื่อ บรรลุเปาหมาย “สขุภาพดีถวนหนาในป 2543” โดยอาศัย

หลักการความเสมอภาค การมีสวนรวม การใช เทคโนโลยีที่เหมาะสม การใหความสําคัญแกการ

ปองกันและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้ง การผสมผสาน งานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมอ่ืน ๆ  

(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2535)  

 



2 
 

รูปแบบและกลไกการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานไดพัฒนาอยางเปนรูปธรรมและ

ตอเน่ืองมาโดยตลอด ในชวงแรก เปนการจัดต้ังผูสื่อขาวสารสาธารณสุขประจําหมูบาน (ผสส.) และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อีกทั้งกําหนดองคประกอบหรือกิจกรรมจําเปนของ

งานสาธารณสุขมูลฐาน  ชวงท่ีสอง  เปนการพัฒนาคุณภาพโครงสรางพื้นฐาน ที่สําคัญ ไดแก  การ

จัดต้ังกองทุนประเภทตาง ๆ ขึ้นในชุมชน เพื่อใหชาวบานสามารถบริหารจัดการกันไดเอง และการ

ใชกรอบการวางแผนและดําเนินงานตาม “ความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ” ชวงท่ีสาม  เปนการจัดต้ัง

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อเปนศูนยกลางการปฏิบัติงานของ อสม. และ ชวงท่ีสี่  

เปนการจัดต้ังชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) และ

การจัดสรรงบประมาณให หมูบานละ 7,500 บาท เพื่อให  อสม. และประชาชนในชุมชนไดบริหาร

จัดการดวยตนเอง อาจกลาวไดวา เปนความพยายาม ในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานไปสูการ

สรางประชาคมสุขภาพใหเกิดขึ้น (ประสิทธิ์ ลีระพันธ และคณะ, 2544)   

สงผลใหประเทศไทยยืนอยูแถวหนาของการดําเนินงานและเปนแบบอยางสําหรับการเรียนรู

ของนานา ประเทศ ดวยสามารถปองกันและควบคุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนและการสุขาภิบาล

สิง่แวดลอม อยางไรก็ตามยังขาดประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 

(อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2550) จึงไดมีการทบทวนถึงการดําเนินงานที่ผานมา พบวา เนนอยูที่

การรักษาและการปองกัน หรือถูกตีกรอบดวยแนวคิดเร่ืองโรค  จึงปรับยุทธศาสตรมาสูการสงเสริม

สุขภาพ อยางจริงจังในป พ.ศ. 2529 ภายใตกฎบัตร ออตตาวา วาดวยการสงเสริมสุขภาพและ

ยุทธศาสตรแหงการสงเสริมสุขภาพ 5 ประการ คือ การสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพ การ

สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ การเสริมความเขมแข็งของการทํางานในชุมชน  การพัฒนาทักษะ

สวนบุคคล และการปรับระบบบริการสาธารณสุข (ศศิธร ไชยประสิทธิ์ ,  2544) ซึ่งถือเปนการสงเสริม

สุขภาพแนวใหมที่พัฒนาตอเน่ืองมาจากห ลักการพื้นฐานของการสาธารณสุขมูลฐาน โดยเกิดจาก

วิวัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่กําหนดสุขภาพ ซึ่งขยายจากปจจัยทางการแพทยแบบชีวภาพ มา

สูปจจัยดานพฤติกรรม จนมาถึงปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,  2535)  

นับต้ังแต ป พ.ศ. 2540 เปนตนมา การสงเสริมสุขภาพไดกาวเขาสูยุคใหม ตามแนวคิด   

กฎบตัรออตตาวา  ดวยความประจวบเหมาะของปจจัยทางสังคมหลายประการ เชน การเติบโตของ

ภาคประชาชนหลังการปฏิรูปการเมืองโดยการประกาศใชรัฐธรรมนูญป พ.ศ. 2540 การประชุม

วิชาการประจําปของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เร่ือง “การสงเสริมสุขภาพ :บทบาท

ใหมแหงยุคของทุกคน” (พ.ศ. 2541) การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติบนเสนทาง “สรางนําซอม”    

(พ.ศ. 2545) การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (พ.ศ. 2545) จนมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2550 ชวงเวลาที่ผานมา ประเทศไทยแมจะมีการตกผลึกแนวคิดการสงเสริม
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สุขภาพแนวใหม ตามกฎบัตรออตตาวา แตก็ยังจํากัดอยูในกลุมนักวิชาการ นักเคลื่อนไหวทางสังคม

และผูสนใจจํานวนหน่ึง จึงมีความจําเปนที่จะตองเผยแพรแนวคิดดังกลาวใหเปนที่เขาใจอยาง

กวางขวางในทุกวงการและทุกระดับ (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ,  2550)  

 ทันตสาธารณสุข เปนหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ถือกําเนิดขึ้นจากงานใหบริการ

ทนัตกรรม  ในแผนกสุขาภิบาลโรงเรียน สังกัดกระทรวงธรรมการ มีหนาที่ใหบริการทันตกรรม        

แกเด็กนักเรียน และ เร่ิมใหบริการแกประชาชนทั่วไป ในป  พ.ศ.  2466 ตอเมื่อมีการสถาปนา

กระทรวงสาธารณสุขขึ้น ในป พ.ศ. 2485 งานทันตกรรมจึงอยูภายใตการบริการงานของกองอนามัย

โรงเรียน กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นมีการปรับปรุงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขอีก 2 คร้ัง 

ปจจุบันเปลี่ยนเปนสํานักทันตสาธารณสุข สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 ชวงแรกงานทันตสาธารณสุขอยูในวงแคบและไมมีการวางแผนงานที่แนนอน ทําใหไม

อาจแกปญหาทันตสาธารณสุขได จนไดรบัการบรรจุในแผน ระดับ ชาติคร้ังแรก  เปนโครงการ     

ทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) มี

วัตถุประสงคเพื่อลดความชุกของโรคในชองปาก ดวยการสงเสริมทันตสุขภาพเปนรายบุคคล      

ผาน “โครงการทันตกรรมเพิ่มทวี ” ที่ใหบริการผสมผสานแกเด็กนักเรียนประถมศึกษา                        

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

ตอมาในป พ.ศ.  2525 กระทรวงสาธารณสุข  ไดบรรจุงานทันตสาธารณสุขเพิ่มเปน

องคประกอบหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนั้นเพื่อใหมีการดําเนินงานที่สอดคลองและสนอง

ตอนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข  จึงไดพัฒนาโครงการที่สําคัญ  คือ กองทุนแปรงสีฟน  - ยาสีฟน  

ที่สอดคลองกับกองทุนยาและเวชภัณฑ ซึ่งเปนโครงสรางทางสาธารณสุขมูลฐานที่เดนชัดใน

ขณะน้ัน โครงกา รทันตสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐาน (ทสสม. 1) 

โดยการอบรม อสม. เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขใหสามารถตรวจ

วินิจฉัยบรรเทาโรคเหงือกและฟนเบื้องตนได รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถเจาหนาที่  สาธารณสุขใน

การขูดหินน้ําลาย ภายใตชื่อโครงการทันตสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานในงานสาธารณสุข

มูลฐาน (ทสสม. 2)  และโครงการเฝาระวังและสงเสริ มทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา ซึ่ง

ประยุกตรูปแบบมาจากงานโภชนาการในชุมชนที่ดําเนินการมากอนหนานี้ โดยเปลี่ยนจาก อสม. ที่

ทําหนาที่บันทึกนํ้าหนักเด็ก มาเปนครูทําหนาที่ตรวจชองปากใหกับนักเรียน ทั้งน้ีไดมีการ

ประสานงานกับโครงสรางการประถมศึกษาแหงชาติ ใหกําหนดเปนนโยบายใหครูปฏิบัติทั่ว

ประเทศ และ ไดกําหนดไวในนโยบายงานทันตสาธารณสุข ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ที่เนนการดําเนินงานในกลุมเปาหมายเด็กวัยประถมศึกษา  

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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จากการศึกษากระบวนการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานสูการกําหนดนโยบาย  และการ

ปฏิบัติของโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพของสุภร ฉัตรไชยาฤกษ ( 2543) พบวา

โครงการนี้นําหลักการสาธารณสุขมูลฐานและกลวิธีทั้ง 4 มาใชดําเนินงานเปนระยะเวลากวา 10 ป 

แตไมสามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐาน ดวยเหตุผลที่ผูริเร่ิม

โครงการยังขาดความเขาใจอยางถองแทตอแนวคิดและกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน และตกอยูในวงจร

ของระบบราชการที่เนนการสั่งการจากศูนยกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ จิระพงษา 

และสุรพงศ  พูลสุวรรณ ( 2540) ที่กลาววาถาเปรียบเทียบโครงการฯ นี้กับโครงการอาหารกลางวัน

ในโรงเรียนที่ดําเนินการในชวงเวลาไลเลี่ยกัน ปรากฏวาโครงการอาหารกลางวัน ชุมชนมีสวนรวม

อยางเปนรูปธรรมมากกวา โดยเสนอการพัฒนาบุคลากรในทุกระดับ ใหเขาใจในหลักการแนวคิด

และมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 

 ใน ป พ.ศ. 253 2 มีการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 พบปญหาโรคฟนผุ       

ในกลุมเด็กกอนวัยเรียนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหในแผนงานทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนา

การสาธารณสุขฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 - 2539) กําหนดใหเด็กกอนวัยเรียนเพิ่มเปนกลุมเปาหมายหลัก

ในการดําเนินงานควบคูกับเด็กประถมศึกษา (กุลยา รัตนปรีดากุล และคณะ, 2546)  

จากการ ทบทวนสถานการณปญหาและองคความรูเร่ืองฟนผุในฟนน้ํานม โดยจันทนา    

อ้ึงชูศักด์ิ และคณะ  (2547) พบวาจากข อมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยในชวง 20 ปที่ผานมา 

ความชุกของโรคฟนผุในฟนนํ้านมอยูในระดับสูง และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในเขตชนบท  แมวา

ประเทศไทยจะกําหนดเปนนโยบายในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ใหมีการจัดบริการสุขภาพชองปาก

สําหรับเด็กปฐมวัย แตความกระตือรือรนที่จะใหเด็กไดรับบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และการรักษายังไมชัดเจน การประเมินผลชี้ใหเห็นวาแมมีการตรวจชองปากเด็กซึ่งเปน

มาตรการที่ดีตามหลักการเฝาระวังโรค แตยังไมมีรูปแบบการใหบริการดานทันตกรรมปองกันหรือ

การรักษาแกเด็ก  

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

ไดกําหนดวัตถุประสงคเพื่อควบคุมสภาวะในชองปาก ลดการสูญเสียฟนและปองกันความพิการ

ของอวัยวะในชองปากของประชาชน เนนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเชิงรุกในประชากร

กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมแมและเด็ก กลุมวัยเรียนและเยาวชน กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูดอยโอกาส  

(กุลยา รัตนปรีดากุล และคณะ,  2546)  

นับต้ังแตป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดประกาศนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เพือ่หวังให

ประชาชนทุกคนมีหลักประกันวา จะเขาถึงบริการที่จําเปนตามชุดสิทธิประโยชนไดอยางเสมอภาค

เมื่อเกิดการเจ็บปวย และจัดสรรงบประมาณในลักษณะเหมาจายรายหัวประชากร  กาํหนดใหมี
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หนวยบริการประจํา และหนวยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน โดยสนับสนุนใหประชาชนมีและใชบริการ

จากหนวยบริการปฐมภูมิ ( Primary care unit, PCU) ซึ่งเปนดานหนาของการจัดบริการให

ครอบคลุม เขาถึงงาย เปนองครวม  และเนนการสรางเสริมสุขภาพ (สุณี  วงศคงคาเทพ,  2549) 

บริการทันต สุขภาพเปนสวนหนึ่งขององคประกอบบริการสุขภาพที่ประชาชนจะตองไดรับตาม

นโยบาย มีการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน รวมทั้ง การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

ประกอบดวย การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมใน

กลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ  เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวย ฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ  การ

เคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15  ป) ภาครัฐจัดการรองรับการดูแลประชาชนโดยกําหนด

มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีสัดสวนของ ทันตบุคลากรตอประชาชนที่เหมาะสม (ศิริเพ็ญ 

อรุณประพันธ และคณะ,  2545)  

ในชวงแผนพฒันาสขุภาพ (จากเดิมเรียกวาแผนพัฒนาการสาธารณสุข) ฉบับที่ 9 ประเทศ

ไทยประสบวิกฤติเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบตอคน และสังคม ซึ่งยุทธศาสตรการพฒันา

ในชวงแผนน้ี ใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพ เนนการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของประชาชน และคุณภาพบริการ โครงการทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาโดยการ

เคลือบหลุมรองฟน และโครงการฟนเทียมพระราชทาน เปนโครงการระดับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ไดนําเอา

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางปฏิบัติควบคูไปกับการพัฒนาแบบบูรณการเปนองครวม   

ที่มีคนเปนศูนยกลางการพัฒนา  มุงสู  “ สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน ” ดังน้ันการพัฒนางา น            

ทันตสาธารณสุข  ตามแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 10 จึงเปนงานที่ตองบูรณาการและถายทอดสูการ

ปฏิบัติตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข โครงการในชว งแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 8, 9 

และ 10 ที่สําคัญไดแก โครงการคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ แมลูกฟนดี 102 ป สมเด็จยา 

โครงการรณรงคเพื่อเด็กไทยไมกินหวาน ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี โครงการเรียนรูคูวิจัย ตอน “อาหาร

กับฟนผุ” เปนตน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2550) 

ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ ( 2546)  ทําการศึกษาสถานการณและการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ ภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา สิทธิประโยชนดานทันตกรรมทั้งการรักษา การสงเสริม

สุขภาพ และการปองกนัโรค ในชองปาก มีความสอดคลองกับการจัดบริการทันตกรรมที่มีอยูในสถาน

บริการกอนที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตกิจกรรมมีทิศทางที่ลดลง  ทนัตแพทย

สวนใหญยังขาดความเขาใจในแนวคิดสงเสริมสุขภาพแนวใหม อีกทั้งขาดทักษะการดําเนินงาน

พัฒนาสุขภาพชองปากใน ระดับชุมชน  การจัดสรรงบประมาณ  และการดําเนินงานพัฒนาการบริการ
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เพื่อใหไดการองรับคุณภาพจาก Hospital Accreditation (HA) ก็เปนอีกเงื่อนไขหน่ึงที่สงผลใหทันต

แพทยตองลดงานอ่ืน ๆ โดยเฉพาะงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน    ชองปาก 

เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ

มากกวาการรักษา หรือที่เรียกวา “สราง” นํา “ซอม” แตเพราะเหตุผลใดทิศทางการดําเนินงานและ

ทรัพยากรสวนใหญยังคงถูกใชไปในการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพ มองจากมุมหนึ่งอาจเปน

เพราะประชาชนมีความตองการการรักษาสูงมาก ซึ่งรัฐจําเปนตองตอบสนอง แตเมื่อลองมองตาง

มุมดูบาง อาจเปนไปไดวาที่ผานมาคนในภาครัฐเองยังขาดกลวิธีสงเสริมสุขภาพที่ไดผล และ

สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน (วราภรณ  จิระพงษา  และคณะ,  2545) 

โดยสรุปการพัฒนางานทันตสาธารณสุข ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนน

การสงเสริมสุขภาพ ตลอดระยะเวลารวม 3 ทศวรรษ (พ.ศ. 2520 - 2550) สภาวะโรคฟนผุในกลุม

เด็กทั้งประเทศมีแนวโนมดีขึ้น ทั้งในเด็กกอนวัยเรียน เด็กวัยเรียน และกลุมเยาวชน โดยเฉพาะอัตรา

การเกิดโรคฟนผุของเด็กอายุ 12 ป ในเขตเมืองลดลง แตกลับเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชนบท               

(สุธา เจียรมณีโชติชัน, 2552) นอกจากน้ียังมีเด็กจํานวนมากที่มีฟนผุต้ังแตอายุ 3 ป และอัตราการ

ฟนผุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ระหวางชวง 3  -  5 ป ทั้ง ๆ ที่การพัฒนางานทันตสาธารณสุขตลอด 3 ทศวรรษ 

มุงใหความสําคัญกับกลุมเด็กประถมศึกษาและเด็กกอนวัยเรียนเปนเปาหมายสําคัญ ประการหน่ึงที่

สะทอนถึงการนํานโยบายมาสูการปฏิบัติของทันตบุคลากรก็คือ ยังขาดความเขาใจในแนวคิดการ

สงเสริมสุขภาพ และทักษะในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชองปากในระดับชุมชน ( ทรงวุฒิ        

ตวงรัตนพันธ และคณะ,  2546)   

จังหวัดตรังเปนจังหวัดหน่ึงที่ ดําเนินงานภายใตนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด

เกอืบ  3 ทศวรรษ สถานการณโรคฟนผุในเด็กก็ไมตางจากสถานการณของประเทศ จากขอมูล

สภาวะทันตสุขภาพเด็กอายุ 3 ป และ 12 ป มีแนวโนมที่ดีขึ้น แตยังมีความแตกตางระหวางพื้นที่

เมืองและชนบท ดังตารางที่ 1.1  
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ตารางท่ี 1.1  แสดงคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน ของเด็กอายุ 3 และ 12 ป จังหวัดตรัง จําแนกตามเขตพื้นที่ 

ปงบประมาณ 2551 - 2552 

พื้นท่ี 
คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน ฟนนํ้านม 

เด็กอายุ 3 ป 

คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน ฟนแท 

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) 

แหลงขอมูล:  รายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข งานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  

 

และจากรายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข จังหวัดตรัง 3 งวด ยอนหลงั จะเห็นได

วางานบริการทันตกรรมสวนใหญเปนงานดานการรักษา ไดแก  บริการถอนฟน ขูดหินปูน และอุด

ฟน ยกเวนการตรวจสุขภาพชองปาก ที่ถือเปนงานสงเสริมทันตสุขภาพและงานทันตกรรมปองกัน 

ดังตารางที่ 1.2 

 

ตารางท่ี 1.2 แสดงผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง ประจําปงบประมาณ 2552 - 2553 

รายการ หนวย 
ผลการปฏิบัติงาน 

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

ถอนฟน คร้ัง 15,498 7,427 15,864 

อุดฟน คร้ัง 9,411 6,304   9,425 

ขดูหินปนู คร้ัง 4,803 3,187   4,973 

ทนัตกรรมประดิษฐ คร้ัง 1,905 1,098   2,241 

ตรวจสุขภาพชองปาก คร้ัง 7,911 7,218 18,603 

เคลือบหลุมรองฟน 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.) 

แหลงขอมูล :  รายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข จังหวัดตรัง สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข 
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สอดคลองกับการศึกษาความ เปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชน

ไทย พ.ศ.  2550 โดยสุณี วงคคงคาเทพ ซึ่งพบวาการใชบริการทันตกรรมสูงสุด  3 อันดับแรก ใน  

พ.ศ. 2550 คือ บริการถอนฟน ขูดหินปูน และอุดฟน คิดเปนรอยละ 40.6, 23.0 และ18.6 ตามลําดับ 

ประชากรทุกกลุมอายุใชบริการถอนฟนสูงสุด คือรอยละ 34.7 - 56.1 ยกเวนกลุมวัยรุนที่สวนใหญ

ไดรับบริการขูดหินปูน และอุดฟน  

ขณะเดียวกันในป พ.ศ. 2552 รัฐบาลไดผลักดัน “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ” อันเปน

นวัตกรรม เชิงรุก โดยมุงใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพ ได ดวยการสรางสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่อยางเขาถึง ตอเน่ือง เชื่อมโยง ประชาชนมีสวนรวม ผนวกกับในป พ.ศ. 2554 สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดต้ัง “กองทุนทันตกรรม” โดยมุงขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเปนสําคัญ  

ดังนั้น จึงเปนที่มาของผูศึกษา ซึ่งเปนบุคลากรทางทันตสาธารณสุขของจังหวัดตรัง สนใจ

ที่จะศึกษาวาทันตบุคลากรจังหวัดตรังมีแนวคิดและแบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรคในชองปาก ตลอด 3 ทศวรรษการดําเนินงาน (พ.ศ. 2520 - 2550) เปนอยางไร และมี

เงือ่นไขบริบทอยางไร นับต้ังแตการสาธารณสุขมูลฐาน การสง เสริมสุขภาพ ภายใตกฎบตัรออตตาวา  

และหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งน้ีเพื่อจะไดนํามาสูการเตรียมความพรอมทันตบุคลากรในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ รวมทั้งนโยบาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และกองทุนทันตกรรมตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

เพือ่ศกึษาแนวคดิและ แบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก

ของทันตบุคลากรจังหวัดตรัง ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน และหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  

ระหวางป พ.ศ. 2520 - 2552 

 

คําถามการศึกษา 

 

ภายใตนโยบายของภาครัฐที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ หรือที่เรียกวา “สราง” นํา “ซอม” 

เหตุผลใดทันตบุคลากรยังคงดําเนินงานรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพ 
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ขอบเขตการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง กลุมประชากรศึกษา คือ ทันตบุคลากร 

ไดแก ทันตแพทย และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล) ในสวนของขอบเขตเนื้อหาจะ

ศึกษา แนวคดิและ แบบแผน การดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากของ        

ทันตบุคลากรจังหวัดตรัง ภายใตนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ทําการเก็บขอมูลในระหวางเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2553 - เมษายน พ.ศ. 2554 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 

แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน   หมายถึง  กลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริม 

สนับสนุนการบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม โดยใหความสําคัญในการดําเนินงานระดับตําบล

และหมูบาน  ดวยการผสมผสานการใหบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชน 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง   กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถ

ในการควบคุม และสรางเสริมสุขภาพของตนใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม 

แนวคดิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยที่จะไดรับบริการ

สุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนาดว ยเกียรติและศักด์ิศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายใน

การใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธิน้ัน 

แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง  การปรับโฉมบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของประเทศไทย ใหเปลี่ยนจากบริการเชิงรับมาเปนเชิงรุก โดยมุงใหประชาชนพึ่งตนเอง

ทางสุขภาพได ดวยการสรางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยางเขาถึง ตอเนื่อง เชื่อมโยง 

ประชาชนมีสวนรวม 

กองทุนทันตกรรม  หมายถึง  งบประมาณ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุข

ภาพรวม เร่ิมดําเนินการในปงบประมาณ 2554 โดยกําหนดประเภทบริการที่มีความจําเปนในการ

พัฒนา เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการ และสงเสริมการพัฒนาสถานะสุขภาพชองปาก 

การดาํเนินงานทันตสาธารณสขุ  หมายถึง การดําเนินงานดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟนฟูสภาพที่เกี่ยวกับสุขภาพชองปากของประชาชน  
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ทันตบุคลากร  หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานทันตสาธารณสุขในจังหวัดตรัง 

ไดแก ทันตแพทย และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล) 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

 

 เพือ่เปนแนวทางในการพฒันาแนวคดิและทกัษะสําหรับทันตบุคลากร ในการดําเนินงาน

สงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ภายใต นโยบายสาธารณสุขของประเทศที่มุงเนนการสงเสริม

สุขภาพ 
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