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บทที่  5 

 

สรุปผลการศกึษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาเร่ือง การนําเสนอแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานและการสงเสริมสุขภาพสูการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร ระหวางป พ.ศ.  2520 – 2552 : กรณีศึกษาจังหวัดตรัง   

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวคิดและแบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ในชองปาก ภายใตนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บ

ขอมูลโดยวิธีการเชิงคุณภาพ ซึ่งผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือน

ธันวาคม 2553 - เมษายน 2554 โดยใชแบบบันทึกขอมูล และแบบสัมภาษณเชิงลึก  ทําการศึกษาใน

กลุมทันตแพทย และทันตาภิบาล จํานวน 29 คน แบงการนําเสนอออกเปน 3 สวนดังน้ี 

1.  สรุปผลการศึกษา 

2.  อภิปรายผลการศึกษา 

3.  ขอเสนอแนะในการศกึษา 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

 จากการศึกษาแนวคิดและแบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค   

ในชองปากของทันตบุคลากร ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนา และนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขอสรุปผลการศึกษา ใน 3 ประเด็น ดังตอไปน้ี  

 1.  การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ผานโครงการเฝา

ระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา   

ทันตบุคลากรจังหวัดตรังเขาใจถึงหลักการแนวคิดเฝาระวัง ฯ วาเปนหลักการของการมี

สวนรวม เพื่อใหโรงเรียนเห็นปญหา เกิดความตระหนัก แกไขปญหา และดูแลตัวเองได ตาม

หลักการกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานที่มุงเนนใหชุมชน (ในที่น้ีหมายถึงโรงเรียน) พึ่งตนเองได   

โดยภาพรวมเห็นวาเปนโครงการที่สั่งการมาจากสวนบนผานหนวยงานระดับจังหวัดทั้ง

ดานสาธารณสุขและการศึกษา โดยมีครูเปนผูดําเนินงาน เจาหนาที่สาธารณสุขและทันตบุคลากรให

การสนับสนุนดานวิชาการและการรักษา 
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ดวยความจําเปนในการบําบัดรักษา ที่ตองใหบริการครอบคลุมทุกโรงเรียน ประกอบกับ

ความไมเชื่อมั่นในขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากโดยครู ทันตบุคลากรจึงไมนําขอมูลดังกลาวมา

ใชประโยชนในการวางแผนการรักษา และพยายามเปลี่ยนบทบาท มาเปนผูคนหาปญหา จน หลงลืม

หลักการเฝาระวังฯ ที่กําหนดใหครูซึ่งใกลชิดกับนักเรียน ตรวจสุขภาพชองปากเด็กทุกคน ทุกชั้น 

เพื่อระแวดระวังสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียน เมื่อเห็นปญหา เกิดความตระหนัก แลวแกไข

ปญหาน้ันดวยตนเอง อันสงผลตอความเชื่อมโยงของระบบ ทั้งในสวนของครูและเจาหนาที่  

ปจจุบันลักษณะการดําเนินงานในกลุมเด็กประถมศึกษาแตกตางกันไปในแตละพื้นที่

นับต้ังแตมีโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” สงผลใหบริการทันตกรรมพื้นฐานคอย ๆ ลดตํ่าลง

หรือหายไป ในขณะที่บางพื้นที่ยังคงมีการดําเนินงานทั้ง 2 โครงการในลักษณะบูรณาการ  

 

2. การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผาน

โครงการ “ย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี”  

“ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” เปนโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันต กรรม

สําหรับเด็ก มีการบริหารจัดการเปนโครงการเฉพาะ ( vertical program) ภายใตโครงการหลักประกัน

สขุภาพถวนหนา ที่มุงหวังใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการดานสุขภาพ และสามารถพึ่งตนเอง

ทางดานสุขภาพไดมากขึ้น โดยสามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพ ซึ่งถือวา 

“สุขภาพเปนของประชาชนทุกคน และเพื่อประชาชนทุกคน” โครงการฯ ดังกลาว มุงเนนบริการ

สงเสริมปองกันทันตสุขภาพโดยการเคลือบหลุมรองฟน รวมกับการพัฒนาศักยภาพของเด็กในการ

ดูแลรักษาอนามัยชองปากของตนเอง 

ทันตบุคลากรสวนใหญเห็นวาเปนโครงการที่ดีมีประโยชน แตไมมั่นใจในประสิทธิภาพ

ของโครงการ เนื่องจากตองใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก รวมทั้งประสิทธิผลในการ

ปองกันฟนผุของการทําเคลือบหลุมรองฟน โดยมีความคิดเห็นที่แตกตางกันทั้งในกลุมทันตแพทย

และทันตาภิบาล โดยเห็นวาการเคลือบหลุมรองฟนทําใหฟนผุนอยลง เน่ืองจากจะเปนตัวกระตุนให

เด็กสนใจดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้น ในขณะที่อีกกลุมกลับเห็นวาไมสามารถทําใหฟนผุลดลงได 

เน่ืองจากการเคลือบหลุมรองฟนควบคุมไดเฉพาะหลุมรองฟน กรณีที่เด็กมีฟนผุอยูในชองปาก แต

บริการที่ไดรับคือการเคลือบหลุมรองฟน ปญหาสวนอ่ืนกลับไมไดรับการแกไข 

จากการศึกษาโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ที่กําหนดเปาหมายชี้วัดในการเคลือบหลุม

รองฟนรอยละ 50 ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ในขณะที่ทันตบุคลากรเห็นวาเด็กนักเรียนชั้นอนุบาลก็มี

ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงขึ้นแลวและควรจะทําเคลือบหลุมรองฟนมากกวาเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ซึ่งฟน

กรามซี่น้ีสวนใหญมักผุไปแลว แตกลับไมใหบริการเน่ืองจากไมใชกลุมเปาหมายชี้วัด ประกอบกับ
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ระบบรายงานและภาระงานที่เพิ่มขึ้นสงผลใหทันตบุคลากรเกิดความเครียดและละทิ้งงานอยางอ่ืน

ไปกอน เพราะกลัวไมผานตัวชี้วัด  

 กลุมทันตแพทยไดเสนอ ถึงปญหาในการสื่อสารทําความเขาใจกับบุคคลรอบขางถึง

ประโยชนและความสําคัญของการดําเนินโครงการ รวมถึงปญหาดานงบประมาณ และการขาดหาย

ของการดําเนินงานดานสงเสริมปองกัน  และมีทันตบุคลากรบางสวนใหความเห็นวา การจัดต้ัง 

“กองทุนทันตกรรม” ขึ้นมา โดยกําหนดตัวชี้วัดผลผลิต ขอที่ 2 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1

ไดรับบริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( complete treatment) ไมนอยกวารอยละ 20 ของ

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เปนการแกปญหาดานการ

ใหบริการในกลุมนักเรียนประถมศึกษา 

  

 3.  การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 ทันตบุคลากรเห็นวานโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีแนวคิดที่ดี โดยเฉพาะ

การเนนย้ําถึงการดําเนินงานดานการ สงเสริมปองกัน แต โดยสวนใหญกลบัใหนยิามวาเปน

โรงพยาบาลขนาดเล็กในระดับตําบล รูปแบบการดําเนินงานแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ขึ้นอยูกับ

ความพรอมของทันตบุคลากรและนโยบายการบริหารงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนหลัก เชน มีทันตาภิบาลประจําในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล หรือมีทันตแพทยและทันตาภิบาล หมนุเวียนออกใหบริการ 1 - 5 วัน หรือบางพื้นยังไมมีการ

ดําเนินการใด ๆ ในสวนของงานทันตสาธารณสุขเลย 

 ในภาพรวม ทันตบุคลา กังวลถึงความยั่งยืนของนโยบาย โดยเฉพาะการ มีการเมืองเขามา

เกี่ยวของ  และความไมชัดเจนของทิศทาง สงผลใหนึกภาพงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลไมออกวาจะ มีลักษณะอยางไร ในขณะที่การถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ

กลับไมแนชัด แมการดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับไมพบความแตกตางในการดําเนินงาน

ที่ผานมา  

 ลักษณะการดําเนินงานยังคงมุงประเด็นดานการรักษา ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ถือเปนนวัตกรรมเชิงรุก ที่มุงใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได ดวยการสรางสุขภาพที่

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยางเขาถึง ตอเนื่อง เชื่อมโยง และประชาชนมีสวนรวม โดยสวนใหญมี

การดําเนินงานแบบแยกสวนไมเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพอ่ืนๆ เชน สถานบริการเดียวกัน ออก

ใหบริการ ณ จุดเดียวกันวันเดียวกัน แตตางฝายตางไป  
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ทันตาภิบาลบางสวน ซึ่งเปนบุคลากรหลักที่ ออก ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลกลับ ไมทราบถึงบทบาทหนาที่ หรือภารกิจหลักของทันตสาธารณสุข ในขณะที่บาง

คนกลาววาตองเนนงานสงเสริมสุขภาพ แตก็ไมทราบวาตองทําอยางไร  

 

 4.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากของทันตบุคลากร   

 ทันตบุคลากรยังคงมีแนวคิดที่ใชโรคเปนศูนยกลาง โดยใหนิยามการสงเสริมสุขภาพวา 

เปนการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะที่รางกายปกติ เพื่อใหรางกายดียิ่งขึ้น โดยสวนใหญยังขาด

ความรูความเขาใจตอแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม อันหมายถึง กระบวนการเคลื่อนไหวทาง

สังคม เพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพ

ใหดีขึ้นทั้งคนที่ปกติทั่วไป และเจ็บปวย โดยใชคน (ประชาชน) เปนศูนยกลาง และปรับการทํางาน

ของทันตบุคลากรเปนผูกระตุน สนับสนุน และผูจุดประกายทางความคิด   

ทันตบุคลากรสวนใหญคิดวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนงานเดียวกัน 

โดยใชกิจกรรมเปนตัวแบง เชน การขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน เปนงานรักษา ที่เหลือถือเปนงาน

สงเสริมสุขภาพทั้งหมด  

 ทันตบุคลากรยังขาดทักษะการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในชุมชน เชน รูวาตองปรับ

ระบบการดําเนินงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ตองใหประชาชนมีสวนรวม แต ขาดทักษะ

ในการปฏิบัติ  เนื่องจากในทางปฏิบัติมองวาเปนเร่ืองคอนขางยาก ตองใชเวลาและความเสียสละ 

และสําคัญคือมีแตนโยบายที่บอกวาสงเสริมสุขภาพ แตไมมีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรเพื่อ

รองรับนโยบายดังกลาว  

 

5. การดาํเนินงานทันตสาธารณสขุในอนาคต  

งานทันตสาธารณสุขในอนาคตที่จะประสบความสําเร็จ ทันตบุคลากรตองมีแนวคิดการ

ดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ออกจากหองสี่เหลี่ยมเพื่อไปทํางานในชุมชนโดยบูรณการรวมกับงาน

สงเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เน่ืองจากสังคมมีการเปลี่ยนแปลง ปจจัยตาง ๆ เชื่อมโยงและสงผลถึงสุขภาพ 

โดยเฉพาะสื่อและขอมูลตางๆ เปนสิ่งสําคัญที่เขาถึงและมีผลตอประชาชน การดําเนินงานควรมี

ลักษณะที่สอดคลองกับบริบท และปฏิบัติไดจริง 

ควรผลิตทันตบุคลากรดานสงเสริมปองกันใหมากขึ้น และควรมีนักวิชาการทันต

สาธารณสขุโดยตรง เพือ่รวมกาํหนดนโยบาย และแผนการดําเนินงานกบัหนวยงานระดับอําเภอ

และจังหวัด  
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ทันตแพทยควรเปนผูนําและที่ปรึกษา ทันตาภิบาลควรใหความสําคัญและ ปฏิบัติงานดาน

สงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น หนวยงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัดควรใหความสําคัญกับงานสงเสริม

ทันตสุขภาพ และดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ทั้งในสวนของการพัฒนากลยุทธ การพัฒนา

ศักยภาพทันตบุคลากร และที่สําคัญคือการสรางใหเกิดความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ทํางานเปนทีม 

มองเปาหมายเดียวกัน และรูบทบาทหนาที่ของตัวเอง 

 

อภิปรายผล 

 

 การอภิปรายผล การศึกษาน้ี ผูศึกษาขออภิปราย ผลจากแนวคดิและแบบแผนการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา และนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พรอมทั้งปจจัยเงื่อนไขที่มีผลตอการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุข ในชวงสามทศวรรษที่ผานมา ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้   

 

 1.  แนวคิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวาหรือการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม 

หมายถึง กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม เพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม

ปจจัยกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้นทั้งคนที่ปกติทั่วไป และเจ็บปวย  (สุรเกียรติ          

อาชานุภาพ, 2550) โดยใชคน (ประชาชน) เปนศูนยกลาง และปรับการทํางานของทันตบุคลากรเปน

ผูกระตุน สนับสนุน และผูจุดประกายทางความคิด  

จากผลการศึกษาทันตบุคลากรสวนใหญยังคงมีแนวคิดที่ใชโรคเปนศูนยกลาง โดยให

นิยามการสงเสริมสุขภาพวา เปนการดูแลสุขภาพในภาวะที่รางกายปกติ เพื่อใหรางกายดียิ่งขึ้น สวน

ใหญใชลักษณะของกิจกรรมเปนตัวแบง เชน งานสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การใหสุขศึกษา งาน

อนามัยโรงเรียน หรืองานที่ไมใชการอุดฟน ถอนฟน และขูดหินปูน ซึ่ง การดําเนินงานในลกัษณะน้ี  

ทันตบุคลากร ตองเปนผูกระทําใหหรือจัดบริการใหกับประชาชนเปนหลัก 

 แมทิศทางงานทันตสาธารณสุขที่ผานมา จะพยายามเดินทางออกจากงานที่เนนการรักษา

และการปองกันโรคที่เชื่อวาคนในวิชาชีพเทานั้นที่จะกระทําได มาสูการทํางานเชิงปองกันโรคโดย

บุคลากรนอกวิชาชีพเปนผูกระทํา แตตองอยูภายใตแนวทางและการควบคุมดูแลโดยผูเชี่ยวชาญดาน

ทันตสาธารณสุข เชน การดําเนินงานทันตสาธารณสุขภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน จนกระทั้ง

ในชวงหลังไดมีการทบทวนถึงทิศทางการดําเนินงานหันมาเนนการทํางานภายใตแนวทางของ

สุขภาพหรือสุขภาวะที่มองเห็นความสลับซับซอนของเงื่อนไขปจจัยทางสังคม การเมืองและ
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สิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ และใหความสําคัญกับคนในชุมชนในฐานะผูกระทําการ ซึ่งหมาย

รวมถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดใหมทั้งหมดของบุคลากรสาธารณสุข ความคิดที่เกิดขึ้นใหมในชวง

หลังน้ีไดแพรหลายเขาสูวงการทันตสาธารณสุขดวยเชนกัน แตอยางไรก็ตามเมื่อกระแสความคิด

ใหมปะทะกับกระแสแนวความคิดเดิมจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะกอใหเกิดความสับสน ลดถอนหรือ

ตีความใหม (ศศิธร ไชยประสิทธิ์,  2544) 

เมื่อพิจารณาถึงหลักการแนวคิดของโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียน

ประถมศึกษา ที่มุงหวังใหเด็กสามารถดูแลอนามัยชองปากไดดวยตนเอง โดยมีการควบคุมปองกัน

โรคในชองปากอยางเหมาะสม ซึ่งอาศัยความรวมมือของสามประสาน  อันไดแก ผูปกครอง/ชุมชน 

ครู และเจาหนาที่สาธารณสุข ภายใตปรัชญาแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (วราภรณ จิระพงษา 

และสุรพงศ พูลสุวรรณ, 2540) 

จากการศึกษาแมทันตบุคลากรจะ มีความเขาใจตอหลักการแนวคิดเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา แตในทางปฏิบัติ กลับหลงลืมแนวคิดของโครงการ สงผลใหเกิด

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน อันเนื่องมาจากปญหาการถายทอดหลักการแนวคิดของโครงการ

มาสูผูปฏิบัติ สงผลใหทันตบุคลกรขาดความรูความเขาใจอยางแทจริงในหลักการและวัตถุประสงค

ของโครงการ กองทันตสาธารณสุข (2540) ใหขอคิดเห็นวา ระบบเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ

ในแตละกิจกรรม จะมีเหตุผลของการทํางานแตละขั้นตอนกําหนดไว แตสําหรับการถายทอด

แนวคิดไปยังทันตบุคลากร จากสวนกลางไปสวนภูมิภาค หรือจากผูคิดไปยังผูปฏิบัติจะไดแคระดับ

จังหวัด จากน้ันระดับจังหวัดไปสูระดับอําเภอจะเปนเพียงการถายทอดความรูที่ไดจากการประชุม 

โดยมีหนังสือครูทําไดเพียงหนึ่งเลม สงผลใหการดําเนินงานในชวงหลังมีบางอยางที่เปลี่ยนไปจาก

ที่คณะทํางานไดเคยมีแนวคิดไว 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุภร ฉัตรไชยาฤกษ ( 2543) เร่ืองกระบวนการนําหลักการ

สาธารณสุขมูลฐานสูการกําหนดนโยบาย  และการปฏิบัติของโครงการเฝาระวังและสงเสริม       

ทันตสุขภาพ พบวาโครงการนี้นําหลักการสาธารณสุขมูลฐานและกลวิธีทั้ง 4 มาใชดําเนินงานเปน

ระยะเวลากวา 10 ป แตไมสามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐาน ดวย

เหตุผลที่ผูริเร่ิมโครงการยังขาดความเขาใจอยางถองแทตอแนวคิดและกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 

และตกอยูในวงจรของระบบราชการที่เนนการสั่งการจากศูนยกลาง และ สอดคลองกบั การศึกษา

ของสุขจิตตรา วนาภิรักษ  (2543) การประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพในนักเรียน

ประถมศึกษาจังหวัดแพร  พบวาครู เจาหนาที่สาธารณสุข และทันตบุคลากรเขาใจแนวคิดการเฝา

ระวังฯ ไมตรงกัน เกณฑการตรวจชองปากยากเกินไป การจัดกลุมแปรงฟนตามสภาพปญหาไม

เหมาะสมในทางปฏิบัติ เจาหนาที่สาธารณสุข และทันตบุคลากรขาดบทบาท ความเปนผูสงเสริม
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สุขภาพและพี่เลี้ยงแกโรงเรียน  วราภรณ จิระพงษา และสุรพงศ พูลสุวรรณ ( 2540) ไดเสนอการ

พัฒนาบุคลากรในทุกระดับ ใหเขาใจในหลักการแนวคิดและมีความรูความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน  

 จาก การดําเนินงานภายใตนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ทันตบุคลากรเห็น

วามีแนวคิดที่ดี โดยเฉพาะการมุงเนนการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน โรคใน 

ชองปาก แตสวนใหญกลับใหนิยามวาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กในระดับตําบล ที่สามารถใหบริการ

ไดมากขึ้น เนื่องจากความพรอมของบุคลากรทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกร และทันตแพทย ใน

ภาพรวมทันตบุคลากรยังคง กังวลถึงความยั่งยืนของนโยบาย โดยเฉพาะการเกี่ยวของกับการเมือง 

และความไมชัดเจนของทิศทาง สงผลใหนึกภาพงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไมออกวา นาจะมีลักษณะอยางไร แมการดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับไม

พบความแตกตางในการดําเนินงานที่ผานมา  สอดคลองกับการศึกษา ของ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ 

และเพญ็แข  ลาภยิ่ง   (2545) เร่ืองการบริหารจัดการโครงการหลกัประกนั สุขภาพ ในระยะหน่ึงป

แรก: กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และอุบลราชธานี โดยการประเมินกระบวนการ

การแปลงนโยบายโครงการหลักประกัน สุขภาพถวนหนา ไปสูการปฏิบัติในสวนภูมิภาคดวยการ

สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมในผูบริหารโครงการระดับจังหวัด ผูบริหารและกลุมวิชาชีพใน

เครือขายบริการสุขภาพ ผูนําชุมชน และประชาชน พบวา  ทุกกลุมมองวาโครงการนี้เกิดจากการ

ผลักดันทางการเมืองเปนสําคัญ โดยไมมั่นใจในความยั่งยืนดานการคลังของโครงการ ดวยขอจํากัด

ดานระยะเวลาที่เรงรีบและขาดความพรอมในการ สนับสนุน ประกอบกับการถายทอดนโยบายจาก

สวนกลางที่ไมเหมาะสม ดวยการจัดประชุมชี้แจงแกตัวแทนจังหวัด และสื่อสารดวยหนังสือ 

เอกสารราชการ เพื่อใหจังหวัดถายทอดขาวสารและแนวทางปฏิบัติแกผูปฏิบัติงานเปนทอด ๆ กัน

ไป สงผลกระทบตอการดําเนินงานของจังหวัดนอกเหนือไปจากปญหาอุปสรรคภายในจังหวัด  

 ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ ( 2546) กลาวถึงการดําเนินงานทันตสาธารณสุขภายใต

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา วา มุงใหความสําคัญกับวิถีปฏิบัติมากกวาวิธีคิดหรือแนวคิด

สขุภาพแนวใหม  โดยไดวิเคราะหวาไมอาจบรรลุถึงเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ได ทั้งนี้เนื่องจากความขัดแยงเชิงกระบวนทัศนหรือความคิดกับแนวทางการปฏิบัติ  

 จากการศึกษาพบวาทันตบุคลากรจังหวัดตรังมีความเขาใจในแนวคิดเฝาระวัง ฯ เปนอยาง

ดี แตเมื่อนําสูการปฏิบัติจะไดมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับเงื่อนไขบริบทตาง ๆ อีกทั้งโครงการเฝา

ระวัง ฯ มีโครงการวิจัยที่รองรับมาโดยตลอดไมวาจะเปนกอนหรือระหวาง ดําเนินการ สําหรับยิ้ม

สดใส เด็กไทยฟนดี เปนโครงการ หน่ึงภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่รัฐบาลใน

ขณะน้ันเรงรัดใหมีการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติภายในระยะเวลาอันสั้น ( สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ  
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และเพญ็แข  ลาภยิ่ง ,  2545) ประกอบกับสุขภาพชองปากถูกแยกสวนจากหนวยปฏิบัติการของ

กระทรวงสาธารณสุข ทําใหขาดการเตรียมการ (ที่สําคัญ คือ ไมมีการเตรียมความพรอมทันตบุคลากร

ทั้งดานแนวคิดและทักษะตอสิ่งใหม ๆ ที่จะเกิดขึ้น) ขาดกลไกในการสนับสนุนและบริหารจัดการ

ระบบงานสุขภาพชองปากอยางเชื่อมตอกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในระดับจังหวัดและเครือขาย

บริการ (เพ็ญแข ลาภยิ่ง และมนิธี ตอเศวตพงศ, 2545) เนื่องจากโครงการดังกลาวมีลักษณะเปน 

vertical program สั่งตรงมาจากสวนกลางโดยใหทันตบุคลากรปฏิบัติตาม อันนํามาสูการขาดความ

เขาใจในวิธีคิดของทันตบุคลากร ประกอบกับ เปาหมายชี้วัดของโครงการ คอนขางสูงและ

เฉพาะเจาะจง สงผลใหทันตบุคลากรเกิดความเครียด และมีความสับสนตอนโยบายการดําเนินงาน  

ดังบทสัมภาษณตอไปน้ี 

 

 “ทิศทางของสงเสริมปองกันกับ treatment มันสวนทางกัน ก็เพราะนโยบายมันบีบ 

มีใครเคยคิดไมวา เวลาที่คุณใสโครงการเขามา เวลาของโรงพยาบาลชุมชนมันพอไม แค 

sealant เราก็จะมีเวลาเฉพาะชวงเด็กเปดเทอม มันก็ทําไมทันแลว ลองนึกถึงโรงพยาบาล

เล็ก ๆ นะกิจกรรมมันไมใชมีแตทํา sealant มันยังมีอยางอ่ืนอีกเต็มไปหมด มันตองออก

ขางนอก มันตองตรวจ sealant ตอง survey มีฟลูออไรดวานิช มีกิจกรรมเฝาระวัง ฯ ...    

 เหตุที่เคาลืมเฝาระวัง ฯ ไป พอถึงเวลาหน่ึง เราก็จะอยูในสถานการณที่ตองเลือกวา 

อะไรเปนตัวสําคัญกวา คําวาสําคัญ คือ เปนตัวชี้วัด... 

 ตรงนี้ผมอยากใหสะทอนเปนผลงานวิจัยออกมาเลยวา มันเปนความผิดพลาดเชิง

นโยบายอยางรุนแรง”  

  ทันตแพทยคนที่ 2 

 

 ทันตบุคลากรจังหวัด ตรังขาดความรูความเขาใจในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  

อันเนื่องมาจาก ปญหาการถายทอดนโยบายของระบบราชการ ที่มักถายทอด วิธีการหรือ กจิกรรม

มากกวาการใหความสําคัญกับปรัชญาแนวคิดของโครงการ  ซึง่จะถายทอดแนวคดิจากสวนกลาง

หรือผูคิดไปสูผูปฏิบัติแคระดับจังหวัด สวนในระดับอําเภอจะเปนการถายทอดความรูที่ไดจากการ

ประชุมของระดับจังหวัด ประกอบกับ ระบบการศึกษาที่มุงเนนการรักษาโรค และมองวาการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนวิชาชายขอบ ยอมสงผลใหทันตบุคลากรยังคงมีแนวคิดที่ใช

โรคเปนศูนยกลาง   
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 2. แบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก  

ระบบการดูแลสุขภาพภายใตการดําเนินของรัฐและเอกชนในชวงระยะเวลากวาคร่ึง

ศตวรรษที่ผานมาทําใหบทบาทของประชาชน ครอบครัวและชุมชน ซึ่งเดิมมีความสามารถทั้งการ

ดูแลตนเอง การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการบําบัดรักษา ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ถูก

ปรับเปลี่ยนครอบงําที่ละเล็กละนอยโดยผานการเรียนรูอยางเปนระบบ จากการศึกษาในโรงเรียน

และจากการโฆษณาในสื่อทุกชนิด วาหากมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพใหมอบความไววางใจแกนัก

วิชาชีพ เพราะเขาเหลานี้มีความรูความเชี่ยวชาญที่ทันสมัย มีบริการรักษาที่เพียบพรอมดวย

เทคโนโลยีสมัยใหมที่มาจากตะวันตก (อุทัยวรรณ  กาญจนกมล,  2552) 

การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ เปนการนําแนวคิดมา

สูการปฏิบัติซึ่งตองคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม และการเมืองที่แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง

เงื่อนไขของการประยุกตใช ตองพิจารณาถึงกระแสหลักที่คงใหนํ้าหนักในเร่ือง “โรค” โดยมแีนว

ทางการทํางานภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพมิใชโรค และที่สําคัญคือประชาชนสามารถเขามามี

สวนรวม และเปนผูกระทําไดดวยตนเองทุกคน ผูใหบริการตองเปลี่ยนบทบาทจากผูที่เคยหยิบยื่น

ใหหรือผูจัดต้ังให  มาเปนผูจุดประกาย กระตุนและสนับสนุน ใหประชาชนทํางานดวยตนเอง เพื่อ

ยกระดับคุณภาพชีวิต และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสังคมและชุมชนใหดีขึ้น 

จากการศึกษา การดําเนินงานโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี  ที่มุงเนนบริการสงเสริม

ปองกันทันตสุขภาพโดยการเคลือบหลุมรองฟน รวมกับการพัฒนาศักยภาพเด็กในการดูแลรักษา

อนามัยชองปากของตนเอง  ที่บริหารจัดการ แบบโครงการเฉพาะ ( vertical program)  ภายใต

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมุงหวังใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการดานสุขภาพ และ

สามารถพึ่งตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น แต โครงการดังกลาวขาดความยืดหยุน คือ เปาหมาย    

ชี้วัดของโครงการที่กําหนดใหเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 50 ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ในขณะที่   

ทันตบุคลากรเห็นวาควรจะทําการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กชั้นอนุบาลมากกวา แตกลับไม

ใหบริการเนื่องจากเห็นวาไมใชกลุมเปาหมายชี้วัดประกอบกับระบบรายงานและภาระงานที่เพิ่มขึ้น

สงผลใหทันตบุคลากรเกิดความเครียด เน่ืองจากกลัวไมผานตัวชี้วัด จึงลดภาระงานดานอ่ืนไป อัน

รวมถึงงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากในกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะงานอนามัย

โรงเรียนที่ทันตบุคลากรเห็นวามีผลกระทบในทิศทางที่แยลง  

 เพญ็แข ลาภยิ่ง  และมนิธี  ตอเศวตพงศ   (2545) ศึกษางานสุขภาพชองปากใน โครงการ

หลักประกันสขุภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2545 กรณีศึกษาหาจังหวัด พบวาปญหาหลักของการ

ดําเนินโครงการคือ การจัดบริการที่มีสิทธิประโยชนตรงกับความตองการของประชาชนจํานวนมาก 

จึงมีภาระงานบริการที่เกินกําลังผลิต ขณะที่ขาดระบบสนับสนุนหรือการบริหารจัดการที่ดีพอ และ
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กลาววาแมการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในภาพรวมจะยังไมไดรับผลกระทบในปงบประมาณ 

2545 แตนาเปนหวงวาในอนาคตเด็ก  กลุมน้ีอาจไดรับผลกระทบ เพราะเครือขายตองจัดบริการ

ตอบสนองกลุมสิทธิบัตรทองวัยผูใหญเพื่อปองกันการรองเรียน และเนนบริการกลุมที่จายเงินเพื่อ

หารายไดใหหนวยงาน สอดคลองกับการศึกษาของ สุณี วงศคงคาเทพ  (2549) รายงานการทบทวน

วรรณกรรม สถานการณการกระจายทันตแพทยไทย และสถานการณในการจัดบริการสุขภาพ     

ชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งพบวาจากการประเมินผลอัตราการใชบริการสุขภาพชองปาก

ในอดีตหลายการศึกษา ลวนบงชี้วาหลังการดําเนินโครงการ  30 บาท ปริมาณงานบริการทันตกรรม

ในสถานบริการเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน  โดยกลุมที่ไดรับบริการเพิ่มขึ้นสวนใหญเปนกลุมผูใหญและ

ผูสูงอายุ ขณะที่กลุมเด็กไดรับบริการลดนอยลง  และสถานบริการสวนใหญตางลดบทบาทดานการ

ทํางานเชิงรุกลงในทุกระดับของสถานบริการในสวนภูมิภาค  ซึ่งสงผลกระทบตอการจัดบริการ

สงเสริมปองกันในกลุมเด็กปฐมวัย เด็กกอนวัยเรียน และเด็กประถมศึกษา ที่ไดรับบริการทันตกรรม

ที่ลดลง  

 จากการศึกษาทันตบุคลากร ไมมั่นใจในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโครงการ โดย

สะทอนวา “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก แตไมสามารถสื่อสาร ทํา

ความเขาใจกับบุคคลรอบขางถึงประโยชนและความสําคัญของการดําเนินโครงการ  รวมถึง        

ทันตบุคลากรเองยังไมเขาใจถึงแนวคิดของโครงการ ซึ่งแตกตางจากโครงการเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพที่ทันตบุคลากรเขาใจและเขาถึงหลักการแนวคิด ดังบทสัมภาษณตอไปน้ี 

 

“ปหนึ่งโครงการเด็กไทยฟนดี ใชเงินหลายลานมากเลยนะ แตวาเราหมดกับ

คาชดเชยกับคาดําเนินงาน เราไมเคยทํา promotion เราไมเคยทําการใหความรูที่ชัดเจนวา 

เราทําอะไรกับเคา ผูบริหารของกระทรวงศึกษาเคาจะรูไมวาเราทํา sealant ใหเคาเยอะ

มากขนาดนี้ ไมมีใครรู เราเคยสง report ไปบางไม ถาเกิดเราเร่ิมโดยการไปทําเด็ก แลวคิด

วามันคือ งานของเรา เราก็จะลําบาก ไปอยางน้ีเร่ือยๆ น่ีคือ ปญหาใหญ ผมวาถาไปคุยกับ

ใครชวยคิดกันหนอยเถอะวาทํายังไงใหเคารูวาเราไปชวยเคา” 

“จริงๆ แลว ตอนน้ีเราทํา  sealant ผิด หมายถึงวา เด็กที่มาทําไมรูวาเราทํา sealant 

พูดงายๆ วางานมันเยอะเหมือนเปนโรงงานนะ ทํา ๆ แลวก็เสร็จจบ ผูปกครองก็ไมรู ครูก็

ไมรูเลยวาไปทํา sealant เพื่ออะไร หลายที่เปนแบบน้ีนะ เคารูวาถาผุเอาไปอุด แตทํา 

sealant ทําไปเพื่ออะไร ไมมีใครรูเปนสิ่งที่เราตองเอาใจใส” 

 (ทันตแพทย คนที่ 9) 
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 สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของโครงการงานเคลือบหลุมรองฟน ในเด็กนักเรียน

ประถมศึกษา จังหวัดกําแพงเพชร ของขวัญชัย คันธมธุรพจน ( 2551) ที่พบวา การดําเนินโครงการ

เคลือบหลุมรองฟนในเด็กนักเรียนประถมศึกษาเปนสิ่งที่ดี แตควรทําควบคูไปกับการใหประชาชน

ไดรับขอมูลขาวสารดานทันตสุขภาพอยางสม่ําเสมอ โดยไดเสนอแนะวาควรพิจารณากําหนด

เปาหมายการเคลือบหลุมรองฟนใหพอเหมาะกับปริมาณของทันตบุคลากร ซึ่งตองทํางานอยางอ่ืน

ดวย และจากการศึกษาประสิทธิผลของงานเคลือบหลุมรองฟน ในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี 

จังหวัดเชียงราย ของโคสิต อบสุวรรณ ( 2550) ที่พบวา การเคลือบหลุมรองฟนชวยลดการเกิดฟนผุ

ในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงได แตการเคลือบหลุมรองฟนเพียงอยางเดียว ไมไดลดอัตราการเกิดฟนผุใน

เด็กกลุมน้ี จําเปนตองมีวิธีการอ่ืน ๆ รวมดวย โดยเสนอแนะวา การเคลือบหลุมรองฟนเปนกิจกรรม

ที่ใชเวลาคอนขางมาก ดังนั้นการบริหารเวลาเพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพอ่ืน 

ๆ ควบคูกันโดยไมเกิดผลกระทบตอกิจกรรมอ่ืน ๆ จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองตระหนักและพิจารณารวม

ดวย 

 รูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขที่ผานมา แมจะพยายามกาว ผานจาก การออก

หนวยใหบริการเคลื่อนที่และการใหทันตสุขศึกษา มาสูการทํางานรวมกับทีมสาธารณสุขอ่ืน ภายใต

นโยบายสาธารณสุขมูลฐาน และการปรับเปลี่ยนแนวคิดมาสูการทํางานเชิงรุก รวมคิด รวมทํา กับ

ประชาชน ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล อยางไรก็ตามการดําเนินงานของทันตบุคลากรจังหวัดตรังยังคงเปนเชิงรับ ภายใตแนวคดิทีใ่ช

โรคเปนศูนยกลาง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุมากกวาการเพิ่มขีดความสามารถ และเพิ่มศักยภาพ

การพึ่งตนเอง และเสริมศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชนในการดูแลตนเอง อันเนื่องมาจาก

ระบบการศึกษาที่มองวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนวิชาชายขอบ  ระบบราชการที่

เนนการสั่งการ  มุงประเมินผลเพียงแค  output หรือกิจกรรมที่ไดดําเนินการตามเปาหมายที่ต้ังไว  

มากกวาการประเมินกระบวนการ  ผลสัมฤทธิ์  และผลกระทบตอสุขภาพ  และการขาดความรูความ

เขาใจในแนวคดิสขุภาพ  

 

 3. เง่ือนไขบริบทท่ีสงผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

พัฒนาการงานทันต สาธารณสุข ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่มุงเนนการสงเสริม

สุขภาพโดยเฉพาะการใหความสําคัญกับกลุมเด็กประถมศึกษาและเด็กกอนวัยเรียนตลอดระยะเวลา

สามทศวรรษที่ผานมา สภาวะโรคฟนผุในกลุมเด็กทั้งประเทศมี แนวโนมดีขึน้ โดยเฉพาะอัตราการเกดิ

โรคฟนผุของเด็กอายุ 12 ป ในเขตเมอืง ลดลง แตกลับเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชนบท (สุธา เจียรมณี

โชติชัน,  2552) นอกจากน้ียังมีเด็กจํานวนมากที่มีฟนผุต้ังแตอายุ 3 ป และอัตราการเกิดฟนผุเพิ่มขึ้น
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อยางรวดเร็วในชวง 3 - 5 ป ทั้ง ๆ ที่การพัฒนางานทันต สาธารณสุขตลอด 3 ทศวรรษ มุงใหความสําคัญ

กับกลุมเด็กประถมศึกษาและเด็กกอนวัยเรียนเปนเปาหมายสําคัญ ประการหน่ึงที่สะทอนถึงการนํา

นโยบายมาสูการปฏิบัติของทันตบุคลากร ก็คือ ยังขาดความเขาใจในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

และทักษะในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชองปากในระดับชุมชน ( ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และ

คณะ,  2546) การดําเนินงานทันตสาธารณสุขในปจจุบันยังมีชองวางระหวางวิชาการและการปฏิบัติ 

โดยที่นักวิชาการมักไมจะสนใจทบทวนแงมุมทางวิชาการเมื่อนําสูการปฏิบัติจริงในบริบทของ

สังคมเทาที่ควรจะเปน ในขณะที่บุคลากรผูปฏิบัติงานก็ไมไดสนใจในแงมุมทางวิชาการเทาใดนัก 

แตใหความสนใจกับวิธีการที่จะนํานโยบายจากสวนกลางไปใชในพื้นที่ใหได (ศศิธร ไชยประสิทธิ์,   

2544)  

แมการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ที่ไดรับการพัฒนาตอเน่ืองมาจากหลักการพื้นฐานของ

การสาธารณสุขมูลฐาน อันเกิดจากวิวัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่กําหนดสุขภาพ ซึ่งขยาย

จากปจจัยทางการแพทยแบบชีวภาพ มาสูปจจัยดานพฤติกรรม จนมาถึงปจจัยดานสังคมและ

สิ่งแวดลอม ต้ังแตป พ.ศ. 2529 แตจากการศึกษาพบวา ทันตบุคลากรจังหวัดตรัง ยัง คงดําเนินงาน

เนนอยูที่การรักษาและการปองกันโรค หรือตีกรอบดวยแนวคิดเร่ืองโรค อันเน่ืองมาจาก           

ทันตบุคลากร ขาดความรูเขาใจตอแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม และ ขาด ทักษะในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากซึ่งมีผลพวงมาจาก 

 

3.1. เง่ือนไขเชิงกระบวนทัศนหรือกรอบแนวคิดดานสุขภาพ 

กระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ มองวา สุขภาพไมใชเปนเพียงเร่ืองการเจ็บปวยและความ

พิการที่อยูในความรับผิดชอบของหนวยงานสาธารณสุขเทานั้น แตเปนสุขภาวะอันสมบูรณทางกาย 

จิต สังคม และวิญญาณ (ปญญา) อยางเปนองครวม ที่เปนความรับผิดชอบของบุคคลทุกคนและ

สังคมทุกภาคสวน เนื่องเพราะปจจัยกําหนดสุขภาพไมใชมีแตเทคโนโลยีและบริการทางการแพทย

และสาธารณสุขเทาน้ัน แตยังเกี่ยวของกับปจจัยดานมนุษยและสิ่งแวดลอมอันมากมายอีกดวย     

(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550)  

กระบวนทศัน เปนรากฐานของวิธีคิด ที่กําหนด “ความรู” และ “ความรูสึกนึกคิด” ของ

มนุษย เพราะเปนทัศนะแมบทที่สถาปนาฐานคติเกี่ยวกับ “ความจริง” ของชีวิตและจักรวาล 

กระบวนทัศนสุขภาพในสังคมไทยที่ผานมาถูกครอบงําดวยการแพทยแบบชีวภาพ ที่ลดทอนชีวิตลง

เหลือเพียงมิติทางชีววิทยา สุขภาพในทัศนะแบบชีวภาพนี้จึงขาดซึ่งมิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพ 

และความเปนมนุษย รวมทั้งขาดความเชื่อมโยงไปสูมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม เพราะอธิบาย
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ปรากฏการณเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยดวยขอเท็จจริงทางชีววิทยาเทานั้น ( โกมาตร              

จึงเสถียรทรัพย  และคณะ,  2545)  

การดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขเปนอยางไร ยอมสะทอนถึงปรัชญาแนวความคิดหรือ

กระบวนทัศนดานสุขภาพ  ซึ่งการดําเนินงานทันตสาธารณสุขที่เปนอยูก็สามารถสะทอนถึงการ

บรรลุความหมายของกระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ (ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546) 

จากการศึกษานี้พบวาทันตบุคลากรยังคงดําเนินงาน ภายใตกรอบแนวคิดเร่ือง “โรค” 

ลักษณะการดําเนินงานหรือการแกไขปญหาสวนใหญจึงเปนการรักษา และปองกนัโรค  ซึ่งเมื่อ

พิจารณาผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง  ประจําปงบประมาณ 2552 - 2553 (ตารางที่ 

1.2 หนาที่ 7) ควบคูไปดวยกนักจ็ะเห็นวาบริการสวนใหญเปนงานดานการรักษา ภายใตแนวคดิน้ี

สุดทายก็ไดเพียงการลดโรค อันสะทอนถึงทิศทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขที่เปนระบบต้ังรับ 

คือรอใหเปนโรคแลวคอยรักษา ซึ่งมองวาสุขภาพเปนเพียงเร่ืองของการเจ็บปวย มิใชสุขภาพหรือ

สุขภาวะอันสมบูรณทางกาย จิต สังคม และวิญญาณ (ปญญา) อยางเปนองครวม ที่เปนความ

รับผิดชอบของบุคคลทุกคนและสังคมทุกภาคสวน 

สวนทางกับทิศทางการปรับระบบบริการสุภาพ ที่ใหความสําคัญกับการสรางสุขภาพ

มากกวาการซอมสุขภาพ ซึ่งเนนย้ําถึง การเพิ่มความสามารถใหกับประชาชน ในการควบคุมและ

สรางเริมสุขภาพของตนใหดีขึ้น หรือประชาชนพึ่งพิงตนเองได   

ทันตบุคลากรสวนใหญขาดความรูความเขาใจตอแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม 

โดยใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปนการดูแลสุขภาพในภาวะที่รางกายปกติหรือยังไม

เกิดโรค โดยเฉพาะในกลุมทันตาภิบาลที่ใชกิจกรรมเปนตัวแบง เชน การสงเสริมสุขภาพ คือ การให

ทันตสุขศึกษา งานอนามัยโรงเรียน หรืองานที่ไมใชการขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน คืองานสงเสริม

สุขภาพทั้งหมด และโดยภาพรวมทันตบุคลากรมองวางานสงเสริมสุขภาพและงานปองกันโรคเปน

งานเดียวกัน ซึ่งการทําความเขาใจถึงความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

เปนความจําเปนดานแรกที่จะแยกวาสิ่งที่เรากําลังคิด หรือดําเนินงานอยูน้ัน คือสิ่งที่เรียกวาการ

สงเสริมสุขภาพที่แทจริง หรือเปนเพียงการปองกันโรค หากเลือกที่จะเดินบนเสนทางของการ

สงเสริมสุขภาพ ทันตบุคลากรจําเปนตองมีแผนทางความคิดที่คอยกํากับวิธีคิด และแนวทางการ

ดําเนินงานทีช่ดัเจนกอนในเบือ้งตน (อติศักด์ิ จึงพัฒนาวดี, 2549)  

 ทันตบุคลากรยังมีแนวคิดแบบแยกสวน  เชน การออกใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ตําบลของสถานบริการเดียวกันตางวันกัน หรือวันเดียวกัน แตตางฝายตางไป ซึ่งนาจะมี

ความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพอ่ืน  ในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  และมสีวนรวมอยาง

เขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน ชุมชน  และองคกรปกครองทองถิ่น  สอดคลองกบั
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การศึกษาของ ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ ( 2546) เร่ืองสถานการณ การสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรคในชองปาก ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน  ที่พบวา โรงพยาบาลที่เปน

หนวยคูสัญญาหลักบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (CUP) ไดนําระบบบริการที่เนนการซอมสุขภาพ  

ซึ่งเปนระบบที่คุนเคยจากพื้นฐานแนวคิดการนําโรคเปนศูนยกลาง  เขาไปใชกับระบบบริการของ

ศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (PCU) ดวยการใชบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขจากสถานบริการคูสัญญาหลักหมุนเวียนไปใหบริการประชาชนในลักษณะหนวย

แพทยเคลื่อนที่หรือ Extended OPD ทําใหเกิดความขัดแยงเชิงกระบวนทัศนกับแนวทางการปฏิบัติ  

ทันตบุคลากรในฐานะบุคลากรสาธารณสุข เปนกลไกสําคัญในการผลักดันการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งตองอาศัยการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะหลายประการ โดยเร่ิมจากการ

ปรับเปลี่ยนวิธีคิดมาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” อันเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทาง

ความคิดอยางยิ่งใหญ ( paradigm shift) การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ในชวงสามทศวรรษที่ผาน

มา ภายใตแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานและการสงเสริมสุขภาพ ทันตบุคลากรจังหวัดตรังยังคง

ดําเนินงานในลักษณะต้ังรับ มุงเนนประเด็นดานการรักษาและปองกันโรค อันสะทอนถึงกรอบ

แนวคิดของทันตบุคลากรที่ยังคงเปนกระบวนทัศนเดิม คือ กระบวนทัศนชีวการแพทย 

(Biomedicine) ที่ใชโรคเปนศูนยกลาง โดยมองวาสุขภาพเปนเพียงการปราศจากโรค ซึ่งตองอาศัย

เจาหนาที่เปนผูกระทําให ซึ่งทายที่สุดแลวก็ไดแคการลดโรค ไมใชสุขภาวะอันสมบูรณทางกาย จิต 

สังคม และวิญญาณ (ปญญา) อยางเปนองครวม ที่เปนความรับผิดชอบของบุคคลทุกคนและสังคม

ทุกภาคสวนเพิ่มความสามารถ ทั้งนี้เนื่องมาจากทันตบุคลากรยังขาดความรูความเขาใจตอกระบวน

ทศันหรือแนวคดิดานสขุภาพ 

 

3.2 ปญหาเชงิโครงสรางและวฒันธรรมราชการ 

ระบบวัฒนธรรมราชการเปนระบบที่มีรากเหงาจากการปฏิรูปการปกครองในสมัยรัชกาล

ที่ 5 ซึ่งมีการดึงอํานาจเขาสูศูนยกลางและเปนการสั่งการจากสวนกลาง ระบบวัฒนธรรมราชการ  จึง

เปนระบบที่มุงเนนกฎระเบียบ พธิกีรรม ขั้นตอน และวินัยเปนสําคัญ  การกําหนดบทบาทหนาที่  ให

ความสําคัญกับขั้นตอนมากกวาผลลัพธ  หรือความสามารถของบุคลากร  องคกรในระบบราชการมี

แนวโนมมุงสูอํานาจเผด็จการ ทําใหความสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยงานเปนแนวด่ิงมากกวา

แนวระนาบ  ระบบวัฒนธรรมราชการไดมีการพัฒนาตามการบริ หารจัดการแบบใหมดวยการแบง

งานเปนหนาที ่บุคลากรที่ทํางานในองคกรเปรียบเหมือนปจจัยหนึ่งในกระบวนการผลิตไมตางจาก

วัสดุหรือเคร่ืองจักรในระบบอุตสาหกรรม ทนุนิยม บุคลากรทําตามคําสั่งภายใตกฎระเบียบขั้นตอน

อยางเครงครัด (มนูญ วงศนารี อางใน ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ,  2546)  
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 จากผลการศึกษา การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ผาน

โครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา พบวาทันตบุคลากรรูและเขาใจถึง

หลกัการแนวคดิ ของโครงการ แตเมื่อปฏิบัติกลับหลงลืมหลักการจนพยายามเปลี่ยนบทบาทเปนผู

คนหาปญหา อันเนื่องมาจากการสั่งการ และปญหาการถายทอดนโยบายจากสวนกลางสูผูปฏิบัติ  

 หรือ โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ที่กําหนดเปาหมายชี้วัด  โดยการเคลือบหลุมรองฟน

รอยละ 50 ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ขณะที่ทันตบุคลากรเห็นวาเด็กชั้นอนุบาล ซึ่งเปนกลุม เปาหมาย

โครงการเชนกัน มีฟนกรามซี่ที่หน่ึงขึ้นแลว และยังไมผุเหมาะสม ที่จะเคลือบหลุมรองฟน มากกวา

เด็ก ป. 1 ซึ่งผุไปแลว  แตกลับไมใหบริการเน่ืองจากไมใชกลุมเปาหมาย ชี้วัด ประกอบกับระบบ

รายงานและภารงานที่เพิ่มขึ้น สงใหเกิดความเครียด และลดละงานอยางอ่ืนไปกอน ดังบทสัมภาษณ

ตอไปน้ี  

  

  “เมื่อกอน กอนที่โครงการยิ้มสดใสจะมา จะนําเด็ก 5-7 ป (อนุบาล- ป.1) มาตรวจ

 แลวทํา sealant เพราะกวาจะถึง ป.1 มันผุไปแลว พอโครงการ sealant เขามา ทําเฉพาะ   

 ป.1 มันเปนเกณฑตามโครงการ ลืมกลุมที่เหลือทิ้งเด็กอนุบาลไปเลย เพราะไมเปน

 ตัวชี้วัด”  

ทันตาภิบาลคนที่ 2 

   

 หรือแมแตนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ เร่ิมนํารองในป พ.ศ. 2552 และ 

สั่งการดําเนิน งานทั่วประเทศในป พ.ศ. 2554 ทันตบุคลากรยังคง กังวลถึงความยั่งยืนของนโยบาย 

โดยเฉพาะการเกี่ยวของกับการเมือง และความไมชัดเจนของทิศทาง สงผลให ทันตบุคลากรนึกภาพ

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมออกวาจะ มีลักษณะอยางไร แมการ

ดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับไมพบความแตกตางในการดําเนินงานที่ผานมา  สอดคลอง

กับการศึกษา ของสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และ เพญ็แข  ลาภยิ่ง  (2545) เร่ืองการบริหารจัดการ

โครงการหลกัประกนั สุขภาพ ในระยะหน่ึงปแรก : กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย 

และอุบลราชธานี โดยการประเมินกระบวนการการแปลงนโยบายโครงการหลักประกัน สุขภาพ

ถวนหนา ไปสูการปฏิบัติในสวนภูมิภาค ดวยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมในผูบริหาร

โครงการระดับจังหวัด ผูบริหารและกลุมวิชาชีพในเครือขายบริการ สุขภาพ ผูนําชุมชน และประชาชน 

พบวา ทุกกลุมมองวาโครงการนี้เกิดจากการผลักดันทางการเมืองเปนสําคัญ โดยไมมั่นใจในความ

ยั่งยืนดานการคลังของโครงการ เนื่องจากพึ่งพาระบบงบประมาณรัฐเปนหลัก และเห็นวามี

ขาราชการประจําสอดแทรกจนกลายเปนปญหาหลักของการดําเนินงาน ขอจํากัดดานระยะเวลาที่



115 
 

เรงรีบและขาดความพรอมในการสนับสนุน ประกอบกับการถายทอดนโยบายจากสวนกลางที่ไม

เหมาะสม ดวยการจัดประชมุชีแ้จงแกตัวแทนจังหวัด และสือ่สารดวยหนังสอื เอกสารราชการ 

เพื่อใหจังหวัดถายทอดขาวสารและแนวทางปฏิบัติแกผูปฏิบัติงานเปนทอด ๆ กันไป สงผลกระทบ

ตอการดําเนินงานของจังหวัดนอกเหนือไปจากปญหาอุปสรรคภายในจังหวัด โดยเสนอการพฒันา

ศักยภาพองคกรและบุคลากรในทุกดาน   

 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ( 2550) กลาววากลไกและกระบวนการเชิงนโยบายที่มีรัฐเปน

ศูนยกลางน้ันเปนวิธีคิดแบบสมัยใหมที่ใชสําหรับการแกไขปญหาที่มีลักษณะตายตัวและมีคําตอบ

สําเร็จรูปเปนสําคัญ กระบวนการดังกลาวจึงเร่ิมจากการมีทฤษฎีที่เปนกฎเกณฑตายตัวที่เราตอง

ดําเนินตาม โดยที่ทฤษฎีที่ใช ใหความสําคัญกับปรากฏการณที่วัดไดอยางเปนภววิสัย และการ

ประเมินตาง ๆ จากขอมูลเชิงปริมาณ จากผลการศึกษาการดําเนินงานภายใตนโยบายทั้งสามดังกลาว 

จะเห็นไดวาแบบแผนการดําเนินงาน เปนไปตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีซึ่งถือเปนกฎเกณฑที่ทุก

สวนจะตองเคารพและ ปฏิบัติตาม กระบวนการดังกลาวจึงเปนการยึดเอา ตัวทฤษฎีหรือตัวชี้วัด เปน

หลัก และทําใหประสบการณหรือขอคนพบของทันตบุคลากร กลายเปนสิ่งที่ไมสามารถปรับใชกับ

กรอบทฤษฎีดังกลาวได นโยบายดังกลาวจึงเปน สิ่งที่แข็งทื่อและขาดความยืดหยุน รวมทั้งขาดมิติ

ของความเปนมนุษย และขาดความเคารพตอประสบการณทองถิ่น ละเลยที่จะเชื้อเชิญใหผูคน ทั้ง

เจาหนาที่ และประชาชน เขามารวมกันสรางสรรคกระบวนการปฏิรูปจากสิ่งที่เรียนรู 

โครงสรางและวัฒนธรรมราชการ เปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่สงผลตอการดําเนินงาน ภายใต

การสั่งการจากศูนยกลาง ที่มุงเนนกฎระเบียบ วิธีการ  ทันตบุคลากรจังหวัดตรัง จําเปน ตอง

ดําเนินงานเพื่อผานเกณฑการประเมินตัวชี้วัด ประกอบกับการถายทอดนโยบายจากสวนกลางที่ไม

เหมาะสม การรับรูนโยบายจึงผิดเพี้ยนไปจากความต้ังใจของผูบริหารกระทรวง สาระที่สงถึงผู

ปฏิบัติคือ ตองทําตามที่สวนกลางสั่ง สงผลใหผูปฏิบัติ เกิดความเครียด และดวยภาระงานที่เพิ่มมาก

ขึ้น จึงตองลดหรือละภาระงานดานอ่ืนๆ ไปกอน อันรวมถึงงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน

ชองปากที่ทันตบุคลาเห็นวาเปนงานที่คอนขางยาก ตองใชเวลาและความเสียสละ และที่สําคัญคือมี

แตตัวนโยบาย แตไมมีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรควบคูไปดวยกัน  

 

3.3 ปญหาเชิงวัฒนธรรมวิชาชีพทันตสาธารณสุข 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก ( WHO, 1993 อางในสุปรีดา อดุลยานนท และ          

ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร, 2550) กลาววา การศึกษาของวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขทั่วไปใน

โลกถูกวิพากษวาไมสอดคลองกับความจําเปนในสังคมมากนัก นักวิชาชีพสวนใหญไมศึกษา

สุขภาพในแงมุมที่กวางกวาการปราศจากโรคอยางจริงจัง ความซับซอนของวิทยาศาสตรการแพทย 
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และการฝกปฏิบัติทางคลินิกไมสมดุลกับการศึกษาทางสังคมการแพทย ที่ชวยใหเขาใจถึงแงมุมของ

การขับเคลื่อนทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐศาสตรและการเมือง ที่สงผลและความเชื่อมโยงกับ

ตนเหตุของสุขภาพ นอกจากนั้นสถาบันการศึกษามักจะแยกตัวและไมเขาไปเกี่ยวของกับการ

ตัดสินใจทางระบบบริการสุขภาพและนโยบายทางสุขภาพของประเทศและทองถิ่น 

 วิชาชีพทันตแพทยและทันตสาธารณสุข ก็เชนเดียวกันถูกหลอหลอมดวยระบบการศึกษา

ที่มุงเนนการรักษาโรค  (disease-oriented) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคจึงถูกทําใหเปน

วิชาชายขอบ  (marginalized subject) ซึ่งการที่จะเขาใจถึงธรรมชาติของระบบการศึกษาดาน       

ทันตแพทยศาสตรและทันตสาธารณสุข จึงควรตองเขาใจถึงวิวัฒนาการของระบบบริการสุขภาพ

ชองปาก (ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546)  

 การจัดบริการสุขภาพชองปากใหกับประชาชนถูกจัดวางใหเปนสินคาสวนบุคคล  หรือ

สินคาเอกชน (private goods) ทั้งน้ีพิจารณาไดจาก วิวฒันาการของระบบบริการสุขภาพชองปาก  

เร่ิมตนยุคแรกเปนการจัดบริการสุขภาพชองปากโดยภาคเอกชน  การมีทันตแพทยชาวตางประเทศ  

เขามาเปดรานทําฟน ต้ังแตสมัยรัชกาลที่  3 โดยใหการบริการบําบัดโรคฟน  และการเลี่ยมฟนทอง 

ตอมารัฐบาลไดต้ังคณะทันตแพทยศาสตรแหงแรกขึ้นที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป  พ.ศ. 2483 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการบําบัดรักษาโรคในชองปาก โดยฝกฝนใหมีทักษะในการใหบริการ   

ทันตกรรมขั้นพื้นฐานคือ  ถอนฟน อุดฟน และใสฟนปลอมอันสอดคลองกับบริบทสังคมไทยและ

ความตองการขั้นตนของประชาชนในสมัยนั้น  (สุวิทย วิบูลยพลประเสริฐ , 2542 อางใน ทรงวุฒิ 

ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546) 

 ตอมาเมื่อภาครัฐไดเขามา รับผิดชอบงานบริการสาธารณสุข  จึง ไดกาํหนดโครงการ          

ทันตสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 4 (2520-2524) 

โดยใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก  ทั้งน้ีไดเร่ิมนํามาตรการ

การปองกันโรคฟนผุ ดวยการอมนํ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรด  การตรวจฟนและการแปรงฟนหลงั

อาหารกลางวันในเด็กนักเรียนประถมศกึษา  การเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท  อยางไรก็ตาม

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากถูกผลักใหเปนบทบาทหนาที่ของ      

ทันตาภิบาล ทันตแพทยยังคงใหบริการดานการบําบัดรักษา  

 แมวาไดมีการปรับหลักสูตรทันตแพทยศาสตรมุงใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคในชองปาก เพื่อรองรับทันตแพทยที่ตองปฏิบัติงานในสถานบริการระดับอําเภอ

อยางนอย  3 ป ตามโครงการแกปญหาการกระจายของทันตแพทย  แตระบบการศึกษาทันตแพทยก็

ยังคงหลอหลอมใหทันตแพทยรักษาอัตลักษณตัวตนของการเปนผูใหการบําบัดรักษาทันตกรรม ยิ่ง

มีผูมารับบริการเพิ่มขึ้นเทาใด ก็ยิ่งทําใหทันตแพทยสลัดหลุดจากการรักษาไดยากยิ่ง  จึงเปนโอกาส
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ที่จะเลือกลดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก  (ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ 

และคณะ,  2546)  

จากการศึกษาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรังในภาพรวมยังคงเปนระบบต้ัง

รับ โดยทันตแพทยเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญตอทิศทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรคในชองปาก ดังบทสัมภาษณตอไปน้ี 

 

  “โดยภายรวมทนัตแพทยในจังหวัดตรัง..สามารถจะ ทําทั้ง รักษาทั้งสงเสริม เรา

พรอมดวยจํานวนนะ แตถาดวยศักยภาพ ดวยความที่ทันตแพทยถูกปลูกฝงมาดวยการ

รักษา เรียนมาดานการรักษา เลยมองแตการรักษา ไมคอยไดมองงานสงเสริม”  

  “ตอนหมอจบมาใหมๆ หมอก็มีความรูวาหมอตองทํางานรักษา หมอก็เลยทําแต

งานรักษา....ถาทันตแพทยที่มีนิสัยไมชอบงานสงเสริม ก็จะทําใหทันตาฯ ที่ทํางาน

สงเสริมนั้นทํางานไมคลองไปดวย” 

“ตัวนโยบายที่บอกวาสงเสริม แตไมมีอะไรที่จะบอกวาสงเสริมยังไง  เราทําไมถูก

เราก็ทําไปตามสภาพที่เราเคยเรียนมา สุดทายเราก็ลงไปใหทันตสุขศึกษา sealant เรา

เรียกวาสงเสริมแลว” 

ทันตแพทยคนที่ 5 

 

 ทันตาภิบาล เปนทันตบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการทํางานทันตสาธารณสุขไทยมา

ยาวนาน เร่ิมมีการผลิตมาต้ังแต พ.ศ. 2511 ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 2 ซึ่ง

มีตนแบบจาก dental nurse ในประเทศนิวซแีลนด เนนการใหการดูแลทนัตกรรมเพิม่ทวี 

(incremental care) ในเด็กนักเรียน แตสภาพการณของการขาดแคลนทันตแพทยในภาครัฐ ทําให

แนวทางการทํางานของทันตาภิบาลไทยมีการปรับเปลี่ยนมาใหการรักษาอยางงายโดยทั่วไปรวมถึง

ในผูใหญดวย ขณะเดียวกันกับทันตานามัย  (dental hygienist) ที่มีการผลิตระยะสั้น ดวยบทบาท

หลักในการดูแลอนามัยชองปากก็เลิกผลิตไป ในที่สุดบทบาทของการรักษาก็กลายเปนบทบาทหลัก

ทั้งในหลักสูตรการผลิตและการปฏิบัติงานบริการ ของทันตาภิบาล  (สุปรีดา อดุลยานนท และ          

ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร,  2550) 

จากการศึกษา ทันตาภิบาลสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจและทักษะในการปฏิบัติงาน

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ทั้ง  ๆ ที่เปนทันตบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการ

ทํางานทันตสาธารณสุขไทยมายาวนาน แตถูกมองวาการดําเนินงานไม เปนไปตามบทบาทหนาที่

ของเทาที่ควร ยังคงมุงเนนดานการ รักษา  ขาดความคิดสรางสรรค สอดคลองกับการศึกษาของ
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นิมมานรดี นานชา  (2548)   เร่ือง ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขตอบทบาทหนาที่ของ       

ทันตาภิบาล กรณีศึกษา  : จังหวัดตรัง  ที่พบวา บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล  ภายใตกระแสการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ ยังคงไมแตกตางจากกอนการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ มีงานบริการทันตกรรม

ขั้นพื้นฐานเปนหนาที่หลัก และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนงานหนาที่รอง ทั้งน้ีเปนไป

ตามนโยบายที่สวนกลางกําหนดมาใหปฏิบัติเทานั้น โดยเสนอแนะใหมีการกําหนดบทบาทหนาที่

ของทันตาภิบาลใหชัดเจน  

สุณี วงศคงคาเทพ  (2549) ไดเสนอการปรับบทบาททันตาภิบาลใหเนนการทํางานบริการ

สงเสริมปองกัน และลดบทบาทการรักษาพื้นฐาน  ที่ไมกระทบตอการใหบริการสุขภา พชองปากใน

พื้นที่ชนบท เพื่อเปนบุคลากรหลักในการทํางานสงเสริมปองกันรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนใน

ศูนยสุขภาพชุมชน  และ มีความจําเปนในการการเพิ่มผลิตและปรับหลักสูตรการเรียนทันตาภิบาล

ใหสอดรับนโยบายและความตองการรับบริการของประชาชน 

วัฒนธรรมวิชาชีพทันตสาธารณสุข (วิชาชีพทันตแพทยและทันตาภิบาล) ซึ่งถูกปลูกฝง

ดวยระบบการเรียนการสอน เปนเงื่อนไขที่สําคัญอยางหน่ึง ที่จะหลอหลอมแนวคดิ เพื่อนําไปสูแบบ

แผนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาทันตบุคลากร ยังคงมแีนวคดิ

แบบแพทยชีวภาพ การดําเนินงานจึงวนเวียนอยูที่การรักษาและการปองกันโรค มิใชการดําเนินงาน

เพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อให

มีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 

จําเปนอยางยิ่งที่ทันตบุคลากรควรปรับแนวคิดและทักษะการดําเนินงานในเร่ืองสุขภาพ

ไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การประสานความรวมมือของภาคีตางๆ ในสังคมเพื่อรวมกันใหเกิดพลัง

สรางสุขภาพของผูเปนเจาของสุขภาพ และประยุกตกลยุทธตาง ๆ ในการสงเสริมสุขภาพมาใชใน

กระบวนการสงเสริมสุขภาพตามความเหมาะสมในแตละชุมชน เพื่อใหชุมชนพึ่งตนเองได อันเปน

หัวใจและสิ่งสําคัญยิ่งของ การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ (พัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน และ

อุทัยวรรณ กาญจนกามล, 2545) 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 ขอเสนอแนะในการศึกษา 

 1. การถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ จําเปนตองมีการเตรียมพรอมที่ชัดเจน เปนรูปธรรม  

ระดมความคดิเห็นและ การมีสวนรวมจากกลุมตาง ๆ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจที่แทจริงและ
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ยอมรับในการนําหลักการแนวคิดของนโยบายตางๆ มาสูทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในฐานะ

ผูปฏิบัติงาน   

 2. ควรสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อทันต

บุคลากรจะไดปรับเปลี่ยนแนวคิด รวมทั้งพัฒนาทักษะการดําเนินงาน เชน ทักษะการสื่อสาร            

การทํางานเชิงรุก รวมทั้งการประเมินผลที่สอดคลองกับลักษณะงาน 

 3. ทันตบุคลากรตองรูบทบาทหนาที่ของ ตนเอง โดยการพัฒนาความรูใหทันสมัยอยูเสมอ 

และนํามาประยุกตใชกับแนวคิดนโยบาย ดวยการทํางานเปนทีม มีเปาหมายรวมกัน มีความเปนน้ํา

หน่ึงใจเดียวกนั   

  

 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อเกิดการเรียนรูและมีสวนรวมทั้ง

จากเจาหนาที่และชาวบานในการแกไขปญหาและสรางเสริมสุขภาพชองปากรวมถึงสุขภาพ

โดยรวม อันเปนผลมาจากเหตุปจจัยอันซับซอน  


