
100 
 

บทที่  5 

 

สรุปผลการศกึษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาเร่ือง การนําเสนอแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานและการสงเสริมสุขภาพสูการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร ระหวางป พ.ศ.  2520 – 2552 : กรณีศึกษาจังหวัดตรัง   

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวคิดและแบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ในชองปาก ภายใตนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บ

ขอมูลโดยวิธีการเชิงคุณภาพ ซึ่งผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือน

ธันวาคม 2553 - เมษายน 2554 โดยใชแบบบันทึกขอมูล และแบบสัมภาษณเชิงลึก  ทําการศึกษาใน

กลุมทันตแพทย และทันตาภิบาล จํานวน 29 คน แบงการนําเสนอออกเปน 3 สวนดังน้ี 

1.  สรุปผลการศึกษา 

2.  อภิปรายผลการศึกษา 

3.  ขอเสนอแนะในการศกึษา 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

 จากการศึกษาแนวคิดและแบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค   

ในชองปากของทันตบุคลากร ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนา และนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขอสรุปผลการศึกษา ใน 3 ประเด็น ดังตอไปน้ี  

 1.  การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ผานโครงการเฝา

ระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา   

ทันตบุคลากรจังหวัดตรังเขาใจถึงหลักการแนวคิดเฝาระวัง ฯ วาเปนหลักการของการมี

สวนรวม เพื่อใหโรงเรียนเห็นปญหา เกิดความตระหนัก แกไขปญหา และดูแลตัวเองได ตาม

หลักการกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานที่มุงเนนใหชุมชน (ในที่น้ีหมายถึงโรงเรียน) พึ่งตนเองได   

โดยภาพรวมเห็นวาเปนโครงการที่สั่งการมาจากสวนบนผานหนวยงานระดับจังหวัดทั้ง

ดานสาธารณสุขและการศึกษา โดยมีครูเปนผูดําเนินงาน เจาหนาที่สาธารณสุขและทันตบุคลากรให

การสนับสนุนดานวิชาการและการรักษา 
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ดวยความจําเปนในการบําบัดรักษา ที่ตองใหบริการครอบคลุมทุกโรงเรียน ประกอบกับ

ความไมเชื่อมั่นในขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากโดยครู ทันตบุคลากรจึงไมนําขอมูลดังกลาวมา

ใชประโยชนในการวางแผนการรักษา และพยายามเปลี่ยนบทบาท มาเปนผูคนหาปญหา จน หลงลืม

หลักการเฝาระวังฯ ที่กําหนดใหครูซึ่งใกลชิดกับนักเรียน ตรวจสุขภาพชองปากเด็กทุกคน ทุกชั้น 

เพื่อระแวดระวังสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียน เมื่อเห็นปญหา เกิดความตระหนัก แลวแกไข

ปญหาน้ันดวยตนเอง อันสงผลตอความเชื่อมโยงของระบบ ทั้งในสวนของครูและเจาหนาที่  

ปจจุบันลักษณะการดําเนินงานในกลุมเด็กประถมศึกษาแตกตางกันไปในแตละพื้นที่

นับต้ังแตมีโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” สงผลใหบริการทันตกรรมพื้นฐานคอย ๆ ลดตํ่าลง

หรือหายไป ในขณะที่บางพื้นที่ยังคงมีการดําเนินงานทั้ง 2 โครงการในลักษณะบูรณาการ  

 

2. การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผาน

โครงการ “ย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี”  

“ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” เปนโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันต กรรม

สําหรับเด็ก มีการบริหารจัดการเปนโครงการเฉพาะ ( vertical program) ภายใตโครงการหลักประกัน

สขุภาพถวนหนา ที่มุงหวังใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการดานสุขภาพ และสามารถพึ่งตนเอง

ทางดานสุขภาพไดมากขึ้น โดยสามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพ ซึ่งถือวา 

“สุขภาพเปนของประชาชนทุกคน และเพื่อประชาชนทุกคน” โครงการฯ ดังกลาว มุงเนนบริการ

สงเสริมปองกันทันตสุขภาพโดยการเคลือบหลุมรองฟน รวมกับการพัฒนาศักยภาพของเด็กในการ

ดูแลรักษาอนามัยชองปากของตนเอง 

ทันตบุคลากรสวนใหญเห็นวาเปนโครงการที่ดีมีประโยชน แตไมมั่นใจในประสิทธิภาพ

ของโครงการ เนื่องจากตองใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก รวมทั้งประสิทธิผลในการ

ปองกันฟนผุของการทําเคลือบหลุมรองฟน โดยมีความคิดเห็นที่แตกตางกันทั้งในกลุมทันตแพทย

และทันตาภิบาล โดยเห็นวาการเคลือบหลุมรองฟนทําใหฟนผุนอยลง เน่ืองจากจะเปนตัวกระตุนให

เด็กสนใจดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้น ในขณะที่อีกกลุมกลับเห็นวาไมสามารถทําใหฟนผุลดลงได 

เน่ืองจากการเคลือบหลุมรองฟนควบคุมไดเฉพาะหลุมรองฟน กรณีที่เด็กมีฟนผุอยูในชองปาก แต

บริการที่ไดรับคือการเคลือบหลุมรองฟน ปญหาสวนอ่ืนกลับไมไดรับการแกไข 

จากการศึกษาโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ที่กําหนดเปาหมายชี้วัดในการเคลือบหลุม

รองฟนรอยละ 50 ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ในขณะที่ทันตบุคลากรเห็นวาเด็กนักเรียนชั้นอนุบาลก็มี

ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงขึ้นแลวและควรจะทําเคลือบหลุมรองฟนมากกวาเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ซึ่งฟน

กรามซี่น้ีสวนใหญมักผุไปแลว แตกลับไมใหบริการเน่ืองจากไมใชกลุมเปาหมายชี้วัด ประกอบกับ
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ระบบรายงานและภาระงานที่เพิ่มขึ้นสงผลใหทันตบุคลากรเกิดความเครียดและละทิ้งงานอยางอ่ืน

ไปกอน เพราะกลัวไมผานตัวชี้วัด  

 กลุมทันตแพทยไดเสนอ ถึงปญหาในการสื่อสารทําความเขาใจกับบุคคลรอบขางถึง

ประโยชนและความสําคัญของการดําเนินโครงการ รวมถึงปญหาดานงบประมาณ และการขาดหาย

ของการดําเนินงานดานสงเสริมปองกัน  และมีทันตบุคลากรบางสวนใหความเห็นวา การจัดต้ัง 

“กองทุนทันตกรรม” ขึ้นมา โดยกําหนดตัวชี้วัดผลผลิต ขอที่ 2 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1

ไดรับบริการทันตกรรมผสมผสานอยางสมบูรณ ( complete treatment) ไมนอยกวารอยละ 20 ของ

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เปนการแกปญหาดานการ

ใหบริการในกลุมนักเรียนประถมศึกษา 

  

 3.  การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 ทันตบุคลากรเห็นวานโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีแนวคิดที่ดี โดยเฉพาะ

การเนนย้ําถึงการดําเนินงานดานการ สงเสริมปองกัน แต โดยสวนใหญกลบัใหนยิามวาเปน

โรงพยาบาลขนาดเล็กในระดับตําบล รูปแบบการดําเนินงานแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ขึ้นอยูกับ

ความพรอมของทันตบุคลากรและนโยบายการบริหารงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนหลัก เชน มีทันตาภิบาลประจําในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล หรือมีทันตแพทยและทันตาภิบาล หมนุเวียนออกใหบริการ 1 - 5 วัน หรือบางพื้นยังไมมีการ

ดําเนินการใด ๆ ในสวนของงานทันตสาธารณสุขเลย 

 ในภาพรวม ทันตบุคลา กังวลถึงความยั่งยืนของนโยบาย โดยเฉพาะการ มีการเมืองเขามา

เกี่ยวของ  และความไมชัดเจนของทิศทาง สงผลใหนึกภาพงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลไมออกวาจะ มีลักษณะอยางไร ในขณะที่การถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ

กลับไมแนชัด แมการดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับไมพบความแตกตางในการดําเนินงาน

ที่ผานมา  

 ลักษณะการดําเนินงานยังคงมุงประเด็นดานการรักษา ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ถือเปนนวัตกรรมเชิงรุก ที่มุงใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได ดวยการสรางสุขภาพที่

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยางเขาถึง ตอเนื่อง เชื่อมโยง และประชาชนมีสวนรวม โดยสวนใหญมี

การดําเนินงานแบบแยกสวนไมเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพอ่ืนๆ เชน สถานบริการเดียวกัน ออก

ใหบริการ ณ จุดเดียวกันวันเดียวกัน แตตางฝายตางไป  
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ทันตาภิบาลบางสวน ซึ่งเปนบุคลากรหลักที่ ออก ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลกลับ ไมทราบถึงบทบาทหนาที่ หรือภารกิจหลักของทันตสาธารณสุข ในขณะที่บาง

คนกลาววาตองเนนงานสงเสริมสุขภาพ แตก็ไมทราบวาตองทําอยางไร  

 

 4.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากของทันตบุคลากร   

 ทันตบุคลากรยังคงมีแนวคิดที่ใชโรคเปนศูนยกลาง โดยใหนิยามการสงเสริมสุขภาพวา 

เปนการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะที่รางกายปกติ เพื่อใหรางกายดียิ่งขึ้น โดยสวนใหญยังขาด

ความรูความเขาใจตอแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม อันหมายถึง กระบวนการเคลื่อนไหวทาง

สังคม เพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพ

ใหดีขึ้นทั้งคนที่ปกติทั่วไป และเจ็บปวย โดยใชคน (ประชาชน) เปนศูนยกลาง และปรับการทํางาน

ของทันตบุคลากรเปนผูกระตุน สนับสนุน และผูจุดประกายทางความคิด   

ทันตบุคลากรสวนใหญคิดวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนงานเดียวกัน 

โดยใชกิจกรรมเปนตัวแบง เชน การขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน เปนงานรักษา ที่เหลือถือเปนงาน

สงเสริมสุขภาพทั้งหมด  

 ทันตบุคลากรยังขาดทักษะการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในชุมชน เชน รูวาตองปรับ

ระบบการดําเนินงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ตองใหประชาชนมีสวนรวม แต ขาดทักษะ

ในการปฏิบัติ  เนื่องจากในทางปฏิบัติมองวาเปนเร่ืองคอนขางยาก ตองใชเวลาและความเสียสละ 

และสําคัญคือมีแตนโยบายที่บอกวาสงเสริมสุขภาพ แตไมมีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรเพื่อ

รองรับนโยบายดังกลาว  

 

5. การดาํเนินงานทันตสาธารณสขุในอนาคต  

งานทันตสาธารณสุขในอนาคตที่จะประสบความสําเร็จ ทันตบุคลากรตองมีแนวคิดการ

ดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ออกจากหองสี่เหลี่ยมเพื่อไปทํางานในชุมชนโดยบูรณการรวมกับงาน

สงเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เน่ืองจากสังคมมีการเปลี่ยนแปลง ปจจัยตาง ๆ เชื่อมโยงและสงผลถึงสุขภาพ 

โดยเฉพาะสื่อและขอมูลตางๆ เปนสิ่งสําคัญที่เขาถึงและมีผลตอประชาชน การดําเนินงานควรมี

ลักษณะที่สอดคลองกับบริบท และปฏิบัติไดจริง 

ควรผลิตทันตบุคลากรดานสงเสริมปองกันใหมากขึ้น และควรมีนักวิชาการทันต

สาธารณสขุโดยตรง เพือ่รวมกาํหนดนโยบาย และแผนการดําเนินงานกบัหนวยงานระดับอําเภอ

และจังหวัด  
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ทันตแพทยควรเปนผูนําและที่ปรึกษา ทันตาภิบาลควรใหความสําคัญและ ปฏิบัติงานดาน

สงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น หนวยงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัดควรใหความสําคัญกับงานสงเสริม

ทันตสุขภาพ และดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ทั้งในสวนของการพัฒนากลยุทธ การพัฒนา

ศักยภาพทันตบุคลากร และที่สําคัญคือการสรางใหเกิดความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ทํางานเปนทีม 

มองเปาหมายเดียวกัน และรูบทบาทหนาที่ของตัวเอง 

 

อภิปรายผล 

 

 การอภิปรายผล การศึกษาน้ี ผูศึกษาขออภิปราย ผลจากแนวคดิและแบบแผนการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา และนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พรอมทั้งปจจัยเงื่อนไขที่มีผลตอการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุข ในชวงสามทศวรรษที่ผานมา ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้   

 

 1.  แนวคิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวาหรือการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม 

หมายถึง กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม เพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม

ปจจัยกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้นทั้งคนที่ปกติทั่วไป และเจ็บปวย  (สุรเกียรติ          

อาชานุภาพ, 2550) โดยใชคน (ประชาชน) เปนศูนยกลาง และปรับการทํางานของทันตบุคลากรเปน

ผูกระตุน สนับสนุน และผูจุดประกายทางความคิด  

จากผลการศึกษาทันตบุคลากรสวนใหญยังคงมีแนวคิดที่ใชโรคเปนศูนยกลาง โดยให

นิยามการสงเสริมสุขภาพวา เปนการดูแลสุขภาพในภาวะที่รางกายปกติ เพื่อใหรางกายดียิ่งขึ้น สวน

ใหญใชลักษณะของกิจกรรมเปนตัวแบง เชน งานสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การใหสุขศึกษา งาน

อนามัยโรงเรียน หรืองานที่ไมใชการอุดฟน ถอนฟน และขูดหินปูน ซึ่ง การดําเนินงานในลกัษณะน้ี  

ทันตบุคลากร ตองเปนผูกระทําใหหรือจัดบริการใหกับประชาชนเปนหลัก 

 แมทิศทางงานทันตสาธารณสุขที่ผานมา จะพยายามเดินทางออกจากงานที่เนนการรักษา

และการปองกันโรคที่เชื่อวาคนในวิชาชีพเทานั้นที่จะกระทําได มาสูการทํางานเชิงปองกันโรคโดย

บุคลากรนอกวิชาชีพเปนผูกระทํา แตตองอยูภายใตแนวทางและการควบคุมดูแลโดยผูเชี่ยวชาญดาน

ทันตสาธารณสุข เชน การดําเนินงานทันตสาธารณสุขภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน จนกระทั้ง

ในชวงหลังไดมีการทบทวนถึงทิศทางการดําเนินงานหันมาเนนการทํางานภายใตแนวทางของ

สุขภาพหรือสุขภาวะที่มองเห็นความสลับซับซอนของเงื่อนไขปจจัยทางสังคม การเมืองและ
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สิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ และใหความสําคัญกับคนในชุมชนในฐานะผูกระทําการ ซึ่งหมาย

รวมถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดใหมทั้งหมดของบุคลากรสาธารณสุข ความคิดที่เกิดขึ้นใหมในชวง

หลังน้ีไดแพรหลายเขาสูวงการทันตสาธารณสุขดวยเชนกัน แตอยางไรก็ตามเมื่อกระแสความคิด

ใหมปะทะกับกระแสแนวความคิดเดิมจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะกอใหเกิดความสับสน ลดถอนหรือ

ตีความใหม (ศศิธร ไชยประสิทธิ์,  2544) 

เมื่อพิจารณาถึงหลักการแนวคิดของโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียน

ประถมศึกษา ที่มุงหวังใหเด็กสามารถดูแลอนามัยชองปากไดดวยตนเอง โดยมีการควบคุมปองกัน

โรคในชองปากอยางเหมาะสม ซึ่งอาศัยความรวมมือของสามประสาน  อันไดแก ผูปกครอง/ชุมชน 

ครู และเจาหนาที่สาธารณสุข ภายใตปรัชญาแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (วราภรณ จิระพงษา 

และสุรพงศ พูลสุวรรณ, 2540) 

จากการศึกษาแมทันตบุคลากรจะ มีความเขาใจตอหลักการแนวคิดเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา แตในทางปฏิบัติ กลับหลงลืมแนวคิดของโครงการ สงผลใหเกิด

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน อันเนื่องมาจากปญหาการถายทอดหลักการแนวคิดของโครงการ

มาสูผูปฏิบัติ สงผลใหทันตบุคลกรขาดความรูความเขาใจอยางแทจริงในหลักการและวัตถุประสงค

ของโครงการ กองทันตสาธารณสุข (2540) ใหขอคิดเห็นวา ระบบเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ

ในแตละกิจกรรม จะมีเหตุผลของการทํางานแตละขั้นตอนกําหนดไว แตสําหรับการถายทอด

แนวคิดไปยังทันตบุคลากร จากสวนกลางไปสวนภูมิภาค หรือจากผูคิดไปยังผูปฏิบัติจะไดแคระดับ

จังหวัด จากน้ันระดับจังหวัดไปสูระดับอําเภอจะเปนเพียงการถายทอดความรูที่ไดจากการประชุม 

โดยมีหนังสือครูทําไดเพียงหนึ่งเลม สงผลใหการดําเนินงานในชวงหลังมีบางอยางที่เปลี่ยนไปจาก

ที่คณะทํางานไดเคยมีแนวคิดไว 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุภร ฉัตรไชยาฤกษ ( 2543) เร่ืองกระบวนการนําหลักการ

สาธารณสุขมูลฐานสูการกําหนดนโยบาย  และการปฏิบัติของโครงการเฝาระวังและสงเสริม       

ทันตสุขภาพ พบวาโครงการนี้นําหลักการสาธารณสุขมูลฐานและกลวิธีทั้ง 4 มาใชดําเนินงานเปน

ระยะเวลากวา 10 ป แตไมสามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐาน ดวย

เหตุผลที่ผูริเร่ิมโครงการยังขาดความเขาใจอยางถองแทตอแนวคิดและกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 

และตกอยูในวงจรของระบบราชการที่เนนการสั่งการจากศูนยกลาง และ สอดคลองกบั การศึกษา

ของสุขจิตตรา วนาภิรักษ  (2543) การประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพในนักเรียน

ประถมศึกษาจังหวัดแพร  พบวาครู เจาหนาที่สาธารณสุข และทันตบุคลากรเขาใจแนวคิดการเฝา

ระวังฯ ไมตรงกัน เกณฑการตรวจชองปากยากเกินไป การจัดกลุมแปรงฟนตามสภาพปญหาไม

เหมาะสมในทางปฏิบัติ เจาหนาที่สาธารณสุข และทันตบุคลากรขาดบทบาท ความเปนผูสงเสริม
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สุขภาพและพี่เลี้ยงแกโรงเรียน  วราภรณ จิระพงษา และสุรพงศ พูลสุวรรณ ( 2540) ไดเสนอการ

พัฒนาบุคลากรในทุกระดับ ใหเขาใจในหลักการแนวคิดและมีความรูความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน  

 จาก การดําเนินงานภายใตนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ทันตบุคลากรเห็น

วามีแนวคิดที่ดี โดยเฉพาะการมุงเนนการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน โรคใน 

ชองปาก แตสวนใหญกลับใหนิยามวาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กในระดับตําบล ที่สามารถใหบริการ

ไดมากขึ้น เนื่องจากความพรอมของบุคลากรทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกร และทันตแพทย ใน

ภาพรวมทันตบุคลากรยังคง กังวลถึงความยั่งยืนของนโยบาย โดยเฉพาะการเกี่ยวของกับการเมือง 

และความไมชัดเจนของทิศทาง สงผลใหนึกภาพงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไมออกวา นาจะมีลักษณะอยางไร แมการดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับไม

พบความแตกตางในการดําเนินงานที่ผานมา  สอดคลองกับการศึกษา ของ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ 

และเพญ็แข  ลาภยิ่ง   (2545) เร่ืองการบริหารจัดการโครงการหลกัประกนั สุขภาพ ในระยะหน่ึงป

แรก: กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และอุบลราชธานี โดยการประเมินกระบวนการ

การแปลงนโยบายโครงการหลักประกัน สุขภาพถวนหนา ไปสูการปฏิบัติในสวนภูมิภาคดวยการ

สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมในผูบริหารโครงการระดับจังหวัด ผูบริหารและกลุมวิชาชีพใน

เครือขายบริการสุขภาพ ผูนําชุมชน และประชาชน พบวา  ทุกกลุมมองวาโครงการนี้เกิดจากการ

ผลักดันทางการเมืองเปนสําคัญ โดยไมมั่นใจในความยั่งยืนดานการคลังของโครงการ ดวยขอจํากัด

ดานระยะเวลาที่เรงรีบและขาดความพรอมในการ สนับสนุน ประกอบกับการถายทอดนโยบายจาก

สวนกลางที่ไมเหมาะสม ดวยการจัดประชุมชี้แจงแกตัวแทนจังหวัด และสื่อสารดวยหนังสือ 

เอกสารราชการ เพื่อใหจังหวัดถายทอดขาวสารและแนวทางปฏิบัติแกผูปฏิบัติงานเปนทอด ๆ กัน

ไป สงผลกระทบตอการดําเนินงานของจังหวัดนอกเหนือไปจากปญหาอุปสรรคภายในจังหวัด  

 ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ ( 2546) กลาวถึงการดําเนินงานทันตสาธารณสุขภายใต

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา วา มุงใหความสําคัญกับวิถีปฏิบัติมากกวาวิธีคิดหรือแนวคิด

สขุภาพแนวใหม  โดยไดวิเคราะหวาไมอาจบรรลุถึงเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ได ทั้งนี้เนื่องจากความขัดแยงเชิงกระบวนทัศนหรือความคิดกับแนวทางการปฏิบัติ  

 จากการศึกษาพบวาทันตบุคลากรจังหวัดตรังมีความเขาใจในแนวคิดเฝาระวัง ฯ เปนอยาง

ดี แตเมื่อนําสูการปฏิบัติจะไดมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับเงื่อนไขบริบทตาง ๆ อีกทั้งโครงการเฝา

ระวัง ฯ มีโครงการวิจัยที่รองรับมาโดยตลอดไมวาจะเปนกอนหรือระหวาง ดําเนินการ สําหรับยิ้ม

สดใส เด็กไทยฟนดี เปนโครงการ หน่ึงภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่รัฐบาลใน

ขณะน้ันเรงรัดใหมีการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติภายในระยะเวลาอันสั้น ( สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ  
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และเพญ็แข  ลาภยิ่ง ,  2545) ประกอบกับสุขภาพชองปากถูกแยกสวนจากหนวยปฏิบัติการของ

กระทรวงสาธารณสุข ทําใหขาดการเตรียมการ (ที่สําคัญ คือ ไมมีการเตรียมความพรอมทันตบุคลากร

ทั้งดานแนวคิดและทักษะตอสิ่งใหม ๆ ที่จะเกิดขึ้น) ขาดกลไกในการสนับสนุนและบริหารจัดการ

ระบบงานสุขภาพชองปากอยางเชื่อมตอกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในระดับจังหวัดและเครือขาย

บริการ (เพ็ญแข ลาภยิ่ง และมนิธี ตอเศวตพงศ, 2545) เนื่องจากโครงการดังกลาวมีลักษณะเปน 

vertical program สั่งตรงมาจากสวนกลางโดยใหทันตบุคลากรปฏิบัติตาม อันนํามาสูการขาดความ

เขาใจในวิธีคิดของทันตบุคลากร ประกอบกับ เปาหมายชี้วัดของโครงการ คอนขางสูงและ

เฉพาะเจาะจง สงผลใหทันตบุคลากรเกิดความเครียด และมีความสับสนตอนโยบายการดําเนินงาน  

ดังบทสัมภาษณตอไปน้ี 

 

 “ทิศทางของสงเสริมปองกันกับ treatment มันสวนทางกัน ก็เพราะนโยบายมันบีบ 

มีใครเคยคิดไมวา เวลาที่คุณใสโครงการเขามา เวลาของโรงพยาบาลชุมชนมันพอไม แค 

sealant เราก็จะมีเวลาเฉพาะชวงเด็กเปดเทอม มันก็ทําไมทันแลว ลองนึกถึงโรงพยาบาล

เล็ก ๆ นะกิจกรรมมันไมใชมีแตทํา sealant มันยังมีอยางอ่ืนอีกเต็มไปหมด มันตองออก

ขางนอก มันตองตรวจ sealant ตอง survey มีฟลูออไรดวานิช มีกิจกรรมเฝาระวัง ฯ ...    

 เหตุที่เคาลืมเฝาระวัง ฯ ไป พอถึงเวลาหน่ึง เราก็จะอยูในสถานการณที่ตองเลือกวา 

อะไรเปนตัวสําคัญกวา คําวาสําคัญ คือ เปนตัวชี้วัด... 

 ตรงนี้ผมอยากใหสะทอนเปนผลงานวิจัยออกมาเลยวา มันเปนความผิดพลาดเชิง

นโยบายอยางรุนแรง”  

  ทันตแพทยคนที่ 2 

 

 ทันตบุคลากรจังหวัด ตรังขาดความรูความเขาใจในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  

อันเนื่องมาจาก ปญหาการถายทอดนโยบายของระบบราชการ ที่มักถายทอด วิธีการหรือ กจิกรรม

มากกวาการใหความสําคัญกับปรัชญาแนวคิดของโครงการ  ซึง่จะถายทอดแนวคดิจากสวนกลาง

หรือผูคิดไปสูผูปฏิบัติแคระดับจังหวัด สวนในระดับอําเภอจะเปนการถายทอดความรูที่ไดจากการ

ประชุมของระดับจังหวัด ประกอบกับ ระบบการศึกษาที่มุงเนนการรักษาโรค และมองวาการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนวิชาชายขอบ ยอมสงผลใหทันตบุคลากรยังคงมีแนวคิดที่ใช

โรคเปนศูนยกลาง   

 

 



108 
 

 2. แบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก  

ระบบการดูแลสุขภาพภายใตการดําเนินของรัฐและเอกชนในชวงระยะเวลากวาคร่ึง

ศตวรรษที่ผานมาทําใหบทบาทของประชาชน ครอบครัวและชุมชน ซึ่งเดิมมีความสามารถทั้งการ

ดูแลตนเอง การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการบําบัดรักษา ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ถูก

ปรับเปลี่ยนครอบงําที่ละเล็กละนอยโดยผานการเรียนรูอยางเปนระบบ จากการศึกษาในโรงเรียน

และจากการโฆษณาในสื่อทุกชนิด วาหากมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพใหมอบความไววางใจแกนัก

วิชาชีพ เพราะเขาเหลานี้มีความรูความเชี่ยวชาญที่ทันสมัย มีบริการรักษาที่เพียบพรอมดวย

เทคโนโลยีสมัยใหมที่มาจากตะวันตก (อุทัยวรรณ  กาญจนกมล,  2552) 

การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ เปนการนําแนวคิดมา

สูการปฏิบัติซึ่งตองคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม และการเมืองที่แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง

เงื่อนไขของการประยุกตใช ตองพิจารณาถึงกระแสหลักที่คงใหนํ้าหนักในเร่ือง “โรค” โดยมแีนว

ทางการทํางานภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพมิใชโรค และที่สําคัญคือประชาชนสามารถเขามามี

สวนรวม และเปนผูกระทําไดดวยตนเองทุกคน ผูใหบริการตองเปลี่ยนบทบาทจากผูที่เคยหยิบยื่น

ใหหรือผูจัดต้ังให  มาเปนผูจุดประกาย กระตุนและสนับสนุน ใหประชาชนทํางานดวยตนเอง เพื่อ

ยกระดับคุณภาพชีวิต และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสังคมและชุมชนใหดีขึ้น 

จากการศึกษา การดําเนินงานโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี  ที่มุงเนนบริการสงเสริม

ปองกันทันตสุขภาพโดยการเคลือบหลุมรองฟน รวมกับการพัฒนาศักยภาพเด็กในการดูแลรักษา

อนามัยชองปากของตนเอง  ที่บริหารจัดการ แบบโครงการเฉพาะ ( vertical program)  ภายใต

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมุงหวังใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการดานสุขภาพ และ

สามารถพึ่งตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น แต โครงการดังกลาวขาดความยืดหยุน คือ เปาหมาย    

ชี้วัดของโครงการที่กําหนดใหเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 50 ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ในขณะที่   

ทันตบุคลากรเห็นวาควรจะทําการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กชั้นอนุบาลมากกวา แตกลับไม

ใหบริการเนื่องจากเห็นวาไมใชกลุมเปาหมายชี้วัดประกอบกับระบบรายงานและภาระงานที่เพิ่มขึ้น

สงผลใหทันตบุคลากรเกิดความเครียด เน่ืองจากกลัวไมผานตัวชี้วัด จึงลดภาระงานดานอ่ืนไป อัน

รวมถึงงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากในกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะงานอนามัย

โรงเรียนที่ทันตบุคลากรเห็นวามีผลกระทบในทิศทางที่แยลง  

 เพญ็แข ลาภยิ่ง  และมนิธี  ตอเศวตพงศ   (2545) ศึกษางานสุขภาพชองปากใน โครงการ

หลักประกันสขุภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2545 กรณีศึกษาหาจังหวัด พบวาปญหาหลักของการ

ดําเนินโครงการคือ การจัดบริการที่มีสิทธิประโยชนตรงกับความตองการของประชาชนจํานวนมาก 

จึงมีภาระงานบริการที่เกินกําลังผลิต ขณะที่ขาดระบบสนับสนุนหรือการบริหารจัดการที่ดีพอ และ
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กลาววาแมการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในภาพรวมจะยังไมไดรับผลกระทบในปงบประมาณ 

2545 แตนาเปนหวงวาในอนาคตเด็ก  กลุมน้ีอาจไดรับผลกระทบ เพราะเครือขายตองจัดบริการ

ตอบสนองกลุมสิทธิบัตรทองวัยผูใหญเพื่อปองกันการรองเรียน และเนนบริการกลุมที่จายเงินเพื่อ

หารายไดใหหนวยงาน สอดคลองกับการศึกษาของ สุณี วงศคงคาเทพ  (2549) รายงานการทบทวน

วรรณกรรม สถานการณการกระจายทันตแพทยไทย และสถานการณในการจัดบริการสุขภาพ     

ชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งพบวาจากการประเมินผลอัตราการใชบริการสุขภาพชองปาก

ในอดีตหลายการศึกษา ลวนบงชี้วาหลังการดําเนินโครงการ  30 บาท ปริมาณงานบริการทันตกรรม

ในสถานบริการเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน  โดยกลุมที่ไดรับบริการเพิ่มขึ้นสวนใหญเปนกลุมผูใหญและ

ผูสูงอายุ ขณะที่กลุมเด็กไดรับบริการลดนอยลง  และสถานบริการสวนใหญตางลดบทบาทดานการ

ทํางานเชิงรุกลงในทุกระดับของสถานบริการในสวนภูมิภาค  ซึ่งสงผลกระทบตอการจัดบริการ

สงเสริมปองกันในกลุมเด็กปฐมวัย เด็กกอนวัยเรียน และเด็กประถมศึกษา ที่ไดรับบริการทันตกรรม

ที่ลดลง  

 จากการศึกษาทันตบุคลากร ไมมั่นใจในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโครงการ โดย

สะทอนวา “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก แตไมสามารถสื่อสาร ทํา

ความเขาใจกับบุคคลรอบขางถึงประโยชนและความสําคัญของการดําเนินโครงการ  รวมถึง        

ทันตบุคลากรเองยังไมเขาใจถึงแนวคิดของโครงการ ซึ่งแตกตางจากโครงการเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพที่ทันตบุคลากรเขาใจและเขาถึงหลักการแนวคิด ดังบทสัมภาษณตอไปน้ี 

 

“ปหนึ่งโครงการเด็กไทยฟนดี ใชเงินหลายลานมากเลยนะ แตวาเราหมดกับ

คาชดเชยกับคาดําเนินงาน เราไมเคยทํา promotion เราไมเคยทําการใหความรูที่ชัดเจนวา 

เราทําอะไรกับเคา ผูบริหารของกระทรวงศึกษาเคาจะรูไมวาเราทํา sealant ใหเคาเยอะ

มากขนาดนี้ ไมมีใครรู เราเคยสง report ไปบางไม ถาเกิดเราเร่ิมโดยการไปทําเด็ก แลวคิด

วามันคือ งานของเรา เราก็จะลําบาก ไปอยางน้ีเร่ือยๆ น่ีคือ ปญหาใหญ ผมวาถาไปคุยกับ

ใครชวยคิดกันหนอยเถอะวาทํายังไงใหเคารูวาเราไปชวยเคา” 

“จริงๆ แลว ตอนน้ีเราทํา  sealant ผิด หมายถึงวา เด็กที่มาทําไมรูวาเราทํา sealant 

พูดงายๆ วางานมันเยอะเหมือนเปนโรงงานนะ ทํา ๆ แลวก็เสร็จจบ ผูปกครองก็ไมรู ครูก็

ไมรูเลยวาไปทํา sealant เพื่ออะไร หลายที่เปนแบบน้ีนะ เคารูวาถาผุเอาไปอุด แตทํา 

sealant ทําไปเพื่ออะไร ไมมีใครรูเปนสิ่งที่เราตองเอาใจใส” 

 (ทันตแพทย คนที่ 9) 
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 สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของโครงการงานเคลือบหลุมรองฟน ในเด็กนักเรียน

ประถมศึกษา จังหวัดกําแพงเพชร ของขวัญชัย คันธมธุรพจน ( 2551) ที่พบวา การดําเนินโครงการ

เคลือบหลุมรองฟนในเด็กนักเรียนประถมศึกษาเปนสิ่งที่ดี แตควรทําควบคูไปกับการใหประชาชน

ไดรับขอมูลขาวสารดานทันตสุขภาพอยางสม่ําเสมอ โดยไดเสนอแนะวาควรพิจารณากําหนด

เปาหมายการเคลือบหลุมรองฟนใหพอเหมาะกับปริมาณของทันตบุคลากร ซึ่งตองทํางานอยางอ่ืน

ดวย และจากการศึกษาประสิทธิผลของงานเคลือบหลุมรองฟน ในโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี 

จังหวัดเชียงราย ของโคสิต อบสุวรรณ ( 2550) ที่พบวา การเคลือบหลุมรองฟนชวยลดการเกิดฟนผุ

ในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงได แตการเคลือบหลุมรองฟนเพียงอยางเดียว ไมไดลดอัตราการเกิดฟนผุใน

เด็กกลุมน้ี จําเปนตองมีวิธีการอ่ืน ๆ รวมดวย โดยเสนอแนะวา การเคลือบหลุมรองฟนเปนกิจกรรม

ที่ใชเวลาคอนขางมาก ดังนั้นการบริหารเวลาเพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพอ่ืน 

ๆ ควบคูกันโดยไมเกิดผลกระทบตอกิจกรรมอ่ืน ๆ จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองตระหนักและพิจารณารวม

ดวย 

 รูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขที่ผานมา แมจะพยายามกาว ผานจาก การออก

หนวยใหบริการเคลื่อนที่และการใหทันตสุขศึกษา มาสูการทํางานรวมกับทีมสาธารณสุขอ่ืน ภายใต

นโยบายสาธารณสุขมูลฐาน และการปรับเปลี่ยนแนวคิดมาสูการทํางานเชิงรุก รวมคิด รวมทํา กับ

ประชาชน ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล อยางไรก็ตามการดําเนินงานของทันตบุคลากรจังหวัดตรังยังคงเปนเชิงรับ ภายใตแนวคดิทีใ่ช

โรคเปนศูนยกลาง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุมากกวาการเพิ่มขีดความสามารถ และเพิ่มศักยภาพ

การพึ่งตนเอง และเสริมศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชนในการดูแลตนเอง อันเนื่องมาจาก

ระบบการศึกษาที่มองวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนวิชาชายขอบ  ระบบราชการที่

เนนการสั่งการ  มุงประเมินผลเพียงแค  output หรือกิจกรรมที่ไดดําเนินการตามเปาหมายที่ต้ังไว  

มากกวาการประเมินกระบวนการ  ผลสัมฤทธิ์  และผลกระทบตอสุขภาพ  และการขาดความรูความ

เขาใจในแนวคดิสขุภาพ  

 

 3. เง่ือนไขบริบทท่ีสงผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

พัฒนาการงานทันต สาธารณสุข ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่มุงเนนการสงเสริม

สุขภาพโดยเฉพาะการใหความสําคัญกับกลุมเด็กประถมศึกษาและเด็กกอนวัยเรียนตลอดระยะเวลา

สามทศวรรษที่ผานมา สภาวะโรคฟนผุในกลุมเด็กทั้งประเทศมี แนวโนมดีขึน้ โดยเฉพาะอัตราการเกดิ

โรคฟนผุของเด็กอายุ 12 ป ในเขตเมอืง ลดลง แตกลับเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชนบท (สุธา เจียรมณี

โชติชัน,  2552) นอกจากน้ียังมีเด็กจํานวนมากที่มีฟนผุต้ังแตอายุ 3 ป และอัตราการเกิดฟนผุเพิ่มขึ้น
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อยางรวดเร็วในชวง 3 - 5 ป ทั้ง ๆ ที่การพัฒนางานทันต สาธารณสุขตลอด 3 ทศวรรษ มุงใหความสําคัญ

กับกลุมเด็กประถมศึกษาและเด็กกอนวัยเรียนเปนเปาหมายสําคัญ ประการหน่ึงที่สะทอนถึงการนํา

นโยบายมาสูการปฏิบัติของทันตบุคลากร ก็คือ ยังขาดความเขาใจในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

และทักษะในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชองปากในระดับชุมชน ( ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และ

คณะ,  2546) การดําเนินงานทันตสาธารณสุขในปจจุบันยังมีชองวางระหวางวิชาการและการปฏิบัติ 

โดยที่นักวิชาการมักไมจะสนใจทบทวนแงมุมทางวิชาการเมื่อนําสูการปฏิบัติจริงในบริบทของ

สังคมเทาที่ควรจะเปน ในขณะที่บุคลากรผูปฏิบัติงานก็ไมไดสนใจในแงมุมทางวิชาการเทาใดนัก 

แตใหความสนใจกับวิธีการที่จะนํานโยบายจากสวนกลางไปใชในพื้นที่ใหได (ศศิธร ไชยประสิทธิ์,   

2544)  

แมการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ที่ไดรับการพัฒนาตอเน่ืองมาจากหลักการพื้นฐานของ

การสาธารณสุขมูลฐาน อันเกิดจากวิวัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่กําหนดสุขภาพ ซึ่งขยาย

จากปจจัยทางการแพทยแบบชีวภาพ มาสูปจจัยดานพฤติกรรม จนมาถึงปจจัยดานสังคมและ

สิ่งแวดลอม ต้ังแตป พ.ศ. 2529 แตจากการศึกษาพบวา ทันตบุคลากรจังหวัดตรัง ยัง คงดําเนินงาน

เนนอยูที่การรักษาและการปองกันโรค หรือตีกรอบดวยแนวคิดเร่ืองโรค อันเน่ืองมาจาก           

ทันตบุคลากร ขาดความรูเขาใจตอแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม และ ขาด ทักษะในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากซึ่งมีผลพวงมาจาก 

 

3.1. เง่ือนไขเชิงกระบวนทัศนหรือกรอบแนวคิดดานสุขภาพ 

กระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ มองวา สุขภาพไมใชเปนเพียงเร่ืองการเจ็บปวยและความ

พิการที่อยูในความรับผิดชอบของหนวยงานสาธารณสุขเทานั้น แตเปนสุขภาวะอันสมบูรณทางกาย 

จิต สังคม และวิญญาณ (ปญญา) อยางเปนองครวม ที่เปนความรับผิดชอบของบุคคลทุกคนและ

สังคมทุกภาคสวน เนื่องเพราะปจจัยกําหนดสุขภาพไมใชมีแตเทคโนโลยีและบริการทางการแพทย

และสาธารณสุขเทาน้ัน แตยังเกี่ยวของกับปจจัยดานมนุษยและสิ่งแวดลอมอันมากมายอีกดวย     

(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550)  

กระบวนทศัน เปนรากฐานของวิธีคิด ที่กําหนด “ความรู” และ “ความรูสึกนึกคิด” ของ

มนุษย เพราะเปนทัศนะแมบทที่สถาปนาฐานคติเกี่ยวกับ “ความจริง” ของชีวิตและจักรวาล 

กระบวนทัศนสุขภาพในสังคมไทยที่ผานมาถูกครอบงําดวยการแพทยแบบชีวภาพ ที่ลดทอนชีวิตลง

เหลือเพียงมิติทางชีววิทยา สุขภาพในทัศนะแบบชีวภาพนี้จึงขาดซึ่งมิติทางจิตวิญญาณ สุนทรียภาพ 

และความเปนมนุษย รวมทั้งขาดความเชื่อมโยงไปสูมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม เพราะอธิบาย
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ปรากฏการณเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยดวยขอเท็จจริงทางชีววิทยาเทานั้น ( โกมาตร              

จึงเสถียรทรัพย  และคณะ,  2545)  

การดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขเปนอยางไร ยอมสะทอนถึงปรัชญาแนวความคิดหรือ

กระบวนทัศนดานสุขภาพ  ซึ่งการดําเนินงานทันตสาธารณสุขที่เปนอยูก็สามารถสะทอนถึงการ

บรรลุความหมายของกระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ (ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546) 

จากการศึกษานี้พบวาทันตบุคลากรยังคงดําเนินงาน ภายใตกรอบแนวคิดเร่ือง “โรค” 

ลักษณะการดําเนินงานหรือการแกไขปญหาสวนใหญจึงเปนการรักษา และปองกนัโรค  ซึ่งเมื่อ

พิจารณาผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง  ประจําปงบประมาณ 2552 - 2553 (ตารางที่ 

1.2 หนาที่ 7) ควบคูไปดวยกนักจ็ะเห็นวาบริการสวนใหญเปนงานดานการรักษา ภายใตแนวคดิน้ี

สุดทายก็ไดเพียงการลดโรค อันสะทอนถึงทิศทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขที่เปนระบบต้ังรับ 

คือรอใหเปนโรคแลวคอยรักษา ซึ่งมองวาสุขภาพเปนเพียงเร่ืองของการเจ็บปวย มิใชสุขภาพหรือ

สุขภาวะอันสมบูรณทางกาย จิต สังคม และวิญญาณ (ปญญา) อยางเปนองครวม ที่เปนความ

รับผิดชอบของบุคคลทุกคนและสังคมทุกภาคสวน 

สวนทางกับทิศทางการปรับระบบบริการสุภาพ ที่ใหความสําคัญกับการสรางสุขภาพ

มากกวาการซอมสุขภาพ ซึ่งเนนย้ําถึง การเพิ่มความสามารถใหกับประชาชน ในการควบคุมและ

สรางเริมสุขภาพของตนใหดีขึ้น หรือประชาชนพึ่งพิงตนเองได   

ทันตบุคลากรสวนใหญขาดความรูความเขาใจตอแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม 

โดยใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปนการดูแลสุขภาพในภาวะที่รางกายปกติหรือยังไม

เกิดโรค โดยเฉพาะในกลุมทันตาภิบาลที่ใชกิจกรรมเปนตัวแบง เชน การสงเสริมสุขภาพ คือ การให

ทันตสุขศึกษา งานอนามัยโรงเรียน หรืองานที่ไมใชการขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน คืองานสงเสริม

สุขภาพทั้งหมด และโดยภาพรวมทันตบุคลากรมองวางานสงเสริมสุขภาพและงานปองกันโรคเปน

งานเดียวกัน ซึ่งการทําความเขาใจถึงความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

เปนความจําเปนดานแรกที่จะแยกวาสิ่งที่เรากําลังคิด หรือดําเนินงานอยูน้ัน คือสิ่งที่เรียกวาการ

สงเสริมสุขภาพที่แทจริง หรือเปนเพียงการปองกันโรค หากเลือกที่จะเดินบนเสนทางของการ

สงเสริมสุขภาพ ทันตบุคลากรจําเปนตองมีแผนทางความคิดที่คอยกํากับวิธีคิด และแนวทางการ

ดําเนินงานทีช่ดัเจนกอนในเบือ้งตน (อติศักด์ิ จึงพัฒนาวดี, 2549)  

 ทันตบุคลากรยังมีแนวคิดแบบแยกสวน  เชน การออกใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ตําบลของสถานบริการเดียวกันตางวันกัน หรือวันเดียวกัน แตตางฝายตางไป ซึ่งนาจะมี

ความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพอ่ืน  ในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  และมสีวนรวมอยาง

เขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน ชุมชน  และองคกรปกครองทองถิ่น  สอดคลองกบั
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การศึกษาของ ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ ( 2546) เร่ืองสถานการณ การสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรคในชองปาก ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน  ที่พบวา โรงพยาบาลที่เปน

หนวยคูสัญญาหลักบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (CUP) ไดนําระบบบริการที่เนนการซอมสุขภาพ  

ซึ่งเปนระบบที่คุนเคยจากพื้นฐานแนวคิดการนําโรคเปนศูนยกลาง  เขาไปใชกับระบบบริการของ

ศูนยสุขภาพชุมชนหรือหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (PCU) ดวยการใชบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขจากสถานบริการคูสัญญาหลักหมุนเวียนไปใหบริการประชาชนในลักษณะหนวย

แพทยเคลื่อนที่หรือ Extended OPD ทําใหเกิดความขัดแยงเชิงกระบวนทัศนกับแนวทางการปฏิบัติ  

ทันตบุคลากรในฐานะบุคลากรสาธารณสุข เปนกลไกสําคัญในการผลักดันการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งตองอาศัยการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะหลายประการ โดยเร่ิมจากการ

ปรับเปลี่ยนวิธีคิดมาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” อันเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทาง

ความคิดอยางยิ่งใหญ ( paradigm shift) การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ในชวงสามทศวรรษที่ผาน

มา ภายใตแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานและการสงเสริมสุขภาพ ทันตบุคลากรจังหวัดตรังยังคง

ดําเนินงานในลักษณะต้ังรับ มุงเนนประเด็นดานการรักษาและปองกันโรค อันสะทอนถึงกรอบ

แนวคิดของทันตบุคลากรที่ยังคงเปนกระบวนทัศนเดิม คือ กระบวนทัศนชีวการแพทย 

(Biomedicine) ที่ใชโรคเปนศูนยกลาง โดยมองวาสุขภาพเปนเพียงการปราศจากโรค ซึ่งตองอาศัย

เจาหนาที่เปนผูกระทําให ซึ่งทายที่สุดแลวก็ไดแคการลดโรค ไมใชสุขภาวะอันสมบูรณทางกาย จิต 

สังคม และวิญญาณ (ปญญา) อยางเปนองครวม ที่เปนความรับผิดชอบของบุคคลทุกคนและสังคม

ทุกภาคสวนเพิ่มความสามารถ ทั้งนี้เนื่องมาจากทันตบุคลากรยังขาดความรูความเขาใจตอกระบวน

ทศันหรือแนวคดิดานสขุภาพ 

 

3.2 ปญหาเชงิโครงสรางและวฒันธรรมราชการ 

ระบบวัฒนธรรมราชการเปนระบบที่มีรากเหงาจากการปฏิรูปการปกครองในสมัยรัชกาล

ที่ 5 ซึ่งมีการดึงอํานาจเขาสูศูนยกลางและเปนการสั่งการจากสวนกลาง ระบบวัฒนธรรมราชการ  จึง

เปนระบบที่มุงเนนกฎระเบียบ พธิกีรรม ขั้นตอน และวินัยเปนสําคัญ  การกําหนดบทบาทหนาที่  ให

ความสําคัญกับขั้นตอนมากกวาผลลัพธ  หรือความสามารถของบุคลากร  องคกรในระบบราชการมี

แนวโนมมุงสูอํานาจเผด็จการ ทําใหความสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยงานเปนแนวด่ิงมากกวา

แนวระนาบ  ระบบวัฒนธรรมราชการไดมีการพัฒนาตามการบริ หารจัดการแบบใหมดวยการแบง

งานเปนหนาที ่บุคลากรที่ทํางานในองคกรเปรียบเหมือนปจจัยหนึ่งในกระบวนการผลิตไมตางจาก

วัสดุหรือเคร่ืองจักรในระบบอุตสาหกรรม ทนุนิยม บุคลากรทําตามคําสั่งภายใตกฎระเบียบขั้นตอน

อยางเครงครัด (มนูญ วงศนารี อางใน ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ,  2546)  
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 จากผลการศึกษา การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ผาน

โครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา พบวาทันตบุคลากรรูและเขาใจถึง

หลกัการแนวคดิ ของโครงการ แตเมื่อปฏิบัติกลับหลงลืมหลักการจนพยายามเปลี่ยนบทบาทเปนผู

คนหาปญหา อันเนื่องมาจากการสั่งการ และปญหาการถายทอดนโยบายจากสวนกลางสูผูปฏิบัติ  

 หรือ โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ที่กําหนดเปาหมายชี้วัด  โดยการเคลือบหลุมรองฟน

รอยละ 50 ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ขณะที่ทันตบุคลากรเห็นวาเด็กชั้นอนุบาล ซึ่งเปนกลุม เปาหมาย

โครงการเชนกัน มีฟนกรามซี่ที่หน่ึงขึ้นแลว และยังไมผุเหมาะสม ที่จะเคลือบหลุมรองฟน มากกวา

เด็ก ป. 1 ซึ่งผุไปแลว  แตกลับไมใหบริการเน่ืองจากไมใชกลุมเปาหมาย ชี้วัด ประกอบกับระบบ

รายงานและภารงานที่เพิ่มขึ้น สงใหเกิดความเครียด และลดละงานอยางอ่ืนไปกอน ดังบทสัมภาษณ

ตอไปน้ี  

  

  “เมื่อกอน กอนที่โครงการยิ้มสดใสจะมา จะนําเด็ก 5-7 ป (อนุบาล- ป.1) มาตรวจ

 แลวทํา sealant เพราะกวาจะถึง ป.1 มันผุไปแลว พอโครงการ sealant เขามา ทําเฉพาะ   

 ป.1 มันเปนเกณฑตามโครงการ ลืมกลุมที่เหลือทิ้งเด็กอนุบาลไปเลย เพราะไมเปน

 ตัวชี้วัด”  

ทันตาภิบาลคนที่ 2 

   

 หรือแมแตนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ เร่ิมนํารองในป พ.ศ. 2552 และ 

สั่งการดําเนิน งานทั่วประเทศในป พ.ศ. 2554 ทันตบุคลากรยังคง กังวลถึงความยั่งยืนของนโยบาย 

โดยเฉพาะการเกี่ยวของกับการเมือง และความไมชัดเจนของทิศทาง สงผลให ทันตบุคลากรนึกภาพ

งานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมออกวาจะ มีลักษณะอยางไร แมการ

ดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับไมพบความแตกตางในการดําเนินงานที่ผานมา  สอดคลอง

กับการศึกษา ของสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และ เพญ็แข  ลาภยิ่ง  (2545) เร่ืองการบริหารจัดการ

โครงการหลกัประกนั สุขภาพ ในระยะหน่ึงปแรก : กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย 

และอุบลราชธานี โดยการประเมินกระบวนการการแปลงนโยบายโครงการหลักประกัน สุขภาพ

ถวนหนา ไปสูการปฏิบัติในสวนภูมิภาค ดวยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมในผูบริหาร

โครงการระดับจังหวัด ผูบริหารและกลุมวิชาชีพในเครือขายบริการ สุขภาพ ผูนําชุมชน และประชาชน 

พบวา ทุกกลุมมองวาโครงการนี้เกิดจากการผลักดันทางการเมืองเปนสําคัญ โดยไมมั่นใจในความ

ยั่งยืนดานการคลังของโครงการ เนื่องจากพึ่งพาระบบงบประมาณรัฐเปนหลัก และเห็นวามี

ขาราชการประจําสอดแทรกจนกลายเปนปญหาหลักของการดําเนินงาน ขอจํากัดดานระยะเวลาที่
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เรงรีบและขาดความพรอมในการสนับสนุน ประกอบกับการถายทอดนโยบายจากสวนกลางที่ไม

เหมาะสม ดวยการจัดประชมุชีแ้จงแกตัวแทนจังหวัด และสือ่สารดวยหนังสอื เอกสารราชการ 

เพื่อใหจังหวัดถายทอดขาวสารและแนวทางปฏิบัติแกผูปฏิบัติงานเปนทอด ๆ กันไป สงผลกระทบ

ตอการดําเนินงานของจังหวัดนอกเหนือไปจากปญหาอุปสรรคภายในจังหวัด โดยเสนอการพฒันา

ศักยภาพองคกรและบุคลากรในทุกดาน   

 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ( 2550) กลาววากลไกและกระบวนการเชิงนโยบายที่มีรัฐเปน

ศูนยกลางน้ันเปนวิธีคิดแบบสมัยใหมที่ใชสําหรับการแกไขปญหาที่มีลักษณะตายตัวและมีคําตอบ

สําเร็จรูปเปนสําคัญ กระบวนการดังกลาวจึงเร่ิมจากการมีทฤษฎีที่เปนกฎเกณฑตายตัวที่เราตอง

ดําเนินตาม โดยที่ทฤษฎีที่ใช ใหความสําคัญกับปรากฏการณที่วัดไดอยางเปนภววิสัย และการ

ประเมินตาง ๆ จากขอมูลเชิงปริมาณ จากผลการศึกษาการดําเนินงานภายใตนโยบายทั้งสามดังกลาว 

จะเห็นไดวาแบบแผนการดําเนินงาน เปนไปตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีซึ่งถือเปนกฎเกณฑที่ทุก

สวนจะตองเคารพและ ปฏิบัติตาม กระบวนการดังกลาวจึงเปนการยึดเอา ตัวทฤษฎีหรือตัวชี้วัด เปน

หลัก และทําใหประสบการณหรือขอคนพบของทันตบุคลากร กลายเปนสิ่งที่ไมสามารถปรับใชกับ

กรอบทฤษฎีดังกลาวได นโยบายดังกลาวจึงเปน สิ่งที่แข็งทื่อและขาดความยืดหยุน รวมทั้งขาดมิติ

ของความเปนมนุษย และขาดความเคารพตอประสบการณทองถิ่น ละเลยที่จะเชื้อเชิญใหผูคน ทั้ง

เจาหนาที่ และประชาชน เขามารวมกันสรางสรรคกระบวนการปฏิรูปจากสิ่งที่เรียนรู 

โครงสรางและวัฒนธรรมราชการ เปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่สงผลตอการดําเนินงาน ภายใต

การสั่งการจากศูนยกลาง ที่มุงเนนกฎระเบียบ วิธีการ  ทันตบุคลากรจังหวัดตรัง จําเปน ตอง

ดําเนินงานเพื่อผานเกณฑการประเมินตัวชี้วัด ประกอบกับการถายทอดนโยบายจากสวนกลางที่ไม

เหมาะสม การรับรูนโยบายจึงผิดเพี้ยนไปจากความต้ังใจของผูบริหารกระทรวง สาระที่สงถึงผู

ปฏิบัติคือ ตองทําตามที่สวนกลางสั่ง สงผลใหผูปฏิบัติ เกิดความเครียด และดวยภาระงานที่เพิ่มมาก

ขึ้น จึงตองลดหรือละภาระงานดานอ่ืนๆ ไปกอน อันรวมถึงงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน

ชองปากที่ทันตบุคลาเห็นวาเปนงานที่คอนขางยาก ตองใชเวลาและความเสียสละ และที่สําคัญคือมี

แตตัวนโยบาย แตไมมีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรควบคูไปดวยกัน  

 

3.3 ปญหาเชิงวัฒนธรรมวิชาชีพทันตสาธารณสุข 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก ( WHO, 1993 อางในสุปรีดา อดุลยานนท และ          

ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร, 2550) กลาววา การศึกษาของวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขทั่วไปใน

โลกถูกวิพากษวาไมสอดคลองกับความจําเปนในสังคมมากนัก นักวิชาชีพสวนใหญไมศึกษา

สุขภาพในแงมุมที่กวางกวาการปราศจากโรคอยางจริงจัง ความซับซอนของวิทยาศาสตรการแพทย 
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และการฝกปฏิบัติทางคลินิกไมสมดุลกับการศึกษาทางสังคมการแพทย ที่ชวยใหเขาใจถึงแงมุมของ

การขับเคลื่อนทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐศาสตรและการเมือง ที่สงผลและความเชื่อมโยงกับ

ตนเหตุของสุขภาพ นอกจากนั้นสถาบันการศึกษามักจะแยกตัวและไมเขาไปเกี่ยวของกับการ

ตัดสินใจทางระบบบริการสุขภาพและนโยบายทางสุขภาพของประเทศและทองถิ่น 

 วิชาชีพทันตแพทยและทันตสาธารณสุข ก็เชนเดียวกันถูกหลอหลอมดวยระบบการศึกษา

ที่มุงเนนการรักษาโรค  (disease-oriented) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคจึงถูกทําใหเปน

วิชาชายขอบ  (marginalized subject) ซึ่งการที่จะเขาใจถึงธรรมชาติของระบบการศึกษาดาน       

ทันตแพทยศาสตรและทันตสาธารณสุข จึงควรตองเขาใจถึงวิวัฒนาการของระบบบริการสุขภาพ

ชองปาก (ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546)  

 การจัดบริการสุขภาพชองปากใหกับประชาชนถูกจัดวางใหเปนสินคาสวนบุคคล  หรือ

สินคาเอกชน (private goods) ทั้งน้ีพิจารณาไดจาก วิวฒันาการของระบบบริการสุขภาพชองปาก  

เร่ิมตนยุคแรกเปนการจัดบริการสุขภาพชองปากโดยภาคเอกชน  การมีทันตแพทยชาวตางประเทศ  

เขามาเปดรานทําฟน ต้ังแตสมัยรัชกาลที่  3 โดยใหการบริการบําบัดโรคฟน  และการเลี่ยมฟนทอง 

ตอมารัฐบาลไดต้ังคณะทันตแพทยศาสตรแหงแรกขึ้นที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป  พ.ศ. 2483 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการบําบัดรักษาโรคในชองปาก โดยฝกฝนใหมีทักษะในการใหบริการ   

ทันตกรรมขั้นพื้นฐานคือ  ถอนฟน อุดฟน และใสฟนปลอมอันสอดคลองกับบริบทสังคมไทยและ

ความตองการขั้นตนของประชาชนในสมัยนั้น  (สุวิทย วิบูลยพลประเสริฐ , 2542 อางใน ทรงวุฒิ 

ตวงรัตนพันธ และคณะ, 2546) 

 ตอมาเมื่อภาครัฐไดเขามา รับผิดชอบงานบริการสาธารณสุข  จึง ไดกาํหนดโครงการ          

ทันตสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 4 (2520-2524) 

โดยใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก  ทั้งน้ีไดเร่ิมนํามาตรการ

การปองกันโรคฟนผุ ดวยการอมนํ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรด  การตรวจฟนและการแปรงฟนหลงั

อาหารกลางวันในเด็กนักเรียนประถมศกึษา  การเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท  อยางไรก็ตาม

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากถูกผลักใหเปนบทบาทหนาที่ของ      

ทันตาภิบาล ทันตแพทยยังคงใหบริการดานการบําบัดรักษา  

 แมวาไดมีการปรับหลักสูตรทันตแพทยศาสตรมุงใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคในชองปาก เพื่อรองรับทันตแพทยที่ตองปฏิบัติงานในสถานบริการระดับอําเภอ

อยางนอย  3 ป ตามโครงการแกปญหาการกระจายของทันตแพทย  แตระบบการศึกษาทันตแพทยก็

ยังคงหลอหลอมใหทันตแพทยรักษาอัตลักษณตัวตนของการเปนผูใหการบําบัดรักษาทันตกรรม ยิ่ง

มีผูมารับบริการเพิ่มขึ้นเทาใด ก็ยิ่งทําใหทันตแพทยสลัดหลุดจากการรักษาไดยากยิ่ง  จึงเปนโอกาส
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ที่จะเลือกลดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก  (ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ 

และคณะ,  2546)  

จากการศึกษาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรังในภาพรวมยังคงเปนระบบต้ัง

รับ โดยทันตแพทยเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญตอทิศทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรคในชองปาก ดังบทสัมภาษณตอไปน้ี 

 

  “โดยภายรวมทนัตแพทยในจังหวัดตรัง..สามารถจะ ทําทั้ง รักษาทั้งสงเสริม เรา

พรอมดวยจํานวนนะ แตถาดวยศักยภาพ ดวยความที่ทันตแพทยถูกปลูกฝงมาดวยการ

รักษา เรียนมาดานการรักษา เลยมองแตการรักษา ไมคอยไดมองงานสงเสริม”  

  “ตอนหมอจบมาใหมๆ หมอก็มีความรูวาหมอตองทํางานรักษา หมอก็เลยทําแต

งานรักษา....ถาทันตแพทยที่มีนิสัยไมชอบงานสงเสริม ก็จะทําใหทันตาฯ ที่ทํางาน

สงเสริมนั้นทํางานไมคลองไปดวย” 

“ตัวนโยบายที่บอกวาสงเสริม แตไมมีอะไรที่จะบอกวาสงเสริมยังไง  เราทําไมถูก

เราก็ทําไปตามสภาพที่เราเคยเรียนมา สุดทายเราก็ลงไปใหทันตสุขศึกษา sealant เรา

เรียกวาสงเสริมแลว” 

ทันตแพทยคนที่ 5 

 

 ทันตาภิบาล เปนทันตบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการทํางานทันตสาธารณสุขไทยมา

ยาวนาน เร่ิมมีการผลิตมาต้ังแต พ.ศ. 2511 ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 2 ซึ่ง

มีตนแบบจาก dental nurse ในประเทศนิวซแีลนด เนนการใหการดูแลทนัตกรรมเพิม่ทวี 

(incremental care) ในเด็กนักเรียน แตสภาพการณของการขาดแคลนทันตแพทยในภาครัฐ ทําให

แนวทางการทํางานของทันตาภิบาลไทยมีการปรับเปลี่ยนมาใหการรักษาอยางงายโดยทั่วไปรวมถึง

ในผูใหญดวย ขณะเดียวกันกับทันตานามัย  (dental hygienist) ที่มีการผลิตระยะสั้น ดวยบทบาท

หลักในการดูแลอนามัยชองปากก็เลิกผลิตไป ในที่สุดบทบาทของการรักษาก็กลายเปนบทบาทหลัก

ทั้งในหลักสูตรการผลิตและการปฏิบัติงานบริการ ของทันตาภิบาล  (สุปรีดา อดุลยานนท และ          

ปยะฉัตร พัชรานุฉัตร,  2550) 

จากการศึกษา ทันตาภิบาลสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจและทักษะในการปฏิบัติงาน

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ทั้ง  ๆ ที่เปนทันตบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการ

ทํางานทันตสาธารณสุขไทยมายาวนาน แตถูกมองวาการดําเนินงานไม เปนไปตามบทบาทหนาที่

ของเทาที่ควร ยังคงมุงเนนดานการ รักษา  ขาดความคิดสรางสรรค สอดคลองกับการศึกษาของ
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นิมมานรดี นานชา  (2548)   เร่ือง ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขตอบทบาทหนาที่ของ       

ทันตาภิบาล กรณีศึกษา  : จังหวัดตรัง  ที่พบวา บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล  ภายใตกระแสการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ ยังคงไมแตกตางจากกอนการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ มีงานบริการทันตกรรม

ขั้นพื้นฐานเปนหนาที่หลัก และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนงานหนาที่รอง ทั้งน้ีเปนไป

ตามนโยบายที่สวนกลางกําหนดมาใหปฏิบัติเทานั้น โดยเสนอแนะใหมีการกําหนดบทบาทหนาที่

ของทันตาภิบาลใหชัดเจน  

สุณี วงศคงคาเทพ  (2549) ไดเสนอการปรับบทบาททันตาภิบาลใหเนนการทํางานบริการ

สงเสริมปองกัน และลดบทบาทการรักษาพื้นฐาน  ที่ไมกระทบตอการใหบริการสุขภา พชองปากใน

พื้นที่ชนบท เพื่อเปนบุคลากรหลักในการทํางานสงเสริมปองกันรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนใน

ศูนยสุขภาพชุมชน  และ มีความจําเปนในการการเพิ่มผลิตและปรับหลักสูตรการเรียนทันตาภิบาล

ใหสอดรับนโยบายและความตองการรับบริการของประชาชน 

วัฒนธรรมวิชาชีพทันตสาธารณสุข (วิชาชีพทันตแพทยและทันตาภิบาล) ซึ่งถูกปลูกฝง

ดวยระบบการเรียนการสอน เปนเงื่อนไขที่สําคัญอยางหน่ึง ที่จะหลอหลอมแนวคดิ เพื่อนําไปสูแบบ

แผนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาทันตบุคลากร ยังคงมแีนวคดิ

แบบแพทยชีวภาพ การดําเนินงานจึงวนเวียนอยูที่การรักษาและการปองกันโรค มิใชการดําเนินงาน

เพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อให

มีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 

จําเปนอยางยิ่งที่ทันตบุคลากรควรปรับแนวคิดและทักษะการดําเนินงานในเร่ืองสุขภาพ

ไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การประสานความรวมมือของภาคีตางๆ ในสังคมเพื่อรวมกันใหเกิดพลัง

สรางสุขภาพของผูเปนเจาของสุขภาพ และประยุกตกลยุทธตาง ๆ ในการสงเสริมสุขภาพมาใชใน

กระบวนการสงเสริมสุขภาพตามความเหมาะสมในแตละชุมชน เพื่อใหชุมชนพึ่งตนเองได อันเปน

หัวใจและสิ่งสําคัญยิ่งของ การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ (พัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน และ

อุทัยวรรณ กาญจนกามล, 2545) 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 ขอเสนอแนะในการศึกษา 

 1. การถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ จําเปนตองมีการเตรียมพรอมที่ชัดเจน เปนรูปธรรม  

ระดมความคดิเห็นและ การมีสวนรวมจากกลุมตาง ๆ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจที่แทจริงและ
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ยอมรับในการนําหลักการแนวคิดของนโยบายตางๆ มาสูทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในฐานะ

ผูปฏิบัติงาน   

 2. ควรสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อทันต

บุคลากรจะไดปรับเปลี่ยนแนวคิด รวมทั้งพัฒนาทักษะการดําเนินงาน เชน ทักษะการสื่อสาร            

การทํางานเชิงรุก รวมทั้งการประเมินผลที่สอดคลองกับลักษณะงาน 

 3. ทันตบุคลากรตองรูบทบาทหนาที่ของ ตนเอง โดยการพัฒนาความรูใหทันสมัยอยูเสมอ 

และนํามาประยุกตใชกับแนวคิดนโยบาย ดวยการทํางานเปนทีม มีเปาหมายรวมกัน มีความเปนน้ํา

หน่ึงใจเดียวกนั   

  

 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อเกิดการเรียนรูและมีสวนรวมทั้ง

จากเจาหนาที่และชาวบานในการแกไขปญหาและสรางเสริมสุขภาพชองปากรวมถึงสุขภาพ

โดยรวม อันเปนผลมาจากเหตุปจจัยอันซับซอน  


