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บทท่ี 5 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาบทวิเคราะหสูแนวทางการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาล
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยพื้นที่ทําการศึกษาคือ
จังหวัดตราด กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ทันตแพทย ทันตาภิบาล หัวหนาสถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลใชแนวคาํถาม
แบบกึ่ งโครงสราง  และใชวิ ธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ เชิงลึก  รวมกับการสังเกต                
โดยไดดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2549 ซ่ึงนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 1.  สรุปผลการศึกษา 
 2.  อภิปรายผลการศึกษา 
 3.  ขอเสนอแนะในการศึกษา 
 
1.  สรุปผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาขอสรุปผลการศึกษาใน  3 ประเด็น คือ การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ       
ชองปากของฝายทันตสาธารณสุข, บริบทที่มีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของ    
ทันตาภิบาล และแนวทางการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาลภายใตแนวคิด  
การสงเสริมสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากฝายทันตสาธารณสุข 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาลภายใตโครงการหลักประกัน       
สุขภาพถวนหนาในจังหวัดตราด เปนลักษณะการดําเนินการโดยแยกตามกลุมอายุ คือ กลุมหญิง    
ต้ังครรภ, กลุมเด็กกอนวัยเรียน, กลุมเด็กวัยเรียน และกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
จะเปนการดําเนินงานในเรื่องของการตรวจสภาวะชองปาก, การจายยาเม็ดฟลูออไรด, การเคลือบ 
ฟลูออไรด, การเคลือบปดหลุมรองฟน และการใหทันตสุขศึกษา โดยกิจกรรมเหลานี้ไดมีการ
ดําเนินงานมาอยางตอเนื่องตั้งแตกอนมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จากการศึกษาพบวา
รูปแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของจังหวัดตราดโดยรวมยังเปนเพียงการจัดบริการ
โดยเจาหนาที่ ซ่ึงเปนการดูแลที่ “โรค/อาการเจ็บปวย” ซ่ึงยังเนนอยูที่การปองกันโรค (Disease 
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prevention) ในเรื่องของเทคนิคบริการที่จัดกระทําโดยเจาหนาที่ เพื่อลดอัตราการเกิดโรคมากกวา    
ที่จะเนนไปในเรื่องของการเพิ่มขีดความสามารถเสริมศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชนในการ 
ดูแลสุขภาพ ลักษณะของการบริการยังเปนการใหประชาชนพึ่งพาการบริการจากเจาหนาที่ 

1.2 บริบทท่ีมีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาล 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามการใหความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง 
กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองให     
ดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกายจิตใจและสังคม โดยใหความสําคัญในกระบวนการพัฒนาคน   
จากการศึกษาพบวาบริบทที่มีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาล        
แบงออกเปน 

1.2.1 การประกันคุณภาพสถานบริการ (Hospital Accreditation :  HA) คือเมื่อมีการ
ดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายใหโรงพยาบาล    
ทุกแหงในสังกัด ดําเนินการพัฒนาระบบบริการของตนเองจนกระทั่งผานการรับรอง ซ่ึงจะเปน 
หลักประกันวาโรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใหแกประชาชน 
โดยการพัฒนาระบบบริการดังกลาวไดมีมาตรฐานตางๆ ในการจัดบริการ และการสรางความ       
พึงพอใจแกประชาชนก็เปนมาตรฐานหนึ่งที่สถานบริการตองปฏิบัติ ประกอบกับการที่มีผูมารับ
บริการมากขึ้นภายหลังการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา สงผลใหทันตาภิบาลตอง
ใหบริการ ณ สถานบริการซ่ึงเปนการตั้งรับมากกวาสงเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อปองกันการรองเรียน
จากผูมารับบริการในการคงมาตรฐาน  ของการพัฒนาระบบบริการ 

1.2.2 ผูนํา ในที่นี้หมายถึงทันตแพทย โดยพบวาถาทันตแพทยที่มีความรูความเขาใจ และ
สนใจที่จะดําเนินงานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จะสงผลใหเกิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ชองปากในทันตาภิบาลได ซ่ึงในจังหวัดตราดพบวาโรงพยาบาลที่ทันตแพทยมีความรูความเขาใจ 
และสนใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ จะมีการเขียนโครงการที่ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ       
ชองปากโดยเนนในการใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองได เชนโครงการพัฒนาศักยภาพนักเรียนใน
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และสนับสนุนใหทันตาภิบาลดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ มากกวาที่
จะใหบริการดานการรักษา คือผลักดันใหทันตาภิบาลทํางานกับชุมชนมากขึ้น  

1.2.3 นโยบาย การถายทอดนโยบายลงสูผูปฏิบัติเปนการถายทอดในลักษณะของแนวทาง             
การปฏิบัติงาน แตไมไดมีการถายทอดแนวคิด หรือวัตถุประสงคหลัก ยกตัวอยาง เชน  สิทธิ
ประโยชนซ่ึงระบุในนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพชองปาก 
และการสนับสนุนงบประมาณที่ระบุการจายตามจํานวนผลงาน (vertical program ในโครงการ  
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ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี) สงผลใหทันตบุคลากรจัดบริการ เพื่อที่จะใหไดผลงานตามเปาหมาย       
มากกวาที่จะพัฒนาศักยภาพใหแกประชาชนในการพึ่งพาตนเอง 

1.2.4  การประเมินผล การประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงปริมาณ เชน จํานวนผูไดรับฟลูออไรด 
จํานวนผูไดรับการเคลือบหลุมรองฟน เปนตน โดยที่ไมไดมีการประเมินถึงผลสัมฤทธ์ิของการ
ปฏิบัติงานอันเปนผลของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนการสรางอํานาจใหกับประชาชนใน
การดูแล  สุขภาพชองปากของตนเอง ครอบครัว จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหทันตบุคลากรดําเนินงาน
เนนหนักไปในเรื่องของการรักษาและปองกัน 

1.2.5 ภาระงานอื่นๆ ทันตาภิบาลที่อยู ณ  สถานีอนามัยตองรับภาระ เชน  งานการเงิน         
งานสารบรรณ เปนตน สงผลใหทันตาภิบาลไมสามารถดําเนินงานในดานการสงเสริมสุขภาพ     
ชองปากไดอยางเต็มที่ 

1.2.6 การเคล่ือนยายของทันตบุคลากร ทั้งการเปลี่ยนสายงานของทันตาภิบาล และการยาย
ไปปฏิบัติราชการที่อ่ืนของทันตแพทย สงผลใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากขาดความ    
ตอเนื่อง เนื่องจากการดําเนินงานดังกลาวตามกลุมเปาหมายตางๆ ในพื้นที่ยอมตองอาศัยทักษะและ
ความคุนเคยในการปฏิบัติงาน 

1.3 แนวทางการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาลภายใตแนวคิด         
การสงเสริมสุขภาพ 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามกฏบัตรออตตาวาใหความสําคัญในกระบวนการพัฒนา 
“คน” โดยแนวทางในการดําเนินงานเมื่อพิจารณาถึงผูใหบริการ ส่ิงที่ตองพิจารณาและ ใหความสําคัญ     
ในการสงเสริมสุขภาพ คือ การกอกระแสกลุมพลังทางสังคม (Advocate), การเอื้ออํานวยให
ประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ (Enable) และการเปนส่ือกลางในการประสานงาน
ระหวางกลุมองคกรตางๆ (Mediate) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา 

1.3.1 การกอกระแสกลุมพลังทางสังคม (Advocate) การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ      
ชองปากของจังหวัดตราด พบวาการดําเนินงานในการสรางความเขาใจใหประชาชนรับรูเกี่ยวกับ
สภาวะชองปากมักจะเปนการดําเนินงานในลักษณะของการใหทันตสุขศึกษา โดยวัตถุประสงค
สวนใหญก็เพื่อที่จะ ใหประชาชนไดรับความรู มีทักษะปรับเปลี่ยนทัศนคติ และนําไปสูการปฏิบัติ
ที่ ถูกตอง ซ่ึงตัวเจาหนาที่ยังเนนอยูที่ปจเจก โดยขาดการมองที่ เชื่อมโยงสุขภาพและเงื่อนไข            
ที่แวดลอม รวมไปถึงการใหความสําคัญกับปฏิบัติการทางสังคม - การเมือง  
 อาจกลาวไดวาการใหขอมูลแกประชาชนโดยการผานการใหทันตสุขศึกษาของทันตาภิบาล
ในจังหวัดตราดยังมิไดเปนลักษณะของการที่จะสรางกระแสสังคม เพื่อที่จะสรางแรงกดดันให        
ผูมีอํานาจตัดสินในการกําหนดนโยบายเพื่อสุขภาพ หรือวาเปนการชักชวนใหประชาชนเขามา        
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มีสวนรวมในการรวมคิดรวมทํา หากยังเปนเพียงแตหวังผลที่จะใหประชาชนมีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง โดยเปนลักษณะของการพัฒนา KAP ดังที่ไดกลาวไปแลว   
ขางตน หรืออีกนัยหนึ่งคือคาดหวังวาประชาชนจะเขามารับบริการ ณ สถานบริการ 

1.3.2 การเอื้ออํานวยใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี (Enable)จากการ
ศึกษาสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดตราดไดมีการจัดบริการเคลือบป ิดหลุมรองฟน จายยาเม็ด            
ฟลูออไรด หรือแมแตการใหทันตสุขศึกษา เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพชองปากใหแกประชาชน 
ซ่ึงเปนการจัดบริการที่เอื้อใหประชาชนเขาถึงบริการ แตก็เปนในลักษณะของการที่เจาหนาที่ยิบยื่น
ให กระทําให ยังเปนการสั่งการโดยเจาหนาที่ เปนผูกําหนดกิจกรรม และขอความรวมมือให    
ประชาชนเขารวม โดยอาจกลาวไดวาเปนการใหบริการที่ยังเนนการแกปญหาที่ปจเจกโดยขาดการ
นําบริบทหรือสภาพแวดลอมของผูรับบริการมาประกอบในการดําเนินงาน  

1.3.3 การเปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางกลุมองคกรตางๆ (Mediate)จากการ
ศึกษาพบวาการดําเนินงานของทันตบุคลากรในจังหวัดตราดไดมีความพยายามในการดึง หนวยงาน
ขององคกรสวนทองถ่ิน โรงเรียนเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริม        
สุขภาพชองปาก หากแตยังเปนการดําเนินโดยเจาหนาที่เปนผูคิดและจัดกระทํา ขาดการมีสวนรวม
ของประชาชน แตก็อาจกลาวไดวาเปนจุดเริ่มตนที่ดีในประสานการทํางานกับองคกรสวนทองถ่ิน 
 โดยสรุป ทันตาภิบาลในฐานะของผูใหบริการในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพภายใตกฏ
บัตรออตตาวานั้นจะตองมีแนวทางในการดําเนินงานโดยใชกลยุทธการกอกระแสกลุมพลัง         
ทางสังคม (Advocate), การเอื้ออํานวยใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ (Enable) 
และการเปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางกลุมองคกรตางๆ (Mediate) แตจากการศึกษา   
พบวาทันตาภิบาล   มิไดใชแนวทางดังกลาวในการดําเนินงาน จึงอาจกลาวไดวาการดําเนินของ    
ทันตาภิบาลในจังหวัดตราดยังมิไดเปนไปในลักษณะของการสงเสริมสุขภาพที่ใหความสําคัญกับ
กระบวนการ เพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเอง
ใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 
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2.  อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การอภิปรายผลการศึกษานี้ ผูศึกษาขออภิปรายผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก
ของทันตาภิบาลภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา, บริบทที่มีผลตอการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาลทางดานบุคคล, สังคม และการบริหารจัดการ 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 2.1 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตาภิบาลภายใตแนวทางการสงเสริม     
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตบุคลากรในจังหวัดตราด เมื่อพิจารณาตาม
แนวทางการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ซ่ึงประกอบดวย 5 กิจกรรม และ 3 กลยุทธ ดังนี้ 

2.1.1 การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ  
นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ดีที่พบในจังหวัดตราด ไดแก นโยบาย

อาหารและสุขภาพที่ควบคุมผลิตภัณฑตางๆ ที่มีการใชน้ําตาลใหเปนผลิตภัณฑที่สรางเสริมสุขภาพ 
นโยบายควบคุมปริมาณน้ําตาลที่บริโภคภายในประเทศให ลดลงใกล 10 – 15 กก./ป/คน นโยบาย
การใชฟลูออไรดในยาสีฟนในน้ําดื่ม และอื่นๆ พบวาทันตบุคลากรในจังหวัดตราดไดมีความ
พยายามเผยแพร และใหความรูแกประชาชนที่สอดคลองกับนโยบายสาธารณะดังกลาวผานการให
ทันตสุขศึกษาและการรณรงคสงเสริมตางๆ เชน การสงเสริมเลี้ยงลูกดวยนมมารดาแทนการบริโภค
นมขนหวาน หรือนมผงที่ผสมน้ําตาล หรือแมแตการรณรงคการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด และการ
ใหฟลูออไรดเสริมแกเด็ก ซ่ึงในทางปฏิบัติดังกลาวทันตบุคลากรไมไดมีการดําเนินการในลักษณะ
ของการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะที่เปนประโยชนตอชุมชน 
แตเปนลักษณะของการนํานโยบายสาธารณะที่ถูกกําหนดโดยสวนกลางดังกลาวมาเผยแพร          
แกประชาชน ซ่ึงก็ถือวาเปนกระบวนการหนึ่งที่เปนจุดเริ่มตนของการที่นําแนวนโยบายสาธารณะ  
สูประชาชน เพื่อกระตุนใหประชาชนสนใจและตระหนัก สอดคลองกับบทความของศูนยทันต       
สาธารณสุขระหวางประเทศ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรม
ชุมชนเพื่อสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาวา การสนับสนุนชี้แนะเปนสิ่งสําคัญในงานสงเสริม     
สุขภาพ โดยเปาหมายเบื้องตนของการสนับสนุน ชี้แนะคือ กระตุนใหเกิดนโยบายสาธารณะ          
ที่สนับสนุนใหเกิดการมีสุขภาพดี ซ่ึงทั้งนี้  การที่จะทําใหเกิดนโยบายดานสุขภาพ และกิจกรรม  
การสงเสริมสุขภาพขึ้น รวมไปถึงยอมรับและนําไปปฏิบัตินั้น ประชาชนตองมีสวนรวม ซ่ึงสอดคลอง
กับคํากลาวของ สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2541) ที่กลาวใน วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับ
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นานาชาติวา สุขภาพตองเปนประเด็นที่ผูกําหนดทุกฝายและทุกระดับรวมกันรับผิดชอบและ
ตระหนักถึงผลดีที่ตามมาจากการตัดสินใจ จึงจะเกิดการปฏิบัติอยางแทจริง และเกิดประโยชนทุกฝาย  

2.1.2 การสรางสิ่งแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพชองปาก  
ทันตบุคลากรไดมีการประสานกับทางโรงเรียนในการจัดทําอางลางมือ เพื่อท่ีจะจัดสถานที่

ใหพรอมและเอื้อตอการที่เด็กจะแปรงฟน ดูแลสุขภาพชองปากของตนเองในโรงเรียน รวมถึงขอ
ความรวมมือกับทางโรงเรียนในการไมขายขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลมที่มีรสหวานในโรงเรียน และ
บริเวณรอบๆ โรงเรียนใหแกเด็กนักเรียนตามแนวทางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้การดําเนินงาน
ดังกลาวยังขาดการมีสวนรวมของประชาชนในการเขามารับรู หรือการตัดสินใจในการดําเนินการ 
ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดความขัดแยงในทางปฏิบัติได เชน การไมใหขายขนมกรุบกรอบในโรงเรียน 
หรือรอบๆ บริเวณโรงเรียนดังกลาว สงผลใหประชาชนบางสวนซึ่งมีอาชีพคาขายเดือดรอนและอาจ
ไมใหความรวมมือ สงผลใหไมเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานส่ิงแวดลอมที่จะเอื้อตอการมีสุขภาพ
ชองปากที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับบทความของศูนยทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ในการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนา
ที่วา เหตุผลหลักสําคัญของความลมเหลวในการสรางสรรสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีคือ 
ขาดความตระหนักและสนใจตอผลของสังคมที่แตกตางกัน และสภาพแวดลอมทางกายภาพที่มีผล
ตอสุขภาพ และมีความขัดแยงกันของความสนใจ ซ่ึงมักเกิดขึ้นเนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ ดังนั้น
ในการดําเนินงานควรที่มีประชาชนเขามามีสวนรวมในการรับรู และตัดสินใจ เพื่อสรางความรูสึก
เปนเจาของ ซ่ึงจะนําไปสูการยอมรับและการปรับเปลี่ยน เพื่อที่จะสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
การมีสุขภาพชองปากที่ดี 

2.1.3 การสนับสนุนความเขมแข็งในชุมชน  
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในจังหวัดตราด ทันตบุคลากรเริ่มที่จะนําองคกรสวน

ทองถ่ินเขามารวมในการสนับสนุนงบประมาณในการ  ดําเนินงาน หากแตยังขาดการใหองคกรสวน
ทองถ่ิน ประชาชนเขามามีสวนรวมในการคิด หรือกําหนดกิจกรรม ในการดําเนินงาน ซ่ึงอุทัยวรรณ  
กาญจนการมล, 2541 กลาวในการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากในชุม
ชนวา การสรางความเขมแข็งใหกับองคกรประชาชน และองคการบริหารทองถ่ินซึ่งเปนการเพิ่มพลังชุม
ชน เพ่ิมอํานาจในการตัดสินใจกับกลุมแกนนําในชุมชน โดยเริ่มตั้งแตเปดโอกาสใหชุมชนไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพชองปากที่เปนประโยชน สรางสถานการณใหคนพบวาอะไรเปนสิ่งจําเปนตอ
สุขภาพชองปากของตนเอง 
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2.1.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  
พบวาทันตบุคลากรมีการสงเสริมองคความรูใหแกประชาชนโดยการผานกระบวนการให

ทันตสุขศึกษา ซ่ึงเปนลักษณะของการเรียนการสอนที่ทันตบุคลากรเปนผูบรรยาย ประชาชนเปน   
ผูรับฟง โดยไมมีการเปดโอกาสใหแกประชาชนไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ หรือนําทักษะ
ของตนเองที่มีมาบอกกลาว หากแตเปนลักษณะของการรับรูส่ิงที่ควรจะตองทําจากทันตบุคลากรซึ่ง
อาจทําไมไดในทางปฏิบัติในแตละบุคคลดวยเงื่อนไขของวิถีชีวิต ส่ิงแวดลอม สังคมของบุคคล
นั้นๆ ซ่ึงอุทัยวรรณ  กาญจนกามล กลาวในการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการสงเสริม      
สุขภาพชองปากในชุมชนวา การเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการศึกษารวมคิดรวมทําดวยกัน
จะชวยสงเสริมทักษะสวนตัวในการคิดและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงควรมีการปรับ
ระบบการใหความรูแกประชาชนในลักษณะของการสอนทันตสุขภาพแบบบรรยายมาเปนการแลกเปลี่ยน
เรียนรูซ่ึงกันและกันในการเสริมทักษะสวนบุคคลใหแกประชาชน 

 2.1.5 ปรับระบบบริการทันตสาธารณสุข  
พบวาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดตราดยังเนนการใหบริการทางดาน      

การรักษา ที่เนน “โรค” เปนศูนยกลาง มากกวาการสงเสริมสุขภาพที่ใหความสําคัญกับ “คน” ซ่ึง
เนนการพัฒนาศักยภาพของคนใหสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพ เชน การจัดบริการดาน   
การถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ณ สถานบริการซึ่งเปนลักษณะของการตั้งรับ ทั้งนี้การดําเนินงาน   
สงเสริมสุขภาพนั้นตองการปรับบริการสุขภาพจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก โดยสงเสริมใหทันต
บุคลากรปรับเปลี่ยนแนวคิด และลักษณะการดําเนินงานจากการรอรับผูปวยเพื่อใหการรักษามาเปน
การสงเสริมทันตสุขภาพ  ดังที่  อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะกลาวใน  ระบบบริการสุขภาพ           
อันพึงประสงคที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพตอนหนึ่งวา ควรปรับกําลังคนดานสุขภาพยายฐานคิด
จากการยึดติดอยูกับผูปวย ความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลไปอยูที่การสงเสริมใหประชาชน          
มีสมรรถนะ หรือความสามารถที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพดี ดังนั้นจึงมีควรสนับสนุนใหเกิด       
การดําเนินกิจกรรมบริการดานสุขภาพเชิงรุกทั้งในสถานบริการ ชุมชน 
 ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากตามกฎบัตรออตตาวาทั้ง 5 กิจกรรมดังกลาวนั้น 
ทันตบุคลากรตองใช กลยุทธในการกอกระแสกลุมพลังทางสังคม (Advocate), การเอื้ออํานวยให
ประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ (Enable) และการเปนส่ือกลางในการประสานงาน
ระหวางกลุมองคกรตางๆ (Mediate) ซ่ึงทันตบุคลากรของจังหวัดตราดยังทักษะดังกลาว ประกอบ
กับการขาดความรูความเขาใจดานแนวคิกการสงเสริมสุขภาพ จึงสงผลใหการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพชองปากตามกฎบัตรออตตาวาไมเกิดความเชื่อมโยงและสามารถขับเคลื่อนไปได ทั้งนี้จะขอ
อภิปรายใหเขาใจในประเด็นบริบทดานบุคคลตอไป 
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 2.2 บุคคล 
 ทางดานบุคคล ผูศึกษาจะขออภิปรายใน 3 ประเด็นไดแก องคความรู, ทักษะการดําเนินงาน    
สงเสริมสุขภาพ และการจัดการองคความรู 
 2.2.1 องคความรู 
 องคความรูประกอบดวยความเขาใจในแนวคิดปรัชญาหลักประกันสุขภาพ และความเขาใจ
ในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

1.) ความเขาใจในแนวคิดปรัชญาหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายที่รัฐบาลตองการใหคนไทยมีหลักประกันหรือ       

มีความมั่นใจวาเมื่อเจ็บปวยจะสามารถเขารับบริการขอคําแนะนํา ตรวจรักษา โดยไมตองกังวล      
ถึงเรื่องคารักษาพยาบาล จนทําใหขาดโอกาสในการเขาถึงบริการ ทั้งนี้ยังมุงเนนการ “สรางสุขภาพ” 
มากกวาการ “ซอมสุขภาพ” (ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทัย, 2545)โดยมีความคาดหวังใหประชาชน
สามารถพึ่งตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น ดังนั้นชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานที่ประชาชนพึงได
รับภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานอกจากจะเปนสิทธิดานการบริการรักษาแลวยังมี
สิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคดวย โดยงบประมาณดานการสงเสริม
และปองกันโรค กาํหนดไว 175 บาทตอคนตอป (อําพล  จินดาวัฒนะ และสุรณี  พิพัฒนโรจนกมล, 
2547) ซ่ึงสิทธิประโยชนและการจัดสรรงบประมาณในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปน
เงื่อนไขหนึ่งที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใชในการขับเคลื่อนกิจกรรม      
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อใหเปนไปตามแนวคิดการสรางสุขภาพควบคูกับการ     
ซอมสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 สุขภาพชองปากก็เชนเดียวกับสุขภาพโดยทั่วไป ซ่ึงนอกจากสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน  
ดานการรักษาที่ระบุในหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว การสงเสริมและการปองกันโรคในชองปาก   
ก็มีระบุในสิทธิประโยชนภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเชนกัน โดยบริการดาน    
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันที่ระบุในสิทธิประโยชน ไดแก 

- การตรวจสุขภาพชองปาก 
- การแนะนําดานทันตสุขภาพ 
- การใหฟลูออไรดเสริม 
- การเคลือบหลุมรองฟน 

จากการศึกษาพบวาทันตบุคลากรในจังหวัดตราดสวนใหญเห็นดวยในหลักการของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่สรางความเสมอภาคในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ
ของประชาชน และแนวคิดที่เนนเรื่องการสรางสุขภาพใหมากขึ้นแทนการซอมสุขภาพเพียงอยางเดียว   
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แตก็มีความคิดเห็นวาเปนการยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากทันตบุคลากรไมเชื่อมั่นในศักยภาพของชุมชน
วาเขาสามารถที่ดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได ซ่ึงสุณี  ผลดีเยี่ยม และวีรศักดิ์  พุทธาศรี (2545) 
ไดศึกษาขอเสนอตอนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในงานทันตสาธารณสุขให
ทันตบุคลากรที่ดําเนินงานสุขภาพชองปากในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ คือหนวยคูสัญญาบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (CUP) และศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีกระบวนการ
ปรับเปล่ียนกระบวนทัศนดานสุขภาพและการบริการสุขภาพรวมกับการเรียนรู จากการทํางานกับ
วิชาชีพอ่ืนๆ ตามความหมายของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เรียนรูรวมกับประชาชนและ
ชุมชนเพื่อเขาใจสภาพปญหาและสาเหตุปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ซ่ึงการบรกิาร
สงเสริมสุขภาพควรเนนกลุมเปาหมายหลัก คือ หญิงมีครรภ  เด็กในศูนยเด็กเล็ก และนักเรียน        
ประถมศึกษา รวมทั้งบริการเพื่อปองกันโรคในชองปาก เปนบริการทันตกรรมพื้นฐานที่ผสมผสาน
กับการสงเสริมปองกัน 

จากการศึกษาพบวารูปแบบและกลุมเปาหมายในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของทันต
บุคลากรในจังหวัดตราดที่ปฏิบัติงาน ณ PCU มีการดําเนินงานในเรื่องของการการตรวจสุขภาพ       
ชองปากและใหทันตสุขศึกษาในหญิงมีครรภ   ตรวจสุขภาพชองปาก  ใหฟลูอไรดเสริมใน                 
เด็กกอนวัยเรียนในคลินิก WBC ศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียน ดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพเด็ก   
ในโรงเรียนประถมศึกษา โดยจากการศึกษาพบวาการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกัน       
สุขภาพถวนหนาจํานวนผูมารับบริการมีปริมาณเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุณี         
วงศคงคาเทพ และบุญเอื้อ  ยาวานิชการ (2546) ซ่ึงปริมาณผูมารับบริการที่เพิ่มขึ้นนั้นสวนใหญ     
มารับบริการดานการรักษา สงผลใหกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค             
ในชองปากลดลง เนื่องจากจํานวนทันตแพทย และทันตาภิบาลที่มีอยูอยางจํากัด ทั้งยังมีการ      
เคล่ือนยาย โดยพบวาทันตแพทยยายไปปฎิบัติราชการที่อ่ืน ทันตาภิบาลเปลี่ยนสายงานไปเปน    
นักวิชาการ อีกทั้งทันตแพทยและทันตาภิบาลมีความจําเปนในการที่จะใหบริการรักษาทันตกรรม
แกผูมารับบริการ ณ สถานบริการ เพื่อปองกันการรองเรียนจากผูมารับบริการ เนื่องจากนโยบายของรัฐ
ที่ใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจของผูมารับบริการเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพัฒนา
สถานบริการในงานประกันคุณภาพสถานบริการ (Hospital Accreditation :  HA) สงผลให      
ไมสามารถดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพชองปากไดตองตั้งรับ ณ สถานบริการและสวนใหญ
เปนการบริการดานการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิมมานรดี  นานชา (2548) ที่ศึกษา
ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขตอบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล โดยพบวางานประกันคุณภาพ
บริการ (HA) มีผลตอบทบาทหนาที่ทันตาภิบาล เนื่องจากงานประกันคุณภาพบริการสวนใหญ       
ทันตแพทยจะไดรับแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการ ซ่ึงตองเขารวมประชุมบอย ทําใหทันตาภิบาล   
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ตองรับหนาที่ในการบริการทันตกรรม สงผลใหบางครั้งทันตาภิบาลตองยกเลิกหรือเล่ือนกิจกรรม
สรางเสริมทันตสุขภาพออกไปเพื่อปองกันการรองเรียน  

ทั้งนี้อาจเกิดจากการแปลงนโยบายลงสูผูปฏิบัติในเรื่องของการประกันคุณภาพสถานบริการ
เพื่อตอบสนองนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น สถานบริการเนนการสรางความพึงพอใจ
แกผ ูรับบริการ จึงใชวิธีการจัดบริการใหดี สงผลใหในทางปฏิบัติเจาหนาที่ตองหันมาตั้งรับ โดยเจาหนาที่
สวนใหญมีความเขาใจวาการตั้งรับไดแก งานรักษา และปองกัน สวนงานสงเสริมสุขภาพเปนงานเชิงรุก
ที่ตองออกไปใหบริการในชุมชนโดยการจัดบริการขาดการดึงประชาชนเขามามีสวนรวมในการ   
จัดการสุขภาพของตัวเขาเอง สงผลใหรูปแบบการดําเนินงานออกมาในลักษณะของการซอมสุขภาพ
มากกวาการสรางสุขภาพ ซ่ึงปรากฏการณ ดังกลาวอาจมองวามีผลตอการสรางความไมเปนธรรมแก
ผู รับบริการก็ได กลาวคือในกรณีการจัดบริการที่ เปนไปในลักษณะของการตั้งรับและเนน            
การบริการทางดานการรักษา ทําใหประชาชนผูซ่ึงอยูหางไกลไมสามารถเขามารับบริการ ณ สถาน
บริการไดโดยสะดวก 
 2.) ความเขาใจในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนนการ “สรางเสริมสุขภาพ” มากกวาการ “ซอมสุขภาพ” 
โดยการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และเสริมสรางสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ใหความสําคัญ
กับกระบวนการพัฒนาคน (ศศิธร  ไชยประสิทธ์ิ, 2545) ซ่ึงการจัดบริการสุขภาพหรือการดําเนิน
งานยอมสะทอนถึงแนวคิดองคความรูดานการสงเสริมสุขภาพ และที่สําคัญคือเปนการสะทอนถึง
การบรรลุหลักการสรางนําซอมตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 จากการศึกษาพบวาสถานบริการ PCU ในจังหวัดตราดไดมีการจัดบริการที่มีทิศทางไปใน
การปองกันโรค ไดแก การเคลือบปดหลุมรองฟน การจายยาเม็ดฟลูออไรด การใหทันตสุขศึกษา 
เปนตน โดยในการดําเนินงานดังกลาวทันตบุคลากรมุงเนนที่จะลดอัตราการเกิดโรคฟนผุ ซ่ึงเปน
ระบบที่คุนเคยภายใตแนวคิดการยึดโรคเปนศูนยกลาง (Disease-oriented) โดยใชบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขจาก CUP หมุนเวียนไปใหบริการ ณ PCU ในลักษณะหนวยแพทย
เคลื่อนที่ ซ่ึงการหมุนเวียนไปใหบริการดังกลาวไมตางจากการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ที่ให
บริการดานการรักษาทางทันตกรรมเปนหลัก โดยผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสุณี  
วงศคงคาเทพ และบุญเอื้อ  ยงวานิชการ (2546) ที่พบวารอยละ 36.7 ของศูนยสุขภาพชุมชนที่มี  
ทันตแพทยและทันตาภิบาลหมุนเวียนใหบริการบางวัน แตก็เปนงานบริการที่ เนนการรักษา          
ซ่ึงนอกจากนี้การศึกษาของเพ็ญแข  ลาภยิ่ง และคณะ (2546) ก็ไดผลการศึกษาที่ไมแตกตางกัน     
คือพบวา มีการจัดหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ใหบริการหมุนเวียนไปตามศูนยสุขภาพชุมชน  
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อติศักดิ์  จึงพัฒนาวดี (2548) กลาววาความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพและ        
การปองกันโรคเปนดานสําคัญดานแรกที่จําเปนตองทําความเขาใจ เพื่อที่จะแยกใหออกวาสิ่งที่  
กําลังคิด กําลังทําอยูนั้นเปนสิ่งที่เรียกวาการสงเสริมสุขภาพ หรือเปนเพยีงการปองกันโรค เนื่องจาก
หากจะดําเนินการสงเสริมสุขภาพจําเปนจะตองมีแผนที่ทางความคิดที่กํากับวิธีคิดและหนทางที่จะ
ดําเนินการอยางชัดเจนกอน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาทันตบุคลากรสวนใหญยังมีความเขาใจวา       
การดําเนินงานที่ทําอยูทุกวันนี้เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติสวนใหญ ไดแก       
การตรวจฟน, การเคลือบปดหลุมรองฟนการจายยาเม็ดฟลูออไรด และการใหทันตสุขศึกษา เปนตน 
ซ่ึงจากลักษณะของกิจกรรมที่กลาวมาจะสังเกตเห็นวาเปนการมุงเนนไปที่การใหบริการทางดาน
เทคนิคบริการเพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุ มุงเนนการใหความรู ปรับทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกปจเจกบุคคล ซ่ึงตามกรอบแนวคิดของบราวน(ภาพที่ 2.1 หนาที่ 12) จะเห็นไดวา      
กิจกรรมทั้งหมดที่กลาวมาถือวาเปนกิจกรรมการปองกันโรคระดับปฐมภูมิ โดยบราวนไดอธิบายวา
การปองกันระดับปฐมภูมิหมายถึงการขจัดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคที่มุงเนนไปที่โรคโดยบุคลากร
ทางการแพทยเปนผูกําหนดและเปนผูจัดกระทํา ซ่ึงศศิธร  ไชยประสิทธ์ิ (2545) กลาววาการปองกัน
ระดับปฐมภูมิกับการสงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามความคิดของบราวนแมจะเปนเรื่องของการ
ขจัดปจจัยเส่ียงเหมือนกัน แตมีความแตกตางกันที่แนวคิดที่อยูภายใตการดําเนินกิจกรรมนั้น          
ซ่ึงปจจัยเสี่ยงของการสงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนการใหความหมายของปจจัยเสี่ยงอยางเปน  
องครวมที่สัมพันธกับปจจัยแวดลอมทั้งทางดานสังคมสิ่งแวดลอม ซ่ึงการแกไขปจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาพก็จะใหความสําคัญในการปรับเปลี่ยนโครงสรางทางสังคมสิ่งแวดลอม การเมืองโดยเนน
การมีสวนรวม  

และเนื่องจากความไมเขาใจในแนวคิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของทันตบุคลากร         
ดังกลาว สงผลถึงการดําเนินงานที่ออกมาในรูปแบบของการเนนการใหบริการในเชิงเทคนิคบริการ
ซ่ึงขาดการสรางความเขาใจ  และพัฒนาทักษะใหแกประชาชน  ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา              
ในเรื่องของการใหทันตสุขศึกษาจะเปนในลักษณะของการใหสุขศึกษาที่พยายามใหบุคคลเปล่ียน
วิถีชีวิตเพื่อปองกันการเกิดโรค และการใหสุขศึกษาที่กระตุนใหมารับบริการปองกันโรคที่จัดไวใน     
สถานพยาบาล  เชน  การใหผูสูงอายุงดกินหมากและมารับบริการขูดหินปูนเพื่อปองกันโรค            
ปริทันตอักเสบ เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา  เพ็ญศิรินภา (2544) ที่วาการให    
ทันตสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุขมุงเนนใหประชาชนทําตามที่บอกโดยไมคํานึงถึง         
สภาพแวดลอมทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเงื่อนไขอื่นๆ ของประชาชน โดยศศิธร  ไชยประสิทธิ์ 
(2545) กลาววาการใหสุขศึกษาภายใตแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ คือ การสรางเสริมพลังอํานาจ 
(empowerment) ใหบุคคล กลุมคนและชุมชน โดยการใหขอมูลที่สําคัญและชวยใหประชาชน

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



  
 

83 

พัฒนาและยกระดับสูการเขาใจและเคารพตนเอง (self - esteem) ทั้งนี้ เพื่อใหเขารูสึกวาเขามี    
ความสามารถ และมีความสําคัญในการกําหนด และควบคุมพฤติกรรมของเขาเอง แทนที่จะเปน  
หุนชักใยจากภายนอก 
 จากผลการศึกษาดังกลาวทําใหเห็นวาทันตบุคลากรสวนใหญในจังหวัดตราดยังขาดความรู        
ความเขาใจในเรื่องของแนวคิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  จึงมีความจําเปนที่จะตองมี            
การสงเสริมใหทันตบุคลากรไดมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึง       
ปรีดา  แตอารักษ (2545) ไดวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต      
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาวา แมวาผูกําหนดนโยบายและนักวิชาการจะมีความชัดเจน
ในแนวคิดการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หากแตการถายทอดและการทําความเขาใจไปยัง       
ผูปฏิบัติในระดับลางลงไป ยังมีปญหา จึงทําใหในทางปฏิบัติทําไดเพียงระบบบริการผูปวยนอก 
หรือการออกหนวยบริการเคลื่อนที่เทานั้น  
 2.2.2 ทักษะการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ใหความสําคัญในกระบวนการพัฒนา 
“คน” โดยเจาหนาที่ตองมีทักษะหรือกระบวนการในการดําเนินงานในดานของ การกอกระแส  
กลุมพลังทางสังคม (Advocate), การเอื้ออํานวยใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ 
(Enable) และการเปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางกลุมองคกรตางๆ (Mediate) ซ่ึง        
จากการศึกษาพบวาทันตบุคลากรในจังหวัดตราดเนนใหความสําคัญกับการสงเสริมความรูใหแก  
ประชาชนในลักษณะของการใหทันตสุขศึกษา ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคคลปรับเปลี่ยน         
พฤติกรรม มากกวาที่จะใหขอมูลขาวสารที่จะสรางความตระหนักเพื่อที่จะใหประชาชนเขามา        
มีสวนรวมในการดําเนินงาน สวนในเรื่องของการจัดบริการจะเปนลักษณะของการที่เจาหนาที่เปน 
ผูกําหนดโดยขอความรวมมือจากประชาชน  เขามารวมในการดําเนินกิจกรรมตางๆ  และ              
การประสานการทํางานกับองคกรตางๆ พบวาทันตบุคลากรไดมีความพยายามในการดึงหนวยงาน
องคกรสวนทองถ่ิน อสม. โรงเรียนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ หากแต                
การดําเนินงานดังกลาวยังเปนสิ่งที่เจาหนาที่เปนผูกําหนด  ทั้งนี้อาจกลาวไดวาการดําเนินงานดังกลาว    
อาจเปนกาวแรกที่จะสงผลใหเกิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากไดในอนาคต ซ่ึงการที่ทันต
บุคลากรของจังหวัดตราดขาดความเขาใจในทักษะการดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวขางตน        
อาจเปนเพราะทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในปจจุบันที่ผานการฝกและอบรมที่เนนการฝกทักษะ      
ทางดานการจัดบริการที่เนนหนักไปทางดานรักษา สงผลใหขาดทักษะในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ 
ดังนั้นควรเสริมสรางความเขาใจใหแกเจาหนาที่ในการปรับบทบาทจากเปนผูจัดกระทํามาเปน          
ผูสนับสนุน และเอื้ออํานวยใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองแทน 
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 2.2.3 การจัดการองคความรู 
 การจัดการความรู เกี่ยวของกับการแบงปนความรู (knowledge sharing) ซ่ึงถาไมมี      
การแบงปนความรู ความพยายามในการจัดการความรูจะไมประสบผลสําเร็จ (วิจารณ  พานิช, 2646)   
ซ่ึงจากการศึกษาพบวาจังหวัดตราดไมมีทันตบุคลากรปฏิบัติงานทางดานทันตสาธารณสุขประจําอยู 
ณ สสจ. เนื่องจากกลุมงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดตราดยุบตัวไปภายหลังดําเนินงานตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สงผลใหไมมีผูนําทางการปฏิบัติระดับจังหวัด ทําให         
ขาดการรวมตัวของทันตบุคลากรในจังหวัด เพื่อที่ประชุม หรือแลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงาน 
สงผลใหการดําเนินงานเปนไปในรูปแบบตางคนตางทํา ขาดความเชื่อมโยงและการมีเครือขาย    
จากปญหาดังกลาวสงผลถึงการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตบุคลากรที่ไมเปนไป 
ในแนวทางเดียวกัน ซ่ึ งสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญแข  ลาภยิ่ง (2546) ที่พบวาการบริการ                     
สงเสริมสุขภาพ มีปญหาขาดรูปแบบแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน ดังนั้นควรสงเสริมใหเกิด
กระบวนการเรียนรู เพื่อสรางความเขาใจในแนวทาง และปรัชญาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพให
แกทันตบุคลากรในจังหวัดตราด โดยการสรางทีมในการจัดการกระบวนการองคความรูทางดาน
ทันตสาธารณสุข เพื่อที่จะไดมีเวทีในการแลกเปลี่ยนองคความรู ทั้งนี้เพราะในพื้นที่จังหวัดตราดไดมี 
คปสอ. แหลมงอบที่มีกระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากที่สามารถเปนแบบอยางใน
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากใหแกพื้นที่อ่ืนได 
  2.3 สังคม 
 ทางดานบุคคล ผูศึกษาจะขออภิปรายใน 2 ประเด็นไดแก ภาคีเครือขาย และการมีสวนรวม 
 2.3.1 ภาคี, เครือขาย 
 การจัดบริการสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีจุดเนนในลักษณะ      
เครือขายบริการเพื่อใหเกิดบริการที่มีประสิทธิภาพ (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 
2548) จากการศึกษาพบวาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของทันตบุคลากรในจังหวัดตราด
เปนลักษณะของการจัดบริการโดยเจาหนาที่ ที่มุงเนนไปในเรื่องของเทคนิคการจัดบริการ เชน     
การเคลือบปดหลุมรองฟนในเด็กนักเรียน โดยขาดการสรางความเขาใจแกประชาชนในการรับรูถึง
ประโยชน ขาดการใหขอมูลขาวสารสถานการณปญหาสภาวะชองปากแกประชาชน ดังนั้นสงผล
ใหการดําเนินงานดังกลาวไมสามารถขยายผลไปสูประชาชนโดยรวม จึงไมสามารถขยายขอบขาย
ดึงแนวรวมจากกลุมอื่นมาชวยสนับสนุนได  
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  2.3.2  การมีสวนรวม 
การมีสวนรวมตามการนิยามขององคการอนามัยโลก คือ กระบวนการเกิดขึ้นภายใต    

ความคิดที่วาปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชนจะตองรับผิดชอบตอสุขภาพและสวัสดิการสังคม
ของตน และเปนกระบวนการที่เพิ่มขีดความสามารถปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหสามารถ
พัฒนาชุมชนของตน (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 2545) ซ่ึงจากการศึกษาพบวาเมื่อพิจารณาจากคํานิยาม
ขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการมีสวนรวมดังกลาว พบวาการมีสวนรวมของประชาชนตอ    
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในจังหวัดตราดเปนลักษณะของการขอความรวมมือในการ
เขารวมกิจกรรม หรือใหชวยปฏิบัติงานแทน เชน การให อสม.ชวยจายยาเม็ดฟลูออไรด หรือการได
รับความรวมมือจากครูอนามัยและนักเรียนในการออกไปใหบริการทันตกรรมในโรงเรียน เปนตน 
ซ่ึงทันตาภิบาลใหความหมายดังกลาววาประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ โดย
ที่ในกระบวนการของการดําเนินงานดังกลาวขาดการสรางความตระหนัก เพื่อที่จะรับผิดชอบ       
ในการดูแลสุขภาพ และสวัสดิการสังคมของตนเอง หากแตเปนเพียงการปฏิบัติตามการรองขอจาก
เจาหนาที่ มิไดเปนความตองการที่เกิดจากประชาชนเอง 

จากการศึกษาของอุทัยวรรณ  กาญจนกามล (2541) เร่ืองการมีสวนรวมของประชาชน      
ในโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน เสนอแนะวาการมีสวนรวมที่ประชาชนถูกจัดแจง 
(manipulation) ใหรวมมือกับโครงการพัฒนาสุขภาพของรัฐตามความประสงคที่ทางราชการ    
รองขอ หรือตามใบสั่ง มีการสั่งลงมาจากหนวยราชการระดับสูงสูระดับลางใหประชาชนในชุมชน
ไดรวมมือ หรือประชาชนไดรับการเยียวยา (threapy) โดยใหชุมชนเขาไปเกี่ยวของเฉพาะ            
ในกลุมกิจกรรมสุขศึกษา โดยมีวัตถุประสงคจะควบคุมหรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บางอยาง เชน เขารับการอบรมบาง หรือมีการสอนสุขศึกษาเพื่อใหประชาชน ทําตาม ตั้งกฎหรือ   
สุขบัญญัติโดยไมคํานึงถึงความแตกตางของวัฒนธรรมชุมชน และเศรษฐกิจสังคมของทองถ่ินที่มี
ธรรมชาติแตกตางกัน จัดวาเปน “การเยียวยา” แบบหนึ่ง แทจริงแลวถือวาไมไดใหโอกาสแก  
ประชาชนเขาไปมีสวนรวมแตอยางใด 

ซ่ึงจะเห็นไดวาการดําเนินการดังกลาวของทันตาภิบาลในจังหวัดตราดเปนเพียงการให     
ประชาชนสนับสนุนความคิดของเจาหนาที่ในการพัฒนาสุขภาพ  มิใชเปนการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ หากแตเปนเพียงการใหความรวมมือกับเจาหนาที่ เพื่อรวม          
กิจกรรมมากกวา ซ่ึงอุทัยวรรณ  กาญจนกามล (2541) ไดวิเคราะหการปรับเปลี่ยนบทบาทของ   
ทันตบุคลากรจากผูดําเนินการในฐานะผูเชี่ยวชาญไปเปนผูกระตุน จุดประกาย หรือสนับสนุนให
องคกรชุมชนสามารถดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชนของตนเองอยางแข็งขัน           
เอ้ืออํานวยใหมีการสรางเครือขายในการทํางานรวมกันระหวางองคการบริหารทองถ่ิน องคกร
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พัฒนาเอกชน และองคกรประชาชน รวมทั้งเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการศึกษาโดยคิด
และทําดวยกัน อีกหลายภาคีที่มีสวนรับผิดชอบในโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากมีความ
ตระหนักรูถึงปญหาและความเปนจริง ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันที่จะขยายผล เกิดพลังของ       
กลุมทํางานแบบมีสวนรวม และนําไปสูการกระจายอํานาจในสังคม และองคความรูที่ไดรวมกันนั้น
ก็สามารถนําไปสูการสราง และผดุงอํานาจของสังคมอีกดวย ดังนั้นในการจัดการเพื่อใหเกิดความ
เคลื่อนไหวทางสังคม  เพื่อให เกิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในจังหวัดตราด                
จึงมีความจําเปนที่ทันตบุคลากรในจังหวัดตราดจะตองใหขอมูลขาวสารทางดานทันต สาธารณสุข
แกประชาชนเพื่อสรางกระแสสังคม จุดประกายความคิด  ชักชวนใหเห็นผลประโยชนที่จะไดรับ
หากลงมือทําในลักษณะรวมคิด รวมแรง  หรือช้ีใหเห็นผลเสียหากไมกระทํา นั่นหมายถึงการสราง
จิตสํานึกสาธารณะของประชาชนรวมกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี    ดุษฎีพรรณ 
(2545)   ที่พบวาการสรางพลังอํานาจทางสุขภาพชองปากใหกับชุมชนนั้นกระทําไดโดยพัฒนาให
ชุมชนมีทักษะที่จะใชขอมูลขาวสารทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ และใหมีความมั่นใจวาเขามี
โอกาสจะเลือกและควบคุมทางเลือกนั้นไดดวยตัวเขาเอง หรือชุมชนเอง โดยใหขอมูลขาวสารและ
ทักษะเฉพาะเทาที่จําเปนเพื่อใหสามารถทําการปองกันโรคในชองปาก (เชนการกินอาหารสุขภาพ, 
การใชฟลูออไรด, การควบคุมคราบจุลินทรีย และการดูแลสุขภาพฟน) โดยขอมูลขาวสารนี้ควรเปน
ขอความสั้นๆ กระตุนใหมีการกระทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอเพื่อดํารงสุขภาพที่ดีไว  ซ่ึงการทําให
ชุมชนสามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากได เร่ิมตั้งแตเปดโอกาสใหชุมชนไดรับขอมูล 
ขาวสารดานสุขภาพชองปากที่เปนประโยชน สรางสถานการณใหคนพบเองวาอะไรเปนส่ิงจําเปน
ตอสุขภาพชองปากของตนเองใหการปรึกษาถึงการไดมาซึ่งส่ิงสนองความจําเปนเหลาน้ัน แนะนํา
ชองทางที่จะไดรับการสนับสนุนดานการเงิน และทรัพยากรอยางเพียงพอและตอเนื่อง เปนการ 
เสริมสรางใหองคกรประชาชนและองคการบริหารสวนทองถ่ินสามารถดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากในชุมชน 

2.4 การบริหารจัดการ 
 การอภิปรายผลการศึกษาภายใตบริบททางดานการบริหารจัดการ ผูศึกษาจะขออภิปราย   
ใน 3 ประเด็นไดแก การกําหนดนโยบาย, งบประมาณ และการประเมินผล, กําลังคน และระบบราชการ 
วัฒนธรรม/แบบแผนการปฏิบัติ 
 2.4.1  การกําหนดนโยบาย, งบประมาณ และการประเมินผล 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากภายใตโครงการหลักประกัน  
สุขภาพถวนหนา ถูกกําหนดในสิทธิประโยชนดานสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรค โดยมีการ
กําหนดเงื่อนไขการจัดสรรงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากดวย เปาหมาย
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การดําเนินงานตามสิทธิประโยชน ซ่ึงการประเมินผลการดําเนินงานก็มุงเนนที่ไดดําเนินงานตาม
เปาหมายที่ตั้งไว โดยละเลยตอเปาหมายที่แทจริงของการสรางเสริมสุขภาพตอการเพิ่มพลังอํานาจ
หรือการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชน (Empowerment) กลาวคือ การประเมินมุงผลเพียงแค 
output หรือกิจกรรมที่ไดดําเนินการตามเปาหมายที่ตั้งไวมากกวาการประเมินกระบวนการ 
(Process) ผลสัมฤทธิ์ และผลกระทบตอสุขภาพชองปาก นอกจากนี้กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปาก
ซ่ึงกําหนดในสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวย 

- การตรวจสุขภาพชองปาก และใหทันตสุขศึกษาแกกลุมหญิงตั้งครรภ 
- การตรวจสุขภาพชองปาก และใหคําแนะนําแกผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน 
- การตรวจสุขภาพชองปาก และใหทันตสุขศึกษาแกเด็กประถมศึกษา 
- การเคลือบปดหลุมรองฟน 
- การใหฟลูออไรดในกลุมเสี่ยง 

ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวถูกกําหนดโดยสวนกลาง และถูกกําหนดใหตองปฏิบัติดวยเงื่อนไขของ
การจัดสรรงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพ มีผลทําใหบทบาทของทันตบุคลากรของจังหวัดตราด
ยังอยูในมิติของผูหยิบยื่นให หรือเปนผูทําให ซ่ึงขัดแยงกับปรัชญาแนวคิดการสงเสริมสุขภาพที่ให
ความสําคัญกับการมีสวนรวมและการเสริมพลังอํานาจใหกับเจาของสุขภาพ โดยการมุงเนนที่
กระบวนการเรียนรูเพื่อจัดการกับภาวะแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์, 
2545) เห็นไดจากการจัดบริการในเรื่องของการเคลือบปดหลุมรองฟนซึ่งจะเนนที่ปริมาณการให
บริการแกคนไข หรือทําจํานวน case ใหสูงที่สุดเพื่อจะไดรับการจัดสรรงบประมาณมาสนับสนุน
มากขึ้นซึ่งในทางปฏิบัติจะเนนไปที่ เทคนิคบริการลวนๆ โดยขาดการสรางความเขาใจใหแก   
ประชาชนวาการเคลือบหลุมรองฟนทําไปเพื่ออะไร เกิดประโยชนอะไรตอประชาชน (ขาดการให
ขอมูลเพื่อสรางความรู ความเขาใจแกประชาชน) หรือแมแตกระบวนการใหทันตสุขศึกษาพบวา
เปนลักษณะของการบรรยายเพื่อใหความรูแกประชาชนโดยขาดกระบวนการในการแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกัน หรือแมแตการขาดการสื่อสารขอมูลขาวสารทางดานทันตะแกประชาชนจึงเปนการ
ยากที่จะทําใหประชาชนเกิดความตระหนัก และสนใจในเรื่องเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพชองปาก  
ถึงแมวาจะมีการกระจายอํานาจลงสูทองถ่ินในการจัดการหากแตประเด็นของงานทันตะก็เปน
ประเด็นสุดทายที่จะไดรับความสนใจ เนื่องจากการไมไดรับขอมูลขาวสาร หรือความจําเปนตางๆ 
ซ่ึงจะกอใหเกิดความตระหนักในชุมชน ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาวสงผลใหไมเกิดการขับเคลื่อนของ
กลุมประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก ซ่ึงปญหาตางๆ ดังกลาวเกิดจากความไม
ชัดเจนในการกําหนดนโยบายและการประเมินผลดังกลาวจึงสงผลใหเกิดการดําเนินงานที่ขัดแยง
กับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ  
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2.4.2 กําลังคน 
จากการศึกษาการเคลื่อนยายทันตบุคลากรในจังหวัดตราดพบวาทันตาภิบาลเปนกลุม    

ทันตบุคลากรที่มีการเคลื่อนยายมากที่ สุดในเรื่องของการเปลี่ยนสายงานไปเปนนักวิชาการ           
สาธารณสุข ทั้งนี้จากการศึกษาของวราภรณ  จิรพงษา (2547) เรื่องระบบบริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทย พบวานับตั้งแต พ.ศ. 2543 มีการลดกําลังคนภาครัฐ โดยเปล่ียนการบรรจุทันตาภิบาล
เปนลูกจางชั่วคราว ซ่ึงเปนการซ้ําเติมสภาพปญหาซึ่งกอนหนานั้นทันตาภิบาลประสบปญหา      
ขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงานในตําแหนงของเจาพนักงานทันตสาธารณสุข จนทันตาภิบาล
สวนหนึ่งตองศึกษาตอปริญญาตรี เพื่อจะไดปรับเปลี่ยนตําแหนงเปนนักวิชาการ หรือเจาหนาที่   
สายบริหาร ซ่ึงจะชวยใหมีโอกาสกาวหนาทางราชการ จากปรากฏการณดังกลาวสงผลตอ                  
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากที่ขาดความตอเนื่อง  

2.4.3 ระบบราชการ วัฒนธรรม/แบบแผนการปฏิบัติ 
 ระบบวัฒนธรรมราชการสาธารณสุขเปนระบบที่รวมศูนยอํานาจ อันเปนผลสืบเนื่องมาจาก
การปฏิรูปการปกครองในสมัยรัชกาลที่ 5 ซ่ึงมีการดึงอํานาจเขาสูศูนยกลางและเปนการสั่งการจาก
สวนกลาง เพื่อสรางความเปนปกแผน มั่นคงของประเทศ ระบบวัฒนธรรมราชการเนนกฎระเบียบ 
ขั้นตอน การกําหนดบทบาทหนาที่ ทั้งนี้ความสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยงานเปนแนวดิ่ง
มากกวาแนวระนาบ โดยระบบวัฒนธรรมราชการดังกลาวฝงรากลึกในสังคมไทยมาชานานที่สงผล
ถึงการดําเนินงานในปจจุบัน โดยเห็นไดจากการถายทอดกระบวนการปฏิบัติงานภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่โดยทั่วไปเปนการถายทอดแบบสั่งการมากกวาสรางความเขาใจ ซ่ึง
จากการศึกษาพบวาการเตรียมความพรอมในการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา รวมไปถึงการถายทอดนโยบายดังกลาวใหแกบุคลากรของจังหวัดตราด เปนการถายทอด
และเตรียมการในเรื่องของแนวทางการดําเนินกิจกรรม และเทคนิคบริการแกทันตบุคลากร ซ่ึง   
สอดคลองกับการศึกษาของ ทรงวุฒิ  ตวงรัตนพันธ และคณะ (2546) ที่พบวาการถายทอดโครงการ   
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหความสําคัญกับวิธีการหรือกิจกรรมมากกวาแนวคิดของโครงการ
ประกอบกับการที่การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ    
ถวนหนาที่กําหนดในสิทธิประโยชนดานสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมปองกันโรค ที่ดําเนินงาน
ภายใตระบบวัฒนธรรมราชการ ไดมีการกําหนดการจัดสรรงบประมาณตามเปาหมายการดําเนินงานที่
ระบุในสิทธิประโยชน และการประเมินผลที่เนนผลการดําเนินงานใหไดตามเปาหมายที่ตั้งไว โดย     
ละเลยเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพที่แทจริงในการพัฒนาศักยภาพใหแกประชาชนในการ     
พึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพ ซ่ึงจะเห็นไดวาระบบวัฒนธรรมราชการดังกลาวเปนปญหาเชิง      
โครงสรางในการบริหารจัดการการดําเนินงานภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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3.  ขอเสนอแนะในการศึกษา 
 

1.  ควรสงเสริมองคความรูทางดานการสงเสริมสุขภาพใหแกทันตบุคลากรทั้งทันตแพทย 
และทันตาภิบาล ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อปรับบทบาทการทํางานของทันตบุคลากร
ใหเปนผูกระตุน สนับสนุน และผูจุดประกายความคิด ในการพัฒนาศักยภาพของประชาชน         
ใหสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได โดยการกําหนดพื้นที่นํารองในการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพชองปากเพื่อเปนพื้นที่แบบฝกหัดใหแกทันตาภิบาลในการไดเรียนรู ซ่ึงนอกจากจะเปนการ
เรียนรูแลวยังสงผลใหเกิดเครือขายทางดานสุขภาพขึ้นในจังหวัด 

2.  ควรสนับสนุนใหเกิดการดําเนินงานในองคกรทองถ่ิน เพื่อสรางความเขมแข็ง โดยการ
ดําเนินงานควรเนนการมีสวนรวมอยางแทจริง ตั้งแตคนหาปญหา กําหนดกิจกรรม ดําเนินการ และ
การประเมินผล 

3.  การถายทอดแนวคิดของนโยบายในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพแกผูปฏิบัติควรมีความ
ชัดเจน  และมีการสรางความเขาใจแกผูปฏิบัติ รวมถึงการประเมินผลควรจะใหครอบคลุมถึง
กระบวนการในการดําเนินงานที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มิใชเปนเพียงการประเมินผลสัมฤทธ์ิ
ของงานในเชิงปริมาณเพียงอยางเดียว 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก เพื่อคนหาวา
การดําเนินการแบบใด ภายใตเงื่อนไขใด ที่ชุมชนจะสนใจและใหความสําคัญกับการสงเสริม       
สุขภาพ 
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