
บทที ่5 
 

สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผลการวจิัย 
 

การศึกษาน้ีมีค าถามการวิจยั คือ การจดัตั้งกองทุนทนัตกรรมส่งผลต่อการปรับเปล่ียน
แนวคิดและการกระท าของทนัตบุคลากรจงัหวดัล าปางต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
อย่างไร จากผลการศึกษาท าให้เขา้ใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกนัโรคใน
ช่องปากของทนัตบุคลากรภายใตน้โยบายกองทุนทนัตกรรม สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
พฒันารูปแบบการท างานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในช่องปากให้เหมาะสมกบับริบท
พื้นท่ีต่อไปได้ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ทั้งน้ีพื้นท่ีเพื่อการศึกษาเป็นแบบการ
คดัเลือกเฉพาะ (purposive selection) จึงเลือกพื้นท่ีจงัหวดัล าปางโดยเลือกอ าเภอจ านวน 5 อ าเภอ 
ประกอบด้วยเมือง แม่เมาะ เกาะคา งาว และวงัเหนือ กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยการใช้
แนวค าถามแบบก่ึงมีโครงสร้าง และใช้วิธีการเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก ทั้งผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และนกัวชิาการสาธารณสุข ในระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือน
พฤษภาคม 2556 โดยมีผลสรุปดงัน้ี 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

กรอบแนวคิดและการกระท าในการท างานส่งเสริมสุขภาพของทนัตบุคลากร 

 ระดับจังหวดั 
 กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปางมีแนวคิดการท างาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเนน้ท าตามนโยบายท่ีสั่งการมาจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยัและ
กระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากเห็นความส าคญันโยบายจากส่วนกลางท่ีได้คิดกิจกรรมท่ีจะมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ี ดงันั้นเม่ือรับนโยบายมาจากส่วนกลางก็จะ
ด าเนินการจดัประชุมหัวหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสุขทุกโรงพยาบาลเพื่อจดัท าแผนงานโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจงัหวดัล าปางร่วมกนัพร้อมช้ีแจงตวัช้ีวดัท่ีทาง สสจ. ล าปางใชก้  ากบั
ติดตามการด าเนินงาน โดยกลุ่มงานทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปางจะออก
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ด าเนินการสุ่มส ารวจสุขภาพช่องปากโดยวดัค่าปราศจากฟันผ(ุCaries Free) ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปีและ 
12 ปี ในแต่ละอ าเภอเพื่อประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

 
 ระดับโรงพยาบาล 
 แนวคิดการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของทนัตบุคลากรในจงัหวดัล าปางเป็น

แบบชีวภาพการแพทย ์ (Biomedical Approach) ท่ีมีแนวคิดเช่ือวา่ สุขภาพดี คือ การปราศจากโรค 
และแนวคิดเชิงพฤติกรรม (Behavioural approach) ท่ีเช่ือว่าการมีสุขภาพดีสัมพนัธ์กับการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีโดยมุ่งท่ีจะให้เกิดผลลพัธ์การลดโรคในช่องปาก เนน้ให้มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองใหถู้กตอ้งและเหมาะสม  

 
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากก่อนมีกองทุนทนัตกรรม 
การปฏิบติัในช่วงน้ีจะรับนโยบายหรือแนวทางปฏิบติัจาก สสจ. โดยมีกิจกรรมหลกั คือ 

การให้ทันตสุขศึกษา การตรวจสุขภาพช่องปากและการเคลือบหลุมร่องฟัน ส่วนโครงการท่ี        
ของบประมาณสนบัสนุนจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลจะท าเพียงปีละ 1-2 โครงการโดยเนน้อบรมให้
ความรู้ทนัตสุขศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มวยัท่ีมีปัญหาและท างานร่วมกบัชุมชน 

 
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหลงัมีกองทุนทนัตกรรม 
นโยบายกองทุนทนัตกรรมท าให้มีงบประมาณส าหรับท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

โดยเฉพาะ จึงส่งผลให้ทนัตบุคลากรท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากไดค้รอบคลุมทุกกลุ่มวยั ส่วน
รูปแบบกิจกรรมท าตามกรอบแผนงานโครงการท่ีคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพช่อง
ปากระดบัจงัหวดัก าหนดไว ้ 

ดงันั้น ลกัษณะของกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายหลงัมีนโยบายกองทุนทางทนัตกรรมในระดบั
โรงพยาบาลนั้นมีความใกล้เคียงกนัในทุกแห่ง เน่ืองจากโรงพยาบาลได้ด าเนินการภายใตก้รอบ
แผนงานโครงการท่ีคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพช่องปากระดบัจงัหวดัก าหนดไว ้ทั้งน้ี
การท่ีมีงบฯสนบัสนุนจากกองทุนทนัตกรรมส่งผลให้ทนัตบุคลากรสามารถท างานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากไดค้รอบคลุมทุกกลุ่มวยั แต่มีหมายเหตุ คือ เขียนเป็นโครงการตามปัญหาของพื้นท่ี และงบ
กองทุนทนัตกรรมใหใ้ชซ้ื้อวสัดุทนัตกรรมไดไ้ม่เกินร้อยละ 20 ของงบท่ีไดรั้บจดัสรร 
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ผลทีไ่ด้จากการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใต้นโยบายกองทุนทนัตกรรม 
นโยบายกองทุนทนัตกรรมภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2554ถึงปัจจุบนั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันางานส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ
ควบคุมโรคในช่องปากใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ส าหรับจงัหวดัล าปางมีผลการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากภายใตก้องทุนทนัตกรรม ดงัน้ี 

1. เกดิภาคีเครือข่ายในการท างานร่วมกนั 
เน่ืองจากฝ่ายทนัตสาธารณสุขได้ท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมกบั อปท. 

และ รพ.สต. มากข้ึน ส่งผลให้ อปท. และ รพ.สต. เขา้ใจและเห็นความส าคญังานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากมากยิง่ข้ึน 

2. ช่วยลดโรคในช่องปาก 
การท่ีมีงบประมาณสนบัสนุนการท างานอยา่งชดัเจนจากกองทุนทนัตกรรม ท าให้

การท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากด าเนินไปอย่างเป็นรูปธรรมมากข้ึน ตวัอย่างเช่น ในกลุ่มเด็ก
ก่อนวยัเรียนท่ีไดมี้การท างานร่วมกนัระหวา่งทนัตบุคลากร รพ.สต. และ อปท. จนสามารถผลกัดนั
ให้เกิดนโยบายศูนยเ์ด็กปลอดขนม และเกิดความต่ืนตวัในหมู่ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ซ่ึงเห็นไดจ้ากผลการสุ่มส ารวจสภาวะช่องปากในเด็กอายุ 3 ปีของกลุ่มงาน
ทนัตสาธารณสุข สสจ.ล าปาง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 - 2556 พบวา่มีร้อยละเด็กท่ีปราศจากฟันผุ
เพิ่มข้ึนเกือบทุกอ าเภอ 

3. เพิม่การเข้าถึงบริการทนัตกรรม 
การเขา้ถึงระบบบริการทนัตกรรมของจงัหวดัล าปาง  พ.ศ. 2552 - 2555 พบว่า 

อตัราการใชบ้ริการทนัตกรรมของประชากรเพิ่มข้ึน ในปีงบประมาณ 2555 โดยเฉพาะอตัราการใช้
บริการ P&P ในกลุ่มเด็ก 3 - 5 ปี และ 6 - 14 ปี ต่อ 1,000 ประชากรกลุ่มเป้าหมายไดรั้บบริการเพิ่ม
มากข้ึน 

 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

5.2.1 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เน่ืองดว้ยกระทรวงสาธารณสุขน าหลกัการสาธารณสุขมูลฐานขององคก์ารอนามยัโลกมา

ใชด้ าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2521 เป็นตน้มา  ส่งผลให้ลกัษณะกรอบแนวคิดท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ท างานดา้นทนัตสาธารณสุข นบัแต่อดีตมีจุดเนน้อยูท่ี่การรักษาและป้องกนัโรค (disease prevention) 
เม่ือขอบเขตของงานถูกตีกรอบดว้ยแนวคิดแบบชีวภาพการแพทย์ (Biomedical Approach) ท่ีมี
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แนวคิดเช่ือวา่ สุขภาพดี คือ การปราศจากโรค และแนวคิดเชิงพฤติกรรม (Behavioural approach) ท่ี
เช่ือวา่การมีสุขภาพดีสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จึงมุ่งให้เกิดผลลพัธ์การลดโรคในช่อง
ปากและใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้ถูกตอ้งและเหมาะสม จึงเป็นแนวคิด
ท่ีมีความรู้และความคิดความเช่ือของทนัตบุคลากรเป็นศูนยก์ลาง  ให้ความส าคญักบัโรคและหนา้ท่ี
ของอวยัวะต่างๆ จนไม่ได้ให้ความส าคญักับ “คน” จึงได้มีการปรับการท างานท่ีเน้นเก่ียวกับ 
“พฤติกรรมสุขภาพ” และการปรับส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในงานทนัต
สาธารณสุขก็ไดมี้การปรับเช่นกนั  กล่าวคือในแง่มุมดา้นพฤติกรรม (behavioral change) ไดใ้ห้
ความส าคญักบัการให้ความรู้เพื่อปรับพฤติกรรมท่ี “ไม่พึงประสงค์” ไปเป็น “พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค”์  โดยเนน้กลวิธีท่ีจะให้ทนัตสุขศึกษาและการชกัชวนเพื่อปรับพฤติกรรม (education and 
persuasion)ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการในแต่ละบุคคล (individual - oriented)  นอกจากนั้นยงัได้
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดทางสังคมวทิยาโดยใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม (social support) เพื่อควบคุมและ
เสริมแรงในการปรับสู่พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ซ่ึงเน้นการควบคุมพฤติกรรมโดยกลุ่ม (group 
control over the individual) เช่น การควบคุมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัโดยผูน้ านกัเรียนท่ี
ไดรั้บการอบรมแลว้ การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยบุคคลในครอบครัว (ศศิธร ไชยประสิทธ์ิ,  
2544 ) 

ดังนั้ น เม่ือลักษณะการท างานของกลุ่มงานทนัตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัล าปางเน้นท างานตามนโยบายท่ีสั่งการมาจากกระทรวงสาธารณสุขและควบคุมก ากับ
ติดตามการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัท่ีส่วนกลางและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าหนด จึงท าให้
ทนัตบุคลากรในจงัหวดัล าปางปลูกฝังกรอบแนวคิดแนวคิดแบบชีวภาพการแพทย์ (Biomedical 
Approach) และแนวคิดเชิงพฤติกรรม (Behavioural approach) ลกัษณะโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากท่ีด าเนินการในพื้นท่ีก็ด าเนินการตามโครงการท่ีส่วนกลางก าหนดมาซ่ึงเป็นลกัษณะการให้
ทนัตสุขศึกษาและทนัตกรรมป้องกนั เช่น โครงการยิม้สดใสเด็กไทยฟันดีท่ีก าหนดให้ตรวจสุขภาพ
ช่องปากในกลุ่มเด็ก ป.1 ป.3 และ ป.6 และเคลือบหลุมร่องฟันชั้น ป.1 ดงันั้นฝ่ายทนัตสาธารณสุข
จึงตอ้งเขียนแผนงานโครงการตามท่ี สสจ. กำ  หนดเอง          น               น  น    ก   

ขอ    สอ. โดยท่ี คปสอ. ก็จะไม่แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเน่ืองจากเห็นวา่เป็นแผนท่ี
ก าหนดมาจาก สสจ. แลว้ ดงันั้นเม่ือทนัตบุคลากรลงไปด าเนินการในพื้นท่ีก็มกัจะตอ้งลงมือท าเอง
และไม่มีส่วนร่วมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต. รวมไปถึงฝ่ายอ่ืนๆในโรงพยาบาล  

ต่อมาองค์การอนามยัโลกจึงได้หันมาผลกัดนัแนวคิดเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
จริงจงั โดยได้จดัการประชุมนานาชาติว่าด้วยเร่ืองน้ีข้ึนเป็นคร้ังแรกท่ีกรุงออตตาวา ประเทศ
แคนาดา เม่ือปี พ.ศ.2529 และไดป้ระกาศกฎบตัรออตตาวา ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
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Promotion) และกิจกรรมด าเนินการแห่งการส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ คือ การสร้างนโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพท่ีดี การสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  การพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคล  การเสริมความเข้มแข็งของการท างานในชุมชน และการปรับระบบบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ (อ าพล  จินดาวฒันะและคณะ, 
2550) งานส่งเสริมสุขภาพจึงมีองคป์ระกอบท่ีกวา้งขวางกวา่งานป้องกนัโรคเพราะเป็นงานท่ีท ากบั
คน พฤติกรรมของคนและส่ิงแวดลอ้มท่ีก าหนดพฤติกรรมของคน องค์ประกอบของงานส่งเสริม
สุขภาพจะมีใช่เพียงงานสุขศึกษาแบบเดิมท่ีวงการสาธารณสุขคุน้เคยแต่ตอ้งมีองค์ประกอบของ
ยุทธศาสตร์ทางสังคม ยุทธศาสตร์ทางการเมือง มุ่งเน้นการพฒันาทกัษะของคนในการเผชิญกบั
ปัญหา ให้ความส าคญักบัการสรรคส์ร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีมาสนบัสนุนให้คนลุกข้ึนมาประคองตวัเอง 
และท้ายท่ีสุดเป็นเร่ืองของการสร้างอ านาจ (empowerment) ให้กับองค์กรชุมชนเพื่อก่อให้เกิด
สุขภาพของพวกเขา (ศศิธร ไชยประสิทธ์ิ, 2544) 

และในปี พ.ศ. 2544 เกิดการจดัตั้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ส่งผลให้เกิดการปฏิรูป
การจดัการระบบการคลงัสาธารณสุขแบบใหม่  โดยก่อตั้งส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ข้ึน  เพื่อท าหนา้ท่ีบริหารกองทุนและจดัซ้ือบริการแก่ประชาชนภายใตร้ะบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้   ในขณะท่ีบทบาทการจดับริการยงัคงอยูก่บักระทรวงสาธารณสุขดงัเดิม   เกิดการ
ปฏิรูปเปล่ียนแปลงการบริหารงบประมาณจากการคลงัดา้นอุปทาน “Supply side financing” มาเป็น
การคลงัดา้นอุปสงค์ “Demand side financing”  ซ่ึงถือเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิรูป คือ  การแยก
บทบาทการซ้ือบริการออกมาจากกระทรวงสาธารณสุข (วโิรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2555) 

ในอีกบทบาทหนา้ท่ีหน่ึงของ สปสช. คือ ผูจ้ดัการระบบ (system manager) เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงคข์องหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สปสช.จึงไดท้  ากลไกการจ่ายเงินเพื่อให้เป็นกลไก
ควบคุมพฤติกรรมผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ซ่ึงระบบเหมาจ่ายรายหวั(Capitation)ถือว่าเป็นระบบท่ี
ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพและควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดีมาก จึงนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย (สุรจิต 
สุนทรธรรม และคณะ, 2555) และเน่ืองดว้ยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นิยาม
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรควา่เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมปัจจยัก าหนด
สุขภาพและปรับสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวขอ้งตามเป้าหมาย คือ ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ (health 
risks) และภาระโรคท่ีสามารถป้องกนัไดสุ้ขภาพดีเป็นทรัพยากรส าคญัในการพฒันาสังคมและ
เศรษฐกิจและเป็นองค์ประกอบส าคญัในคุณภาพชีวิตบุคคล เพิ่มการเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นและมี
คุณภาพมาตรฐานอย่างเท่าเทียม ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลด้านสุขภาพของครัวเรือนและ
งบประมาณ ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน (self care)  และเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ)  (เพญ็แข  ลาภยิ่ง, 2553) ซ่ึงสอดคลอ้ง
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กบัหลกัการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ตามกฎบตัรออตตาวา คือ กิจกรรมการพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคลและการปรับระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก สปสช.  ด ก  หนดน     กอ   น  นตก    ด ต               อ ห      นส   ส   
สุข     อ   ก น   น    ด       เร่ิมด าเนินการใน    . . 2554 ซ่ึงจากการท่ี สปสช.ไดใ้ชก้ลไก
การจ่ายเงินเพื่อให้ทนัตบุคลากร มาท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก “เชิงรุก” คือ การตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ใหค้วามรู้ทนัตสุขศึกษา งานทนัตกรรมป้องกนั กิจกรรมกลุ่ม เช่น กระบวนการ AIC และ
กลยทุธการท างานส่งเสริมสุขภาพ เช่น การก่อกระแสในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียน ชุมชนมากข้ึน 

ส่งผลให้ทนัตบุคลากรในจงัหวดัล าปางท่ีด าเนินกิจกรรมตามนโยบายน้ีมีกรอบแนวคิด
งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีเร่ิมเปล่ียนไป จากแนวคิดแบบชีวภาพการแพทย์ (Biomedical 
approach) และแนวคิดเชิงพฤติกรรม (Behavioural approach) เป็นกรอบแนวคิดส่งเสริมสุขภาพ
ตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) ท่ีเร่ิมใชกิ้จกรรมการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ืออ านวย
ต่อการมีสุขภาพท่ีดี การสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลซ่ึงให้
ความส าคญักบัการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้มีการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 
ดงันั้นทนัตบุคลากรโดยเฉพาะทนัตแพทยมี์แนวคิดท่ีเร่ิมขยบัจากแนวคิดเชิงพฤติกรรม (Behavioural 
approach) มาเป็นแนวคิดแนวคิดส่งเสริมสุขภาพเชิงสังคมส่ิงแวดลอ้ม (Socioenvironmental approach) 
ท่ีเช่ือว่า สุขภาพดี คือ สภาวะสมบูรณ์ทั้ งร่างกาย จิตใจและความเป็นอยู่ท่ีดีทางสังคม ไม่ได้
หมายความเพียงแต่การไม่มีโรคเท่านั้น ซ่ึงเก่ียวโยงไปถึงปัจจยัก าหนดสุขภาพ (health determinants)
ดว้ย เช่น พฤติกรรมการบริโภคท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปากเช่นกนั การเร่ิมเปล่ียนแปลงกรอบ
แนวคิดน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการด าเนินงานกองทุนทนัตกรรมของ สปสช. แต่ในส่วนของ
ทนัตาภิบาลยงัมีกรอบแนวคิดการท างานส่งเสริมสุขภาพแบบชีวภาพการแพทย์ (Biomedical 
Approach) คือ เนน้ลดโรค (Ronald Labonte, 1993) ซ่ึงเป็นแนวคิดเนน้เฉพาะตวับุคคลให้มีความรู้
ในเร่ืองทนัตสุขศึกษา สามารถดูแลสุขภาพช่องปากและเม่ือพบวา่เป็นโรคในช่องปากก็ควรไปรับ
การรักษาทางทนัตกรรมเพื่อลดโรคในช่องปาก 

 
 “…ลดโรคในช่องปาก โดยท่ีให้ผูป่้วยสามารถตรวจสุขภาพช่อง

ปากตนเองได ้และเม่ือพบวา่เป็นก็รู้วา่ควรจะมารับการรักษา โดยท่ีไม่ปล่อย
ใหผ้มุากจนตอ้งถอน มีความรู้ท่ีสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได.้..”  

                  ทนัตาภิบาลโรงพยาบาลท่ี 3 
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เน่ืองจากทนัตาภิบาลท างานภายใตก้ารดูแลของทนัตแพทย์หากกรอบแนวคิดการท างาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของทนัตแพทยเ์ปล่ียนแปลง ก็จะส่งผลให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ของทนัตาภิบาลเปล่ียนแปลงไปดว้ย ซ่ึงอาจจะช่วยปรับกรอบแนวคิดการท างานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของทนัตาภิบาลอีกทางหน่ึง 

 
5.2.2  การกระท าหรือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
การน าแนวคิด “การสาธารณสุขมูลฐาน” เขา้มาเป็นหลกัการด าเนินงานสาธารณสุขส่งผล

ต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เน่ืองด้วยแท้จริงแล้ววตัถุประสงค์หลักของการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเนน้การมีส่วนร่วมสูงสุดของประชาชน แต่เม่ือน าสู่การปฏิบติัไดถู้ก
ลดทอนลงเป็นเพียงการดึงให้ประชาชนเข้ามาช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขภายใต้การก ากับ 
แนวคิด และการท างานของบุคลากรทางสาธารณสุข ส่งผลให้ทนัตบุคลากรติดกบัดกัความคิดของโรค
และการผูกขาดวิทยาการในการแกไ้ขปัญหาไวก้บัทนัตบุคลากร ส่งผลให้งานทนัตสาธารณสุขไม่
สามารถจะเปิดกวา้งให้บุคคลนอกวิชาชีพเขา้มาร่วมในกระบวนการคิดอนัจะน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาสุขภาพช่องปาก(ศศิธรไชยประสิทธ์ิ, 2544)  ความเคล่ือนไหวของงานทนัตสาธารณสุขตั้งแต่
ยุคสาธารณสุขมูลฐานเป็นตน้มา ไดรั้บการวิเคราะห์วา่ แทบไม่มีการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การท างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงการเฝ้าระวงัทางทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงไม่
สามารถผสมผสานกบังานสาธารณสุขอ่ืนแทบทุกระดบั เป็นโครงการท่ีแปลกแยกโดดเด่ียวจากงาน
สุขภาพอ่ืน ๆ ท าให้เป็นการเพิ่มภาระให้กบัผูท่ี้เขามาเก่ียวขอ้งทั้งเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในระดบั
ต าบล และครูในโรงเรียน (สุภร ฉตัรไชยฤกษ์, 2543 อา้งถึงใน ศศิธร ไชยประสิทธ์ิ, 2544) ต่อมา
เม่ืองานสาธารณสุขน าหลกัการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา ซ่ึงเนน้กระบวนการส่งเสริม
ให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะหรือความสามารถในการควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพและพฒันา
สุขภาพตนเอง จึงไดชู้แนวทางท่ีวา่ “สุขภาพดีถว้นหนา้เพราะประชาร่วมใจ(Health for all,All for 
health)” (ค าขวญัองคก์ารอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2531) และไดเ้นน้หลกัการส าคญั คือ การมีส่วนร่วม
ของสาธารณะ(Public participation) หมายถึง การส่งเสริมบุคคล ครอบครัวและชุมชนให้สามารถมี
ส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา การวางแผนและด าเนินการแกไ้ขปัญหา
ท่ีส่งผลต่อชีวติ สภาพความเป็นอยูแ่ละสุขภาพของพวกเขา  (อ าพล จินดาวฒันะและคณะ, 2550) 

จากผลการศึกษาการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของทนัตบุคลากรในจงัหวดัล าปาง 
เน่ืองดว้ยท างานตามนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขจึงเนน้ท างานตามนโยบายและตามตวัช้ีวดัท่ี 
สสจ. ก าหนดมาจึงถูกปลูกฝังกรอบแนวคิดการท างานแบบชีวภาพการแพทย์ (Biomedical 
approach) และแนวคิดเชิงพฤติกรรม (Behavioural approach) บทบาทการท างานของทนัตบุคลากร
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จะท าหนา้ท่ีเป็นผูห้ยิบยื่นให้ (the giver) หรือเป็นผูท้  าให้/จดัตั้งให้ (the doer) คือ ให้ความรู้ทนัตสุข
ศึกษา แจกแปรงฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากและให้การรักษาทางทนัตกรรม การเคลือบหลุมร่อง
ฟัน การทาฟลูออไรด์วานิช เป็นต้น ดังนั้นการลงไปท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของทนัต
บุคลากรแบบเดิมก็จะไม่เกิดการมีส่วนร่วมการท างานจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต. และ
ถึงแมจ้ะมีการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษามีการท างานร่วมกับครู
อนามยัก็จะเป็นลกัษณะการมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธีท่ีเป็นเพียงตวัแทนไมป้ระดบั คือ ครูถูกเชิญ
ให้เข้าร่วมโครงการในฐานะเป็นตัวแทนแต่เพียงในนาม ไม่มีส่วนร่วมวางแผน ร่วมคิดและ
ตดัสินใจ (อุทยัวรรณ กาญจนกามล, 2541 อา้งถึงใน ศศิธร ไชยประสิทธ์ิ, 2544) เม่ือมีนโยบาย
กองทุนทนัต กรรม ของ สปสช. โดย สปสช.ใช้กลไกทางการเงินก าหนดกรอบให้ใช้เงิน
งบประมาณท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก แต่เน่ืองด้วยลกัษณะการท างานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากของ สสจ.ล าปางเนน้ติดตามการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัท่ีส่วนกลางก าหนดมาท่ีก าหนดไวต้ั้งแต่
ก่อนมีนโยบายกองทุนทนัตกรรม และเพื่อใหล้กัษณะการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข สสจ.         ก  หนดก อ ก   ข  น  นงานโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใตก้องทุนทนัตกรรม โดยก าหนดกิจกรรมท่ีสามารถท าไดแ้ต่ไม่ได้
ก าหนดกรอบกระบวนการท างาน ประกอบกบัทนัตแพทยส่์วนใหญ่ในจงัหวดัล าปางไดเ้รียนรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวาในมหาวิทยาลยั เม่ือมีโอกาสด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในพื้นท่ีจึงไดน้ าความรู้มาลองปรับใชใ้นการท างาน จึงเร่ิมมีกระบวนการการท างานท่ีให้ฝ่าย
อ่ืน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน รพ .สต. รวมไปถึง อปท.เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในพื้นท่ี จุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัเน่ืองดว้ยฝ่ายทนัตสาธารณสุขมีงบประมาณจาก
กองทุนทนัตกรรมจึงท าให้ฝ่ายอ่ืนเห็นความส าคญัของงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหรือฝ่ายทนัต
สาธารณสุขเร่ิมท่ีจะออกไปชกัชวนใหบุ้คลากรอ่ืนๆมาร่วมงาน ดงันั้นบทบาทของทนัตบุคลากรใน
การท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเร่ิมเปล่ียนแปลงผูท่ี้ท าหน้าท่ีเป็นผูจุ้ดประกาย ผูก้ระตุ้น
สนบัสนุน (The Catalyst/The Facilitator) 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจงัหวดัล าปางภายหลงัมีนโยบายกองทุน  ทนั
ตกรรมจึงเกิดการท างานร่วมกบัคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ตั้งแต่
การจดัท าแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของอ าเภอ และลงไปด าเนินโครงการในพื้นท่ี
ร่วมกนั เกิดการท างานเป็นภาคีเครือข่ายทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต. และองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) รวมไปถึงผูน้ าชุมชนมากข้ึน 
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“…ด  น  นกอ   น  นตก         น ส  อนเป็น “ใบเบิกทาง” 
เป็นแหล่ง   นสน  สน นและเปิดโอกาสให้ฝ่ายทนัตฯออกจากห้องฟันไป
ท างานชุมชนร่วมกบัฝ่ายอ่ืนและหน่วยราชการอ่ืนๆมากยิ่งข้ึน ท าให้ฝ่าย
อ่ืนเห็นความส าคัญของงานทันตฯรวมไปถึง อบต .ด    ท าให้เกิดภาคี
เครือข่ายท างานมากข้ึน...” 

       ทนัตาภิบาลโรงพยาบาลท่ี 4 
 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมกนัของภาคีเครือข่าย เห็นได้

ชดัเจนในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน ซ่ึงท าให้เกิดนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 
 “...ได้จดัท าโครงการ ศูนย์เด็กอ่อนหวาน ทั้ งอ าเภอ ในการ

ประชุมจึงเชิญผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสียในศูนย์เด็ก จึงเชิญนายก อบต . 
                 อ   นก   ห  อ ต.รับทราบนโยบายและให้เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขใน รพ.สต.และทนัตาภิบาลน าเสนอขอ้มูลปัญหาสุขภาพช่อง
ปากในพื้นท่ีดว้ยซ่ึงเป็นการเอ้ือให้ รพ.สต.ท างานในพื้นท่ีไดง่้ายข้ึน โดย
รูปแบบกิจกรรม ให้ ผดด. ทนัตาภิบาล นกัวิชาการสาธารณสุขใน อบต. 
ผูป้กครอง ทนัตาภิบาลร่วมกนัคิดกิจกรรมและก าหนดนโยบายในศูนยเ์ด็ก
ร่วมกนัเฉพาะของแต่ละศูนยเ์ด็ก จึงเกิดการท างานร่วมกนัมากข้ึนระหวา่ง 
รพ.สต. อบต.     นต     ก ตั้งแต่มีกอ   น  นตก   …”  

        สสอ.ท่ี 2 
 
เน่ืองจากภาคีเครือข่ายท่ีเกิดข้ึน คือ อปท. ผูดู้แลเด็ก ผูน้ าชุมชน และผูป้กครอง ยงัเกิดจาก

การจดัตั้งจากทนัตบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดงันั้นระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยงั
เป็นแบบพอเป็นพิธี ดงัภาคีเครือข่ายท่ีเกิดข้ึนในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน สะทอ้น
จากการจดัท านโยบายศูนยเ์ด็กเล็กปลอดขนมท่ีภาคีเครือข่ายเพียงร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมก าหนด
นโยบายและร่วมตดัสินใจแต่ไม่ได้ร่วมรับผิดชอบโครงการ จึงเสมือนเป็นเพียงผูใ้ห้ค  าปรึกษา 
(consultation) (อุทยัวรรณ กาญจนกามล, 2541 อา้งถึงใน ศศิธร  ไชยประสิทธ์ิ, 2544) ให้กบัทนัต
บุคลากรเท่านั้น และในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน คือ กลุ่ม ANC และ WBC กลุ่มเด็กวยัเรียนยงัเป็นการ
ด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบไม่มีส่วนร่วม อาจจะดว้ยขอ้จ ากดัท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย
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ท่ีมีนโยบายสั่งการมาจากส่วนกลางมาเป็นเวลานานจึงท าให้ทนัตบุคลากรคุน้ชินกบัการท างานตาม
กรอบนโยบายท่ีก าหนดมา  

  
5.2.3  มิติทางสังคมวฒันธรรมทีม่ีผลต่อแนวคิดและการกระท า 
ระบบวฒันธรรมสาธารณสุขเป็นระบบท่ีประกอบดว้ยระบบวฒันธรรมราชการ  และ

ระบบวฒันธรรมวิชาชีพสุขภาพ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2546 อา้งถึงใน ทรงวุฒิ ตวงรัตนพนัธ์, 
2546) ระบบวฒันธรรมราชการเป็นระบบท่ีมีรากเหงา้จากการปฏิรูปการปกครองในสมยัรัชกาลท่ี 5 
ซ่ึงมีการดึงอ านาจเขา้สู่ศูนยก์ลางและเป็นการสั่งการจากส่วนกลางระบบวฒันธรรมราชการ จึงเป็น
ระบบท่ีมุ่งเนน้กฎระเบียบ พิธีกรรม ขั้นตอน และวินยัเป็นส าคญั การก าหนดบทบาทหนา้ท่ี ให้
ความส าคญักบัขั้นตอนมากกวา่ผลลพัธ์ หรือความสามารถของบุคลากร องคก์รในระบบราชการมี
แนวโนม้มุ่งสู่อ านาจเผด็จการ ท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรในหน่วยงานเป็นแนวด่ิงมากกวา่
แนวระนาบ 

นอกจากน้ีระบบวฒันธรรมราชการสาธารณสุขเป็นระบบท่ีรวมศูนย์อ านาจและการ
ถ่ายทอดกระบวนการปฏิบติังานของกระทรวงสาธารณสุข โดยทัว่ไปเป็นการถ่ายทอดแบบสั่งการ
มากกวา่การสร้างความเขา้ใจ เป็นการถ่ายทอดส่งต่ออ านาจแบบแนวด่ิงมากกวา่แนวระนาบ และมกั
เป็นการถ่ายทอดวิธีการหรือกิจกรรมมากกว่าการให้ความส าคญักบัปรัชญาแนวคิดของโครงการ 
มุ่งเน้นท่ีกฎระเบียบมากกว่าผลงานตามระบบวฒันธรรมราชการ วฒันธรรมอ านาจดงักล่าวท าให้
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค เพราะปรัชญาแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพ ให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมและการเสริมพลงัอ านาจให้กบัเจา้ของสุขภาพ 
เป็นการมุ่งเนน้ท่ีกระบวนการเรียนรู้เพื่อจดัการกบัภาวะแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการดูแลสุขภาพ  

ขณะท่ีปรัชญาแนวคิดของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามุ่งให้ความส าคญักบั
การปฏิรูปการเงินการคลงัสาธารณสุข คือ พยายามปรับจาก supply side มาสู่ demand side พยายาม
ปรับจากการจัดสรรงบประมาณตามจ านวนผู ้ให้บริการและจ านวนเตียงผู ้ป่วยมาสู่จ านวน
ผูรั้บบริการ อีกทั้งแนวคิดการปฏิรูปการเงินการคลงัสาธารณสุขจาก supply side มาสู่ demand side 
เม่ือน ามาสู่การปฏิบติัภายใต้ระบบวฒันธรรมราชการ จึงกลายเป็นการปฏิบติังานใหม่ภายใต้
โครงสร้างระบบวฒันธรรมเดิม หรือการใชว้ธีิการจดัการมิติเดิมภายใตโ้ครงสร้างใหม่ กระบวนการ
จดัการขาดมิติการออกแบบใหม่เพื่อรองรับกบัปรากฏการณ์ใหม่ 

ส าหรับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใตน้โยบายกองทุนทนัตกรรมซ่ึง
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักและตัวช้ีวดัท่ีใช้ติดตามประเมินการด าเนินงานก็ถูกครอบง าด้วย
โครงสร้างระบบวฒันธรรมราชการ กรณีของจงัหวดัล าปางท่ีเป็นพื้นท่ีท่ีท างานตามนโยบายจาก
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ส่วนกลางและมีตวัช้ีวดัท่ีทาง สสจ.ก าหนดใหโ้รงพยาบาลตอ้งท านอกเหนือจากตวัช้ีวดัของกองทุน
ทนัตกรรม และมีการก าหนดกรอบแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีจะสามารถใช้
เงินกองทุนทนัตกรรมได้ จึงท าให้ลกัษณะของแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
จงัหวดัล าปางภายใตก้องทุนทนัตกรรม ไม่ไดท้  างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใตบ้ริบทของแต่
ละพื้นท่ี การด าเนินงานและการประเมินผลการด าเนินงานก็มุ่งเน้นท่ีไดด้ าเนินการตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ โดยละเลยต่อเป้าหมายท่ีแทจ้ริงของการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากต่อการเพิ่มพลงัอ านาจ
หรือการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน (empowerment) กล่าวคือ ระบบวฒันธรรมราชการมุ่ง
ประเมินผลเพียงแค่ผลลพัธ์ (output) หรือกิจกรรมท่ีไดด้ าเนินการตามเป้าหมายท่ีตั้งไวม้ากกวา่การ
ประเมินกระบวนการ (process) ผลสัมฤทธ์ิ (effect) และผลกระทบ (impact) ต่อสุขภาพช่องปาก 

นอกจากน้ีตวัช้ีวดัโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในช่องปากใน
สิทธิประโยชน์ดา้นส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมป้องกนัโรคท่ีทาง สสจ.ตอ้งการเพิ่มเติมเพื่อส่ง
รายงานใหก้บักระทรวงสาธารณสุข ตวัอยา่ง เช่น 

- นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 เคลือบหลุมร่องฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 มากกวา่ 
 ร้อยละ 40 
- ร้อยละ 100 ของโรงเรียนประถมศึกษาท่ีมีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนัดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดทุ์กวนั 
- ร้อยละ 80 ของโรงเรียนไม่มีการขายขนม/เคร่ืองด่ืมท่ีเส่ียงต่อฟันผ ุ
- ร้อยละ 100 ของโรงเรียนปลอดน ้าอดัลม 
- ร้อยละ 80 ของเด็กอาย ุ12 ปีแปรงฟันก่อนนอนทุกวนั 
 

จากตวัช้ีวดัดงักล่าวจะพบว่ามีเพียงตวัช้ีวดัท่ีวดัเชิงปริมาณเท่านั้น ซ่ึงวดัเฉพาะผลลพัธ์
(output) ก็คือวดัจ านวนเด็กนักเรียนท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน จ านวนโรงเรียนท่ีปลอด
น ้ าอดัลม จ านวนเด็กนักเรียนท่ีแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัและก่อนนอน ซ่ึงการประเมินผล
ดงักล่าวไม่สามารถเช่ือมโยงผลสัมฤทธ์ิ(effect) และผลกระทบ(impact) ท่ีเกิดข้ึนกบัสุขภาพช่อง
ปากของเด็กนกัเรียน ถึงแมจ้ะมีการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนกัเรียนแต่ก็ไม่ไดมี้การน าขอ้มูลมา
เช่ือมโยงกนัว่าการท่ีพบเด็กท่ีมีฟันผุ มีเหงือกอกัเสบ หรือการพบว่าเด็กมีสุขภาพช่องปากดี มีผล
เก่ียวเน่ืองกบัการท่ีเด็กแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัหรือก่อนนอน หรือการท่ีโรงเรียนไม่มีการขาย
น ้ าอดัลม จึงไม่สามารถวดัผลกระทบว่าโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีไดล้งมือกระท าไปว่า
สามารถช่วยให้สภาวะช่องปากในเด็กนักเรียนดีข้ึนหรือไม่ อย่างไร และส่งผลให้โครงการท่ี
ด าเนินการไม่ย ัง่ยืนเพราะอาจจะไม่เหมาะสมกบัปัญหาหรือบริบทของพื้นท่ีท่ีลงไปท าโครงการได ้
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ดว้ยกิจกรรมเป็นไปตามความตอ้งการของส่วนกลาง และถูกก าหนดให้ตอ้งปฏิบติัดว้ยเง่ือนไขของ
การจดัสรรงบประมาณดา้นส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั ท าให้กิจกรรมเหล่าน้ีตกอยูภ่ายใตก้าร
อธิบายของ Steven Polgar (1963) (อา้งถึงในทรงวุฒิ ตวงรัตนพนัธ์, 2546) วา่โครงการสุขภาพ
ทั้งหลายทัว่โลกลว้นตกอยูใ่นมิจฉาทิฐิ 4 (Four fallacy of Health Program) คือ ผูเ้สนอโครงการมกั
มองไม่เห็นความแตกต่างของผูรั้บบริการในแต่ละภูมิประเทศมกัเสนอโครงการส าเร็จรูปน ามาใช้
ทัว่ประเทศ ดงันั้นหากจะช่วยสนบัสนุนให้เกิดโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของพื้นท่ี และช่วยให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากเด็กให้ดีข้ึน  กระทรวงสาธารณสุข 
และส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยควรจะปรับให้มีตัว ช้ีว ัดท่ีประเมินกระบวนการ
(process)การด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

 
5.3 ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 
การศึกษาน้ี มีการเก็บขอ้มูลในทนัตบุคลากร และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในจงัหวดัล าปาง 

จ านวน 17  น        น น   ห  ด         ก    ก  น้ีจึง   ส     อ   อ          ห  ดอ  นได ้
เน  อ   ก       ตกต    น        น        ก   ก       นขอ ส     ส ข   ห  ด ต      ห  ด 


