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การสงเสริมสุขภาพ เปนกระแสที่จัดไดวามาแรงในวงการสาธารณสุขไทยอยางนอยก็ในราว 10 ปมานี้  
อยางไรก็ดี แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพนั้นไดถูกใหความหมาย ถูกเขาใจ และถูกนําไปปฏิบัติ ในรูปแบบและ
ทิศทางที่แตกตางหลากหลาย หากเปดอานตําราไมวาจะเปนของเทศหรือไทยจะพบไดวา การสงเสริมสุขภาพใน
ตําราแตละเลมนั้นมีความแตกตางกันชนิดที่บางครั้งไมนาเชื่อวาเปนส่ิงที่อยูภายใตรมเงาของคําวา การสงเสริม
สุขภาพคําเดียวกันไดอยางไร แนวคิดนี้จึงเปนแนวคิดหนึ่งที่คนตางคน ตางภูมิหลัง ตางประสบการณอาจจะมี
ความเขาใจในทิศทางที่แตกตางกันออกไปอยางสิ้นเชิง และก็มิอาจฟนธงตัดสินไดวา ความหมายความเขาใจ 
และวิธีปฏิบัติแบบไหนเปนส่ิงที่ถูกตองมากนอยกวากัน 
 บทบาทนี้จึงเปนเพียงการเสนอแนวทางหนึ่งของการใหความหมาย การทําความเขาใจตอส่ิงที่เรียกวา
การสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนแนวทางที่ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทนัตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม ได
ตกผลึกมาจากการเรียนรูในชวงเวลาหนึ่ง และตองเนนย้ําวา บทความนี้ ไมไดตองการเสนอเนื้อหาในบทความนี้
เปนคําอธิบายที่ถูกตองที่สุดของการสงเสริมสุขภาพ สวนคําอธิบายอื่นนับวาใชไมไดเสียทั้งหมด แตเปนเพียง 
การเสนอแนวทางหนึ่งในการทําความเขาใจตอส่ิงที่เรียกวา การสงเสริมสุขภาพ เทานั้นเอง 

ส่ิงที่เรียก และไมเรียกวาการสงเสริมสุขภาพ 
 งานสงเสริมสุขภาพ เปนงานที่โดยทั่วไปเรามักเรียกรวมกันอยางลําลองวา งานสงเสริมปองกัน และ
หากถามทันตบุคลากรถึงการเคยมีประสบการณในการทํางานสงเสริมสุขภาพอะไรกันมาบาง คําตอบที่จะไดรับ
คงวนเวียนอยูแถวๆ เคลือบหลุมรองฟน สอนแปรงฟนใหทันตสุขศึกษา งานเฝาระวังฯ ฯลฯ หรือถาตั้งคําถาม
เดียวกันกับบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ คําตอบที่ไดรับคงไดแก การฝากครรภ เยี่ยมบาน ฉีดวัคซีนเด็ก กําจัดลูกน้ํา
ยุงลาย ฯลฯ  ซึ่งส่ิงเหลานี้อาจจะมิใชการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดที่กําลังจะพูดถึงตอไปนี้ เพราะเหตุใดจึง
กลาวเชนนั้น  แลวการสงเสริมสุขภาพคืออะไรกันแน กอนที่จะอธิบายเหตุใดจึงไมเรียกงานที่กลาวมาขางตนวา 
เปนการสงเสริมสุขภาพ คงตองเริ่มจากการทําความเขาใจถึง การสงเสริมสุขภาพกับการปองกันโรค นั้นมีความ
แตกตางกันอยางไร  

 
ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ( ดัดแปลงจาก Brown, 
1985 อางใน ศศิธร ไชยประสิทธิ์,2544:60 )  

สุขภาพดี  การเปลี่ยนแปลง
สังคม/ชุมชน  

ยกระดับ การลด/ขจัด การวินิจฉัยโรคและ ฟนฟูสภาพ 
ความพิการ  โรคลดลง  

ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ 
      การสงเสริมสุขภาพ  

รักษาทันที ปจจัยเสี่ยง คุณภาพชีวิต 
ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ  

      การปองกันโรค 

การสงเสริมสุขภาพในชุมชนสําคัญที่
วิธีคิด และวิธีคิดที่สําคัญ อติศักดิ์  จึงพฒันาวดี  
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 หากมองอยางผิวเผินอาจบอกไดไมแนชัดนักวา การสงเสริมสุขภาพกับการปองกันโรคนั้นตางกัน
อยางไร แตหากพิจารณาจากแผนภาพที่ 1   จะเห็นไดวาการปองกันโรคแบงออกไดเปน 3 ระดับ โดยในระดับ
เบื้องตน หรือปฐมภูมิ จะมุงเนนไปที่การลด หรือการขจัดปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค ซึ่งการปองกันโรคในระดับ
นี้ไมมีความตางจากการสงเสริมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่งก็มุงเนนไปที่ประเด็นเดียวกันคอื อาการหรือการขจัด
ปจจัยเสี่ยง แตหากพิจารณาในระดับขั้นตอไปจะเห็นวา การปองกันโรคจะมุงเนนไปสูเปาหมายคือ การทําใหโรค
ลดลง หรือการทําใหปราศจากโรค (ซึ่งนอกจากจะทําไดโดยการลดปจจัยเสี่ยง กอนที่จะเกิดการสูญเสียอวัยวะ
หรือพิการก็ตองทําการฟนฟูสภาพใหกลับมาใชงานไดปกติ) สวนการสงเสริมสุขภาพ จะมุงเนนไปสูการมีสุขภาพ
ดีผานการลดปจจัยเสี่ยง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และชุมชนใหดีขึ้น 
 จากจุดเริ่มตน คือ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคระดับปฐมภูมิ) แตเปาหมายปลายทางกับ
แตกตางกันออกไปอยางสิ้นเชิงเพราะการไมมีโรค หรือการปราศจากโรคนั้นมิใชส่ิงเดียวกัน การมีสุขภาพดีนั้น ไม
จําเปนตองเปนตองปราศจากโรคแตอยางใด  การมีรางกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บใดๆ ก็มิไดเปนส่ิง
เดียวกับการมีสุขภาพดี แตการที่จะมีสุขภาพที่ดี หรือมีสุขภาวะนั้นยังมีเงื่อนไขอื่นอีกมากมายที่เปนตัวกําหนดไม
วาจะเปนครอบครัว สังคม และสภาพแวดลอมที่คนนั้นอาศัยอยู หรือความพึงพอใจ และมุงมองที่คนแตละคนจะ
มีตอชีวิต และสุขภาพของตนเอง ในแงนี้ถึงแมใครสักคนที่มีการติดเชื้อ  HIV  หรือมีมะเร็งเนื้อรายอยูในรางกายก็
ยังคงอาจนับวามีสุขภาพที่ดี หรือมีสุขภาวะที่ดีได หากเขาหรือเธอมีชีวิตที่ปกติสุข ใชชีวิตอยูทามกลาง
ส่ิงแวดลอม สังคม ครอบครัวที่ดี และมีความพึงพอใจกับสุขภาพ และชีวิตของตนเอง 
 ในแงนี้การยกระดับคุณภาพชีวิตของผูคน การเปลี่ยนแปลงสังคม และชุมชนใหดีขึ้นเพื่อมุงหวังการมี
สุขภาพดี จึงเปนทั้งทิศทางและเปาหมายที่ทําใหการสงเสริมสุขภาพแตกตางออกไปอยางสิ้นเชิง จากการปองกัน
โรคที่มีเปาหมายอยูที่การลดโรคเปนสําคัญ และขอแตกตางที่สําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ การปองกันโรคนั้น 
มุงเนนการทํางานในกรอบความคิดเรื่องโรคซึ่งเปนเรื่องที่มีความซับซอน และตองพึ่งพาความรูเฉพาะทาง
การแพทย   พื้นที่การทํางานในเรื่องของโรคจึงเปนพื้นที่แยกบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนออกจากกัน  
ดวยการขีดเสนแบงแดนระหวางความเปนผูรู และผูไมรู ดวยเสนที่ถูกขีดกรอบของการมองโรคเชนนี้ ทําให 
โอกาสที่ชุมชน และประชาชนทั่วไป จะเขามามีสวนรวมจึงเปนไปไดยาก บทบาทในการทํางานดานการปองกัน
โรคจึงตองเปนภาระหนาที่ที่บุคคลากรสาธารณสุขตองแบกรบัอยูตลอดไป เพราะหากวันใดที่เราลามือลง โรคก็
จะกลับคืนมาไดใหม สวนการสงเสริมสุขภาพนั้น มุงเนนการทํางานในกรอบความคิดเรื่องสุขภาพ ซึ่งเปนพื้นที่ที่
ไมมีเสนขีดแบงระหวางความเปนผูรู และผูไมรู ทุกคนไมวาจะเปนบุคลากรสาธารณสุข คนนอกวงการ และที่
สําคัญคือ ชาวบาน จึงสามารถเขามีสวนรวมในการทํางานไดทุกคน การทํางานตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
จึงไมไดเปนเพียงภาระหนาที่ของเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขเทานั้น หากแตเปนบทบาทแหงยุคของทุกคน 
(ศศิธร  ไชยประสิทธิ 2544 :35) 
 จากแผนภาพและคําอธิบายขางตนเราจึงสามารถกลาวไดวา  ไมวาจะเปนการเคลือบหลุมรองฟน สอน
แปรงฟนใหทันตสุขศึกษา งานเฝาระวัง ฯ การฝากครรภ เยี่ยมบานหลังคลอด ฉีดวัคซีนเด็ก และกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายลวนแลวแตเปนกิจกรรมที่อยูในระดับของการปองกันโรคขั้นปฐมภูมิ เพราะเปนการมุงขจัดปจจัยเสี่ยง 
เพื่อเปาหมายคือ การลดการเกิดฟนผุ การลดอาการไมพึงประสงคระหวางการตั้งครรภ และหลังคลอด การ
ปองกันโรคตางๆที่จะเกิดกับเด็ก และการปองกันการเกิดไขเลือดออกเทานั้นเอง อยางไรก็ตาม ถาหากเรา
สามารถตอบไดวา ส่ิงเหลานี้เปนการยกระดับคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคม และชุมชน รวมถึง
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การนําไปสูสุขภาพที่ดีไดอยางไร เราก็อาจจะเรียกไดวา กิจกรรมเหลานี้เปนการสงเสริมสุขภาพขั้นปฐมภูมิได
เชนเดียวกัน  แตหากไมได ส่ิงเหลานี้ก็เปนเพียงแคการปองกันโรคเทานั้น หาใชการสงเสริมสุขภาพแตอยางใด 
 ความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคเปนดานสําคัญดานแรกที่เราจําเปนตอง
ทําความเขาใจ เพื่อที่จะแยกใหออกวา ส่ิงที่เรากําลังคิด กําลังทําอยูนั้นเปนส่ิงที่เรียกวา การสงเสริมสุขภาพที่
แทจริง หรือเปนเพียงการปองกันโรค การที่กลาวเชนนี้มิไดหมายความวา การปองกันโรคนั้นไมมีความสําคัญ 
หากแตถาจะเลือกเดินมาบนเสนทางของการสงเสริมสุขภาพ เราจําตองมีแผนทางความคิดที่กํากับวิธีคิด และ
หนทางเดินของเราอยางชัดเจนเสียกอนในเบื้องตนเทานั้นเอง 
 

ฐานความคิดสําคัญที่ 1 สุขภาพคือความรับผิดชอบของปจเจก หรือสังคม 
 การที่จะเริ่มทําความเขาใจความหมายของการสงเสริมสุขภาพไดอยางถองแทนั้น นอกจากจะตอง
จําแนกความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคแลว ฐานความคิดที่สําคัญอยางหนึ่งก็คือ
ความเขาใจถึงความสัมพันธระหวาง สุขภาพบุคคลในฐานะปจเจก และสังคม 

 
ฐานความคิดสําคัญฐานที่ 2 สงเสริมสุขภาพคือการเสริมสรางพลังอํานาจแกชุมชน 

 ทามกลางกระแสแหงการสงเสริมสุขภาพที่พุงขึ้นสูงในสังคมไทยขณะนี้ แนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ
ภายใตกฎบัตรออตตาวา ( Ottawa charter of Health promotion) มักจะถูกอางอิงอยูเสมอในฐานะของการ
สงเสริมสุขภาพแนวใหม และการสงเสริมสุขภาพตามแนวทางนี้เองที่เปนฐานความคิดสําคัญอีกฐานหนึ่ง ที่
บทความชิ้นนี้ใชในการทํางานความเขาใจแนวทางการทํางานสงเสริมสุขภาพ 
 เมื่อมีการอางอิงถึงการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวา ส่ิงที่มักจะนิยมกลาวถึง ก็คือการ
ดําเนินงานภายใต 3 ยุทธศาสตรหลัก อันไดแก การกอกระแสกลุมพลังทางสังคม (Adcocate), การเปนส่ือกลาง
ในการประสานงานระหวางกลุม หรือหนวยงานตางๆ (Mediate) และการเอื้ออํานวยใหประชาชนไดใชศักยภาพ
ของตนเองอยางเต็มที่ (Enable) หรือที่อาจเรียกสั้นๆวา กอกระแสไกลเกลี่ย ประสาน และเกื้อกูลใหเกิดการ
นําไปสูกิจกรรมสําคัญ 5 กิจกรรม อันไดแก การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้ออํานวยตอการมีสุขภาพทีดี, การ
สรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ, การพัฒนาทักษะสวนบุคคล, การเสริมความเขมแข็งของการทํางานใน
ชุมชน และการปรับระบบบริการสาธารณสุข  แตบทความชิ้นนี้จะชวนใหมองผานเรื่องเหลานี้ และชี้ชวนให
กลับมาเริ่มตนที่การทําความเขาใจกับนิยามของการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวาเสียกอน ซึ่งนิยาม
ดังกลาว   การสงเสริมสุขภาพหมายถึง กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม (worlf Health 
Organization1936   อาง ใน ศศิธร ไชยประสิทธิ์ 2544 : 36) 
 หากพิจารณานิยามขางตนอยางลึกซึ่ง จะพบวานิยามนี้กลาวถึง การมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ 
และสังคม ในฐานะที่เปนเปาหมายของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และเราจะสามารถบรรลุถึงเปาหมายได
ก็ดวยการทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม และสรางเสริมสุขภาพตนเองใหดีขึ้นภายใตนิยาม
เชนนี้ การทําใหประชาชนเพิ่มความสามารถ จึงเปนแนวคิดที่เปนหัวใจหลักของการทํางานสงเสริมสุขภาพ  ซึ่ง
แนวคิดนี้ก็คือแนวคิดที่เราเรียกกันวา การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) นั่นเอง 
 คําวา การเสริมสรางพลังอํานาจ ก็เปนอีกคําหนึ่งที่มีผูใชกันมากมายภายใตความหมายที่แตกตางกันไป 
แตพอที่จะสรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจนั้นหมายถึง การคืนอํานาจ ความรู ทักษะ และทรัพยากรอื่นๆ 
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ใหกับชุมชน ทําใหผูคนไดพัฒนาทักษะและยกระดับสูการตระหนักถึงและใหความเคารพตอพลัง ความสามารถ 
และอํานาจที่ตนเองมีอยู การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกชุมชนจึงเปนขั้วที่อยูดานตรงขามกับการเขาไปควบคุม 
จัดการ ดูแล และเยียวยารักษาชุมชน (ศศิธร  ไชยประสิทธิ์  2544 : 70 อางใน Rodwell christine M 1996) 
 หากรอยเรียงความคิดจากฐานคิดที่ 1 (ที่เสนอมุมมองวาสุขภาพของปจเจกขึ้นอยูกับเงื่อนไขของสิ่งแวดลอม 
ชุมชน และสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู สุขภาพที่ดีจึงมิใชภาระของใครคนใดคนหนึ่ง หากแตเปนภาระรวมกันของ
ชุมชนและสังคม)  มาถึงนิยามของการสงเสริมสุขภาพดังที่กลาวขางตน การเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชน
จึงกลายเปนฐานคิดสําคัญฐานที่ 2 ที่เปนทั้งกระบวนการที่จะนําไปสูการบรรลุเปาหมายคือการมีสุขภาพที่ดี 
ในขณะเดียวกับที่เปาหมายในตัวของมันเอง หมายความวาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพภายใตนิยามเชนนี้จึง
เปนกิจกรรมที่มีเปาหาย คือการทําใหชุมชนมี ศักยภาพ พลัง และอํานาจในการที่จะจัดการ ควบคุม ดูแลสุขภาพ
ของตนเองได (อํานาจ ศรีรัตนบัลล 2547)  

 
ฐานความคิดสําคัญฐานที่ 3 การมีสวนรวม ในฐานะเปนกระบวนการเพื่อไปสูเปาหมาย 

 คําถามสําคัญเมือ่กลาวมาถึงตอนนี้ก็คือ หากเปาหมายของการทํางานสงเสริมสุขภาพคือ การเสริมสราง
พลังอํานาจใหกับชุมชน บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข  และความสัมพันธระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับ
ชุมชนควรจะตองดําเนินไปในลักษณะเชนใด 

 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในแนวทางนี้บุคลากรสาธารณสุขในฐานะที่เปนคนนอกจําตองละเลิก
การใชอํานาจที่เหนือกวาของตนในการเขาไปควบคุม จัดการดูแล และเยียวยารักษา แตจะตองดําเนินการดวย
ความระมัดระวังเพื่อชวยใหชุมชนไดกอกําเนิด เพิ่มพูลพลังอํานาจของตนขึ้นมาจากภายใน ความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับชุมชนจึงตองไมเปนไปในลักษณะของความสัมพันธในแนวดิ่งระหวางผูที่
เหนือกวากับผูที่ต่ํากวา หรือผูที่รูมากกวากับผูที่รูนอยกวาหรือไมรูอะไรเลย หากแตจะตองเปนความสัมพันธใน
แนวราบระหวางเพื่อนรวมงาน เปนหุนสวนที่ทํางานรวมกันเพื่อกอใหเกิดพลังอํานาจขึ้นภายในชุมชน (อํานาจ   
ศรีรัตนบัลล ,2547) 
 หากเรายอนกลับไปดูที่ความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวไปแลวขางตนอีกครั้งที่กลาวไววา   
“ การสงเสริมสุขภาพ ” หมายถึง กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสรางเสริม
สุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม จะเห็นไดวาคําแรกที่ปรากฏอยูใน
ความหมายนั้นคือคําวา “กระบวนการ” ใช ขึ้นตนเปนคําแรกของความหมาย จึงมีความสําคัญในแงที่เปนเนนวา 
การทํางานสงเสริมสุขภาพเปนการทํางานที่ไมหยุดนิ่ง หากแตเปนการทํางานเคลื่อนไหวที่มุงหวังใหเกิด  
“กระบวนการเรียนรูรวมกันภายในชุมชน” และการเรียนรูรวมกันภายในชุมชนจะเกิดขึ้นไดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่
บุคลากรจะตองปรับความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางตนและชุมชนใหมาอยูในลักษณะของความสัมพันธที่
เทาเทียมและคํานึงถึง “การมีสวนรวมของชุมชน” ในฐานะที่เปนกระบวนการที่จะกอใหเกิดการเรียนรูอยู
ตลอดเวลา 
 แนวคิดเรื่อง “การมีสวนรวมของชุมชน” จึงเปนแนวคิดที่เปนหัวใจอีกดวงหนึ่งของการทํางานงาน
สงเสริมสุขภาพ และอีกเชนเคยที่แนวคิดนี้ก็ถูกนําไปใหความหมาย และถือปฏิบัติในทิศทางที่หลากหลายและ
หลายๆ ครั้งที่แนวคิด “การมีสวนรวมของชุมชน” กลับถูกนําไปใชในฐานะของการเปนคาถาศักดิ์สิทธิ์ที่บุคลากร
สาธารณสุขใชทองบนเพื่อสรางความชอบธรรมใหกับงานของตน และเพื่อเปนใบรับประกันวาการทํางานของตน
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นั้นเปนส่ิงที่ทันยุคสมัยไมเกาแกโบราณ แตเมื่อไปพิจารณาดูในเนื้องานที่ทําอยางลึกๆ แลวกลับไมพบรองรอย
ของการมีสวนรวมของชุมชนดํารงอยูแตอยางใด การมีสวนรวมของชุมชน จึงเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่มักถูกหยิบยก
มากลาวอางอยูเสมอไมวาการทํางานนั้นจะเปนไปในรูปของการมีสวนรวมหรือไม เมื่อเปนเชนนี้เราจึงจําตอง
หวนกลับมาพิจารณากันอยางถี่ถวนอีกครั้งวา แทที่จริงแลวแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนนั้นหมายความ
วาอยางไรกันแน   

วิชัย วิวัฒนคุณูปการ, ไมระบุปที่พิมพ ไดเสนอวาขั้นตอนการมีสวนรวมของประชาชนในการทํางาน
พัฒนานั้นสามารถแบงออกไดเปน 5 ขั้นตอน คือ 
 1. ประชาชนมีสวนรวมในการคนหาปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
 2. ประชาขนมีสวนรวมในการวิเคราะหถึงสาเหตุ และที่มาของปญหา 
 3. ประชาชนมีสวนรวมในการเลือกวิธีการ และพิจารณาวางแผนแกปญหา 
 4. ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินการตามแผน 
 5. ประชาชนมสีวนรวมในการประเมินผล วิเคราะหปญหา อุปสรรค และปจจัยที่มีสวนทําใหเกิด 
ความสําเร็จ 
 จะเห็นไดวาขั้นตอนของการทํางานที่จะสามารถเปดโอกาสใหชุมชนเขามีสวนรวมไดนั้น ถูกแจกแจงไว
อยางละเอียด ซึ่งการทํางานสงเสริมสุขภาพที่เราจะทําในโลกแหงความเปนจริงอาจเปนไปไมไดที่จะยึดถือตาม
แนวทางของการมีสวนรวมจนครบสมบูรณทั้ง 5 ประการ  แตการที่เราถือโครงการเพื่อแกปญหาโครงการหนึ่ง
โดยเดินเขาไปในชุมชนแลวขอใหชุมชนมามีสวนรวมในการทํางานตามโครงการนั้นยอมมิอาจเรียกไดวาเปนการ
ทํางานภายใตแนวคิดการมีสวนรวม (โครงการเฝาระวังทันตสุขภาพเปนตัวอยางที่ชัดเจนอันหนึ่งที่เปนเชนนี้) 
เพราะโครงการที่ดําเนินไปในทิศทางเชนนี้เปนแตเพียงการ “ขอความรวมมือ” จากชุมชนเทานั้นเอง และในเมื่อ
เปาหมายของการทํางานสงเสริมสุขภาพคือการกอใหเกิดพลังอํานาจในชุมชนการเรียนรูรวมกันแลว “การขอ
ความรวมมือ” จึงอาจมิใชวิธีการที่จะสามารถนําไปสูการบรรลุเปาหมายนั้นแตอยางใด 
 
ตารางที่ 1 การจําแนกระดับของการมีสวนรวม (Amstein 1971 อางใน อุทัยวรรณ   กาญจนกามล 2541) 

ประชาชนควบคุม ประชาชนควบคุมโครงการพัฒนาสุขภาพไดอยางสมบูรณ 
ไดรับมอบหมาย ประชาชนมีอํานาจตัดสินใจในโครงการเปนสวนใหญ 

ระดับการมีส วน
รวมอยางแทจริง 

ไดเขารวมเปนภาคี ประชาชนอยูในฐานะหุนสวนที่ไดรวมคิด รวมตัดสินใจรวม
ทํางาน 

เปนตัวแทนไมประดับ ผูนําบางคนถูกดึงเขารวมโครงการในฐานะตัวแทนแตเพียง
ในนามแตไมมีสวนรวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ 

เปนผูใหคําปรึกษา คนภายนอกถามความคิดเห็นเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจ
แตไมใหรวมรับผิดชอบ 

ระดับการมีส วน
รวมพอเปนพิธี 

ไดรับขาวสาร ประชาชนไดรับขาวสารใหปฏิบัติตามโครงการ 
ไดรับเยี่ยวยา มีการเขาถึงและสื่อสารทางเดียวเพื่อใหเปล่ียนพฤติกรรม

สวนบุคคล เชน การใหสุขศึกษารายกลุม 
ระดับการไมมีสวน
รวม 

ประชาชนถูกเชิด 
ถูกจัดแจง 

ประชาชนถูกจัดตั้ง ถูกขอรองใหทําตามคําส่ังหรือขอความ
รวมมือ 
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 ตารางขางตนไดชวยแยกแยะระดับของการมีสวนรวมนออกมาใหเห็นอยางละเอียดวาการทํางาน
ภายใตแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนนั้นถูกตีความและนําไปใชอยางหลากหลาย ตั้งแตระดับของการมีสวน
รวมอยางแทจริง ระดับการมีสวนรวมพอเปนพิธี ไปจนถึงระดับของการที่เพียงแตอางแนวคิด “การมีสวนรวม” แต
แทที่จริงอยูในระดับของการไมมีสวนรวม ความแตกตางระหวาง “การมีสวนรวมของชุมชน และการของความ
รวมมือจากชุมชน และตารางแยกแยะระดับของการมีสวนรวมขางตน จึงเปรียบเสมือนแผนที่ทางความคิดที่เรา
จะสามารถใชตรวจสอบแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของเราไดวาทิศทางที่เรากําลังเดินนั้นเปนตาม
แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง หรือเปนเพียงแตการขอความรวมมือที่อยูในระดับของการไมมีสวน
รวมหรือเปนแตเพียงการมีสวนแบบพอเปนพิธีเทานั้นเอง และหากเปนในประการหลังการบรรลุเปาหมายที่วา
ดวยการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกชุมชนเพื่อบรรลุสูการมีสุขภาพดีก็อาจเปนไปไมได 
 หลังจากทําความเขาใจแนวคิดการมีสวนรวม เราจะหวนกลับมาเรียนรูทําความเขาใจกับยุทธศาสตร
หลักของการดําเนินงาน 3 ยุทธศาสตรภายใตกฎบัตรออตตาวา อันไดแก 1. การกอกระแส (Advocate) 2. การ
ไกลเกลี่ยประสาน (Mediate)  และ 3. การเกื้อกูลใหเกิด (Enable)  กันตอไป ซึ่งยุทธศาสตรทั้ง 3 ประการนี้เปน
เครื่องมือที่เปนรูปธรรมที่เราสามารถใชในการดําเนินงานใตแนวคิดการมีสวนรวมไดเปนอยางดี (เรียบเรียงและ
เพิ่มเติมจาก World Health Organization 1986 อางใน อุทัยวรรณ  กาญจนกามล 2541) 
  

ยุทธศาสตรที่ 1 การกอกระแส เปนยุทธศาสตรที่มุงนําเสนอขอมูลขาวสารแกชุมชนและสังคม
เพื่อใหเกิดกระแสสังคมที่สามารถระดมพลังและสรางจิตสํานึกรวมกันของสมาชิกในชุมชนเพื่อใหเกิดการ
ดําเนินการในกิจกรรมหนึ่งๆ อันจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต เปล่ียนแปลงสังคมและชุมชน และ
นําไปสูสุขภาพที่ดีในทายที่สุด การกอกระแสกระทําไดโดยการพยายามจุดประกายความคิดชักชวนใหเห็นถึง
ผลประโยชนที่จะไดรับหากลงมือทําใหลักษณะรวมคิดรวมแรงแข็งขัน หรือชี้ใหเห็นถึงผลเสียหากเพิกเฉยไมเอา
เปนธุระ 
 อยางไรก็ดีคงจะตองทําความเขาใจใหชัดวาการกอกระแสเปนเพียงยุทธศาสตรหนึ่งที่ตองเลือกใชเลือก
ดําเนินการภายใตจุดมุงหมายสําคัญคือการมุงหวังใหเกิดกระบวนการเรียนรูภายในชุมชน และระดมการมีสวน
รวมอยางแทจริงใหเกิดขึ้น การกอกระแสมิใชยาวิเศษที่เราสามารถเลือกใชในการทํางานกับทุกประเด็นไดทุกครั้ง
ไป เพราะการเลือกประเด็นตามที่เราในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่เปนคนนอกใหความสนใจแลวนําประเด็นนั้น
เขาไปกอกระแสในชุมชนอยางพร่ําเพรื่อตามใจตนเอง ผลที่ไดรับอาจมีตั้งแตการไมเกิดกระแสขึ้นภายในชุมชน 
หรือการเกิดกระแสหลอกๆ โดยชุมชนเพื่อ “เอาใจหมอ“ เพราะ ไหนๆ หมออุตสาหก็เขามาแลวแตผลลัพธสุดทาย
กระแสหลอกๆ นั้นก็ตกลงทันทีที่เราจากมา และกระบวนการเรียนรูของชุมชนก็มิกาจเกิดขึ้น 
 ในแงนี้ การกอกระแสจึงเปนยุทธศาสตรที่พึงใชดวยความระมัดระวัง โดยกอนที่จะกอกระแสในประเด็น
ใดๆ ก็ตามเราจึงควรเริ่มจากการทําความรูจักชุมชนอยางถองแทเสียกอน และพยามยาม จับกระแสภายใน
ชุมชนใหไดวา มีกระแสอะไรที่กําลังอยูในความสนใจของชุมชนที่เราอาจหยิบยกมาเปนจุดเริ่มในการระดมการมี
สวนรมของชุมชนได หรือหากประเด็นที่เราสนใจอยากจะดําเนินการมีความสําคัญจริงๆ ที่จําเปนที่จะตองนําเขา
ไปกอนกระแสในชุมชน ส่ิงที่ควรจําทํากอนหนาที่จะใชยุทธศาสตรการกอกระแสอยางอึกทึกครึกโครม (เชน การ
ออกประชาสัมพันธ จัดเวทีชาวบาน) ก็คือการ ตรวจสอบกระแส ในชุมชนเสียกอนวาประเด็นที่เราจะนําไปกอ
กระแสนั้นมีโอกาสหรือไมในการทําใหเกิดกระแสภายในชุมชน ซึ่งการตรวจสอบกระแสนั้นอาจทําไดโดยการ
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เลียบๆ เคียงๆ สอดแทรกประเด็นที่เราสนใจในระหวางการพูดคุยกับผูคนในชุมชน (โดยมิใชการไปนําเสนอและ
ชักชวนสั่งสอนช้ีนําอยางโจงแจง และสังเกตปฏิกิริยาตอบรับวาเปนในทิศทางใดเพื่อประเมินวาประเด็นที่เรา
กําลังจะไปกอกระแสนั้นเปนไปไดมากนอยเพียงใดในการที่จะกอใหเกิดกระแสขึ้นยางแทจริงภายในชุมชน 
  

ยุทธศาสตรที่ 2 การไกลเกล่ียประสาน (Mediate) เปนยุทธศาสตรทีกําหนดใหบุคลากรสาธารณสุข
มีหนาที่เปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางกลุมหรือหนวยงานตางๆทั้งภายในและนอกชุมชน รวมถึงไกล
เกลี่ยความขัดแยงไมลงรอยที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการทํางาน นอกจากนั้นคําวา “ประสาน” ยังรวมถึงการ
พยายามมองหาบุคคล กลุมคน หรือองคกร ที่นาจะมีศักยภาพในการผลักดันใหการทํางานสําเร็จลุลวงไปไดให
เขามารวมมือในการทํากิจกรรม 
 หากพิจารณาใหดีจะเห็นไดวายุทธศาสตรทั้ง 2 ประการนี้ คอนขางเปนวิธีทํา มากกวาที่จะเปน วิธีคิด 
และดวยความเปน วิธีทํา ของมันทําใหเราสามารถหยิบไปใชไดโดยปราศจากแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนก็
เปนได เชน หากเราอยากทําโครงการแกไขปญหาโรคฟนผุในศูนยเด็กเล็กใน ชุมชนแหงหนึ่ง เราก็อาจจะใช
วิธีการกอกระแสใหชมุชนหันมาใหความสําคัญกับโรคฟนผุในเด็ก  และลากเอาบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้ 
ไมวาจะเปนผูดูแลเด็ก ผูปกครอง อบต. กรมการศูนย เขามารวมดําเนินการแกไขปญหาโดยอาศัยการไกลเกลี่ย
ประสาน กิจกรรมในลักษณะเชนนี้สามารถดําเนินไปโดยใชยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตร
ออตตาวา แตเมื่อปราศจากฐานความคิดสําคัญเรื่องการมีสวนรวมเสียแลว กิจกรรมเชนนี้จึงเปนเพียงแต“การขอ
ความรวมมือ” หรือ “การมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี” หรือหากเราเรียกโครงการเชนนี้วาเปนการสงเสริมสุขภาพ ก็
คงจะเปนไดเพียงแค “การสงเสริมสุขภาพแบบพอเปนพิธี” เทานั้นเอง 
  

ยุทธศาสตรที่ 3 : การเกื้อกูลใหเกิด (Enable) นอกจากฐานความคิดเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนที่
จะชวยในการกํากับการใชยุทธศาสตรของการกอกระแสและการไกลเกลี่ยประสานใหอยูในรองรอยของการ
สงเสริมสุขภาพแลว ยุทธศาสตรที่ 3 วาดวย “การเกื้อกูลใหเกิด” ก็เปนยุทธศาสตรที่เราสามารถใชกํากับการใช
ยุทธศาสตร 2 ชนิดกอนหนานี้ไดเปนอยางดีเชนกัน เพราะดวยการที่ยุทธศาสตรนี้คอนขางมีการเปน “วิธีคิด” 
มากกวายุทธศาสตรอื่นๆ เพราะเปนยุทธศาสตรที่กําหนดใหบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทในการเอื้ออํานวยให
ชุมชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ และเปดโอกาสใหชุมชนไดมีสิทธิที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพและ
เหมาะสมกับชุมชนแทนที่จะถูกยัดเหยียดใหคิดและทําในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งอยางมิอาจปฏิเสธได 
 ในความหมายเชนนี้ ยุทธศาสตรที่ 3 จึงคอนขางมีความคลายคลึงกับหัวใจสําคัญดวงหนึ่งของการ
สงเสริมสุขภาพที่เราไดกลาวถึงไปแลวก็คือ “การเสริมสรางพลังอํานาจแกชุมชน” อยูไมนอย และหากเรา
คํานึงถึงยุทธศาสตรชนิดนี้อยูตลอดเวลาที่ทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ยุทธศาสตรนี้ก็จะเปน “วิธีคิด” ที่จะชวย
ปองกันไมใหเราตกอยูในหลุมพราง และกลายเปน “การสงเสริมสุขภาพแบบพอเปนพิธ”ี ไดเปนอยางดี 
 เราจะทําความเขาใจกับ 5 กิจกรมฮิตตามกฎบัตรออตตาวาอยางไร 
 เมื่ออานบทความลวงมาถึงตอนนี้ ผูอานหลายๆ ทานที่คุนเคยกับกิจกรรมหลัก 5 ประการของกฎบัตร
ออตราวามาแลวอาจจะนึกสงสัยวา เหตุใดบทความชิ้นนี้ที่อางวากําลังอธิบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ จึงมิได
เอยถึงกิจกรรมหลัก 5 ประการนั้นเสียที มัวแตเสียเวลาและหนากระดาษไปกับอธิบายกับแนวคิดอื่นๆ ตั้ง
มากมายกายกอง 
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 เหตุผลก็คือ กิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม อันไดแก 1. การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้ออํานวยตอ การมี
สุขภาพที่ดี 2. การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 3. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 4. การเสริมความ
เขมแข็งของการทํางานในชุมชน และ 5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข นั้น เปนเพียงเสมือนหนึ่งเครื่องมือที่
เราจะใชประกอบการวางแผนการดําเนินโครงการวา การทํางานสงเสริมสุขภาพของเรานั้น นอกจากการไปทําให
คนแตละคนมีศักยภาพในการดูแลตนเองดวยวิธีการตางๆ นานาแลว เราควรที่จะคิดถึงอะไรอื่นอีก 
 กิจกรรมหลักทั้ง 5 ตามกฎบัตรออตตาวามีที่มาจากไหน เหตุใดจึงตองเปน 5 กิจกรรมนี้ หากเรา
พิจารณาใหดีเราจะพบวากิจกรรมเหลานี้เกิดบนฐานความคิดสําคัญฐานแรกที่เราไดกลาวไปแลว คือ ฐาน
ความคิดที่มองวา “สุขภาพของปจเจกแตละคนขึ้นอยูกับความชันของสังคม และเปนภาระของสังคมและชุมชนที่
จะตองรวมกันรับผิดชอบ” 3 กิจกรรมจาก 5 กิจกรรม อันไดแก การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพและ
การเสริมความเขมแข็งของการทํางานในชุมชน จึงมุงเนนไปที่การเปลี่ยนแปลงความชันของสังคม และมีเพียง
กิจกรรมเดียว คือ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาปจเจกบุคคลในฐานะเปนเจาของ
สุขภาพ 
 ชวงตอไปของบทความ จะเปนการทําความเขาใจในเนื้อหาสาระของกิจกรรมหลักแตละกิจกรรม (เรียบ
เรียงจาก อุทยัวรรณ  กาญจนกามล,2541) 
 การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้ออํานวยตอการมีสุขภาพที่ดี กิจกรรมนี้มุงเสนอใหบุคลากรสาธารณสุข
คํานึงถึงการกระตุนใหสุขภาพกลายเปนประเด็นของสาธารณะ โดยพยายามทําใหผูที่เกี่ยวของและผูที่มีอํานาจ
ในการตัดสินใจทั้งในและนอกชุมชนสรางมาตรฐานใหมๆ เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูคนในชุมชน อยางไร
ก็ดีส่ิงที่เราตองพึงตั้งคําถามในการดําเนินการตามกิจกรรมนี้คือ นโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นภายในชุมชนจาก
การทํางานรวมกันระหวางเรากับชุมชนนั้น เปนเพียงนโยบายเพื่อสาธารณะที่กําหนดขึ้นโดยใครก็ไมรู (ซึ่ง
หมายความวาเปนนโยบายที่มีผลตอสุขภาพของสาธารณะของผูคน แตอาจจะเปนนโยบายที่กําหนดขึ้นโดย
ปราศจากการมีสวนรวมของชุมชนก็เปนได) หรือเปนนโยบายโดยสาธารณะและเพื่อสาธารณะดวย ซึ่ง
หมายความวา เปนนโยบายที่กําหนดขึ้นโดยสาธารณะภายใตการมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจของชุมชน
เพื่อกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของผูคนภายในชุมชนนั้น 
 แนนอนวาหากเรายังไมลืมฐานความคิดสําคัญดวยการมีสวนรวมของชุมชนและการสงเสริมพลัง
อํานาจของชุมชน การใชกิจกรมนี้ของเราก็ยอมจะไมเปนเพียงการสรางนโยบายเพื่อสาธารณะที่ปราศจากการมี
สวนรวมของสาธารณะ 
 การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ กิจกรรมนี้เกิดจากการเล็งเห็นวาสุขภาพเปนส่ิงที่ไมสามารถ
แบงแยกจากสิ่งแวดลอมอื่นๆ เนื่องจากสังคมมีความสลับซับซอนและเชื่อมโยงสงผลกระทบถึงกันและกันอยู
ตลอด จึงมีความจําเปนที่จะตองกระตุนใหประชาชนดูแลรักษา ปรับเปล่ียน หรือจัดส่ิงแวดลอมในชุมชนใหเอื้อ
ตอการมีสุขภาพที่ดี และเอื้อตอการมีวิถีชีวิตที่จะสงผลดีตอสุขภาพ 
 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล กิจกรรมนี้มิไดมีความหมายเพียงแคการพัฒนาทักษะทางกาย เชน การรู
วาควรแปรงฟนอยางไรใหสุขภาพชองปากดี หรืออาหารชนิดไหนที่ควรและไมควรกินเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 
แตกิจกรรมนี้มีความหมายกวางขวางกวานั้นมาก เพราะเนื่องจากโลกในยุคสมัยนี้มีความสลับซับซอนและซอน
เรนไวดวยสิ่งยั่วยวนและครอบงําในรูปแบบตางๆ มากมาย การสงเสริมสุขภาพจึงควรเปนกิจกรรมที่ชวยให
บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรู มีทักษะชีวิต (Life skills) มีความสามารถที่จะควบคุมสุขภาพตนเอง 
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โดยไมตกเปนเหยื่อตอส่ิงเยายวนและควบคุมส่ิงแวดลอมซึ่งสงผลตอสุขภาพได การพัฒนาทักษะสวนบุคคลจึง 
หมายถึงการเสริมอํานาจใหกับตนเองของฝายประชาชน โดยใชโครงการสงเสริมสุขภาพที่ยึดคนเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา 
 จะเห็นไดวากิจกรรมหลักของการสงเสริมสุขภาพภายใตกฎบัตรออตตาวา ใน 3 กิจกรรมแรกที่กลาวมา
นี้ มีสวนละหมายคลายกับยุทธศาสตรในการทํางาน 2 ยุทธศาสตรแรกที่วาดวยการกอกระแส และการไกลเกลี่ย
ประสาน ในแงที่วา กิจกรรมทั้ง 3 นี้ คอนขางเปน “วิธีทํา” มากกวาที่จะเปน “วิธีคิด” และดวยความเปน “วิธีทํา” 
ของมันทําใหเราสามารถหยิบไปใชไดโดยปราศจากแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนก็เปนไดเชนกัน เพราะเรา
สามารถดําเนินกิจกรรมเพื่อสรางนโยบายสาธารณะ ปรับปรุงส่ิงแวดลอมและมุงพัฒนาทักษะสวนบุคคลโดย 
ปราศจากการคํานึงถึงแนวคิดการมีสวนรวมไดเชนเดียวกับการใชยุทธศาสตรของการกอกระแสและไกลเกลี่ย
ประสานนั่นเอง 
 การเสริมความเขมแข็งใหแกการทํางานของชุมชน หัวใจของการดําเนินงานภายใตกิจกรมนี้อยูที่เรา
ตองพึงตระหนักวาการที่จะสามารถสรางกระแสใหชุมชนมีความเขมแข็ง มีชีวิต ชีวา มีสุขภาพที่ดีไดนั้น เรา
จะตองไมลอมกรอบตนเองเอาไวกับหนาที่เฉพาะสวน แตจะตองกาวใหพนกระของความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
ของเรา (สําหรับทันตบุคลากร คือ เรื่องชองปาก และสําหรับบุคลากรสาธารณสุขทั่วไป คือ เรื่องสุขภาพที่จํากัด
วงอยูเฉพาะปรากฏการณทางกายภาพหรือความผิดปกติทางจิต) เพื่อมองภาพในมุมกวางใหเห็นความเชื่อมโยง
ระหวางประเด็นตางๆ และเขารวมทํางานกับคนอื่น ทั้งนี้เพราะกิจกรรมของสังคมที่เขมแข็งเปนเรื่องเดียวกับการ
พัฒนาชุมชน การหนุนชวยใหชุมชนไดรวมกลุม หรือรวมตัวทํากิจกรรมและเรียนรูรวมกัน โดยจะตองเปนประเด็น
ที่ชุมชนเปนเจาของ มีสวนรวมลงมือทํา โดยบุคลากรสาธารณสุขเปนเพียงผูที่ทําหนาที่เอื้อใหชุมชนสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การปรับระบบบริการสาธารณสุข กิจกรรมนี้เกิดจากการมองวา ระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบัน
ยังคงเนนอยูในเรื่องการรักษา หรือหากจะมีการขยายมากวานั้นก็ยังคงอยูในรูปแบบของการปองกันโรค จึง
จําเปนที่จะตองปรับระบบใหมีการทํางานดานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งปรับวิธีคิดของบุคลากรสาธารณสุข
ใหเขาใจแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ และปรับบทบาทจากผูส่ังการ ลงมือกระทําเองสูการเปนผูกระตุน ผูคอย
อํานวยความสะดวกใหบุคลากรและชุมชนไดพัฒนาศักยภาพที่ตนเองมีอยูในการดูแล สงเสริมใหตนเองและ
สังคมมุงสูการมีสุขภาพดี นอกจากนั้นการปรับระบบบริการสาธารณสุข จากการมุงเนนที่โรคมาอยูในพื้นที่ที่
เกี่ยวของกับสุขภาพยังเปนการเปดพื้นที่ใหบุคคลนอกแวดวงสาธารณสุข ตลอดจนชาวบานเขามามีสวนรวมใน
การรวมทํางาน ดวยพื้นที่ที่เกี่ยวของกับสุขภาพนั้นเปนพื้นที่ที่เปดกวางสําหรับทุกคน และเปนพื้นที่ที่เราจะ
สามารถระดมสรรพกําลังจากคนทุกหมูเหลาเขามาเปนพันธมิตรในการทํางานรวมกันได และเมื่อเราหันมา
ทํางานในแงมุมของสุขภาพ เราจําเปนตองเขาใจวาสุขภาพนั้นเกี่ยวของโดยตรงอยูกับชีวิตของผูคน และชีวิตนั้น
มีความหลากหลายซับซอนเกินกวาที่จะอธิบายและจัดการไดดวยความรูแบบที่เราถือครองอยูเทานั้น ดวยความ
เขาใจเชนนี้ระบบบริการสาธารณสุขเราสังกัดอยูจะตองเปดกวางเพื่อเรียนรูความคิดและทําความเขาใจในระบบ
ความรู ความเชื่อของชาวบานที่เกี่ยวของกับชีวิต สุขภาพ ความเจ็บไขไดปวย และการเยียวยารักษา และเปด
โอกาสใหระบบความรู ความเชื่อเหลานี้เขามามีพื้นที่รวมในการทํางานของเราดวย โดยมิมองระบบความรู
เหลานั้นเปนเพียงแคความเชื่อที่งมงายไรสาระเทานั้น 
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 จะเห็นไดวา กิจกรรม 2 ชนิดสุดทายนี้คอนขางแตกตางกับ 3 กิจกรรมแรกในแงของการที่คอนขางมี
ความเปน “วิธีคิด” มากกวาที่จะเปน “วิธีทํา” เพราะฉะนั้นหากเราแมนยําในกิจกรรม 2 ชนิดหลังนี้ การ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพก็จะมีความมั่นคงไมหลงทางไดอยางงายๆ 
 
 ฐานคิดสําคัญฐานที่ 4 :  องครวมแหงสุขภาพ 
 ส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งในการที่จะทําความเขาใจเรื่องสงเสริมสุขภาพนั้น คือ จะตองใชปญหาสําคัญ
กวาที่วาดวยความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่เรียกวา “สุขภาพ” เสียกอนในเบื้องตน 
 ถึงแมคําวา “สุขภาพ” จะเปนคําที่คุนชินอยูในชีวิตประจําวันของเราทุกคน แตหากสืบสาวใหลึกลงไป 
แลวบอยครั้งที่พบวานิยามของสิ่งที่เรียกวา “สุขภาพ” นั้นกลับกลายเปนเพียงแคคํานิยามที่ฟงดูเปนอุดมคติที่เรา
ทุกคนตางก็ทองกันอยางขึ้นใจ นิสิตนักศึกษาอาจจะทองเพื่อใหตอบอาจารยได บุคลากรสาธารณสุขอาจทองไว
คลายเปนคาถากันผีมิใหตกยุคสมัย ปญหาคือ การทองไดกับความเขาใจอยางลึกซึ้งมักจะมิใชส่ิงเดียวกัน 
 เราจะเริ่มทําความเขาใจคําวา “สุขภาพ” จากความหมายที่เขียนไวใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ ไดกลาวไววา 
 “สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณ” (คณะอนุกรรมการยกราง พร.บ.สุขภาพแหงชาติ,2545:3) 
 การปรากฏอยูของคําวา “สมดุล” ทําใหความหมายของการมีสุขภาพวะมิไดหมายถึง สภาวะที่หยุดนิ่ง 
หากแตเปนกระบวนการที่เคลื่อนไหวมีความเปนพลวัตอยูตลอดเวลา สุขภาพที่ดีในความหมายนี้จึงมิใชการมี
สภาพทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่อยูในสภาวะที่ดีพรอมสูงสุดและหยุดนิ่ง หากแตเปนสภาวะสมดุลที่
ประกอบขึ้นจากความเคลื่อนไหวแปรเปลี่ยนอยูตลอดเวลาของมิติทั้ง 4 ที่ตางก็มีความสัมพันธเชื่อมโยงระหวาง
กันและกันอยางสลับซับซอน ในแงนี้สุขภาพที่ดีจึงมิไดหมายถึงการปราศจากโรค และในทางกลับกันการ
ปราศจากโรคก็มิไดหมายถึง การมีสุขภาพที่ดีดังที่กลาวไวแลวในชวงตนของบทความนี้ 
 และจากคําอธิบายความหมายของสุขภาพโดย นพ.ดร.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  ที่กลาวไววา 
 “สุขภาพเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ สลับซับซอน และเปนพลวัตร กลาวไดวา สุขภาพโดยแทจริง
แลวเปนปรากฏการณทางชีวะวัฒนธรรม (bicultural phenomenon) ซึ่งในแตละวัฒนธรรม (แลวัฒนธรรมยอย) 
ยอมมีนิยามสุขภาพที่แตกตางกัน มีคํานิยาม ความคิด ความเชื่อ และแบบแผนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพที่
แตกตางกัน มีคํานิยาม ความคิด ความเชื่อ และแบบแผนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีหรือสุขภาวะที่
แตกตางกัน สุขภาพจึงผันแปรปรับเปล่ียนไปตามวัฒนธรรมของแตละสังคม” (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.2545) 
 ในแงนอกจากที่สุขภาพจะเปนสภาวะที่เปนพลวัตรแลว สุขภาพที่ดียังมิใชสภาวะแหงความสมบูรณ
แบบที่มีหนึ่งเดียวไมขึ้นอยูกับเงื่อนไขใดๆ หากแตสุขภาพที่ดีสามารถมิไดหลากหลายรูปแบบขึ้นอยูกับเงื่อนไขที่
แตกตางกันไป คําวา “สุขภาพดี” จึงเปนส่ิงที่ขึ้นอยูกับความคิด อารมณ ความรูสึก และการใหคุณคาของผูเปน
เจาของสุขภาพมากเทาๆ กับ (หรือมากกวา) ที่จะเปนสภาวะทางกายลวนๆ ที่ไมเกี่ยวของกับความคิด อารมณ 
และความรูสึก สุขภาพที่ “ดี” ของผูเขียนบทความกับผูอาน จึงอาจจะเหมือนหรือไมเหมือนกันก็ได สุขภาพที่ “ดี” 
ของคนงานกอสรางกลางเมืองหลวงยอมไมนาจะเปนส่ิงเดียวกันกับสุขภาพที่ “ดี” ของแพทย หรือ การมีฟนผุสัก 
7 ซี่ จาก 28 ซี่ สําหรับทันตบุคลากรอาจจะเปนสุขภาพที่แสนจะ “ย่ําแย” แตสําหรับคนอื่นอาจจะเปนสุขภาพที่ดี 
“ก็เปนได ในแงนี้สุขภาพที่ “ดี” จึงมิไดหมายถึง สภาวะที่เปนอุดมคติที่ทุกคนตองมีเหมือนๆ กัน แตหมายถึง
ความเหมาะสมพอดี ที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับเงื่อนไขของชีวิตของทุกคนตางหาก 
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 การที่จะเขานิยามของสุขภาพในลักษณะที่กลาวถึงขางตนนั้น นับวาไมงายและมิอาจทําไดโดยการ
ทองจํา แตหากถาเราเขาใจสุขภาพในความหมายนี้ได ก็เทากับเปนกุญแจสําคัญดอกหนึ่งที่จะชวยเปดใหชุมชน
เขามามีสวนรวมในการทํางานกลับเราได และในทางกลับกันก็จะทําใหเรายอมรับใหชุมชนเขามามีสวนรวมและ
มีอํานาจในการที่จะกําหนดการทํางานรวมกับเรา 
 เหตุใดผูเขียนจึงใหความสําคัญกับมุมมองแบบสุขภาพองครวม  ตามที่กลาวมามากมายเชนนั้น 
คําตอบก็คือวา หากเราเขาใจวาสุขภาพที่ดีไมไดหมายถึง  การปราศจากโรค การกมหนากมตาทําโครงการเพื่อ
ลดโรคจึงไมอาจนํามาซึ่งสุขภาพที่ดี เพราะสุขภาพที่ดีมิใชส่ิงที่จะเกิดขึ้นได   เมื่อโรคหมดไปการทํางานสงเสริม
สุขภาพเพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี จังมิไดหมายถึงการปราศจากโรค   และหากเรายอมรับวาสุขภาพที่ดีนั้นมีได
หลากหลายมาตรฐาน และหลากหลายรปูแบบขึ้นอยูกับเงื่อนไขของแตละชุมชน   แตละสังคม หรือแตวัฒนธรรม 
หรือจะพูดใหคดีตามภาษาที่นักวิชาการทั้งหลายมักจะใชกันอยูบอยๆ   ขึ้นอยูกับบริบทนั้นเอง การยอมรับและ
ความเขาใจเชนนี้จะทําใหเราในฐานะบุคลากรสาธารณสุข เปดใจไดกวางขึ้น  และยอมรับการใหความหมายและ
มาตรฐานที่แตกตางของชุมชนที่มีตอสุขภาพของพวกเขา เมื่อเราเปดมาตรฐานของการมีสุขภาพดีไดกวางขึ้น   ก็
เทากับเราไดเปดใจและเปดพื้นที่ใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการทํางานกับเราในระดับที่สูงขึ้นนั่นเอง 
ตัวอยางเชน ถึงแมวามาตรฐานของเรา คือ   การที่เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรปราศจากฟนผุสักรอยละ 50 แต
เราก็จะยอมรับไดวาสําหรับชุมชนแหงหนึ่ง  การที่เด็กในศูนยมีฟนผุถึงรอยละ 80 ก็อาจจะเปนส่ิงที่เหมาะสม 
หากการมีฟนผุนั้นมีเพียงไมกี่ซี่ตอเด็กหนึ่งคน   และการมีฟนผุนั้นมิไดรบกวนสุขภาพที่ดีในฐานะที่เปนองครวม
แหงชีวิตทั้งของเด็ก ของครอบครัว   และของชุมชน หรือถึงแมวามาตรฐานของเราในการแกปญหาความดัน
โลหิตสูง  อยูที่การลดความดันของผูปวยใหลดลงมากอยูในคาที่เราตั้งไว   แตเราก็จะยอมรับไดวา สําหรับคนใน
ชุมชนแหงหนึ่งแลว การที่พวกเขาจะมีตัวเลขความดันโลหิตสูงกวาที่เราตั้งไวไปมากอยูบาง ก็อาจจะเปนส่ิงที่
ยอมรับได หากตัวเลขที่สูงไปบางนั้นมิไดรบกวนสุขภาพที่ดีในฐานะที่เปนองครวมแหงชีวิตทั้งของพวกเขาเอง 
ของครอบครัวและชุมชน 
 มุมมองตอสุขภาพในทิศทางเชนนี้ จึงเปนการเปดใจของเรา  และเปดพื้นที่การมีสวนรวมใหแกชุมชนใน
เวลาเดียวกัน ยิ่งเราสามารถยอมรับเปาหมายที่เหมาะสมและเปนจริงในความรูสึกของชุมชนไดมากเทาใด ก็
ยอมจะนําไปสูการที่ชุมชนอยากจะเขามามีสวนรวมในการทํางานกับเรามากขึ้นเทานั้น   และตองย้ําอีกครั้งตรงนี้
วายังการมีสวนรวมของชุมชนอยูในระดับสูงมากเทาใด  เปาหมายของการทํางานสงเสริมสุขภาพ คือ การ
กอใหเกิดพลังอํานาจในชุมชนผานการเรียนรูรวมกันก็ยิ่งมีโอกาสบรรลุไดมากเทานั้น 
 ฐานความคิดสุดทาย  : การมองและเขาถึงชุมชนเชิงบวก หรือ Positive approach 
 การที่เราจะสามารถเขาไปทํางานภายใตแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนไดอยางแทจริง นอกจาก
จะตองเปดใจกวางและยอมรับความหลากหลายของการมีสุขภาพที่ดีแลว ฐานคิดสุดทายที่อาจกลาวไดวาเปน
ฐานรากที่สําคัญที่สุดของทุกฐานความคิดที่กลาวมาทั้งหมด คือ ฐานความคิดที่เรียกวา “แนวคิดในการมองและ
เขาถึงชุมชนเชิงบวก “หรือ Positive approach (กาญจนา  แกวเทพ, 2538) 
 1. หยุดคิดวาเราเหนือกวาชาวบาน เราในฐานะคนนอกจะตองหยุดความคิดที่วาเรารูทุกส่ิงทุกอยางแต
ชาวบานไมรูอะไรเลย เมื่อหยุดความคิดเชนนี้ไดแลวเราจะตองแสวงหาสิ่งที่ชาวบานมีอยู และเราตองตระหนัก
และเตือนตนเองอยูเสมอวาการลงไปพบปะชาวบานในแตละครั้งเรามิไดไปในฐานะที่ผูที่เหนือกวาเรามิไดไปสอน
พวกเขา แตเราลงไปเพื่อเรียนรูส่ิงตางๆ ที่มีอยูของพวกเขา 
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 2. หยุดตัดสินผูอื่นดวยมาตรฐานของตนเอง เราในฐานะคนนอกจะตองเลิกมองชุมชนดวย สายตาที่
คอยจองแตจะทําการตัดสินถูกผิด โดยเฉพาะการทําการตัดสินถูกผิด โดยใชมาตรฐานของเราเปนที่ตั้ง  ดังที่เรา
เคยชินมาในอดีต เชน หากเราเดินเขาไปในชุมชน เห็นการรักษาพยาบาลดวยการเขาทรง คําถามที่วา “แลวจะ
รักษาหายจริงหรือนี่” มักจะเกิดขึ้นในความคิดของเราอยางทันทีทันใดตามความเคยชิน คําถามชนิดนี้นี้เองที่เปน
ทาทีแบบ Negative approach ที่คอยแตจองจะตองสินถูกผิด และคําถามเชนนี้เองที่กลายเปนตัวปดกั้น เราจาก
การเรียนรูและทําความเขาใจชุมชนอยางแทจริง เพราะเมื่อเราทําการติดสินเสร็จเรียบรอยก็จะทําใหเราไมคิดที่
จะเรียนรูตอไปวา “มันมีอะไรใหเราเรียนรูไดหรือไมในการทรงเจาเขาผีนั้น” 
 3. คือการพยายามตั้งคําถามมากกวาการใหคําตอบ ในกรณีของการทรงเจานั้น Positive approach ก็
มิไดเสนอใหเรามองการทรงเจานั้นอยางชื่นชม แต Positive approach เสนอใหเราพยายามทําความเขาใจ โดย
การตั้งคําถามมากกวาการพยายาม “ให” คําตอบ ในกรณีที่เราพบการรักษาความเจ็บปวยดวย การเขาทรงนั้น 
หากเรายึดมั่นตอ Positive approach ทาทีของเราก็จะกลายเปนการตั้งคําถาม ในทํานองที่วา “ทําไมเมื่อเกิดมี
การเจ็บปวย ชาวบานจึงใชการเขาทรง มันมีความหมายอะไรอยูในการเขาทรง เมื่อเวลาเจ็บปวยชาวบานมี
จุดมุงหมายประการเดียวคือ การหายจากโรคใชหรือไม” (เพราะหลายครั้งที่นักมนุษยวิทยา พบวา พิธีการ
เขาทรงมีผลในการเยียวยา ความสัมพันธภายในสังคมที่กําลังมีปญหา ซึ่งมากระทบกับความเจ็บปวยของ
ปจเจก) ซึ่งคําตอบที่ไดจาการตั้งคําถามเชนนี้ จะทําใหเรารูจักชุมชนมากขึ้น และนําไปสูความเขาใจใหมๆ อีก
มากมายที่เราไมเคยเขาถึงมากอน ดวยเพราะถูกปดกั้นจากทัศนะการมองชุมชนแบบ Negative approach  
 4. คือการมองตามความจริงไมใชมองแงบวก Positive approach มิใชการมองชุมชนในแงบวกอยาง
ชนิดขั้วจนคิดไปวา ตอนนี้ชุมชนมีทุกส่ิงทุกอยางอยูแลวจนเราไมตองทําอะไรเลย ซึ่งเปนการมองชุมชนอยางเกิน
จริง และก็มิใชการมองวา ชุมชนนั้นไมมีอะไรเลยและตกอยูในวงจรแหงความชั่วรายที่เรียกวา โงจนเจ็บ มาอยู
ตลอด และเราตองเปนผูเขาไปใหความชวยเหลือในทุกๆ เรื่อง ซึ่งเปนการมองชุมชนต่ํากวาความเปนจริง แต 
Positive approach เปนแนวคิดที่เสนอใหเรามองดูส่ิงที่ชุมชน “มี” และ “หมด” ตามความจริงเพื่อทําความรูจัก
ทั้งส่ิงที่ชาวบานสามารถและไมสามารถ รูจักวิธีคิดของชาวบาน และเพื่อรูจักชาวบานอยางแทจริงและรอบดาน 
ซึ่งทัศนะในการมองเชนนี้ไมใชส่ิงที่งายนัก เพราะจากความเคยชินเดิมๆ และแวนตาเกาๆ ที่เราใชในการมอง
ชุมชนนั้นทําใหส่ิงที่ชุมชน “หมด” มักจะปรากฏตอเรา แตส่ิงที่ชุมชน “มี” กลับแฝงเรนและตองคนหา ซึ่งหากถา
ใจไมแนวแน ความเชื่อม่ันไมหยั่งรากลึก แมมีฝมือก็จะคนหาไมพบ เพราะ Positive approach ไมใชเครื่องมือ
หรือ เทคนิควธิี แตเปนความเชื่อพื้นฐานที่จะชวยใหเรากาวใหพนกรอบทัศนะแบบเกาๆ ของเราเอง เพื่อส่ิงที่ซอน
เรนเหลานี้ จะถูกแสดงออกมาใหเราเห็น 

แผนภาพขางตนคือการเปรียบเปรยใหเห็นวาชุมชนนั้นมีทั้งแงมุมที่ “มี” ซึ่งหมายถึงศักยภาพในชุมชน 
และแงมุมที่ “หมด” ซึ่งหมายถึงดานที่เปนปญหาของชุมชน ซึ่งในทัศนะแบบเดิม เราในฐานะนักวิชาชีพมักจะ
ชอนไชสายตาเพื่อมองหาสิ่งที่หมด Positive approach มิไดปฏิเสธดานที่ชุมชนหมดแตเสนอใหนักวิชาชีหันมา
คนหาเพื่อใหพบดานที่ชุมชนมี เพื่อทําความเขาใจศักยภาพที่มีอยูภายในชุมชน และเริ่มทํางานกับชุมชนจาก
ดานที่ชุมชน “มี” เพื่อขยายพื้นที่ของดาน “มี” ใหมากขึ้นเรื่อยๆ เพื่อเบียดดานที่ “หมด” ใหเล็กลง ซึ่งก็คือ แนวคิด
เชนนี้ก็คือแนวคิดเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกชุมชนนั่นเอง 
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บทสรุป 

                                                5. กิจกรรมหลักและ  
      3 ยุทธศาสตร ตามกฎหมายบัตรออตตาวา  
                           ความหมายของแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ  
สุขภาพองครวม การมีสวนรวมของชุมชน การสรางเสริมพลังอํานาจ 
       การมองชุมชนเชิงบวกและการเขาใจชุมชนภายใตทัศนะของชุมชนเอง 
 

แผนภาพขางตน คือแนวคิดทั้งหมดของบทความชิ้นนี้ และสามารถสรุปอธิบายเปนขอควรคํานึงในการ
ทํางานสงเสริมสุขภาพไดดังตอไปนี้ 

1.การทํางานสงเสริมสุขภาพเปนแนวทางการทํางานที่ใหความสําคัญกับ “วิธีคิด” เพราะเชื่อวาหากเรา
มี “วิธีคิด” ที่แมนยําบนพื้นฐานที่หนักแนนแลว “วิธีทํา” ที่ตามมาจะเปนไปในแนวทางที่ถูกตอง 

2. การทํางานสงเสริมสุขภาพเชื่อวา “สังคมมีความชันที่ทําใหปจเจกแตละคน  ไมสามารถแบกรับภาระ
สุขภาพของตนเองไปไดโดยลําพัง” บนพื้นฐานความเชื่อเชนนี้  

3 การทํางานสงเสริมสุขภาพจึงมุงเนนที่  “การเปลี่ยนแปลงชุมชนและสังคมเพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดีของ
ทุกคน” 

4. การทํางานสงเสริมสุขภาพแตกตางจากการปองกันโรค เพราะ “ไมเชื่อวาการไมมีโรคเปนส่ิงเดียวกัน
กับการมีสุขภาพดี” การทํางานสงเสริมสุขภาพจึงไมไดมุงเนนเพียงแคการลดหรือกําจัดโรคใหหมดไป 

5. แตการทํางานสิ่งเสริมสุขภาพจะมุงเนนที่การจัดกระบวนการการเรียนรู  รวมกันระหวางบุคลากร
สาธารณสุขกับชุมชนเพื่อเพิ่มพูนพลังอํานาจและศักยภาพใหแกชุมชน   ในการที่จะควบคุมและพัฒนาสุขภาพ
ของสมาชิกภายในชมุชนได 

6. การเรียนรูของชุมชนจะเกิดขึ้นได   บุคลากรสาธารณสุขตองดําเนินกิจกรรมที่เปดโอกาสใหชุมชน   
เขามามีสวนรวมอยางแทจริง   มิใชเปนเพียงการมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี   หรือการขอความรวมมือและ
ความสัมพันธระหวางบุคลากรสาธารณสุข และชุมชนตองเปนความสัมพันธ   ในลักษณะของการเปนหุนสวนที่
เทาเทียม   มิใชความสัมพันธระหวางผูรูกับผูไมรู ผูที่อยูเหนือกับผูที่อยูต่ํากวาอยางที่เคยเปนมาในอดีต 

7. การที่บุคลากรสาธารณสุขที่จะทํางานภายใต แนวคิดการมีสวนรวมไดนั้น จะตองมีความเชื่อวา 
“สุขภาพที่ดี” นั้นมิไดหลากหลายขึ้นอยูกับเงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกันไปในแตละชุมชน และ
จะตองเชื่อม่ันในแนวทางการมองและการเขาถึงชุมชนในเชิงบวก (Positive approach) และเริ่มทํางานจากดาน
ที่เปนศักยภาพของชุมชน ดวยความเชื่อเชนนี้เทานั้นที่จะทําใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถเปดพื้นที่ใหชุมชน
เขามามีสวนรวมอยางแทจริง และกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงภายในชุมชนใน
ทายที่สุด 

8. ยุทธศาสตร 3 ประการและกิจกรรมหลัก 5 ประการภายใต กฎบัตรออตตาวานั้น เปนแตเพียงวิธีทําที่
จะตองเลือกใชบนฐานของวิธีคิดที่ม่ันคงตามที่กลาวมา ใน 6 ขอขางตน 

9. การทํางานสงเสริมสุขภาพนั้น เปนการทํางานกับคน มิใชทํางานกับโรค และเมื่อจะทํางานกับ “คน” 
เราตองรูจัก “คน” ที่เราจะทํางานดวย 

 วิธีทํา 
 
 
   วิธีคิด 
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10. การปรับเปล่ียนมุมมองและแนวคิดของตนเอง คือ การเตรียมตัวเองใหพรอม มีความสําคัญ
มากกวาหรือเทาๆ กับการเตรียมชุมชนใหพรอม บุคลากรสาธารณสุขจะตองมีความรูสึกละเอียดออน และพึง
ระลึกไววาในหลายครั้งที่ทักษะในการฟง ทักษะในการเงียบ และทักษะในการถามสําคัญกวาทักษะในการพูด 

11. การทํางานสงเสรมิสุขภาพที่ดีมักจะไมสามารุมีกรอบเวลาและกิจกรรมที่แนนอนตายตัว แตจะตอง
ยึดหยุน สะทอนกลับมาวิพากษวิจารณตนเองและปรับตัวตลอดเวลา 

12. ความทาทายของงานสงเสริมสุขภาพไมไดอยูที่ผลลัพธที่ดีเลิศ แตอยูที่กระบวนการเรียนรู 
แลกเปลี่ยนความคิด เพื่อกอใหเกิดความงอกงามทางปญญา คุณคาของงานสงเสริมสุขภาพจึงอยูที่ “ชุมชนเปน
ศูนยกลางของการพัฒนา”
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 การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับการทํางานกับกลุมคนในชุมชน 
ตลอดจนทํางานตามเงื่อนไขทางสังคมส่ิงแวดลอมและการเมือง   ที่เอื้ออํานวยตอการมีสุขภาพที่ดี   เปนทิศทางการ
ทํางานของงานทันตสาธารณสุขที่ควรจะเปนในปจจุบัน   ภายใตแนวคิดนี้   การนําเอาแนวคิดมาสูการปฏิบัติตองคํานึงถึง
ระบบสังคม วัฒนธรรม และการเมืองที่แตกตางกัน    โดยเฉพาะอยางยิ่งเงื่อนไขของการประยุกตใช  ตองพิจารณาถึง
กระแสหลักที่คงใหน้ําหนักในเรื่อง “โรค (disease - oriented) ดังนั้นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดจากการเนนเรื่องโรค    มา
เนนเรื่อง “สุขภาพดี” นั้น   การพัฒนาศักยภาพ “คน” และ “ชุมชน”  ถือเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทาง
ความคิดอยางยิ่งใหญ (paradigm shift)     โดยมีแนวทางการทํางานที่อยูภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพ (health) มิใช 
โรค (disease)   และที่สําคัญคือชาวบานสามารถเขามามีสวนรวมและเปนผูกระทําไดดวยตนเองทุกคน  โดยผูใหบริการตอง
เปล่ียนบทบาทจากเดิมที่ทําหนาที่เปนผูหยิบยื่นให (the giver) หรือ เปนผูทําให/จัดตั้งให (the doer)  มาเปนผูที่ทําหนาที่เปน
ผูจุดประกาย กระตุน และสนับสนุน(the catalyst and the facilitator)ใหประชาชนทํางานดวยตนเอง  เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของเขาขึ้นมา  ดังนั้นการทํางานแนวใหมนี้ตองการการเขามารวมกันทํางานของหลายๆภาคี  เนนความเทาเทียมและ
เคารพในความคิดซึ่งกันและกัน หรือที่เรียกวาเปน “บทบาทแหงยุคของทุกคน” 

 หลักการสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

1. การสงเสริมสุขภาพ เนนการดูแลสุขภาพที่มิใชเปนการจัดการกับโรค โดยมองวาสุขภาพเกิดจากปจจัยภายใน
และภายนอกตัวบุคคล การดูแลสุขภาพชองปากจึงเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม   การสงเสริมสุขภาพเปนการมองแง
สุขภาพ ( Health oriented ) โดยมองวาสุขภาพของบุคคลหนึ่งที่ปรากฏนั้น นอกเหนือจากพฤติกรรมของตัวเขาเองแลว     
ยังมีผลจากพันธุกรรม ส่ิงแวดลอม สังคม การเมือง เศรษฐกิจ ตลอดจนระบบสาธารณสุข      ในขณะที่การปองกันโรค
มุงเนนไปที่การจัดการของโรค ( Disease oriented ) เชนเมื่อพิจารณาจาก Host , Agent , Environment วาโรคฟนผุเกิดมี
สาเหตุเกิดจาก เชื้อโรค ลักษณะของน้ําลาย  อาหารหวาน การไดรับฟลูออไรดในปริมาณที่ไมเหมาะสม  

ดังนั้นการแกไขปญหาจําเปนตองพิจารณาทั้งการสงเสริมและการปองกันโรคมผสมผสานกัน เพื่อที่จะสามารถ
แกปญหาไดตรงจุดในชีวิตจริงได    การสงเสริมสุขภาพจึงไมใชเปนเพียงการใหทันตสุขศึกษา หรือ การใหความรู หรือ การ
ฝกอบรมเทานั้น   หากตองคํานึงถึงปจจัยแวดลอมอื่นๆ เชน วิถีชีวิตของคนในชุมชน คานิยม สภาพสิ่งแวดลอม สังคม 
ตลอดจนกลไกตางๆ ที่มีผลตอการเลือกที่จะใหประชาชนมีพฤติกรรมดานสุขภาพไดตางกันไป ทั้งนี้การผสมผสานการดูแล
สุขภาพควรคํานึงถึง ดานรางกาย จิตใจ และภาระการดํารงชีพ ในระดับปจเจกบุคคล   รวมกับการใหความสําคัญตอ
สังคมและสภาพแวดลอมภายนอกอยางเปนรูปธรรม    อันจะนําไปสูการดูแลสุขภาพแบบองครวม ( Holistic Approach ) 
อยางแทจริง  

สุณี วงศคงคาเทพ  

หลักการและตัวอยาง 
การดําเนินการสรางเสริมสุขภาพชองปาก 
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  2. การสงเสริมสุขภาพ ตองยึดประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนา    โดยการเสริมพลังอํานาจใหประชาชน
และบุคลากรทางสาธารณสุขเขาใจถึงบทบาทของตนเองใหชัดเจน   เพื่อใหดําเนินงานไดเหมาะสมกับลักษณะงานและ
ผูเกี่ยวของ  โดยมีรากฐานของความคิดวา ” การดูแลสุขภาพของตัวเองเปนสิทธิของประชาชน   จําเปนตองเสริม
ความสามารถและเสริมพลังอํานาจในการตัดสินใจ  บนฐานขอมูลเชิงประจักษ  และ ใหประชาชนไดรับประโยชนมากที่สุด
เทาที่จะทําไดอยางเหมาะสม แทนที่หนวยงานบริการตางๆจะเปนผูกําหนดเปาหมายของหนวยงานทั้งหมด   เปนการ
เปล่ียนเปนการสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม  ในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคดวยตนเอง    เปนการ
ปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานจากการบอกเลาใหประชาชนดําเนินการ     เปนใหประชาชนมีสวนรวมในการคนหาสภาพ
ปญหาจริง  รวมคิด รวมตัดสินใจ   และกําหนดการทํางานรวมกันตั้งแตตนใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน  

3. การสงเสริมสุขภาพ  ควรยึดพื้นที่ หรือ กลุมเปาหมายที่ชัดเจนเปนตัวตั้ง    เพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพใน
ระดับที่กวาง เชน กลุมเปาหมายตามโครงสรางประชากรเปนหลัก เชนกลุมเด็กกอนวัยเรียน กลุมวัยเรียน      การมองเรื่อง
สุขภาพใหเปนภาพรวม    ไมควรมองโรคในชองปากอยางแยกสวน    แตควรมองโรคในชองปากที่เชื่อมโยงกับสุขภาพ 
ส่ิงแวดลอม และสัมพันธกับวิถีการดํารงชีวิต    

  4.การเลือกกลยุทธการสงเสริมสุขภาพใดๆ ตองพิจารณาปจจัยตาง ๆที่มีอิทธิพลตอสถานการณความพรอมของ
ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ   ทั้งในสวนชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข   โดยการเลือกกลยุทธควรเกิดจากการยอมรับจากทุก
ภาคสวน  และมีการผสมผสานไปกับแนวความคิดในการจัดการโรค   อาศัยมาตรการการปองกันโรคในชองปาก  โดย
คํานึงถึงแนวการบริหารจัดการทรัพยากรที่จะชวยการดําเนินการเปนรูปธรรมมากขึ้น    ดังนั้นงานสงเสริมสุขภาพจึงมี
องคประกอบที่กวางขวางกวางานปองกันโรค    เพราะเปนงานที่ทํากับคน  พฤติกรรมของคน และส่ิงแวดลอมที่กําหนด
พฤติกรรมของคน  องคประกอบของงานสงเสริมสุขภาพ  จะมีใชเพียงงานสุขศึกษาแบบเดิมที่วงการสาธารณสุขคุนเคย   แตตองมี
องคประกอบของยุทธศาสตรทางสังคม  ยุทธศาสตรทางการเมือง  มุงเนนการพัฒนาทักษะของคนในการเผชิญกับปญหา  ให
ความสําคัญกับการสรรคสรางสิ่งแวดลอมที่มาสนับสนุนใหคนลุกขึ้นมาประคองตัวเอง  และทายที่สุดเปนเรื่องของการ
สรางอํานาจใหกับองคกรชุมชนเพื่อกอใหเกิดสุขภาพของพวกเขา 
  

กิจกรรมหลักการสรางเสริมสุขภาพชองปากที่สําคัญ 5 ประการ (ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ, 2541) 
ดังนี้คือ 

1. การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้ออาํนวยใหมีการสงเสริมสุขภาพ ( Build Healthy Public Policy ) การทําให
เปนประเด็นสาธารณะนี้ในความหมายนี้ คือ การที่ทําใหคนที่มีอํานาจในการตัดสินใจในทุกระดับ  ตั้งแตระดับหมูบาน 
หนวยงานรัฐ  กระทรวงทบวงตางๆ   ไมเฉพาะหนวยงานทางสาธารณสุขเทานั้น   มารวมสรางมาตรการใหม  นโยบาย
สงเสริมสุขภาพประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน มาตรการทางกฎหมาย  การเงินการคลัง มาตรการทางภาษีหรือการปรับ
องคกร  ปรับโครงสรางใหม  เปนตน มาตรการเหลานี้จะตองประสานกัน เพื่อนําไปสูเรื่องการมีสุขภาพ รายไดและความ
เสมอภาค รวมถึงการคุมครองผูบริโภค การเอาใจใสหมูมวลสมาชิกในฐานะที่เปนมนุษยและเปนเจาของสิทธิพื้นฐาน 

2. การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment)  ยุทธศาสตรนี้ชี้ใหเห็นวาภาพ
ของสุขภาพไมสามารถแยกออกจากสิ่งแวดลอมอื่นๆได  เนื่องจากสังคมมีความสลบัซับซอน และเชื่อมโยงสงผลกระทบตอ
กัน  จึงมีความจําเปนที่จะตองกระตุน (encourage) ประชาชนดูแลรักษาสิ่งแวดลอมในทองถิ่น ในภูมิภาคและเชื่อมโยง
เห็นความเกี่ยวเนื่องในโลก นอกจากนี้ยังหมายถงึการปรับเปล่ียนรูปแบบการใชชีวติ การทํางาน การพักผอน การปรับเปล่ียน
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สังคมในที่ทํางานที่จะสงผลตอสุขภาพ  หรือจัดส่ิงแวดลอมที่ใหงายตอการปฏิบตัิเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตัวเอง โดย
หวังวาจะไปถึงซึง่การสรางสรรคสังคมที่มีสุขภาพดี (healthy society) สรางสรรคเมืองที่มีสุขภาพดี(healthy city) สถานที่
ทํางานที่เอือ้ตอสุขภาพดี(healthy workplace) สรางสรรคครอบครัวที่มีสุขภาพที่ดี(healthy family) และโรงเรยีนที่เอื้อตอ
สุขภาพที่ดีของทัง้ครูและนักเรียน(healthy school)  

3. การเสริมความเขมแข็งของการทํางานในชุมชน (Strengthen Community Action) การที่จะสามารถจะ
สรางกระแสใหชุมชนมีความเขมแข็ง มีชีวิตชีวา มีสุขภาพจิตที่ดีไดนั้น  ผูที่เขาไปทํางานจะตองไมลอมกรอบตนเองเฉพาะ
หนาที่เฉพาะสวน แตจะตองเห็นภาพกวางเห็นความเชื่อมโยง และเขารวมทํางานกับคนอื่น ทั้งนี้เพราะกิจกรรมของสังคมที่
เขมแข็งเปนเรื่องเดียวกับการพัฒนาชุมชน การหนุนชวยใหชุมชนไดรวมกลุม หรือรวมตัวทํากิจกรรมและเรียนรูรวมกัน  
โดย จะตองเปนประเด็นที่ชุมชนเปนเจาของ  ประชาชนมีสวนรวม และที่สําคัญโครงการสงเสริมทั้งหลายนั้น ประชาชนเปน
คนทํา  และบุคลากรนอกชุมชนเปนเพียงผูที่เอื้อใหชุมชนนั้นทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งกระบวนการเรียนรูเชนนี้จะทํา
ใหชุมชนเห็นคุณคาและเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง  กลาวไดวาหัวใจของยุทธศาสตรนี้ก็คือ กระบวนการสรางความ
เขมแข็งใหกับชุมชน สรางความรูสึกของการเปนเจาของ สรางพลังที่จะบากบั่นสูจุดหมายปลายทางที่เปนความฝนและ
ความหวังของชุมชน 

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills)  ในที่นี้มิไดมีความหมายเกี่ยวกับทักษะทางกาย  
เชน การแปรงฟนถูกวิธีของทันตแพทย แตมีความหมายที่กวางขวางกวานั้นมาก  เนื่องจากโลกในยุคสมัยนี้เต็มไปดวยสิ่ง
ยั่วยวนสิ่งครอบงําในรูปแบบที่สลับซับซอน  การสงเสริมสุขภาพจึงควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา มีความรู มี
ทักษะชีวิต (life skills) มีความสามารถที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองไมตกเปนเหยื่อตอส่ิงเยายวน และควบคุม
ส่ิงแวดลอมซึ่งสงผลตอสุขภาพได  การพัฒนาทักษะสวนบุคคลนี้จึงหมายถึงการเสริมอํานาจใหกับตนเองของฝาย
ประชาชน(self-empowerment)   โดยเปนกิจกรรมหรือโครงการที่มีคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา 

5.การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) แมระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันจะเนน
ในเรื่องการรักษา หรือหากจะขยายมากกวานั้นก็ยังคงอยูในรูปแบบของการปองกันโรค จึงตองปรับระบบใหมีการ
สงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น  รวมทั้งปรับกระบวนทัศน และระบบวิธีคิดของบุคลากรทั้งหลายใหมีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ หรือปรับบทบาทของตนสูการเปนผูกระตุน ผูอํานวยความสะดวก หรือ เปนผูสนับสนุนใหบุคคลและองคกรชุมชน
ไดร้ือฟน พัฒนาศักยภาพที่ตนเองมี   ดูแลสงเสริมใหตนเอง สังคม และ ส่ิงแวดลอมใหมุงสูการมีสุขภาพที่ดี   

เมื่อพิจารณากิจกรรมสําคัญและยุทธศาสตรการทํางานตามกฎบัตรออตตาวา  สามารถนํามาพัฒนาการสงเสริม
สุขภาพชองปาก (Department of Human Services Victorian, 2002) ดังนี้ 

การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้ออํานวยใหมีการสงเสริมสุขภาพ ( Build Healthy Public Policy  

การรณรงคเปนกิจกรรมที่ดําเนินการโดยทีมงานสาธารณสุข  ดวยการสรางนโยบายสาธารณะและการสื่อสารสู
สังคม (social marketing of massage) เพื่อพัฒนาสุขภาพชองปาก โดยกระตุนการสรางสุขภาพชองปากที่ดีของตนเอง 
ดวยหลักการที่วา “ สุขภาพหรือปญหาเปนของประชาชน ตองพัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถแกปญหาดวย
ตนเอง”  การรณรงคจึงเนนการสนับสนุนดานนโยบายใหเกิดการจดัการดานสิ่งแวดลอม   ใหเอื้อตอการมีสุขภาพชองปาก
ที่ดี ในประเด็นตัวอยางเชนการเติมฟลูออไรดในระบบประปา  พัฒนามาตรการการเขาถึงบริการ  พัฒนานโยบายลดการ
บริโภคน้ําตาล  สงเสริมการทําความสะอาดชองปากในกลุมเด็กปฐมวัย  การคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพเชนการใช
มาตรการฉลากคําเตือนหรือฉลากที่แสดง low sugar  ไดแก Tooth Friendly logo    บูรณาการหลักสูตรสรางเสริม
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สุขภาพชองปากในการผลิตและพัฒนาศักยภาพทีมงานสุขภาพในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  การพัฒนาระบบคัดกรอง
กลุมเส่ียง   และสรางการรับรูและตระหนักตอปญหาสุขภาพชองปาก  

การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) 

การดําเนินการดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพชองปากดังตัวอยางเชน  การสนับสนุนการใชฟลูออไรดเพื่อ
ปองกันฟนผุในรูปแบบตางๆ   เชนการเติมฟลูออไรดในระบบประปา  การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด พัฒนามาตรการการ
เขาถึงบริการสงเสริมปองกนัสุขภาพของเด็กปฐมวัยโดย  1) ผานระบบโรงเรียน  2) ผานระบบคลินิกเอกชน  ดวยกลไกการ
ตรวจคัดกรองกลุมเส่ียงเพื่อรับบริการการปองกัน หรือสงตอในรายที่จําเปน  และ บริการคลินิกใหคําปรึกษา การพัฒนา
สารใหความหวานทดแทนน้ําตาลทราย ไดแก กลุม Non caloric เชน cyclamate, saccharin  และ กลุม  Caloric 
เชนน้ําตาลทราย และนํ้าตาลแอลกอฮอล 

การใชกลยุทธ setting  ไดแก การสรางสุขภาพในที่ทํางาน  การสรางสุขภาพในชุมชนควบคูกับการรณรงค
ผานสื่อ  งานสงเสริมสุขภาพชองปากที่มีการดําเนินการโดยกลยุทธ setting  คือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  และ การ
สงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยเด็กเล็ก 

การเสริมความเขมแข็งของการทํางานในชุมชน (Strengthen Community Action)  

ใชมาตรการพัฒนาชุมชนโดยอํานวยการใหประชาชนเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพ
ชองปากของตนเอง(ผูบริโภคและชุมชน)   มีการรวมกลุมเครือขายในสังคมใหเขมแข็ง  เพื่อพัฒนาศักยภาพในการ
สรางสุขภาพ และ รวมแกปญหาทันตสาธารณสุขในพื้นที่  ไดแก การรณรงคการเติฟลูออไรดในน้ําประปา  การ
จัดบริการเพื่อการปองกันในชุมชน  การสรางกระแสและความตระหนักในเรื่องสุขภาพชองปาก 

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills)  โดยจัดทําส่ือใหความรูแกประชาชนดวยรูปแบบ
ตางๆ   เพื่อใหความรูในการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง การทําความสะอาดชองปาก การลดและ
เลิกการสูบบุหรี่ การคําแนะนําในการบริโภคอาหารที่ถูกตอง   

การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ไดแก โครงการรณรงคการเคลือบหลุมรองฟน   
โครงการรณรงคคัดกรองมะเร็งชองปาก   

 
ตัวอยางการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมวยัตางๆในรัฐวิกตอเรีย ประเทศ ออสเตรีย 

จัดแบงกลยุทธในการดําเนินการเปน 3 กลุม คือ 
 1. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในระบบบริการ  โดยกลุมวิชาชีพ  ไดแก  การใหบริการโดยใช
ฟลูออไรดเฉพาะที่รูปแบบตางๆ ในกลุมเส่ียงตางๆ  การจัดใหมีบริการเคลือบหลุมรองฟน (sealant) ในกลุมเส่ียงระบบ
บุคคล  การใหความรูของพอแมในเรื่องฟนผุในเด็กทารกและปฐมวัย  การจัดระบบการตรวจสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก
ตามชวงเวลาที่เหมาะสม  การพัฒนามาตรการใหกลุมเด็กสามารถเขาถึงระบบบริการ   การพัฒนานโยบายสงเสริม
ปองกันเชิงรุกในกลุมเด็กและใหบริการรักษาในรายความจําเปน   การพัฒนาศักยภาพผูใหบริการแมและเด็ก  ไดแก 
พยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัย  ในเรื่องการดูแลสุขภาพชองปาก 
 2. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากโดยชุมชน  สนับสนุนใหชุมชนจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการ
พัฒนาสุขภาพชองปากของประชาชนในพื้นที่ ไดแก  การจัดการดานอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม    การจัดใหมีการแปรงฟน
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ชวงกลางวันที่ศูนยเด็ก   การพัฒนาระบบการเยี่ยมบานในกลุมเด็กปฐมวัย  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากโดย
ชุมชนในลักษณะดูแลเปนเครือขาย 
 3. การสนับสนุนสุขภาพชองปากโดยบทบาทของครอบครัว  เชน สรางกระแสใหสังคมตระหนักถึง
บทบาทของพอแมและผูเล้ียงดูใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปาก   การใหความสําคัญในการดูแลการทําความ
สะอาดชองปากเด็ก  การลดพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลไดแก อาหารหวาน/ขนม เครื่องดื่ม   การพัฒนาศักยภาพของพอ
แมในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก โดยพัฒนาทักษะในการดูแลเรื่องการจัดการอาหารที่เหมาะสม การ
ทําความสะอาดฟนที่ถูกหลัก รวมถึงมีความรูในเร่ืองการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก 

มาตรการการสงเสริมสุขภาพชองปากของรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย 
1.มาตรการพัฒนาความรูและการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน โดยจัดทําชุดความรูที่

เหมาะสมในการดูแลสงเสริมสุขภาพชองปาก  และสอดรับกับบริบทชุมชน  พัฒนามาตรการถายทอดความรูและกลวิธีสู
กลุมเปาหมาย  พัฒนากระบวนการใหความรูโดยใชประเด็นที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  พัฒนาระบบสนับสนุนใหเด็ก
เขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพและแหลงขอมูลสุขภาพชองปากที่สําคัญและจําเปน  พัฒนาความตระหนักของสังคมและ
ครอบครัว ตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

2.มาตรการการสงเสริมสุขภาพชองปากพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ดี  พัฒนา
กลวิธีการดูแลสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน  พัฒนามาตรการการฉลากคําเตือนอาหารที่ปลอดภัยและหรือส่ียงตอการเกิดฟน
ผุ  จัดส่ิงแวดลอมในที่ทํางาน/โรงเรียน และชุมชน ปลอดภัยขนมที่ที่ผลตอการเกิดฟนผุ 

3.สนับสนุนใหเด็กเขาถึงบริการฟลูออไรด  เชน  มีนโยบายมาตรการฟลูออไรดในน้ําประปา  สนับสนุนนโยบาย
การใชฟลูออไรดเสริมที่เหมาะสม  

4.สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและเฝาระวังสถานการณการสงเสริมทันตสุขภาพชองปาก  เชน การพัฒนาระบบ
เฝาระวังและฐานขอมูลการสงเสริมสุขภาพชองปากที่จําเปน  การพัฒนาการศึกษาวิจัยเรื่อง สงเสริมสุขภาพชองปาก เพื่อ
สนับสนุนระบบบริการ 

5. พัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากรและบุคลากรที่ทํางานชุมชน   ใหทํางานสงเสริมทันตสุขภาพในบริการปฐม
ภูมิ  เพื่อพัฒนาทักษะและองคความรูที่จําเปนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพชองปาก  ศึกษาปญหาฟนผุระดับพื้นที่เพื่อ
พัฒนาแนวทางสงเสริมสุขภาพชองปากที่เหมาะสม  ทํางาน เชื่อมโยงบริการระหวา 
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กฎบัตรนี้บัญญัติขึ้นตามความคิดเห็นของคณะผูเชี่ยวชาญนานาชาติ   และผูเขารวมการประชุมสงเสริมสุขภาพ
โลกครั้งที่ 6   ณ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เมื่อเดือนสิงหาคม  พ.ศ.2548       ซึ่งไมจําเปนตองแสดงถึงการตัดสินใจ
หรือเปนนโยบายขององคการอนามัยโลก  สรุปยอไดดังนี้ 

 
บทนํา 

 ขอบขาย กฎบัตรกรุงเทพกําหนดกิจกรรม พันธสัญญาและคํามั่นตางๆ ที่จําเปนตอการจัดการกับ
ปจจยัที่เปนตัวกําหนดสุขภาพในยุคโลกาภิวัฒน ดวยวิธีการสงเสริมสุขภาพ 

จุดประสงค กฎบัตรกรุงเทพยืนยันวานโยบายและภาคีเครือขายตองเปนศูนยกลางของการพัฒนา    ทั้ง
ระดับชาติและระดับโลก ในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน เพื่อสงเสริมสุขอนามัยและความเทาเทียมกันในดาน
สุขภาพ    กฎบัตรกรุงเทพสนับสนุนและกําหนดขึ้นบนพื้นฐานของคานิยม  หลักการและกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามที่
บัญญัติไวในกฎบัตรออตตาวา  และขอเสนอแนะจากการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งตอๆมา ซึ่งไดรับการรับรองจาก
ประเทศสมาชิกในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

กลุมเปาหมาย กฎบัตรกรุงเทพจะตองเขาถึงประชาชนทุกกลุม เพื่อการบรรลุสุขภาพดี     ซึ่งรวมถึงรัฐบาล
และนักการเมืองทุกระดับ  ประชาสังคม  ภาคเอกชน  องคกรระหวางประเทศ  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

การสงเสริมสุขภาพ องคการสหประชาชาติตระหนักวา การบรรลุสุขภาพดีเปนสิทธิพื้นฐานของ
มนุษยชาติทุกคนโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ   การสงเสริมสุขภาพจึงตั้งอยูบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนที่สําคัญยิ่งนี้   และ
ยังนําไปสูการมีสุขภาพดีที่ถือวาเปนปจจัยกําหนดคุณภาพชีวิตตลอดจนสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี     การสงเสริม
สุขภาพเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพตนเองและควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ
ไดมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหมีสุขภาพดียิ่งขึ้น    การสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทหลักของงานสาธารณสุข  และมีสวนสําคัญใน
การแกปญหาโรคติดตอและโรคไมติดตอ รวมทั้งการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพในรูปแบบอื่น  
 

การจัดการกับปจจัยกําหนดสุขภาพ 
บริบทที่เปล่ียนไป ภายหลังการประกาศกฎบัตรออตตาวาจนถึงปจจุบัน บริบทของโลกที่เกี่ยวเนื่องกับ

การสงเสริมสุขภาพไดเปล่ียนไปอยางมาก 
ปจจัยสําคัญ      ในบรรดาปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอสุขภาพในปจจุบันหมายรวมถึง 

• ความเหลื่อมลํ้าที่เพิ่มขึ้นภายในประเทศและระหวางประเทศ 
• รูปแบบใหมของการบริโภคและการสื่อสาร 
• การประกอบธุรกิจ 
• ความเสื่อมโทรมของสภาพแวดลอมโลก 

 

กฎบัตรกรุงเทพเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
ในโลกยุคโลกาภิวัฒน 
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• ความเปนเมือง  
ความทาทายทีร่ออยู ปจจัยอื่นๆที่มีอิทธิพลตอสุขภาพยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทางลบ

ของสภาพสังคม  เศรษฐกิจ และประชากร ซึ่งสงผลตอสภาพการทํางาน สภาวะแวดลอมในการเรียนรู รูปแบบของ
ครอบครัว  สายใยวัฒนธรรมและสังคมที่ถักทอกันในชุมชน   หญิงและชายไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว
ตางกัน กลุมประชากรที่ออนแอ ไดแก กลุมเด็ก  ประชาชนชายขอบ  ผูพิการตลอดจนกลุมชนพื้นเมืองไดรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงนี้มากขึ้น 

โอกาสใหม โลกาภิวัฒนเปดโอกาส ใหมีความรวมมือกันมากขึ้น เพื่อการสงเสริมสุขภาพและลดภาวะ
เส่ียงดานสุขภาพขามเขตแดน โอกาสใหมๆ ดังกลาวไดแก 

• ความสามารถในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร  
• การพัฒนากลไกธรรมาภิบาลโลกและการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

การประสานนโยบาย เพื่อจัดการกับความทาทายอันเนื่องมาจากโลกาภิวัฒน  นโยบายที่จัดทําตอง
เชื่อมโยงกับทุกฝายทุกระดับที่เกี่ยวของโดยครอบคลุม 

• ทุกระดับของภาครัฐ 
• ทุกองคกรในเครือสหประชาชาติ 
• องคกรอื่นๆ รวมทั้งภาคเอกชน 

การประสานนโยบายจะชวยใหเกิดการดําเนินการตามพันธกรณีอยางจริงจัง  มีความโปรงใสและมีความ
รับผิดชอบภายใตขอตกลงและสนธิสัญญาระหวางประเทศที่มีผลตอสุขภาพ 

ความกาวหนาที่ดําเนนิไปแลว การผลักดันใหประเด็นสุขภาพเปนศูนยกลางของการพัฒนาไดมี
ความกาวหนาในระดับหนึ่งแลว  ตัวอยางเชน เปาหมายของการพัฒนาแหงสหัสวรรษ แตยังมีอีกหลายเรื่องที่จะตองทําให
สําเร็จ  ซึ่งตองอาศัยความรวมมืออยางจริงจังของประชาสังคมในกระบวนการพัฒนา 

 
กลยุทธการสงเสริมสุขภาพยุคโลกาภิวัฒน 
มาตรการที่มีประสิทธิผล  การทําใหประชากรโลกมีสุขภาพดีขึ้นตองอาศัย การดําเนินการทางการเมืองที่

เขมแข็ง การมีสวนรวมอยางกวางขวาง และการชี้นําอยางตอเนื่อง   การสงเสริมสุขภาพมีมาตรการตางๆ ที่ไดพิสูจน
มาแลววามีประสิทธิผลจํานวนมาก  แตส่ิงสําคัญ คือ ตองนํามาใชใหเกิดประโยชนเต็มที่อยางเปนรูปธรรม 

กิจกรรมทีจ่ําเปน เพื่อความคืบหนาในการดําเนินงานตามกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ  ทุกภาคสวนของสังคม
และ ทุกพื้นที่ตองรวมมือกัน ดังนี้ 

• การชี้นําเพื่อสุขภาพโดยตั้งบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนและภราดรภาพ 
• การลงทุนเพื่อการพัฒนานโยบายที่ยั่งยืน และเพื่อการดําเนินงานตลอดจนการจัดโครงสรางพื้นฐานที่

จะจัดการกับปจจัยที่เปนตัวกําหนดดานสุขภาพ 
• การสรางศักยภาพเพื่อการพัฒนานโยบาย  สรางภาวะผูนํา  พัฒนาทักษะสงเสริมสุขภาพ  การ 

ถายทอดความรูและศึกษาวิจัย   ตลอดจนมีความแตกฉานดานสุขภาพ 
• การออกระเบียบ กฎ และกฎหมายเพื่อใหประชาชนไดรับการคุมครองจากภยันตราย และมีโอกาส

ที่จะมีสุขภาพดีเทาเทียมกัน 
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• การสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร ทั้งภาครัฐ เอกชน  ประชาสังคม และองคกรระหวางประเทศ 
เพื่อดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 

 
พันธสัญญาเพื่อสุขภาพดีถวนหนา 
หลักการและเหตุผล 
องคกรภาคสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญตอการเปนผูนําในการกําหนดนโยบายและสรางภาคีเครือขายเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพ   การบูรณาการนโยบายรัฐบาลและนโยบายระหวางประเทศ  ตลอดจนพันธสัญญาในการทํางานรวมกับ
ภาคประชาสังคม  และภาคเอกชน เปนหัวใจสําคัญที่ชวยใหการจัดการกบัปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพดําเนินไปอยาง
รุดหนายิ่งขึ้น  ประกอบดวยพันธสัญญาหลัก 4 ประการ คือ 

1. ใหการสงเสริมสุขภาพเปนศูนยกลางการพัฒนาระดับโลก   
ขอตกลงระหวางรัฐบาลนานาประเทศในการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง  เปนส่ิงที่จําเปน

อยางยิ่ง   รัฐบาลและองคกรระหวางประเทศจะตองดําเนินการปดชองวางดานสุขภาพ   ระหวางคนมั่งมีและคนยากจน   
ส่ิงสําคัญยิ่งอีกประการหนึ่ง คือ การเสริมสรางธรรมาภิบาลดานสขุภาพระดับโลกที่มีประสิทธิผลเพื่อรับมือกับภยันตราย   
ที่มาจากการคา  ผลิตภัณฑตางๆ  บริการตางๆ  กลวิธีทางการตลาด 
 การสงเสริมสุขภาพจะตองถูกบรรจุและผสมผสานเปนนโยบายทั้งในประเทศ  นโยบายตางประเทศ  และการ
ดําเนินความสัมพันธระหวางประเทศ แมในสถานการณสงครามและความขัดแยง  การบรรลุผลดังกลาวขางตน  
จําเปนตองสงเสริมการเจรจาและสรางความรวมมือระหวางประเทศ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน   ทั้งนี้โดยอาศัย
ตัวอยางสนธิสัญญาที่มีอยู เชน กรอบสนธิสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก เปนตน 

2. ใหการสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบหลักของรัฐบาล  
 องคกรของรัฐทุกระดับตองจัดการแกไขปญหาสุขภาพและความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพอยางเรงดวน    
เพราะสุขภาพเปนเครื่องบงชี้ความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง   รัฐบาลระดับทองถิ่น ระดับภูมิภาค และ
ระดับชาติ จะตอง 

• ใหความสําคัญในลําดับตนๆกับการลงทุนดานสุขภาพ ทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข  
• จัดระบบงบประมาณอยางยั่งยืนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

เพื่อใหเจตนารมณเปนไปไดจริง องคกรทุกระดับของรัฐบาลพึงแสดงใหเห็นอยางแจมแจงถึงผลดานสุขภาพอัน
เนื่องมาจากการกําหนดนโยบายและการออกกฎหมาย    เชน การประเมินความเสมอภาคดานสุขภาพ  เปนตน 
 3. ใหการสงเสริมสุขภาพเปนเปาหมายสําคัญของชุมชนและประชาสังคม     โดยทั่วไปชุมชนและประชา
สังคมมักเปนผูริเริ่มงานสงเสริมสุขภาพ        เปนผูกําหนดรูปแบบรวมทั้ง ลงมือปฏิบัติเองอยูบางแลว  ชุมชนและประชา
สังคมจึงควรไดรับสิทธิ  ไดทรัพยากร  และมีโอกาสที่จะขยายการดําเนินงานที่เอื้อตอสังคมใหยั่งยืนและครอบคลุมมากขึ้น   
ดังนั้นการเสริมสรางความ เขมแข็งของชุมชนละประชาสังคมจึงมีความสําคัญ    โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่กําลัง
พัฒนา   ชุมชนที่เขมแข็งและมีการจัดระบบการทํางานที่ดี  ยอมมีศักยภาพสูงในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน  
และสามารถทําใหองคกรภาครัฐและภาคเอกชนรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของชุมชน    อันเนื่องมาจากนโยบาย
และการดําเนินงานขององคกรดังกลาว     ประชาสังคมพึงแสดงพลังของตนในบริบทตางๆ เชน เลือกซื้อสินคา ใชบริการ 
และถือหุนเฉพาะบริษัทที่การดําเนินการแสดงความรับผิดชอบตอสังคมอยางชัดแจง   มีชุมชนระดับรากหญา  กลุม
ประชาสังคม  และองคกรสตรี ที่ไดแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยางมีประสิทธิผลและ
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เปนตนแบบการดําเนินงานใหกับกลุมอื่นๆไดเปนอยางดี      สมาคมวิชาชีพดานสุขภาพตองมีบทบาทในการสนับสนุนงาน
สงเสริมสุขภาพ 

 
4. ใหการสงเสริมสุขภาพเปนขอกําหนดหนึง่ของการดําเนนิธุรกิจที่ดี      ภาคธุรกิจมีโอกาสสราง

ผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพหรือตอปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ   อันเนื่องมาจากภาคธุรกิจเอกชนมีอิทธิพลตอทองถิ่น   
วัฒนธรรมของชาติ  ส่ิงแวดลอม  การกระจายความมั่งคั่ง   ภาคธุรกิจเอกชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ มีหนาที่
รับผิดชอบดานอาชีวอนามัยและความปลอดภยัในการทํางาน รวมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของ
ลูกจาง  พนักงาน  ผูรับงานไปทํา  ครอบครัว และชุมชน   ภาคธุรกิจเอกชนยังสามารถชวยลดผลกระทบตอสุขภาพระดับ
โลก เชน  ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับและขอตกลงตางๆทั้งในประเทศและระหวางประเทศ เพื่อการสงเสริมและ
คุมครองสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดลอมของโลก   ภาคธุรกิจเอกชนที่มีจรรยาบรรณ มีความ
รับผิดชอบ และประกอบธุรกิจการคาที่ไมเอาเปรียบ พึงไดรับการสนับสนุนจากผูบริโภค  จากประชาสังคม และจากภาครัฐ
ดวยการใหรางวัล รวมทั้งมีมาตรการอื่นๆ ที่เหมาะสม 

 
คําปฏิญาณโลกเพื่อใหกฎบัตรสัมฤทธิ์ผลในทางปฏิบัติ 
สุขภาพเปนหนาที่ของทุกคน    การบรรลุพันธสัญญาตามกฎบัตรกรุงเทพตองอาศัยการประยุกตใชกลยุทธที่

พิสูจนแลววาใหผลดีขึ้นกวาเดิม   รวมถึงการแสวงหาชองทางใหมๆตลอดจนการนํานวัตกรรมไปใช   พันธมิตร  แนว
รวม  ภาคีเครือขาย และความรวมมือซึ่งกันและกันเปนวิถีทางที่นําผูคนและองคกรตางๆมารวมกันทํางานอยาง
กระตือรือรน มุงสูเปาหมายเดียวกันคือ สุขภาพที่ดีขึ้นของประชากรแตละภาคสวน   ไมวาจะเปนองคกรระหวางประเทศ 
รัฐบาล ประชาสังคม และภาคธุรกิจตางมีหนาที่ตอสุขภาพ ตามบทบาทและความรับผิดชอบของตนดวยกันทั้งส้ิน 
 การปดชองวางในการปฏิบัติ นับตั้งแตการประกาศกฎบัตรออตตาวา ไดมีการลงนามรับรองมติตางๆ
มากมายทั้งในระดับชาติและระดบัโลก  เพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ   แตทวาคํามั่นเหลานั้นยังไมเกิดผลในทาง
ปฏิบัติเสมอไป ผูเขารวมประชุมครั้งนี้ที่กรุงเทพมหานครจึงขอเรียกรองใหเหลาประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก
ชวยกันปดชองวางระหวางนโยบายกับการปฏิบัติโดยใชภาคีเครือขายขับเคลื่อนนโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
 ขอเรียกรองใหมีการปฏิบัติ ผูเขารวมประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 ขอเรียกรองใหองคการ
อนามัยโลกรวมกับองคกรอื่นๆ   และเหลาประเทศสมาชิกจัดสรรทรัพยากรตางๆเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  ริเริ่มจัดทําแผน 
ดําเนินการตามแผนและจัดระบบควบคุมกํากับผลงานโดยใชตัวชี้วัดและเปาหมายที่เหมาะสม  ตลอดจนรายงาน
ความกาวหนาเปนระยะๆอยางสม่ําเสมอ   อีกทั้งเรียกรองใหองคกรในเครือสหประชาชาติรวมกันสํารวจผลประโยชน    อัน
จะพึงมีจากการบัญญัติสนธิสัญญาโลกเพื่อสุขภาพ 
 ภาคีเครือขายทั่วโลก  

กฎบัตรกรุงเทพเรียกรองใหทุกฝายที่เกี่ยวของรวมสอดประสานเปนภาคีเครือขายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ดวย
การรวมแรงรวมใจและลงมือปฏิบัติรวมกันทั้งระดับทองถิ่นและระดับโลก 

คําปฏิญาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพ        
เราทุกคน  ผูเขาประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 ณ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย  ขอใหคํามั่นสัญญาวา     

เราจะดําเนินการตามพันธสัญญาใหรุดหนา    เพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นของประชากรโลก  11 สิงหาคม 2548 
 



กลยุทธการสงเสริมปองกันโรคสุขภาพชองปากประชาชนไทยที่ผานมา 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกลยุทธหลักในการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรค  ในแผนพัฒนา

สาธารณสุขฉบับ 4-9   โดยกําหนดกลวิธีและมาตรการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรค   เนนการดูแลสุขภาพชองปาก
สําหรับเด็กอยางเปนระบบ การจัดการเกือบทั้งหมดเปนดําเนินการโดยภาครัฐเปนหลัก   สามารถประมวลใหเห็นภาพ
วิวัฒนาการที่สําคัญ 3 ระยะดังนี้  

ระยะที่1 ป 2513 - 2527 ใชรูปแบบบริการทันตสุขภาพแบบเพิ่มทวีแกนกัเรียนประถมศึกษา เปนการใหบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ ประกอบดวยกิจกรรมตอไปนี้ คือ ตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน  การรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการถอนฟน
และอุดฟน     ทันตกรรมปองกันโดยการเคลือบฟลูออไรด  การปองกันฟนผุโดยการอมน้ํายาฟลูออไรด  การแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน เปนตน 
 ระยะที่ 2 ป 2528-2544 เริ่มดําเนินการรูปแบบเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา 

 ระยะที่ 3 ป 2535-2544 เริ่มดําเนินโครงการสงเสริมทันตสุขภาพกลุมเด็กกอนวัยเรยีน 0-3 ป       ประกอบดวย  
1)การใหทันตสุขศึกศึกษาและตรวจชองปากหญิงมีครรภ  2) ใหทันตสุขศึกษาแกมารดาหรือผูปกครองที่พาเด็กมารับ
วัคซีนในคลินิกเด็กที่ของรัฐ  3) มอบแปรงสีฟนแกเด็กที่มารับวัคซีนกระตุนเข็มที่ 1 (อายุ 1 ปครึ่ง – 2 ป)   4) ใหยาน้ํา
ฟลูออไรด แกเด็กในพื้นที่ที่มีโรคฟนผุสูง 

 การดําเนินโครงการสงเสริมปองกันทั้งในกลุมเด็กที่ผานมา  รัฐไดใหน้ําหนักมาตรการและกิจกรรมดําเนินการที่
กลุมนักเรียนประถมศึกษาเปนจุดหลักมาตลอดระยะเวลา 25 ปที่ผาน ยังผลใหแนวโนมปญหาฟนผุในกลุมเด็กวัยรุน 
(กลุม 12 ป และ กลุม 15-18 ป)   มีแนวโนมในทิศทางที่ไมเพิ่มขึ้นในหลายภาค  ยกเวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ขณะที่
กลุมเด็กเล็กซึ่งเริ่มมีโครงการสงเสริมปองกันอยางชัดเจนเมื่อ 10 ปมานี้      ยังพบแนวโนมปญหาโรคฟนผุในเด็กเล็กกลับ
สูงเพิ่มขึ้นโดยตลอด   แสดงใหเห็นชัดเจนวามาตรการดําเนินการดังกลาว ไมสามารถเกิดผลสัมฤทธิ์ในเชิงสงเสริมปองกัน
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ   ยังผลใหคาผุถอนอุดในกลุม 5-6 ป เพิ่มขึ้น 3 เทาเมื่อเปรียบเทียบป 2527 กับป 2543-2544 
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อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กไทย จัดอยูในระดับคอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับนานาประเทศ 
(จันทนา อึ้งชูศักดิ์, 2547)  และเด็กที่มีฟนผุสวนใหญไมไดรับการรักษา โรคฟนผุในฟนน้ํานมจึงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของเด็กไทย โดยเฉพาะในเขตชนบทซึ่งเปนเด็กกลุมใหญของประเทศ ฟนผุในฟนน้ํานมและการติดเชื้อในชองปากมิไดมี
ผลตอสุขภาพชองปากเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของเด็กหลายประการ ทรงชยั ฐิตโสมกุล (2547) ได
รายงานการทบทวนวรรณกรรม แสดงใหเห็นวาเด็กที่มีฟนผุลุกลาม (rampant caries) มีผลเสียตอคุณภาพชีวิตของเด็ก 
เด็กจะแสดงอาการของการเจ็บปวยเรื้อรังโดยไมอยากรับประทานอาหาร หงุดหงิด นอนไมหลับ และจะมีน้ําหนักตัวและ
สวนสูงนอยกวาเด็กที่ไมมีฟนผุลุกลาม  ผูที่มีฟนผุยังมีปญหาในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารบางชนิด (food 
limitation) โดยเฉพาะพวกแปง น้ําตาล และไขมัน และรับประทานอาหารที่มีเสนใย วิตามิน และเกลือแร นอยลง  
การศึกษาทดลองในหนู แสดงใหเห็นวาความแข็งออนของอาหารที่ใชเล้ียงมีผลตอการบดเคี้ยว และสงผลตอการ
เจริญเติบโตของขากรรไกร ซึ่งอาจใชอธิบายเชื่อมโยงกับเด็กที่ไมสามารถเคี้ยวอาหารแข็งได    ฟนน้ํานมจึงเปนอวัยวะ
สําคัญของชวงชีวิตวัยเด็ก ซึ่งมิอาจทดแทนไดดวยฟนแท การมองอนาคตของการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหเด็กมีฟนน้ํานมใช
อยางเหมาะสมตามวัย จึงมีความสําคัญ  

 สถานการณดานประชากร 
จากขอมูลสถิติประชากรในป 2546  รายงานวาเด็กวัย 0-5 ปของไทยมีจํานวน 4,790,194 คน คิดเปนรอยละ 

7.6 ของประชากรทั้งประเทศ  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2546) รายงานวาในชวง 10 ปที่ผานมาอัตราเกิดของ
เด็กลดลงตามลําดับ ทําใหครอบครัวไทยมีบุตรจํานวนนอยลง   

การเล้ียงดูเด็ก 0-5 ป  
 การสํารวจของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2547) พบวาผูเล้ียงดูเด็กอายุ 1-2 ป ในตอนกลางวันเปน
บิดา/มารดา รอยละ 54.7 ญาติ 36.1  และจางผูอื่นเลี้ยง 9.1 แนวโนมการรับเด็กเขาอยูในศูนยเด็กเล็กจะมีอายุนอยลงคือ
ตั้งแตอายุประมาณ 2 ป นอกจากนี้ปจจุบันยังมีนโยบายจัดตั้งศูนยสงเสริมและพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะ รับเด็กตั้งแตอายุ
ประมาณ 1 ½ ป โดยใหมีอาสาสมัครดูแลเด็กและใหผูสูงอายุมามีสวนชวยดูแลเด็กอีกทางหนึ่ง ขอมูลจากกรมสงเสริมการ
ปกครองสวนทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย ในป 2547 รายงานวา เด็กอายุ 2-5 ป อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน
ประมาณรอยละ 75   

ขอมูลการเลี้ยงดูเด็กทําใหเห็นวากิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพสําหรับเด็ก 1-2 ป ตองเปนการทํางานกับพอแม
หรือผูดูแลเด็กโดยตรงเนื่องจากเด็กสวนใหญเล้ียงดูที่บาน สําหรับเด็กที่โตขึ้นกวานั้น ควรดําเนินการใน setting ศูนยเด็ก
เล็กหรือโรงเรียน 

 
 

จันทนา อ้ึงชูศักดิ์ 

ขอเสนอนโยบายและกลยทุธ 
การสรางเสริมสุขภาพชองปากในเดก็ปฐมวัย 
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โรคฟนผุในเด็ก 0-5 ป 
โรคฟนผุเปนปญหาที่พบมาก ฟนผุในฟนน้ํานมมีการลุกลามจนถึงโพรงประสาทฟนไดรวดเร็วกวาฟนแท 

เนื่องจากความหนาของเคลือบฟนและเนื้อฟนนอยกวาฟนแท (Johnsen DV,1994) และฟนผุในระยะเริ่มแรก สามารถ
ลุกลามเปนรูฟนผุไดในเวลา  6-12  เดือน (Weinstein Pet al.,1994) เด็กที่เริ่มมีฟนผุในอายุนอยมีการลุกลามไดเร็ว และมี
จํานวนฟนผุเพิ่มขึ้นมากกวาเมื่อเทียบกับเด็กที่มีฟนผุในอายุที่มากกวา(Grindefjord M et al.,1995)  
  เด็กไทยเปนโรคฟนผุตั้งแตฟนเริ่มขึ้นในชวงขวบปแรก อัตราการผุจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ในชวงอายุ 1- 3 ป  และ
มีการผุเฉล่ียคนละหลายซี่  มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นการเพิ่มขึ้นของฟนผุในแตละชวงวัย เชน 
วิไลลักษณ บังเกิดสิงห (2544) ศึกษาในจังหวัดศรีสะเกษ พบวาเด็ก อายุ 1-5 ปมีอัตราเพิ่มของฟนผุแตละปเปนรอยละ 
27.0, 56.5, 89.4, 97.7 และ 86.0 ตามลําดับ  จังหวัดสกลนคร  รายงานการสํารวจในป 2546   พบวาเด็ก อายุ 1-3 ป ฟน
ผุแตละชวงป เปนรอยละ 2.8, 18.4, และ 55.0 ตามลําดับ Vachirarojpisan T (2004) รายงานการศึกษาในจังหวัด
สุพรรณบุรี พบวาเด็กอายุ 6-19 เดือน พบวา เด็ก 9-10 เดือน มีฟนผุรอยละ 20.8  อายุ 11-14 เดือน ผุรอยละ 51.5 และ
อายุ 15-19 เดือน พบรอยละ 82.8 สมนึก ชาญดวยกิจ และ คณะ (2547) รายงานการสํารวจใน 24 จังหวัด พบวา เด็ก
อายุ  6-12 เดือน มีฟนผุรอยละ 1 อายุ 12-24 เดือน มีฟนผุรอยละ 16.6 และอายุ 25-30 เดือน มีฟนผุรอยละ 45.4 
 รายงานการสํารวจทันตสุขภาพของประเทศในป พ.ศ.2544 (กองทันตฯ 2545) พบวาเด็กอายุ 3 ป มีโรคฟนผุรอย
ละ 65.7 ความชุกของโรคในภาพรวมคอนขางคงที่ แตในเขตชนบทเพิ่มขึ้นเล็กนอยจากรอยละ 66.8 ในป 2532 เปนรอย
ละ 67.8 และ 70.3 ในป 2537 และ 2544 ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราเพิ่มสูงสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เมื่อเด็กอายุได 
5 ป ความชุกของโรคฟนผุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 87.4  

นับจากป 2545 กรมอนามัยไดสนับสนุนใหจังหวัดทําโครงการแมลูกฟนดี 102 ปสมเด็จยา และใหมีการเก็บ
ขอมูลฟนผุของเด็กอายุ 3 ปในระดับจังหวัดเพื่อใชกํากับการทํางาน  ในชวง 3 ป ที่ผานมาพบวาอัตราการเกิดโรคลดลง
เล็กนอย โดยมีเด็กปราศจากฟนผุเพิ่มขึ้นจากรอยละ  28.0 ในป พ.ศ. 2545 เปน 30.8  และ 33.8  ในป พ.ศ. 2546 และ 
2547 ตามลําดับ (เพ็ญทิพย จิตตจํานงค, 2547) 
 
 พฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพชองปาก 

สาเหตุหลักที่ทําใหเด็กมีฟนผุคือการรับประทานอาหารแปงและน้ําตาลบอยๆ การไมทําความสะอาดชองปาก 
และการไมไดรับบริการดานการปองกัน  

ดานพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก นมเปนปจจัยแรกที่ทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอฟนผุ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
วิธีการเลี้ยงดูที่ไมถูกตอง ไดแก  การใหเด็กรับประทานนมหวาน เลิกนมมื้อดึกชากวา 6 เดือน  เลิกนมขวดชากวาอายุ 18 
เดือน  และการใหเด็กหลับคาขวดนม การสํารวจของกรมอนามัย ในป 2542 พบวา เด็กที่กินนมแมอยางเดียวจนถึง 4 
เดือน มีเพียงรอยละ 3  ปยะนารถ จาติเกตุ (2548) ไดรายงานการทบทวนวรรณกรรม พบวาเหตุผลสําคัญในการหยุดให
นมแม สวนใหญเนื่องมาจากเงื่อนไขทางเศรษฐกิจที่แมตองออกไปทํางานนอกบานทําใหไมมีเวลาใหนมลูก ดังนั้น บทบาท
ของนมผงสําเร็จรูปหรือนมขนหวานที่มาคูกับการใชขวดนมจึงมาทดแทนนมแม และทําใหเกิดพฤติกรรมหลับคาขวดนม
ตามมา เด็กอายุ 1 ป และ 2 ป ที่มีพฤติกรรมหลับคาขวดนมมีรอยละ 28.6 และ 15.2 ตื่นมากินกลางคืน รอยละ 76.2 และ 
19.6 ตามลําดับ ผูปกครองยอมใหเด็กดูดนมกอนนอนและหลับคาขวดนมนั้นก็เพื่อไมใหเด็กตื่นงาย การใหเด็กดูดจากขวด
เพราะเห็นวาทําใหเด็กกินนมไดมากกวาการดื่มจากแกว    นอกจากนั้น แมมีความคิดวาการดูดขวดเปนชวงเวลาที่มี
ความสุขของเด็ก จึงยังไมอยากบังคับใหลูกเลิกนมขวด แมจะรูวาการที่ฟนผุเกิดจากการกินนมขวดก็ตาม  ศิราภรณ 
สวัสดิวร (2548) รายงานการสํารวจของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบวาเด็ก 2-3 ปยังคงดูดนมจากขวดถึง
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รอยละ 80 และเด็ก 4 ปยังดูดนมจากขวดรอยละ 45 ปญหาการดูดนมขวดเกินวัย นอกจากมีผลตอฟนผุแลว ยังเปนการ
ปลูกฝงปญหาการขาดวินัยในตนเอง อาจเกิดอาการทองผูกจากการรับประทานอาหารมีกากนอย และมีโอกาสมากขึ้นใน
การดูดเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลจากขวด 

การสํารวจของสํานักสงเสริมสุขภาพ (2547) พบวาเด็ก 1-2 ป รับประทานนมรสหวานรอยละ 44.7  การศึกษา
ของเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน  รายงานวาเด็กจะเริ่มรับประทานนมหวานเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแตอายุ 12 เดือน
ขึ้นไป ทั้งนมผงรสหวาน นมรสน้ําผ้ึง หรือนมกลองบรรจุเสร็จรสหวาน  เด็กวัยนี้รับประทานน้ําตาลเฉลี่ยคนละ 13.5  กรัม
ใน 1 วัน หรือประมาณ 3.4 ชอนชา ในกลุมเด็กที่รับประทานนมรสหวาน พบวาเด็กจะไดรับน้ําตาล เฉล่ีย 34.6 กรัม หรือ 
8.7 ชอนชา    ซึ่งมากกวาเด็กทั่วไปประมาณเกือบ 3 เทา และมากกวาปริมาณที่แนะนําคือไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน เด็กที่
รับประทานน้ําตาลนอยสวนใหญคือผูที่ยังรับประทานนมแม    นอกจากนี้ มีรายงานการศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ 
พบวาเด็ก 1-2 ปที่ดื่มนมรสหวานเปรียบเทียบกับกลุมที่ดื่มนมจืด มีการเกิดฟนผุแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  

สําหรับเด็กอายุ 3-5 ป สวนใหญถึงรอยละ 64.0 บริโภคน้ําตาลมากกวา 6 ชอนชาตอวัน น้ําตาลสวนใหญที่เด็ก
กลุมนี้ไดรับมาจากน้ําอัดลม รองลงมาไดแก นมเปรี้ยว นมถั่วเหลือง เครื่องดื่มที่เปนอาหารเสริมตางๆ นมรสหวาน  และ
น้ําหวาน (จันทนา อึ้งชูศักดิ์, 2547) 

เปนที่นาสังเกตวาผูปกครองถึงรอยละ 81.8 เปนผูซื้อนมรสหวานใหเด็กกินเปนประจํา  (บุบผา ไตรโรจน, 2546) 
ผูปกครองสวนใหญเห็นวาการปรับเปลี่ยนชักจูงใหเด็กดื่มนมจืดเปนเรื่องดีแตควรเปนหนาที่ของผูดูแลเด็กหรือครู  ฉลอง
ชัย สกลวสันต (2547) พบวา โดยสวนตัวแลวผูปกครองทุกคนมีทัศนคติวาขนมเปนส่ิงที่คูกับเด็ก สภาพแวดลอมที่มีผูใหญ
หลายคนในครอบครัว  ทําใหการควบคุมการบริโภคขนมของเด็กทําไดยาก  สุภลักษณ ตันติวัฒนากุล  อางใน ปยะนารถ 
จาติเกตุ(2548) รายงานวา แมผูปกครองเชื่อวาฟนผุมีสาเหตุมาจากการที่เด็กทานขนมมากแตขาดความสามารถในการ
จัดการ เพราะมีรานคาใกลศูนยฯจํานวนมาก เด็กเลียนแบบกัน และเด็กอยูกับตายายซึ่งมีแนวโนมตามใจเด็ก  การบริโภค
ของเด็กยังมีผลมาจากสื่อโฆษณาทางโทรทัศน การศึกษาของดํารง ธํารงเลาหะพันธุ อางใน ปยะนารถ จาติเกตุ (2548) 
รายงานวาภาพยนตรโฆษณานาในรายการโทรทัศนของเด็กมากที่สุดคือสินคาประเภทอาหารวางซึ่งโนมนาวเด็กใหอยาก
รับประทาน 

ดานพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(2547) รายงานวา เด็ก 1-2 ป 
ไดรับการแปรงฟนสม่ําเสมอทุกวัน รอยละ 44.8 แปรงเชาและกอนนอน รอยละ 29.9 เด็กที่แปรงฟน มีการใชยาสีฟนรอย
ละ 70 ยาสีฟนเกือบทั้งหมดมีฟลูออไรด  ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธุ (2548) รายงานการทบทวนวรรณกรรม พบวากรณีที่แม
เปนผูดูแล เด็กจะไดรับการแปรงฟนเร็วกวาผูปกครองที่เปนตา-ยายหรือคนอื่น อายุเฉล่ียของเด็กไทยที่เริ่มตนแปรงฟนจะ
คอนขางชา โดยอยูระหวาง 1 ½ - 2 ป  ทั้งนี้ผูปกครองสวนใหญมีความเขาใจวาการเริ่มตนแปรงฟนใหเด็กควรจะเริ่มตน
จากเวลาที่เด็กมีฟนน้ํานมขึ้นครบเพราะเกรงวาจะแปรงฟนโดนเหงือกทําใหเด็กเจ็บ  นอกจากนี้ในพื้นที่เขตชนบท เด็กที่อยู
ในการดูแลของตา-ยาย  มักจะไดรับการเริ่มตนแปรงฟนเมื่อเด็กเขาศูนยเด็กเล็ก  โดยมอบภาระการสอนแปรงฟนใหกับ
ผูดูแลเด็กในศูนย แมวาการแปรงฟนดวยยาสีฟนที่มีฟลูออไรด ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางอยูแลววาชวยในการ
ปองกันฟนผุ แตการแปรงฟนใหเด็กไมใชเปนเรื่องงายนักสําหรับพอแม/ผูปกครอง การศึกษาของสุภาวดี พรหมมา (2547) 
ในกลุมพอแมที่สามารถแปรงฟนใหลูกไดอยางสม่ําเสมอ พบวาพอแมตางยอมรับวาการเริ่มตนแปรงฟนใหลูกเปนเรื่องตอง
ใชความพยายามและอดทน โดยตองเริ่มตั้งแตเด็กยังเล็ก รวมทั้งตองหาเทคนิคตางๆมาใชเพื่อใหเด็กสนุกและใหความ
รวมมือ เชนพอแมแปรงฟนพรอมกับลูก แปรงพรอมไปกับการอาบน้ํา รองเพลงหรือเลานิทานประกอบ แปรงกอนที่เด็กจะ
งวงนอน เลือกแปรงขนาดเล็กและขนออน ยาสีฟนไมเผ็ด เปนตน 
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 การจัดบริการ และ การเขาถึงบริการสุขภาพ  

การไดรับบริการ การทบทวนวรรณกรรม เรื่องระบบบริการกับการแกไขปญหาฟนผุในฟนน้ํานม ของ จันทนา 
อึ้งชูศักดิ์ (2547) พบวาในป 2542 โรงพยาบาลชุมชนใหบริการแกเด็กอายุต่ํากวา 5 ป นอยกวากลุมอื่นๆ คิดเปนสัดสวน
เพียงรอยละ 6.2 ของผูปวยทันตกรรมทั้งหมด    การประเมินผลในป 2543 พบวาเด็ก 0-2 ป ไปรับบริการทันตกรรมรอยละ 
7.4 ไดรับการตรวจชองปากรอยละ 5.8 และไดรับการรักษารอยละ 3.0 และในชวงตนของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ยังพบวาเด็ก 0-4 ป ไดรับบริการลดลงรอยละ 6 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนมีนโยบายฯ ในขณะที่ผูใหญมารับบริการ
เพิ่มขึ้นถึงเกือบรอยละ 30 การศึกษาในสถานบริการปฐมภูมิ ในป 2546   พบวามีการใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพแกเด็ก
ในคลินิคเด็กดีไดต่ํากวารอยละ 50 การประเมินผลการจัดกิจกรรมสําหรับแมและเด็ก จากการรายงานผลการปฏิบัติงาน
ประจําป  พ.ศ. 2546 เฉพาะสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา เด็กไดรับการตรวจฟน รอยละ 26.9 เด็กที่
ตรวจฟนไดรับบริการทันตกรรมปองกัน โดยฟลูออไรดเจล รอยละ 3.8 ฟลูออไรดวารนิช รอยละ 1.4 ผูปกครองเด็ก ไดรับ
การฝกแปรงฟน รอยละ 20.2 จะเห็นไดวาแมวาการดูแลทันตสุขภาพเด็กระบุไวในชุดสิทธิประโยชน ก็มิไดเปนหลักประกัน
วาเด็กจะไดรับบริการมากขึ้น  

การดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานทันตสุขภาพ พบวาศูนยที่มีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน มี
รอยละ 83.1 บางวัน รอยละ 15.4  ศูนยที่อบต.เปนผูจัดซื้อแปรงสีฟน ยาสีฟนใหแกเด็ก รอยละ 29.0 พอแมเปนผูจัดซื้อ
รอยละ 56.1 ไดรับการสนับสนุนจากฝายสาธารณสุข รอยละ 14.6 (กองทันตสาธารณสุข, 2548)  

คุณภาพบริการ  อัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมอยูในระดับสูงมาโดยตลอดแสดงใหเห็นวา เด็กขาดการดูแล
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษา แมมีการตรวจชองปากเด็กซึ่งเปนมาตรการที่ดีตามหลักการเฝา
ระวังโรค แตยังไมมีรูปแบบการใหบริการดานทันตกรรมปองกันหรือการรักษาแกเด็กตามมา มาตรการที่เนนเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพโดยการใหความรูแกพอแมหรือผูดูแลเด็ก เพื่อใหเกิดความตระหนักและมีพฤติกรรมดูแลชองปากลูกอาจยัง
ไมเพียงพอ เนื่องจากโรคฟนผุมักเกิดมากในเด็กที่ครอบครัวยากจนและพอแมมีการศึกษานอย เปนกลุมที่เขาไมถึงบริการ
สุขภาพทุกประเภทอยูแลว และดานทันตสุขภาพเปนปญหามากที่สุดเพราะพอแมมักไมใหความสําคัญ การทําโปรแกรม
สงเสริมทันตสุขภาพมักไมเกิดในพอแมยากจนและการศึกษานอย   นอกจากนี้คําแนะนําอาจไมสอดคลองกับสภาพ
ครอบครัวที่ยากจนและไมมีแรงสนับสนุนจากสังคม ไมมีทักษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ที่ผานมาความพยายามหารูปแบบบริการที่ไมยุงยากและไดผลดีตอเด็กยังมีนอย และขาดการกระตุนเตือนหรือ
โนมนาว ใหมีการบริการดานทันตกรรมปองกันหรือการรักษาแกเด็กมากขึ้น และรูปแบบการจัดบริการเชิงรุกสําหรับเด็ก 0-
3 ปมีนอย อาจเปนเพราะความยุงยากในการเขาถึงกลุมเปาหมาย การบริการจึงยังเนนการรองรับที่สถานพยาบาลเปน
หลัก 

ความพยายามในการใหความรูหรือการเปลี่ยนทัศนคติของพอแมหรือผูเล้ียงดูเด็ก พบวาไมพบวาวิธีการใด
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเล้ียงดูหรือการปฏิบัติไดในระยะยาว แตหากมีการกระตุนซ้ําอยูเสมอในชวงที่เด็กอายุ
แรกเกิดถึง 3 ป รวมทั้งการเพิ่มแรงจูงใจตางๆรวมดวย พบวาไดผลดี เชน การใหทันตสุขศึกษารวมกับการแจกแปรงสีฟน
และยาสีฟนทําใหมีการแปรงฟนมากกวาในกลุมที่ไมไดรับ (เรวดี ตอประดิษฐ)  การใหความรูรวมกับการเยี่ยมบานเด็ก
อยางสม่ําเสมอตั้งแตแรกเกิดจนอายุ 2-3 ปยังชวยเพิ่มจํานวนเด็กปราศจากฟนผุมากขึ้น (สุชาติ  รัตถา 2547 ) การศึกษา
เหลานี้แสดงใหเห็นวา  การใหความรูและกระตุนเตือนอยางตอเนื่องเทานั้นจึงจะชวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพและลดการ
เกิดฟนผุไดในระยะยาว   



 

 

29

ในการสัมมนา PCU ดีเดนดานการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 0-5 ป (กองทันตสาธารณสุข, 2548) พบวา
ประสบการณการทํางานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กที่ทําไดอยางตอเนื่อง มักบูรณาการเขาในกิจกรรมเยี่ยมบาน เนื่องจาก
สถานบริการบางแหงที่มีเด็กมารับวัคซีนคราวละมากๆ ไมสามารถทํากิจกรรมทันตสุขภาพรวมไปกับการใหวัคซีนได หรือมี
เด็กจํานวนหนึ่งไมไดมารับบริการอยางตอเนื่อง การเยี่ยมบานจึงทําใหสามารถทํางานไดครอบคลุมกลุมเปาหมาย  ขอมูล
จากการสัมมนายังมีขอสรุปวาการทํางานในเด็ก 0-5 ป ในศูนยสุขภาพชุมชนใหประสบความสําเร็จควรทํางานแบบ
ผสมผสาน ดูแลสุขภาพเดก็ทั้งตัวแบบไมแยกสวน เจาหนาที่ทุกคนรวมทั้งทันตบุคลากรควรทําบทบาทพื้นฐานแทนกันได 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค มักประสบความสําเร็จมากขึ้นหากใชแนวทางทันตสุขศึกษารวมกับการจัดการเชิง
นโยบาย ตัวอยางเชน การศึกษาแบบติดตามระยะยาวของ Rodrigues (2000) พบวาศูนยเล้ียงเด็กที่ควบคุมการบริโภค
อาหารที่มีน้ําตาลซูโครสตามขอแนะนํา เกิดฟนผุนอยกวาเด็กกลุมที่ไมไดควบคุมการบริโภคน้ําตาล กลุมไมควบคุมมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดฟนผุสูงกวาถึง 3.6 เทา  

ผูใหบริการ ขอจํากัดในเรื่องทันตบุคลากรภาครัฐ มีสวนทําใหเด็กกอนวัยเรียนไมถูกจัดอยูในลําดับความสําคัญ 
เมื่อการกระจายทันตแพทยมีสัดสวนอยูในภาคเอกชนประมาณครึ่งหนึ่งของทันตแพทยทั้งหมด ทําใหเกิดแนวคิดวาควร
จัดระบบใหภาคเอกชนมีสวนรวมในการจัดบริการมากยิ่งขึ้น การประชุมระดมสมองภาคเอกชน เมื่อวันที่ 6-7 สิงหาคม 
2544 (จันทนา อึ้งชูศักดิ์, 2544) มีขอคิดเห็นวาการเขารวมจัดบริการของภาคเอกชน หากมุงที่เด็กต่ํากวา 12 ปมีความ
เปนไปไดสูงกวาการบริการทุกกลุมอายุ เพราะคาดประมาณปริมาณงานและชนิดงานไดชัดเจนกวา การทํากิจกรรมใน
โรงเรียน / ศูนยเด็กเล็ก มีความเปนไปไดในการจัดบริการเชิงรุก รวมทั้งตองมีความชัดเจนในเรื่องระบบการจาย
คาตอบแทน ชุดบริการที่ตองจัดใหเด็ก ประเด็นเรื่อง พรบ.สถานพยาบาล เรื่องการใหบริการนอกสถานพยาบาลที่ขึ้น
ทะเบียนไว เปนตน อยางไรก็ตามปจจุบันเริ่มมีการใหภาคเอกชนรวมจัดบริการดานการปองกันในเด็กประถมศึกษาแลว 
 การใหบริการดานการรักษาแกเด็กเล็กขณะที่โรคลุกลามไปมากแลว ตองการทักษะการจัดการผูปวย(child 
management) ซึ่งทันตแพทยทั่วไปและทันตาภิบาลมักไมไดรับการฝกหัดมาเทาที่ควร ความไมม่ันใจและลําบากในการ
จัดการอาจมีสวนทําใหหลีกเลี่ยงที่จะใหบริการแกเด็กเล็กได (Weinstein 1998) บริการสําหรับเด็กเล็กจึงตองเนนที่การ
ปองกันที่ไมยุงยาก1 
 
 ผูปกครอง  ประเด็นที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการอีกประการหนึ่ง อาจมาจากทัศนคติของผูปกครองตอฟน
น้ํานม ผูปกครองสวนใหญคิดวาฟนน้ํานมไมคอยสําคัญ เพราะเมื่อเด็กโตขึ้นก็จะหลุดไปตามธรรมชาติและมีฟนแทมา
แทนที่ เห็นวาปญหาฟนน้ํานมผุที่เกิดขึ้นเปนเรื่องธรรมชาติที่เกิดกับเด็กสวนใหญ นอกจากนั้นยังกลัววาเด็กยังเล็กอยูหาก
ไปรักษาจะเกิดอันตราย (ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ, 2548) นอกจากนี้เด็กเริ่มมีฟนน้ํานมผุเมื่ออายุนอย เปนชวงอายุที่
ผูปกครองยังไมเริ่มแปรงฟนใหเด็ก หรือไมสามารถควบคุมเรื่องการแปรงฟนใหได  

 
การจัดการเชิงนโยบาย 
บริการดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็ก 0-5 ป กําหนดเปนนโยบายในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 

(พ.ศ. 2535-2539) และในป 2545-2548 มีการจัดทําโครงการ แมลูกฟนดี 102 ปสมเด็จยา (กองทันตสาธารณสุข, 2545) 
เพื่อกระตุนใหสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข จัดบริการใหแกแมและเด็กกลุมดังกลาว  

                                                        
1 สัดสวนทันตแพทยเฉพาะทางดานทันตกรรมสําหรับเด็กคิดเปนรอยละ 2.89 ของทันตแพทยทั้งหมด (กองทนัตฯ 2547) 
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นโยบายรัฐ “เมืองไทยแข็งแรง” เนนการพัฒนาเด็กในวัย 0-5 ป ตามแนวทางพัฒนาการเด็กสมวัย ซึ่งมีตัวชี้วัด
ดานทันตสุขภาพอยูดวย ในป 2548 มีการกําหนดตัวชี้วัดหลัก (KPI) ดานทันตฯระดับกรม ในกลุมอายุ 0-5 ป  วา“เด็ก 3 ป 
ปราศจากฟนผุไมนอยกวารอยละ 40” และกําหนดในเกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กนาอยูในระดับพื้นฐาน เรื่องการแปรง
ฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน ซึ่งจะทําใหการประเมนิเขาสูมาตรฐานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กตองมีกิจกรรมการแปรงฟนทุก
วันรวมอยูดวย (สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย , 2547) 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มีการกําหนดในชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ทางทันตกรรม  ใหจัดบริการดานการตรวจชองปากเด็กและฝกผูปกครองแปรงฟนใหแกเด็ก ใหใชงบฯ รายหัวในการจัดซื้อ
แปรงสําหรับฝกแปรงฟน และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข จัดบริการดังกลาว
ใหแกเด็ก 

การทบทวนวรรณกรรมของ บุบผา ไตรโรจน (2548) พบวา การจัดการเชิงนโยบายเพื่อชวยสนับสนุนผูปกครอง
ในการลดการบริโภคน้ําตาลของเด็ก มีการดําเนินการอยูหลายระดับ ตัวอยางเชน 1) กระทรวงศึกษาธิการกําหนดใหนม
โรงเรียนเปนนมไมเติมน้ําตาล ในป 2545 สงผลใหการจัดหานมใหแกเด็กในโรงเรียนและศูนยเด็กเล็ก มีนมผสมน้ําตาล
ลดลงจากรอยละ 83 ในป 2544 เหลือเปนรอยละ 2.9 ในป 2546   2) การเคลื่อนไหวของเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน ใน
การแกไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ 156 และ 157 เพื่อไมใหมีการเติมน้ําตาลในนมและอาหารเสริมสําหรับเด็ก โดย
ไดมีการแกไขและประกาศในราชกิจจานุเบกษา ในวันที่ 31 มกราคม 2548  ผลจากการดําเนินการเรื่องนี้ จะชวยใหเด็ก
ในชวงอายุ 6-12 เดือน ที่รับประทานนมสูตรตอเนื่อง ลดความเสี่ยงในการบริโภคน้ําตาลที่มาทางนมไดทางหนึ่ง  3) การ
จัดการนโยบายระดับทองถิ่น เชน นโยบายของกรุงเทพมหานคร ใหโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครเปนโรงเรียน
ออนหวานและเปนเขตปลอดบุหรี่ โดยใหงดการจําหนายน้ําอัดลม น้ําหวาน นมรสหวาน ขนมขบเคี้ยว หรือลูกอม ในพื้นที่
ของโรงเรียน พรอมทั้งใหความรู คําแนะนํา แกผูปกครองนักเรียนเรื่องการสรางสุขนิสัยการกินแบบออนหวาน 4) เกณฑ
มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู  โดยมีเกณฑ เรื่องการจัดอาหารวางที่ไมหวานจัดและเปนประโยชนตอเด็ก  และจัดนมรสจืด
ใหแกเด็ก เปนตน 5) เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน จัดทําขอแนะนําของวิชาชีพ โดยเนนใหเด็กรับประทานน้ําตาลไมเกินวัน
ละ 6 ชอนชา 6) ราชวิทยาลัยกุมารแพทย (2548) ไดจัดทําขอเสนอสําหรับอาหารวางและขนมเด็ก โดยเนนวาอาหารวาง
ของเด็กไมควรกินวันละ 2 ม้ือ ควรจํากัดปริมาณน้ํามัน น้ําตาล และเกลือ เครื่องดื่มที่เหมาะสมสําหรับเด็กไมควรมีน้ําตาล
เกินรอยละ 5 โดยดื่มไมเกินวันละ 1 แกวหรือ 1 กลอง 

ขอสรุปจากการสัมมนา PCU ดีเดนดานการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 0-5 ป (กองทันตฯ 2548) พบวา
จุดเริ่มตนที่ทําใหผูปฏิบัติงานใหความสําคัญตองานสุขภาพใดๆก็ตาม สวนหนึ่งมาจากการมีนโยบายชี้นําจากรัฐบาลหรือ
กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดทําแผนงาน โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัด และการสนับสนุนที่ชัดเจน  ทําใหผูปฏิบัติงานเกิด
แนวความคิด และสามารถอางอิงนโยบายเพื่อขออนุมัติโครงการและขอการสนับสนุนได การมีตัวชี้วัดยังชวยใหมีการ
กําหนดเปาหมายและมีการติดตามงาน เปนการกระตุนใหผูปฏิบัติงานทํางานตอเนื่อง  ดังนั้น นโยบายหรือแผนงานชี้นํา
จากสวนกลางจึงยังเปนเรื่องจําเปน 

นโยบายและความรวมมือระหวางวิชาชีพ  
แนวโนมการทํางานเปนกลุมระหวางวิชาชีพมีมากขึ้น เชนเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน การรณรงคเลิกนมมื้อดึก

และเลิกขวดนมในวัยอันควรของกลุมกุมารแพทย (ศิราภรณ สวัสดิวร 2548) และการจัดทําขอเสนอเรื่องอาหารวางและ
ขนมเด็ก นําโดยสมาคมกุมารแพทย (2548) เปนตน 
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 ขอเสนอแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาฟนผุในเด็กปฐมวัย 

1. กิจกรรมพื้นฐานที่เด็กควรไดรับเพ่ือการปองกันฟนผุในเด็ก 0-5 ป 
• เด็กควรไดรับการแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง เชา และกอนนอน ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ตั้งแตฟนเริ่มขึ้น 
• เสริมแรง (support) ผูปกครอง / ผูดูแลเด็ก ใหสามารถควบคุมเด็กมีพฤติกรรมบริโภคที่ดีตอสุขภาพ
ชองปาก ไดแกลดการบริโภคน้ําตาลและแปง เพิ่มการรับประทานอาหารที่มีเสนใย เชน ผัก และผลไม  
• เด็กไดรับการตรวจเฝาระวัง และบริการทันตกรรมปองกันที่จําเปน  ไดแก เด็กไดรับการตรวจชองปาก 
ผูดูแลเด็กไดรับการฝกทักษะการแปรงฟนใหเด็กอายุ 9-12 เดือน เด็กที่มีความเส่ียงตอการเกิดฟนผุสูง ไดรับ
บริการทันตกรรมปองกันโดยใชฟลูออไรดรูปแบบที่เหมาะสม 

2. แผนการดําเนินการในอนาคต 

2.1 ใชกระบวนการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ (Health communication)    

โดยการสื่อสารกับวิชาชีพ ผูดูแลเด็ก สังคม และ ผูกําหนดนโยบายทั้งในระดับทองถิ่น และประเทศ ปยะ ศิริพันธุ 
(2548) เสนอวา จะตองใชการสื่อสารทางสุขภาพเพื่อใหสังคม และผูดูแลเด็กตระหนักถึงความสําคัญของฟนน้ํานมที่มีตอ
สุขภาพเด็ก เกิดคานิยมในเรื่องคุณคาของฟนน้ํานม และเกิดบรรทัดฐานในสังคม (norm)วา ผูดูแลเด็กจะตองทําความ
สะอาดฟนใหเด็กตั้งแตฟนเริ่มขึ้น และส่ือสารใหผูบริหารเกิดแนวความคิดกําหนดมาตรการเชิงนโยบาย ทั้งนี้การใหความรู
และกระตุนเตือน จะตองทําอยางตอเนื่องอยางนอยในชวงเด็กอายุ 1-3 ป และตองใชแนวทางทันตสุขศึกษารวมกับการ
จัดการเชิงนโยบาย  

2.2 การผลักดันนโยบาย     

นโยบาย หรือ แผนงานจากสวนกลาง เปนเรื่องจําเปนที่ชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดแนวความคิด และสามารถอางอิง
นโยบายเพื่อขออนุมัติโครงการ และขอการสนับสนุนได นโยบายในที่นี้ยังหมายถึง นโยบายสาธารณะในทองถิ่น ศูนยเด็ก
เล็ก โรงเรียน เชน นโยบายการบรโิภค หรือ การดูแลสุขอนามัยประจําวัน เปนตน 

2.3 การพัฒนาระบบบริการ    

ควรใหความสําคัญกับบริการการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค กํากับใหมีการจัดบริการอยางแทจริง โดย 

1) การบริหารจัดการ ควรมีการจัดระบบเฝาระวัง   โดยเก็บขอมูลการบริการระดับประเทศเปนระยะๆ 
เพื่อใหรูวา มีการดําเนินการมากนอยเพียงใด  กระตุนใหผูรับบริการรับทราบในสิทธิ์  และในอนาคตอาจตอง
กําหนดใหมีตัวชี้วัดสถานพยาบาล ในดานการครอบคลุมบริการดานการสงเสริมปองกัน  

2) Setting การพัฒนาระบบบริการ ตองทําใหเกิดการเขาถึงบริการใหงาย และมากขึ้น จึงตองคํานึงถึง 
Setting ที่เหมาะสม กลุมอายุ 0-3 ป โดยสวนใหญเล้ียงดูอยูกับบาน ซึ่งยังอยูในการดูแลสุขภาพ และปองกันโรค
อยางตอเนื่องของสถานบริการ ทุก 6 เดือน คลินิกเด็กดีจึงยังเปน setting ที่มีความเปนไปไดมากที่สุด  อยางไรก็ตาม 
การประเมินผลที่ผานมา ทําใหไดเรียนรูวา การทํากิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดีมีขอจํากัด สามารถทํา
ไดในระดับหนึ่งเทานั้น การพัฒนาในอนาคตจึงควรมีหลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของสถานบริการ เชน 
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โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีทันตบุคลากรมากพอ อาจตองจําแนกการบริการออกมาเปนคลินิกทันตกรรมปองกัน
สําหรับเด็ก ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ โรงพยาบาลขนาดเล็ก อาจผสมผสานอยูในคลินิกเด็กดี  หรือ ผสมผสานเขากับ
การเยี่ยมบาน รูปแบบการทํางานในอนาคตจึงไมควรเปนรูปแบบจํากัดแตควรมีความหลากหลาย  

กลุมอายุ 2-5 ป ที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน เปนกลุมหลักที่ควรใหความสําคัญ เนื่องจากมี
แนวโนมวาเด็กเขามารับการเลี้ยงดูมีอายุนอยลง และเด็กสวนใหญอยูในศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียน นอกจากนี้ศูนย
เด็กเล็กมีเงื่อนไขที่เอื้อตอกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพหลายประการ  เชน กิจกรรมการแปรงฟนอยูในเกณฑขั้น
พื้นฐานของการประเมินศูนยเด็กเล็กนาอยู   เปาหมายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) กําหนดใหมีศูนยเด็ก
เล็กที่ผานการประเมิน ครบทุกตําบล   และปจจุบันองคการบริหารสวนตําบลไดเขามามีบทบาทสนับสนุนการดูแล
สุขภาพเด็กในศูนยเด็กเล็กมากขึ้น เชน การจัดทําที่แปรงฟน การจัดหาแปรง และยาสีฟนใหแกเด็ก ฯลฯ  การที่เด็กมา
อยูรวมกันเปนกลุมที่ศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียน  ยังเปนเงื่อนไขที่เอื้อตอการจัดการเชิงนโยบายดานสิ่งแวดลอมหรือ 
พฤติกรรมสุขภาพ เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร-ขนม  พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก เปนตน   

การพัฒนาศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียนในอนาคต จะตองดึงศักยภาพขององคกรทองถิ่นใหเขามามีสวนรวม
อยางเปนระบบ เชน มีบทบาทในการกําหนดนโยบายสุขภาพ  รวมสนับสนุน และการพัฒนาทรัพยากรมากยิ่งขึ้น  
เชน  การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการอบรมเพิ่มศักยภาพของพี่เล้ียงเด็ก และการจัดหาวัสดุอุปกรณ เปนตน 

3) การบูรณาการการจัดบริการในเด็ก 0-5 ป ควรใชหลักการบูรณาการงานทันตสุขภาพ ผสมผสานกับการ
ดูแลเด็ก แตควรกําหนดแนวทางทางวิชาการ (guideline)ใหชัดเจน ในแตละชวงอายุเด็กควรไดรับบริการทันตสุขภาพ
อะไรบาง  

การบูรณาการควรดําเนินการ 2 สวนคือ การผสมผสานเนื้อหาการดูแลสุขภาพเด็กขั้นพื้นฐานทุกเรื่องเขา
ดวยกัน และบูรณาการกระบวนการทํางานโดยใหการดูแลสุขภาพเด็กทั้งตัวแบบไมแยกสวน เจาหนาที่ทุกคนรวมทั้ง
ทันตบุคลากรควรทําบทบาทพื้นฐานแทนกันได  

4) การจัดบริการทันตกรรมปองกันที่เนนใหบริการเพียงแคการสงเสริมสุขภาพโดยการใหความรูแก ผูดูแล
เด็กไมเพียงพอตอการปองกันปญหา จําเปนตองใหบริการทันตกรรมปองกันแก เด็กที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งจะเปน
บทบาทที่ทันตแพทยทั่วไป ทันตาภิบาล หรือแมแตบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ สามารถใหบริการได อนาคตควรพัฒนา
บริการดานการรักษาที่ไมยุงยาก 

5)  เอกชนรวมจัดบริการ  จากสัดสวนการกระจายของทันตแพทยภาคเอกชนที่มีอยูประมาณครึ่งหนึ่งของ
ทันตแพทยทั้งหมด นาจะเปนกลุมที่มีศักยภาพสูงในการรวมใหบริการ จึงควรมองอนาคตของการจัดระบบที่ทําให
ภาคเอกชนมีสวนรวมจัดบริการดานการปองกัน และรักษาแกเด็ก 0-5  ป 

2.4 การพัฒนาทางวิชาการ     
1) การพัฒนาใหบุคลากรทางทันตสาธารณสุขมีความพรอมในดานการสื่อสาร และการทํางานเปน

เครือขายรวมกับวิชาชีพอื่น โดยเนนประชาชนเปนสําคัญ ปยะ ศิริพันธุ (2548) เสนอไววาควรจัดใหเปนกลุม
ความรูความสามารถกลาง ที่ทันตบุคลากรตองไดรับการศึกษา ฝกอบรม และสอบ กอนการประกอบวิชาชีพ    
ทันตกรรม  
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2) บทบาทหลักขององคกรวิชาชีพ ควรเนนการจัดทําชุดความรูที่มุงดานการปฏิบัติ  การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร (พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข กุมารแพทย ฯลฯ) ใหสามารถใหคําแนะนําเรื่องทันตสุขภาพ
ผสมผสานควบคูไปกับการดูแลเด็กทั้งตัว  

3) หนวยงานวิชาการสวนกลาง ควรทําองคความรูเฉพาะทางใหเปนส่ือที่เขาใจงาย  ใชเปนขอมูลใน
การตัดสินใจได และควรมีการศึกษาวิจัยใหไดขอมูลเพื่อส่ือสารกับผูตัดสินใจระดับนโยบาย เชน การศึกษาเรื่อง
เทคโนโลยีการปองกันที่งาย และมีประสิทธิภาพโดยใชหลักการจัดการใหเกิดความสะดวก และงาย  (make 
healthier choice, easier choice) เปนตน 
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สถานการณการเกิดโรคในชวงวัยนี้จะมุงเนนที่โรคฟนผุฟนแท ซึ่งเริ่มขึ้นในชองปากตั้งแตอายุ 6 ป เปนตนมา ซึ่ง

อาจแบงกลุมปญหาของการเกิดโรคในเด็กกลุมนี้เปน 3 ชวงอายุ  ดวยกัน คือ กลุม 6-8 ป กลุม 9-12 ป กลุม 13-15 ป 
 กลุม 6-8 ป เปนชวงวัยที่เด็กเริ่มเขาสูระบบการศึกษาอยางเปนทางการ จึงทําใหเด็กไดมีโอกาสสัมผัสตอ
ส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดโรคฟนผุไดมากขึ้น ประกอบกับเปนชวงอายุที่เริ่มมีการผลัดเปลี่ยนจากฟนน้ํานมเปนฟนแท จึงมัก
ทําใหเกิดปญหาอนามัยในชองปาก เนื่องจากฟนน้ํานมที่กําลังหลุดจะเปนเงื่อนไขสําคัญที่ทําใหเด็กไมสามารถทําความ
สะอาดไดดี และการหลุดของฟนน้ํานมทําใหเด็กเคี้ยวอาหารไมไดงาย จึงมักพบวาเด็กกลุมนี้จะเลือกรับประทานอาหารที่
มีรสนิ่ม และบริโภคขนมเปนจํานวนมาก สงผลใหเกดิการผุของฟนแทกรามแทซี่ที่ 1 โดยพบวา รอยละ 16 ของเด็กอายุ 6 
ป มีฟนกรามแทซี่ที่ 1 ผุ ในการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 4พ.ศ. 2537 (กองทันตสาธารณสุข. 2537) ในขณะที่
รายงานการศึกษาของจังหวัดตรัง พ.ศ. 2547 พบวามีอัตราการผุในฟนกรามแทซี่นี้สูงรอยละ 36  (ปยะดา ประเสริฐสม 
2547) 
 กลุม 9-12 ป จะพบวาการผุของฟนแทจะเพิ่มมากขึ้น โดยความชุกของการเกิดโรคฟนผุในฟนแทเพิ่มเปนรอยละ 
57.3 (ขอมูลสํารวจ พ.ศ. 2543-44)   ซึ่งการผุสวนใหญจะอยูในบริเวณฟนกรามแทซี่ที่ 1 ซึ่งมีอัตราการผุประมาณ 36% 
ในชวงเวลา 3 ป พบวาการผุของฟนซี่นี้จะเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 20 ซึ่งการผุสวนใหญจะเปนการผุบนดานบดเคี้ยว 
มากกวาครึ่งของฟนผุเกิดขึ้นกับเด็กกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุ ซึ่งมีอยูประมาณรอยละ 25 ของเด็กทั้งหมด7(DMFT 
ตั้งแต 3 ซี่ขึ้นไป) (ภาพที่ 3) 
 
 ภาพที่ 2  รอยละสะสมของการกระจายของคาเฉลี่ย DMFT ในเด็กอายุ 12 ป พ.ศ. 2537 
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ลักษณะการผุของฟนในชองปาก สวนใหญเปนการผุที่ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งทั้ง 4 ซี่ (ภาพที่ 4)  พบมีการผุเพิ่มมาก
ขึ้นในการสํารวจป 2543-44 เมื่อเทียบกับป 2537  
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ภาพที่ 3 การกระจายของโรคฟนผุตามซี่ฟนในฟนแทของเด็กอายุ  12 ป พ.ศ. 2537 2543-44(เฉพาะฟนกราม) 
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 กลุม 9-15 ป เปนชวงวัยรุนซึ่งจะเปนชวงวัยที่ฟนแทขึ้นในชองปากครบ 28 ซี่ ลักษณะการผุจะคอนขางคงที่เมื่อ
เทียบกับการกระจายของโรคฟนผุในกลุม 9-12 ป  ปญหาที่พบในกลุมนี้จะเปนภาวะเหงือกอักเสบ ซึ่งมากถึงรอยละ 85.4 
เนื่องจากเปนชวงวัยรุนที่มีปจจัยทั้งเชิงกายภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน และปจจัยในเชิงพฤติกรรมที่เส่ียงตอ
การเกิดโรคในชองปากตามคานิยมในปจจุบัน 
 

ปจจัยที่มีผลตอสภาวะสุขภาพชองปากในเด็กนักเรียน 
 ปจจัยเชิงกายภาพ สภาวะเหงือกอักเสบและการเกิดโรคฟนผุในกลุมอายุนี้ มีปจจัยในการเกิดโรคไมแตกตาง
กับการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม คือ ปจจัยทางดานการบริโภคอาหารและการทําความสะอาดชองปาก  หากแตในกลุมวัย
นี้ มีขอจํากัดเชิงกายภาพที่มีผลตอการทําความสะอาดชองปากของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กวัย 8-10 ป ซึ่งเปนชวงที่
เปนฟนชุดผสม คือ เปนชวงที่มีฟนน้ํานมหลุดออกและฟนแทอยูในระยะการขึ้นของฟน ทําใหฟนในชองปากเด็กกลุมวัยนี้มี
การจัดเรียงตัวไมเปนระเบียบ  ยากตอการทําความสะอาด  จึงทําใหพบวาในชวงนี้เด็กจะมีคราบจุลินทรียสะสม ในปากได
งาย และดวยทักษะการแปรงฟนของเด็กกลุมนี้ จึงทําใหไมสามารถทําความสะอาดชองปากไดดีเทาที่ควร 
 การบริโภคอาหาร เด็กในวัยนี้เปนวัยที่จะอยูในสถานศึกษา ผูปกครองมักเขาใจวาเดก็สามารถดูแลตนเองได 
และมักจะละเลยในการใหคําแนะนําในการบริโภคขนมและอาหารวางของเด็ก สถานศึกษาเองก็ใหความสําคัญตอการจัด
ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนนอย โดยที่สามารถพบไดโดยทั่วไปวา สหการของโรงเรียนจะมีการขายขนมที่มีความเส่ียงตอการ
เกิดโรคฟนผุไดสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งขนมกรุบกรอบที่มีบรรจุภัณฑสําเร็จรูป ซึ่งจะมีองคประกอบของแปงและน้ําตาลเปน
หลัก จากการสํารวจขยะขนมที่เด็กบริโภคใน 1 วันของเด็กประถมศึกษาชั้นปที่ 1-6  พบวา รอยละ 80.86 ของขนมที่เด็ก
บริโภคมีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ (บุญเอื้อ ยงวานิชากร 2547) เด็กในกลุมวัยนี้จะบริโภคขนมเหลานี้ทุกวัน พบวา 
คาขนมเฉลี่ยในเด็กกลุมอายุ 3-15 ป ประมาณ 13 บาท/วัน และสูงถึง 100 บาท/วันในเด็กบางคน  ความถี่ในการบริโภค
ขนมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในเด็กที่บริโภคขนมมากกวา 2 ครั้ง/วันจะมี
โรคฟนผุสูงกวาเด็กที่บริโภคนอยกวา การเปลี่ยนแปลงของการบริโภคขนมจะเปนไปตามชวงวัย เด็กเล็กมักนิยมบริโภค
ขนมปงนิ่มมีไส ในขณะที่เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นจะมีการบริโภคน้ําอัดลมเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้การตัดสินใจเลือกซื้อขนมของเด็ก
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เปนไปตามโฆษณา รสชาติ และของแถม  การบริโภคอาหารมื้อหลักของเด็กมีรูปแบบที่เปล่ียนไป อาหารมื้อหลัก
โดยเฉพาะอาหารเชามักจะเปนอาหารที่ปรุงสําเร็จรูปหรือปรุงไดงายจากการสํารวจพบวา อาหารที่มักเปนอาหารเชาของ
เด็กไดแก ขางเหนียว หมูปง ไสกรอกทอด โจก ขาวตม เปนตน ซึ่งเปนอาหารที่ประกอบดวยคารโบไฮเดรต ไขมัน เปนหลัก 
ทําใหเด็กขาดอาหารจําพวกผักผลไมที่มีเสนใย เกลอืแร (ปยะดา ประเสริฐสม 2546, อุไรพร จิตตแจง 2547) 

ส่ือโฆษณา: ปจจุบันส่ือโฆษณามีอิทธิพลตอความเชื่อและการตัดสินใจของประชาชนเปนอยางมาก เด็กเปน
ตัวอยางหนึ่งที่ชัดเจนที่ถูกครอบงําโดยสื่อโฆษณา การศึกษาเวลาที่ใชในการดูโทรทัศนของเด็ก พบวา ในวันธรรมดา เด็กดู
โทรทัศนเฉล่ีย 5 ชั่วโมง 10 นาที และสูงขึ้นถึง  9 ชั่วโมง 47 นาที ในวันหยุด ตกปละ 2,236 ชั่วโมงใน 1 ป มากกวาเวลาที่
ใชในโรงเรียน 1,600 ชั่วโมงถึง 1,636 ชั่วโมง  กาสํารวจในเวลา 1 วัน ในรายการการตูน 9 มีโฆษณาถึง 101 ครั้ง ลวนแต
เปนโฆษณาเชิญชวนและปลูกฝงใหมีคานิยมในขนมและของเลนที่เพิ่มความรุนแรงทั้งส้ิน  ส่ือเหลานี้ทําใหเด็กเพิ่มการ
บริโภคขนมและอาหารที่ไรประโยชนเพิ่มมากขึ้น (สันติ จิตระจินดา 2546) 

 การดูแลทันตสุขภาพ  แมวาจะมีโครงการสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนโดยใหมีการแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันทุกวันก็ตาม พบวากิจกรรมการแปรงฟนสวนใหญไมมีความสม่ําเสมอ และไมสามารถแปรงฟนไดสะอาด 
เนื่องจากขอจํากัดของพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็กของเด็กที่จะพัฒนาไดเต็มที่เมื่อเด็กอายุ 8 ปไปแลว นอกจากนี้เมื่อ
เด็กอายุมากขึ้นยางเขาสูวัยรุนจะใหความเอาใจใสในการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันนอยลง อยางไรก็ตามการใชยาสีฟน
ผสมฟลูออไรดจะมสีวนในการปองกันการเกิดโรคฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ พบวา ขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ครั้งลาสุด พ.ศ. 2443-44  เด็กอายุ 12 ป รอยละ 94 ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด และพบวาอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุม
ที่ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดนอยกวาเด็กที่ไมใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กองทันตสาธารณสุข 
2544) 
 การรับบริการทันตกรรม กลุมเด็ก 0-12 ป เปนกลุมที่ไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  ซึ่ง
รวมถึงบริการทันตกรรมดวย  หากแตการใชบริการทันตกรรมในเด็กกลุมนี้มีไมมากนัก จากการสํารวจในเด็กกลุมอายุ 12 
ป  ในพ.ศ. 2543-44 พบวา เด็กเพียงรอยละ 42.75 เคยไปรับบริการทันตกรรมในสถานบริการ  ซึ่งความผิดปรกติสวนใหญ
เปนปญหาของโรคฟนผุ  อัตราการใชบริการลดลงเมื่อเด็กเปนวัยรุน พบเพียงรอยละ 28.3 ของเด็กอาย ุ15 ปที่ไปรับบริการ
ทันตกรรม  รายงานการประเมินการจัดบริการของเครือขายบริการปฐมภูมิภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
พ.ศ. 2547 พบวา สัดสวนการใหบริการของสถานบริการจะมีน้ําหนักการใหบริการรักษาพยาบาลมากกวาการบริการ
สงเสริมสุขภาพ และมีรายงานอยางชัดเจนถึงความจํากัดของบริการเชิงรุกซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของการใหบริการ
สุขภาพแนวใหมที่มุงเนนการบริการแบบเปนองครวม ตอเนื่อง และความมุงเนนในการบริการสงเสริมปองกันมากกกวา
การรักษาพยาบาล (สุณี วงศคงคาเทพ และ คณะ 2548) 
 

รูปแบบการจัดบริการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กวัยประถมศึกษา 
การจัดบริการทันตกรรมเพิ่มทวี (พ.ศ. 2513 – 2530) 
การจัดบริการทันตสุขภาพในเด็กวัยประถมศึกษาของประเทศไทย ปรากฏชัดเจนเปนครั้งแรกเมื่อพ.ศ. 2480  

โดยการจัดตั้งแผนกฟนในกองอนามัยโรงเรียนเพื่อทําฟนใหแกนักเรียนโดยเฉพาะ   หลังจากนั้นมีการขยายบริการทันต
สุขภาพไปในระดับจังหวัดพรอมกับการจัดตั้งโรงพยาบาลจังหวัดจนครบทุกจังหวัดในพ.ศ. 2499    

สวนการบริการทันตสุขภาพระดับอําเภอเริ่มมีขึ้นพ.ศ. 2513 เมื่อทันตาภิบาลซึ่งจบจากวิทยาลัยการสาธารณสุข
ชลบุรีบรรจุลงปฏิบัติงานในสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง (ซึ่งภายหลังเปล่ียนเปนโรงพยาบาลอําเภอ)  เพื่อใหบริการ “ทันตกรรม
เพิ่มทวี” แกนักเรียนประถมศึกษา ถือวา เปนยุคแรกของการใหบริการทันตสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งสงเสริม ปองกัน และ
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รักษา ซึ่งตอมาโครงการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ไดถูกกําหนดใหเปนสวนหนึ่งของโครงการ
ทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524)   

มีลักษณะการดําเนินโครงการโดยแบงโรงเรียนเปน 3 ระดับ ดังนี้   
ระดับหนึ่ง  ใหบริการทันตกรรมเพิ่มทวี เปนบริการทันตสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งสงเสริม ปองกัน และรักษา  
โดยจัดบริการใหแกเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และตามดูแลตอเนื่องไปทีละชั้นปจนครอบคลุมทั้ง 6 ชั้นป   
ระดับสอง  ใหบริการอมน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรดทุก 2 สัปดาห รวมกับการฝกแปรงฟน  
ระดับสาม  ใหทันตสุขศึกษาตามหลักสูตรโดยครู  ทั้งนี้ เปนไปตามสภาพและเงื่อนไขของแตละโรงเรียน 
ผูใหบริการสําหรับโรงเรียนระดับ 1 และ 2 คือทันตาภิบาล ซึ่งขณะนั้นจํานวนทันตาภิบาลยังมีนอยมาก ไมได

สัดสวนกับจํานวนเด็กนักเรียน  จากการประเมินผลของกองทันตสาธารณสุข   เมื่อส้ินสุดแผนฯ 5 พบวา สามารถใหบริการ
ทันตกรรมครอบคลุมนักเรียนไดรอยละ 4.7 โดยบริการทันตกรรมเพิ่มทวีครอบคลุมไดเพียงรอยละ 0.9 ของนักเรียน
ประถมศึกษา   นักเรียนสวนหนึ่งไดรับเพียงกิจกรรมฝกแปรงฟนและอมน้ํายาฟลูออไรดบวนปากทุก 2 สัปดาห  ขณะที่
นักเรียนสวนใหญไมมีการดําเนินกิจกรรมทันตสาธารณสุขแตอยางใด  จากการสํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ (สปช.) โดยครู ใน พ.ศ. 2524  พบวา ปญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของนักเรียนคือ “ปญหาฟนผุ”   

การเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา  (พ.ศ. 2531 - ปจจุบัน) 
 พ.ศ. 2528 มีการประชุมระดับชาติจัดทําเปาหมายทันตสุขภาพดีถวนหนา ใน พ.ศ. 2543 เพื่อเปนเข็มมุงของการ
ทํางานทันตสาธารณสุขในทุกระดับ ซึ่งเปาหมายสําคัญคือการควบคุมโรคฟนผุในเด็กวัยประถมศึกษา  โดยกลุมอายุ 12 ป
(เปนกลุมดัชนีเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพ)มีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดไมเกิน1.5 ซี่ตอคน  ในปเดียวกันนี้ยังมีเหตุการณ
สําคัญ คือ การประสานความรวมมือกันอยางใกลชิดระหวางกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
คณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ (สปช.) เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังและ
สงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซึ่งใชเวลาประมาณ 2 ปในการทดสอบและปรับเกณฑ  จัดทําแบบเรียนดวย
ตนเองสําหรับครูอนามัย(คูมือครูทําได)และส่ือตาง ๆ  ตลอดจนอบรมศึกษานิเทศก   หลังจากนั้นจึงมีหนังสือส่ังการให
โรงเรียนประถมศึกษาทุกแหงในสังกัดสปช.ดําเนินการพรอมกันทั่วประเทศตั้งแตปการศึกษา 2531 เปนตนไป (ภายหลัง
ไดรับความรวมมือจากทุกฝายขยายผลการดําเนินการครอบคลุมนักเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด)  

จุดเดนของโครงการอยูที่  การแบงบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนระหวางครูและทันตบุคลากร  โดย 
• ครูมีบทบาทดานสงเสริมทันตสุขภาพของนักเรียน ไดแก การตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน

ประถมศึกษาโดยครูปละ 2 ครั้ง การจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน การอมน้ํายาบวนปากผสม
ฟลูออไรดทุก 2 สัปดาห (กิจกรรมนี้ปจจุบันไดปรับเปล่ียนเปนการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด) 

• ทันตบุคลากรมีบทบาทสนับสนุนการทํางานของครู  และใหบริการสงเสริม  ปองกัน รักษา  ไดแก  ให
ยาเม็ดฟลูออไรดในเด็กกลุมเส่ียง(ตั้งแต พ.ศ. 2540-2543)  ใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 
(ตั้งแต พ.ศ. 2542- 2544) ใหนมฟลูออไรด  (ตั้งแต พ.ศ. 2543   –ปจจุบัน)  จัดอบรมครูอนามัย  จัดอบรมเพิ่มขีด
ความสามารถเจาหนาที่สถานีอนามัยในการขูดหินน้ําลาย (ตั้งแต พ.ศ. 2529-2539 ครอบคลุมรอยละ 58.2 ของสถานี
อนามัย) แตจากการประเมินผลใน พ.ศ. 2537 โดยเกสรและสุภาวดี พบวา เจาหนาที่สวนใหญไมสามารถทํางานไดตาม
เปาหมาย เนื่องจากเปนงานยาก ใชเวลามาก และเจาหนาที่มีภาระงานมาก   
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เพื่อใหการดําเนินกิจกรรมในโครงการบรรลุตามวัตถุประสงคคือ นักเรียนไดรับการพัฒนาใหสามารถดูแลรักษา
ทันตสุขภาพตนเอง ไดรับบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ  และไดรับบริการทันตกรรมที่จําเปน   มีการตั้งงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินงานโครงการจากทั้ง 2 กระทรวง  พรอมทั้งจัดทําระบบรายงานและดําเนินการนิเทศติดตามรวมกัน  
จัดประกวดโรงเรียนระดับประเทศ(พ.ศ. 2533  2534  และ 2535)  จัดรณรงค “ฟนดี มีสุข” เพื่อจัดตั้งกองทุนแปรงสีฟนยา
สีฟนในโรงเรียน  ผลพวงจากการดําเนินโครงการนี้กลายเปนที่มาของการจัดสรรเงินคารักษาพยาบาลรายหัวนักเรียน 30 
บาท  ซ่ึงเปนผลงานที่เดนมากในชวงแผนงานทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-
2539)  จากรายงานผลการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2532-2537 พบวา นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากโดยครูเพิ่มขึ้น(จากรอยละ 41.9 เปนรอยละ 75.6)  แปรงฟนหลังอาหารกลางวันเพิ่มขึ้น(จากรอยละ 60.2 เปน
รอยละ 83.7) อมน้ํายาฟลูออไรดบวนปากเพิ่มขึ้น(จากรอยละ 69.3 เปนรอยละ 74.4 หยุดสนับสนุนใน พ.ศ. 2543) ไดรับ
บริการทันตกรรมเพิ่มขึ้น(จากรอยละ 14.5 เปนรอยละ 20.3)   ปจจัยที่ชวยเสริมความครอบคลุมดังกลาว คือการที่
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ทสอ.) พ.ศ. 2535-2544    โดยสรางสถานี
อนามัยขนาดใหญเพื่อเปนตนแบบและแมขายในการพัฒนา และกําหนดใหมีทันตาภิบาลประจําในสถานีอนามัยขนาด
ใหญ  เปนผลใหตั้งแตพ.ศ. 2536 เริ่มมีทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัยขนาดใหญ  

อยางไรก็ตาม  นับแตพ.ศ.2538 จนถึงพ.ศ. 2545  มีการปรับโครงสรางสวนราชการตาง ๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข  งานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กในสวนกลางไดรับการถายโอนความรับผิดชอบจากกองทันต
สาธารณสุขไปยังหนวยงานอื่นตามหลักการบูรณาการ  ฝายทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดถูกลด
บทบาทจนทายที่สุดไมมีหนวยงานหรือกลุมบุคคลที่รับผิดชอบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขโดยเฉพาะ  ซ่ึงจากการ
ประเมินสถานการณงานทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาโดยกองทันตสาธารณสุขเมื่อพ.ศ. 2547 พบวา โรงเรียนสวน
ใหญยังคงมีการดําเนินกิจกรรมทันตสุขภาพอยางตอเนื่อง ทั้งการตรวจสุขภาพชองปากของนักเรียนโดยครูและการจัด
กิจกรรมแปรงฟนในโรงเรียน แตคุณภาพของกิจกรรมมีความแตกตางกันไปในแตละจังหวัด (ขึ้นกับระบบจัดการของแตละ
จังหวัด) ส่ิงที่เห็นไดชัดเจนคือ การดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนยังขาดความเชื่อมโยงกับระบบบริการทันตก
รรม  ขาดการสนับสนุน ติดตาม ประเมิน กระตุน และพัฒนาการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนอยางเปนระบบ  
บทบาทหนาที่และแนวทางการมีสวนรวมของนักเรียน ผูปกครองและชุมชนไมชัดเจน   

งานทันตสุขภาพในโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ  (พ.ศ. 2542 - ปจจุบัน) 
พ.ศ. 2542 เปนปแรกที่กรมอนามัยประกาศใหมีการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหโรงเรียนเปน

สถานที่สรางสุขภาพใหแกทุกคนในโรงเรียน ตลอดจนชุมชนรอบขาง   งานทันตสุขภาพถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดที่กระจายอยู
ในองคประกอบตาง ๆ ของเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ขอดีคือการบูรณาการกับงานสุขภาพโดยรวม 
เจาหนาที่ฝายสงเสริมและเจาหนาที่ในสถานีอนามัยไดมีสวนรวมในการใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพ แตขอออนคือการ
ไมทราบสถานภาพที่แทจริงของปญหาทันตสุขภาพในโรงเรียน    ทั้งที่โรคฟนผุเปนปญหาในอันดับตน ๆ ของเด็กนักเรียน  
สงผลใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหนักเรียนตองขาดเรียน  ในพ.ศ. 2548  สํานักสงเสริม
สุขภาพซึ่งเปนแกนในการปรับเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาทันตสุขภาพใน
เด็กประถมศึกษา  จึงมีการปรับเกณฑงานทันตสุขภาพใหเหมาะสมยิ่งขึ้นทั้งในดานของกิจกรรมและน้ําหนักคะแนน  
พรอมกันนี้ กองทันตสาธารณสุขยังไดรวบรวมเกณฑประเมินงานทันตสุขภาพที่กระจัดกระจายอยูตามองคประกอบตาง ๆ 
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน จัดทําเปนแบบฟอรมเก็บขอมูลรายป เพื่อใชในการติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง 
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การดําเนนิงานในอนาคต 
 ขณะนี้เริ่มมีแนวโนมของการปรับเปล่ียนทิศทางการดําเนินงานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ  ดังนี้ 

1. การปรับและพัฒนาบทบาทของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  โดยครูและนักเรียนซึ่งเปนผูไดรับผลจากโครงการ
โดยตรงเปนผูมีบทบาทหลัก ทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูมีบทบาทสนับสนุนในทุกดาน เพื่อที่จะ
ผสมผสานความรูความชํานาญและประสบการณของทุกฝาย ในการจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพใน
สถานศึกษา ใหสอดคลองกับสภาพปญหาและศักยภาพพื้นที่  โดยมีจุดมุงหมายในการถายทอดความรูความเขาใจเรื่อง
ทันตสุขภาพ  การสรางนิสัยและฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากตนเอง ไดแก การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
และการบริโภคที่ เหมาะสม   ประการสําคัญคือการจัดการสภาพแวดลอมในโรงเรียนเพื่อใหเด็กไดอาศัยอยูใน
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอทันตสุขภาพทั้งทางดานกายภาพและทางดานสังคม   

2. การกระตุน สนับสนุน ติดตามประเมินผล และพัฒนาการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 

3. การจดับริการทันตสุขภาพที่เชื่อมโยงกัน ทั้งสงเสริม ปองกัน  รักษา และฟนฟูสภาพ  
 
ตัวอยางโครงการและกิจกรรมสําคัญ 
การถายทอด ติดตาม และประเมินการจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาสุขภาพชองปาก (พ.ศ. 2546-2548) 
การถายทอดความรูใหแกนักเรียนเพื่อสรางสุขนิสัย ความรูความเขาใจ ตลอดจนทักษะในการดูแลทันตสุขภาพ

ของนักเรียน เปนบทบาทหนาที่โดยตรงของครู  ตามที่พระราชบัญญัติการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2544 มีการกําหนด  
“ทันตสุขภาพ” อยูในผังมโนทัศน (เดิมเรียกวาจุดประสงคการเรียนรู) ของกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา  กอง
ทันตสาธารณสุขจึงรวมกับฝายการศึกษาดําเนินการพัฒนาหนังสือ การจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาสุขภาพชองปาก(กลุม
พัฒนาระบบทันตสาธารณสุข, 2547)ขึ้นมา เพื่อเปนจุดเริ่มตนของการดําเนินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาใน
มิติใหมตอไป 

การเรียนรูคูวิจยั ตอน อาหารกับฟนผุ  (พ.ศ. 2548-2549) 
เพื่อพัฒนาใหเด็กสามารถประเมินสถานการณไดอยางเปนวิทยาศาสตร และสรางประสบการณการวิจัยสําหรับ

นักเรียน โดยใชเนื้อหาความรู “อาหารกับโรคฟนผุ” เปนแบบฝกหัดเพื่อการเรียนรูในการทําสํารวจของเด็ก เปนการพัฒนา
ทีมรวมกันระหวาง ครู นักเรียน และผูวิจัยในพื้นที่  โดยคาดหวังวาจะสามารถนําไปสูการกําหนดนโยบายหรือการ
ปรับเปล่ียนในเชิงโครงสรางเพื่อการสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียน  ดําเนินการใน 14 จังหวัด ๆ ละ 15 โรงเรียน  รวมทั้งส้ิน 
210 โรงเรียน  ไดรับงบสนับสนุนจาก สกว. ผาน มสช.  (รายชื่อจังหวัดที่ไดรับการสนับสนุน ไดแก กรุงเทพฯ นนทบุรี 
สิงหบุรี สมุทรสงคราม ปราจีนบุรี ขอนแกน สกลนคร หนองบัวลําภู อุบลราชธานี ลําปาง นาน นครสวรรค นครศรีธรรมราช 
และตรัง) 

การประกวดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา  (พ.ศ. 2548-2550) 
เพื่อใหไดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา และ

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา 
ระหวางพื้นที่  โดยกําหนดใหมีการคัดเลือกโรงเรียนจากพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยและกทม. เขตละ 3 แหง รวม 39 
แหงเพื่อมารวมพิธีมอบรางวัล จัดนิทรรศการ และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  ในตลาดนัดทันตสุขภาพ ซึ่งกําหนดจะจัดในวันที่ 
17-18 สิงหาคม  2548 
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การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็ก ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ป 2548  “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” 

เปนโครงการจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพอยางครบวงจรใหแกเด็กในโรงเรียนประถมศึกษา ไดแก  
ตรวจสุขภาพชองปาก (Full mouth examination) รอยละ 100 ของเด็กชั้น ป.1 และ 3   ใหบริการ sealant ฟนกรามแทซี่
แรกรอยละ 50 ของเด็กชั้นป. 1  จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันรอยละ100 ของสถานศึกษาระดับ
ประถมศึกษาไดรับงบสนับสนุนจาก สปสช. โดยคาดหวังวาจะนําไปสูการพัฒนาเครือขายการสงเสริมทันตสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษา และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการบริหารจัดการ 

เกณฑประเมินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 
รวมกับสํานักสงเสริมสุขภาพในการปรับเกณฑประเมินงานทันตสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหมีความ

ชัดเจน เหมาะสม และครอบคลุมตัวชี้วัดที่จําเปนอยางตอเนื่อง   
พัฒนากลยุทธในการแกปญหาทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
รวมกับสํานักสงเสริมสุขภาพในการพัฒนากลยุทธในการแกปญหาทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา โดย

ผสมผสานกับปญหาสุขภาพดานอื่น ๆ  ซึ่งเปนปญหาสําคัญของเด็กวัยเรียน ภายใตโครงการ “เด็กไทยทําไดในโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ”       
 

บทบาทหนาทีข่องฝายตาง ๆ ในการพัฒนางานสงเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน 
 

ตารางที่ 2 บทบาทหนาที่ของฝายตาง ๆ ในการพัฒนางานสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
ประเด็น ครู เจาหนาที่สอ. / งานสงเสริม ทันตบุคลากร 

1. การถายทอด
ความรูเกี่ยวกับการ
ดู แล สุขภาพชอง
ปาก 

- จัดกระบวนการเรียนรู โดย
สอดคลองกับหลักสูตรการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2544  
    - แยกเฉพาะเรื่อง “ทันต
สุขภาพ” 
   - บูรณาการกับเรื่องอื่น ๆ  

- กระตุน และสนับสนุนใหมี
การจัดการเรียนรู เรื่อง “ทันต
สุขภาพ” ในโรงเรียน 

- กระตุนใหมีการจัดการเรียนรู
เรื่อง “ทันตสุขภาพ” ในโรงเรียน 
- ใหการสนับสนุนเนื้อหาสาระ 
และส่ือการสอนที่จําเปน 
- เปนวิทยากร 

2. การสรางสุขนิสัย 
แ ล ะ ป ลู ก ฝ ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
แปรงฟน 

- จัดกิจกรรมพัฒนาผูเรียนอยาง
ตอเนื่อง เชื่อมโยง  
- จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันที่โรงเรียนทุกวัน 
- จัดใหมีการตรวจความสะอาด
หลังแปรงฟน (กระตุนใหมีการ
แปรงฟนอยางมีประสิทธิภาพ) 

- กระตุน และสนับสนุนใหมี
การจัดกิจกรรมแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวันที่โรงเรียน 

- จัดอบรมและจัดกิจกรรมเพื่อ
กระตุ น  สร าง เจตคติ  เสริม
ทักษะ และพัฒนาศักยภาพครู
และนักเรียน 

- กระตุน สนับสนุน และบริหาร
จัดการใหมีการจัดกิจกรรม
แปรงฟนที่โรงเรียน 

- จัดอบรมและจัดกิจกรรมเพื่อ
กระตุ น  สร าง เจตคติ  เสริม
ทักษะ  และพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่สอ. เจาหนาที่งาน
สงเสริมสุขภาพ ครูและนักเรียน 

3. การบริโภค 
อาหาร / ขนม / 
เครื่องดื่มที่มีผลตอ

- มีนโยบาย และ / หรือ  แนวทาง
การควบคุมการจําหนาย อาหาร 
/ ขนม / เครื่องดื่มที่มีผลตอทันต

- เก็บรวบรวมและแจงขอมูล
การบริโภคของเด็กใหครูและ

- ศึกษาสภาพปญหาการ
บริโภคของเด็กที่มีผลตอทันต
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ประเด็น ครู เจาหนาที่สอ. / งานสงเสริม ทันตบุคลากร 
ทันตสุขภาพ สุขภาพในโรงเรียน ผูปกครองทราบปญหา  

- รวมกับครู / ผูปกครอง / 
นักเรียนในการหาทางเลือกและ
เลือกวิธีแกไขที่เหมาะสม 

สุขภาพ 

- ศึกษาและนําเสนอมาตรการ 
รูปแบบและแนวทางเพื่อเปน
ทางเลือกในการแกปญหา 

4. การตรวจ
สุขภาพชองปาก 

- ตรวจสุขภาพชองปากเด็ก ปละ 
2 ครั้ง ตามระบบเฝาระวังทันต
สุขภาพ 

- รวมกับทันตบุคลากรในการ
จัดอบรมครู 
- ตรวจสุขภาพชองปากเด็ก  
หรือร วมกับครู ในการตรวจ
สุขภาพชองปากเด็ก 

- รวมกับเจาหนาที่สอ. และ / 
หรือ  งานสงเสริมสุขภาพจัด
อบรมครูใหมีทักษะการตรวจ
สุขภาพชองปาก 

5. การจัดบริการ
เพื่ อป อ งกั น และ
ควบคุมโรคในชอง
ปาก  

- ประสานกับเจาหนาที่และ
ผูปกครองในการ พาเด็กไปรับ
บริการ หรือนําบริการมาใหเด็ก 

- ประสานกับทันตบุคลากรและ
ครูในการจัดบริการ 

- ใหบริการปองกันและควบคุม
โรคในชองปาก (ฟลูออไรด / 
diet counseling / การเคลือบ
หลุมรองฟน ) 

6. การจัดบริการ
ทันตกรรมในราย
เรงดวน 

- ประสานกับเจาหนาที่และ
ผูปกครองในการ พาเด็กไปรับ
บริการ หรือนําบริการมาใหเด็ก 

- ประสานกับทันตบุคลากรและ
ครูในการจัดบริการ 

- ใหบริการทันตกรรม 
- ติดตามผลการรักษา เพื่อ
เสนอมาตรการเชิงรุกที่จําเปน
เฉพาะบุคคลแกผูดูแลเด็ก / ครู 

 



 

 
 
  

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุที่ปรากฏใหเห็นในปจจุบัน เปนสภาวะที่สะสมมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากที่ตอเนื่อง ทั้งในดานการสงเสริมใหมีสุขภาพชองปากที่ดี การปองกันไมใหเกิดโรคในชองปาก และการรักษาเพื่อควบคุม
การลุกลามของโรค เริ่มตนตั้งแตการดูแลโดยผูปกครองในวัยเด็ก  การดูแลตนเองเมื่อเขาสูวัยที่ดูแลตนเองได จนถึงการดูแล
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ซ ึ่งปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพชองปากเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะซับซอนมากขึ้น ไมสามารถมองเฉพาะ
ในชองปากอยางเดียวได เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกายและศักยภาพในการดูแล
ตนเอง มีภาวะดานตาง ๆ ของรางกายและโรคทางระบบที่มีความสัมพันธกับสุขภาพชองปากและคุณภาพชีวิต (WHO 
Kobe Centre for Health Development Ageing and Health Technical Report Volume 3, 2002)  

จากสัดสวนของประชากรในประเทศไทยที่เปล่ียนแปลงไปเขาสู “ภาวะประชากรสูงอายุ” (population  
ageing) สัดสวนของประชากรกลุมเด็กและเยาวชนจะลดลงเล็กนอย แตกลุมผูสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มขึ้น และมีอายุขัยเฉลี่ย
ยืนยาวขึ้น พรอมกับความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางรางกายและศักยภาพในการดูแลตนเอง ทาํใหสวนหนึ่งอยูในภาวะที่
จําเปนตองพึ่งพาผูอื่น จํานวนผูสูงอายุคาดวาจะเพิ่มขึ้นจาก 6,171,000 คนในป 2546 เปนประมาณ 10,776,000 คน ในป 
2563 ( สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) ภาระการดูแลปญหาตาง ๆ รวมทั้งปญหาสุขภาพและสุขภาพชองปากผูสูงอายุจึง
มีขนาดมากขึ้นตามมา จึงเกิดความจําเปนตองดแูลสุขภาพของผูสูงอายุทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน รักษาและ
ฟนฟสูภาพที่มีประสิทธิผล (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2547)  นอกจากนี้ ยุทธศาสตร “เมืองไทยแข็งแรง” ของ
กระทรวงสาธารณสุข ยังไดตั้งเปาหมายใหคนไทยมีอายุขัยเฉล่ียถึง 80 ป ในป 2560 (พินิจ  จารุสมบัติ,2546) จึงจําเปน
อยางยิ่งที่ตองมีการเตรียมการเพื่อรองรับประชากรกลุมผูสูงอายุเหลานี้  โดยมุงหวังใหคนไทยไดเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี  มีหลักประกันที่ม่ันคง ไดรับสวัสดิการและบริการที่เหมาะสมจนตลอดอายุขัย (กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย,2547 และ http://www.oppo.opp.go.th/info2policy_plan1.htm ) 

 
สถานการณสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
ปญหาสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุที่พบเปนปญหาหลัก ไดแก การสูญเสียฟน สําหรับผูสูงอายุที่มีฟน ก็พบ

ปญหาในเรื่องสภาวะโรคปริทันต การมีฟนผุที่รากฟน นอกจากนี้ ยังพบสภาวะมะเร็งในชองปาก ทั้งหมดนี้ทาํใหเกิดการ
สูญเสียฟนอยางตอเนื่องจนเปนการสูญเสียฟนทั้งปากในวัยผูสูงอายุ มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตทั้งในเชิงกายภาพ 
(Physical Function) ที่ทําใหไมสามารถเคี้ยวอาหารไดดีและในเชิงสังคม (Social Function) (WHO Kobe Centre for 
Health Development Ageing and Health Technical Report Volume 3, 2002)  
 1. การสูญเสียฟน 

การสูญเสียฟนนับเปนปญหาหลักในกลุมนี้  จากรายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติโดยกองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัยครั้งลาสุดในปพ.ศ. 2543-2544 พบวา  ครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ (รอยละ 51) มีฟนเหลืออยูในชอง
ปากเฉลี่ยนอยกวา 20 ซี่/คน  ทั้งนี้ฟนเหลานี้เปนฟนที่มีโรคฟนผุอยูในระยะติดเชื้อทั้งส้ิน  ผูสูงอายุที่มีการสูญเสียฟน อยาง
นอย 1 ซี่พบถึงรอยละ 92.7 ในจํานวนนี้ รอยละ 57.5 มีการสูญเสียฟนที่มีผลกระทบตอการเคี้ยวอาหารหรือการดําเนิน

ขอเสนอนโยบายและกลยทุธ 
 การสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอาย ุ

 
 สุปราณี  ดาโลดม  
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ชีวิตประจําวัน    คาเฉลี่ยจํานวนซี่ฟนในชองปากของผูสูงอายุไทยอยูที่ 19.6 ซี่  (ตารางที่ 1) พบผูไมมีฟนเหลืออยูในปาก
เลยรอยละ  8.2    ผูมีฟนเพียงพอสําหรับการเคี้ยวอาหาร คือมีฟนใชงานไมนอยกวา 20 ซี่  พบรอยละ 49.0  การสูญเสีย
ฟนในเขตเมือง(รอยละ 43.6) สูงกวาเขตชนบท (รอยละ 52.1)  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปญหาการบดเคี้ยวอาหารที่จะเกิดขึ้น  
   
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย ฟนผุ ถอน อุด (ซี่/คน) และสัดสวนของคาฟนผุ ฟนถอน และฟนอุด ในผูสูงอายุ จากรายงา 
                ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2537 และ 2543-44 

ปสํารวจ สภาพฟนในชองปาก 
2537 2543-44 

จํานวนฟนในชองปาก(ซี่/คน) 18.1 19.6 
คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 15.8 14.4 
%DT/DMFT 11.4 14.5 
%MT/DMFT 88.0 84.9 
%FT/DMFT 0.6 0.6 
  

2. โรคปริทันต (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 2543-2544) 
      เปนสภาวะที่มีผลกระทบตอการทํางานของฟนในชองปาก การเกิดโรคปริทันตซึ่งวัดโดยการเกิดรองลึกปริ

ทันต พบวา ผุสูงอายุรอยละ 61.6 มีรองลึกปริทันต รอยละ 25.7 เปนผูสูงอายุที่มีโรคปริทันตที่มีรองลึกปริทันตมากกวา 6 
มิลลิเมตร โดยมีคาเฉล่ีย 0.44 สวน/คน    การรักษาที่ประชากรกลุมนี้ควรไดรับจะเปนการรักษาโรคปริทันตในระดับที่
ยุงยากซับชอน  ซึ่งตองอาศัยความชํานาญของทันตแพทยเปนการเฉพาะในการดูแลรักษา  การกระจายของโรคคอนขาง
สมํ่าเสมอในทุกภาค พบวาภาคใตมีความชุกของสภาวะปริทันตรุนแรงสูงกวาภาคอื่นๆ  ในกลุมผูสูงอายุที่ไมมีโรคปริทันต ก็
พบวาเกือบทั้งหมดมีปญหาเหงือกอักเสบ พบผูที่มีสภาวะปริทันตปรกติเพียงรอยละ 1.2 สถานการณเชนนี้สะทอนใหเห็น
ถึงการขาดการดูแลสุขภาพชองปากสม่ําเสมอ ซึ่งมีสาเหตุที่เกิดจากการขาดความเอาใจใส  การขาดสมรรถนะในการดูแล
สุขภาพชองปากของตนเองซึ่งเกิดจากการเสื่อมถอยทางกายภาพ  หรือสภาวะดานจิตใจซึ่งมักเกิดในกลุมวัยนี้  

3. ปญหาโรคฟนผุ (ตัวฟนและรากฟน) 
      ฟนผุบริเวณตัวฟนเปนปญหาเรื้อรังตลอดชวงชีวิต    ผูสูงอายุไทยเกือบทุกคนเคยมีประสบการณโรคฟนผุ 

หรือมีการสูญเสียฟน (รอยละ  95.6 และรอยละ 92.7)  คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 14.37 ซี่/คน    ในจํานวนนี้ พบวา สวนใหญ
รอยละ 56.3  มีฟนผุในชองปากโดยที่ยังไมไดรับการรักษาซึ่งเปนอุปสรรคตอการบดเคี้ยวอาหาร  โดยที่ฟนเหลานั้นเปนฟน
ที่อยูในสภาวะผุลุกลามและมีความจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการถอนฟนมากที่สุด (รอยละ 56)  ปญหาการเปนโรค
ฟนผุของกลุมผูสูงอายุจะพบในภาคกลางมากกวาภาคอื่นๆ    

        นอกจากนี้ การเกิดเหงือกรนเปนสภาวะที่พบไดมากในผูสูงอายุ และทําใหมีรากฟนโผลในชองปาก 
ซึ่งสภาวะดังกลาวเปนผลมาจากการแปรงฟนผิดวธิี  หรือการมีสภาวะปริทันตอักเสบเรื้อรัง  บริเวณที่มีรากฟนโผล ผูสูงอายุ
มักจะสามารถทําความสะอาดไดไมดี จึงเกิดการผุบริเวณรากฟน นอกจากนี้ ยังพบวาการใสฟนเทียมบางสวน สภาวะ
น้ําลายแหงในผูสูงอายุ จะทําใหเส่ียงตอรากฟนผุมากขึ้น  พบผูมีฟนผุที่รากฟนรอยละ 19.9   อัตราการเกิดฟนผุที่รากฟน
จะพบสูงในภาคเหนือ(รอยละ 28.5)  และในเขตเมือง (รอยละ 26.0)  ความชุกของรากฟนผุ จะเพิ่มขึ้นตามจํานวนฟนที่
เหลือในปาก ตําแหนงที่พบบอยสุดคือ ฟนหนาบนและฟนเขี้ยวบน  รองลงมาเปนฟนกรามลาง ฟนกรามนอยบน-ลาง  
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ดานที่เกิดสูงสุดคือ  interproximal รองลงมาเปนดาน Lingual ในฟนบน และ Buccal ในฟนลาง การมีรากฟนผุหากไมได
รับการรักษาจะสงผลใหมีโอกาสเกิดฟนหักขึ้นได และคงเหลือเปนรากฟนซึ่งสูญเสียการใชงานได  (กองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย 2543-2544) 

 
4. มะเร็งในชองปาก (ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ, 2548) 
     เปนประเด็นที่สําคัญอีกโรคหนึ่งเนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงเมื่อเทียบกับสภาวะความผิดปรกติอื่นๆในชอง

ปาก ใน ป 2540 พบวามะเร็งเปนสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกกวา 6 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 13 ของสาเหตุการ
ตายทั้งหมด พบวากวารอยละ 60 ของผูปวยมะเร็งจะอยูในประเทศกําลังพัฒนา   มะเร็งในชองปากจัดเปน 10 อันดับแรก
ของการตายในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบมีผูปวยมะเร็งในชองปากและลําคอรอยละ 3 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด  สําหรับ
ประเทศไทยอุบัติการณการเปนมะเร็งในชองปากและลําคอของไทย ในป 2536 2539 และ 2542 พบวาอุบัติการณการเกิด
โรคมะเร็งในชองปากและลําคอ คิดเปนอัตราประมาณการรายป (Age Standardized Rate) โดยในเพศชาย 5.4, 4.4, 
และ 4.6 ตอประชากร 100,000 คน และในเพศหญิง 4.0, 4.3, และ6.8 ตอแสนคน ตามลําดับ อัตราการเกิดโรคจะเพิ่มสูง
มากขึ้นอยางชัดเจนในกลุมผูสูงอายุ  
 อัตราการรอดชีวิตในระยะ 5 ป จะลดลงตามอายุเชนกัน จากการศีกษาที่จังหวัดขอนแกน ( พ.ศ. 2528-2535)  
และเชียงใหม (พ.ศ. 2526-2535) พบอัตราการรอดชีวิตในระยะเวลา 5 ป จําแนกตามตําแหนงที่เปนโรค  ดังนี้  มะเร็งริม
ฝปากรอยละ 60.6-81.9 มะเร็งที่ล้ิน รอยละ  25.5-34.7 มะเร็งบริเวณชองปาก รอยละ 21.3-36.6 oropharynx รอยละ 
20.3- 21.1  nasopharynx  25.3-26.6 hypopharynx 19.1 (จังหวัดเชียงใหม) 
 

ความสัมพันธของสุขภาพชองปากและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
คุณภาพชีวิตและสุขภาพเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจมากขึ้นในปจจุบัน (พัชรวรรณ  ศรีศิลปนันท, 2544)   

การกําหนดนโยบายตั้งแตระดับของประเทศโดยภาพรวมและนโยบายเฉพาะดานสาธารณสุขจะมุงเนนตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมากขึ้น โดยมุงหวังใหผูสูงอายุสามารถดํารงตนอยางมีคุณภาพตลอดอายุขัยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ  
ในสวนของสุขภาพชองปากจึงหมายถึงภาวะชองปากที่มีความสบาย สามารถทําหนาที่ได ทําใหคนเราสามารถดําเนินชีวิต
ในสังคมไดอยางเปนสุข  ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิตมีมิติในดานตาง ๆ ไดแก ผลกระทบดานการ
ทํางานของอวัยวะในรางกาย (function) เชน การเคี้ยวลําบาก ผลกระทบดานความไมสบาย ผลกระทบตอสุขภาวะ 
(Comfort and well-being) ผลกระทบดานการเขาสังคม (Social Interaction) และ ผลกระทบตอภาพลักษณ (self - 
image) เชน ทําใหเกิดปญหาในการสื่อสาร ความพึงพอใจในความสวยงาม  

1. ผลกระทบดานการทํางานของอวัยวะในรางกาย (function) ฟนเปนอวัยวะสวนหนึ่งของรางกาย  การสูญเสีย
ฟนธรรมชาติทําใหมีปญหาในการเคี้ยวอาหาร และการเลือกชนิดของอาหาร  จํานวนฟนที่เหลืออยู  ถามีเหลืออยูนอย จะ
กัดอาหารที่เปนเสนใยไมได เคี้ยวอาหารเหนียว ๆ ไมได กินอาหารแข็งไมไดเหมือนปกติ จึงตองกินอาหารที่เคี้ยวไดงาย 
เชน ขาว  แปง  ทําใหมีโอกาสขาดสารอาหารบางประเภท  สงผลตอภาวะโภชนาการได 

 2. ผลกระทบดานความไมสบาย ผลกระทบตอสุขภาวะ (Comfort and well-being)  
      - การเจ็บปวดที่สัมพันธกับสุขภาพชองปากมีผลตอสุขภาพกาย  อาการปวดจากฟนที่ผุ ฟนที่โยก  บวมมี

หนอง กลุมอาการผิดปกติของบริเวณขอตอขากรรไกรซึ่งเปนกลุมอาการที่พบมากรองลงมาจากอาการปวดฟน มีผลตอ
ระบบการบดเคี้ยวโดยเกิดอาการปวดเมื่อเคี้ยวอาหาร สงผลตอการเลือกชนิดของอาหาร โดยคนที่มีอาการปวดขอตอ
ขากรรไกรมักจะเลี่ยงการกินอาหารที่แข็งเหนียว ตองมีการเปลี่ยนแปลงวิธีทําอาหาร เชน ตมนานขึ้นเพื่อทําใหเปอย  ซึ่ง
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หมายถึงการสูญเสียคุณคาทางอาหารเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ยังมีผลตอการพักผอน  การนอนหลับ  และมีผลตอการทํางาน
หรือทํากิจกรรมตางๆตามปกติ ซึ่งตางก็มีผลตอสุขภาพจิต  นอกจากนี้ผลกระทบจากสุขภาพจิต  เชน ความเครียดยัง
สามารถสงผลกระทบไปที่ฟนได  เชน เกิดการกัดฟนในขณะที่นอนหลับ 
    -  การสูญเสียฟนธรรมชาติและการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติก็กอใหเกิดปญหาเชนกัน การใสฟนเทียมที่
มีสวนที่คลุมเพดานปาก  จะมผีลตอการรับกล่ินรสของอาหาร  การพูดไมชัด  การเคี้ยวอาหารไมสะดวก  มีความเจ็บปวด
และมีแผลเนื่องจากฟนเทียม นอกจากนี้ หากดูแลรักษาความสะอาดไมดี  ฟนเทียมนั้นยังจะเปนที่เกาะของคราบจุลินทรีย
อีกดวย  
 3. ผลกระทบดานการเขาสังคม (Social Interaction) และผลกระทบตอภาพลักษณ (self - image) 
 เมื่อผูสูงอายุมีอายุยืนยาวและมีสุขภาพแข็งแรง  ส่ิงที่เปนความสุขอยางหนึ่งที่สงเสริมในเรื่องของคุณคาและ
คุณภาพชีวิต  คือ  การไดออกนอกบาน  ออกไปพบปะสมาคมกับเพื่อนๆ หรือทําตัวใหเกิดประโยชนในรูปแบบตางๆ  การ
เขาสังคมมีการสื่อสารดวยวาจาและภาษากาย  สุขภาพชองปากมีสวนเกี่ยวของในการสื่อสาร  ในการพูด  เกิดความมั่นใจ
ในการเขาสังคม  ในอนาคตผูสูงอายุไทยมีการเขาสมาคม  เขาสังคมมากขึ้น  ผูสูงอายุใหความสําคัญตอความหมาย
สุขภาพชองปากในดานความสวยงามมากขึ้น  
  

ความสัมพันธของสุขภาพชองปากตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
สุขภาพและสภาวะของชองปากผูสูงอายุสงผลโดยตรงตอภาวะโภชนาการ ตอความอยากรับประทานอาหารและ

ความสามารถในการบดเคี้ยว และในทางกลับกัน ก็พบวาภาวะโภชนาการสงผลตอสุขภาพโดยรวม และสุขภาพชองปาก
ของผูสูงอายุดวยเชนกัน  

1. สภาวะสุขภาพชองปากที่มีผลตอภาวะโภชนาการ ไดแก การสูญเสียฟน พบวา การสูญเสียฟน  

จํานวนตั้งแต 4 ซี่ หรือมากกวา มีผลตอดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ของรางกาย หากสูญเสียฟนมากกวา 5 ซี่  
จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการกินอาหาร ในคนที่มีฟนธรรมชาต ิ  จํานวนคูสบของฟนที่เหลือไมวาฟนคูสบเปนฟน
ธรรมชาติหรือฟนเทียม หากมีจํานวนคูสบต่ํากวา 4-6 คู จํานวนฟนที่เหลือแตรากที่คงคางอยูในชองปาก 4 ซี่ขึ้นไป หรือ
การที่ผูสูงอายุมีฟนที่โยกในชองปาก มีผลตอภาวะโภชนาการ คนที่ใสฟนเทียมที่มีคุณภาพไมดี เชน ฟนเทียมหลวม แตก
บิ่น มีผลตอภาวะโภชนาการ และวิธีการปรุงอาหาร เชน อาหารพวกเนื้อสัตวตองสับใหละเอียด ปอกเปลือกผลไมที่มี
เปลือกแข็งหรือเหนียว หรือสับผลไมเปนชิ้นเล็กๆ พอคํา พวกผักตองตมใหเปอย การเคี้ยวอาหารที่บกพรองสงผลตอการ
เลือกชนิดของอาหาร ทําใหไดรับสารอาหารไมครบถวน เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหาร สงผลใหการรักษาโรคหรือการ
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายในยามเจ็บปวยเปนไปไดชา  (พัชรวรรณ  ศรีศิลปนันท 2544 และ  P.Srisilpanan et al, 2002) 

2. โภชนาการและสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุมีความผิดปกติทางภาวะโภชนาการไดตาง ๆ กัน
ออกไปตั้งแตภาวะขาดสารอาหารจนถึงโภชนาการเกิน ซึ่งสงผลใหมีโรคตาง ๆตามมาไดแก โรคอวน  โรคหัวใจและหลอด
เลือดแข็ง โรคเบาหวาน  โรคกระดูกและขอ พบวา ภาวะทุโภชนาการแมจะไมใชเปนตัวการทําใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ
เรื้อรัง แตมีผลกระทบตอความเสี่ยงตอโรค และการลุกลามของโรค เนื่องจากภูมิตานทานลดลง ทําใหเปนโรคปริทันตที่
ระดับความรุนแรงตางๆ และมักจะจบลงดวยการสูญเสียฟนไปในที่สุด  สําหรับโรคฟนผุ ในประเทศอเมริกาพบวาผูสูงอายุ
มีการบริโภคน้ําตาลเพิ่มขึ้น ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุของตัวฟนและรากฟน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับรูปแบบและการตกคางใน
ชองปาก มีรายงานวาการเกิดรากฟนผุจะเกิดเมื่อ critical pH =6.0 และมีการศึกษาในผูสูงอายุพบวาผูที่เกิดรากฟนผุจะ
บริโภคน้ําตาลในรูปของเหลวปริมาณเปนสองเทาของผูที่ไมมีรากฟนผุ บริโภคน้ําตาลในรูปของแข็งมากกวา 25%ของผูที่
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ไมมีรากฟนผุ ดังนั้นการใหคําแนะนําในเรื่องโภชนาการกับโรคฟนผุหรือโรคปริทันตในผูสูงอายุจึงสามารถผสมผสานไปกับ
การใหคําแนะนําทางโภชนาการทั่วๆไป (คมขํา พัฒนาภรณและสุมนา จิตติเดชารักษ, 2548) 

จากการที่ผูสูงอายุมีปญหาทางดานสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องมาจากภาวะโภชนาการ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพดวย
วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใหโภชนศึกษาแกผูดูแลผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องฟน 
อาจจะสอนวิธีการทําอาหารชนิดเหลว ที่มีคุณคาทางอาหารครบถวนใหรับประทานเปนประจําทุกวัน นอกจากนี้แลวการ
เสริมวิตามินและเกลือแรในผูสูงอายุ จะสามารถเพิ่มการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันได และทําใหการติดเชื้อลดลง ซึ่ง
จะเปนการประหยัดคาใชจายในการรักษาเปนอยางมาก 

  

ความสัมพันธของสุขภาพชองปากตอโรคทางระบบในผูสูงอายุ (พัชรวรรณ  ศรีศิลปนันท, 2548) 
1. โรคเบาหวาน 

ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับโรคปริทันตเปนที่ยอมรับในวงการแพทยและทันตแพทยมาเปนเวลานาน  
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดใหภาวะเหงือกอักเสบเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน  ผูปวย
เบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อเยื่อในชองปาก เชนมีภาวะปากแหง มีการตอบสนองตอเชื้อโรคต่ํา ติดเชื้อราไดงาย การ
หายของแผลชา จึงเพิ่มโอกาสที่จะเกิดการอักเสบของเหงือกและมีโอกาสสูญเสียเนื้อเยื่อรอบฟน และกระดูกเบารากฟนได
งาย โดยเฉพาะในผูที่ไมสามารถควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับดีได  สําหรับผูปวยเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับดี  ผูปวยกลุมนี้ไมไดมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูงกวาคนปกติ อยางไร
ก็ตามผูปวยเบาหวานมักชอบรับประทานอาหารบอย กินจุบจิบ โอกาสที่ฟนจะสัมผัสกับกรดที่ผลิตจากแบคทีเรียในชอง
ปากจึงมีมากขึ้น หากผูปวยเบาหวานมีการรักษาอนามัยชองปากไมดี โอกาสเกิดฟนผุก็จะสูงกวาคนทั่วไป  

ในทางกลับกัน  สภาวะในชองปาก เชนการเปนโรคปริทันต การสูญเสียฟน สงผลตอโรคเบาหวานยังมีรายงานไม
มาก แตก็เพิ่มความสําคัญมากขึ้น โดยเฉพาะผลที่มีตอภาวะโภชนาการของผูปวย แตก็มีการศึกษาที่พบวาผูปวยที่มีโรคปริ
ทันตระดับรุนแรงเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการควบคุมน้ําตาลในเลือด ซึ่งการรักษาสุขภาพชองปากโดยเฉพาะภาวะการอักเสบ
ของเหงือกและอวัยวะรอบเบารากฟนสามารถชวยใหการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้น  

2. โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  เปนสาเหตุการตายที่พบมากในผูสูงอายุ แบคทีเรียที่กอใหเกิดโรค 

เหงือกอักเสบ โรคฟนผุและแบคทีเรียในแผนคราบฟน กอใหเกิดการอักเสบของปอดได และมีรายงานวาระดับความรุนแรง
ของสภาวะเหงือกอักเสบ จํานวนฟนที่ผุในชองปากมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ  

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 

     สภาวะเหงือกอักเสบและโรคหัวใจและหลอดเลือดมีปจจัยเสี่ยงรวมกันหลายประการ การมีสภาวะเหงือกอักเสบ
ระดับรุนแรงรวมกับการสูบบุหรี่ และระดับโคเลสเตอรอลที่สูง ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากขึ้น การสูญเสียฟนสงผลตอการเปลี่ยนแปลงชนิดของอาหารที่ผูสูงอายุรับประทาน  ผูสูงอายุที่สูญเสียฟนมีการบริโภคผัก 
ผลไม อาหารที่มีเสนใยสูง ลดลง เพิ่มการบริโภคอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูงทําใหอยูในภาวะอวนไดมากขึ้นและ
ทําใหเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แมจะมีการศึกษาเพิ่มขึ้นจํานวนมากถึงความสัมพันธของโรคปริ
ทันตกับโรคหัวใจและหลอดเลือด  ยังตองการหลักฐานงานวิจัยเพิ่มเติม อยางไรก็ดีผูสูงอายุควรควบคุมดูแลอนามัยชองปาก
เพื่อลดการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต  
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4. โรคขอรูมาตอยด (Rheumatoid Arthritis) 

นักวิจัยพบวาเมื่อมีอาการอักเสบของโรคเหงือกหรือโรคปริทันตและโรคขอรูมาตอยด จะทําใหมีการ 

สูญเสียของเนื้อเยื่อออนและแข็ง (soft and hard tissue) ของรางกายที่คลายกัน  ผูปวยโรคขอรูมาตอยดมีภาวะเหงือก
อักเสบไดมากกวาคนปกติ  การลดภาวะการอักเสบของเหงือกจําเปนอยางยิ่งในผูปวยเหลานี้  

 

มาตรการปองกันโรคฟนผุ  

ฟนผุที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุจะเปนรากฟนผุ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดรากฟนผุ ไดแก poor Oral Hygiene การมี
เหงือกรน(gingival  recession) , การสูญเสียการยึดเกาะเนื้อเยื่อปริทันต(loss of periodontal attachment)  และ การมี
รองลึกปริทันต (pocket depth),  การใสฟนเทียมบางสวน,    สภาวะน้ําลายแหงและการใชยาที่มีผล, พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจําพวกแปงและน้ําตาล  และศักยภาพในการทําความสะอาดชองปากของผูสูงอายุ มาตรการปองกันควรเปนไปตาม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ซึ่งยังไมมีการพัฒนาในเรื่องความเสี่ยงตอการเกิดรากฟนผุใหชัดเจน  ดังนั้น มาตรการที่ใช
กันโดยทั่วไป (ดวงพร เกิดผลและคณะ, 2546) จึงประกอบดวย 

1.  การกําจัด plaque โดยการแปรงฟนและการใชอุปกรณเสริมอื่น ๆ ซึ่งจะทําไดยากในผูสูงอายุ  เพราะผูสูงอายุ
มีขอจํากัดในการทํางานของมือ  โดยเฉพาะในรายของ rheumatoid arthritis และ stroke  การกําจัด plaque จากดาน
ประชิด มีความสําคัญในการปองกันฟนผุรากฟน พอ ๆ กับการปองกันโรคปริทันต    จึงตองมีการประยุกตใชอุปกรณการ
ทําความสะอาด ใหผูสูงอายุสามารถจับไดถนัดมือ รวมกับการกําจัดปจจัยที่เอื้อตอการตกคางของ plaque ในชองปาก   
เชน   การบริหารกลามเนื้อเพื่อทําหนาที่ในการเคี้ยว และกลืนไดอยางมีประสิทธิภาพ,  การออกแบบ removable partial 
denture  ที่เหมาะสม  สําหรับผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได  ควรใช chemical  plaque control และ  professional  
plaque control รวมดวย  
      2.  Topical Fluoride therapy เปนกลยุทธหนึ่งในการปองกัน root  caries  ที่มีการแนะนําใหใชเปนอันดับแรก ๆ  
โดย  

- การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด  วันละ 2 ครั้ง จะสามารถหยุดยั้งการผุรากฟนได     
- การทาฟลูออไรดวานิช (หรือฟลูออไรดเจล)  จะชวยลดการเกิดฟนผุบนดานหลุมรองฟน และดานเรียบของตัว

ฟนรวมทั้งสามารถยับยั้งการดําเนินของ secondary caries 
- การใชฟลูออไรดอมบวนปาก  ในผูที่มีความเสี่ยงสูง แนะนําใช 0.2% NaF ทุกวัน  ในผูที่มีความเส่ียงต่ํา แนะนํา

ใหใชสัปดาหละ1 ครั้ง 
นอกจากนี้ วัสดุที่เลือกใชในการบูรณะฟนในผูสูงอายุ ควรเปนพวก Glass ionomer ซึ่งสามารถปลดปลอย

ฟลูออไรดได 
           3. การใหคําแนะนําในการบริโภคอาหารเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ซึ่งอาหารที่แนะนําตองคํานึงถึง
คุณคาทางโภชนาการควบคูไปดวย เชนหลีกเลี่ยงการรับประทานน้ําตาลที่มากเกินไป เปล่ียนของหวานเปนผลไม  กินของ
หวานในมื้ออาหาร ลดจํานวนครั้งในการกินอาหารระหวางมื้อ ฯลฯ  แตอยางไรก็ตาม การใหคําแนะนําในการบริโภค
อาหารเปนการปรับพฤติกรรมที่ทําไดยาก โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ยังตองมีการพัฒนารูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมตอไป   
           4.  การตรวจสุขภาพชองปากอยางสม่ําเสมอ 
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มาตรการควบคุมปองกันโรคปริทันต  

โดยทั่วไปโรคปริทันตเปนโรคที่มีการดําเนินโรคอยางชาๆ และนําไปสูการสูญเสียฟนเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ซี่ง
ถาไดรับความรู มีการรักษาแบบปองกัน มีความสามารถดูแลตนเองตามความรูที่ไดรับ จะปองกันไมใหเกิดการสูญเสียฟน
ได  แตเมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีปญหาเรื่อง เหงือกรน ฟนยาว รากฟนผุ  สําหรับผูสูงอายุการเขารับการรักษาโรคปริทันตหรือ
ใหไดรับบริการใหเทาเทียมกัน เปนไปไดยาก เพราะผูสูงอายุอาจเดินทางมารับการรักษาโดยลําพังไมได และไมมีใครพามา 
การปองกันโรคเปนวิธีดีที่สุด และการปองกันไมใหเกิดโรคในกลุมผูสูงอายุตองเริ่มดําเนินการตั้งแตกอนที่บุคคลนั้นจะเขาสู
วัยสูงอายุ (จุฬาลักษณ เกษตรสุวรรณ , 2548) 

 พฤติกรรมเสี่ยงที่กอโรคปริทันตในกลุมผูสูงอายุ ไมแตกตางจากกลุมอายุอื่น ๆ   เชน  การกินหมาก การใชยาสูบ 
การสูบบุหรี่ การไมจิ้มฟนผิดวิธี ซึ่งการแกไขพฤติกรรมดังกลาวสําหรับผูสูงอายุทําไดยาก  ตองใชเวลาและอาจเห็นผลใน
คนอีกรุนหนึ่ง  มาตรการที่ใชจึงเปนการควบคุมปองกันโรคปริทันตซึ่งแบงเปน 2 ระยะ 

1. การดูแลเมื่อเกิดโรคเพื่อไมใหรุนแรงจนตองสูญเสียฟน  
       - ถาเปนสภาวะเหงือกอักเสบ การรักษาจะเปนการขูดหินน้ําลายเกลารากฟน ขัดฟน สอนวิธีดูแลสุขภาพชอง
ปาก 
          - ในกรณีเปนโรคปริทันตอักเสบ  การรักษาในขั้นตนคือ การขูดหินน้ําลาย เกลารากฟน ขัดฟน สอนวิธีดูแล
สุขภาพชองปาก  แตในกรณีที่ตองรักษาถึงขั้นทําศัลยกรรมปริทันต หรือมีฟนที่ก่ํากึ่งวาจะเก็บไวไดหรือควรถอนออก ตอง
พิจารณาถึงปจจัยรอบดานอื่นๆเสริมดวย เชน การมีโรคทางระบบ  สภาพรางกาย สภาพจิตใจ ความรูความเขาใจของ
ผูปวย ความรวมมือของผูสูงอายุและบุคคลที่เกี่ยวของ สถานะทางเศรษฐกิจ และความคิดเห็นจากบุคคลรอบขางของ
ผูปวย   

2. การดูแลตอเนื่องเพื่อการปองกันโรคปริทันต  
       การควบคุมคราบจุลินทรียเปนขบวนการปองกันโรคขั้นแรก เปนประโยชนตอสุขภาพชองปากของประชากร
ทุกกลุมอายุ    การควบคุมคราบจุลินทรียเพื่อควบคุมโรคปริทันต ในกลุมผูสูงอาย ุจําเปนตองมีวิธีการที่ทําไดจริง  มี
รูปแบบเฉพาะคน เนื่องจากผูสูงอายุการรับรูอาจชาลง ขอมูลที่ใหกับผูสูงอายุตองปรับใหเหมาะสมกับแตละบุคคล   อาจ
ตองเลือกเครื่องชวยทําความสะอาดชองปากที่เหมาะสมใชงาย จํานวนนอยชิ้น หาซื้อไดทั่วไป เชนในบุคคลที่ใชมือจับไม
ถนัดควรแนะนําแปรงไฟฟา อาจมีการปรับปรุงดามแปรงใหเขากับสภาพมือ ดามใหญขึ้น มีที่ชวยประคองใหดามแปรงอยู
ในฝามือ บางกรณีอาจแนะนําสารเคมีที่ชวยกําจัดเชื้อจุลินทรียในชองปากเชน คลอเฮกซีดีน (chlorhexidine)    

 
บทสรุปสถานการณในกลุมผูสูงอายุ 
จากสภาวะชองปากของผูสูงอายุ   ความสัมพันธของสุขภาพชองปากและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  ตอภาวะ

โภชนาการ  ตอโรคทางระบบ  รวมทั้งมาตรการปองกันโรคฟนผุ มาตรการควบคุมปองกันโรคปริทันต มีประเด็นที่สําคัญ 
ดังนี้ 

1) ปญหาสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุที่พบเปนปญหาหลัก ไดแก การสูญเสียฟน สภาวะโรคปริทันต การมีฟน
ผุที่รากฟน และสภาวะมะเร็งในชองปาก ที่ทาํใหเกิดการสูญเสียฟนอยางตอเนือ่งจนเปนการสญูเสียฟนทั้งปากในวัยผูสูงอายุ 
ดังนั้น การจัดระบบเพื่อการดูแลสุขภาพชองปาก เพื่อลดปญหาการสูญเสียฟนและลดโรคในชองปาก ไมวาจะเปนการ
ปองกัน รักษา หรือฟนฟูสภาพ  จึงยงัคงเปนส่ิงที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ 
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2) สุขภาพชองปากมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุทั้งทางรางกาย  จิตใจและสังคม  ซึ่งมีผลตอการรูสึกมี
คุณคาในชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้น การดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ ควรคํานึงถึงผลกระทบตางๆ ที่มีตอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต  เพื่อตอบสนองตอแนวทางการดูแลผูสูงอายุสากล  ที่มุงเนนใหผูสูงอายุดํารงตนอยางมีคุณภาพทั้งกายและ
ใจ 

3) โรคในชองปากกับโรคทางระบบบางอยาง มีปจจัยที่เปนสาเหตุรวมกัน ไมวาจะเปนดานตัวเชื้อโรคที่เปน
สาเหตุโดยตรง หรือดานวิถีการดําเนินชีวิตที่สงผลกระทบตอการเกิดโรคเรื้อรัง เชนการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ความเครียด ภาวะโภชนาการ ดังนั้น การลดโอกาสเสี่ยงตอโรคทางระบบ จะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคใน
ชองปากดวย ทางเลือกหนึ่งในการจัดบริการปองกันโรคในชองปากแกผูสูงอายุกลุมนี้ จึงสามารถจัดโปรแกรมดําเนินการ
รวมไปกับบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ได 

4) ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความเส่ียงตอปญหาโภชนาการสูง และถาผูสูงอายุมีปญหาในชองปากก็จะสงผลกระทบ
ตอภาวะโภชนาการเชนกัน ทันตแพทยและทีม รวมทั้งโภชนากรหรือผูที่เกี่ยวของอื่น ๆ ก็สามารถชวยเหลือในการกําจัด
หรือแกไขปญหาในชองปากของผูสูงอายุที่จะไปขัดขวางตอการรับประทานอาหารหรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการ
เบื้องตนได  

5)   การควบคุมคราบจุลินทรียเปนมาตรการปองกันโรคในชองปากที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอสุขภาพชองปาก
ของประชากรทุกกลุมอายุ   แตสําหรับกลุมผูสูงอายุจําเปนตองมีวิธีการที่ทําไดจริง  มีรูปแบบเฉพาะคน แบงกลุมผูสูงอายุ
เพื่อการดูแล  เชนกลุมที่ตองการความรูเพื่อการปองกัน สามารถดูแลตนเองได กลุมที่ตองการผูชวยดูแล กลุมที่ตองการ
การรักษา   และกรณีที่ผูสูงอายุไมสะดวกในการเดินทางมารับการบริการจากทันตแพทย และรบับริการสาธารณสุขอื่นๆ 
ควรมีการจัดทีมบุคลากรทางสาธารณสุขและเครื่องมือผสมผสานไปกับการออกเยี่ยมบาน หรือจัดอบรมบุคคลรอบขาง
ผูสูงอายุ เชน ญาติ ผูดูแล ในการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมแกผูสูงอายุ 

 
ขอเสนอแนะแนวทางการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ 
จะเห็นไดวาการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุทําไดยาก  ผูสูงอายุจะมีสุขภาพ 

ชองปากที่ดีได ควรจะตองจัดมาตรการสงเสริมสุขภาพเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งเมื่อเปนผูสูงอายุแลว 
สวนใหญจะเปนการจัดบริการปองกัน การรักษาและฟนฟูสภาพชองปาก เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ท้ังนี้ การจัดบริการตาง ๆ มุงหวังใหผูสูงอายุไดใชชีวิตอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีพอจะชวย
แบงเบาภาระในการดูแลผูอื่น สําหรับผูสูงอายุเองสามารถดูแลสุขภาพชองปากตนเองไดระดับหนึ่ง ไดรับบริการ
ปองกันตามที่สมควร เมื่อชวยเหลือตัวเองไมไดก็มีผูดูแล  เมื่อพบโรคในชองปากก็ไดรับการรักษาและฟนฟูสภาพตาม
ความเหมาะสม 
 ขอเสนอแนะแนวทางการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุนี้ จึงไดกําหนดวัตถุประสงคเพื่อแกไข
ปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุที่ตรงกับความตองการของผูสูงอายุ และสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดย
กําหนดภารกิจเปน 3 สวน ไดแก การแกปญหาการสูญเสียฟนที่มีผลตอการเคี้ยวอาหาร การลดการสูญเสียฟนในกลุม
ผูสูงอายุ และการเตรียมผูที่จะเปนผูสูงอายุในอีก 10 ปขางหนาใหเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพชองปากดี โดยมีแนวคิดใน
การจัดบริการ ดังนี้ 
 - แบงกลุมผูสูงอายุตามสภาพรางกายเปน 3 กลุม ตามความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก กลุมที่
ชวยเหลือตัวเองไมได กลุมที่พอจะชวยเหลือตัวเองได และกลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพสูง สุขภาพชองปากดี สามารถ
ชวยเหลือสังคมได 



 

 

50

 - เชื่อมโยงการจัดบริการเขากับระบบหรือโครงสรางที่มีอยู  กับหนวยงานที่เกี่ยวของโดยใช common 
risk approach และสรางหลักประกันดังกลาวแกผูสูงอายุ  

 
ตัวอยางโครงการ/กิจกรรมที่เสนอเพ่ือการพัฒนา 
 
กลุมที่ 1 ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได  ซ่ึงจะพบไดที่บาน ที่โรงพยาบาล(CUP) ที่ PCU หรือ  

day care ซึ่งกลุมนี้ตองการผูดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุอยางใกลชิด 
- พัฒนาหลักสูตร แนวทาง และทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได  ที่บาน สําหรับ 

การเยี่ยมบานโดยทีมเยี่ยมบานของ PCU หรือโดยผูดูแลผูสูงอายุที่มีหลักสูตรอบรมโดยทั่วไป  หรือโดยอาสาสมัคร
ผูสูงอายุ(อสผ.) 
            - พัฒนาแนวทางการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได ในสถานบริการสาธารณสุข เชน  CUP, PCU, Day 
care โดยพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูดูแล 
            - จัดระบบบริการปองกันและรักษาโรคในชองปากตามความจําเปน 
             กลุมที่ 2 ผูสูงอายุที่พอจะชวยเหลือตัวเองได  จะพบวาผูสูงอายุกลุมนี้มักจะอยูกับครอบครัว  
หรือในสถานสงเคราะหฯ  จะดูแลสุขภาพชองปากตนเองไดระดับหนึ่ง 
 - พัฒนาหลักสูตร แนวทางและทักษะในการดแูลสุขภาพชองปากตนเองของผูสูงอายุ โดยผานทางเจาหนาที่
สาธารณสุข ทีมเยี่ยมบาน ผูดูแลผูสูงอายุที่บานหรือสถานสงเคราะหฯ  อาสาสมัครผูสูงอายุ(อสผ.) ครอบครัวผูสูงอายุ 
รวมทั้งตัวผูสูงอายุเอง 
 -  จัดระบบบริการปองกัน  รักษาโรคในชองปาก และฟนฟูสภาพ เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
             กลุมที่ 3 กลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพสูง สามารถชวยเหลือสังคมไดดวย กลุมนี้มักเปนผูที่มีความรู  
เปนขาราชการบํานาญหรือทันตบุคลากรที่เกษียณอายุราชการ มีสุขภาพรางกายแข็งแรง เปนคลังสมอง มีเวลาและ
มักจะเปนผูนําเครือขายหรือชมรมผูสูงอายุ เปนกลุมที่ควรใหความสําคัญเปนพิเศษ โดยมุงหวังใหเปนตัวอยางที่ดี 
และสามารถดูแลผูอื่นได กลุมนี้จึงใหความสําคัญรวมไปถึงผูที่กําลังจะเขาสูวัยสูงอายุในอีก 10 ปขางหนา ไดแก ผูที่มี
อายุ 50 ปขึ้นไป  
 - จัดระบบการเผยแพรความรู ใหเขาถึงขอมูลขาวสารที่ทันสมัย ผานสื่อตาง ๆ รวมทั้งส่ืออิเล็คทรอนิคส 
ตลอดจนนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใช และพัฒนาทักษะสวนบุคคลเพื่อการถายทอดตอ  เชน ผสมผสานการให
ความรูที่ทันสมัยในวิทยาลัยตายาย หรือในโครงการตวมเตี้ยมดูแลเตาะแตะ หรือการใหขอมูลในชมรมผูสูงอายุ 
 - สนับสนุนใหพรอมจะเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพชองปากตนเอง 
 - การรณรงคโดยกําหนดกลุมเปาหมายกอนเขาสูวัยสูงอายุ เชน รณรงคใหเห็นความสําคัญของการมี
สุขภาพชองปากที่ดี รณรงคในเรื่องพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ เชนการเลิกเหลา เลิกบุหรี่  รณรงคใหเห็นความสําคัญของ
การสงเสริม ปองกัน และรักษาโรคในชองปากเพื่อลดการสูญเสียฟน  รณรงคใหเขาถึงและไดรับบริการ พรอมกับมีส่ือ
ที่เหมาะสม เปนตน  
 - การจัดระบบใหเขาถึงบริการสําหรับกลุมนี้สามารถเขาถึงไดหลาย ๆ รูปแบบ เชน 
                    1) ในคลินิกทันตกรรม มีการตรวจและดูแลอยางตอเนื่อง เริ่มตนที่อายุ 50-60 ป มีสมุดบันทึกประจําตัว
รวมกับการตรวจโรคทางระบบและภาวะโภชนาการ  จัดบริการทันตกรรมปองกัน เชน การตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง 
การใหคําแนะนํา การใชมาตรการปองกันตาง ๆ (preventive regimens) 
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    2) คลินิกวัยทองหรือคลินิกผูสูงอายุ  มีสมุดบันทึกประจําตัวเพิ่มการตรวจสุขภาพชองปากรวมกับการ
ตรวจโรคทางระบบและภาวะโภชนาการ  จัดบริการทันตกรรมปองกัน 
    3) กลุมประกันสังคม จัดใหมี basic package สําหรับการสงเสริมปองกันโรคในชองปากที่
นอกเหนือจากการใชสิทธิ์รับบริการ 400.- บาท/ป  หรือจัดเปน Vertical program 
 ทั้งนี้ บุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุกลุมตาง ๆ ตองไดรับการพัฒนาในเรื่องตาง ๆ อาทิเชน 
ไดรับความรู ขอมูลขาวสาร  ทั้งเชิงระบบสุขภาพและการดูแลทันตสุขภาพ  มีความรูเรื่องเทคโนโลยีในการสงเสริม
ปองกันโรคในชองปากสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งไดรับการพัฒนาทักษะในการดูแล การใหคําแนะนํา และการสงตอ
ผูสูงอายุเพื่อการแกไขปญหา โดยมีนโยบายจากภาครัฐ ตลอดจนองคกรทองถิ่นที่ใหความสําคัญในการชวยเหลือแก
กลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุมที่ชวยเหลือตัวเองไมไดซึ่งจะเพิ่มขึ้นอีกมากในอนาคต  
 สําหรับการดําเนินงานในกลุมผูสูงอายุในทศวรรษหนา ขณะนี้ยังไมมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพชองปากที่ชัดเจน ยังคงตองการการพัฒนาในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1) การศึกษาวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษอีกมาก โดยรวมไปถึงปจจัยตาง ๆ ที่อาจมีผลกระทบตอ
สุขภาพและสุขภาพชองปากในชวง 10 ปขางหนา  ตลอดจน การพัฒนาเทคโนโลยีและรูปแบบที่สอดคลองกับโครงสราง
และระบบ และเปนรูปแบบที่มีความเชื่อมโยงกัน ตามกลุมผูสูงอายุที่จําแนกตามความสามารถในการดูแลตนเอง 

2) นโยบายและการสรางกระแสที่เชื่อมโยงความสําคญัของสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกับคุณภาพชีวิต  
รวมทั้งนโยบายการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันที่ทุกคนควรไดรับอยางตอเนื่องทุกชวงวัย เพื่อใหเปน
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพชองปากที่ดี 

3) การเขาถึงระบบบริการและระบบสนับสนุนที่ครอบคลุมทั้งการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู
สภาพชองปาก สอดคลองกับปญหา ความจําเปน และความตองการ เพื่อคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเนนการ
สงเสริมปองกันโรคในชองปากในกลุมที่กําลังจะเขาสูวัยสูงอายุ เพื่อเตรียมวัยทํางานใหเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพชอง
ปากดี 

4) การวางแผนการผลิตและ/หรือพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสม เพื่อใหมีความรู เทคโนโลยีและในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก การจัดบริการตามความจําเปน  การแกไขปญหาทันตสุขภาพแกผูสูงอายุที่ตอง
รวมกับการดูแลโรคทางระบบ รวมทั้งพัฒนาบุคลากรที่ไมใชวิชาชีพทันตกรรม ใหมีความเขาใจ เห็นความสําคัญของ
สุขภาพชองปากของผูสูงอายุกับคุณภาพชีวิต เพื่อสรางเครือขายในการดําเนินงาน 

5) การมีสวนรวมจากภาคเอกชนทั้งในเรื่องขอมูลขาวสาร การเผยแพร ประชาสัมพันธในวงกวาง และ
การจัดกิจกรรมใหโอกาสแกผูสูงอายุ  

6) การผลิตและพัฒนาสื่อที่เหมาะสม กับการสื่อสารและการรับรูของผูสูงอายุมี่มีพื้นฐาน และ
ส่ิงแวดลอมที่แตกตางกัน 
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เพื่อใหเกิดการพัฒนานโยบายกลยุทธ และมาตรการการสรางเสริมทันตสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ในภาคี

เครือขายทุกภาค สวนอนุกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากของทันตแพทยสภารวมกับกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
เครือขายคณะทันตแพทยศาสตรสรางเสริมสุขภาพ   เครือขายทันตแพทยเพื่อสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ    และ ทันต
แพทยสมาคมแหงประเทศไทย   ไดดําเนินการทบทวนสถานการณ และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากประเทศไทยในทศวรรษหนา   โดยจัดประชุมเพื่อประสานภาคีเครือขายรวมสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย กล
ยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ   และผลักดันการสรางเสริมสุขภาพในประเด็นดังนี้ คือ การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากในกลุมอายุตางๆ    โดยจัดประชุมครั้งที่ 1 ณ หองประชุมโรงแรมริชมอนช ระหวาง วันที่ 4 - 5 กรกฎาคม 2548 และ 
ครั้งที่ 2 ที่หองประชุมKU Home มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กรุงเทพมหานคร ระหวาง วันที่ 15 - 16 สิงหาคม 2548   ได
ขอสรุปสาระสําคัญดังนี้ 

1. มีความจําเปนที่ตองพัฒนานโยบายการสรางเสริมสุขภาพชองปากในทุกกลุมวัย  โดยแบงนโยบายและกล
ยุทธออกเปน 4 กลุมอายุหลัก คือ กลุมเด็กปฐมวัย กลุมเด็กวัยเรียน กลุมวัยทํางาน และผูสูงอายุ 

2. ควรประยุกตหลักการ Ottawa Charter และ Bangkok Charter           เปนแนวทางในการพัฒนานโยบาย 
กลยุทธ และ มาตรการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม 
 3. พัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในทุกกลุมวัยภายใตระบบหลักประกบัสุขภาพแหงชาติ 

4. ขอเสนอนโยบาย และกลยุทธการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากตามกลุมวัย  ประกอบดวย 
 
กลยุทธที่ 1 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย 
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในเด็กปฐมวัยโดยมุงเนน “การลดการบริโภคน้ําตาล และการทําความสะอาดชอง

ปาก “  ดวยมาตรการ 
มาตรการที่ 1 การสรางบรรทัดฐานเพื่อสรางคานิยมของสังคม ในเรื่องคุณคาของฟนน้ํานม   ดวยมาตรการ

ส่ือสารสาธารณะดานสุขภาพ 
มาตรการที่ 2 การสรางนโยบายสาธารณะดวยการสรางนโยบายลดการบริโภคหวาน  และลดสารปรุงอาหารเพื่อ

สงเสริมสุขภาพชองปากและสุขภาพทั่วไป 
มาตรการที่ 3 พัฒนาทักษะเจาหนาที่ในการปรับทัศนคติ  และเพิ่มทักษะผูดูแลเด็กและผูปกครองสามารถแปรง

ฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางถูกตอง และดูแลเด็กใหมีสุขภาพชองปากที่ดี 
มาตรการที่ 4 สรางหลักประกันในการรับบริการสงเสริมทันตสุขภาพสําหรับเด็กปฐมวัย  ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ  โดย 1) พัฒนาระบบลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพื้นฐานที่จําเปน  2) การ
จัดบริการบูรณาการบริการสุขภาพชองปากในงานอนามัยแมและเด็กอยางเปนระบบ 3) สนับสนุนใหภาคเอกชนเขารวม
จัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพื้นฐาน    และ 4) พัฒนาระบบเฝาระวังปจจัยเสี่ยงในเด็กปฐมวัยที่เชื่อมโยงกับการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ 

กลยุทธและมาตรการการจดับริการ 
สงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในทศวรรษหนา 

 ทันตแพทยสภา  
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กลยุทธที่ 2 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กวัยเรียน 
การสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กวัยเรียนโดยมุงเนน “ การสรางสุขนิสัยทางทันตสุขภาพที่ดีในเด็กวัยเรียน “  

ดวยมาตรการ 
มาตรการที่ 1 การสรางนโยบายสาธารณะในการควบคุมโฆษณาอาหารวางและเครื่องดื่ม และการเขาถึงอาหาร

ในสถานศึกษาโดย การพัฒนานโยบายระดับทองถิ่นและโรงเรียน และการจํากัดการจําหนาย ลดการบริโภคอาหาร ขนม 
และเครื่องดื่มในโรงเรียน 

มาตรการที่ 2 การสรางบรรทัดฐานในสังคมเพื่อสรางคานิยมเรื่องการดแูลสุขภาพชองปาก   และความสวยงาม
ในเด็กวัยเรียน 

มาตรการที่ 3 พัฒนาทักษะบุคลากรสาธารณสุขใหมีทักษะในการเปนผูสนับสนุนการเรียนรู  และพัฒนา
ศักยภาพครูใหสามารถจัดกระบวนการเรียนรูในโรงเรียนอยางเปนระบบ 

มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากใหครอบคลุมเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 
 
กลยุทธที่ 3 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมวัยแรงงาน 
การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมแรงงาน   โดยมุงเนน “การคดักรองมะเร็งชองปาก และ การรณรงค

ลดการสูบบุหรี่ “  ดวยมาตรการ 
มาตรการที่ 1  การพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งชองปากในหนวยบริการทุกระดับทั้งภาครัฐ และเอกชน 
มาตรการที่ 2 บรรจุกิจกรรมการคัดกรองมะเร็งชองปากในชุดสิทธิประโยชนดานทันตกรรม  สําหรับกลุมวัย

แรงงานในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพทันตบุลากรใหมีความรูในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  และประสานทีมสุขภาพ

ในการรวมรณรงค และสนับสนุนการลดการสูบบุหรี่ 
มาตรการที่ 4 การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชองปากของกลุมแรงงาน    

  
 กลยุทธที่ 4 การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมวัยสูงอายุ 

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมแรงงาน   โดยมุงเนน “การเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพชองปากที่ดี  
เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต “  ดวยมาตรการ 

มาตรการที่ 1 การสรางบรรทัดฐานในสังคมเพื่อสรางคานิยมการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพชองปากที่ดี  เพื่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต 

มาตรการที่ 2 การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
มาตรการที่ 3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูดูแลในการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุที่เหมาะสม 
มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก   ใหกลุมสูงอายุอยางเปนองครวม และ

ผสมผสานเชื่อมโยงระหวางสุขภาพชองปากกับบริการสุขภาพทั่วไป 
มาตรการที่ 5 จัดระบบใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ทันสมัยอยางเปนระบบ 

 
 



ขอเสนอมาตรการสงเสริม และปองกันสุขภาพชองปากในแตละกลุมวัย 
เมื่อนํากลยุทธในการสงเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา  เปนกรอบความคิดในการพิจารณาจัดทํา

มาตรการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปาก   ผูเขียนไดประมวล และสังเคราะหขอสรุปดังรายละเอียดในตารางที่ 4    
จากกลยุทธกิจกรรมหลักสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากทั้ง 4 กลุมวัย   สวนใหญเปนบริการที่ตอง

ดําเนินการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งตองใหบริการสถานบริการในชุมชน และทาํงานเชิงรุกดวยการออกเยี่ยมบาน   จะ
เห็นวา การสงเสริม และปองกันสุขภาพชองปากมีการดําเนินการที่ทั่วถึง  ตองประสานความรวมมือผูเกี่ยวของจากทุกสวน   
ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน และองคกรทองถิ่น ในสวนของระบบบริการปฐมภูมิจําเปนตองมีบุคลากรที่มีศักยภาพ  ในการ
จัดบริการบูรณาการ และผสมผสานใหบริการแกประชาชนอยางทั่วถึง  

ตารางที่ 4 ขอเสนอมาตรการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากในกลุมเด็ก 

กลุมเด็กใน setting ตางๆ กิจกรรมหลักที่
สําคัญ ในWBC (0-2 ป) ในศูนยเด็กเล็ก (3-5 ป) ร.ร. ประถมศึกษา (6-15 ป) 

การสรางนโยบาย
สาธารณะ 

- ส่ือสารสาธารณะเรื่องคุณคาของ
ฟนน้ํานม 
- นโยบายลดการการบริโภคหวาน 

ควบคุมขนม และเครื่องดื่ม
ดวยการจํากัดการจําหนาย
และลดการบริโภคขนมและ
เครื่องดื่มในศูนยเด็กเล็ก 

ควบคุมโฆษณาอาหารวาง 
และเครื่องดื่ม การเขาถึง
อาหารในสถานศึกษาโดย
พัฒนานโยบายระดับทองถิ่น
และโรงเรียนในเรื่องการจํากัด
การจําหนาย และลดการ
บริโภคอาหาร ขนม และ
เครื่องดื่มในโรงเรียน 

การสรางสรรค
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ  
 

กระตุนพอแม/ผูเล้ียงดูเด็ก จัด
ส่ิงแวดลอมในครอบครัวที่เอื้อตอ
การมีสุขภาพที่ดี เชน  มีนมจืดใน
ตูเย็น กระตุนใหเด็กกินแตนมจืด 
เลือกซื้อขนมและเครื่องดื่มที่มี
ประโยชนกับเด็ก สนับสนุนเด็ก
บริโภคผักและผลไม  ฝกวินัยการ
บริโภค  แปรงฟนพรอมกันพอแมลูก 
ไมตุนขนมและเครื่องดื่มในตูเย็น 
จํากัดขนมและเครื่องดื่มไมเกิน 2 
รายการตอวัน ไมบริโภคน้ําอัดลม
หรือขนมและเครื่องดื่มที่เปนปจจัย
เส่ียงตอสุขภาพใหเด็กเห็นเปน
ตัวอยาง 
 

- จัดส่ิงแวดลอมใหศูนยเด็ก
ปลอดขนมและเครื่องดื่มที่
เปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 
- จัดเมนูอาหารกลางวันที่มี
ผัก 
- จัดสถานที่แปรงฟนใหถูก
สุขลักษณะ 

- จัดส่ิงแวดลอมใหโรงเรียน
ปลอดขนมและเครื่องดื่มที่เปน
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 
- จัดเมนูอาหารกลางวันที่มีผัก 
- จัดสถานที่แปรงฟนใหถูก
สุขลักษณะ 
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กลุมเด็กใน setting ตางๆ กิจกรรมหลักที่
สําคัญ ในWBC (0-2 ป) ในศูนยเด็กเล็ก (3-5 ป) ร.ร. ประถมศึกษา (6-15 ป) 

การเสริมความ
เขมแข็งของการ
ทํางานในชุมชน 

พัฒนาเครือขายพอแม /ผูเล้ียงดูเด็ก
ใหมีสวนรวมและมีบทบาทในการ
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพใน
เด็ก รวมกับการพัฒนาตนเองให
เปนแบบอยางการปฏิบัติตนเองใหมี
สุขภาพชองปากที่ดี 

พัฒนาการมีสวนรวมของ
องคกรทองถิ่น เครือขายพอ
แม /ผูเล้ียงดูเด็ก รานคา ครู 
พี่เล้ียงศูนยเด็ก และผูนํา
ชุมชนใหมีบทบาทในการ
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพในศูนยเด็กเล็ก 

 

การพัฒนาทักษะ
สวนบุคคล  

พัฒนาศักยภาพผูเล้ียงดูเด็กในเรื่อง
การมีพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม และการทําความสะอาด
ชองปาก 

พัฒนาศักยภาพศูนยพี่เล้ียง
เด็กเรื่องอาหาร โภชนาการ  
การฝกวินัยพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม และการ
ทําความสะอาดชองปาก 

พัฒนากระบวนการเรียนรูของ
เด็กใหมีวิธีคิดที่เปนเหตุเปนผล  
ที่เหมาะสมกับกลุมวัย  เพื่อฝก
ใหเกิดทักษะในการดูแล
สุขภาพชองปากของตนเอง 

การปรับระบบบริการ
สาธารณสุข  

1. พัฒนาระบบสงเสริมทันตสุขภาพ
สําหรับเด็กปฐมวัย  ในระบบ UC 
ดวยการจัดบริการแบบบูรณาการ 
1) ใหความรูเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ชองปากการ   2) มีระบบเฝาระวัง
ปญหาฟนผุในเด็กเพื่อคัดกรองกลุม
เส่ียง 3) ฝกทักษะการแปรงฟน และ 
4) การใหบริการเพื่อการปองกัน
ดวย Fluoride vanish ใหกับเด็ก
ปฐมวัย 
2. สนับสนุนใหภาคเอกชนเขารวม
จัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก
พื้นฐาน 

การจัดบริการบูรณาการดวย
การ 1) มีระบบเฝาระวัง
ปญหาฟนผุในเด็กเพื่อคัด
กรองกลุมเส่ียง 2) ฝกทักษะ
การแปรงฟนใหเด็ก และ 3) 
การใหบริการเพื่อการ
ปองกันดวย Fluoride 
vanish ใหกับเด็กกอนวัย
เรียน 
 

จัดบริการสงเสริมสุขภาพชอง
ปากใหครอบคลุมเด็กวัยเรียน
อยางเปนระบบ 
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ตารางที่ 5 ขอเสนอมาตรการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากในกลุมผูใหญ 

กิจกรรมหลักที่สําคัญ กลุม 16-59 ป กลุม >=60 ป 

การสรางนโยบายสาธารณะ การรณรงคการไมสูบบุหรี่ และการคัด
กรองมะเร็งชองปาก 

การรณรงคการไมสูบบุหรี่ และการคัด
กรองมะเร็งชองปาก 

การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ  

- - 

การเสริมความเขมแข็งของการทํางาน
ในชุมชน 

- - 

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชอง
ปากของกลุมแรงงาน    
 

การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชอง
ปากของกลุมผูสูงอายุ 

การปรับระบบบริการสาธารณสุข  1. การพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็ง
ชองปากในหนวยบริการทุกระดับทั้ง
ภาครัฐและเอกชน และบรรจุกิจกรรม
การคัดกรองมะเร็งชองปากในชุดสิทธิ
ประโยชนดานทันตกรรม  สําหรับกลุม
วัยแรงงาน 
2. พัฒนาศักยภาพทันตบุลากรใหมี
ความรูในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
และประสานทีมสุขภาพในการรวม
รณรงคและสนับสนุนการลดการสูบ
บุหรี่ 
 

จัดระบบการสงเสริมสุขภาพชองปากที่   
ผสมผสานเชื่อมโยงระหวางสุขภาพ
ชองปากกับบริการสุขภาพทั่วไป 
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กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย.พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546” .มีนาคม 2547. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, เรื่องนารู สุขภาพชองปากผูสูงวัย,โรงพิมพองคการรับสง

สินคาและพัสดุภัณฑ พิมพครั้งที่1, 2547. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. โครงการทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 

(พ.ศ. 2520-2524). กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2521. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. แผนงานทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5  

(พ.ศ. 2525-2529). (เอกสารโรเนียว). 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. แผนงานทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6  

(พ.ศ. 2530-2534). กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. แผนงานทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7  

(พ.ศ. 2535-2539). กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย.งานทันตสาธารณสุข แผนงานสงเสริมสุขภาพ ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 

(พ.ศ. 2540-2544). กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2542. 
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย.  ผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2527. 
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย.  รายงานผลการสํารวจ ทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 3 ประเทศไทย 2532.    

กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2534. 
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย.รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2537 ประเทศไทย.  

กรุงเทพฯ: องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2538. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. รายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2543-2544.   

โรงพิมพสามเจริญพาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด, 2545 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. รายงานเบื้องตน การสํารวจเรื่องการจัดบริการทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, 

เอกสารอัดสําเนา, 2547 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย.  สรุปผลการสัมมนาเพื่อพัฒนารูปแบบการทํางานปองกันและแกไขปญหาพันผุใน

เด็ก 0-5 ป (PCU ดีเดน) วันที่ 30-31 พฤษภาคม 2548 ณ โรงแรมนนทบุรีพาเลส. เอกสารอัดสําเนา 

บรรณานุกรม 
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กลุมพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข. การจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาสุขภาพชองปาก ที่สอดคลองกับผังมโนทัศนและ
สาระการเรียนรูแกนกลาง กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา สําหรับชวงช้ันที่ 1 และ 2.  
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548. 

กระทรวงสาธารณสุข. โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย. โครงการเสนอคณะรัฐมนตรี. ไมระบุปที่พิมพ. 
(เอกสารโรเนียว). 

เกสร อังศุสิงห และสุภาวดี พรหมา. รายงานการประเมินผลแผนงานทันตสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) The Evaluation of Dental Health Plan under the 7th Health 
Development Plan (1992-1996). กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2541. (เอกสารโรเนียว). 

กลุมงานแผนงานและประเมินผล กองทันตสาธารณสุข. รายงานการประเมินผลงานทันตสาธารณสุข ตาม
แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 ชวงครึ่งเวลาแรกของแผน (พ.ศ. 2540-2542). นนทบุรี:  
กองทันตสาธารณสุข, 2544. (เอกสารโรเนียว). 

กาญจนา  แกวเทพ.  เครื่องมือการทํางานแนววัฒนธรรมชุมชน สภาคาทอลิกแหงประเทศไทยเพื่อการพัฒนา 2538. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. คนมองคนความหลากหลายของวัฒนธรรมสุขภาพ บทสํารวจแนวคิดทางมานุษยวิทยาการแพทย  
เอกสารประกอบการประชุมประจําปทางมนุษยวิทยาเรื่อง “คนมองคน นานาชีวิตในกระแสความเปลี่ยนแปลง” 
ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร ณ ศูนยมานุษยวิทยาสิรินธร วันที่ 27-29 มีนาคม  2545 

คมขํา  พัฒนาภรณและ สุมนา  จิตติเดชารักษ. ภาวะโภชนาการกับสุขภาพชองปาก . เอกสารทบทวน 
วรรณกรรมประกอบการประชุมเรื่อง ประสิทธิผลของมาตรการสงเสริมปองกันโรคในชองปากในผูสูงอายุ, 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, มิถุนายน 2548. 

คณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 2545   
รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ…… ฉบับปรับปรุง :24 กันยายน  2545. 

เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน รายงานการจัดกิจกรรมรณรงค “วันครอบครัวออนหวาน” ในสวนภูมิภาค สนับสนุนโดย 
สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เอกสารอัดสําเนา, 2547 

จันทนา อ้ึงชูศักดิ์  ปยะดา ประเสริฐสม  ศิริรักษ นครชัย   ภัทราวดี ลีลาทวีวุฒิ   สรอยศิริ ทวีบูรณ   บุญนิตย ทวีบูรณ  
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการทบทวนสถานการณปญหาและองคความรูเรื่องฟนผุในฟนน้ํานม  
สนับสนุนโดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2547  

จันทนา อ้ึงชูศักดิ์  จเร วิชาไทย ธีรธัช กันตามระ  พิศักด์ิ องคศิริมงคล  ขนิษฐ รัตนรังสิมา  ตนทุนและรูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพชองปากในสถานีอนามัย  โหลทองมาสเตอรพริ้นท จํากัด กทม. 2544 

ฉลองชัย สกลวสันต. บริบทการดําเนินชีวิตของครอบครัวที่สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย. 
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ปยะดา ประเสริฐสม วราภรณ  จิระพงษา  ขนิษฐ  รัตนังสิมา  รายงานการพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากเด็ก 0-12 ป  บนฐานของความเชื่อ การรับรูและพฤติกรรมของเด็กและผูดูแลเด็ก 2546 กองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (เอกสารโรเนียว) 

ปยะดา ประเสริฐสม และวราภรณ จิระพงษา. Position 2: สถานการณสุขภาพชองปากและบริบทที่เกี่ยวของ ใน 
รายงานการวิเคราะหระบบสุขภาพชองปากของประเทศไทย เอกสารประกอบการประชุม “การมองอนาคต
ระบบสุขภาพชองปากของคนไทยในอีก 10 ปขางหนา”  จัดขึ้นเมื่อวันที่ 17-18 พฤศจิกายน 2546   
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด, นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (เอกสารโรเนียว).2546บุบ 

ปยะนารถ จาติเกตุ. พฤติกรรมบริโภคกับสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียน ใน บุบผา ไตรโรจน จันทนา อึ้งชูศักด์ิ    
ปยะดา ประเสริฐสม  ปยะนารถ จาติเกตุ” เอกสารายงานโครงการจัดทําขอเสนอมาตรการแกไขปญหาฟน
ผุในเด็กปฐมวัย หัวขอยอยการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปนปจจัยเสียง สนับสนุนโดยมูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ เอกสารอัดสําเนา, 2548. 

พัชรวรรณ  ศรีศิลปนันทน. สุขภาพชองปากและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ. เอกสารการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบอบรมดานผูสูงอายุและความชรา วันที่ 21-22 มิถุนายน 2544. 
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พัชรวรรณ ศรีศิลปนันท.ความสัมพันธของสุขภาพชองปากและภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ.เอกสาร 
ประกอบการอบรมดานผูสูงอายุและความชรา วันที่ 21-22 มิถุนายน 2544. 

พัชรวรรณ ศรีศิลปนันทน.  สุขภาพชองปากผูสูงอายุกับโรคทางระบบ . เอกสารทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบการประชุมเรื่อง ประสิทธิผลของมาตรการสงเสริมปองกันโรคในชองปากในผูสูงอายุ, กองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2548  :  

เพ็ญทิพย จิตตจํานงค สุรางค เชษฐพฤนท ศรีสุดา ลีละศิธร. รายงานผลการสํารวจสภาวะปราศจากฟนผุของเด็กไทย
อายุ 3 ป พ.ศ. 2547  ว.ทันต.สธ 2547; 9(1-2):34-43. 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. คําแนะนําเรื่อง “ขนมและอาหารวางสําหรับเด็ก 2 ป ขึ้นไป“  
เอกสารอัดสําเนา  (2548) 

เรวดี ตอประดิษฐ และคณะ การประเมินผลโครงการแปรงสีฟนอันแรกของหนู พ.ศ. 2535-2540. ว.ทันต.สธ 
2541;2(2):7-15 

ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ(แปล). 2541. สูศตวรรษใหมของการสงเสริมสุขภาพ , พิมพครั้งที่2, สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข กรุงเทพฯ, 3 

วราภรณ จิระพงษา. หลักการและแนวคิดของเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา. กรุงเทพฯ: 
ศูนยการพิมพแกนจันทร, 2540. 

วราภรณ  จิระพงษา. ผลงานเสนอเพื่อขอสอบอนุมัติบัตรเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาทันต
สาธารณสุข เรื่อง โครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา. 2540.(เอกสารโรเนียว). 

วิชัย วิวัฒนคุณูปการ ไมระบุปที่พิมพ เอกสารประกอบการเรียนการสอนรายวิชาทันตกรรมสงเสริมและปองกัน
สําหรับนักศึกษาทันตแพทยชั้นปที่ 4 คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เร่ือง “แนวคิดการมีสวนรวม” 

วิไลลักษณ บังเกิดสิงห. โครงการแกปญหาทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนโดยกลุมแกนนําสตรี อําเภอกันทรารมย 
จังหวัดศรีสะเกษ.เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการโครงการเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษาบรมราชินีนาถ 
23-24 สิงหาคม 2547 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพมหานคร: 148-160. 

ศศิธร ไชยประสิทธิ์. สุขภาพชองปาก สุขภาพสังคม : จากแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพแนวใหมสูภาคปฏิบัติ. 
โรงพิมพนันทพันธ เชียงใหม 2544. (หนา 60) 

ศิราภรณ สวัสดิวร  จันฑิตา พฤกษานนท  นลินี จงวิริยะพันธุ  พงษศักด์ิ นอยพยัคฆ  เอกสารประกอบการอบรมเรื่อง 
คลินิกสุขภาพเด็กดี PCU กทม. ความรูสูการปฏิบัติ  กรุงเทพเวชสาร กทม. 2548. 

ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ,มะเร็งในชองปาก,เอกสารการทบทวนวรรณกรรมประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
กําหนดเปาหมายและจัดทํายุทธศาสตรทันตสุขภาพประเทศไทย2563 ; 2548  

สุชาติ รัตถา. เยี่ยมบานดวยความหวงใย ใสใจสุขภาพฟน. ใน เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
72 พรรษาบรมราชินีนาถ 23-24 สิงหาคม 2547 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพมหานคร:   40-48  
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สมนึก ชาญดวยกิจ สุณี วงคคงคาเทพ ขนิษฐ รัตนรังสิมา  อังศณา ฤทธิ์อยู.อิทธิพลของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กไทยอายุ 6 -30 เดือนตอการเกิดโรคฟนผุ. ว. ทันต 2547: 2: 123-136. 

สุภาวดี พรหมมา. ทักษะการเรียนรูดวยตนเองของแม ในการแปรงฟนใหลูก. ใน เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการ
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษาบรมราชินีนาถ 23-24 สิงหาคม 2547  ณ โรงแรมมิราเคิล    แกรนด 
กรุงเทพมหานคร:49-56 

สันติ จิตระจินดา รายงานการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการบริโภคสินคาขนมเด็กของนักเรียนประถมศึกษาจํานวน 1,025 
คน ในพื้นที่ 5 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร นครสวรรค นนทบุรี ชลบุรี และนครราชสีมา 2545 เอกสาร
ประกอบโครงการเด็กไทยรูทัน 2546 

สุณี วงศคงคาเทพ,วราภรณ จิระพงษา, ปยะดา ประเสริฐสม, ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ, ขนิษฐ รัตนรังสิมา การ
ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปากตามชุดสิทธิประโยชนทันตกรรมภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาป 2547. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2548; 14 : 840- 854. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. สรุปผลการดําเนินงานการเฝาระวังฟนน้ํานมเด็ก 0-3 ป จังหวัดสกลนคร 
2546. เอกสารโรเนียว 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. ประชากรโลก: ประชากรไทย 2547;  
กรกฎาคม 2547. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถิติการเกิด
http//203.157.19.191/recover_birth_bps.htm   

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ป 2542. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2542. 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ตารางออกผลขอมูลการประเมินพฤติกรรมและการดูแล
สุขภาพฟนของเด็กปฐมวัยระดับชาติ ประจําป 2547  เอกสารโรเนียว 

สํานักอนามัยและสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  คูมือการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กนาอยู, 2547 

อํานาจ ศรีรัตนบัลล แนะนําหนงัสือ  Health Promotion Practice: Power& Empowerment โดย Glenn Laverack” 
ในวารสารสรางสุขภาพ.1(1-2) 2547 หนา 67-70. 

อุทัยวรรณ  กาญจนกามล  “การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน” ใน เชียงใหม 
ทันตแพทยสาร 19 : 2546 (ฉบับพิเศษ) หนา 6-10. 

อุไรพร จิตตแจง ประไพศรี ศิริจักรวาล กิตติ สรณเจริญพงศ ปยะดา ประเสริฐสม ผุสดี จันทรบาง. การศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคขนมและอาหารวางของเด็ก 3-15 ป  2547 

Department pf Human Services Victorian Oral Health Promotion Strategy Grants program ; December: 2002. 
Grindefjord M, Dahllof G, Nilsson B, Modeer T. Stepwise prediction of dental caries in children up to 3.5 

years of age. Caries Res  1996;30:256-66. 
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Johnsen DC. Characteristics and backgrounds of children with “nursing caries”.  Pediatr Dent 
1982;4:218-24. 

P.Srisilapanan, P.Malikaew and Sheiham.Number of teeth and nutritional status in Thai older  
people.Community Dent Health(2002);19:230-236. 

Rodwell,Chistine M. 1996 ‘An Analysis of the Empowerment’ in Journal of Advanced Nursing.23 (305-313). 
Vachirarojpisan T, Shinada K, Kawaguchi Y, Laungwechakan P, Somkote T, Detsomboonrat P. Early 

childhood caries in children aged 6-19 months. Community Dent Oral Epidemiol 2004; 32: 1-10 
WHO Kobe Centre for Health Development Ageing and Health Technical Report  Volume 3.  

Global Review on Oral Health in Ageing Societies. World Health Organization, October 2002. (4-
14) 

http://www.oppo.opp.go.th/info/policy_plan1.htm : นโยบายและแผนดานผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2545-2564) แนวคิดพื้นฐานของการจัดทําแผนศาสตร. 

http:// www.dhs.vic.gov.au./phd/9909034/index.htm : Promoting Oral Health 2000-2004 Strategic 
Directions and Framework for Action; December: 1999. 

http:// www.dhs.vic.gov.au./phd/0001045/index.htm : Evidence-Based Health Promotion Resources for 
Planning No.1-Oral Health ; January : 2000. 

 


