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Abstract 

This academic paper aimed to present health 

promotion guidelines for partnership network participation in 

dental health promotion. Situation of dental health 

promotion is still a problem for this society. Partnership 

network participation in dental health promotion is important 

as it promotes the continued and sustainable oral health. 

Particularly, the people in the community have to seriously 

participate and focus on oral health. 

Guidelines for partnership network participation in 

dental health promotion consist of 1) teaching and learning 

between the people in the community and the authorities, 

based on the operational strategies, health promotion in 

dental health, accordance with the Ottawa Charter 2) the 

process of finding the needs by community; the participatory 

process of dental health consists of 6 steps in participation 

in problem analysis, participation in planning, participation 

in the implementation and participation in receiving benefits 

3) dental health projects/activities that are organized 

according to the needs of the community and the 

community together with the staff (if beyond one's 

capacity) 4) strengthening community 5) oral health 

evaluate, such as oral health evaluate, participate in dental 

health projects and activities 6) extension of participation in 

dental health promotion to other communities by the needs 

of the community. 

Key words: partnership network; participation;              

dental health promotion 
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บทคดัยอ่ 

บทความวิชาการฉบบัน้ี มุ่งเสนอแนวทางการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข 

และสถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพงานทันตกรรมท่ียงัคงเป็น

ปัญหากบัสงัคมไทย ซ่ึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ

ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพงานทนัตสาธารณสุข เป็นปัจจยัส าคญั

ตอบสนองความตอ้งการใหป้ระชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีเกิด

ความต่อเน่ืองและยัง่ยืนโดยเฉพาะประชาชนในชุมชนเองตอ้ง  

เขา้มามีส่วนร่วมกันอย่างจริงจังและใหค้วามส าคัญต่อสุขภาพ

ช่องปาก 

แนวทางการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เค รือข่ าย ในการส่ ง เส ริม สุ ขภาพงานทันตสาธารณสุข 

ประกอบด้วย 1) การสอนและการเรียนรู ้ร่วมกันระหว่าง

ประชาชนใน ชุมชนและ เจ้าหน้ า ท่ี โดยยึ ดหลักกล ยุทธ์            

การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข       

ตามหลกัของกฎบตัรออตาวา(Ottawa Charter) 2) กระบวนการ

หาความตอ้งการของชุมชนโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมงาน    

ทนัตสาธารณสุข ประกอบดว้ย  5 ขั้นตอน ไดแ้ก่การมีส่วนร่วม

ในการวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมี   

ส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน์ 

และการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 3) การจัด

โครงการ/กิจกรรมทันตสาธารณสุขโดยเกิดจากความตอ้งการ

ของชุมชนเองและชุมชนร่วมกับเจา้หน้าท่ี ถา้เกินขีดความ 

สามารถของชุมชน 4) การสรา้งความเขม้แข็งของชุมชน 5) การ

ประเมินสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับช่องปาก ได้แก่ การประเมิน

สุขภาพช่องปาก/ความสนใจหรือ จ านวนการเขา้ร่วมโครงการ/

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เป็นตน้ และ 6) การขยายแนว

ทางกา รมี ส่ ว นร่ วมของภา คี เ ค รื อ ข่ า ย ในการส่ ง เ ส ริ ม
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สุขภาพงานทนัตสาธารณสุข ไปยงัชุมชนอ่ืนโดย

เกิดจากความตอ้งการของชุมชนน้ันๆ 

 

ค าส าคญั  ภาคีเครือขา่ย; การมีส่วนร่วม;     

การส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

 

บทน า 

 สุขภาพอนามยัของปากเป็นส่ิงส าคญั ท่ี

ตอ้งเอาใจใส่ดูแลอย่างสม า่เสมอ เพ่ือป้องกัน

และส่งเสริมสุขภาพช่องปากไม่ให้เกิดปัญหา

สุขภาพ เช่น โรคฟันผุ  เหงือกอักเสบ หรือโรค

ต่างๆ การดูแลสุขภาพอนามยัของช่องปาก การ

ส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดี มีการ

ปฏิบั ติอย่ า งถู กต้อ ง  และ ต่อ เ น่ือง  จึ ง เ ป็น         

ส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหม้ีสุขภาพเหงือกและฟันท่ีดี 

สุขภาพฟันท่ีดี ไม่เพียงแต่ช่วยใหบุ้คลิกภาพท่ีดี 

แต่ยงัช่วยท าใหก้ารรบัประทานอาหาร และการ

พูดได้ดีขึ้ น อีกด้วย ในปัจจุบันถึงแม้ว่างาน    

ทันตสาธารณสุขจะได้รับจัดสรรงบประมาณ  

เป็นงบกองทุน ทันตกรรมเพ่ิมมากขึ้ น เพ่ือให ้

ทุกพื้ นท่ี เนน้การบริการเชิงรุกในดา้นการบรูณา

การการส่งเสริม การป้องกนั และการรกัษา แต่

ด้วยบ ริบทของ พ้ืน ท่ี  การ เ พ่ิมจ านวนของ

ประชากร พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งหรือ

อาหารท่ีมีผลต่อสุขภาพฟัน ท าใหพ้ฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพช่องปากยงัไมส่ามารถปรบัเปล่ียนได ้

รวมทั้ งการจัดสรรงบในการรักษามากกว่า     

การส่งเสริมและการป้องกัน จ านวนบุคลากร

ดา้นทันตสาธารณสุขมีจ านวนไม่เพียงพอและ    

ไมท่ัว่ถึง การกระจายสถานบริการของภาครัฐไม่

ครอบคลุมประชากรทุกพ้ืนท่ี นับได้ว่าเป็น

ปัญหาของสาธารณสุข 

 

ปั จ จุ บัน รั ฐบาล ไทย  ก า หนดแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-

2579 (ดา้นสาธารณสุข) ในแผนงานพฒันา

คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั/โครงการสุขภาพ

ช่องปากเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตในคนไทย 

รวมถึงแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู ้สูงอายุ

ประเทศไทย ท่ีเน้นการบูรณาการความร่วมมือ

องคก์รต่างๆ ใหเ้ห็นความส าคญัของการส่งเสริม

สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกับนโยบายส าคัญในการ

น าไปใชเ้พ่ือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตาม

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12  โดยมี

แผนบรูณาการพฒันาสุขภาพกลุ่มวยั รวมถึงการ

พัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยและการปฏิรูป

ระบบเ พ่ือสร้างสังคมอย่างมี คุณภาพ และ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ท่ีได้ให้

ความส าคญัในการสรา้งกระบวนการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนในสังคม  เน้นการใชห้ลักของ

การมีส่วนร่วมของประชาชน และใหส้่วนราชการ 

จะต้องจัดหาหรือสนับสนุนกลไก ในการเปิด

โอกาสใหป้ระชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ

บริหารงานของภาครฐัมากยิ่ง
1
 รวมถึงการมีส่วน

ร่วมของผู ้น าชุมชนซ่ึงเป็นผู ้แทนของประชาชน

เป็นฝ่ายตัดสินใจก าหนดปัญหาความตอ้งการ

ของชุมชนอย่างแทจ้ริงเป็นการเสริมพลงัอ านาจ

ใหแ้ก่ประชาชนถา้หากไม่เกิดการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย การด าเนินงานการส่งเสริม

สุขภาพจะขาดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและ

ขาดความยัง่ยืน ท าให้ไม่เป็นผลส าเร็จ และ

สภาวะสุขภาพของประชาชนจะย า่แยล่ง
2
 
 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เ พ่ือเสนอ    

แนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ

ส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข ดังน้ัน    

การให้ความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข

จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ
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ใหป้ระชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  เกิดความ

ต่อเน่ืองและยัง่ยืนโดยยึดหลกัการใชศ้กัยภาพท่ี

มีอยู่ในหลายภาคส่วนของสังคมโดยการผนวก

ภาคีท่ีมีอยูภ่ายในภาคส่วนราชการ ระหว่างส่วน

ราชการและองค์กรพัฒนาเอกชนและระหว่าง

ภาคสาธารณะ ภาคเอกชนโดยใช้หลักแห่ง    

ความเท่าเทียมกันในการร่วมมือและเตรียม

คว ามพร้อม ในก า รส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ ง าน        

ทันตสาธารณสุขเพ่ือให้สุขภาพช่องปากท่ีดี 

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก

ไดจ้ากการใหก้ารสนับสนุนของทั้งภาครัฐและ

เอกชน โดยเฉพาะประชาชนในชุมชนเอง         

ท่ี จะต้อง เข ้ามามีส่ วนร่ วมกันอย่า งจ ริงจัง          

ใหค้วามส าคัญต่อสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะ   

ง านทันตส าธ า รณ สุข ให้มี ป ร ะ สิท ธิภ าพ        

มากยิ่งข้ึน 

การสง่เสรมิสุขภาพงานทนัตสาธารณสุข

ที่ผ่านมา 

งานทันตสาธารณสุข ท่ี ผ่านมา พบ

ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากของ

ประชาชนยังมีความชุกและการได้รับบริการ    

ทนัตกรรมไม่ทัว่ถึงโดยเฉพาะในชนบท ถึงแมจ้ะ

มีความพยายามปรับเปล่ียนรูปแบบการจัด 

บริการและเพ่ิมการกระจายทันตบุคลากรลงสู่

ชนบท แต่แนวโน้มปัญหากลับเพ่ิมขึ้ น ถึงแมม้ี

ก า รจัดบ ริ ก าร สุ ขภ าพช่ อ งปาก ในระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมขึ้ น มีการ

ดูแลช่องปากให้กับประชาชนชนบท มีการ

ประเมินรอบด้านครอบคลุมประเด็นกาย ใจ 

สังคมและส่ิงแวดล้อม รวมถึงเปิดโอกาสให้

ผู ้รับบริการและชุมชนเข้ามามีส่ วนร่วมใน

กระบวนการดูแลสุขภาพช่องปากเช่ือมโยงกับ

โรงพยาบาลแม่ข่ ายให้ได้รับบริการดูแล ท่ี

ต่อเน่ือง  

ปัจจุบนัแนวคิดการดูแลสุขภาพช่องปาก 

มิใช่การบ าบัดหรือรักษาโรคอย่างเดียวเท่าน้ัน 

แต่เป็นการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีตั้ งแต่

แรกเ ร่ิมและคงสภาพท่ี ดี ไว ้ นั่นคือการให้

ความส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงดีกว่าการ

รักษา เพราะเป็นการกระท าในสภาพปกติท่ี     

ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่ต้องทนทุกข์

ทรมานต่อการปวดฟัน ไม่เสียเวลา ไม่เสียเงิน  

ค่ารักษาและไม่ตอ้งสูญเสียฟัน ส าหรับการ

ด าเนินงานการส่งเสริมทันตสุขภาพของส านัก

ทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขเป็น

องคก์รหลกัในงานทันตสาธารณสุขของประเทศ 

เนน้การท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

มุ่งสู่องคก์รแห่งการเรียนรู ้ เพ่ือสุขภาพช่องปาก

ท่ี ดี ทุกช่ ว งวัยของ ชีวิ ต  มีกล ยุทธ์หลักการ

ด าเนินงาน คือเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วม 

ของภาคีเครือข่าย มุ่งสู่การเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรูพ้ฒันาสมรรถนะบุคลากรใหเ้ป็นมืออาชีพ

และ ทันต่อการเปล่ียนแปลง สรา้งความ

ตระหนักเพ่ือการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชน การพฒันาโครงสรา้งพ้ืนฐานและ

ระบบงานให้ได้มาตรฐานและสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตรอ์งคก์ร ตลอดจนพฒันากระบวนการ 

ก าหนด และบริหารนโยบายสาธารณะและ

กฎหมายเพ่ือการพัฒนาทันตสุขภาพ ของ

ประเทศ ทั้งน้ีไดแ้บ่งยุทธศาสตรก์ารพฒันาเป็น

กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีทางทันตสุขภาพเด็กและ

เยาวชน กลุ่มพฒันาเทคโนโลยีทางทนัตสุขภาพ

วยัท างานและผูสู้งอายุกลุ่มพัฒนาการคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นทันตสุขภาพ กลุ่มพัฒนาระบบ

ทันตสาธารณสุข และกลุ่มพัฒนาความร่วมมือ

ด้านทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ และมี 

กระบวนการบริหารจัดการองค์กร ทั้ งด้าน 

นโยบายกระบวนการควบคุม ก ากับในด้าน

แผนงานโครงการ โดยกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
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และเร่ืองทัว่ไปจากงานอ านวยการเพ่ือใหง้าน

ส าเร็จผลสู่เป้าประสงคท่ี์ตั้งไว ้

ประเด็นหลักการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพช่องปาก (Oral health service plan) 

กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2556-2559) กับ

สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการสุขภาพ

ช่องปาก ดงัน้ี 

 1. ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชาชน

ไทย 

โรคฟันผุเป็นปัญหาท่ีเด่นชัดของกลุ่ม

เด็กในประเทศพฒันาน้อยและก าลังพฒันา เมื่อ

ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะ

ลุกลามและสูญ เ สีย ฟันใน ท่ี สุด  ส่ งผล ต่อ

พัฒนาการ สุขภาพ การสบฟันและการเรียน  

ส าหรับประเทศไทย พบว่า เด็กอายุ 12 ปีรอ้ย

ละ 4.3 และเด็กอายุ 15 ปีรอ้ยละ 4.1 ปวดฟัน

จนขาดเรียนเฉล่ีย 2.5 และ 4.4 วนั ตามล าดบั
3 

ขณะท่ีเด็กปฐมวยัพบอตัราฟันผุในเด็กกลุ่มอายุ 

3 ปีกว่าร้อยละ 61.4 
4
 ถือเป็นสถานการณ์

ปัญหาในระดับสูง  ขณะท่ีกลุ่มผู ้ใหญ่มีปัญหา

โรคฟันผุและปริทันต์อักเสบรวมทั้งความเส่ือม

ถอยจากการมีอายุยืนยาว เป็นอุปสรรคต่อการ

ด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (everyday life 

activities)   

2. การมีหลกัประกนัสุขภาพของคนไทย 

 การมีหลักประกันสุขภาพ  เป็นการลด

อุปสรรคและภาระในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล  

สถานการณ์อตัราการมีหลกัประกนัสุขภาพของ

ประชาชนไทย ในปี 2552 เป็นร้อยละ 97.4  

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

รอ้ยละ 76.1 รองลงมาเป็นสิทธิประกันสังคม

และกองทุนเงินทดแทนรอ้ยละ 12.3 สวสัดิการ

รักษาพยาบาลข้า ร าชการและพ นัก งาน

รัฐวิสาหกิจ รอ้ยละ 7.7 แมจ้ะมีระบบประกัน

สุขภาพภาครัฐ แต่ยงัมีปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งในการ

เ ข ้า ถึ งบ ริ ก า รทั้ ง จ ากการ จัดบ ริก ารแล ะ         

ด้านประชาชน
5
 เช่น ทัศนะของสังคมไทย 

ค่าบริการรักษาโรคในช่องปากและการฟ้ืนฟู

สภาพยังมีราคาแพง ทันตบุคลากรภาครัฐ     

และบุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ยังไม่เพียงพอ
6
 ท าใหม้ีการใชบ้ริการภาค   

เอกชนเมื่อภาครัฐไม่สามารถตอบสนองความ

ตอ้งการได ้   

๓. สถานการณ์ก าลังคนด้านทันต-

สุขภาพ 

ปั จ จุ บันสถานการณ์ขอ งก า ลั ง คน        

ผู ้ให ้บริการสุขภาพช่องปากมีแนวโน้มดีขึ้ น 

เน่ืองจากมีโครงการทันตแพทย์คู่สัญญา และ 

โครงการผลิตทนัตแพทยเ์พ่ิมปีละ 200 คน เป็น

ระยะเวลา 10 ปี  พบว่า สดัส่วนทันตบุคลากร

ต่อประชากรระหว่าง พ.ศ. 2547-2553 โดย

สถ านกา รณ์ ทั นต แพทย์มี แ น ว โน้ ม ดี ขึ้ น           

ในภาพรวมประเทศ (1: 5788)  แต่มีปัญหา   

ในการกระจายพบว่ าสัดส่ วนทันตแพทย์          

ต่อประชากรในกรุงเทพมหานคร = 1: 1,076  

ขณะท่ีในภูมิภาค = 1: 10,151) โดยมีทนัต-

แพทยเ์กินคร่ึงอยู่ในภาคเอกชน (รอ้ยละ 51.5 

ของทันตแพทย์ทั้งหมด) ส่วนทันตาภิบาลมี

จ านวนเ พ่ิมไม่มากนักในแต่ละปี แต่มีการ

กระจายตัวอยู่ ในภูมิภาคในสัดส่วนท่ี ดีกว่า 

(สัดส่วนต่อประชากรอายุ 0-14 ปี = 1: 2, 

416) ดีกว่าในกรุงเทพมหานคร (กทม.) ซ่ึงมี

สดัส่วน 1: 26,537 สวนทางกบัการกระจายตวั

ข อ งทั น ต แพทย์
7
 แ ม้ว่ า ทั น ต แพทย์แ ล ะ          

ทนัตาภิบาลภาครฐัมีจ านวนเพ่ิมขึ้ นตลอดมาแต่

ผลิตภาพบริการทันตกรรมภาครัฐไม่เพ่ิมขึ้ น

อย่างได้สัดส่วนกัน เน่ืองจากจ านวนครุภัณฑ ์  

ทันตกรรมหลักในการบริการไม่ได้เ พ่ิมขึ้ น      

อยา่งสมัพนัธก์นัในทุกระดบั  
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4. กองทุนทันตกรรมกับการจัดบริการ

สุขภาพช่องปาก 

การพฒันาระบบบริการทนัตกรรมตั้งแต่

ปี 2554 เป็นต้นมา  กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกบั ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ก าหนดนโยบายส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก  

ในรูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณโดย 

“กองทุนทันตกรรม” ให้เ กิดการจัดบริการ

ส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากตามสภาพ

ปัญหา  แ ล ะค ว ามจ า เ ป็ น ของป ร ะช าชน           

ในกลุ่มเป้าหมายหลักของพ้ืนท่ี และผูม้ีสิทธิ    

ทุกสิทธิสามารถไดร้บับริการทนัตกรรมไดอ้ย่าง

ครอบคลุม ทั ่ว ถึง และมีประสิทธิภาพ โดย

สนับสนุนงบประมาณพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการระดับ พ้ืน ท่ี ให้เ กิดการด า เ นินงาน       

ทันตสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิม

ประสิทธิภาพการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้อ งกัน โ รคและรักษาทางทันตกรรม ใน          

ทุ ก ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  พัฒ น า ร ะ บ บ ข้อ มู ล        

ทันตสาธารณสุข และจัดท าแผนยุทธศาสตร์

ระบบสุขภาพช่องปากระดับชาติ รวมทั้ งการ

พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ /ก า ร ผ ลิ ต /ก ร ะ จ า ย           

ทันต บุคลากร  ในห น่วยบ ริการ ทุกระดับ         

ใหเ้พียงพอและครอบคลุม  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การเพ่ิมทันตบุคลากรในระดับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง   

ภาคีเครอืข่ายกบัการมีสว่นรว่ม 

 จากสถานการณ์งานทันตสาธารณสุข 

ภา คี เค รือข่ ายกับการมี ส่ วนร่ วมจะท า ให้

ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี สามารถดูแล

ตนเองได ้ในส่วนน้ีหน่วยงานภาครัฐกระทรวง

สาธารณสุขมีบทบาทอย่างส าคญัในการส่งเสริม

และดูแลสุขภาพช่องปาก หน่วยงานภาครฐัควร

เปิดโอกาสให ้ภาคส่วนทอ้งถ่ิน องค์กรเอกชน 

องค์กรชุมชน และประชาชน ได้เ กิดความ

ตระหนัก รวมถึงการเขา้มามีส่วนร่วมในการ

วิ เคราะห์ปัญหา ร่ วมด า เ นินการ  ร่ วมรับ

ผลประโยชน์  ร่วมติดตามและประเมินผล

โครงการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง ท าให้เกิด

ความร่วมมือระหว่างองค์กรเป็นเครือข่าย

ก่อให้เกิดการเป็นประชาคม เป็นกลุ่มคนท่ี     

เข ้ามาสร้างงานทันตสาธารณสุข ท่ี ดี  เ ป็น

ประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมโดยไม่หวงัก าไร  หลกัการ

มีส่วนร่วมจึงเป็นหวัใจของการพฒันา  และเป็น

ยุทธศาสตรข์องการพฒันาท่ียัง่ยืน เน่ืองจากเป็น

การผนึกก าลงัร่วม ระหวา่งภาครฐัและประชาชน

ตลอดจนมุ่งพฒันาความสามารถของประชาชน

ให้มีความเช่ือมัน่ในการพ่ึงพาตนเองทั้งน้ีอยู่

ภายใต้เ ง่ือนไขกระจายผลประโยชน์ของการ

พฒันาอยา่งยุติธรรมและเท่าเทียมกนั 

            การมีส่วนร่วม เป็นการระดมความคิด 

พลงักาย พลงัใจและทรพัยากรในชุมชนออกมา

ใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ท าให้ได้มาซ่ึง

ขอ้มูลสภาพทอ้งถ่ิน ความตอ้งการ และเจตคติ

ของประชาชน  ถา้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ 

ร่วมรบัผลประโยชน์ ร่วมติดตามและประเมินผล

ของการพัฒนาแลว้ จะท าใหป้ระชาชนยอมรับ

แผนงาน/โครงสร้างการพัฒนาน้ัน โดยใช ้   

หลักประชา ธิปไตยยึด เ สียงส่ วนใหญ่ เ ป็น      

หลกั ภายใตก้ารสอดคลอ้งกบัปรชัญาทางสงัคม 

และการเมือง ท่ีตอ้งการใหป้ระชาชน เขา้มามี

ส่ วนร่วมในการก าหนดนโยบาย วางแผน 

ด าเนินการและติดตาม ประเมินผล
8
 ซ่ึงจะ

กลายเป็นประสบการณก์ารเรียนรูข้องประชาชน 

และประชาชนสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่าง

ถูกตอ้ง 

 ดังน้ัน ผู ้เขียนมีความคิดเห็นว่า การมี

ส่ วนร่ วม ในการส่ ง เส ริม สุ ขภาพช่ อ งปาก          
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จึงควรมีหลายรูปแบบท่ีจะให้ภาคีเครือข่าย      

เขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ

จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ประชาชนช่วยเหลือ

ตนเอง/พ่ึงพาตนเองได้ การประสานความ

ร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแล การประสาน

กับแหล่ งประ โยช น์ ขอ ง ชุมชน ท่ี ส ามารถ

สนับสนุนดูแลได ้การมีส่วนร่วมในการเลือกใช้

แนวทางการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมและประเมิน

ปัญหาความต้องการของได้
9 

ซ่ึงภาครัฐบาล

จ า เ ป็ น จ ะ ต้อ ง พิ จ า รณา ใน ร า ยล ะ เ อี ย ด         

อยา่งชดัเจนว่า ในการพฒันาในเร่ืองของสุขภาพ

ช่องปากในอนาคตต่อไปน้ัน จะตอ้งใหป้ระชาชน

มีส่วนร่วมในรูปแบบใด ในขอบเขตขนาดไหน

และประชาชนกลุ่มไหนท่ีเขา้มามีส่วนร่วมใน

ระดับใด  มีการตรวจสอบพิจารณารายละเอียด

ทุกๆด้าน  ประชาชนได้มีโอกาสเขา้มาแสดง

ความคิดเห็นต่างๆเพ่ือใหเ้ป็นท่ียอมรบั อย่างไร

ก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข ได้มีแกนน า      

ภาคประชาชนท่ี เ ป็นตัวแทนของชุมชนใน      

การดูแลเร่ืองสุขภาพของชุมชน ท่ีเรียกกันว่า 

‚อสม.‛ หรือ ‚อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น‛น่ีถือว่าเป็นจุดแข็งหลักในการพัฒนา

สุขภาพในชุมชน ทั้ งหลักในการด าเนินการ     

ยังต้องมีการประสานงานกับองค์กรต่างๆ      

เ กิดเป็นเครือข่ายองค์กรชุมชนขนาดใหญ่ 

นอกจากน้ีการประสานงานเครือข่ายองค์กร

ทอ้งถ่ินท่ีเขม้แข็งและมีเสริมสรา้งศักยภาพใน

การพัฒนาตนเองในระดับชุมชน อีกทั้ งยัง

แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ  

เอกชนและบุคคลจากภายนอกผ่านการด าเนิน

โครงการ/กิจกรรมทนัตสาธารณสุข 

ระดบัของการมีสว่นรว่ม 

ตามแนวคิดของสมาคมนานาชาติ      

ว่ า ด้ ว ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม
10

(International 

Association for Public Participation (IAP2), 

2007) ประกอบดว้ย 5 ระดับ  มีรายละเอียด 

ดงัน้ี 

 ระดับท่ี  1 การให้ข ้อมูลข่าวสารแก่

ประชาชนเก่ียวกบักิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงาน

ภาครัฐ (To Inform) เป็นระดับท่ีประชาชน    

เขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนน้อยสุดซ่ึงเป็นสิทธิ

พ้ืนฐานของประชาชนในการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร

เก่ียวกับงานของภาครัฐ โดยหน่วยงานภาครัฐ   

มีหน้าท่ีในการน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นจริง ถูกตอ้ง 

ทนัสมยั และประชาชนสามารถเขา้ถึงได ้

 ระดับท่ี 2 การเปิดใหป้ระชาชนแสดง

ค ว าม คิ ด เ ห็ น เ ก่ี ย ว กับ ก า รด า เ นิ นก า ร /          

การปฏิบติังานของหน่วยงานของรฐั อย่างอิสระ

และ เ ป็ นระบบ โดยห น่ วย ง านภาครัฐ จั ด          

ให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็น การ

ปรึกษาหารือ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

และน าขอ้เสนอแนะ ความคิดเห็น ประเด็นท่ี

ประชาชนเป็นห่วงไปเป็นแนวทางการปรบัปรุง

นโยบาย การตัดสินใจ และพัฒนาวิ ธีการ

ปฏิบติังานในหน่วยงาน (To Consult) 

 ระดบัท่ี 3 เป็นระดบัท่ีหน่วยงานภาครฐั

เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมหรือ

เ ก่ียวข้องในกระบวนการก าหนดนโยบาย      

การวางแผนงานโครงการ และวิธีการท างาน 

โดยหน่วยงานภาครัฐมีหน้าท่ีจัดระบบ อ านวย

ความสะดวก ยอมรับการเสนอแนะและการ

ตัดสินใจร่วมกับภาคประชาชน (To Involve) 

การมีส่วนร่วมระดับน้ีมกัด าเนินการในรูปแบบ

กรรมการท่ีมีตวัแทนภาคประชาชนเขา้ร่วม 

 ระดับท่ี 4 การท่ีหน่วยงานภาครัฐเปิด

โอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมมีบทบาท

เป็นหุน้ส่วนหรือภาคีในการด าเนินกิจกรรมของ

หน่วยงานภาครฐั (To Collaborate) 
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 ระดับท่ี 5 การเสริมอ านาจประชาชน 

(To Empower) เป็นระดับท่ีเปิดโอกาส          

ให้ประชาชนมีบทบาทเต็มในการตัดสินใจ      

การบริหารงาน และการด าเนินกิจกรรมใดๆ 

เพ่ือเขา้มาทดแทนการด าเนินงานของหน่วยงาน

ภาครัฐด าเนินการหรือปฏิบติังานอย่างใดอย่าง

หน่ึง ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับ

สูงสุดน้ีเน้นให้ประชาชนเป็นเจ้าของด าเนิน

ภารกิจและภาครัฐมีหน้า ท่ี ในการส่งเสริม

สนับสนุนเท่าน้ัน 

 ดัง น้ัน ระดับการมีส่ วนร่ วมเ พ่ือให ้       

ผู ้ ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ จ ะ          

เลือกตัดสินใจท่ีจะด าเนินการ จากระดับการ    

เปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน

ภาครัฐ ตั้ งแต่ระดับการเข ้ามามีส่วนร่วมท่ี    

นอ้ยท่ีสุด ถึงระดบัการเขา้มามีส่วนร่วมท่ีมากขึ้ น

ในระดบัท่ี 5 

จากแนวคิดการมีส่วนร่วม 5 ระดบั ของ

ประชาชนจะเห็นไดว้่าสอดคลอ้งกบักลยุทธ์การ

ด าเนินงานของการส่งเสริมสุขภาพ ตามหลัก  

ของ Ottawa Charter(WHO, 1986)
11.12

 ซ่ึงเน้น

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ซ่ึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้เป็นอย่างดี       

ซ่ึ งผู ้ เ ขี ยนขอส รุปกล ยุทธ์การด า เ นินงาน          

ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

หลักการ ช้ีแนะ/แนะน า (Advocate) 

เ ป็นการให้ข ้อมูลข่ า วสารแก่ สาธารณชน       

เพ่ือสรา้งกระแสทางสังคม และสรา้งแรงกดดัน

ให้แก่ผู ้มีอ านาจในการตัดสินใจได้ก าหนด

นโยบายในเ ร่ืองการส่ ง เส ริม สุขภาพงาน       

ทันตสาธารณสุข หลักการเพ่ิมความสามารถ 

(Enabling)เป็นการด าเนินการเพ่ือใหป้ระชาชน

ไดใ้ชศ้ักยภาพของตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี เพ่ือให ้  

มีสุขภาพช่องปากท่ีโดยก าหนดใหม้ีส่ิงแวดลอ้มท่ี

ส่งเสริมสุขภาพงานทนัตสาธารณสุข ไดร้บัขอ้มลู

อย่างทัว่ ถึง มีทักษะในการด าเนินชีวิต และ      

มี โ อก าส ท่ี จ ะ เ ลือกทาง เ ลื อก ท่ีมี คุณภาพ        

เ พ่ือสุขภาพช่องปาก ทั้ ง น้ีประชาชนจะต้อง

สามารถควบคุมส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีไดด้ว้ยตนเอง

และหลกัการส่ือกลาง/ประสานงาน(Medicate) 

ระหว่างกลุ่มหน่วยงานต่างๆในสงัคมทั้งภาครัฐ

และเอกชนทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย์

และสาธารณสุขและหน่วยงานด้านเศรษฐกิจ 

สังคม ส่ือมวลชน เพ่ือให้เกิดการมี สุขภาพ     

ช่องปากท่ี ดี โดยจะเห็นว่าต้องอาศัยทั้ ง  3       

กลยุทธ์ในการด า เ นินการเ พ่ือให้เ กิ ดการ 

ด าเนินงานใหไ้ดผ้ลและมีประสิทธิภาพ 

 ผู ้ เ ขี ยน ส รุปแนวทาง ในการสร้า ง

กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพใน

งานทนัตสาธารณสุขท่ีส าคญั 3 ประการ ดงัน้ี 

1. ชุมชนจะต้องมี ส่ วนร่ วมในการ

ตดัสินใจงานทนัตสาธารณสุขว่า ควรจะท าอะไร

และท าอยา่งไร 

2. ชุมชนจะตอ้งใหค้วามร่วมมือในการ

ด าเนินงานทนัตสาธารณสุขตามการตดัสินใจน้ัน 

3. ชุมชนพึงได้รับประโยชน์จากการ     

มีส่วนร่วมงานทนัตสาธารณสุขน้ัน 

ท่ีส าคัญ หลักในการสรา้งกระบวนการ  

มีส่วนร่วม จึงตอ้งเร่ิมจากชุมชนคิด วิเคราะห์

ประเด็นปัญหา มีการวางแผน มีการด าเนินการ 

และติดตาม ประเมินผล  มีการตัดสินใจท่ีจะ

เลือกโครงการ/กิจกรรมทันตสาธารณสุข และ

เกิดการปฏิบติัดว้ยชุมชนเองตลอดจนการไดร้บั

ผลประโยชน์ร่วมกนั 

ท าอยา่งไรจะเกิดการมีสว่นรว่ม 

 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายน้ัน      

มีประเด็นปัจจัยหลายประการขึ้ นอยู่กับบริบท

พ้ืนท่ี ซ่ึงมีลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไป ดังน้ัน  

จึ ง เ ป็นบทบาทหน้ า ท่ี ขอ งผู ้ป ระสานงาน
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(เจา้หน้าท่ี) ท่ีจะพิจารณาถึงความสอดคลอ้ง 

เหมาะสมกับลักษณะของชุมชนน้ันๆ ซ่ึงปัจจัย   

ท่ีมีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข สามารถ

วิเคราะหแ์ยกได ้4 ปัจจยั คือ  

1. เจ ้าหน้า ท่ี รัฐต้องมีทัศนคติและ

จิตส านึกท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ 

การยอมรบัในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีความ

เช่ือและเคารพในตัวประชาชน มีความเช่ือว่า

ชาวบา้นมีความสามารถและเขา้ใจในหลักการ

ท่ีว่า คนจะท าอะไร จะตอ้งทราบว่าจะไดอ้ะไร   

จึงท าใหด้้วยความเต็มใจ โดยตอ้งสอบถามว่า 

เขาตอ้งการอะไร 

2. การบริหารและปัญหาเน่ืองจากระบบ

ราชการ ได้แก่  อ านาจการตัดสินใจยังอยู่ ท่ี

ส่วนกลาง การด าเนินงานมุ่งใหเ้กิดผลในระยะ

สั้ น ไม่ เ กิดผลในระยะยาว  และ เจ้าหน้า ท่ี         

ไม่ประสานกนัและไม่มีเป้าหมายร่วมกนั ดังน้ัน

จ า เ ป็น ท่ีจะต้องมีการวางแผนการด า เ นิน

โครงการ/กิจกรรมทันตสาธารณสุขทั้งระยะสั้น

และระยะยาว รวมถึงการร่วมมือประสานกับ

ภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงประชาชนใหม้ีการ

วางเป้าหมายสอดคลอ้งซ่ึงกนัและกนั 

3. การจดัระเบียบทางสงัคม วฒันธรรม 

ค่านิยมและความเช่ือ นับได้ว่ามีส่วนส าคัญ    

เ ป็ นอย่ า งมาก  โคร งการ/ กิ จกรรมทันต

สาธารณสุขต่างๆ จ าเป็นตอ้งมีความเหมาะสม

กบั กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั ของสงัคม วฒันธรรม 

ค่านิยมและความเช่ือ จึงควรพิจารณาใหลึ้กซ้ึง

และสอดคลอ้งกบับริบทพ้ืนท่ีความเป็นจริง 

4. บทบาทของภาคีเครือข่ายของชุมชน 

มีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีความรู ้สึกความเป็น

เ จ้ า ข อ ง  มี ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ า น า จ

(Empowerment) การเส ริมแรงให้กับคนใน

ชุมชนเกิดการรวมตัว เขา้มามีส่วนร่วม รวมถึง

การแสดงออกถึงความตอ้งการของคนในชุมชน

อย่างแท้จริง และใหค้วามส าคัญกับการสรา้ง

แกนน าในการด าเนินการโครงการ/กิจกรรม

ทนัตสาธารณสุข 

ประเด็นส าคัญการมีส่วนร่วมในการ

สง่เสรมิสุขภาพงานทนัตสาธารณสุข 

 การจดัระบบบริการสาธารณสุขของการ

ส่งเสริมสุขภาพงานทันตสาธารณสุข จึงเป็น

ความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หน่วยบริการสาธารณสุข 

ภาคีเครือข่ายและภาครัฐบาลท่ีจะต้องเขา้มา

ท างานร่วมกัน เ พ่ือให้ประชาชนมี สุขภาพ      

ช่องปากท่ีดี โดยผู ้เขียนไดส้รุปหลักการส าคัญ

ของการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพงาน

ทนัตสาธารณสุข ดงัน้ี 

1.  การมีส่ วนร่ วมในการสนับสนุน   

ความรับผิดชอบทางสังคมต่อสุขภาพ ภาครัฐ 

เจ ้าหน้าท่ี ภาคีเครือข่ายจ าเป็นต้องเข ้ามามี  

ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ง า น            

ทันตสาธารณสุข โดยต้องแสดงออกถึงความ

ทุ่มเทและความรับผิดชอบต่อสังคม โดยการ

ก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ สนับสนุน

งบประมาณ ใหค้ าปรึกษา แนะน า รวมถึงการ

ปกป้องสิทธิประโยชน์ ทั้งในดา้นส่ิงแวดลอ้มและ

การใช้ทรัพยากรอย่างยัง่ยืนและการควบคุม     

ส่ิ ง ท่ี เ ป็นอันตรายต่อสุขภาพช่ องปากของ

ประชาชน 

2. การมีส่วนร่วมในการเพ่ิมการลงทุน

เพ่ือพฒันาสุขภาพ ซ่ึงการลงทุนดา้นสุขภาพใน

ปัจจุบัน ยงัไม่เพียงพอและยงัขาดประสิทธิภาพ 

จึงจ าเป็นต้องมองแนวทางในการบูรณาการ

หน่วยงานหลายภาคส่วนเขา้มาท างานร่วมกัน 
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เช่น การลงทุนจดัโครงการ/กิกรรมท่ีเหมาะเพ่ือ

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีดีและสอดคลอ้ง

กับบริบทของพ้ืนท่ี และท่ีส าคัญต้องเกิดจาก

ความตอ้งการของประชาชน 

3. การมีส่วนร่วมผนึกก าลังและขยาย

ภาคีหุ ้นส่วนเ พ่ือสุขภาพ โดยมีการพัฒนา     

ดา้นสังคมระหว่าง ภาคส่วนต่างๆ ในทุกระดับ

ของสังคม ภาคีเครือข่ายท่ีมีอยู่แลว้ ควรไดร้ับ

การพัฒนาใหเ้ขม้แข็งเพ่ิมขึ้ นและควรแสวงหา

โอกาสเสริมสรา้งภาคีหุน้ส่วนใหม่ๆ เขา้มาร่วม

ส่งเสริมสุขภาพงานทนัตสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้ น 

4. การมีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง

ศักยภาพของชุมชนและพลังอ านาจของบุคคล

เพ่ือใหส้ามารถรับมือกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

ได้แก่  ปัจจัยทางด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัย      

ด้านส่ิงแวดล้อม และระบบบริการสุขภาพ      

การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนเพ่ือการ

ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ง า น ทั น ต ส า ธ า ร ณ สุ ข              

จึ งจ า เ ป็นต้องมีการ เ รียนรู ้เ ชิ งป ฏิบั ติก าร        

การฝึกอบรม ใหค้วามรูแ้ละมีโอกาสเขา้ถึงแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ การ

ตอ้งเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดใ้ชก้ระบวนการ

การตัดสินใจอย่างสม า่เสมอและเพ่ิมพูนทักษะ

และความรู ้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก     

ท่ีส าคัญท่ีเอ้ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง มีการ

สนับสนุนแหล่งทรัพยากรด้านสังคม มาใช้

ประกอบกับแนวทางการด าเนินการเสริมสรา้ง

ศกัยภาพของแกนน าในชุมชน 

5. การมีส่วนร่วมในการรกัษาโครงสรา้ง

พ้ืนฐานส าหรับการส่งเสริมสุขภาพแสวงหา

วิธีการท่ีมีความจ าเป็นส าหรับการพัฒนา เช่น 

การไดร้บัผลประโยชน์ของภาคีเครือข่ายไม่ว่าจะ

เป็นในเร่ืองของงานทันตสาธารณสุข การมี

สุขภาพท่ีดี  ชุมชนมีสุขภาพดี การได้รับการ

ส่ ง เ ส ริมอ า ชีพ เ พ่ื อส ร้า ง ร าย ไ ด้  ส ถาน ท่ี         

ออกก าลังกาย เป็นต้น เพ่ือให้มัน่ใจว่าการ

ขบัเคล่ือนของทรัพยากรเพ่ือสุขภาพไดร้ับการ

ส่งเสริมอยา่งเต็มท่ี 

การสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากในแต่ละ

กลุ่มวยัจะประสบความส าเร็จไดข้ึ้ นอยู่กบับริบท

และ เง่ือนไขการด าเนินชีวิตรวมทั้งปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งในทุกดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กับปัญหา

สุขภาพช่องปากของกลุ่มวยัน้ันๆ หญิงตั้งครรภ์

และเด็กปฐมวยัเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสรา้งเสริม

ตน้ทุนท่ีดีใหก้บัเด็ก การท างาน ในกลุ่มน้ีเป็น

การท างานระดบัสถาบนัครอบครวั ซ่ึงตอ้งอาศยั

ความร่วมมือของหลายภาคส่วนทั้งบุคลากร 

สาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูใ้หบ้ริการ พ่อแม ่ผูป้กครอง 

พ่ีเล้ียงเด็ก ผู ้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ในขณะท่ีการสรา้งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพและพฒันาศกัยภาพของเด็กและเยาวชน

เป็นส่ิงท่ีตอ้งมีการพัฒนา ใหเ้กิดขึ้ นในบริบท

ของสถาบัน และโรงเรียน การท าใหก้ารดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเองในกลุ่มเด็กวัยเรียน

และเยาวชนเป็นกิจวัตรท่ีต้องด าเนินการให้

เกิดขึ้ นเพ่ือเป็นนิสัยท่ีดีเมื่อเด็กจบการศึกษา

ออกจากสถาบนัแลว้ การท างานร่วมกนัระหว่าง

โรงเรียน บา้น ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข

ท่ีเข ้าใจในแนวคิด การพัฒนาจึงเป็น

องค์ประกอบส าคัญท่ีน าสู่ปลายทางท่ีส าเร็จได้

ชุมชนจึงเปรียบเหมือนแกนกลางใน การพฒันา

สุขภาพของเด็กและเยาวชน กรมอนามัย โดย

ส านักทันตสาธารณสุข จึงเห็นความส าคัญใน 

การส่งเสริมสุขภาพโดยการสรา้งความร่วมมือ

กบัภาคีเครือข่ายต่างๆเพ่ือ ใหห้ญิงตั้งครรภ์เด็ก

และเยาวชน ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ       

ช่องปากท่ีมีคุณภาพ อย่างครอบคลุม และมี

พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างเหมาะสม 

จึงได้มีการพัฒนาโครงการโดยด าเนินการ
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ร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมทั้งภาคีผู ้ปฏิบติังานในทุก

ระดบัวตัถุประสงคข์องโครงการ 

 ภาครฐั เจา้หนา้ท่ี ภาคีเครือขา่ย องคก์ร

ชุมชน ภาคเอกชนในชุมชน ลว้นมีความส าคัญ

กับ ชุมชนทั้ ง ส้ิน  ท่ี จ ะ ได้เ ข ้ามาขับ เค ล่ือน

โครงการ/กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  

ท่ีเหมาะสมกับงานทันตสาธารณสุข บูรณาการ

ด าเนินการร่วมกัน ดังน้ัน ประชาชนควรไดร้ับ

การสนับสนุนให้เ กิดการเรียนรู ้ เกิดทักษะ 

สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข  เข ้าร่วม

โครงการ/กิจกรรมทันตสาธารณสุข ได้อย่าง

เหมาะสมกับความตอ้งการของตนเอง และควร

เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการวิเคราะหปั์ญหา

ตนเอง วางแผนดว้ยตนเอง ด าเนินการได ้และ

สามารถประเมินผลสุขภาพช่องปากตนเองได้

อยา่งเหมาะสม 
 

สรุป 

สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพงาน   

ทันตกรรม นับได้ว่ า  ยังคงเ ป็นปัญหากับ

สังคมไทย รัฐบาลไทยไดเ้ห็นความส าคัญของ

การส่งเสริมสุขภาพงานทันตกรรมถึงความ

เ ช่ือมโยงการพัฒนาการมีส่ วนร่วมในการ

บริหารงานของภาครัฐในการสรา้งระบบการ

ส่งเสริมและการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยอาศัย

การมีส่วนร่วมของสถานบริการ ครอบครวัชุมชน

และทอ้งถ่ิน ทุกภาคส่วนในสังคม  รวมถึงกลุ่ม

ผูน้ าชุมชน ซ่ึงเป็นผูแ้ทนของประชาชนเป็นฝ่าย

ตดัสินใจก าหนดปัญหาความตอ้งการของชุมชน

อยา่งแทจ้ริง 

แนวทางการด า เ นินงานโดยการมี     

ส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยในการส่งเสริมสุขภาพ

งานทันตสาธารณสุข ควรประกอบดว้ย 1) การ

สอนและการเรียนรูร้่วมกนัระหว่างประชาชนใน

ชุมชนและเจ้าหน้าท่ีโดยยึดหลักกลยุทธ์การ

ด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพตามหลักของ    

กฎบตัรออตาวา (Ottawa Charter) 2) กระบวน 

การหาความต้อ งการของ ชุมชน  โดย ใช้

กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่การมีส่วนร่วมในการวิเคราะหปั์ญหา การ

มีส่ วนร่ วมในการวางแผน การมีส่ วนร่ วม        

ในการด า เ นินการ  การมีส่ วนร่ วมในการ        

รับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามและประเมินผล 3) การจดักิจกรรมโดย

เกิดจากความตอ้งการของชุมชนเองและชุมชน

ร่วมกบัเจา้หน้าท่ี (ถา้เกินขีดความสามารถของ

ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง) 4) การสรา้งความเขม้แข็งของ

ชุมชน 5) การประเมินสุขภาพ เช่น สุขภาพจิต 

ความเครียด การอยู่ร่วมในสังคม การเขา้ร่วม

โครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก    

เป็นต้น และ 6) การขยายแนวทางการมี      

ส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยในการส่งเสริมสุขภาพ

งานทนัตสาธารณสุข ไปยงัชุมชนอ่ืนโดยเกิดจาก

ความตอ้งการของชุมชนน้ันๆ 

อย่างไรก็ตาม ถ้าหากภาคส่วนภาคี

เครือขา่ยกบัภาคส่วนของรฐับาลยงัไม่ร่วมมือกนั

อย่างจริงจัง การด าเนินงานในการส่งเสริม

สุขภาพงานทันตสาธารณสุขจะไม่ประสบ

ผลส าเร็จเท่าท่ีควร ดังน้ัน จะตอ้งมีการชกัจูงให้

ประชาชนในชุมชน ภาครัฐ และภาคีเครือข่าย

เขา้มามีส่วนร่วมใหม้ากท่ีสุดและจะตอ้งสรา้งให้

ประชาชนเกิดตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ถา้หากไม่ร่วมมือกัน ในอนาคตตอ้งเกิดปัญหา

ทาง สุขภาพช่ องปาก ท่ี รุนแรงเ พ่ิมมากขึ้ น       

การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลประชาชนน้ัน

เป็นเร่ืองของคนทุกคน เป็นหน้าท่ีของประชาชน

ทุกคนท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการจดั

กิจกรรม รวมทั้งการมีส่วนร่วม เพ่ือใหง้านทันต

สาธารณสุขประสบความส าเร็จ สงัคม ประชาชน 

โดยเฉพาะประชาชนในชุมชนมีสุขภาพช่องปาก

ท่ีดี 
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ขอ้เสนอแนะ 

1. การส่ ง เส ริม สุ ขภาพงานทันต -

สาธารณสุข ควรท่ีจะเร่ิมจากความตอ้งการของ

ประชาชนผนวกกับความต้องการของภาคี

เครือข่ายร่วมกันเพ่ือใหเ้กิดผลการด าเนินการ

อย่างแท้จริง ในการท่ีร่วมมือร่วมใจกัน อันจะ

ก่อใหเ้กิดสุขภาพช่องปากท่ีดีในอนาคตต่อไป 

2. การยึ ดหลักการมี ส่ วนร่ วมของ      

ภาคีเครือข่ายในชุมชน ควรเร่ิมตั้งแต่ 1) การ

วิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผน 3) การ

ด าเนินการ 4) การรับผลประโยชน์ 5) การ

ติดตามและประเมินผล โดยกระบวนการมี    

ส่วนร่วมท่ีกล่าวมาขา้งต้น เป็นการสรา้งพลัง

อ านาจและก่อให้เกิดความเขม้แข็งกับชุมชน 

เป็นการน าทรัพยากรท่ีมีอยู่แลว้ในชุมชนมาใช้

ใหเ้กิดประโยชน์กบังานทนัตสาธารณสุข 

3. การด า เ นินงานส่ ง เส ริมสุขภาพ     

งานทันตสาธารณสุข จะต้องใช้หลักการ

ด าเนินงาน โดยอาศัยหลักการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือขา่ยเขา้มาร่วมดว้ย ประสาน สนับสนุน 

ใหค้ าปรึกษา ช่วยเหลือ บูรณาการการท างาน

โครงการ/กิจกรรมทันตสาธารณสุขร่วมกัน 

เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพของการด าเนินงานท่ีดี

ยิ่งขึ้ น มีความเป็นไปไดจ้ริงและเกิดความยัง่ยืน

ต่อไปในอนาคต 

 

 

 

 

เอกสารอา้งอิง 
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