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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อท�าความเข้าใจ

บทบาทหน้าท่ีของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานจริงในโรง

พยาบาลชุมชน โดยท�าการศึกษาในจังหวัดล�าปาง กลุ่ม

ตวัอย่างทีศ่กึษาประกอบด้วยทันตาภบิาลท่ีปฏบัิตงิานในโรง

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 15 คน อาจารย์จาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ�านวน 2 คน เลขานุการ

สมาคมทันตาภิบาล จ�านวน 1 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 

2557 จากนั้นน�าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

 ผลการศึกษาพบว่า บทบาทหน้าท่ีของทันตาภิบาล

ที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน มีความเกี่ยวข้อง

Abstract
 The objective of this descriptive research 
was to understand practical roles of dental thera-
pists who had been working at district hospitals in  
Lampang Province. Semi-structured interviews 
were conducted with fifteen dental therapists work-
ing at district hospitals, two lecturers from Sirind-
horn College of Public Health and a secretary of 
Dental Auxiliary Association. Data were collected 
from April to August 2014 and analyzed by using 
content analysis.
 The result revealed two crucial conditions 
affected practical roles of dental therapists at  
District Hospital, which are unclear public 
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กับความไม่ชัดเจนของทั้งนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

และการเตรียมความพร้อมด้านวิชาการและทักษะฝีมือ

ของทันตาภิบาลจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรที่มี

การเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ความไม่ชัดเจนหรือไม่

สอดคล้องกับสถานการณ์จริงดังกล่าวส่งผลให้บทบาท

หน้าทีข่องทนัตาภิบาลท่ีปฏบัิติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน

ขึ้นกับเงื่อนไขและข้อก�าหนดในระดับจังหวัดและระดับโรง

พยาบาล โดยเงื่อนไขในระดับจังหวัดคือวัฒนธรรมการ

ท�างานตามนโยบายส่วนกลางอย่างเคร่งครัดและการตดิตาม

งานผ่านตวัชีว้ดั ส่วนเงือ่นไขในระดับโรงพยาบาลท่ีเกีย่วข้อง

คือแนวคิดในการบริหารงานของฝ่ายทันตสาธารณสุขของ

แต่ละโรงพยาบาล ท่ีส�าคัญคือ การบริหารก�าลังคนภาย

ใต้จ�านวนและประสบการณ์ของทันตบุคลากร การบริหาร

ครภุณัฑ์โดยเฉพาะเก้าอีท้นัตกรรม ตลอดจนปรมิาณคนไข้

ทีม่ารบับรกิารในแต่ละวนั นอกจากนีทั้นตาภบิาลยงัให้ความ

เห็นว่าการเตรียมความพร้อมจากหลักสูตรทันตาภิบาลไม่

เพียงพอต่อการปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลชมุชน และตนเอง

มีความเสี่ยงทางกฎหมายในการให้บริการรักษาทางทันต

กรรม ภายใต้ความไม่มั่นคงและบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาทันตาภิบาลมีการปรับตัวเองในการปฏิบัติงาน

ที่แตกต่างหลากหลาย ทั้งการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของ

ตนเอง เรียนรู้ผ่านทันตบุคลากรที่มีประสบการณ์มากกว่า

ในฝ่ายทันตกรรม การเข้าร่วมประชุมวิชาการ การศึกษา

ต่อเนื่องและมีการรวมกลุ่มกันระหว่างทันตาภิบาลด้วยกัน

เพื่อช่วยเหลือกันทั้งในชีวิตประจ�าวันและเพื่อต่อรองความ

ก้าวหน้าในวิชาชีพในฐานะสมาชิกของสมาคมทันตาภิบาล

 การศึกษาครั้งนี้จึงมีข้อเสนอให้มีการก�าหนดบทบาท

ที่ชัดเจนของทันตาภิบาล รวมทั้งมีการปรับหลักสูตรเพื่อ

เตรียมความพร้อมของทันตาภิบาลให้สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี รวมท้ังการจัดการศึกษาต่อเนื่อง

ส�าหรับทันตาภิบาลหลังจากจบไปฝึกปฏิบัติงาน ทั้งในช่วง

ระหว่างการท�างาน ระดับปริญญาตรีและหลังปริญญา

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริง ทันตาภิบาล โรง

พยาบาลชุมชน

health policy from Ministry of Public Health and  
dynamic change of curriculum for dental therapist 
provided by Sirindhorn College of Public Health.  
Practical roles of dental therapists were therefore 
highly depended on policy and regulation of pro-
vincial public health office and district hospitals. In 
Lumpang province, dental therapists had to work 
and be precisely monitored by using indicators set 
up from the Ministry of Public Health. They were 
also assigned variety of roles and responsibili-
ties and regulated by the district hospitals. These 
roles could be classified into two types, according 
to their major task.  These were treatment-based  
service and prevention-based service including 
oral health promotion. Moreover, dental therapists 
perceived inadequate knowledge and skill trained 
by Sirindhorn College of Public Health. They also 
felt legally insecure while providing dental treat-
ment.
 Dental therapists adapted to those unstable 
roles and responsibilities by self-learning during 
routine practice, learning from experienced dental 
therapists or dentists, participating in academic 
conferences, enrolling continuing educations, and 
forming their group supports both in daily life and 
as members of Dental Auxiliary Association.
 The study indicated that public health policy 
for distinct role and responsibility of dental thera-
pists were needed.  Obtaining this obvious policy, 
the curriculum relating to practical roles of dental 
therapists could be well addressed.  

Keywords: Practical Roles Dental, Therapist, Dis-
trict Hospital
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บทน�า
 พฒันาการของงานทันตสาธารณสขุในโรงพยาบาลชุมชน

นั้น มีบุคลากรส�าคัญที่ให้บริการทั้งรักษาพยาบาล ส่งเสริม 

สุขภาพ และป้องกันโรคร่วมกับทันตแพทย์คือ ทันตาภิบาล 

บุคลากรกลุ่มดังกล่าวน้ีเป็นท่ียอมรับกันทั่วโลก ว่ามีบทบาท

ส�าคัญในการลดความไม่เท่าเทียมของการเข้าถึงบริการ โดย

เฉพาะในกลุม่เดก็นกัเรียนประถมศกึษา และเดก็ก่อนวยัเรยีน  

ส�าหรับประเทศไทยนั้น ทันตาภิบาลมีบทบาทส�าคัญในงาน

ทนัตสาธารณสขุระดับอ�าเภอต้ังแต่ปี พ.ศ. 2513 และเป็นทนัต- 

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขในระดับภูมิภาคที่มีจ�านวน

มากทีส่ดุ โดยข้อมลูท่ีตพีมิพ์หลงัสุด ระบวุ่าในปี พ.ศ.2554  มี

ทนัตาภบิาลปฏบิตังิานอยูใ่นภาครัฐท้ังสิน้จ�านวน 4,670 คน(1) 

และไม่มีผู้ ใดปฏิบัตงิานในภาคเอกชน ในขณะทีท่นัตบุคลากร

กลุ่มน้ีเป็นบุคลากรหลักของงานทันตสาธารณสุขไทย และมี

แนวโน้มทีจ่ะสญูเสยีออกไปจากระบบทนัตสาธารณสขุเพิม่ขึน้

เรื่อยๆ จนถึงร้อยละ 24.42 ในปี 2553(1) กลับพบว่าไม่มีการ

ศึกษาใดที่สะท้อนภาพบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติงานจริง

ของทันตาภิบาล การศึกษาที่ผ่านมามีเพียง การส�ารวจความ

พึงพอใจ ความคิดเห็น หรือ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ

งานของทันตาภิบาล โดยไม่ได้เจาะลึกสภาพความเป็นจริง

ในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล การปรับตัวในการท�างาน

บนเงือ่นไขทีไ่ม่มีความชดัเจนในขอบเขตหน้าที ่ตลอดจนการ

วางแผนชีวิตในท่ามกลางความไม่มัน่คงก้าวหน้าในวชิาชพี(2-9)  

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทหน้าที่ 

ที่ทันตาภิบาลต้องปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลชุมชน รวมท้ัง

ท�าความเข้าใจกระบวนการปรับตัวของทันตาภิบาลเพื่อตอบ

สนองกับบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย

ความเป็นมาของทันตาภิบาลในประเทศไทย
 การที่จะเข ้าใจชีวิตการท�างานของทันตาภิบาลใน

ประเทศไทยจ�าเป็นต้องเข้าใจที่มาทางประวัติศาสตร์ ตลอด

จนวัตถุประสงค์ของการผลิตและขอบเขตหน้าที่ของทันตาภิ

บาลต้ังแต่เริ่มแรกเป็นต้นมา โดยประเทศไทยได้รับอิทธิพล

จากแนวคิดการท�างานของทันตบุคลากรซึ่งผลิตเพื่อดูแลเด็ก

ในกลุ่มก่อนวัยเรียนและกลุ่มวัยเรียนท่ีใช้ชื่อภาษาอังกฤษว่า 

เดนทัล เนิร์ส (Dental nurse) ซึ่งผลิตครั้งแรกในโลกใน

ปี 2464  ของประเทศนิวซีแลนด์(10) โดยท�าการผลิตทันต-

บุคลากรที่เรียกชื่อว่า “ทันตาภิบาล” ในปี 2511(1,11) ทั้งนี้ 

ทันตาภิบาลรุ่นแรกของประเทศไทยจบการศึกษาในปี พ.ศ. 

2513 แต่เนื่องจากมีอุปสรรคในการบรรจุเพื่อปฏิบัติงานใน

โรงเรยีน จงึได้รบัมอบหมายให้ปฏิบตังิานในสถานอีนามยัช้ัน

หนึง่แทน (ซึง่กค็อืโรงพยาบาลชมุชนในปัจจบุนั) เมือ่ประกอบ

กับในช่วงเวลานั้นมีการปรับโครงสร้างภายในกระทรวง

สาธารณสขุ ท�าให้การผลติทนัตาภบิาลเปลีย่นวตัถปุระสงค์ไป

เป็น เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนทันตบุคลากรและให้การ

รกัษาครอบคลมุทกุกลุม่วยั ไม่จ�ากดัเฉพาะกลุม่เดก็อกีต่อไป 

นับแต่นั้นมากระทรวงสาธารณสุขจึงเป็นผู้ก�าหนดทิศทางการ

ผลิตทันตาภิบาล โดยมีความพยายามในการขยายหลักสูตร

การเรียนจาก 2 ปี เป็น 4 ปี ซึ่งเริ่มเปิดหลักสูตรในปี 2552 

และส�าเร็จในปี 2555 แตห่ลงัจากปี 2555 ได้กลบัมาผลติโดย

ใช้หลักสูตร 2 ปีแบบเดิมอีก 1 รุ่น อันเป็นผลมาจากนโยบาย

เร่งผลิตทันตาภิบาลเพื่อปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล ทันตาภิบาลรุ่นนี้ส�าเร็จการศึกษาในปี 2557 

จากนั้นจึงยกเลิกการผลิตทันตาภิบาลหลักสูตร 2 ปี 

 ส�าหรับการจัดการศึกษาเพื่อเตรียมความรู้และทักษะ

ในการปฏิบัติงานแก่ทันตาภิบาลนั้น หลังจากท่ีมีการจัด

โครงสร้างใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรวมองค์กรที่

เกีย่วข้องกบัการผลติและการพฒันาก�าลงัคนด้านสาธารณสขุ 

ในหน่วยงานต่างๆทีก่ระจายอยูใ่นหลายกรม กอง เข้าด้วยกนั

ภายใต้สถาบันพระบรมราชนกในปี 2536(12) โรงเรียนทันตา- 

ภบิาลทีก่ระจายอยูต่ามภมูภิาคกไ็ด้รบัการรวมเข้าสูโ่ครงสร้าง

ที่เรียกว่า วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรม-

ราชนก โดยหลักสูตรทันตาภิบาล (หลักสูตร 2 ปี) ใช้ชื่อ

ว่า หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ 

(ทันตสาธารณสุขศาสตร์) ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2550 ซึ่งเป็น

หลักสูตรที่ใช้เวลาในการเรียน 2 ปี ในหลักสูตรปัจจุบัน

(2557) ซึ่งเป็นหลักสูตร 4 ปี ใช้ชื่อ “หลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรบณัฑติ สาขาทนัตสาธารณสขุ” หลกัสตูรนีใ้นช่วงปีการ

ศึกษาแรกนักศึกษาทันตาภิบาลจะต้องเรียนวิชาสาธารณสุข

เช่นเดียวกับนักศึกษาหลักสูตร 2 ปีของสาขาอื่น  ทั้งนี้เนื้อหา

เกี่ยวกับทันตาภิบาลจะเริ่มเรียนในปีการศึกษาที่ 1 ภาคเรียน

ที่ 2 ส�าหรับปีการศึกษาที่ 2 ภาคเรียนที่ 1 จะเรียนหน่วย 

บูรณาการท่ีเกี่ยวกับการบ�าบัดรักษา ประกอบด้วย การฝึก

ปฏบิตัใินห้องปฏบิตักิารและฝึกปฏบิตักิารทางคลนิิกกบัคนไข้

จริง ส่วนภาคเรียนที่ 2 จะเรียนหน่วยบูรณาการเกี่ยวกับ

ทนัตกรรมชมุชน หลงัจากนัน้นักศกึษาทนัตาภบิาลจะต้องฝึก
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล ซึ่งการฝึกงานนี้จะต้องให้การรักษาคนไข้ท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชนและฝึกการท�าโครงการส่งเสริม

ทันตสุขภาพในชุมชน(13)

ขอบเขตการท�างานและบทบาทหน้าที่
ของทันตาภิบาล
 ส�าหรับขอบเขตการท�างานและบทบาทหน้าที่ของ 

ทนัตาภบิาลนัน้ พบว่าในช่วงแรกเร่ิมผลติทันตาภบิาล ขอบเขต

การท�างานของทันตาภิบาลถูกก�าหนดโดยคณะกรรมการที่

ปรึกษาทางทันตกรรม แม้ว่าจะไม่มีเส้นแบ่งที่ชัดเจนในงาน

หัตถการ แต่มีความชัดเจนในเร่ืองอายุของคนไข้ท่ีทันตา- 

ภิบาลสามารถให้บริการได้คือ เด็กก่อนวัยเรียนและเด็ก

ประถมอายุไม่เกิน 14 ปี(11) ขอบเขตการท�างานของทันตา-

ภิบาลทางกฎหมายมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการมี

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม อันเกิดขึ้นด้วยเหตุผลที่ว่า

ทันตาภิบาลไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ท�าให้ทันตา- 

ภบิาลไม่สามารถให้การรักษาทางทันตกรรมได้เพยีงล�าพงั แต่

ต้องอยูภ่ายใต้การควบคมุของทนัตแพทย์และปฏบิตังิานตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ปี 2539 จากระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขที่ประกาศออกมาโดยไม่มีเส้นแบ่งชัดเจนที่จะใช้

อ้างอิงเป็นหลักยึดได้ ในการปฏิบัติงาน กล่าวคือ ไม่มีการ

ก�าหนดขอบเขตในเร่ืองอายุของคนไข้ที่ทันตาภิบาลสามารถ

ท�าการรักษาได้ และการระบุขอบเขตในงานหัตถการว่าจะ

ท�างานรักษาใดได้บ้าง ก็มีการก�าหนดอย่างกว้างๆ เช่น อุด

ฟันชนิดไม่ซับซ้อนด้วยวัสดุอุดฟัน การถอนในฟันที่ข้ึนปกติ

ทีไ่ม่สามารถเก็บรกัษาไว้ได้และไม่มภีาวะแทรกซ้อน(14) ส่งผล

ให้ผู้ปฏิบัติต้องตีความหมายเอง และท�าให้ทันตาภิบาลได้รับ

การมอบหมายงานจากหัวหน้างานที่ไม่ชัดเจน หรือเกินความ

สามารถที่ได้รับการเรียนรู้ฝึกฝนมาจากสถาบันการศึกษา

 จากสถานการณ์ปัญหาที่กล่าวมาทั้งหมด ประกอบกับ

การขาดการศึกษาที่เจาะลึกถึงการปรับตัวของทันตาภิบาลท่ี

ต้องท�างานภายใต้ความไม่ชัดเจนของขอบเขตหน้าที่ในโรง

พยาบาลชุมชน ท�าให้การศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการ

เข้าใจชีวติการท�างานในบริบทจริงของทันตาภบิาล เพือ่ให้เกิด

การวางแผนในการจัดการทรัพยากรบุคคลในกลุ่มงานทันต- 

สาธารณสุขให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริงต่อไป

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured inter-
view) ท�าการศึกษาบุคคลที่เกี่ยวข้องใน 2 ระดับ คือ 

 ระดับแรก เป็นระดับของผู้ที่เกี่ยวข้องด้านนโยบายและ

สถาบันการผลิตทันตาภิบาลซึ่งรับรู ้ข้อมูลและการเปลี่ยน 

แปลงมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ประกอบด้วย เลขานุการ

สมาคมทันตาภิบาล จ�านวน 1 คน (อายุ 60 ปี) และอาจารย์

จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจ�านวน 2 คน (อายุ 65 ปี

และ 50 ปี) กลุ่มนี้จะเป็นผู้ ให้ข้อมูลของการเปลี่ยนแปลงใน

บรบิทมหภาคทีม่ผีลต่อการปฏิบติังานของทนัตาภบิาลในพืน้ที่

 ระดับท่ี 2 เป็นระดับของผู้ปฏิบัติงาน โดยเลือกศึกษา 

ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในจังหวัดล�าปาง และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เฉพาะ

ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ที่มี

การเก็บข้อมูลปริมาณงานอย่างเป็นระบบรวมทั้งจ�าแนกผู้

ให้บริการตามงานที่ปฏิบัติจริง จ�านวนทั้งหมด 15 คน โดย

มีความหลากหลายในด้านอายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ในต�าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และวุฒิการศึกษา 

นอกจากนั้นยังเป็นผู้ท่ียินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

ทั้งนี้ไม่ครอบคลุมทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

 งานวิจัยนี้ท�าการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนเมษายน ถึง 

สิงหาคม พ.ศ. 2557 โดยประเด็นค�าถามครอบคลุม ตั้งแต่ 

ประสบการณ์การท�างานในอดีต การท�างานในปัจจุบัน ความ

พึงพอใจในบทบาทหน้าที่ที่ได้รับ ปัญหาอุปสรรคและการ

แสวงหาทางออกเพือ่ให้สามารถท�างานตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

รายได้ ขวญัก�าลงัใจและการได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วมในสมาคมทันตาภิบาล และการ

วางแผนในอนาคตของตนเอง จากนั้นน�าข้อมูลท่ีรวบรวมได้

มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาพบว่าบทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริงของ 

ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชน มีความเช่ือมโยงกับเหตุ

ปัจจัย 4 ประการ คือ 1) นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยว

กับงานทันตสาธารณสุขและบทบาททันตาภิบาล 2) การได้

รับมอบหมายบทบาทหน้าที่ให้ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน  
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3) ทัศนะของทันตาภิบาลต่อขอบเขตงานและบทบาทหน้าที่

ของตน และ 4) การเรียนรู้และพัฒนาตนเองเพื่อตอบสนอง

ต่อบทบาทหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้

 1. นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้องกบังาน

ทันตสาธารณสุขและบทบาททันตาภิบาล

 ในระดับมหภาคพบว่านโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

มีผลต่อบทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลค่อนข้างสูงทั้งโดยตรง

และโดยอ้อม กล่าวคือ ผลกระทบโดยตรงเกิดจากนโยบาย

ที่ไม่ชัดเจนท้ังวัตถุประสงค์ของการผลิตและขอบเขตหน้าที ่

ของทนัตาภิบาลจากส่วนกลาง ซึง่ได้ท�าให้ส�านกังานสาธารณ- 

สุขจังหวัด หรือ โรงพยาบาลชุมชน กลายเป็นหน่วยงาน

ที่ก�าหนดบทบาทของทันตาภิบาลตามแนวทางการแก้ไข

ปัญหาของแต่ละพื้นท่ี ส�าหรับผลกระทบโดยอ้อม มาจาก

การเปลี่ยนแปลงของนโยบายและทิศทางการท�างานในภาพ

รวมของประเทศ รวมทั้งก�าลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งเมื่อผนวกเข้ากับความไม่ชัดเจนของขอบเขตและบทบาท

หน้าที่ของทันตาภิบาล ท�าให้สถาบันการผลิตทันตาภิบาลซ่ึง

ขึน้ตรงกบักระทรวงสาธารณสขุไม่สามารถเตรียมความพร้อม

ของทันตาภิบาลได้ตามภาระงานที่จะต้องปฏิบัติจริง 

 1.1 นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุและบทบาทหน้าที่

ที่ไม่ชัดเจนของทันตาภิบาล 

 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีผลอย่างย่ิงต่อ

บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาล โดยพบว่าผลสืบเนื่องจากการ

ที่ไม่ได้ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลให้ชัดเจน ท�าให้

เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของนโยบายส่วนกลาง ทันตาภิบาล

จะได้รับการมอบหมายงานเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่างไม่มีขอบเขต

จ�ากัด โดยสามารถแบ่งการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อ

บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลได้เป็น 4 ช่วง ดังนี้ 

 ช่วงที ่1 หลงัจากการมีทันตแพทย์คู่สญัญาจนถงึการออก

ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุเพือ่การก�าหนดขอบเขตบทบาท

หน้าที่ของทันตาภิบาล (ปี พ.ศ.2532-พ.ศ.2539)  

 ก่อนที่กระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายทันตแพทย์คู่

สญัญา ในปี พ.ศ. 2532 ฝ่ายทันตกรรม (ชือ่ในขณะน้ัน) ในโรง

พยาบาลชุมชนหลายแห่งมทีนัตาภบิาลปฏบัิตงิานเป็นหวัหน้า

ฝ่าย แต่หลังจากปี 2532 โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งได้มี

การปรับเปลี่ยนโครงสร้างภายในฝ่ายทันตกรรม โดยเปลี่ยน

หัวหน้าฝ่ายทันตกรรมจากทันตาภิบาลเป็นทันตแพทย์ ส่ง

ผลให้ต้ังแต่นั้นเป็นต้นมาทันตาภิบาลต้องปฏิบัติงานภายใต้

การก�ากับดูแลของทันตแพทย์ ต่อมาปี พ.ศ. 2536 กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย 

(ทสอ.) ทันตาภิบาลที่ท�างานในจังหวัดที่ท�าการศึกษาบาง

ส่วนได้โอนย้ายไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัย (โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลในปัจจบุนั) ซึง่บทบาทหน้าทีข่องทนัตา- 

ภิบาลท่ีอยู ่ในสถานีอนามัยนี้จะข้ึนอยู ่กับการก�าหนดของ

หัวหน้าสถานีอนามัย และพบว่าทันตาภิบาลกลุ่มน้ีจ�านวน

มากได้รับมอบหมายหน้าที่อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานทันต

สาธารณสุข สาเหตุหนึ่งมาจากความไม่พร้อมด้านวัสดุ 

ครภุณัฑ์ ของสถานอีนามยั ท�าให้บทบาทด้านทนัตสาธารณสขุ

ของทนัตาภบิาลทีโ่อนย้ายไปสถานอีนามยัลดลง และต่อมามี

ทันตาภิบาลบางส่วนขอย้ายกลับเข้ามาท�างานในโรงพยาบาล

ชมุชน ส�าหรบัทนัตาภบิาลทียั่งคงท�างานในโรงพยาบาลชมุชน 

กท็�างานภายใต้การก�ากบัดแูลของทนัตแพทย์ภายใต้ระบบโรง

พยาบาลชุมชนเช่นเดิม 

 ช่วงที ่2 ภายหลงัการออกระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุปี 

2539 เพื่อการก�าหนดขอบเขตหน้าที่ของทันตาภิบาล จนถึง 

ก่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพ (พ.ศ.2540-พ.ศ.2543)  

 ในปีพ.ศ.2539 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นการก�าหนดขอบเขตหน้าที่ของ

ทันตาภิบาลในทางกฎหมาย อันสืบเนื่องมาจากการได้รับ

ข้อร้องเรียนที่เป็นผลมาจากการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล

ในพื้นที่ แต่ก็พบว่าในทางปฏิบัติแล้วระเบียบฯ ดังกล่าวก็ไม่

ได้ช่วยให้เกิดความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติ

งานจริงของทันตาภิบาลในพื้นที่ ยังคงระบุเงื่อนไขที่ท�าให้

เกิดการซ้อนทับกันระหว่างบทบาทหน้าท่ีของทันตแพทย์และ 

ทันตาภิบาล กล่าวคือทันตาภิบาลสามารถท�างานด้านการ

รักษาทางทันตกรรม (ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน) เช่นเดียว

กับทันตแพทย์ โดยไม่มีเส้นแบ่งลักษณะงานที่ชัดเจน (Blur 
boundary) นอกจากนั้นในช่วงเวลาดังกล่าวประเทศไทยมี

การปฏิรูประบบราชการ ส่งผลให้ทันตาภิบาลที่จบการศึกษา

ไม่ได้บรรจุเข้ารับราชการ แต่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ในต�าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว 

 ช่วงที่ 3 ช่วงนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจนถึง

ก่อนนโยบายกองทุนทันตกรรม (พ.ศ.2544-พ.ศ.2553) 

 ในช่วงดังกล่าวนี้มีการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายที่

เกีย่วข้องกบัระบบบรกิารและบรหิารงานในกระทรวงสาธารณ- 

สุขอย่างมาก พบว่าการเปลี่ยนแปลงนี้มีผลกระทบกับ
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บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาล โดยได้รับมอบหมายให้

ท�างานบริการมากขึ้น ทั้งงานรักษาพยาบาลแก่บุคคลทั่วไป

ร่วมกับทันตแพทย์และงานในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นก

ลุ่มเป้าหมายในความรับผิดชอบของตน ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะ

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปีพ.ศ.2544 ได้ส่ง

ผลให้พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์และทันตกรรม

ของประชาชนเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติยงัควบคมุการด�าเนนิงานส่งเสริมสขุภาพช่อง

ปากในกลุ่มเป้าหมายหลักผ่านการจ่ายงบประมาณเพ่ิมเติม

ตามผลงาน (vertical programe) ซึง่นโยบายหลงันีก้จิกรรม

ที่ทันตาภิบาลที่ถูกมอบหมายชัดเจนคือการเคลือบหลุมร่อง

ฟันตามโครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี

 นอกจากงานของทันตาภบิาลได้ขยายขอบเขตออกมาให้

บริการในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปและต้องท�าหน้าที่หลักในโครงการ

ที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กแล้ว ทันตาภิบาลบางคนยังได้รับ

มอบหมายจากหวัหน้าฝ่ายทันตกรรมให้มีบทบาทในทีมพฒันา

คุณภาพ ตามนโยบายการเพิ่มคุณภาพการให้บริการในสถาน

พยาบาลภาครัฐ ที่ท�าให้โรงพยาบาลชุมชนต้องมีการด�าเนิน

การกจิกรรมพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accred-
itation)  
 ช่วงที่ 4 ช่วงนโยบายกองทุนทันตกรรมจนถึงปัจจุบัน 

(ปี พ.ศ.2554-ปัจจุบัน)   

 นโยบายกองทุนทันตกรรมในปี พ.ศ.2554 ท�าให้เกิด

ความเปลี่ยนแปลงในการจัดสรรงบประมาณด้านการส่ง

เสริมสุขภาพช่องปาก โดยมีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะ

ส�าหรับการด�าเนินกิจกรรมทันตสาธารณสุขในกลุ่มเป้าหมาย

หลัก (กลุ่มหญิงมีครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน และผู้สูง

อายุ) และมีการก�าหนดตัวชี้วัดในด้านปริมาณงานที่ชัดเจน  

ทันตาภิบาลได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่บันทึกรายงานและ

ด�าเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัด ซึ่งในด้านหนึ่งเป็นการเพิ่มภาระ

งานของทันตาภิบาล อย่างไรก็ตามนับว่ากองทุนทันตกรรม

ได้สร้างเง่ือนไขให้ทันตาภิบาลได้มีโอกาสในการท�างานร่วม

กบัภาคเีครือข่ายในสายงานสาธารณสุขและเครือข่ายนอกสาย

งานสาธารณสุขมากขึ้น(15)

 ต่อมาในปี พ.ศ.2555 กระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบาย 

เพิม่สดัส่วนการให้บรกิารในระบบบรกิารปฐมภูม ิซึง่ได้ส่งผล

ต่อภาระหน้าที่ของทันตาภิบาลเพิ่มมากขึ้นอีก กล่าวคือ ฝ่าย

ทันตกรรมโรงพยาบาลชุมชนได้มีการปรับระบบการท�างาน

ใหม่เพื่อรองรับนโยบายดังกล่าว ด้วยการหมุนเวียนทันตาภิ

บาลออกไปให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ซ่ึงหมายถึงในรูปแบบนี้ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชน

ได้ ให้บริการรักษาทางทันตกรรมโดยไม่มีการควบคุมจาก

ทันตแพทย์ จากนั้นในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุข

ได้มีนโยบายเร่งผลิตทันตาภิบาล โดยให้เหตุผลว่ามีความ

ขาดแคลนทันตาภิบาลในระบบบริการปฐมภูมิ และให้ฝ่าย

ทันตกรรมในโรงพยาบาลเป็นหน่วยร่วมผลิตกับวิทยาลัย 

การสธารณสขุสรินิธร ทนัตาภบิาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ชุมชนจึงได้รับมอบหมายให้เป็นอาจารย์พิเศษในบางรายวิชา

 1.2 การเตรยีมความพร้อมของทนัตาภบิาลจากวทิยาลัย

การสาธารณสุข 

 จากการปรับโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขท�าให้

วิทยาลัยการสาธารณสุขถูกโอนจากกรมอนามัยไปขึ้นกับ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การดูแลของ

สถาบันพัฒนาก�าลังคนด้านสาธารณสุขในปี 2536(12) ซึ่งการ

ปรับโครงสร้างครั้งนี้ส่งผลต่อวิธีคิดในการผลิตทันตาภิบาล

ที่เปลี่ยนไป เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนกเป็นหน่วย

งานที่รับผิดชอบด้านก�าลังคน การผลิตทันตาภิบาลจึงถูก

ผลิตเพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนทันตบุคลากรในภาพ

รวม แทนวัตถุประสงค์เดิมที่เป็นการผลิตเพื่อดูแลสุขภาพ

ช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีนและเดก็วยัเรยีนเป็นหลกั เมือ่ผนวก

กับปัจจัยภายในสถาบันพระบรมราชนกที่มีการเปลี่ยนแปลง

ผู้บริหารตลอดเวลา รวมทั้งไม่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงาน

ในสถาบันพระบรมราชชนก ตลอดจนภาระหน้าที่หลักของ

สถาบนัพระบรมราชชนกเป็นการดแูลวทิยาลยัพยาบาล ท�าให้

ไม่มกีารวางแผนเพือ่พฒันาการเตรยีมความพร้อมในการผลติ 

ทนัตาภบิาลอย่างต่อเนือ่ง การเตรยีมความพร้อมของทนัตา-

ภิบาลจึงแปรเปลี่ยนไปตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ตลอดเวลา 

 จากแผนผังจะเห็นได้ว่า การปรับปรุงหลักสูตรเพื่อ

เตรยีมความพร้อมของทันตาภบิาลส�าหรับการท�างานในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ ผนัแปรไปตามนโยบายก�าลงัคนมากกว่า

การก�าหนดด้วยหลักวิชาการ ดังเช่น การปรับหลักสูตรใน

ปี 2534 เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองนโยบาย ทศวรรษแห่งสถานี

อนามัยซ่ึงจะมีทันตาภิบาลบางส่วนถูกส่งออกไปท�างานใน

สถานีอนามัย ในช่วงก่อนท่ีสถานีอนามัยจะถูกยกระดับเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล นอกจากนี้จะเห็นว่า
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รูปที่ 1 แผนผังแสดงความเปลี่ยนแปลงของการจัดการเรียนการสอนเพื่อผลิตทันตาภิบาลที่สัมพันธ์กับนโยบายระดับ

กระทรวงสาธารณสุข

Figure 1 Diagram shows dynamic change of dental therapist curriculum related to the change in policy of 
Ministry of Public Health

ในขณะที่เริ่มมีการผลิตทันตาภิบาลหลักสูตร 4 ปีเพื่อให้เพิ่ม

ศกัยภาพในการท�างานในปี 2554 และนกัศึกษาทนัตาภบิาลรุน่

ดังกล่าวยังไม่ส�าเร็จการศึกษา กลับมีนโยบายให้หวนกลับไป

ผลิตทันตาภิบาลหลักสูตร 2 ปีอีกในปี 2555

 2. บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานจริง

 ส�าหรับในจังหวัดล�าปางซ่ึงเป็นพื้นท่ีการศึกษานี้ การ

มอบหมายบทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติจริงของทันตาภิบาลนี้มิได้

มีการตกลงอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร แต่เป็นบทบาทที่ 

ทนัตาภบิาลรบัทราบโดยการถ่ายทอดผ่านทนัตแพทย์หวัหน้า

ฝ่ายในโรงพยาบาลของตนหรือจากทันตแพทย์จากส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเท่านัน้ ดังนัน้จงึมีความเป็นไปได้สงูทีอ่าจมี

การแปลความหมายแตกต่างไปจากบทบาทหน้าท่ีทีถ่กูก�าหนด

ในระดับกระทรวงสาธารณสขุ โดยพบว่าทันตาภบิาลในทกุโรง

พยาบาลได้รบัมอบหมายใหท้�างานในทุกลักษณะงาน ทั้งดา้น

การรักษา ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค อย่างไรกต็ามพบว่า

มีความแตกต่างในสัดส่วนของลักษณะงานที่ได้รับมอบหมาย 

บางโรงพยาบาลอาจเน้นให้ทนัตาภบิาลท�างานรกัษาทางทนัต- 

กรรมมากกว่างานส่งเสริมป้องกัน หรือบางแห่งจะเน้นให้

ท�างานส่งเสริมป้องกันมากกว่าการรักษาทางทันตกรรม 

 ดังนั้นในหัวข้อนี้จึงแบ่งบทบาทหน้าท่ีของทันตาภิบาลที่

ปฏบิตังิานจรงิตามลกัษณะงานทีเ่น้นแตกต่างกนัดงักล่าว เป็น 

2 หัวข้อคอื หวัข้อแรก บทบาทหน้าทีท่ีใ่ห้การรกัษาทางทนัต- 

กรรมโดดเด่นกว่างานการส่งเสรมิป้องกนัสขุภาพช่องปากและ

หัวข้อที่ 2 บทบาทหน้าที่ให้การส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่อง

ปากโดดเด่นกว่างานรักษาทางทันตกรรม



ชม. ทันตสาร ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2558 CM Dent J Vol. 36 No. 2 July-December 2015152

 2.1 บทบาทหน้าท่ีของทันตาภบิาลท่ีเน้นให้การรักษาทาง

ทันตกรรม

 ทันตาภิบาลที่ได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าท่ีเน้นไปด้าน

การรกัษาทางทนัตกรรม มกัจะมเีงือ่นไขเฉพาะของตวัทนัตา- 

ภิบาลเองและเงื่อนไขของโรงพยาบาลบางประการ กล่าวคือ 

ประการแรก เป็นทันตาภิบาลในโรงพยาบาลที่มีทักษะในการ

รักษาทางทันตกรรมสูง โดยมักจะเป็นทันตาภิบาลที่เคยเป็น

ทันตบคุลากรเพยีงคนเดยีวในโรงพยาบาลชมุชนนัน้มาก่อนที่

จะมีทันตแพทย์ ประการที่ 2 เป็นทันตาภิบาลที่จบการศึกษา

มาในช่วงแรก ยังไม่มีความช�านาญในการรักษาเพราะการ

เรียนรู้และการฝึกทักษะฝีมือในวิทยาลัยการสาธารณสุขไม่

เพียงพอ จึงมักจะถูกมอบหมายให้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนเท่านั้น เพื่อฝึกทักษะการให้บริการทันตกรรมภายใต้

การดูแลจากทันตบุคลากรที่มีประสบการณ์มากกว่า และ

ประการสดุท้าย เป็นเงือ่นไขของโรงพยาบาลเอง ทีม่นีโยบาย 

ไม่จ�ากัดปริมาณคนไข้ที่จะให้บริการในแต่ละวัน ซึ่งผลจาก

นโยบายหลกัประกัน 30 บาทท�าให้มผีูม้ารับบริการเป็นจ�านวน

มากเกินกว่าที่เพียงเฉพาะทันตแพทย์จะสามารถให้บริการได้  

ทันตแพทย์จึงได้มอบหมายให้ทันตาภิบาลท�างานรักษาที่เกิน

ขอบเขตหน้าที่ที่ระบุไว้ เพื่อแบ่งเบาภาระงานรักษาที่เพิ่มขึ้น  

นอกจากนั้นยังมีเงื่อนไขเฉพาะในระดับจังหวัดของจังหวัด

ล�าปางเอง ที่มีนโยบายของจังหวัดในการเพ่ิมสัดส่วนการให้

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล ท�าให้ฝ่าย

ทันตกรรมต้องจัดทันตาภิบาลหมุนเวียนไปรักษาคนไข้ ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลเพิ่มขึ้น 

 2.2 บทบาทหน้าท่ีของทันตาภิบาลท่ีเน้นการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปาก

 จากการศึกษาในจังหวัดล�าปางพบว่าทันตาภิบาลที่มี

บทบาทหลักในการท�างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ในช่องปาก เกิดจากเงื่อนไขที่เอื้ออ�านวย 4 ประการคือ 

ประการแรก การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารของฝ่าย

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน ให้ทันตาภิบาลได้ ใช้

ศักยภาพของตนในการท�างานส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

ประการที่ 2 การวางระบบงานของฝ่ายทันตสาธารณสุขที่

เอื้อต่อการท�างานส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้รูปแบบการมอบ

หมายงานเป็นพื้นที่รับผิดชอบ แทนการมอบหมายงานเป็น 

กลุม่วัย ท�าให้ทนัตาภบิาลสามารถเหน็ภาพงานท่ีเป็นองค์รวม

และบูรณาการงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบของตนเอง ตลอดจน

สามารถเหน็รปูธรรมของความส�าเรจ็ของงานในระดบัชมุชนได้ 

ประการที่ 3 เกิดจากเงื่อนไขในโรงพยาบาลที่มีจ�านวนทันต-

บคุลากรทีม่ากพอทีจ่ะให้บรกิารทนัตกรรมในโรงพยาบาล ซึง่

เป็นข้อก�าหนดพืน้ฐานทีจ่งัหวดัให้ความส�าคญัในการก�ากบังาน 

(หรอืจ�านวนทันตบคุคลากรมมีากกว่าจ�านวนเก้าอีท้นัตกรรม) 

จึงท�าให้ทันตาภิบาลสามารถออกไปท�างานส่งเสริมสุขภาพที่

ได้รับการให้ความส�าคัญ (ตามการบริหารด้วยตัวชี้วัด) น้อย

กว่า

 ประการสุดท้าย เป็นเง่ือนไขเชิงบวกของการวางระบบ

ของจังหวัดที่ติดตามงานผ่านตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง ที่ผสม

ผสานกับลักษณะการบริหารงานในโรงพยาบาลชุมชน และ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาลที่ท�าให้ทันตาภิบาลที่รับผิด

ชอบในการติดตามและประเมินผลข้อมูล เห็นว่าการเน้นการ

ให้การรกัษาโดยละเลยการท�างานส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั

โรค ไม่ได้แก้ไขปัญหา และยังท�าให้ต้องเพิ่มการให้บริการ

อย่างไม่มีที่สิ้นสุด จนเกิดความตระหนักและวางแผนพัฒนา

งานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

 3. ทัศนะของทันตาภิบาลต่อขอบเขตงานและบทบาท

หน้าที่ของตน 

 จากขอบเขตหน้าที่ของทันตาภิบาลที่ผันแปรตาม

นโยบายส่วนกลาง และการได้รบัมอบหมายงานในภาคปฏบิตัิ

ที่แตกต่างกันไปในพื้นที่ดังกล่าวมาข้างต้น ท�าให้ทันตาภิบาล

ต้องปรับตัว เพื่อรองรับความเปลี่ยนแปลงตลอดมา พบว่า

ทันตาภิบาลสะท้อนทัศนะของตนต่อชีวิตการท�างานที่อยู่บน

ความไม่ชัดเจนของขอบเขตหน้าที่ดังกล่าว ใน 3 ประเด็นคือ 

การได้รบัมอบหมายการท�างานเพิม่ขึน้โดยไม่มขีอบเขตจ�ากดั 

การท�างานเกินขอบเขตความรู้และทักษะที่ถูกเตรียมมาจาก

หลักสูตรทันตาภิบาล การขาดระบบดูแลจากส่วนกลางเพ่ือ

พัฒนาความรู้ความสามารถและความก้าวหน้าในวิชาชีพ

 3.1 การได้รับมอบหมายการท�างานเพิ่มขึ้นโดยไม่มี

ขอบเขตจ�ากัด  

 ทันตาภิบาลเห็นว่าเม่ือใดก็ตามท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

นโยบายจากส่วนกลาง งานทีส่ั่งการมาใหม่แทบทัง้หมดจะถกู

มอบหมายให้เป็นภาระหน้าท่ีทันตาภิบาลต้องด�าเนินการหรือ

ร่วมด�าเนินการ ดังเช่น ในช่วงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ทนัตาภบิาลมภีาระเพิม่จากการให้บรกิารรักษาทางทนัตกรรม

และการท�าผลงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเคลือบหลุมร่อง

ฟันท่ีถูกก�าหนดมา เม่ือมีนโยบายกองทุนทันตกรรมทันตา- 
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ภบิาลได้รบัภาระเพิม่ขึน้อกีในการท�าโครงการส่งเสรมิสขุภาพ 

และเมื่อมีนโยบายเร่งรัดการผลิตทันตาภิบาล ทันตาภิบาลก็

ถูกมอบหมายให้เป็นอาจารย์สมทบเช่นเดียวกับทันตแพทย์ 

ทนัตาภบิาลบางส่วนกล่าวว่าว่าภาระงานทีไ่ด้รบัมอบหมายใน

ปัจจุบันมากเกินความสามารถที่จะท�าให้เสร็จในเวลาราชการ 

หลายครัง้ทีง่านเอกสารหรืองานข้อมูลต้องท�าหลงัเวลาราชการ

 3.2 การท�างานเกินขอบเขตความรู้และทักษะทีถ่กูเตรยีม

มาจากหลักสูตรทันตาภิบาล

 ทันตาภิบาลเห็นว่า หน้าท่ีความรับผิดชอบที่ตนได้รับ

มอบหมายจากทันตแพทย์นั้น เกินกว่าความรู้และทักษะท่ีได้

รับการเตรียมความพร้อมจากหลักสูตร ทั้งในด้านการรักษา

พยาบาลและการท�างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดย

ในการรกัษาพยาบาลที่เกนิความรูแ้ละทักษะของหลกัสูตรนั้น 

ท�าให้ทันตาภิบาลมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่อให้บริการ และ

เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องทางกฎหมาย เช่น การฉีดยาระงับ

เส้นประสาทในการถอนฟันล่าง ส�าหรับการท�างานส่งเสรมิสขุ

ภาพและป้องกันโรคในช่องปากในชมุชนนัน้ เนือ่งจากรปูแบบ

ของงานเรยีกร้องให้มกีารประสานงาน และการท�างานร่วมกบั

ภาคเีครอืข่าย หลากหลายสายงาน การเตรียมความพร้อมจาก

หลักสูตรที่น้อย และการมีคุณวุฒิที่ด้อยกว่าผู้ที่จะร่วมท�างาน 

ท�าให้การท�างานไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร 

 3.4 การขาดระบบดูแลจากส่วนกลางเพื่อพัฒนาความรู้

ความสามารถและความก้าวหน้าในวิชาชีพ

 เมื่อเข้ามาท�างานในโรงพยาบาลชุมชน ทันตาภิบาล

เปรยีบเทียบวชิาชพีของตนกบัวชิาชพีข้างเคยีงสายงานแพทย์

ที่เริ่มต้นด้วยหลักสูตร 2 ปีเช่นเดียวกัน และให้ความเห็นว่า 

ทนัตาภิบาลมีปริมาณงานและความรับผดิชอบท่ีสงูกว่าวชิาชพี

ข้างเคียงสายงานแพทย์อื่น แต่กลับมีความก้าวหน้าทางการ

ศึกษาต่อเนือ่งและความก้าวหน้าในวชิาชพีน้อยกว่า ท�าให้เมือ่

เทียบกับบุคลากรดังกล่าวที่ท�างานมาพร้อมกันแล้ว ทันตา- 

ภิบาลได้รับค่าตอบแทนที่น้อยกว่า 

 การขาดการพัฒนาทันตาภิบาลของส่วนกลางภายหลัง

การส�าเร็จการศึกษา จึงเป็นการผลักภาระให้ทันตาภิบาล

แสวงหาทางออกด้วยตนเอง ทันตาภิบาลจึงมีข้อเสนอให้มี

การปรับหลักสูตรทันตาภิบาลให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ี

จริงภายหลังจากการจบการศึกษา โดยกระบวนการผลัก

ดันนี้ไม่ควรเป็นบทบาทของกลุ่มทันตาภิบาลแต่เพียงล�าพัง 

แต่ทันตแพทยสภา ซึ่งมีบทบาทในการจัดท�าข้อเสนอด้าน

ทันตสาธารณสุขระดับประเทศ ควรมีส่วนในการช่วยปรับ

หลักสูตรร่วมกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร นอกจากนี้

ทันตแพทยสภาควรได้ร่วมกันการก�าหนดขอบเขตการท�างาน

ระหว่างทันตาภิบาลและทันตแพทย์ให้ชัดเจน 

 4. การเรียนรู ้และพัฒนาตนเองเพื่อตอบสนองต่อ

บทบาทหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ 

 จากการท่ีต้องรับผิดชอบในหน้าท่ีเกินกว่าสิ่งท่ีได้เรียนรู้

ด้วยระยะเวลาอันสั้นจากหลักสูตรทันตาภิบาล และการได้รับ

มอบหมายบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทันตา- 

ภบิาลจงึอยูใ่นสถานการณ์ทีต้่องเรียกร้องตนเองให้พฒันาและ

เรยีนรูเ้พือ่ทีจ่ะได้ด�ารงบทบาทนัน้ให้ได้ โดยมลีกัษณะการปรบั

ตัวของทันตาภิบาลทีได้จากการศึกษา ดังนี้

 4.1 การพัฒนาและเรียนรู้ผ่านประสบการณ์การท�างาน

ด้วยตนเอง 

 การเรียนรู้และพัฒนาตนเองในรูปแบบนี้มีทั้งในแง่มุม

ของการรักษาพยาบาลและการท�างานส่งเสริมสุขภาพกับ

ชุมชน และมีหลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่การศึกษาจากแหล่ง

วิชาการท่ีเช่ือถือได้ เช่น การค้นคว้าด้วยตนเองผ่านเอกสาร

ต่างๆ จากเอกสารแนะน�าวัสดุทางทันตกรรมจากบริษัท

จ�าหน่าย จากเวปไซด์ต่างๆ การเรียนรู้ด้วยการสังเกต ซัก

ถามจากทนัตาภบิาลรุน่พีห่รอืทนัตแพทย์  แล้วน�าสิง่ทีไ่ด้เรยีน

รู้มาพัฒนาวิธีการรักษาคนไข้เอง จนถึงการลองผิดลองถูก

จากการให้บรกิารกบัผูป่้วย อย่างไรกต็ามในภาพรวมแล้วสิง่ที่

ทันตาภิบาลเรียนรู้เป็นหลักคือ เทคนิควิธีการท�างานมากกว่า

ความรู้ด้านวิชาการ ทั้งในแง่มุมการรักษาเช่นการท�าหัตถการ

ให้สวยงามและรวดเรว็ขึน้ หรอืแนวทางในการท�างานส่งเสรมิ 

สุขภาพในชุมชน เป็นต้น

 4.2 การพัฒนาตนเองผ่านการเข้าร่วมประชุมวิชาการ 

 การพัฒนาตนเองด้วยการเข้าร่วมประชุมวิชาการเช่น

นี้ ก็มีลักษณะเดียวกันที่เป็นการแสวงหาส่วนตัวของทันตา- 

ภิบาล โดยไม่มีการจัดระบบการศึกษาต่อเนื่อง หรือการ

วางแผนจากทัง้หน่วยงานต้นสงักดั หรอืจากส่วนกลาง จงึพบว่า 

ทนัตาภบิาลเลอืกเข้าร่วมการอบรมวชิาการตามหวัข้อทีต่นเอง

สนใจ หรอืต้องการในการพฒันาความรูท้างวชิาการหรอืทกัษะ

ในการท�างานด้านนั้น และมีข้อสังเกตว่าทันตาภิบาลที่จบมา

จากสถาบนัใดมกัจะเข้าร่วมประชุมวชิาการทีส่ถาบนัการศกึษา

นัน้ๆ จดัขึน้ เพราะท�าให้ได้พบปะแลกเปลีย่นข้อมลูชวีติความ

เป็นไปของเพื่อน 
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ในขณะที่ทันตาภิบาลต้องการการพัฒนาความรู้และทักษะที่

ถูกต้องตามหลักวิชาการกลับพบว่ามีข้อจ�ากัดของการพัฒนา

ตนเองในรูปแบบนี้ อันเนื่องมาจากระเบียบของโรงพยาบาล

ชมุชนจะอนญุาตให้เข้าร่วมประชมุวชิาการได้เพยีงปีละ 1 ครัง้

เท่านั้น และในปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งประสบ

ปัญหาด้านการเงิน หากการประชุมดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายสูง 

ทันตาภิบาลอาจไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าร่วมประชุม

 4.3 การพัฒนาตนเองผ่านการศึกษาต่อเนื่อง

 การพฒันาตนเองรปูแบบนีเ้ป็นการลงทนุด้านการศกึษา

ของทันตาภิบาลเอง โดยพบว่าการศึกษาต่อเนื่องของทันตา- 

ภิบาลกลุ่มตัวอย่างในช่วงก่อนปี 2550 มีความหลากหลาย

ของคณะที่ศึกษาต่อเนื่อง ได้แก่ ครุศาสตร์ วิทยาการจัดการ 

ศึกษาศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ แต่ในภายหลังทันตาภิบาล

ศึกษาต่อเนื่องเฉพาะในคณะสาธารณสุขศาสตร์ โดยมีสาเหตุ

ที่ท�าให้ต้องศึกษาต่อเนื่อง 3 ประการ คือประการแรกเพื่อ

น�าความรู้ที่ได้มาใช้ ในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากเห็นว่าการ

เรียนระดับอนุปริญญาในวิทยาลัยการสาธารณสุขไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย ประการที่ 2 เป็นการ

เตรียมคุณสมบัติของตนเองให้พร้อมส�าหรับการปรับวุฒิใน

การท�างานหรือการเปลี่ยนสายงานในอนาคต และประการ

สุดท้าย การเรียนต่อในระดับปริญญาตรีเป็นไปตามค่านิยม

พื้นฐานของครอบครัวคนไทยในปัจจุบัน 

 การพัฒนาตนเองเพื่อเรียนต่อจนจบปริญญาตรีนี้ ยัง

พบว่ามีอุปสรรคที่จะท�าให้เรียนในหลักสูตรที่สามารถพัฒนา

ตนเองได้สูงสุด อุปสรรคนี้พบทั้งในทันตาภิบาลที่ได้รับการ

บรรจุเป็นข้าราชการและในทันตาภิบาลรุ่นหลังท่ีได้รับการ

บรรจเุป็นลกูจ้างช่ัวคราว โดยในทนัตาภบิาลทีไ่ด้รบัการบรรจุ

เป็นข้าราชการ แม้จะมีสิทธิในการลาศึกษาต่อเนื่อง แต่การ

ศึกษาต่อจะมีผลกระทบต่อรายได้ท่ีตนได้รับ ทั้งผลกระทบ

โดยตรงคอือาจท�าให้เสยีสทิธใินการเลือ่นขัน้เงนิเดอืนหากลา

ศกึษาเพือ่เรียนต่อในหลกัสตูรปกต ิ หรือ ผลกระทบโดยอ้อม

ในการที่ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายมากขึ้น เช่น ค่าธรรมเนียมการ

ศึกษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส�าหรับทันตาภิบาลที่จบมา

ช่วงหลงัซึง่โรงพยาบาลชมุชนรับเข้าท�างานในต�าแหน่งลกูจ้าง

ชัว่คราวนัน้ไม่ได้รบัสทิธใินการลาศกึษาต่อเนือ่ง ดงันัน้ทนัตา- 

ภิบาลส่วนใหญ่ทั้งที่ได้รับการบรรจุและไม่ได้รับการบรรจุ

เข้ารับราชการจึงเลือกที่จะท�างานด้วยและศึกษาต่อเนื่องใน

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิตซ่ึงเปิดสอนในวันเสาร์-

อาทิตย์ หรือ เรียนด้วยตนเองกับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธร

รมาธิราช    

 4.4 การพฒันาตนเองผ่านเครอืข่ายและการรวมกลุม่ของ

ทันตาภิบาล

 พบว่าการรวมกลุ่มของทันตาภิบาลท้ังท่ีเป็นและไม่เป็น

ทางการ ได้ช่วยพัฒนาการเรียนรู้ การท�างาน และการต่อรอง

เพือ่การเปลีย่นแปลงของกลุม่มาอย่างต่อเนือ่ง โดยพบว่าการ

พฒันาตนเองส่วนใหญ่มาจากการแลกเปลีย่นเรยีนรู้จากกลุม่

ท่ีไม่เป็นทางการ และเป็นเพียงการแก้ไขปัญหาท่ีพบในชีวิต

ประจ�าวันมากกว่ารูปแบบอื่นๆ 

 การรวมกลุม่อย่างไม่เป็นทางการในทีน่ี ้รวมความตัง้แต่ 

การรวมกลุ่มของทันตาภิบาลภายในฝ่ายทันตสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นกลุม่ในชวีติประจ�าวนั และเครอืข่ายหรอืกลุม่เพือ่นทีเ่รยีน

ทันตาภิบาลมาด้วยกัน การรวมกลุ่มในลักษณะนี้ได้ท�าหน้าที่

ตั้งแต่ช่วยลดความเครียดจากการท�างาน ช่วยเหลือเป็นที่

ปรึกษาในเรื่องงานทั้งด้านการรักษา งานส่งเสริม และงาน

บริหาร 

 ส�าหรับการรวมกลุ่มที่เป็นทางการนั้น เป็นการเริ่มต้น

จากชมรมทันตาภิบาล ในปัจจุบันคือ สมาคมทันตาภิบาล 

ซ่ึงมีบทบาทเป็นศูนย์รวมในการติดต่อประสานงาน การเผย

แพร่ข่าวสารวิชาการและเรียกร้องความเป็นธรรม สิทธิอัน

พึงมีพึงได้ ให้แก่ทันตาภิบาลซ่ึงไม่จ�ากัดเฉพาะสมาชิก การ

รวมกลุ่มของทันตาภิบาลในรูปแบบนี้ ได้ช่วยให้เกิดการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์จากการท�างานในภาพรวม และพัฒนา

วิชาชีพ แม้ว่าสมาคมฯจะมีการด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง 

แต่พบว่าสาเหตุที่ท�าให้การด�าเนินการล่าช้าไม่เป็นไปตาม

แผนการด�าเนินงานเนื่องจากเหตุผล 3 ประการ ประการแรก 

การประชุมสมาคมทันตาภิบาลไม่สามารถกระท�าได้ทันทีใน

ภาวะเร่งด่วน อันเนื่องมาจากไม่สามารถเชิญกรรมการซึ่ง

ส่วนใหญ่รับราชการมาประชุมในเวลาราชการได้ เหตุเพราะ 

ทนัตาภบิาลยงัไม่ได้ถกูยอมรบัทางกฏหมายให้เป็นวชิาชพี จงึ

ไม่สามารถจดัตัง้ในรปูแบบสภาวชิาชีพ ซ่ึงหากเป็นสภาวชิาชพี

จะมีกฎหมายรองรับให้สามารถออกหนังสือเชิญประชุมตาม

ระเบียบราชการโดยไม่ถือเป็นวันลาได้ ประการที่ 2 การขาด

ความเป็นเอกภาพของสมาชิก อันเกิดจากสมาชิกไม่มีความ

รู้สึกเป็นหนึ่งเดียวและเห็นความส�าคัญถึงการรวมตัวกันเป็น

สมาคม กิจกรรมที่ด�าเนินการเป็นรูปธรรมที่มวลสมาชิกมี

ความร่วมกันชัดเจนมีเพียงการเสนอความคิดเห็นในประเด็น
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ความก้าวหน้าของวิชาชีพ โดยไม่ได้มีการเคลื่อนไหวอย่าง

จริงจังร่วมกับสมาคมทันตาภิบาล ประการที่ 3 ทันตาภิบาล

ที่เป็นสมัครเป็นสมาชิกสมาคมทันตาภิบาลแห่งประเทศไทย

มีสัดส่วนที่น้อย ในปัจจุบันมีสมาชิกเพียง  983 คน จากทัน

ตาภิบาลทั้งหมด 4,670 คน แม้ว่าเป้าหมายในการด�าเนินการ

ของสมาคมฯคอืเพือ่ทันตาภบิาลทุกคนไม่ใช่เฉพาะทนัตาภิบาล

ที่เป็นสมาชิกเท่านั้น แต่การที่สัดส่วนของทันตาภิบาลที่เป็น

สมาชิกมีจ�านวนน้อยท�าให้การขับเคลือ่นในประเดน็ต่างๆ โดย

จ�านวนเสียงของสมาชิกไม่สามารถที่จะอ้างอิงเป็นเสียงส่วน

ใหญ่ของทันตาภิบาลทั้งหมดได้

 4.5 การวางแผนอนาคตของทันตาภิบาล

 การวางแผนในอนาคตของทันตาภิบาลในภาพรวมมีทั้ง 

การวางแผนเพือ่ออกไปจากสายงานทนัตสาธารณสุข และการ

ต่อสูเ้พ่ือให้เกิดความก้าวหน้าของวชิาชพีตน โดยมแีนวโน้มว่า

ทันตาภิบาลส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้ที่จบการศึกษาช่วงหลังซึ่ง

ไม่ได้บรรจเุป็นข้าราชการ จะมแีนวโน้มในการเปลีย่นสายงาน

หรอืออกจากระบบสาธารณสขุเพือ่ประกอบอาชพีอสิระมากขึน้ 

ซึง่จะมผีลกระทบต่อการวางแผนการต่อรองเพ่ือความก้าวหน้า

ของสายงานทันตาภิบาลอย่างมาก

 ในส่วนของการวางแผนต่อสู ้เพื่อความก้าวหน้าทาง

วิชาชีพทันตาภิบาลเองก็พบว่า มีความย้อนแย้ง (contro-
versy) อยู่ภายในกลุ่มทันตาภิบาล กล่าวคือทันตาภิบาลมี

ความต้องการเป็นวิชาชีพอิสระแต่กลับต้องการการน�าการ

ต่อสู้โดยทนัตแพทย์ซึง่อยูใ่นฐานะท่ีเป็นผูค้วบคมุหรอืมอี�านาจ

เหนอืกว่าตามระบใุนพระราชบญัญัติการประกอบวิชาชพีทนัต- 

กรรม พ.ศ.2537 และพบว่าในปัจจุบันทันตาภิบาล ภาย

ใต้การท�างานร่วมกับทันตแพทย์ท่ีเป็นท่ีปรึกษาก�าลังอยู่ใน

กระบวนการแสวงหาหนทางในการได้มาซึง่ใบประกอบวชิาชพี 

โดยมีช่องทางที่จะได้ใบประกอบวิชาชีพจาก 3 หน่วยงานคือ 

ทนัตแพทยสภา สภาวชิาชพีการสาธารณสุข และกองประกอบ

โรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห์และวิจารณ์ผลการศึกษา
 จากการศึกษาบทบาทหน ้า ท่ีของทันตาภิบาลใน 

โรงพยาบาลชุมชนแสดงให้เห็นว่าทันตาภิบาลเป็นทันต-

บุคลากรที่ส�าคัญยิ่งในงานทันตสาธารณสุขระดับอ�าเภอ และ

พบว่าการก�าหนดนโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลที่ไม่มีความแน่ชัด

และเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง รวมถึงความไม่สัมพันธ์กัน

ของหลกัสตูรการผลติทนัตาภบิาลในวทิยาลยัการสาธารณสขุ

กับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ได้ส่งผลให้บทบาท

หน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริงในระดับพื้นที่ของทันตาภิบาลมีการ 

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ทันตาภิบาลจึงต้องมีการปรับตัว

ใน 3 ทศิทาง ทศิทางแรกคอืการยอมจ�านนต่อการเปลีย่นแปลง 

กล่าวคอืทนัตาภบิาลเพยีงปฏิบตังิานตามค�าส่ังของทนัตแพทย์

หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขในแต่ละวันให้เสร็จสิ้นเท่าน้ัน  

ทิศทางที่ 2 การพัฒนาตนเองเพื่อให้ท�างานในบทบาทที่ได้รับ

มอบหมาย โดยหาวิธีการเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานให้

ทนัต่อความเปลีย่นแปลงของนโยบายทีเ่กดิขึน้อยูต่ลอดเวลา   

ทิศทางสุดท้ายคือการแสวงหาความก้าวหน้าของตนเอง โดย

เปลี่ยนสายงานหรือเปลี่ยนอาชีพรวมทั้งการเข้าร่วมในการ

เคลื่อนไหวเพื่อเรียกร้องความก้าวหน้าของตนเอง 

 การศึกษานี้จึงชี้ให้เห็นว่า การก�าหนดขอบเขตบทบาท

หน้าทีข่องทนัตาภบิาลทีช่ดัเจนจะท�าให้ลดการสญูเสยีทนัตา- 

ภบิาลและสามารถปฏบิตัใินโรงพยาบาลชมุชนได้อย่างมคีวาม

สุขมากขึ้น ทั้งนี้เพราะความไม่ชัดเจนในบทบาทท�าให้ทันตา-

ภิบาลได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่จากทันตแพทย์หัวหน้า

ฝ่าย โดยไม่มีขอบเขตจ�ากัดในการท�างาน ทั้งงานรักษาทาง

ทันตกรรม งานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และงานบริหารงาน

ทัว่ไป โดยเมือ่เปรยีบเทยีบภาระงานทีไ่ด้รบัมอบหมายกบัสาย

วิชาชีพอื่นในระดับเดียวกัน ทันตาภิบาลมีความเห็นว่าภาระ

งานของตนมากกว่าวิชาชีพอื่น ซึ่งจากการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

ในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 3 ของสุรีย์พร  

โพธ์ิศรีทองและคณะ(5) ก็พบเช่นเดียวกันว่าการท�างานเกิน

ขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบเป็นปัญหาที่ส�าคัญต่อ

คุณภาพชีวิตของทันตาภิบาล  

 การที่จะท�าให้เกิดผลทางปฏิบัติในการก�าหนดบทบาท

หน้าที่ที่ชัดเจนของทันตาภิบาลได้นั้น จ�าเป็นท่ีทั้งกระทรวง

สาธารณสุข ร ่วมกับทันตแพทยสภาและวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร ต้องมีความชัดเจนว่าบทบาทของทันตา- 

ภิบาลควรเป็นรูปแบบที่เรียกว่า ทันตาภิบาล (Dental ther-
apist) ซึ่งมีบทบาทเด่นในด้านการรักษาทางทันตกรรม หรือ

ทนัตานามยั (Dental hygenist) ซึง่มบีทบาทเด่นในด้านการ

ส่งเสรมิป้องกนัสขุภาพช่องปาก เพราะในปัจจบุนัประเทศไทย

มสีดัส่วนต่อทนัตแพทย์ต่อประชากรโดยภาพรวมเพิม่ข้ึน การ
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เร่งผลิตทันตาภิบาลเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนทันต-

บุคลากรในด้านการรักษาทางทันตกรรมอาจไม่ใช่วิธีการแก้

ปัญหาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน

 การเตรียมความพร้อมของทันตาภิบาลจะเป็นไปได้ดี

เมื่อนโยบายที่เก่ียวข้องกับก�าลังคนด้านทันตาภิบาลมีการ

วางแผนที่ชัดเจน ซ่ึงจะท�าให้หลักสูตรทันตาภิบาลสามารถ

วางแผนในระยะยาวได้ ทั้งนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับทันตาภิบาล 

คอื วทิยาลยัการสาธารณสขุสริินธร กระทรวงสาธารณสขุ และ 

ทนัตแพทยสภา จ�าเป็นท่ีจะต้องร่วมมือกนัพฒันาหลกัสตูรทนั

ตาภิบาลให้สัมพันธ์กับบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนท่ีก�าหนดโดย

กระทรวงสาธารณสุข  

 อย่างไรกต็ามการก�าหนดขอบเขตท่ีชดัเจนอย่างเดยีวอาจ

ไม่เพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจากมีการศึกษาในประเทศสวีเดนของ 

Franzen C.(16) พบว่าแม้ว่าจะมีการก�าหนดขอบเขตบทบาท

หน้าทีท่ีช่ดัเจนในการปฏบิติังานของทันตแพทย์ร่วมกับทนัตา-

นามัยและผู้ช่วยทันตแพทย์ แต่ในการปฏิบัติงานจริงภายใน

ห้องทันตกรรมจะมีการช่วยเหลือจากผู ้ที่มีประสบการณ์

มากกว่าเสมอไม่ว่าทันตบุคลากรดังกล่าวจะอยู่ในต�าแหน่ง

ใด ซึ่งหมายถึงการท�างานทันตสาธารณสุขนั้นโดยเน้ืองาน

แล้วมีความก�ากวมในขอบเขตการท�างาน (Blur boundary)  
ดังนั้นนอกจากกระทรวงสาธารณสุขจะก�าหนดบทบาทของ

ทันตบุคลากรที่ชัดเจนแล้วควรจะให้ความส�าคัญกับการปรับ

ทัศนคติของทันตแพทย์ต่อทันตาภิบาลเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ

งานร่วมกันเป็นทีมทันตบุคลากรที่ดีต่อไป

 การศึกษานี้มีข้อค้นพบบางส่วนที่สอดคล้องกับงานของ 

อุไรวรรณ อมรไชย(17) ท่ีเสนอให้วิทยาลัยการสาธารณสุข

ควรพฒันาหลกัสตูรให้มคีวามสมัพนัธ์กบัผูจ้้างและทนัต่อการ

เปลี่ยนแปลง แต่มีข้อค้นพบเพิ่มเติมที่ว่า การให้ความส�าคัญ

เพยีงการพฒันาหลกัสตูรการเตรียมความพร้อมให้แก่ทนัตา-

ภิบาลเพื่อที่จะสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนก็ยังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานจริง  เพราะภายหลัง

จากจบการศึกษาทันตาภิบาลได้เข้าไปท�างานในบริบทพื้นท่ีท่ี

แตกต่างหลากหลาย จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องมีการจัดการ

ศึกษาต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาทันตาภิบาลให้สอดคล้องกับความ

ต้องการทีเ่กิดขึน้จริง ภายหลงัจากการปฏบิตังิานไประยะหนึง่ 

สรุปผลการศึกษา 
 บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานจริงในโรง

พยาบาลชมุชน มคีวามเกีย่วข้องกบัความไม่ชัดเจนหรอืความ

ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์จริงของนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและการเตรียมความพร้อมของทันตาภิบาลจาก

วทิยาลยัการสาธารณสขุทีเ่ปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ความไม่

ชัดเจนดงักล่าวส่งผลให้บทบาทหน้าทีข่องทนัตาภิบาลทีป่ฏิบตัิ

งานจริงในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นกับเงื่อนไขและข้อก�าหนดใน

ระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาล 

 โดยลักษณะเฉพาะของงานทันตสาธารณสุขในจังหวัด

ล�าปาง มีวัฒนธรรมการท�างานตามนโยบายส่วนกลางอย่าง

เคร่งครดัและมกีารตดิตามงานผ่านตวัชีว้ดั บทบาทหน้าทีข่อง

ทนัตภบิาลจงึอยู่ภายใต้การท�างานในวฒันธรรมของจังหวดัดงั

กล่าว นอกจากนัน้บทบาทหน้าทีข่องทนัตาภบิาลยงัขึน้อยูก่บั

เงือ่นไขในระดบัโรงพยาบาล ทีส่�าคญัคอืแนวคดิในการท�างาน

ของทันตบุคลากรในฝ่ายทันตสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วย 

แนวคิดในการบริหารก�าลังคนภายใต้จ�านวน ประสบการณ์

ของทนัตบคุลากรและเก้าอีท้นัตกรรมทีม่อียู ่ตลอดจนปรมิาณ

คนไข้ที่มารับบริการในแต่ละวัน 

 ภายใต้วัฒนธรรมการท�างานของจังหวัดล�าปางและ

แนวทางการบริหารนโยบายและก�าลังคนของแต่ละโรง

พยาบาลชมุชน ท�าให้บทบาทของทนัตาภบิาลมทีัง้ การให้การ

รักษาเป็นหลัก และการท�างานด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในช่องปากเป็นหลัก 

 ทั้งนี้ทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าภาระงานของ

ตนเองมีปริมาณมากและขยายขอบเขตอย่างต่อเนื่อง โดยไม่

สมัพนัธ์กับอตัราเงนิเดอืนและความก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงาน 

รวมทัง้รูส้กึไม่ปลอดภยัทางกฎหมายในขณะทีป่ฏบัิตงิานด้าน

การรกัษาทางทนัตกรรม เนือ่งจากการให้การรกัษานัน้เกนิกว่า

การเรียนรู้ท่ีได้รับจากหลักสูตรทันตาภิบาล อันหมายถึงการ 

เตรียมความพร้อมจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรไม ่

เพียงพอต่อการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน 

 ภายใต้บทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทันตาภิบาลมี

การปรับตัวเองในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน เช่น การเรียน

รู้ผ่านประสบการณ์ของตนเอง เรียนรู้ผ่านทันตบุคลากรที่มี

ประสบการณ์มากกว่าในฝ่ายทันตกรรม การเข้าร่วมประชุม

วิชาการ การศึกษาต่อเนื่องและมีการรวมกลุ่มกันระหว่าง 
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ทันตาภิบาลด้วยกันเพื่อช่วยเหลือกันทั้งในชีวิตประจ�าวันและ

เพื่อต่อรองความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ
 จากการศกึษาในคร้ังนีมี้ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อ

ไปนี้ 

 1. เนื่องจากการศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาในโรงพยาบาล

ชุมชน 4 แห่งในจังหวัดล�าปาง ควรมีการศึกษาครอบคลุม

ทันตาภิบาลในเขตในภาคเหนือ หรือครอบคลุมทันตาภิบาล

ทั่วประเทศไทยเพื่อเป็นข้อมูลในการก�าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ี

ชัดเจนต่อไป

 2. ปัจจุบันมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเพิ่มขึ้นเป็นจ�านวนมาก จึงควรมีการ

ศึกษาที่ครอบคลุมทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลอีกด้วย

 3. หลกัสตูรทันตาภิบาล 4 ปี ซ่ึงจะจบการศึกษาในปีการ

ศึกษา 2557 และยังไม่มีขอบเขตในเชิงกฎหมายออกมารอง

รับ จึงควรมีการศึกษาในผู้ส�าเร็จการศึกษาหลักสูตรทันตา- 

ภบิาล 4 ปี เพ่ือท่ีจะสามารถพฒันาหลกัสตูรการเรียนการสอน

ให้สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานจริงหลังจบการศึกษา
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