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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้กบับทบาทหนา้ท่ีของทนัตา-
ภิบาลท่ีปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาลชุมชนโดยจะน าเสนอเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1ประวติั
ความเป็นมาและบทบาทของทนัตาภิบาล ส่วนท่ี 2 งานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนท่ี 3 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.1  ประวตัิความเป็นมาและบทบาทของทนัตาภิบาล 

 ในส่วนน้ีเป็นการทบทวนเก่ียวกับประวติัความเป็นมาและบทบาทของทนัตาภิบาล โดยจะ
แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนแรกจะกล่าวถึงประวติัความเป็นมาของทนัตาภิบาล ส่วนท่ีสองเป็นหลกัสูตร
การผลิตทนัตาภิบาล ส่วนท่ีสามเป็นขอบเขตและหนา้ท่ีของทนัตาภิบาล ส่วนท่ีส่ีเป็นการพฒันาตนเอง
ภายจบการศึกษาและส่วนสุดทา้ยคือการรวมกลุ่มของทนัตาภิบาล 

 2.1.1  ประวติัความเป็นมาของทนัตาภิบาล 
 การผลิตบุคลากรท่ีเรียกว่าทนัตาภิบาลมีจุดเร่ิมตน้มาจากปัญหาโรคปริทนัต์ และความขาด
แคลนทนัตบุคลากรในระดบัอ าเภอ ในปี พ.ศ. 2503 จึงเร่ิมมีแนวคิดในการผลิต “ทนัตาภิบาล” เพื่อท า
หนา้ท่ีดา้นทนัตสาธารณสุขในระดบัอ าเภอโดยมีกลุ่มเป้าหมายหลกัคือ “เด็กวยัเรียน” จนเกิดหลกัสูตร
ผลิตนักเรียนทนัตาภิบาลเป็นรุ่นแรกเม่ือ กรกฎาคม พ.ศ. 2511 ณ ศูนยฝึ์กอนามยัภาคกลาง จงัหวดั
ชลบุรี หรือวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรชลบุรีในปัจจุบัน (สมาคมทันตาภิบาล, 2553) โดยมี
หลกัสูตรคลา้ยคลึงกบัประเทศนิวซีแลนด ์ซ่ึงเป็นประเทศแรกท่ีมีการผลิตทนัตาภิบาลใน ปี พ.ศ. 2464 
โดยเนน้การดูแลสุขภาพช่องปาก พื้นฐานท่ีจ าเป็นแก่นกัเรียนในโรงเรียน (Dawn E.C. ,2009) ภายหลงั
มีการเปิดสอนเพิ่มเติมในวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัพิษณุโลก จงัหวดั
ยะลา จงัหวดัตรัง จงัหวดัอุบลราชธานี และจงัหวดัสุพรรณบุรี รวมเป็น 7 แห่ง โดยเปิดรับนักศึกษา       
ปีละประมาณ 300 คน และจากปัญหาการขาดแคลนทนัตาภิบาลในศูนยสุ์ขภาพชุมชน (พิศกัด์ิ, 2551)  
ท าใหมี้นโยบายผลิตทนัตาภิบาลร่วมกบัหน่วยบริการ ในระหวา่งปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556  
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งานทนัตสาธารณสุขเร่ิมตน้จากการใหบ้ริการทนัตกรรมในแผนกสุขาภิบาลโรงเรียน สังกดักระทรวง
ธรรมการ จนกระทัง่มีการตั้งกระทรวงสาธารณสุข จึงยา้ยมาสังกดักองอนามยัโรงเรียน ภายหลงัการ
ปฏิรูประบบราชการ ปัจจุบนังานทนัตสาธารณสุขเป็นเพียงงานดา้นวชิาการจึงตกอยูภ่ายใตก้ารดูแล
ของส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (กองทนัตสาธารณสุข, 2550: อา้งถึงใน 
ณฐัธิดา, 2556)  

 แม้เร่ิมต้นจากการท างานในโรงเรียน แต่พบว่าในปี พ.ศ. 2513 ทันตาภิบาลรุ่นแรกเร่ิม
ปฏิบติังานในสถานีอนามยัชั้นหน่ึง ในต าแหน่งเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขระดบั 2 เพราะไม่มีกรอบ
ต าแหน่งในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงไม่เป็นไปตามจุดประสงค์ท่ีเร่ิมตน้ของการผลิตทนัตาภิบาล
เพื่อให้ดูแลนักเรียนในโรงเรียน  การเขา้มาท าหน้าท่ีในการให้บริการของทนัตาภิบาลในกระทรวง
สาธารณสุขตั้งแต่คร้ังท่ียงัเป็นสถานีอนามยัชั้นหน่ึงจนเป็นโรงพยาบาลอ าเภอน้ีเกิดข้ึนก่อนท่ีมีทนัต
แพทยเ์ข้ามาท างานในกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงภายหลังจากการยกระดับโรงพยาบาลอ าเภอเป็น
โรงพยาบาลชุมชน พบปัญหาการขาดแคลนทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน จึงท าให้เกิดนโยบาย
ทนัตแพทยคู์่สัญญากบันิสิตท่ีเขา้เรียนทนัตแพทยศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2525  และเร่ิมมีทนัตแพทยใ์ชทุ้น
ในโรงพยาบาลชุมชนในปี พ.ศ. 2532 จากนโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั (ทสอ.) ท า
ให้ในปี พ.ศ. 2536 เร่ิมมีการบรรจุทนัตาภิบาลปฏิบติังานในสถานีอนามยั โดยปฏิบติังานภายใตก้าร
บงัคบับญัชาของสาธารณสุขอ าเภอ นอกเหนือการควบคุมของทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน  งาน
ทันตสาธารณสุขในระดับอ าเภอจึงแยกอยู่สองส่วน คือ โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบนั)  ภายหลงัการปฏิรูประบบราชการในปี พ.ศ. 2540  การ
ลดอตัราก าลงัขา้ราชการพลเรือน ( ทั้งท่ียงัพบวา่ในขณะนั้นขาดแคลนทนัตาภิบาลอยูเ่ป็นจ านวนมาก) 
ท าให้เกิดการรับนกัเรียนทุนส านกังานสาธารณสุขบรรจุในต าแหน่งลูกจา้งชัว่คราว และทยอยบรรจุ 
ตามล าดบั โดยมีระยะเวลาในการรอการบรรจุประมาณ 3  - 5  ปี (นิมมานรดี, 2548) 
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ภาพที ่2.1  นโยบายระดบักระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตาภิบาล 
 
 2.1.2  หลกัสูตรทนัตาภิบาล 
 นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2511 การผลิตทนัตาภิบาลในช่วงแรก ใชห้ลกัสูตร 2 ปี ท่ีพฒันามาจาก dental 
nurse  ของประเทศนิวซีแลนด์  โดยกองฝึกอบรมเป็นผูรั้บผดิชอบ มีการพฒันาหลกัสูตรอยา่งต่อเน่ือง 
ไดแ้ก่ พ.ศ. 2524 ไดมี้การเพิ่มเน้ือหาดา้นสาธารณสุขชุมชนให้สอดคล้องกบัหลกัสูตรเจา้พนักงาน
อนามยัและยงัไดพ้ฒันาเพิ่มเติมในปี พ.ศ. 2529 และ พ.ศ. 2545  หลกัสูตรการผลิตในปัจจุบนัผลิตโดย
สถาบนัพระบรมราชชนก เป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันต
สาธารณสุขศาสตร์) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2550 ประกอบดว้ยหน่วยกิตตลอดหลกัสูตรรวม 86 หนวยกิต  
โดยมีโครงสร้างหลกัสูตร 3 หมวดวิชา คือ หมวดวิชาพื้นฐานประยกุต ์20 หน่วยกิต  หมวดวชิาชีพ 60 
หน่วยกิต และหมวดวชิาเลือกเสรี 6 หน่วยกิต โดยหมวดวิชาชีพทนัตสาธารณสุข มี 4 หน่วยบูรณาการ 
รวม 38 หน่วยกิต  เป็นหน่วยบูรณาการท่ีเก่ียวกบัการบ าบดัรักษา จ านวน  2 หน่วยบูรณาการ คือ ทนัต
ศลัยศาสตร์ และ ทนัตกรรมบูรณะ รวมทั้งส้ิน 19 หน่วยกิต  หน่วยบูรณาการเก่ียวกบัทนัตกรรมชุมชน 
(community Dentistry) คือ ทนัตกรรมป้องกนัและทนัตกรรมชุมชน รวมทั้งส้ิน 19 หน่วย ทั้งน้ีก่อน 
พ.ศ. 2554 สถาบนัพระบรมราชชนกมีความสามารถในการผลิตทนัตาภิบาล (หลกัสูตร 2 ปี)  ประมาณ
ปีละ 300 คน   

 หลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์(ทนัตสาธารณสุขศาสตร์) ฉบบั
ปรับปรุง พ.ศ.2550 เป็นหลกัสูตรท่ีใชเ้วลาในการเรียน 2 ปี ซ่ึงในช่วงปีการศึกษาแรกนกัศึกษาทนัตา-
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ภิบาลจะตอ้งเรียนวชิาสาธารณสุขเช่นเดียวกบันกัศึกษาหลกัสูตร 2 ปีสาขาอ่ืน และเร่ิมเรียนเน้ือหาของ
ภาควิชาทนัตาภิบาลในปีการศึกษาท่ี 2 ในภาคเรียนท่ี 1 โดยจะเรียนหน่วยบูรณาการท่ีเก่ียวกบัการ
บ าบดัรักษาประกอบด้วยการฝึกปฏิบติัในห้องปฏิบติัการและฝึกปฏิบติัการทางคลินิคกบัคนไขจ้ริง 
และในภาคเรียนท่ี 2 เรียนหน่วยบูรณาการเก่ียวกบัทนัตกรรมชุมชน นกัศึกษาทนัตาภิบาลจะตอ้งฝึก
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยจะตอ้งให้รักษาคนไขท่ี้มา
รับบริการในโรงพยาบาลชุมชนและฝึกการท าโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.2  ความเปล่ียนแปลงการจดัการเรียนการสอนเพื่อผลิตทนัตาภิบาลท่ีสัมพนัธ์ 
กบันโยบายระดบักระทรวงสาธารณสุข 

 

 2.1.3  ขอบเขตและหนา้ท่ีของทนัตาภิบาล 
 ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 ทนัตาภิบาลมิใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม 
แต่การปฏิบติังานทนัตกรรมของทนัตาภิบาลในปัจจุบนั ตอ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุมของทนัตแพทย ์
โดยมีขอบเขตงานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2539 เท่านั้น แมว้า่ในปี พ.ศ. 2552 จะเร่ิม
มีการผลิตทนัตาภิบาล วุฒิปริญญาตรี และจบการศึกษาในปี พ.ศ. 2554 แลว้ แต่มิไดมี้ระเบียบหรือ
ขอ้ก าหนดใดๆ ท่ีชดัเจนเก่ียวกบัขอบเขตการปฏิบติังานของทนัตาภิบาล ไม่มีการปรับต าแหน่งตาม
วฒิุในสายงาน 
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 การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมของทนัตาภิบาลมีขอ้ปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ปีพ.ศ. 2539 ซ่ึงกล่าวโดยสรุปงานหลกัคือการท างานหตัถการท่ีสามารถท าไดคื้องานหตัถการท่ีเป็นไป
เพื่อการป้องกนัโรค ประกอบดว้ย การขูดหินน ้ าลายและท าความสะอาดฟันเพื่อป้องกนัโรคเหงือก
อกัเสบใชส้ารเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกนัโรคฟันผุ อุดฟันเร่ิมแรกชัว่คราวดว้ยวสัดุอุดฟันชนิดท่ีมี
สารป้องกนัโรคฟันผุ หัตถการเพื่อการบ าบดัฉุกเฉินประกอบดว้ย การบ าบดัฉุกเฉินดา้นทนัตกรรม
เบ้ืองตน้เพื่อลดความเจ็บปวด การกรอฟัน เพื่อระบายหนอง การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ก่อน 
ระหว่าง และหลงัการรักษาทางทนัตกรรม การคดัแยกโรคและส่งต่อผูป่้วยดา้นทนัตกรรม หัตถการ
เพื่อการบ าบดัรักษาประกอบดว้ยการตรวจรักษาและคดัแยกโรคภายในช่องปาก การอุดฟันชนิดไม่
ซับซ้อนด้วยวสัดุอุดฟัน การถอนฟันซ่ีท่ีข้ึนปกติไม่สามารถเก็บรักษาไวไ้ด้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน 
และการรักษาโรคเหงือกอกัเสบโดยการขดูหินปูน 

 แต่มีขอ้ยืดหยุ่นคือสามารถท าการประกอบวิชาชีพทนัตกรรมนอกเหนือจากท่ีก าหนดไวใ้น
ระเบียบน้ีไดเ้ป็นการเฉพาะรายหรือกรณี โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของผูบ้งัคบับญัชา ซ่ึงไดม้อบหมาย
เป็นลายลกัษณ์อกัษร (รายละเอียดดงัภาคผนวก) 

 2.1.4  การพฒันาตนเองภายจบการศึกษา  
 ภายหลังจากการเร่ิมมีการผลิตทันตาภิบาลเป็นเวลากว่า 10 ปี พ.ศ. 2523 การอบรมฟ้ืนฟู
วิชาการส าหรับทนัตาภิบาลคร้ังแรกถูกจดัข้ึน โดยกองสาธารณสุขภูมิภาค หลงัจากนั้นมีการอบรม
ระยะสั้นในช่วงปี พ.ศ. 2525 ถึง ปี พ.ศ. 2532 (สุธา, 2533)  กระทรวงสาธารณสุขโดยหน่วยงานต่าง ๆ 
ไดพ้ยายามท่ีจะพฒันาบุคลากรกลุ่มน้ีในเร่ืองการศึกษาต่อเน่ืองทุกวิถีทางแต่ก็ไม่ประสบผลส าเร็จ 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่บุคลากรกลุ่มน้ีเก่ียวขอ้งกบัหลายหน่วยงาน(สมาคมทนัตาภิบาล, 2553) ไดแ้ก่ 
  1.  กองฝึกอบรม ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานผูผ้ลิต 
  2.  กองสาธารณสุขภูมิภาค ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานสนบัสนุน 
  3. กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั เป็นหน่วยงานสนบัสนุนทางวิชาการและจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ 
  4. กองการเจา้หนา้ท่ี ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานบรรจุแต่งตั้งและ
ก าหนดกรอบอตัราก าลงั 

 หลกัสูตรการศึกษาต่อเน่ืองของทนัตาภิบาลท่ีเป็นรูปธรรมคือหลกัสูตรสาธารณสุขชุมชน เอก
ทนัตสาธารณสุข โดยมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ตั้งแต่ปีการศึกษา 2535  เพื่อให้ทนัตาภิบาลได้
พฒันาความรู้ตามสายงาน แต่ก็ไม่สามารถปรับวฒิุไดต้รงตามสายงาน จนตอ้งปิดหลกัสูตรไปในท่ีสุด
ซ่ึงมีงานวจิยัในต่างประเทศพบวา่หลกัสูตร 4 ปี สามารถขยายขอบเขตของงานไดม้ากข้ึน และผูป้ฏิบติั
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มีความพึงพอใจสูงข้ึน (Jerkovic´-C´osic K, 2012) ปัจจุบนัส านักทนัตสาธารณสุขได้เปิดหลักสูตร
อบรมระยะสั้ นทันตสาธารณสุข เพื่อเปิดโอกาสให้ทันตแพทย์และทันตาภิบาลได้ศึกษาต่อเน่ือง 
อยา่งไรก็ตามไม่มีหลกัสูตรส าหรับทนัตาภิบาลโดยเฉพาะ ทนัตาภิบาลมีโอกาสน าเสนอผลงานหรือ
แลกเปล่ียนความรู้วิชาการผ่านทางเวทีร่วมท่ีจดัโดย ส านกัทนัตสาธารณสุข สมาคมทนัตาภิบาลแห่ง
ประเทศไทย สมาคมศิษยเ์ก่าวทิยาลยัสาธารณสุขสิรินธร ทั้งน้ียงัพบวา่ในแต่ละปีมีการประชุมวชิาการ
ทนัตาภิบาลเพียง 1 - 2 คร้ังเท่านั้น  

 2.1.5  การรวมกลุ่มของทนัตาภิบาล 
 ชมรมทนัตาภิบาลก่อเกิดข้ึนจากแนวคิดของศิษยเ์ก่าวิทยาลยัสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
ท่ีรวมกลุ่มกนัเม่ือเดือนกรกฎาคมปี พ.ศ. 2530 เพื่อเป็นศูนยก์ลางของการแลกเปล่ียนเผยแพร่ข่าวสาร
ขอ้มูลทั้งด้านวิชาการและความเคล่ือนไหวของสมาชิกรวมทั้งการรวมพลงักนัเพื่อขบัเคล่ือนไปสู่
ความกา้วหน้าโดยมี น.ส.สุวรรณา มาระโพธ์ิ เป็นประธานชมรมคนแรก และ น.ส.พรรณี อุบล เป็น
เลขานุการและกรรมการท่านอ่ืนๆ รวมประมาณ 15 คน นดัประชุมคร้ังแรกในเดือนกนัยายน ปี พ.ศ. 
2530 เพื่อก าหนดกรอบและวางแผนการท างานหลงัจากนั้นในเดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2530 ก็เร่ิมออก
ข่าวสารชมรมทนัตาภิบาลฉบบัปฐมฤกษเ์ดือนมกราคม - เมษายนพ.ศ. 2531 (ก าหนดออกปีละ 3 ฉบบั 
: มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม, กันยายน - ธันวาคม) การจดัตั้ งชมรมทันตาภิบาลมี
วตัถุประสงคข์อง 3 ประการคือ 1) เพื่อให้ชมรมเป็นจุดรวมในการติดต่อประสานงาน 2) การเผยแพร่
ข่าวสารวชิาการและแลกเปล่ียนประสบการณ์ 3) เรียกร้องความเป็นธรรมและสิทธิอนัพึงมีพึงได ้

 ปัจจุบนัทุกจงัหวดัมีโครงสร้างของชมรมทนัตาภิบาลทั้งในระดบัจงัหวดัและอ าเภอโดยชมรมมี
บทบาทเพิ่มเติมคือการพัฒนาศกัยภาพของทันตาภิบาลการผลักดันเร่ืองความก้าวหน้าในระบบ
ราชการ รับเร่ืองราวร้องทุกข์ของสมาชิกสนบัสนุนทุนเพื่อน าเสนอผลงานให้สมาชิกท่ีมีการด าเนิน
โครงการส่งเสริมสุขภาพ การจดัหลักสูตรการศึกษาต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัมีส่วนร่วมจดัประชุม
วชิาการทนัตาภิบาลปีละ1คร้ัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ชมรมทนัตาภิบาลไดจ้ดทะเบียนเป็นสมาคมทนัตา-
ภิบาลแห่งประเทศไทย ท่ีจงัหวดัชลบุรีโดยมีท่ีตั้งณวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัชลบุรี 

2.2  งานวจัิยและแนวคิดทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

 ในส่วนของการทบทวนงานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วน
แรก การทบทวนเก่ียวกบัความพยายามในการเตรียมความพร้อมของทนัตาภิบาลให้เท่าทนัความ
เปล่ียนแปลงและความตอ้งการของพื้นท่ี ส่วนท่ี 2 การทบทวนเก่ียวกบัความคาดหวงัของบุคลากร
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สาธารณสุขต่อบทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาล ส่วนท่ี 3 เป็นการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของทนัตาภิบาล และความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

2.2.1  การทบทวนเก่ียวกบัความพยายามในการเตรียมความพร้อมของทนัตาภิบาลให้เท่าทนั
ความเปล่ียนแปลงและความตอ้งการของพื้นท่ี 
 งานวิจยัเก่ียวกบัความตอ้งการศึกษาต่อเน่ืองและการอบรมหลกัสูตรระยะสั้นของทนัตาภิบาล
ในกระทรวงสาธารณสุขมีการศึกษาน้อยมาก และพบว่ามีการตีพิมพก์ารศึกษาในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา
เพียงเร่ืองเดียว (สุธา, 2533)  และพบขอ้สรุปวา่  จ  านวนหลกัสูตรระยะสั้นและความครอบคลุมทนัตา-
ภิบาลทั้งประเทศมีจ านวนน้อยมาก สาขาท่ีทนัตาภิบาลมีความตอ้งการศึกษาต่อเน่ืองมากท่ีสุดใน
ขณะนั้นคือ ทนัตาสาธารณสุขศาสตร์ร้อยละ 89.1 สาธารณสุขศาสตร์ร้อยละ 39.2  ทนัตกรรมส าหรับ
เด็กร้อยละ 38.8 ในส่วนของการอบรมหลักสูตรระยะสั้ น หัวข้อท่ีพบว่าทันตาภิบาลยงัขาด
ความสามารถในการปฏิบัติงาน คือ คอมพิวเตอร์ เอกซเรย์และการแปลผล การวิจัยทางทันต
สาธารณสุข วิจยัทางคลินิกทันตกรรม วิทยาการระบาด การส ารวจและวินิจฉัยชุมชน Hospital 
Dentistry  

ส าหรับแนวทางในการปรับหลกัสูตรให้สอดคล้องกบัความเปล่ียนแปลงของสังคม พบว่า 
อุไรวรรณ (2550) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การบริหารจดัการและร่วมผลิตทนัตาภิบาลจากทอ้งถ่ินโดย
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ชุมชน และวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร :กรณีศึกษาจงัหวดัอุบลราชธานี 
มีขอ้คน้พบท่ีน่าสนใจ 3 ประการคือ ประการแรก การจดัหลกัสูตรร่วมกนัระหว่างเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ ชุมชน และวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรช่วยส่งเสริมให้การบริหารจดัการมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน ประการท่ี 2 การท าหลกัสูตรร่วมดงักล่าวท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสอนให้สอดคลอ้งกบั
ความต้องการของท้องถ่ิน และประการท่ี  3 วิทยาลัยการสาธารณสุขควรพัฒนาหลักสูตรให้ มี
ความสัมพนัธ์กบัผูจ้า้ง ทนัต่อการเปล่ียนแปลงในพื้นท่ี การศึกษาของอุไรวรรณ มีความสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ Dawn E. และคณะ ซ่ึงศึกษาในหลกัสูตร Dental Therapists and Dental Hygienists ใน
ประเทศนิวซีแลนด์ ในปี 2549 ซ่ึงไดมี้การปรับหลกัสูตรทนัตาภิบาล เป็นหลกัสูตร ปริญญาตรี 3 ปี  
และมีขอ้สรุปวา่หลกัสูตรควรเนน้เน้ือหาในส่วนของสังคมวทิยามากข้ึน 

 2.2.2  การทบทวนเก่ียวกบัความคาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุขต่อบทบาทหนา้ท่ีของทนัตา-
ภิบาล 
 ความคาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุขต่อบทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาลแสดงในการศึกษา
ของนิมมานรดี (2548) ว่าการปฏิรูประบบราชการไม่กระทบต่อบทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาลแต่
ส่งผลให้ทนัตาภิบาลไม่ไดรั้บการบรรจุในฐานะขา้ราชการ ท าให้เกิดปัญหาดา้นขวญัก าลงัใจ ปัญหา
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ดา้นการลาออกของทนัตาภิบาลมากข้ึน และปัญหาการสรรหาบุคคลเขา้มาศึกษาในหลกัสูตร เพราะยงั
ไม่เห็นความมัน่คงและความกา้วหนา้ในสายงาน  ส าหรับบทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลภายหลงัการ
ปฏิรูประบบสุขภาพไม่แตกต่างจากเดิมเพราะยงัคงเป็นการด าเนินการตามนโยบายท่ีส่วนกลางก าหนด
มาให้ปฏิบติัเท่านั้น  และมีความคาดหวงัจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีตอ้งการให้ทนัตาภิบาลมีความเป็น
วชิาการดา้นสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน และมีการท างานเป็นทีมสุขภาพมากข้ึน     

ความตอ้งการให้ทนัตาภิบาลมีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพนั้นมีความส าคญัเน่ืองจาก
ทิศทางการท างานทนัตสาธารณสุขปัจจุบนัเคล่ือนไปสู่การท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนและท างานใน
ฐานะ ผูก้ระตุน้ หรือสนบัสนุน(the catalyst / the facilitator) มากข้ึน  การเปล่ียนแปลงดงักล่าวปรากฏ
อย่างชดัเจนในการศึกษาของณัฐธิดา (2556) ซ่ึงพบว่างานทนัตสาธารณสุขในยุคแรก มุ่งเน้นท่ีการ
ออกหน่วยบริการทนัตกรรม ปรับเปล่ียนไปสู่ทนัตกรรมเพิ่มทว ีเร่ิมมีความเปล่ียนแปลงเป็นโครงการ
ส่งเสริมป้องกัน ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (ฝึกแปรงฟัน, อมน ้ ายาบ้วน
ฟลูออไรด์) จากเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า 2543 (health for all for the year 2000) ท าให้เกิดการ
ร่วมมือกบัส านกังานคณะกรรมการประถมศึกษาแห่งชาติ (สปช.) เกิดการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพอยา่ง
เป็นระบบในโรงเรียนประถมศึกษา (โครงการครูท าได้) ในปี พ.ศ. 2542 การด าเนินงานนโยบาย
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย ท าให้ทันตบุคลากรเร่ิมมีการเช่ือมโยงการท างานกับ
บุคลากรสาธารณสุขอ่ืนมากข้ึน ภายหลงัปี พ.ศ. 2544 การเปล่ียนแปลงส าคญัของระบบบริการสุขภาพ 
“หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า” ก่อให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์ในแต่ละกลุ่มวยั รวมถึงภาระงานการ
ใหบ้ริการรักษาท่ีมากข้ึนจากสิทธิการรักษาบตัร 30 บาท งานทนัตสาธารณสุขในยคุน้ีส่วนใหญ่จึงเป็น
งานบริการรักษาและงานทันตกรรมป้องกัน (โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี พ.ศ. 2548) ปี พ.ศ.  
2554 เร่ิมตน้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใตก้องทุนทนัตกรรม ส่งผลให้ทนัตบุคลากร
ปรับเปล่ียนรูปแบบในการท างานร่วม มีการประสานงานร่วมกับคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ เกิดภาคีเครือข่ายในการท างาน มีกิจกรรมท่ีด าเนินการในระดบัชุมชนมากข้ึน 
มีการปรับเปล่ียนกระบวนการท างานในชุมชนจาก ผูห้ยบิยืน่ให้ (the giver) ผูท้  าให้ (the doer) มาเป็น
ผูก้ระตุน้ หรือสนบัสนุน (the catalyst / the facilitator) 

 นอกจากน้ียงัปรากฏในการศึกษาของเสาวลกัษณ์ (2549) ท่ีพบวา่ การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของทนัตาภิบาล มีทิศทางในทางป้องกนัโรคมากกวา่การเสริมทกัษะส่วนบุคคลในการดูแล
ตนเอง กิจกรรมท่ีปฏิบติัคือการตรวจสุขภาพช่องปาก การเคลือบหลุมร่องฟัน การเคลือบฟลูออไรด ์ 
และการสอนทนัตสุขศึกษา โดยบริบทท่ีมีผลต่อการปฎิบติังานของทนัตาภิบาลในการจดับริการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของทนัตาภิบาล คือการมีองคค์วามรู้ของทนัตบุคลากรท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริม
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สุขภาพ การท่ีส่วนกลางให้ความส าคญักบัวิธีการมากกวา่แนวคิดในการด าเนินงาน  การประเมินผล
ในเชิงปริมาณไม่มีการประเมินผลกระบวนการ   

 2.2.3  การทบทวนเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของทนัตาภิบาลและความพึงพอใจ
ในการปฏิบติังาน 
 มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของทนัตาภิบาลในหลายการศึกษาซ่ึงมี
ขอ้สรุปไปในแนวทางเดียวกนั ในการศึกษาของสุวรรณา(2535) พบวา่คุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีผล
ท าให้ความสามารถในการท างานชุมชนต่างกัน การฝึกอบรมระหว่างประจ าการ การยอมรับจาก
ผูบ้งัคบับญัชา การสนับสนุนช่วยเหลือ  มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานชุมชนของ       
ทันตาภิบาล สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์ (2541) พบว่า ความมั่นคงในหน้าท่ีการงาน 
นโยบายและการบริหารงาน การบงัคบับญัชา เงินเดือน สภาพแวดล้อมในการปฏิบติังาน ความสัมพนัธ์
กบัเพื่อนร่วมงาน  เป็นปัจจยัสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังานของทนัตาภิบาล    
ลกัษณะของงานท่ีท า ความรับผิดชอบท่ีไดรั้บ ความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน ความเจริญก้าวหน้า
ส่วนบุคคล เป็นปัจจยัจูงใจท่ีสัมพนัธ์กบัขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังานของทนัตาภิบาล และยงัพบวา่
เพศหญิงมีขวญัก าลงัใจในการท างานมากกวา่เพศชาย  

 สุรียพ์ร และคณะ (2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเจา้
พนักงานทนัตสาธารณสุขในพื้นท่ีความรับผิดชอบของศูนยอ์นามยัท่ี 3 พบว่า ความมีอิสระในการ
ท างาน  ความจงรักภกัดีต่อองคก์ร การให้รางวลัและการลงโทษ มาตรฐานการปฏิบติังาน โครงสร้าง
องคก์ร และการยอมรับความเส่ียงในงาน สามารถท านายคุณภาพชีวติในการท างานไดร้้อยละ 56  และ 
พบวา่ปัญหาส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติ คือ การขาดความกา้วหนา้และความมัน่คงในวชิาชีพ  การไม่
มีหลกัสูตรต่อเน่ืองท่ีตรงกบัสายงาน การท างานเกินขอบเขตหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของ สุอัมพร และคณะ (2554) ท่ีท าการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของทันต
บุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐ จงัหวดัราชบุรี 

 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ
อุปสรรคท่ีส าคญัในการปฏิบติังานของทนัตาภิบาลส่วนใหญ่ คือ ผูช่้วยทนัตกรรมไม่เพียงพอ ร้อยละ 
16.96 และขาดแคลน ยนิูตในการท าฟัน  ร้อยละ 12.72 (ส าราญ, 2554)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
จิลาวณัย ์(2556) ท่ีพบวา่การขาดผูช่้วยขา้งเตียงทนัตกรรม วสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใชไ้ม่เพียงพอ 
เป็นปัจจยัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน และยงัพบปัจจยัอ่ืนๆไดแ้ก่ ค่าตอบแทนนอ้ย
ไม่สอดคล้องกบัปริมาณงานและสภาพเศรษฐกิจปัจจุบนั ค่าตอบแทนไม่สอดคลอ้งกบัปริมาณงาน
และตามวุฒิการศึกษา ขาดความก้าวหน้าในสายงาน งบประมาณไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน ใน
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การศึกษาดงักล่าวไดข้อ้สรุปวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน คือวสัดุอุปกรณ์ท่ีอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบติังานในหน่วยงาน  การฝึกอบรมเพิ่มเติม และความร่วมมือจากประชาชนใน
พื้นท่ี  

 มีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานใน 3 ประเทศ ได้แก่ สหราช
อาณาจกัร ประเทศนิวซีแลนด ์ประเทศตรินิแดดและโตแบคโก (Rahul Naidu, 2006) พบวา่ ร้อยละ 41 
ทนัตาภิบาลในนิวซีแลนด์รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่าในทีมทนัตบุคลากรตลอดเวลา  และพบในสัดส่วน
ใกล้เคียงกนัคือร้อยละ 68 และร้อยละ 63 ในสหราชอาณาจกัร และประเทศตรินิแดและโตแบคโก 
ตามล าดบัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ B. Gibsonc (1999) ท่ีท าการศึกษาก่อนหนา้นั้น ไดข้อ้สรุปวา่
ทนัตาภิบาลไม่พึงพอใจในการปฏิบติังานโดยมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกขาดความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง และรู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า สาเหตุของความไม่พึงพอใจในการปฏิบติังานในบทบาทท่ี
ปรับเปล่ียนตลอดเวลาจากกระบวนการในการท างาน และพบว่ามีความซับซ้อนเก่ียวกบัความพึง
พอใจในงานในการปฏิบติังานทัว่ไป 

 มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัในการท างานของทนัตาภิบาลในสหราชอาณาจกัรการโดย S.Turner 
(2012) ได้ขอ้สรุปว่าการข้ึนทะเบียนของทนัตาภิบาลเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน 
บทบาทหนา้ท่ี หรือสถานะภายในทีมทนัตบุคลากร การพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยใหท้ างานได้
ดีข้ึน และพบวา่ทนัตาภิบาลร้อยละ 56 ไม่พึงพอใจในงาน ร้อยละ 22 มีแนวโนม้จะออกจากงาน โดย
ปัจจยัหลกัคืออายนุอ้ย เง่ือนไขทางร่างกาย และโอกาสความกา้วหนา้ในการงาน   

 ส าหรับการศึกษาเก่ียวกับความพึงพอใจของบุคลากรอ่ืนต่อทันตาภิบาล พบการศึกษาของ
David A. Nash และคณะ(2008) ซ่ึ งท าการศึกษาเร่ือง Dental therapists: a global perspective ผล
การศึกษาพบว่า มีจ  านวนประเทศท่ีผลิตและมีทนัตาภิบาลเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทั้งในประเทศพฒันาแล้ว 
และประเทศก าลังพัฒนา ภายหลังจากเร่ิมต้นคร้ังแรกในประเทศนิวซีแลนด์ในปี พ.ศ. 2468 มี
การศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพของหตัถการเปรียบเทียบกบัการให้การรักษาโดยทนัตแพทย ์ มีการยอมรับ
และมีความพึงพอใจเป็นวงกวา้งในงานสาธารณสุข  มีงานศึกษาท่ีพยายามหาขอบเขตของหตัถการท่ี
ทนัตาภิบาลสามารถท าได ้ ผลจากการมีทนัตาภิบาลปฏิบติังานในระบบทนัตาสาธารณสุข ท าใหท้นัต
แพทย์มีเวลาในการรักษางานท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน จากการศึกษาดังกล่าว พบว่าในประเทศ
นิวซีแลนด์และมาเลเซียพบว่าการเข้าถึงบริการในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาเพิ่มข้ึน จนเกือบ
ครอบคลุมเด็กนกัเรียนทั้งหมด (มากกวา่ร้อยละ 96) และท่ีส าคญัไม่พบการสูญเสียฟันกรามแทใ้นเด็ก
นกัเรียน ในประเทศนิวซีแลนด ์การศึกษาช้ินน้ี สอดคลอ้งกบั ขอ้คน้พบของ Rebecca V. Harris (2012) 
ซ่ึงไดข้อ้สรุปวา่การส่งเสริมป้องกนัไม่สามารถดึงดูดให้ทนัตาภิบาลตอ้งการปฏิบติังาน  ในขณะท่ีทนั
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-  เรียนรู้ผา่นชีวติประจ าวนั 

-  การศึกษาต่อเน่ือง  

- อบรมวชิาการ  

-  การวางแผนอนาคต (ความ

กา้วหนา้,ทางออกวชิาชีพ) 

- การรวมกลุ่มของทนัตาภิบาล 

ตาภิบาลต้องการขอบเขตงานท่ีชัดเจน ไม่มีการซ้อนทับหน้าท่ีกันระหว่างทันตแพทย์และทันต
บุคลากรอ่ืน  

 การศึกษาในประเทศสวีเดนของ Franzen C. (2012) พบว่าในประเทศสวีเดนมีการก าหนด
ขอบเขตบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนแต่การปฏิบติังานจริงภายในห้องทนัตกรรมของซ่ึงประกอบด้วย          
ทนัตแพทย ์ ทนัตานามยัและผูช่้วยทนัตแพทยจ์ะมีการช่วยเหลือภายในทีมทนัตบุคลากรแมว้า่งานนั้น
จะไม่ใช่ความรับผดิชอบของตนเอง  

2.3  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพที ่2.3  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 บทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนนั้นถูกก าหนดจากนโยบาย
ส่วนกลาง การเตรียมการสอนทันตภิบาลจากวิทยาการสาธารณสุข ขอบเขตหน้าท่ีตามกฎหมาย 
โครงสร้างการท างานในโรงพยาบาลชุมชน (แสดงในกล่องทางด้านซ้าย) ซ่ึงมีความเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา บทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานจริงจึงไม่ไดถู้กก าหนดโดยส่ิงท่ีอยูใ่นกล่องทาง
ซา้ยมือเท่านั้น  แต่ทนัตาภิบาลมีการปรับตวัตลอดเวลาเพื่อปฏิบติังานบนความเปล่ียนแปลงนั้นต่อไป
ได้ การปรับตวัผ่านการเรียนรู้ในชีวิตประจ าวนั การศึกษาต่อเน่ือง การอบรมวิชาการ การวางแผน
อนาคตและรวมกลุ่มของทนัตาภิบาล (แสดงในกล่องกลาง)  เป็นส่ิงท่ีเราจ าเป็นท่ีตอ้งพิจารณาใน
การศึกษาเพื่อท่ีจะทราบบทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาลชุมชนวา่เป็น
อยา่งไร  
หมายเหตุ กรอบแนวคิดร่างเพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เท่านั้น มิไดต้อ้งการพิสูจน์ความสัมพนัธ์  

- นโยบายจากส่วนกลาง 

- การเตรียมการสอนทนัตภิ

บาลจากวทิยาการ

สาธารณสุข 

-  ขอบเขตหนา้ท่ี ตามกฎหมาย 

- โครงสร้างการท างานใน

โรงพยาบาลชุมชน 

บทบาทหนา้ท่ีของ 

ทนัตาภิบาลท่ี

ปฏิบติังานจริงใน

โรงพยาบาลชุมชน 


