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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
   
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานจริง
ในโรงพยาบาลชุมชนโดยการสัมภาษณ์ทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน และบุคคลผูซ่ึ้ง
มีประสบการณ์เก่ียวกับทันตาภิบาล ผูศึ้กษาได้น าเสนอด้วยตารางและการบรรยายโดยแบ่งผล
การศึกษาเป็น 4 ส่วนประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1บริบทและขอ้มูลทัว่ไปของทนัตาภิบาล ส่วนท่ี 2 บทบาท
หนา้ท่ีของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานจริงส่วนท่ี 3 ทศันะของทนัตาภิบาลต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน
จริงส่วนท่ี 4 การพฒันาตนเองเพื่อด าเนินบทบาทในโรงพยาบาลชุมชน 

4.1 บริบทและข้อมูลทัว่ไปของทันตาภิบาล  

 ในส่วนน้ีจะน าเสนอภาพกวา้งของเง่ือนไขระดบัมหภาคท่ีก าหนดศกัยภาพและขอบเขตหนา้ท่ี
ของทนัตาภิบาล คือ การก าหนดบทบาทหน้าท่ีโดยกระทรวงสาธารณสุข และ การจดัการเรียนการ
สอนในโรงเรียนทนัตาภิบาล ตลอดจนน าเสนอบริบทภาพรวมของทนัตาภิบาลในจงัหวดัท่ีท าการศึกษา
และบริบทการท างานในโรงพยาบาลชุมชน 

 4.1.1  การก าหนดบทบาททนัตาภิบาลทีไ่ม่ชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุข  
 ทนัตาภิบาลรุ่นแรกท่ีจบมาถูกก าหนดให้ปฏิบติังานโรงพยาบาลอ าเภอซ่ึงไม่ตรงกบัจุดมุ่งหมาย
ในช่วงเร่ิมร่างหลักสูตรท่ีต้องการให้ให้บริการทันตกรรมในโรงเรียนประถมศึกษา บทบาทของ       
ทนัตาภิบาลมีการเปล่ียนแปลงอีกคร้ังในช่วงของนโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามัย 
(ทสอ.) กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เพิ่มทนัตาภิบาลปฏิบติังานในสถานีอนามยัขนาดใหญ่ท าให้
เกิดปัญหาขอ้ร้องเรียนจากผูรั้บบริการ ส่งผลให้ทนัตาภิบาลหลายคนถูกฟ้องร้อง ภายหลงักระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2539 เพื่อก าหนดบทบาทหน้าท่ีของ         
ทนัตาภิบาล ทางดา้นของหลกัสูตรวิทยาลยัการสาธารณสุขสิริณธรมีการปรับในส่วนของเน้ือหาให้
นกัศึกษาดูงานในสถานีอนามยัเพื่อเรียนรู้การท างานของเจา้หน้าท่ีในสถานีอนามยั และน าไปสู่การ
ปรับปรุงหลกัสูตรในท่ีสุด 
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 การก าหนดบทบาทหนา้ท่ี ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2539 เน้ือหามีการก าหนด
ขอบเขตให้ทนัตาภิบาลให้การรักษาอยา่งกวา้งๆ โดยมีขอบเขตใกลเ้คียงกบัการท างานของทนัตแพทย ์
เพียงแต่ตอ้งด าเนินการภายใตก้ารควบคุมของทนัตแพทย ์แสดงใหเ้ห็นวา่จุดมุ่งหมายของระเบียบฉบบั
น้ีมิใช่เพื่อการก าหนดบทบาทการท างานท่ีชดัเจนของทนัตาภิบาลแต่เป็นการออกระเบียบเพื่อลดขอ้
ร้องเรียนท่ีเกิดข้ึนจากการหตัถการทางทนัตกรรมท่ีเกินกวา่ท่ีเคยเรียนจากหลกัสูตรท่ีสอนในวิทยาลยั
การสาธารณสุข ดงัค าสัมภาษณ์จากทนัตาภิบาลซ่ึงท างานในกระทรวงสาธารณสุขและมีบทบาทใน
กลุ่มวชิาชีพทนัตาภิบาลมากกวา่ 30 ปี   
 

  “ น่ีคิดเองนะ ผู้บริหารเค้าต้อง คิดว่ายังไงกต้็องขจัดปัญหาเบือ้งต้น  
ปวดมากต้็องถอน เค้าเลย ต้องท าตัวนี้(ระเบียบฯ)ออกมาเพ่ือให้ท า(งาน)
ตรงนีไ้ด้ ก่อนระเบียบจะออกมา กมี็ปัญหามากมาย ติดคุกบ้าง ร้องเรียน
บ้าง แทนท่ีจะไม่ให้ท า กลายเป็นให้ท า ท าผู้ ใหญ่ได้ แต่ท าในเคสท่ี
ก าหนด”  

 การก าหนดบทบาทหน้าท่ีทันตาภิบาลในภาคปฏิบติัท่ีไม่ชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุข 
ส่งผลให้การปฏิบติัหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลจึงข้ึนกบับริบทของโรงพยาบาลท่ีจะจดัวางทนัตาภิบาลไว้
ในต าแหน่งใดหรืองานใด  บริบทของงานทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงถูกประกอบดว้ย
การถูกควบคุมก ากบังานจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั เช่น เม่ือส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ก าหนดยุทธศาสตร์การท างาน กลุ่มเป้าหมายเด็กก่อนวยัเรียน ทันตาภิบาลก็จะถูกมอบหมายให้
รับผิดชอบงานดงักล่าว  ทั้งน้ีข้ึนกบั จ านวนทนัตบุคลากรในฝ่ายทนัตสาธารณสุข และประสบการณ์
การท างานของทนัตาภิบาลคนนั้น ดงัความเห็นของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ 10 ปี 
 

 “จบมาใหม่ๆภาระงานจะน้อยกว่านี ้ เพราะว่าตอนนีม้นัมีตัวชี้วดั 
มีงานเพ่ิมอะไรแบบนี ้โครงการตามนโยบายท่ีมนัมากขึน้  มนัอาจจะ
เป็นช่วงกองทุนทันตกรรม  แล้วกท่ี็ รพ. ทันตแพทย์เปล่ียนบ่อยกจ็ะมี
ภาระงานของทันตแพทย์ท่ีเพ่ิมขึน้ เช่น ประชุมกรรมการบริหาร” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 8 

 การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาลในระดบักระทรวงสาธารณสุขไม่มีความชัดเจน
เน่ืองจากความเปล่ียนแปลงนโยบายภายในกระทรวงสาธารณสุขตลอดเวลาส่งผลให้บทบาทของ       
ทนัตาภิบาลไม่ถูกก าหนดโดยโครงสร้างหนา้ท่ีเพื่อใช้ในการปฏิบติังาน แต่เป็นการก าหนดบทบาท



 
 

23 

อยา่งกวา้งๆ เพื่อลดการร้องเรียนในการปฏิบติัหน้าท่ี การปฏิบติัหน้าท่ีของทนัตาภิบาลจึงข้ึนกบัแต่
ละโรงพยาบาลมีลกัษณะท่ีเป็นไปตามบริบทการท างานทนัตสาธารณสุข 

 4.1.2  การจัดการเรียนการสอนเพือ่ผลติและพฒันาศักยภาพของทนัตาภิบาล 
 ลกัษณะการจดัการเรียนการสอนของทนัตาภิบาลจะถูกน าเสนอเป็น 2 ช่วงคือ หลกัสูตรในช่วง
เร่ิมต้น และการเปล่ียนแปลงในช่วงท่ีหลักสูตรอยู่ภายใต้สถาบนัพระบรมราชชนกนอกจากน้ีจะ
กล่าวถึงหลกัสูตรพฒันาศกัยภาพทนัตาภิบาลภายหลงัจากจบการศึกษาจากวทิยาลยัการสาธารณสุข 

 ลกัษณะของหลกัสูตรในช่วงเร่ิมตน้  
 การผลิตทนัตาภิบาลในช่วง ปี พ.ศ. 2511 ใชห้ลกัสูตร 2 ปี ท่ีพฒันามาจากหลกัสูตรทนัตาภิบาล
ของประเทศนิวซีแลนด์ โดยกองฝึกอบรมเป็นผูรั้บผดิชอบ มุ่งหวงัใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพ
ในเด็กนกัเรียน ภายหลงัมีการปรับโครงสร้างภายในกระทรวงสาธารณสุขท าให้เกิดสถาบนัพระบรม
ราชชนก สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นผูดู้แลการผลิตทนัตาภิบาล ดงันั้นจึงมีการ
เปล่ียนแปลงสถาบนัท่ีผลิตทนัตาภิบาลจาก ศูนยฝึ์กอนามยัภาคกลางเป็นวทิยาลยัการสาธารณสุขสิริน
ธรจงัหวดัชลบุรี (ในปัจจุบัน) รวมถึงมีการเปิดหลักสูตรทนัตาภิบาลในวิทยาลัยการสาธารณสุข
เพิ่มเติมอีก 6 แห่ง (จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัพิษณุโลก จงัหวดัยะลา จงัหวดัตรัง จงัหวดัอุบลราชธานี 
และจงัหวดัสุพรรณบุรี  

 การผลิตทันตาภิบาลก่อก าเนิดจากปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กวยัเรียน ดังนั้นหลักสูตร         
ทนัตาภิบาลในช่วงแรกจึงเน้นเพียงการรักษาในเด็กวยัเรียน ทนัตกรรมป้องกนั การถอนฟันดว้ยยาชา
เฉพาะต าแหน่งเท่านั้น แต่เม่ือทนัตาภิบาลรุ่นแรกจบการศึกษาแต่ไม่สามารถปฏิบติังานในโรงเรียน
ประถมศึกษาตามท่ีวางแผนไวใ้นช่วงแรกไดจึ้งตอ้งบรรจุลงในโรงพยาบาลอ าเภอ ท าให้ทนัตาภิบาล
ตอ้งใหก้ารรักษาผูใ้หญ่ดว้ย 

 ความเปล่ียนแปลงของโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขท าให้กองฝึกอบรมถูกเปล่ียนแปลงเป็น
สถาบนัพระบรมราชชนก ส่งผลต่อวตัถุประสงคข์องการผลิตทนัตาภิบาลท่ีเปล่ียนแปลงไป  เน่ืองจาก
ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีก ากบัควบคุมดูแลสถาบนัพระบรมราชชนก มี
บทบาทหน้าท่ีในการจัดสรรบุคลากรลงในพื้นท่ีเพื่อให้บริการด้านสาธารณสุข เพื่อเน้นเป็นผู ้
ใหบ้ริการรักษาแกไ้ขการขาดแคลนทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน ประกอบกบัในปี พ.ศ. 2516 ไดมี้
การยกเลิกการผลิตทนัตานามยั ซ่ึงแตกต่างจากจุดมุ่งหมายในตอนตน้ท่ีผลิตทนัตาภิบาลเพื่อการแกไ้ข
ปัญหาทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กว ัยเรียน (แนวคิด dental nurse ของประเทศ
นิวซีแลนด์) ท่ีดูแลโดยกองฝึกอบรม กรมอนามยั เพราะกรมอนามยัมีบทบาทหน้าท่ีในการแก้ไข
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ปัญหาสาธารณสุขของประชาชน ดงัท่ีทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานในกระทรวงสาธารณสุขมา
เป็นเวลานานกวา่ 30 ปี กล่าวไวว้า่ 

 “วิธีคิดมนัเปล่ียน หลักสูตรกอ็อกมาเป็นเน้นการรักษามากขึน้”   

 โดยสรุปหลกัสูตรการผลิตทนัตาภิบาลมีวตัถุประสงคใ์นช่วงแรกเนน้งานป้องกนัโรคในกลุ่มวยั
เรียน แต่จากการไม่สามารถปฏิบติังานในโรงเรียนประถมศึกษาได้ การปฏิบติังานในโรงพยาบาล
อ าเภอทนัตาภิบาลหลีกเล่ียงไม่ได้จะต้องให้การรักษาในผูใ้หญ่ และภายหลังจากการปรับเปล่ียน
โครงสร้างภายในกระทรวงส่งผลถึงแนวคิดหลกัของหลกัสูตรทนัตาภิบาลจากงานทนัตกรรมป้องกนั
ในเด็กประถมศึกษา เป็นเนน้การใหบ้ริการรักษาในโรงพยาบาลอ าเภอ  

  การเปล่ียนแปลงในช่วงท่ีหลกัสูตรอยูภ่ายใตส้ถาบนัพระบรมราชชนก 
 การท่ีจะท าความเขา้ใจหลกัสูตรการผลิตทนัตาภิบาลเม่ืออยู่ภายใตส้ถาบนัพระบรมราชชนก 
จ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้ใจภาพกวา้งในกระทรวงสาธารณสุขร่วมดว้ย คือช่วงน้ีเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ในระดับผูบ้ริหารของกระทรวงสาธารณสุขตลอดเวลา ท าให้นโยบายในด้านอตัราก าลังคนมีการ
เปล่ียนแปลงดงัท่ีอาจารยท์นัตาภิบาลซ่ึงมีบทบาทในการเรียนการสอนทนัตาภิบาลนานกวา่ 30 ปี ให้
ความเห็นวา่ 

 “ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการผลิตทันตาภิบาลคือ จ านวนอาจารย์ ยู
นิตท าฟัน สถานท่ีเรียน สถานท่ีฝึกปฏิบัติงานท้ังในคลินิคและใน
ชุมชน สถานท่ีพักนักศึกษา การผลิตนักศึกษาในจ านวนปกติท่ี
สอดคล้องกับปัจจัยการผลิตดังกล่าวกไ็ม่มีปัญหา นอกจากบางช่วง
ท่ีกระทรวงมีนโยบายผลิตจ านวนมากกท็ าให้เกิดปัญหาได้ ” 

 แต่หากมองในปัจจยัในสถาบนัพระบรมราชชนกเอง พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งสามประการคือ 
ประการแรกการเปล่ียนแปลงในระดบัผูบ้ริหารของสถาบนัพระบรมราชนกซ่ึงเกิดข้ึนเกือบทุกปี ท าให้
ไม่สามารถก าหนดทิศทางท่ีชดัเจนในการท างาน ประการท่ีสองการท่ีไม่มีทนัตบุคลากรปฏิบติังานใน
สถาบนัพระบรมราชนก ประการสุดทา้ยสถาบนัพระบรมราชนกตอ้งดูแลวิทยาลยัพยาบาล 40 แห่ง
เป็นหลกั ดงัท่ีทนัตาภิบาลอาวโุสในกระทรวงสาธารณสุขไดใ้หข้อ้มูลไวว้า่  

 “ สถาบันพระบรมราชชนก ไม่มีทันตแพทย์อยู่  เราเคยมีพ่ีทัน
ตาอยู่คนนึง แล้วเค้าไปอยู่ วสส. (วิทยาลัยการสุขสิรินธร) ตอนนีก้็
เกษียณแล้ว ก็ไม่มีใครอีกเลย พอไม่อยู่ ป๊ับ พ่ีรู้สึกว่าท างานยาก
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เข้าใจ สบช.(สถาบันพระบรมราชชนก) นะ มันดูแลยาก 7 วสส. 
(วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร)40 วพบ.(วิทยาลัยการพยาบาล)”   

 การปรับปรุงหลักสูตรทันตาภิบาลมี 2 ลักษณะ คือ การปรับโครงสร้างหลักสูตรเป็นการ
ปรับปรุงตามขอ้ก าหนดของส านกังานคณะกรรมการอุดมศึกษา และการปรับปรุงเน้ือหาภายในซ่ึงมี
การด าเนินการอยู่เป็นระยะเม่ือมีความเปล่ียนแปลงความรู้ในเชิงวิชาการหรือความเปล่ียนแปลง
รูปแบบการปฏิบติัในเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีทันตาภิบาลจะต้องมีส่วนเก่ียวข้อง 
อย่างไรก็ตามการปรับปรุงหลักสูตรอาจใช้ต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 1 ภาคเรียน ซ่ึงส านักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษาจะก าหนดกรอบของหลกัสูตรโดยภาพกวา้งให้สอดคลอ้งกบัหลกัสูตรใน
มหาวิทยาลัยทั่วประเทศ แต่ทันตแพทยสภาจะเป็นหน่วยงานหลักในการตรวจสอบเน้ือหาของ
หลกัสูตร โดยทนัตาภิบาลรุ่นล่าสุดท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัล าปาง จบการศึกษามาโดยใช้หลกัสูตร
ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์(ทนัตสาธารณสุขศาสตร์) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2550  

 หลกัสูตรเพื่อพฒันาศกัยภาพทนัตาภิบาลหลงัจากจบการศึกษา 
 การพฒันาทนัตาภิบาลภายหลงัจากการจบการศึกษาจากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร พบวา่
หลักสูตรการศึกษาต่อเน่ืองของทันตาภิบาลท่ีผ่านมามีเพียง 2 หลักสูตรเท่านั้ น คือ หลักสูตร
สาธารณสุขชุมชน เอกทนัตสาธารณสุข โดยมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ตั้งแต่ปีการศึกษา 2535 
ในปัจจุบนัไม่มีหลักสูตรดังกล่าวแล้ว ต่อมาในปีการศึกษา 2552 วิทยาลยัการสาธารณสุขจงัหวดั
ชลบุรีและจงัหวดัขอนแก่นไดเ้ปิดหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์ (ทนัตสาธารณสุข) เทียบโอน 2 ปีมี
การรับนักศึกษาจากทัว่ประเทศ หลกัสูตรดงักล่าวเปิดสอนเพียง 2 รุ่นเท่านั้น ภายหลงัวิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธรเปล่ียนหลกัสูตรผลิตทนัตาภิบาลดว้ยหลกัสูตร 4 ปี (หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร
บณัฑิต สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข) 

 ในด้านการอบรมระยะสั้ นหรือประชุมวิชาการ วิทยาลยัการสาธารณสุขทั้ง 7 แห่ง มีการจดั
ประชุมเป็นประจ าทุกปีในรูปแบบของสมาคมศิษยเ์ก่าของวทิยาลยัการสาธารณสุข ไม่ไดมี้เน้ือหาการ
ประชุมเร่ืองทนัตกรรมเป็นหลกั หากจะมีการประชุมวิชาการท่ีมีเน้ือหาดา้นทนัตกรรมเป็นหลกัคือ
การประชุมท่ีจดัโดยสมาคมทนัตาภิบาลแห่งประเทศไทย โดยไดเ้ร่ิมด าเนินการจดัประชุมประจ าปี 
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เป็นคร้ังแรกและจดัต่อเน่ืองกนัมาทุกปี ปีละหน่ึงคร้ัง เกณฑใ์นการ
พิจารณาหัวข้อท่ีจะน ามาใช้ในการประชุมวิชาการพิ จารณาจากความสนใจของทันตาภิบาล
(แบบสอบถามท่ีแจกให้ทนัตาภิบาล)  สถานการณ์ทางทนัตสาธารณสุขท่ีน่าสนใจในปัจจุบนั เร่ืองเล่า
ในการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในพื้นท่ี 
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 กล่าวโดยสรุป การจดัการเรียนการสอนเพื่อผลิตทนัตาภิบาลมีเปล่ียนแปลงหลกัสูตรในการ
ผลิตหลายประการ โดยวิทยาลัยการสาธารณสุขมีการความพยายามในการเปล่ียนแปลงหลกัสูตร
เพื่อใหเ้ป็นไปตามนโยบาย หรือปัจจยัในขณะนั้น แต่ยงัพบปัญหาวา่บทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลไม่
ตรงกบัหลกัสูตรท่ีเรียนมา  ในขณะท่ีหลกัสูตรต่อเน่ืองเพื่อพฒันาศกัยภาพของทนัตาภิบาลมีขอ้จ ากดั
หลายดา้น ทั้งจ  านวนหลกัสูตรท่ีมีนอ้ย  เม่ือจบการศึกษาออกมาไม่สามารถปรับวุฒิให้มีความกา้วหนา้
ทางราชการได ้ จนเป็นเหตุให้ในปัจจุบนัไม่มีหลกัสูตรต่อเน่ืองท่ีเปิดให้การศึกษา ทนัตาภิบาลไดรั้บ
โอกาสพฒันาตนเองผา่นการประชุมวชิาการระยะสั้นซ่ึงก็ยงัพบวา่การจดัประชุมท่ีมีเน้ือหาเฉพาะดา้น
ทนัตกรรมมีเพียง 1 คร้ังต่อปี เท่านั้น  

 4.1.3  ภาพรวมของทันตาภิบาลในจังหวดัล าปาง 
 ดงัไดก้ล่าวมาแต่ตน้วา่กระทรวงสาธารณสุขมีความเปล่ียนแปลงในระดบัผูบ้ริหารตลอดเวลา  
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายตลอดเวลาเช่นกนั นโยบายจะมีระยะเวลาการด าเนินการเพียงแค่
ช่วงระยะเวลาของผูบ้ริหารท่ีเป็นผูเ้สนอนโยบาย เม่ือมีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารท าให้ไม่มีความ
ต่อเน่ืองของนโยบาย อีกทั้งบางเร่ืองยงัเป็นการด าเนินการท่ีตรงขา้มกบัในช่วงเวลาก่อนหนา้นั้น ความ
เปล่ียนแปลงระดบักระทรวงสาธารณสุขส่งผลต่อความเปล่ียนแปลงในการท างานของจงัหวดัล าปาง 
ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีลกัษณะการท างานตามค าสั่ง หรือนโยบายจากส่วนกลางอยา่งเคร่งครัด 

 จงัหวดัล าปางเร่ิมมีการด าเนินงานดา้นทนัตกรรม โดยมีทนัตแพทยรุ่์นบุกเบิก เป็นศูนยก์ลางใน
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ไดรั้บความนบัถือ และมีความอาวุโส ท าให้การ
ด าเนินงานด้านทนัตกรรมของจงัหวดัล าปางต้องผ่านการให้ความเห็นจากทันตแพทย์รุ่นบุกเบิก 
ลกัษณะการท างานของจงัหวดัล าปางมีจึงมีการควบคุมก ากบัโดยกลุ่มงานทนัตสาธารณสุข ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัโดยจะมีการท างานร่วมกบัส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั และศูนยอ์นามยัท่ี 1 
กรมอนามยั  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปางควบคุมการท างานของโรงพยาบาลชุมชนผ่านตวัช้ีวดัท่ี
มอบหมายส่งผลต่อแนวทางในการด าเนินงานของฝ่ายทนัตกรรมในโรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นการ
ด าเนินงานเพื่อตอบสนองตัวช้ีวดัท่ีสอดคล้องกับนโยบายส่วนกลางเป็นหลัก โดยภายหลังจาก
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท าให้มีการก าหนดตวัช้ีวดัในงานเคลือบหลุมร่องฟัน ทนัตาภิ
บาลจึงถูกมอบหมายให้ด าเนินงานตามกิจกรรมท่ีก าหนดและถูกควบคุมการท างานผ่านตวัช้ีวดั
ดังกล่าว และเม่ือกองทุนทันตกรรมซ่ึงมีการก าหนดตวัช้ีวดัในแต่ละกลุ่มวยั ทันตาภิบาลได้รับ
มอบหมายให้ด าเนินกิจกรรมตามชุดกิจกรรมท่ีส านกังานสาธารณสุขเสนอแนะในแต่ละกลุ่มวยัอาจมี
บางโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืนเน่ืองจากโครงสร้างของฝ่ายทนั
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ตกรรมท่ีหวัหนา้ฝ่ายไม่ไดใ้ชต้วัช้ีวดัในการควบคุมการท างานเป็นหลกั ท าให้ผูป้ฏิบติัมีอิสระในการ
ท างานรวมถึงมีทนัตบุคลากรรุ่นใหม่ซ่ึงไม่ไดคุ้น้ชินกบัรูปแบบการท างานท่ีเน้นตวัช้ีวดัเพียงอย่าง
เดียว จากปัจจยัดงักล่าวท าให้บทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาลมีความแตกต่างไปตามโครงสร้างการ
ท างานของแต่ละโรงพยาบาล 

 ทันตาภิบาลเป็นผูเ้ร่ิมต้นการท างานทันตกรรมในโรงพยาบาลอ าเภอของจังหวดัล าปาง 
(โรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบนั)ในช่วงแรกก่อนท่ีจะมีทนัตแพทยป์ระจ าในโรงพยาบาลชุมชน ทนัตาภิ
บาลจึงถือเป็นผูบุ้กเบิกงานทนัตสาธารณสุขในระดบัอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจะมอบหมายให้
ทนัตาภิบาลเป็นหวัหนา้ฝ่ายทนักรรม ทนัตาภิบาลจะวางแผนการท างานทั้งการให้บริการรักษาทนัตก
รรม และการออกหน่วยทนัตกรรมในพื้นท่ี โดยไม่มีการควบคุมจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
 

“ตอนท่ีมาอยู่ทีแรก พ่ีมาอยู่คนเดียว ฝ่ายยังไม่มีใคร เร่ิมจากหมอ 
(ผอ.) ให้หาลูกจ้างมาช่วยคนนึง ตอนนั้นกท็ าหมด ออกหน่วย แล้วก็
งานในโรงพยาบาล  งานร่วมกับฝ่ายอ่ืน” 

  

 ในช่วงนโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั ทนัตาภิบาลของจงัหวดัล าปางจ านวน
หน่ึงถูกยา้ยไปประจ าท่ีสถานีอนามยั ท าให้การก ากบัดูแลมีการเปล่ียนจากเดิมท่ีถูกก ากบัดูแลโดย
โรงพยาบาลชุมชนไปสู่การก ากับดูแลโดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างการบริหารไปอยูภ่ายใตก้ารดูแลของสาธารณสุขอ าเภอ ท าให้ความสัมพนัธ์ของทนัตแพทย์
กบัทนัตาภิบาลในอ าเภอจากเดิมท่ีถูกก ากบัดูแล เปล่ียนไปเป็นการประสานงาน และจากนโยบาย
ดงักล่าวทนัตาภิบาลถูกส่งตวัออกไปปฏิบติังานในขณะท่ียงัไม่มีความชดัเจนในการท างานดา้นทนัต
สาธารณสุข  เน่ืองจากสถานีอนามยับางแห่งยงัไม่มียูนิตทนัตกรรม หรือเคร่ืองมือใดๆ รวมถึงไม่มี
ผูช่้วยขา้งเก้าอ้ี ท าให้ไม่สามารถให้บริการการรักษาทางทนัตกรรมหรืองานทนัตกรรมป้องกนัได ้ 
ส่งผลให้ทนัตาภิบาลถูกมอบหมายหนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังานทนัตสาธารณสุข เช่น งานการเงิน  
งานพสัดุ  งานการพยาบาล 

 

 “จบมาตอนแรกก็มา อยู่ประจ าอนามัย 5 วัน ใช้เป็นเก้าอี้สนาม 
อยู่ คน เดี ยว เลยก็ประมาณ เกือบ 5 ปี ค่อย ย้ายกลับมาประจ า
โรงพยาบาล”  

 

 อย่างไรก็ตามในระยะหลงักลุ่มงานทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปางได้
ก าหนดให้บรรจุทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้น ในปี พ.ศ. 2556 จงัหวดัล าปางจึงมีทนัตาภิ-
บาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียง 10 คนเท่านั้น โดยอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลเขตอ าเภอเมือง 4 คน และในต่างอ าเภอ 6 คน ( 5 อ าเภอ) ลกัษณะการท างานของทนัตาภิบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนจึงมีการท างานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มอายุตามตวัช้ีวดัท่ีถูก
ก าหนดในภาพรวมของอ าเภอเน่ืองจากไม่มีผูรั้บผิดชอบงานทนัตสาธารณสุขในระดบัต าบลส่วนการ
ใหบ้ริการรักษาทางทนัตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในช่วงแรกเป็นการบริหารจดัการ
ในภาพรวมระดบัอ าเภอภายใตค้ณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ภายหลงัจาก
การมีนโยบายเพิ่มการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าให้ทุกอ าเภอหมุนเวียนทนั
ตาภิบาลออกไปใหบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มข้ึน 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.1  การด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตาภิบาลในจงัหวดัล าปางท่ีสัมพนัธ์ 
กบันโยบายระดบักระทรวงสาธารณสุข 

 ในช่วงหลงัจงัหวดัล าปางไดโ้ควตา้ส่งนกัเรียนทุนเพื่อเรียนประกาศนียบตัรวชิาชีพทนัตาภิบาล 
ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร อย่างต่อเน่ืองปีละ 3 - 5 คน โดยเม่ือจบหลักสูตรมาฝ่ายทันต
สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะประชุมหวัหนา้ฝ่ายทนัตทนัตสาธารณุข จากโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งเพื่อพิจารณาจดัสรรตามความขาดแคลน ปัจจุบนัจงัหวดัล าปางมีทนัตาภิบาลจ านวน
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ทั้งส้ิน 67 คนซ่ึงมีความแตกต่างหลากหลายทั้งในเร่ืองการกระจายในหน่วยงานต่างๆ ระยะเวลาใน
การปฏิบติังาน และสถาบนัการศึกษาท่ีส าเร็จมา ดงัตาราง ตามล าดบั 

ตารางที ่4.1 สถานท่ีปฏิบติังานของทนัตาภิบาลจงัหวดัล าปาง   

สถานทีป่ฏิบัติงาน จ านวน (คน) 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 4 

โรงพยาบาลศูนยล์  าปาง 5 

โรงพยาบาลชุมชน 46 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 

เทศบาลเมืองล าปาง 2 

ตารางที ่4.2  ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งทนัตาภิบาลของทนัตาภิบาลจงัหวดัล าปาง   

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในต าแหน่งทนัตาภิบาล จ านวน (คน) 

ระหวา่ง 1 ถึง 10 ปี 28 

ระหวา่ง 11 ถึง 20 ปี 20 

ระหวา่ง 21 ถึง 30 ปี 16 

มากกวา่ 30 ปี 3 

ตารางที ่4.3  วทิยาลยัการสาธารณสุขท่ีจบการศึกษาของทนัตาภิบาลจงัหวดัล าปาง   

วทิยาลยัการสาธารณสุขทีจ่บการศึกษา จ านวน (คน) 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัชลบุรี 20 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น 15 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัพิษณุโลก 24 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัสุพรรณบุรี 7 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัยะลา 1 
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ตารางที ่4.4  ระดบัการศึกษาสูงสุดของทนัตาภิบาลจงัหวดัล าปาง   

ระดับการศึกษาสูงสุด จ านวน (คน) 

ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 14 

ปริญญาตรี 48 

ปริญญาโท 5 

 จากตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นวา่ทนัตาภิบาลส่วนใหญ่ปัจจุบนัปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน
เป็นจ านวน 46 คนและในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นจ านวน 10 คน ในจ านวนทันตาภิบาล
ทั้ งหมด 67 คน (ดังตารางท่ี 1) ทั้ งน้ีทันตาภิบาลในจังหวดัล าปางมีประสบการณ์ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งทนัตาภิบาลอยูใ่นระหวา่ง 1 - 20 ปี เป็นจ านวน 48 คน ในจ านวนทนัตาภิบาลทั้งหมด 67 คน 
และมีทนัตาภิบาลในจงัหวดัล าปางท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ 30 ปี เป็นจ านวน 3 คน (ดงัตารางท่ี 4.2) 
ในดา้นของสถาบนัท่ีจบการศึกษาจากวิทยาลยัการสาธารณสุขชลบุรี ขอนแก่น พิษณุโลกในสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน และทนัตาภิบาลมีการศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี  และปริญญาโทโดยปัจจุบันจบ
การศึกษาแล้ว เป็นจ านวน 53 คน ในจ านวนทันตาภิบาลทั้ งหมด 67 คน บางส่วนอยู่ในระหว่าง
การศึกษาต่อในระดบัปริญญาตรี ดงัตารางท่ี 4.3 และ 4.4 ตามล าดบั  

 4.1.4 บริบทของโรงพยาบาลทีท่ าการศึกษา 
 เน่ืองจากการศึกษาน้ีจ ากดัเฉพาะในทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้นและ
ไดท้ าการคดัเลือกโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา 4 โรงพยาบาล โดยเป็นโรงพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย
ของทนัตาภิบาลท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาลนั้นๆ หรือในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ในดา้นระยะเวลาปฏิบติังาน
ในต าแหน่งทนัตาภิบาล วทิยาลยัการสาธารณสุขท่ีจบการศึกษาดงัตารางท่ี 6 ซ่ึงน าเสนอภาพกวา้งของ
ความแตกต่างของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาน้ี  
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ตารางที ่4.5  การเปรียบเทียบลกัษณะโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นตวัอยา่งศึกษา 

คุณลกัษณะเฉพาะ 
โรงพยาบาลชุมชน 

แห่งท่ี 1   แห่งท่ี 2  แห่งท่ี 3  แห่งท่ี 4  
เป็นอ าเภอน าร่องในการท าโครงการส่งเสริม
สุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ 
ประสบการณ์ท างานของหวัหนา้ฝ่าย (ปี) >20 4  8  7  
การเปล่ียนแปลงหวัหนา้ฝ่าย ไม่มีการเปล่ียนแปลง เปล่ียนแปลงทุก 1-2 ปี เปล่ียนแปลง 3-4 ปี ไม่เปล่ียนแปลง 
ประสบการณ์ทนัตาภิบาลมากท่ีสุด (ปี) >20 >20  >10 10  
วทิยาลยัการสาธารณสุขท่ีจบการศึกษาของ 
ทนัตาภิบาล 

ชลบุรี / พิษณุโลก ชลบุรี/ขอนแก่น/
พิษณุโลก 

ชลบุรี/ขอนแก่น ยะลา/พิษณุโลก/
สุพรรณบุรี 

ความหลากหลายในอายขุองทีมทนัตบุคลากร 21 - 48 ปี 24 - 49 ปี 29 - 45 ปี 23 - 30 ปี 
ขนาดโรงพยาบาล (เตียง) 60 30 30 30 
จ านวนทนัตแพทย ์(คน) 4 3 3 4 
จ านวนทนัตาภิบาล (คน) 4 3 3 5 
ทนัตภิบาลประจ าในรพ.สต. (คน) ไม่มี ไม่มี 1 ไม่มี 

31 
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 4.1.5  รายละเอยีดบริบทโรงพยาบาลชุมชนทีเ่ป็นตัวอย่างศึกษา 
 การศึกษาน้ีจดัหมวดหมู่การแบ่งบทบาทหนา้ท่ีตามพื้นท่ีปฏิบติังาน (setting) เป็น 2 พื้นท่ี ไดแ้ก่  
การปฏิบติังานภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลชุมชน การปฏิบติังานนอกโรงพยาบาลชุมชนหรือการ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยมิได้จดัหมวดหมู่การแบ่งบทบาทหน้าท่ีตาม
ลักษณะงานท่ีเก่ียวข้องกับ การให้บริการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และฟ้ืนฟู เน่ืองจากบทบาทท่ี
ปฏิบติังานจริงของทนัตาภิบาลมีการผนัแปรอยู่ตลอดเวลาตามบริบทในการท างาน ตามเง่ือนไขของ
การถูกควบคุมก ากบังานจากส านกังานสาธารณสุข จ านวนทนัตบุคลากรในฝ่ายทนัตสาธารณสุข และ
ประสบการณ์การท างานของทนัตาภิบาล โดยมีรายละเอียดแต่ละประเด็นดงัน้ี  

  4.1.5.1 โรงพยาบาลชุมชนแห่งที ่ 1 
  โรงพยาบาลน้ีเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง หวัหนา้ฝ่ายปฏิบติังานเป็นหวัหนา้ฝ่ายมานาน
กวา่ 20 ปีโดยไม่มีการเปล่ียนแปลง ทนัตาภิบาล1 คนเป็นทนัตาภิบาลอาวุโสซ่ึงเป็นคนทอ้งถ่ินและอยู่
ในพื้นท่ีมานานกวา่ 20 ปี ฝ่ายทนัตกรรมมกัถูกเลือกเป็นอ าเภอน าร่องในการด าเนินการโครงการทนัต
สาธารณสุขตามท่ีส านกังานสาธารณสุขมอบหมาย   

  การแบ่งบทบาทหน้าที่ทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
  บริการรักษาทางทนัตกรรม 
  การให้บริการรักษาทางทนัตกรรมในแต่ละวนัจะมีผูช่้วยทนัตแพทย ์1 คน จะท าหน้าท่ีคดั
กรองคนไขโ้ดยจะแยกเป็นคนไขเ้ด็กหรือคนไขน้ดัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษา
จะส่งไปท่ีห้องเล็กให้ซ่ึงมีทนัตาภิบาล 3 คนให้บริการ  คนไขผู้ใ้หญ่จะถูกแยกเป็นคนไขน้ดัของทนัต
แพทย ์และคนไขท้ัว่ไป ท่ีมารับบริการ อุดฟัน ขูดหินปูน และถอนฟันซ่ึงจะหมุนเวียนกนัให้บริการ
โดยทนัตแพทย ์4 คนและทนัตาภิบาล 1 คน ท่ีหมุนเวยีนกนัมา  แต่หากวนัใดทนัตแพทยล์าจะเรียกทนั
ตาภิบาลจากห้องเล็กมาให้บริการท่ีห้องใหญ่ โดยการให้บริการจะไม่มีการแยกวา่ผูป่้วยรายไหนควร
เป็นของทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลแต่ถา้หากทนัตาภิบาลประเมินวา่เกินความสามารถสามารถส่งต่อ
หรือปรึกษาทนัตแพทยไ์ดท้นัที  
  ปริมาณงานจากแบบบนัทึกรายงานประจ าเดือนของโรงพยาบาลแห่งท่ี 1 ในช่วงปีพ.ศ. 
2556 หากพิจารณาปริมาณงานในหตัถการท่ีมีขอบเขตซอ้นทบักนัระหวา่งทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาล 
พบวา่โดยเฉล่ียทนัตาภิบาลใหบ้ริการขดูหินปูน อุดฟัน และถอนฟันมากกวา่ทนัตแพทย ์อยา่งไรก็ตาม
ทนัตแพทยมี์ปริมาณงานดา้นทนัตกรรมเฉพาะทาง ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีมีขอบเขตชดัเจนและทนัตแพทย์
เป็นผูป้ฏิบติัเท่านั้น ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางที ่4.6  ปริมาณงานของทนัตบุคลากรโรงพยาบาลแห่งท่ี 1 ในช่วงปีงบประมาณ 2556 

หตัถการ 
ทนัตแพทย ์
คนท่ี 1 

ทนัตแพทย ์
คนท่ี 2 

ทนัตแพทย ์
คนท่ี 3 

ทนัตแพทย์
คนท่ี 4 

ทนัตาภิบาล 
คนท่ี 1 

ทนัตาภิบาล 
คนท่ี 2 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 3 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 4 

ขดูหินปูน 194 90 70 205 158 430 308 211 
อุดฟัน 246 144 130 718 397 1157 676 716 
ถอนฟัน 357 368 337 630 266 541 493 445 
ทนัตกรรมเฉพาะทาง 322 378 410 441 

    หมายเหตุ ปริมาณงานดา้นการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากไม่สามารถเก็บขอ้มูลเป็นหน่วยนบัได ้
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  งานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก 
  ฝ่ายทนัตสาธารณสุขมีการด าเนินงานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวยั และ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังตามตวัช้ีวดั โดยมีทนัตาภิบาลเป็นผูด้  าเนินการ และมีทนัตแพทยเ์ป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษา การด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีทนัตาภิบาลรับผิดชอบเขียนโครงการ โดยมี
ทนัตาภิบาลอาวุโสให้ค  าแนะน า เพื่อเสนอต่อหัวหน้าฝ่ายพิจารณา หัวหน้าฝ่ายมีการควบคุม ติดตาม
ผลการด าเนินการใหเ้ป็นไปตามตวัช้ีวดัอยา่งเคร่งครัด 

  การด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพหวัหน้าฝ่ายจะมอบหมายทนัตาภิบาลเป็นผูรั้บผิดชอบ
การท างานในแต่ละกลุ่มอายอุยา่งชดัเจน ทนัตาภิบาลทั้ง 4 คนเป็นผูด้  าเนินงานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพ
ช่องปากตามกลุ่มวยั และคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง ทนัตาภิบาลแต่ละคนมีหนา้ท่ีเขียนโครงการ โดย
มีทนัตาภิบาลอาวุโสเป็นท่ีปรึกษา ทั้งน้ีหวัหนา้ฝ่ายจะตรวจสอบโครงการทุกโครงการดว้ยตวัเองแลว้
จึงมอบหมายให้ทันตแพทย์ และทันตาภิบาลผูรั้บผิดชอบโครงการวางแผนการด าเนินงาน และ
ด าเนินการ บางโครงการอาจมีการด าเนินการร่วมกนั  

  งานทนัตกรรมป้องกนัทนัตาภิบาล 1 คนจะเป็นผูใ้ห้บริการทาฟลูออไรดว์านิชในคลินิกเด็ก
ดี แต่การทาฟลูออไรด์วานิชศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทนัตาภิบาลทั้ง 4 คนจะแบ่งความรับผิดชอบตามต าบล
ท่ีตนเองรับผิดชอบ  ในส่วนของการเคลือบหลุมร่องฟันซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัในการด าเนินงานของ
กลุ่มเด็กวยัเรียนทนัตาภิบาลจะเป็นผูใ้หบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีตนเองรับผดิชอบ 
และในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจะนัดหมายมารับบริการโดยทนัตาภิบาล ภาระงานเฝ้า
ระวงัสภาวะทนัตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาเป็นหนา้ท่ีของทนัตาภิบาล
รวมถึงการบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมของส านักทนัตสาธารณสุขอีกดว้ย  นอกจากน้ีทนัตาภิบาลยงั
เป็นผูใ้ห้ทนัตสุขศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก นกัเรียนประถมศึกษา ชมรมผูสู้งอาย ุ 
ทนัตแพทยจ์ะใหท้นัตสุขศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน 
 
  การจดัลกัษณะทางกายภาพของหอ้งท างานท่ีส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างาน 
  ในระหวา่งวนัคลินิกทนัตกรรมจะมีลกัษณะงานท่ีต่างคนต่างใหบ้ริการรักษาทางทนัตกรรม 
ลกัษณะการจดัสภาพในห้องทนัตกรรมจึงมีความส าคญัต่อบรรยากาศการท างานท่ีจะท าให้การท างาน
ในคลินิกมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัภายในฝ่ายทนัตกรรม ไม่เป็นลกัษณะต่างคนต่างท าจนเกินไป 

  ในโรงพยาบาลแห่งน้ี พื้นท่ีของส่วนทนัตกรรมแบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วนส่วนแรกเป็นห้องใหญ่ มี
เก้าอ้ีทันตกรรม4 ตวัไม่มีฉากกั้นระหว่างกัน ส่วนท่ีสองห้องเล็กมีเก้าอ้ีทันตกรรม 1 ตวัแยกเป็น
สัดส่วนจากห้องใหญ่ในหอ้งน้ีทนัตาภิบาลจะหมุนเวยีนกนัใหบ้ริการและเป็นผูช่้วยขา้งเกา้อ้ี และส่วน
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สุดทา้ยเป็นห้องพกัซ่ึงมีโต๊ะส าหรับท างานเรียงเป็นแถวแนวยาว  ในช่วงเวลาปฏิบติังาน ทนัตแพทย์
และทนัตาภิบาลค่อนขา้งไม่ไดพู้ดคุยกนั เน่ืองจกทนัตาภิบาลจะปฏิบติังานในหอ้งเล็กเป็นหลกั มีเพียง 
1 ถึง 2 คน ท่ีมาปฏิบติังานท่ีห้องใหญ่ และห้องพกัจะใชส้ าหรับท างานเอกสารเท่านั้น  อย่างไรก็ตาม
ถา้มีโอกาสส าคญั เช่น วนัข้ึนปีใหม่ วนัสงกรานต ์พื้นท่ีภายในห้องใหญ่จะถูกดดัแปลงเป็นท่ีส าหรับ
จดังานเล้ียงร่วมกนัทั้งฝ่าย 

  การแบ่งบทบาทหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  การปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฝ่ายทนัตกรรมจดัให้มีการให้บริการทนัตก
รรมตามนโยบายการเพิ่มสัดส่วนการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยมอบหมายทนั
ตาภิบาลออกไปให้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 แห่งโดยให้บริการ
สัปดาห์ละ 1 วนั/แห่ง การเลือกพื้นท่ีรับผิดชอบหวัหนา้ฝ่ายมอบหมายตามความเหมาะสมโอยอาจเป็น
คนในพื้นท่ี หรือ ถา้เป็นทนัตาภิบาลท่ีจบมาใหม่ก็จะมอบหมายพื้นท่ีรับผิดชอบไม่มาก หัตถการท่ี
ให้บริการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีการตกลงเบ้ืองต้นร่วมกันระหว่างทนัต
แพทย์และทันตาภิบาล ในการประชุมฝ่ายจะมีการพูดคุยปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประจ า ทนัตาภิบาล เน่ืองจากมีการแบ่งพื้นท่ีท่ีชดัเจน ท าให้ทนั
ตาภิบาลตอ้งประสานเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประจ า ท าให้มีการวางแผน
ร่วมกนัในการท างานส่งเสริมสุขภาพร่วมกนั  ทนัตาภิบาลบางคนอาจวางแผนการเยีย่มบา้นร่วมกบัทีม
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีการเยีย่มบา้นเฉพาะรายท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก   

  4.1.5.2   โรงพยาบาลชุมชนแห่งที ่ 2 
  โรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นโรงพยาบาลขนาด 30เตียง ฝ่ายทนัตกรรมมีการเปล่ียนแปลงหวัหน้า
ฝ่ายทุก 1 - 2 ปี หัวหน้าฝ่ายคนปัจจุบนัเป็นทันตแพทยท์ั่วไปมีประสบการณ์การท างาน 4 ปี บาง
ช่วงเวลาไม่มีทนัตแพทยป์ฏิบติังานเป็นหวัหน้าฝ่าย ทนัตาภิบาลตอ้งรักษาการหวัหนา้ฝ่ายทนัตกรรม 
ความเปล่ียนแปลงของหัวหน้าฝ่ายตลอดเวลาท าให้ฝ่ายทนัตกรรมไม่มีการวางแผนการด าเนินการ
ระยะยาว ในปัจจุบนัฝ่ายทนัตกรรมมีทนัตาภิบาลอาวโุสซ่ึงเป็นคนทอ้งถ่ินอยูใ่นพื้นท่ีมานานกวา่ 20 ปี 
และช่ืนชอบท างานทนัตส่งเสริมสุขภาพ ทนัตาภิบาลท่านน้ีเคยน าเสนอผลงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนระดบัเอเชียฝ่ายทนัตกรรมมีการเปล่ียนแปลงทนัตบุคลากรเป็นประจ าทุก
ปี 
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  การแบ่งบทบาทหน้าทีใ่นโรงพยาบาล 
  บริการรักษาทางทนัตกรรม  
  การใหบ้ริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลทุกวนัจะมีทนัตาภิบาล 1 คนท าหนา้ท่ีคดักรองคนไข ้
ซกัประวติัและจดัคิวการรักษา โดยแยกเป็นคนไขน้ดั ( งานทนัตกรรมเฉพาะทาง)ซ่ึงให้บริการรักษา
โดยทนัตแพทย ์3 คน และคนไขท้ัว่ไปท่ีมารับบริการขดูหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ในส่วนหลงัน้ีทนัตาภิ
บาลจะเป็นผูใ้หก้ารรักษา โดยไม่จ  ากดัทุกกลุ่มอายุและความยากง่ายของการรักษาแต่หากทนัตาภิบาล
ตรวจหรือซกัประวติัเพิ่มเติมพบวา่มีความเส่ียงในการรักษาหรือเป็นการรักษาท่ีมีความซบัซอ้นมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการวางแผนการรักษาโดยทันตแพทย์ หรือทันตาภิบาลประเมินแล้วว่าเกิน
ความสามารถของตนจะสามารถส่งปรึกษาทนัตแพทยไ์ดท้นัที เม่ือทนัตแพทยรั์กษาคนไขน้ดัเสร็จจะ
มาช่วยทนัตาภิบาลรักษานไขท้ัว่ไป 

  ปริมาณงานจากแบบบนัทึกรายงานประจ าเดือนของโรงพยาบาลแห่งท่ี 2 ในช่วงปีพ.ศ. 
2556 หากพิจารณาปริมาณงานในหตัถการท่ีมีขอบเขตซอ้นทบักนัระหวา่งทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาล 
พบวา่โดยเฉล่ียทนัตาภิบาลใหบ้ริการขดูหินปูน มากกวา่ทนัตแพทย ์ทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาลมี การ
ให้บริการอุดฟันในปริมาณใกล้เคียงกัน และทันตาภิบาลให้บริการถอนฟันน้อยกว่าทันตแพทย ์
อย่างไรก็ตามทนัตแพทยมี์ปริมาณงานดา้นทนัตกรรมเฉพาะทาง ซ่ึงเป็นหัตถการท่ีมีขอบเขตชดัเจน
และทนัตแพทยเ์ป็นผูป้ฏิบติัเท่านั้น ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 

ตารางที ่4.7  ปริมาณงานของทนัตบุคลากรโรงพยาบาลแห่งท่ี 2 ในช่วงปีงบประมาณ 2556 

หตัถการ 
ทนัตแพทย์
คนท่ี 1 

ทนัตแพทย์
คนท่ี 2 

ทนัตแพทย์
คนท่ี 3 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 1 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 2 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 3 

ขดูหินปูน 180 163 112 388 314 387 

อุดฟัน 408 436 338 366 495 255 

ถอนฟัน 370 425 290 277 263 347 
ทนัตกรรมเฉพาะ
ทาง 

207 402 372    

หมายเหตุ ปริมาณงานดา้นการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากไม่สามารถเก็บขอ้มูลเป็นหน่วยนบัได ้
 

  งานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก 
  การด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพหวัหน้าฝ่ายจะมอบหมายทนัตาภิบาลเป็นผูรั้บผิดชอบ
การท างานในแต่ละกลุ่มอายอุยา่งชดัเจน ทนัตาภิบาลทั้ง 3 คนเป็นผูด้  าเนินงานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพ
ช่องปากตามกลุ่มวยั และคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง ทันตาภิบาลยงัมีหน้าท่ี เขียนโครงการ วาง



 
 

37 

แผนการด าเนินงาน โดยในขั้นตอนการด าเนินงานทนัตาภิบาลจะเป็นผูด้  าเนินการเป็นหลกั ทนัต
แพทยจ์ะเขา้ร่วมเป็นบางกิจกรรม หากตอ้งมีการประชุมช้ีแจงขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพ หรือช้ีแจง 
ทนัตแพทยจ์ะเป็นผูด้  าเนินการ ในส่วนของการติดตามผลการด าเนินการทนัตแพทยห์ัวหน้าฝ่ายจะ
ติดตามผลการด าเนินการของทนัตาภิบาลใหเ้ป็นไปตามตวัช้ีวดัในการประชุมประจ าเดือน 

  งานทนัตกรรมป้องกนัทนัตาภิบาล1 คนจะเป็นผูใ้หบ้ริการทาฟลูออไรดว์านิชในคลินิกเด็กดี 
แต่การทาฟลูออไรด์วานิชศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทนัตาภิบาลทั้ง 3 คนจะแบ่งความรับผิดชอบเป็นต าบล 
ในส่วนของการเคลือบหลุมร่องฟันซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัในการด าเนินงานของกลุ่มเด็กวยัเรียนทนัตาภิ
บาลจะเป็นผูใ้ห้บริการเป็นส่วนใหญ่โดยมีทนัตแพทยร่์วมให้บริการด้วย ภาระงานเฝ้าระวงัสภาวะ
ทนัตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาเป็นหน้าท่ีของทนัตาภิบาลรวมถึงการ
บนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมของส านักทนัตสาธารณสุขอีกดว้ย นอกจากน้ีทนัตาภิบาลยงัเป็นผูใ้ห้
ทนัตสุขศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก นกัเรียนประถมศึกษา ชมรมผูสู้งอาย ุเป็นหลกั
อาจมีทนัตแพทยเ์ขา้ร่วมในบางคร้ัง 

  การจดัลกัษณะทางกายภาพของหอ้งท างานท่ีส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างาน 
  ภายในห้องทนัตกรรมมีเกา้อ้ีทนัตกรรม 3 ตวัอยูภ่ายในห้องเดียวกนัมีเพียงฉากกั้นระหวา่ง
เกา้อ้ีทนัตกรรมท าให้ทนัตบุคลากรสามารถพูดคุย ปรึกษา รวมถึงทนัตาภิบาลสามารถส่งต่อเคสกบั
ทนัตแพทยไ์ดอ้ย่างเป็นกนัเอง นอกจากน้ีในฝ่ายทนัตกรรมมีห้องพกัทนัตแพทยแ์ยกเป็นสัดส่วนซ่ึง
ห้องพกัทนัตแพทยจ์ะมีโต๊ะส าหรับทนัตแพทยทุ์กคน และมีห้องพกัรวมอีกห้องซ่ึง มีโต๊ะตรงกลาง
ส าหรับท างานร่วมกนั ซ่ึงมกัจะถูกปรับเป็นโต๊ะอาหารในเวลากลางวนัร่วมกนัของทุกคนภายในฝ่าย 
และทนัตแพทยอ์าจมานัง่พกัผอ่นหอ้งพกัรวมเป็นคร้ังคราว  

  การแบ่งบทบาทหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  การปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฝ่ายทนัตกรรมจดัให้มีเพียงการให้บริการทนั
ตกรรมตามนโยบายการเพิ่มสัดส่วนการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยหมุนเวยีนทนั
ตาภิบาลออกไปให้บริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2 แห่ง จากทั้งหมด 4 แห่ง 
โดยให้บริการสัปดาห์ละ 1 วนั/แห่ง ทนัตาภิบาลจะเป็นคนจดัตารางออกหน่วยหมุนเวียนกนัเอง โดย
หตัถการท่ีให้บริการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีการตกลงเบ้ืองตน้ร่วมกนัระหวา่ง
ทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาล ในการประชุมฝ่ายจะมีการพูดคุยปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประจ า ทนัตาภิบาลไม่มีการเยี่ยมบ้านร่วมกับเจา้หน้าท่ีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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  การเยี่ยมบา้นเป็นการเยี่ยมบา้นโดยทนัตแพทย์ในโครงการอ าเภอยิ้มซ่ึงเป็นการด าเนินการ
ร่วมกนัของหน่วยราชการในอ าเภอ ไม่มีการเยีย่มบา้นเฉพาะของฝ่ายทนัตกรรม 

  4.1.5.3   โรงพยาบาลชุมชนแห่งที ่ 3 
  โรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  หัวหน้าฝ่ายเป็นทนัตแพทยเ์ฉพาะ
ทางมีประสบการณ์การท างาน 8 ปี  แมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงหวัหนา้ฝ่ายในช่วงทุกๆ2-3 ปี แต่หวัหนา้
ฝ่ายเป็นทนัตแพทยท่ี์ปฏิบติังานในช่วงเวลาเดียวกนักบัทนัตแพทยห์วัหนา้ฝ่ายคนก่อนหนา้จึงมีโอกาส
ถ่ายทอดแนวคิดในการท างานหรือวางแผนการท างานร่วมกนั  ทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลทุกคนเป็น
คนท้องถ่ินและมีประสบการณ์ท างานมานานกว่า 10 ปี ฝ่ายทันตกรรมแห่งน้ีมีทันตาภิบาลท่ีมี
ความสามารถในดา้นงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากจนไดรั้บรางวลัดา้นทนัตสาธารณสุขระดบัประเทศ 
ทนัตแพทยห์วัหนา้ฝ่ายจะประชุมวางแผนร่วมกนัภายในฝ่ายทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ือง  

  การแบ่งบทบาทหน้าทีใ่นโรงพยาบาล 
  บริการรักษาทางทนัตกรรม  
  การให้บริการรักษาทางทนัตกรรมในช่วงเชา้ทนัตาภิบาลจะเร่ิมปฏิบติังานโดยมีทนัตาภิบาล 
1 คนท าหนา้ท่ีการคดักรองคนไขเ้พื่อเตรียมให้บริการ ถา้คนไขมี้ความจ าเป็นตอ้งส่งปรึกษาแพทยท์นั
ตาภิบาลสามารถเขียนใบขอค าปรึกษาแพทย์ได้เอง และทันตแพทยจ์ะเป็นผูใ้ห้การรักษาในราย
ดงักล่าวการคดักรองจะแยกเป็นคนไขน้ดัของทนัตแพทยแ์ละคนไขท้ัว่ไป(ขดูหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน)  
การให้บริการจะให้บริการคนไขท้ัว่ไปจะให้บริการตามล าดบัก่อนหลงัไม่มีการแยกเคสยากเคสง่าย
ทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาลจะสลบักนัให้บริการ เน่ืองจากทนัตาภิบาลมีประสบการณ์มากสามารถ
ให้บริการหตัถการขดูหินปูน อุดฟัน ถอนฟันไดเ้สมือนทนัตแพทย ์จะหมุนเวียนให้บริการตามคิวจน
คนไขห้มด 

  ปริมาณงานจากแบบบนัทึกรายงานประจ าเดือนของโรงพยาบาลแห่งท่ี 3 ในช่วงปีพ.ศ. 
2556 หากพิจารณาปริมาณงานในหตัถการท่ีมีขอบเขตซอ้นทบักนัระหวา่งทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาล  
พบว่าโดยเฉล่ียทนัตาภิบาลให้บริการอุดฟันมากกว่าทนัตแพทย ์ทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาลมีการ
ให้บริการขูดหินปูนในปริมาณใกลเ้คียงกนั และทนัตาภิบาลให้บริการถอนฟันน้อยกวา่ทนัตแพทย ์ 
อย่างไรก็ตามทนัตแพทยมี์ปริมาณงานดา้นทนัตกรรมเฉพาะทาง ซ่ึงเป็นหัตถการท่ีมีขอบเขตชดัเจน
และทนัตแพทยเ์ป็นผูป้ฏิบติัเท่านั้น ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางที ่4.8  ปริมาณงานของทนัตบุคลากรโรงพยาบาลแห่งท่ี 3ในช่วงปีงบประมาณ 2556 

หตัถการ 
ทนัตแพทย์
คนท่ี 1 

ทนัตแพทย์
คนท่ี 2 

ทนัตแพทย์
คนท่ี 3 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 1 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 2 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 3 

ขดูหินปูน 217 117 107 176 205 147 

อุดฟัน 293 257 268 415 261 317 

ถอนฟัน 418 572 320 324 316 262 
ทนัตกรรมเฉพาะ
ทาง 398 670 478 

   หมายเหตุ ปริมาณงานดา้นการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากไม่สามารถเก็บขอ้มูลเป็นหน่วยนบัได ้

  งานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก 
  ภายหลงัจากการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากภายใต้งบประมาณกองทุน        
ทันตกรรม ฝ่ายทันตกรรมมีการปรับรูปแบบการมอบหมายความรับผิดชอบการท างานส่งเสริม
ป้องกนัสุขภาพช่องปากจากเดิมท่ีมอบหมายความรับผิดชอบตามกลุ่มวยัเป็นการรับผิดชอบตามพื้นท่ี
โดยในแต่ละต าบลจะมีทนัตาภิบาลและทนัตแพทย์เป็นผูรั้บผิดชอบร่วมกัน แต่ทันตาภิบาลจะมี
บทบาทหลกัในการเขียนโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวยัในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ รวมถึงเป็น
ผูด้  าเนินกิจกรรมตามแผนงานโดยจะขอให้ทนัตแพทยม์าร่วมเป็นวิทยากรเป็นคร้ังคราวหรือร่วมออก
ตรวจเฝ้าระวงัสภาวะทนัตสุขภาพกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนและเด็กก่อนวยัเรียนในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

  งานทนัตกรรมป้องกนัทนัตาภิบาลและทนัตาภิบาลจะเป็นผูใ้ห้บริการทาฟลูออไรด์วานิช
และตรวจเฝ้าระวงัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในส่วนของการเคลือบหลุมร่องฟันซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัใน
การด าเนินงานของกลุ่มเด็กวยัเรียนทนัตาภิบาลจะเป็นผูใ้ห้บริการโดยจะนดัเด็กนกัเรียนมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบ ภาระงานเฝ้าระวงัสภาวะทันตสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษาเป็นหน้าท่ีของทนัตาภิบาลรวมถึงการบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมของส านกั
ทนัตสาธารณสุขอีกด้วย  กรให้ทนัตสุขศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คลินิกเด็กดีทนัตาภิบาลจะเป็น
ผูรั้บผิดชอบ แต่ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก นักเรียนประถมศึกษา ชมรมผูสู้งอายุ จะเป็นการด าเนินการ
ร่วมกนัของทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาล 

  การจดัลกัษณะทางกายภาพของหอ้งท างานท่ีส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างาน 
  ภายในหอ้งทนัตกรรมถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนส าหรับใหบ้ริการทนัตกรรมซ่ึงมีเกา้อ้ี
ทนัตกรรม 2 ตวั โดยไม่มีฉากกั้นระหว่างกนั ทนัตบุคลากรจึงสามารถส่ือสารกนัได้ตลอดเวลา ทั้ง
ระหวา่งทนัตแพทย ์- ผูช่้วยทนัตแพทย ์ ทนัตแพทย ์- ทนัตาภิบาล ทนัตาภิบาล - ผูช่้วยทนัตแพทย ์อีก
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ส่วนคือห้องพกัท่ีมีประตูกั้นจากส่วนให้บริการอยา่งชดัเจนและมีโต๊ะส าหรับทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิ
บาลทุกคน โดยในช่วงเวลาท่ียงัมีคนไขท้นัตบุคลากรมกัจะรวมกนัอยู่ในส่วนให้บริการ จะเขา้มาอยู่
ในห้องพกัเม่ือไม่มีคนไขห้รือมีงานเอกสารเร่งด่วน ทุกบ่ายวนัศุกร์จะมีการประชุมภายในห้องทนัตก
รรม  

  การแบ่งบทบาทหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  การใหบ้ริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีการมอบหมายทนัตาภิบาล 
ออกไปให้บริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง ให้บริการสัปดาห์ละ 2 วนั 
และมอบหมายทนัตาภิบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ 1 คน ในช่วงแรกจะ
หมุนเวียนกนัออกให้บริการ พบว่ามีปัญหาในดา้นการเก็บรายงานประจ าเดือน เม่ือมีทนัตาภิบาลมา
ประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงจึงปรับให้ทนัตาภิบาลรับผิดชอบประจ าแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีทนัตแพทยผ์ูรั้บผิดชอบประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ออกมาใหบ้ริการใส่ฟันเทียมสัปดาห์ละ 1 วนั 

  ทนัตาภิบาลท่ีรับผิดชอบในแต่ละพื้นท่ีมีอิสระในการคิดวางแผนการท างานร่วมกบัทนัต
แพทย์ประจ าต าบล โดยทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายจะควบคุมเพียงตัวช้ีวดัท่ีก าหนดมาจากฝ่ายทันต
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัล าปางเท่านั้ น ทั้ งน้ีทันตาภิบาลจะต้องท าแผนการ
ปฏิบติังานประจ าเดือนเสนอต่อหวัหนา้ฝ่ายทุกเดือน 

  ทนัตาภิบาลจะมีการท างานร่วมกบัทีมเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในต าบล
เสมือนเป็นเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคนหน่ึง แต่ไม่ต้องมีภาระงานบริหารของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในส่วนของการเยี่ยมบา้นไม่ถูกก าหนดเป็นตวัช้ีวดัข้ึนอยู่กบัการ
วางแผนการท างานของแต่ละต าบล ทนัตาภิบาลบางท่านจะใชเ้วลาช่วงเยน็ในการเยีย่มบา้น บางคนจะ
ออกเยีย่มร่วมกบัทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

  4.1.5.4   โรงพยาบาลชุมชนแห่งที ่ 4 
  โรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง หัวหน้าฝ่ายเป็นทันตแพทยท์ั่วไป มี
ประสบการณ์การท างาน 7 ปี เร่ิมบรรจุท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีและปฏิบติังานในต าแหน่งหัวหน้าฝ่าย
นาน 3 ปี ทนัตาภิบาลท่ีอาวุโสท่ีสุดมีประสบการณ์ในการท างาน 10 ปี ทนัตบุคลากรในฝ่ายมีอายุ
ใกลเ้คียงกนัมีความสนิทสนมเป็นกนัเองทั้งทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาลและผูช่้วยทนัตแพทย ์รูปแบบการ
ท างานส่งเสริมสุขภาพเป็นการด าเนินงานตามทิศทางการท างานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็น
หลกั แต่กิจกรรมมีรูปแบบท่ีหลากหลายโดยส่วนมากจะเนน้การสร้างความสัมพนัธ์กบักลุ่มเป้าหมาย  
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  การแบ่งบทบาทหน้าทีใ่นโรงพยาบาล 
  บริการรักษาทางทนัตกรรม  
  ในแต่ละวนัจะมีเวรทนัตาภิบาล1 คน มาคดักรองผูป่้วยหน้าห้องทนัตกรรม โดยจะแยก
ผูป่้วยเป็นกลุ่มคนไขน้ดั (ทนัตกรรมเฉพาะทาง) และคนไขท้ัว่ไป ทนัตาภิบาล 2 - 3 คนจะเรียกคนไข้
ทั่วไปมารับบริการตามคิวหากเป็นหัตถการท่ีมีความซับซ้อนหรือจ าเป็นต้องวางแผนการรักษา
ต่อเน่ืองจะส่งปรึกษาทนัตแพทย ์เม่ือทนัตแพทยไ์ม่มีคนไขน้ดัก็จะหมุนเวียนกนัให้การรักษาแก่คนไข้
ทัว่ไปเช่นเดียวกนั  

  ปริมาณงานจากแบบบนัทึกรายงานประจ าเดือนของโรงพยาบาลแห่งท่ี 4 ในช่วงปี พ.ศ. 
2556หากพิจารณาปริมาณงานในหตัถการท่ีมีขอบเขตซอ้นทบักนัระหวา่งทนัตแพทย ์และทนัตาภิบาล 
พบว่าโดยเฉล่ียทนัตาภิบาลให้บริการอุดฟันมากกว่าทนัตแพทย ์ทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาลมีการ
ให้บริการขูดหินปูนในปริมาณใกลเ้คียงกนั และทนัตาภิบาลให้บริการถอนฟันน้อยกวา่ทนัตแพทย ์
อย่างไรก็ตามทนัตแพทยมี์ปริมาณงานดา้นทนัตกรรมเฉพาะทาง ซ่ึงเป็นหัตถการท่ีมีขอบเขตชดัเจน
และทนัตแพทยเ์ป็นผูป้ฏิบติัเท่านั้น ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางที ่4.9   ปริมาณงานของทนัตบุคลากรโรงพยาบาลแห่งท่ี 4 ในช่วงปีงบประมาณ 2556 

หตัถการ 
ทนัตแพทย์
คนท่ี 1 

ทนัตแพทย์
คนท่ี 2 

ทนัตแพทย ์
คนท่ี 3 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 1 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 2 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 3 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 4 

ทนัตาภิบาล
คนท่ี 5 

ขดูหินปูน 131 194 64 126 94 93 131 111 
อุดฟัน 297 271 244 331 233 255 346 162 
ถอนฟัน 539 561 167 270 268 234 285 239 
ทนัตกรรมเฉพาะทาง 337 391 471 

     หมายเหตุ ปริมาณงานดา้นการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากไม่สามารถเก็บขอ้มูลเป็นหน่วยนบัได ้
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  งานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก 
  ทนัตแพทยห์ัวหน้าฝ่ายจะมอบหมายงานให้ทนัตาภิบาลรับผิดชอบในแต่ละกลุ่มอายุ โดย
ทนัตาภิบาลจะเลือกกลุ่มอายท่ีุตนเองถนดั ทั้งน้ีจะมีการประชุมพิจารณาความเหมาะสมร่วมกนัอีกคร้ัง
ก่อนท่ีจะมอบหมายงานทนัตาภิบาลผูรั้บผิดชอบแต่ละกลุ่มอายุมีหน้าท่ีเขียนโครงการประสานงาน 
วางแผนการด าเนินงาน  แต่ในขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมจะร่วมกนัด าเนินการทุกคน 

  งานทนัตกรรมป้องกนัทนัตาภิบาลจะเป็นผูใ้ห้บริการทาฟลูออไรดว์านิชในคลินิกเด็กดีและ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในส่วนของการเคลือบหลุมร่องฟันของกลุ่มเด็กวยัเรียนทันตาภิบาลจะเป็นผู ้
ให้บริการร่วมกบัทนัตาภิบาลในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ภาระงานเฝ้าระวงัสภาวะทนัตสุขภาพในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาเป็นหน้าท่ีของทนัตาภิบาลรวมถึงการบนัทึกขอ้มูลลงใน
โปรแกรมของส านักทนัตสาธารณสุขดว้ย นอกจากน้ีทนัตาภิบาลยงัเป็นผูใ้ห้ทนัตสุขศึกษาในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก นกัเรียนประถมศึกษา ชมรมผูสู้งอายุ เป็นหลกัอาจมีทนัตแพทยเ์ขา้
ร่วมหากเป็นการจดักิจกรรมประชุมตามแผนงานโครงการ ในส่วนของทนัตแพทย์จะรับผิดชอบ
โครงการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

  การจดัลกัษณะทางกายภาพของหอ้งท างานท่ีส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งการท างาน 
  ในฝ่ายทนัตกรรมมีห้องให้บริการรักษาทางทนัตกรรม 1 ห้อง มีเกา้อ้ีทนัตกรรม 4 ตวั โดย
ไม่มีฉากกั้นระหวา่งกนัทนัตบุคลากรจึงสามารถส่ือสารกนัไดต้ลอดเวลา และมีห้องพกัส าหรับทนัต
บุคลากรแยกเป็นสัดส่วน 1 ห้อง ไม่มีโต๊ะประจ าตวั มีเพียงโต๊ะรวมกลางห้องและชุดโซฟาเท่านั้น 
ทนัตบุคลากรทั้งฝ่ายมกัจะรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกันทุกวนั ในช่วงเวลาปฏิบติังานทนัต
บุคลากรทุกคนจะอยู่ในห้องให้บริการแมใ้นช่วงว่างยงัไม่ถึงคิวเป็นผูใ้ห้บริการทนัตบุคลากรก็จะอยู่
ในหอ้งใหบ้ริการคนไขไ้ม่ไดไ้ปอยูใ่นหอ้งพกั   

  การแบ่งบทบาทหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  การให้บริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการหมุนเวียนทนัตาภิบาล 
ออกไปใหบ้ริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 7 แห่ง โดยมีการมอบหมายทนัตาภิ-
บาลรับผิดชอบประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 5 แห่ง โดยให้บริการสัปดาห์ละ 1 
วนั และหมุนเวยีนทนัตาภิบาลให้บริการเดือนละ 1 - 2 คร้ัง จ  านวน 3 แห่งโดยก่อนท่ีจะมอบหมายให้
ออกไปให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีการพดูคุยกนัเพื่อตกลงร่วมกนัวา่เคสไหน
เหมาะสมกบัการใหก้ารรักษา เคสไหนไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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  การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นเพียงการออกไปให้บริการทาง        
ทนัตกรรมตามนโยบายมิไดมี้การวางแผนการท างานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพแห่งนั้น และไม่มีการออกเยีย่มบา้น 

4.2  บทบาทหน้าที่ของทนัตาภิบาลทีป่ฏิบัติงานจริง 

 ในส่วนน้ีจะน าเสนอบทบาทหนา้ท่ีในเชิงปฏิบติัจริงของทนัตาภิบาลแต่ละโรงพยาบาลชุมชนท่ี
ท าการศึกษา บทบาทหนา้ท่ีท่ีปฏิบติัจริงเป็นบทบาทท่ีทนัตาภิบาลรับทราบโดยการถ่ายทอดผา่นทนัต
แพทยห์ัวหน้าฝ่ายหรือทันตแพทยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเท่านั้ น ดังนั้นอาจมีการแปร
ความหมายท่ีแตกต่างจากบทบาทหน้าท่ีท่ีถูกก าหนดจากระดบักระทรวงสาธารณสุขจากการศึกษา
พบว่าทนัตาภิบาลในทุกโรงพยาบาลไดรั้บมอบหมายให้ท างานใน ทุกลกัษณะงานทั้งดา้นการรักษา 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค แต่มีความแตกต่างในแง่ของการไดรั้บมอบหมายให้มีน ้ าหนกัของ
การท างานท่ีเนน้ไปในแนวทางรักษามากกวา่งานส่งเสริมป้องกนั หรือท างานส่งเสริมป้องกนัมากกวา่
การรักษาทางทนัตกรรม ดงันั้นในบทน้ีจึงแบ่งบทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานจริงตาม
ลกัษณะงานท่ีเน้นแตกต่างกนัดงักล่าว เป็น 2 หัวขอ้คือ หัวขอ้แรก บทบาทหน้าท่ีดา้นการส่งเสริม
ป้องกนัสุขภาพช่องปากโดดเด่นกว่างานบริการรักษาและหัวขอ้ท่ีสองบทบาทหน้าท่ีดา้นการรักษา
โดดเด่นกวา่งานการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก 

 4.2.1  บทบาทหน้าทีด้่านการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากโดดเด่นกว่างานบริการรักษา 
 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอยา่งพบวา่เง่ือนไขท่ีท าให้ทนัตาภิบาลท างานเน้น
ดา้นส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากเกิดข้ึนทั้งในระดบัโรงพยาบาลชุมชนและระดบัจงัหวดั กล่าวคือ
ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนมี 2เง่ือนไขท่ีท าใหเ้กิดการท างานลกัษณะน้ี เง่ือนไขแรกคือโรงพยาบาลท่ี
หวัหนา้ฝ่ายเปิดโอกาสให้ทนัตาภิบาลท างานส่งสริมสุขภาพช่องปากอยา่งต่อเน่ืองเง่ือนไขท่ี2คือการท่ี
ตอ้งเนน้การท างานส่งเสริมป้องกนัอนัเน่ืองมาจากการบริหารทนัตบุคลากร ซ่ึงมีจ านวนมากกวา่เกา้อ้ี
ทนัตกรรมท าให้ตอ้งจดัสรรทนัตาไปท างานท่ีไม่ใชเ้กา้อ้ีทนัตกรรมซ่ึงเป็นงานส่งเสริมป้องกนั  ส่วน
ระดับจงัหวดัคือการท่ีจงัหวดัมีโครงสร้างการท างานผ่านข้อมูลระดับจงัหวดัซ่ึงทนัตาภิบาลเป็น
ผูรั้บผิดชอบข้อมูลดังกล่าวและตระหนักว่าล าพังงานรักษาพยาบาลไม่สามารถแก้ไขปัญหาใน
ภาพรวมได ้

 ทนัตาภิบาลท่ีมีบทบาทหน้าท่ีดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดดเด่นกว่างานบริการรักษา
เน่ืองมาจากโครงสร้างของฝ่ายทนัตกรรมท่ีมีทนัตแพทยห์วัหนา้ฝ่ายให้โอกาสท างานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากอยา่งต่อเน่ืองตามแนวคิดของตนเองและพฒันาแนวทางการท างานส่งเสริมสุขภาพตลอดจน
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พฒันาเครือข่ายในการท างานอย่างต่อเน่ือง ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลอาวุโสในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึง 

 

 “ในงานส่งเสริมได้ท าเยอะมาก  จากเม่ือก่อนท่ีฟันจะผุท่ีร้อยละ 50กว่า 
เด๋ียวนี้ก็เหลืออยู่  ร้อยละ 40.04 ฟันผุก็ลดลง เม่ือก่อนเราก็ไปชุมชนไป
ก ากับเค้า  ตอนนีค้รูศูนย์เด็กก็จะช่วยเราท าของเค้าเอง ได้โดยท่ีเราแค่เป็น
คนประสานงาน ให้อบต.ท าเอง  ผู้ ปกครองเด็กเล็กก็จะสนใจ  มีส่วน
รับผิดชอบในสุขภาพเค้ามากขึน้” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 6 

 ในกรณีท่ีหวัหนา้ฝ่ายทนัตกรรมท่ีไม่ไดมี้วธีิท างานเพื่อเนน้ตวัช้ีวดัเพียงอยา่งเดียว หวัหนา้ฝ่ายก็
จะให้โอกาสทนัตาภิบาลท างานส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งอิสระ ผนวกกบัทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์
การท างานมาเป็นเวลานาน เห็นวา่การรักษาเพียงอย่างเดียวไม่ไดท้  าให้ประชาชนมีสุขภาพดี แต่การ
ท างานส่งเสริมสุขภาพจะท าให้สภาวะสุขภาพช่องปากดีข้ึน จึงเนน้การท างานส่งเสริมสุขภาพมากกวา่
การรักษาทางทนัตกรรมในคลินิค 

 โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนทนัตบุคลากรท่ีมากกว่าจ านวนเกา้อ้ีทนัตกรรมไม่เพียงพอและมีทนัต
แพทย์จ  านวนมาก (3 คน) ท าให้ภาระงานการรักษาของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรมของ
โรงพยาบาลลดลง ประกอบกบัรูปแบบการมอบหมายงานเป็นพื้นท่ีรับผดิชอบแทนการมอบหมายงาน
เป็นกลุ่มอายุและมีการก าหนดอย่างชดัเจนให้ทนัตาภิบาลปฏิบติังานในพื้นท่ีรับผิดชอบอยา่งน้อย 2 
วนัต่อสัปดาห์ ท าให้ทนัตาภิบาลท่ีมีแนวคิดดา้นการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก สามารถจดัสรร
เวลาในการท างานส่งเสริมป้องกนัในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเองไดม้ากข้ึน ดงัความเห็นของทนัตาภิ
บาลประสบการณ์การท างาน 9 ปีในโรงพยาบาลชุมชน 

  “เด๋ียวนีห้มอให้รับผิดชอบเป็นต าบล พ่ีกจ็ะลงชุมชนเยอะขึน้ ปกติหมอ
จะให้ไปอาทิตย์ละ 2 วนั ถ้าต้องไปตรวจเดก็กบ็อกหมอขอไปวนัอ่ืนได้” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 11 

 นอกจากนั้นพบว่าการท่ีทนัตาภิบาลให้ความส าคญักบัการท างานส่งเสริมยงัมาจากโครงสร้าง
ในระดบัจงัหวดักล่าวคือการติดตามงานผา่นตวัช้ีวดัของจงัหวดัล าปางอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ทนัตาภิบาล
ตอ้งเก็บขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพในพื้นท่ีตลอดเวลา นอกจากจะท าหนา้ท่ีการเก็บขอ้มูลเพื่อรายงาน
ตวัช้ีวดัต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ทนัตาภิบาลท่ีถูกมอบหมายบทบาทหนา้ท่ีใหเ้ป็นผูรั้บผดิชอบ
ในการติดตามและประเมินผลลพัธ์จากขอ้มูลในงานทนัตสาธารณสุขจะมีความรู้สึกเป็นเจา้ของขอ้มูล
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จากการท่ีตอ้งเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลมาอย่างต่อเน่ือง ทนัตาภิบาลจะมีความรู้สึกเครียดเม่ือผลงานไม่ผ่าน
ตวัช้ีวดัท าให้ตอ้งคิดวางแผนการท างานดา้นส่งเสริมป้องกนัมากข้ึนกวา่เดิม ในทางตรงกนัขา้มทนัตาภิ
บาลจะมีความรู้สึกดีใจหากผลงานมีการพฒันาท่ีดีข้ึนหรือไดรั้บการยอมรับ ดงัความเห็นของทนัตาภิ
บาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 19 ปี และ 9 ปี ตามล าดบั 
 

  “ในวิชาชีพพ่ีคิดว่าคือเราท างานเรากห็วังผลนะคะอย่างกับว่าเราปีนี้
เราตั้งเป้าไว้ อย่างนี้ๆ พอส้ินปีมาปุ๊บพ่ีจะคอยติดตามดูตัวเลขนะหมอ เท่าท่ี
เราน่ีนะคะแต่คือประเมินจากตัวเราเองนะไม่ใช่ว่าดูจากเป้าของจังหวดัหรือ
ว่าไร อย่างต้นเทอมเราไปตรวจเป็นอย่างนี ้เออ..ตรวจแล้วเรามาท าๆ แล้ว
รอบ 2 เรามาท าเป็นอย่างไร ลดลงไหมมันเพ่ิมขึน้ไหมอะไรๆ อย่างนี ้ เอ่อ.. 
ถ้าเราเห็นตัวเลขท่ีลดลงเด็กดี ส่วนใหญ่พ่ีจะชอบๆ เน้นๆ ในงาน ทันตก
รรม ของเดก็นะคะ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 9 
 

   “เดก็ 12 ปี มีสภาวะปราศจากฟันผเุป็นอันดับ 1(ของจังหวดัล าปาง) 
ได้เป็นผลงานของเรา เป็นผลงานตั้งแต่เราเร่ิมท างานทันตาภิบาล” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 7 
 

 4.2.2  บทบาทหน้าทีด้่านการรักษาโดดเด่นกว่างานการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก 
 โรงพยาบาลท่ีทนัตาภิบาลท างานเน้นดา้นรักษาทางทนัตกรรมเกิดข้ึนทั้งในระดบัโรงพยาบาล
ชุมชนและระดบัจงัหวดัล าปางเช่นกนั กล่าวคือในระดบัโรงพยาบาลชุมชนมี 3 เง่ือนไขท่ีท าให้เกิด
การท างานลกัษณะน้ี เง่ือนไขแรกคือโรงพยาบาลชุมชนในช่วงท่ีเร่ิมมีฝ่ายทนัตกรรมและยงัไม่มีทนัต
แพทย์มาบรรจุ ทนัตาภิบาลต้องมีบทบาทรักษาคนไข้เป็นหลัก เง่ือนไขท่ี2 คือการท่ีต้องเน้นการ
ท างานรักษาเน่ืองจากมีคนไขม้ารับบริการรักษาทางทนัตกรรมเป็นจ านวนมากและทนัตบุคลากร
ไม่ไดมี้แนวคิดในเร่ืองการส่งเสริมป้องกนั เง่ือนไขท่ี 3 คือการควบคุมทนัตาภิบาลจบใหม่ของทนัต
แพทยห์วัหนา้ฝ่ายท่ีตอ้งการให้ฝึกปฏิบติังานในคลินิคทนัตกรรมให้เกิดความช านาญและยงัไม่ไดรั้บ
การมอบหมายใหรั้บผดิชอบโครงการส่งเสริมสุขภาพใดๆ ระดบัจงัหวดัคือการท่ีจงัหวดัมีนโยบายการ
เพิ่มสัดส่วนการให้บริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงครอบคลุมถึงการ
ใหบ้ริการทางทนัตกรรม 

 ทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลชุมชนช่วงแรกท่ียงัไม่มีทนัตแพทยใ์น
ฝ่ายทนัตสาธารณสุขเล่าให้เห็นถึงระยะแรกของการท างานส่วนใหญ่จะเป็นการให้บริการรักษาใน
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โรงพยาบาลชุมชน หัตถการส่วนใหญ่เป็นการถอนฟัน เน่ืองจากประชาชนมียงัความต้องการรับ
บริการทางทนัตกรรมเป็นจ านวนมาก เพราะไม่เคยมีทนัตบุคลากรประจ าท่ีโรงพยาบาลชุมชนมาก่อน 
ทันตาภิบาลจึงต้องท าหน้าท่ีด้านการรักษาเป็นภาระงานหลักดังความเห็นของทันตาภิบาลท่ีมี
ประสบการณ์ 28 ปี และเคยมีประสบการณ์เป็นหวัหนา้ฝ่ายทนัตกรรม 

 “ไปคร้ังแรกท าความสะอาดห้องจัดระบบของในห้องท างานเอง
ตอนนั้นยังไม่ได้ใส่ถุงมือท างานเลยไม่รู้ว่ารอดจากเช้ือโรคเหล่านั้นได้
ยังไง แบ่งเวลาท างาน 5 วันส่วนมากไม่ได้ออกชุมชนมากนัก ความ
รับผิดชอบต้องท างานด้านบริหารเองทุกอย่างรายงานท าเองหมด ตอน
นั้นชาวบ้านยังไม่รู้จักการท าฟันอุดฟันเท่าใดนักส่วนมากจะเป็นถอน  
ไม่ค่อยมีอุดละคะ เวลาอุดกต้็องท ามือให้เป็นทศกัณฐ์ค่ะ”   

ทนัตาภิบาลคนท่ี 6 
 

 โรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีนโยบายจ ากดัการใหบ้ริการในแต่ละวนัจึงมีภาระงานรักษาท่ีมาท าให้
ทนัตาภิบาลบาลจ าเป็นตอ้งให้บริการรักษามากข้ึน  ประกอบกบัทนัตาภิบาลท่ีไม่ไดมี้แนวคิดในดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ แมว้า่จะถูกมอบหมายใหล้งปฏิบติังานเชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แต่การด าเนินกิจกรรมเม่ือลงไปในพื้นท่ีจึงเป็นการให้บริการรักษาทางทนัตกรรมเพียงอย่างเดียว
เพราะเป็นงานท่ีคุน้เคยไม่ตอ้งมีการประสานงานหรือวางแผนการท างานเพิ่มเติม 

 แมว้า่ในระยะหลงัโรงพยาบาลชุมชนมีทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาลมากข้ึน แต่ทนัตาภิบาลท่ีพึ่ง
จบการศึกษามาในช่วง 1 - 2 ปีแรกมกัจะถูกมอบหมายใหป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้นเพื่อท่ี
อยู่ภายใตก้ารดูแลของทนัตแพทยไ์ดง่้ายรวมถึงเพื่อเป็นการฝึกปฏิบติังานในคลินิคทนัตกรรมให้เกิด
ความช านาญ ประกอบกบัทนัตาภิบาลจบใหม่จะยงัไม่ไดรั้บมอบหมายให้ท าโครงการ การมอบหมาย
งานในลักษณะน้ีทันตาภิบาลท่านน้ีจึงมีบทบาทด้านการรักษาท่ีโดดเด่นกว่างานส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพช่องปากดงัความเห็นของทนัตาภิบาลประสบการณ์ 4 ปี 

 “ช่วงแรกๆท่ีอยู่โรงพยาบาล ยงัไม่ได้ลงโครงการค่ะ จบใหม่ด้วยเนอะ 
จบใหม่ด้วยกไ็ม่ค่อยเข้าใจ หมอกจ็ะให้อยู่ฝ่ายท าคนไข้มากกว่า”   

ทนัตาภิบาลคนท่ี 16 

 นอกจากทนัตาภิบาลจะถูกมอบหมายให้บริการในคลินิกทนัตกรรมในโรงพยาบาลชุมชนแลว้ 
จากนโยบายการเพิ่มสัดส่วนการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดัล าปาง 
(นโยบาย 60 : 40 คือสัดส่วนการรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 60 และ



 
 

48 

สัดส่วนการรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 40) ท าให้มีการหมุนเวียนทันตาภิบาลไป
ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ลกัษณะการออกไปให้บริการของทนัตาภิบาลกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีสัมภาษณ์เป็นลกัษณะการออกไปให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคร้ัง
อาจไม่มีผูช่้วยขา้งเกา้อ้ี เน่ืองจากการบุคลากรในฝ่ายทนัตกรรมไม่เพียงพอ ดงัความเห็นของทนัตาภิ
บาลประสบการณ์การท างาน 6 ปี และ 10 ปี ตามล าดบั 

 “เวลาออกหน่วยท่ี รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) บางรพ.
สต.กมี็ผู้ช่วยท่ีอนามยั แต่ของอนามยัหนูช่วยแค่ล้างเคร่ืองมือ  ไม่ได้ช่วยข้าง
เก้าอี ้ เวลาไปกจ็ะมีรถโรงพยาบาลไปส่ง” 

ทนัตภิบาลคนท่ี 3 

  “ รับผิดชอบ รพ.สต. หน่ึงท่ี  ออกทุกวันศุกร์  ไปขูดหินปูน  อุดฟัน  
ถอนฟัน เหมือนอยู่โรงพยาบาล จะไปคนเดียว  ผู้ ช่วยแค่ไปส่งตั้งเคร่ืองมือ
แล้วกก็ลับสามโมงคร่ึงกไ็ปรับ  คนไข้ต่อวนักป็ระมาณ 10 คนนะ” 

ทนัตภิบาลคนท่ี 12 

 กล่าวโดยสรุปบทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลท่ีจะมีลกัษณะโดดเด่นไปในทางใดมีปัจจยัระดบั
จงัหวดัและระดบัโรงพยาบาลชุมชน  กล่าวคือในระดบัจงัหวดัจะข้ึนกบันโยบายท่ีส่งผลต่อวิธีการ
ท างานของทนัตาภิบาล ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนข้ึนกบัรูปแบบการมอบหมายงานในฝ่ายทนัตก
รรมและแนวคิดในการท างานของทันตาภิบาลคนนั้น  โรงพยาบาลท่ีให้ความส าคญักบัการท างาน
ส่งเสริมสุขภาพมอบหมายใหท้นัตาภิบาลลงปฏิบติังานในพื้นท่ีมากกวา่ท่ีจะปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
และทนัตาภิบาลคนนั้นมีแนวคิดในเร่ืองการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพ  ส่งผลให้บทบาทของทนัตาภิ
บาลในดา้นงานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากโดดเด่น  อย่างไรก็ตามหากทนัตแพทยห์ัวหน้าฝ่าย
มอบหมายให้ทนัตาภิบาลปฏิบติังานห้องโรงพยาบาลเท่านั้น ซ่ึงอาจเป็นเพราะยงัมีผูม้ารับบริการเป็น
จ านวนมาก  หรือเป็นการวางวางแผนการท างานตามตวัช้ีวดั ส่งผลใหบ้ทบาทของทนัตาภิบาลท่านนั้น
ก็จะมีลกัษณะของงานรักษาท่ีโดดเด่นกวา่การส่งเสริมป้องกนั 

  บทบาทหน้าทีอ่ื่นๆในโรงพยาบาลชุมชน 
  ทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชนโดยทัว่ไปปฏิบติังานตามการมอบหมายของหัวหนา้ฝ่าย
ทนัตกรรม ในขณะเดียวกันในยุคของการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ท าให้ทนัตาภิบาลมี
บทบาทในทีมพฒันาคุณภาพท่ีแตกต่างกนัไป และในทนัตาภิบาลท่ีมีความสามารถพิเศษอาจแสดง
บทบาทอ่ืนนอกเหนือจากบทบาทของการเป็นทันตาภิบาลโดยท างานร่วมกับทีมงานอ่ืนๆของ
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โรงพยาบาล เช่น ทีมพฒันาทรัพยากรมนุษยที์มสารสนเทศหรือเป็นงานเฉพาะกิจ เช่น พิธีกรของ
โรงพยาบาล การมีบทบาทอ่ืนๆ ภายในโรงพยาบาลชุมชนเป็นโอกาสในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อ
บุคลากรคนอ่ืนในโรงพยาบาล อีกทั้งท าให้เกิดการยอมรับในตวัทนัตาภิบาลจากผลงานดา้นอ่ืน ซ่ึงจะ
เป็นเป็นส่วนสนบัสนุนให้การปฏิบติังานในบทบาทหน้าท่ีหลกัมีประสิทธิภาพดงัความเห็นของทนั
ตาภิบาล 3 คนท่ีมีประสบการณ์การท างานเป็นกรรมการทีมพฒันาทรัพยากรมนุษยก์รรมการกีฬาและ
ทีมสันทนากรตามล าดบั 

 “ผมเป็นคนชอบออกก าลังกาย ตอนมาท างานแรกๆ น ้าหนัก 58  มา
ท างานเร่ิมปล่อยเนื้อปล่อยตัว  หนักสุด 83 ผมลดลงมา ตั้งแต่ เดือน  
มิถุนายน  ถึงตอนนีเ้หลือ 68  กเ็ลยเป็นบุคคลต้นแบบให้เค้า ตอนนีเ้วลาเจอ
คนอ่ืนก็มีแต่คนสนใจ มาคอยถามว่าออกก าลังกายยังไง  กินอะไรอย่างนั้น
อย่างโน้น ออกก าลังกายสอนหน่อย  จากการท า 2เดือนคร้ังในกลุ่มผู้ มีโรค
แล้วกับพวกมี น า้หนักเกิน กลุ่มเส่ียง”   

ทนัตาภิบาลคนท่ี 4 

 “นอกจากเล่นกีฬาผมก็เป็นกรรมการกีฬา ช่วยให้แบบเข้ากับสังคมได้
ง่าย กคื็อ ถ้าเล่นกีฬานะครับกีฬากจ็ะเป็นส่ือ ให้เราคุยกับคนอ่ืน จากปรกติ 
อาจจะเป็นคนเงียบๆ พอมาเล่นกีฬาแล้วมนัจะหลายๆ คน หลายๆ กลุ่ม” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 15 

  “หนูเป็นทีมสันทนาการของโรงพยาบาล เป็นพิธีกรงานต่างๆของ
โรงพยาบาล เป็นนักกีฬาด้วยค่ะเวลาขอพ่ีเค้าท าให้ท าอะไรประสานงาน
อะไรกจ็ะพูดกันง่ายเพราะว่าสนิทกัน” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 16 

 อยา่งไรก็ตามยงัพบว่าการมอบหมายงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ทนัตแพทยห์ัวหน้า
ฝ่ายอาจไม่ไดค้  านึงถึงความถนัดของงาน  มกัให้ทนัตาภิบาลแบ่งงานพฒันาคุณภาพกนัเอง ทนัตาภิ
บาลบางคนอาจไดรั้บมอบหมายงานท่ีไม่มีความถนดั และตอ้งเรียนรู้งานเพิ่มเติม ทั้งท่ีมิใช่งานทนัต
สาธารณสุขดังความเห็นของทันตาภิบาลท่ีรับผิดชอบทีมสารสนเทศของฝ่ายทันตกรรม และมี
ประสบการณ์การท างาน 9 ปี และ 1 ปี ตามล าดบั  
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 “งานทีมสารสนเทศท่ีผมรับผิดชอบ นอกจากประชุมแล้วต้องดูแล
ระบบงานเก่ียวกับเอกสาร งานท่ีพวก คอมฯ อะไรพวกนีค้รับผมกต้็องดูแล
ผมไม่ได้ถนัดคอม แต่ดูคล่องสุดแล้วใน(ทันตาภิบาล)3 คน” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 11 

 “ระบบส่งต่อผู้ป่วย (Thai Refer) เป็นโปรแกรมท่ีเพ่ิงเข้ามาใหม่ยังไม่มี
ใครรับผิดชอบ หนูก็เลยได้รับงานนีแ้ต่เวลาไปประชุมหนูก็ไม่ค่อยรู้เร่ือง
เพราะหนูไม่ค่อยได้ใช้งาน ก็จะนั่งเงียบๆ เพราะเราไม่ค่อยรู้เร่ืองกับ
พยาบาลอีอาร์เค้าจะใช้บ่อย หนูกย็งังงอยู่ หนูเป็นตัวแทนคนเดียว ไม่มี 
ทันตแพทย์เข้าประชุมด้วย”  

ทนัตาภิบาลคนท่ี 5 

 กล่าวโดยสรุป นอกจากบทบาทหนา้ท่ีดา้นการรักษาทางทนัตกรรมและการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากทนัตาภิบาลยงัไดรั้บมอบหมายบทบาทหน้าท่ีอ่ืนๆในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นการเอ้ือต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งทนัตาภิบาลโดยออ้ม แมว้า่บทบาทนั้นอาจไดรั้บมอบหมายจากความสามารถ
ส่วนบุคคลหรือการแบ่งงานกนัเองในกลุ่มทนัตาภิบาลก็ตาม 

4.3  ทศันะของทนัตาภิบาลต่อบทบาทหน้าที่ทีป่ฏิบัติงานจริง 

 ในส่วนน้ีจะน าเสนอทศันะจากการสัมภาษณ์ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอยา่ง ทศันะนั้นอาจแตกต่าง
จากส่ิงท่ีนโยบายระดบักระทรวงสาธารณสุขหรือจงัหวดัก าหนด แต่ผูศึ้กษาจะน าเสนอทศันะท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์เท่านั้นโดยไม่ตดัสินวา่ขอ้มูลนั้นมีความถูกตอ้งหรือไม่ โดยจะน าเสนอทศันะใน 4 ดา้น 
คือดา้นทศันะของทนัตาภิบาลท่ีมีต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาลชุมชนและนโยบาย
ส่วนกลาง  ทศันะต่อขอบเขตหน้าท่ีตามกฎหมาย  ทศันะต่อหลักสูตรทนัตาภิบาลในวิทยาลยัการ
สาธารณสุขและทศันะต่อวชิาชีพทนัตาภิบาล 

 4.3.1  ทัศนะของทันตาภิบาลต่อบทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชนและ
นโยบายส่วนกลาง 
 ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอย่างมีทศันะต่อการปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาลชุมชน 4 ประการคือ 
ประการแรกบทบาทหน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายไม่ตรงกบัคุณวุฒิท่ีทนัตาภิบาลไดพ้ฒันาตนเองเพิ่มเติม 
ประการท่ี 2การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีมากเกินความสามารถประการท่ี 3การท างานดว้ยความพึงพอใจ
ของทนัตาภิบาลจะเกิดข้ึนโดยความบงัเอิญ เม่ือลกัษณะงานท่ีไดรั้บมอบหมายตรงกบัความชอบส่วน
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บุคคล และประการสุดทา้ยคือบทบาทหน้าท่ีดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากควรเป็นบทบาทหน้าท่ี
หลกัของทนัตาภิบาล 

 ทศันะต่อหน้าท่ีท่ีได้รับการมอบหมายว่าไม่ตรงกบัคุณวุฒิท่ีไดรั้บภายหลงันั้น พบว่าเกิดจาก
เง่ือนไขท่ีการบริหารงานท่ีวางไวเ้ป็นระดบัขั้นจากระดบัสูงข้ึนไปกล่าวคือบทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิ
บาลในโรงพยาบาลชุมชนถูกก าหนดโดยรูปแบบการท างาน ในโรงพยาบาลนั้นๆ ในขณะท่ีบทบาท
ของทันตแพทย์หัวหน้าฝ่าย มีการควบคุมก ากับงานผ่านกลุ่มงานทันตสาธารณสุขส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอีกระดับหน่ึง ทนัตแพทยจ์ะก าหนดบทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาล โดยทนัต
แพทยก์ าหนดตามขอบเขตงานในภาพรวมของฝ่ายทนัตสาธารณสุข โดยไม่ได้พิจารณาปรับตาม
ขอบเขตงานตามคุณวุฒิท่ีทันตาภิบาลได้พฒันาตนเองเพิ่มเติม นอกจากน้ีการแบ่งงานกันในฝ่าย           
ทนัตกรรมยงัเป็นการแบ่งงานตามประสบการณ์ของการเป็นทนัตาภิบาล จึงพบว่าทนัตาภิบาลท่ีมี
ประสบการณ์มากกวา่มกัถูกมอบหมายงานท่ียากข้ึน มีภาระงานท่ีมากข้ึนโดยภาระงานท่ีทนัตาภิบาล
ไดรั้บมอบหมายมีทั้งงานบริการรักษา  งานชุมชน รวมถึงงานสารบรรณ ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่สามารถท า
ไดท้ั้งหมดในเวลาปฏิบติังานท าให้ท างานนอกเวลาราชการโดยไม่สามารถเบิกค่าปฏิบติังานนอกเวลา
ราชการได ้ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 3 ปีในโรงพยาบาลชุมชน 

 

 “เวลางานเร่งๆ กต้็องเก็บงานกลับไปท าท่ีบ้านบ้าง แต่ส่วนใหญ่
จะท าท่ีฝ่ายเพราะมีพ่ีๆคอยปรึกษาเก็บกลับเอาไปท าคนเดียวก็
เครียด” 

            ทนัตาภิบาลคนท่ี 4  

 การก าหนดบทบาทหน้าท่ีโดยการสั่งการนั้นท าให้การท างานดว้ยความพึงพอใจของทนัตาภิ
บาลจึงเป็นการเกิดข้ึนโดยบังเอิญ ซ่ึงหากลักษณะงานตรงกับความชอบส่วนบุคคลก็จะท าให้มี
ความสุขในการปฏิบติังาน เช่นการปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีชนบทมากๆท าให้ทนัตาภิบาลมี
โอกาสไดไ้ปในพื้นท่ีห่างไกล และรู้สึกมีความสุขกบัการท างาน  รวมถึงทนัตาภิบาลบางคนซ่ึงเป็นคน
ในพื้นท่ีมีความคุน้เคยกบัชุมชนนั้นแล้วได้รับการมอบหมายให้ท างานในชุมชนของตนเอง ดงัค า
สัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน 5 ปีในโรงพยาบาลชุมชน 

 “ผมชอบออกพื้นท่ีบนดอย  แบบว่าถ้าได้ออกพื้นท่ีบนดอยมันได้
เห็นอะไรหลายๆ อย่างก็คือแบบ การด ารงชีวิตของเขาท่ีอยู่ ข้างบนการ
เดินทางมันล าบากแค่ไหนก็คือเราจะได้เห็นความยากล าบากของเขา
ท่ีมาท าฟันด้วยครับ ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 15 
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 นอกจากน้ีทนัตาภิบาลยงัมีทศันะต่อบทบาทหนา้ท่ีวา่บทบาทหนา้ท่ีของฝ่ายทนัตสาธารณสุขใน
โรงพยาบาล มีทั้งในส่วนของการใหบ้ริการรักษาทางทนัตกรรมและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ทนัต
แพทยค์วรมีบทบาทหลกัในการให้บริการรักษาทางทนัตกรรม และทนัตาภิบาลควรมีบทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนดงัความเห็นของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน 9 ปี  

 “ทันตแพทย์ก็คือต้องเน้นการรักษาไป พวกผมก็ออกชุมชนให้ความรู้
ต่างๆ งานโรงเรียน งานส่งเสริมป้องกันมากกว่า บางคร้ังน่ีถ้าเรามัวแต่เน้น
การรักษา คือมนัไม่มีเวลาออกไป อยากออกไปมากกว่า” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 11 

 ในส่วนของทศันะต่อการปฏิบติังานจริงตามนโยบายส่วนกลาง ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอย่างมี
ทศันะ 3 ประการ  คือ ประการท่ีแรกนโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยัเพิ่มภาระงานท่ี
ไม่ใช่ดา้นทนัตกรรม  ประการท่ี 2 ทนัตาภิบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในงานทนัตกรรมตามนโยบาย
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประการสุดทา้ยนโยบายส่วนใหญ่เป็นการเพิ่มภาระงานจากงานประจ า 

 ดงัท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ว่าจงัหวดัล าปางเป็นจงัหวดัท่ีรับนโยบายจากส่วนกลาง มาด าเนินการ 
อยา่งเคร่งครัดส่งผลให้มีการมอบหมายนโยบายดงักล่าวลงไปยงัโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงบางนโยบายมี
ผลกระทบต่อบทบาทของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน  โดยเฉพาะอยา่งยิง่นโยบาย
ทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั (ทสอ.) ซ่ึงท าให้ทนัตาภิบาลไดรั้บมอบหมายความรับผิดชอบ
งานอ่ืนๆในสถานีอนามยั (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบนั) ท่ีไม่ใช่งานดา้นทนัตกรรม  
เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีในสถานีอนามยัมีน้อย ทนัตาภิบาลจึงตอ้งช่วยแบ่งเบาภาระงาน จนท าให้บางคร้ัง
ผลงานทางด้านทันตกรรมลดลงดังค าสัมภาษณ์ของทันตาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี
ประสบการณ์การท างานมากกวา่ 30 ปี  
 

 “งานก็มากขึ้นกว่าเดิม ต้องท างานอ่ืนๆท่ีไม่ใช่งานหลักมากขึ้น 
ผลงานกมี็ตัวชี้วดัเป็นตัวก าหนด จนท าให้ขาดคุณภาพของงานไป” 

ทันตาภิบาลคนท่ี 1 
 

 นอกจากนั้นความเปล่ียนแปลงสิทธิการรักษาพยาบาลในช่วงของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ ท าใหห้น่วยบริการของรัฐทุกแห่งมีผูม้ารับบริการเป็นจ านวนมาก รวมถึงผูม้ารับบริการทาง
ทนัตกรรม ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานตั้งแต่ในช่วงก่อนมีนโยบายดังกล่าวมีความรู้สึกว่านโยบาย
ดังกล่าวท าให้ภาระงานรักษาทางทันตกรรมเพิ่มมากข้ึน ไม่มีเวลาไปท างานส่งเสริมป้องกัน
เหมือนเดิม  นอกจากน้ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ยงัได้ก าหนดชุดสิทธิ
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ประโยชน์ทางทันตกรรมในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์  คลินิกเด็กดี กลุ่มก่อนวยัเรียน กลุ่มวยัเรียนและ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงผูท่ี้มีบทบาทในการให้บริการรักษาท่ีมากข้ึนก็คือทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชนดงัค า
ใหส้ัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์อยา่งยาวนานในกระทรวงสาธารณสุขกล่าววา่  
 

 “พ่ีก็พูดเลยว่าเร่ือง (นโยบาย) 30 บาท  ถ้าไม่มีทันตา มันไม่มีใคร
ดูแล ในระดับต าบล ถ้าไม่มีทันตาภิบาลนะ 30 บาท น่ะไม่เกิด  ” 

ทันตาภิบาลคนท่ี 1 
 

 นอกจากน้ีทนัตาภิบาลยงัมีทศันะว่านโยบายส่วนใหญ่เป็นการเพิ่มภาระงาน ท่ีเห็นได้อย่าง
ชดัเจนคือนโยบายกองทุนทนัตกรรมและนโยบายเร่งผลิตทนัตาภิบาลซ่ึงในเร่ืองกองทุนทนัตกรรม
นั้น  ริเร่ิมจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ้ดัสรรงบประมาณใหก้บังานส่งเสริมป้องกนั
สุขภาพช่องปากกลุ่มเป้าหมายหลกัคือหญิงมีครรภ ์คลินิกเด็กดี เด็กก่อนวยัเรียน และเด็กวยัเรียน โดย
ก าหนดตวัช้ีวดัในดา้นปริมาณงานอยา่งชดัเจน ท าให้ทนัตาภิบาลรู้สึกว่ากองทุนทนัตกรรมเพิ่มภาระ
ของการด าเนินโครงการเน่ืองจากมีงบประมาณบงัคบั และตวัช้ีวดัของกองทุนทนัตกรรมท าให้ตอ้งมี
การเก็บรายงานเอกสารมากข้ึนจึงเป็นภาระงานท่ีมากข้ึน แมว้่าทนัตาภิบาลบางส่วนมีความรู้สึกว่า
กองทุนทนัตกรรมท าให้ตนเองมีโอกาสในการท างานกบัภาคีเครือข่ายมากข้ึนก็ตาม ทั้งน้ีเพราะใน
อดีตมกัจะติดปัญหาเร่ืองงบประมาณในการท างาน 

 ภาระงานท่ีมากข้ึนยงัเกิดข้ึนจากนโยบายของการผลิตทนัตบุคลากรของสถาบนัการศึกษาดว้ย 
ดงัท่ีเกิดข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2556 อนัเกิดจากแนวคิดการเพิ่มคุณภาพการบริการในบริการปฐมภูมิท าให้มีมี
การวางแผนเพิ่มทนัตบุคลากรในทีมเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  และน าไปสู่นโยบายเร่งผลิต
ทนัตาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อจดัสรรลงปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยเป็นการผลิตร่วมกนัระหว่างวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรและกระทรวงสาธารณสุข ทนัตาภิ
บาลในโรงพยาบาลชุมชนได้รับมอบหมายให้เป็นอาจารยพ์ิเศษในบางรายวิชา ทนัตาภิบาลท่ีเป็น
อาจารยพ์ิเศษให้ความเห็นวา่การฝึกปฏิบติัในโรงพยาบาลชุมชนนกัเรียนทนัตาภิบาลจะไม่สามารถฝึก
ทกัษะไดเ้หมือนการเรียนวทิยาลยั อีกทั้งมีความเป็นห่วงเพราะทนัตาภิบาลกลุ่มน้ีตอ้งไปปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียงล าพงัไม่มีทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลเป็นคนคอยใหค้  าแนะน า
เหมือนรุ่นท่ีจบมาแลว้ตอ้งปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน   
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 4.3.2 ทศันะของทนัตาภิบาลต่อขอบเขตหน้าที ่ตามกฎหมาย 
 ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอยา่งมีทศันะต่อขอบเขตหนา้ท่ีตามกฎหมาย 3 ประการ คือ ประการท่ีแรก
การปฏิบติังานตามขอบเขตหนา้ท่ีไม่ปลอดภยัในทางกฎหมายประการท่ีสองทนัตาภิบาลเห็นวา่การมี
คุณวฒิุตามวุฒิการศึกษาจะช่วยในการประสานงานกบับุคคลอ่ืน และประการสุดทา้ยทนัตาภิบาลรู้สึก
วา่ขอบเขตการท างานไม่ชดัเจน 

 เน่ืองจากขอบเขตหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลตามกฎหมายปัจจุบนัถูกก าหนดโดยระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2539  โดยการปฏิบติังานของทนัตาภิบาลอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของทนัตแพทยสภา
ภายใตพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 ซ่ึงก าหนดใหท้นัตาภิบาลปฏิบติังานในหน่วยงาน
ราชการเท่านั้น ภายใตก้ารควบคุมของทนัตแพทย ์โดยไม่มีใบประกอบวิชาชีพทนัตาภิบาล จากการ
สัมภาษณ์ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอย่างทุกคนรับรู้ขอบเขตหน้าท่ีตามกฏหมายแต่ในการปฏิบติังานจริง
ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของทนัตแพทย ์ซ่ึงทนัตาภิบาลมีทศันะวา่การรักษาทางทนัตกรรมตามขอบเขต
หนา้ท่ีตามค าสั่งของทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบนัไม่ปลอดภยัในทางกฏหมาย เส่ียงต่อ
ขอ้ร้องเรียนหากมีความผดิพลาดเกิดข้ึน ดงัความเห็นของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์มา 19 ปี 

 “จบมาแล้วต้องมาท าผู้ใหญ่ต้องมาถอนฟัน ตอนแรกๆ กเ็ครียด
เหมือนกันนะ กลัวโดนฟ้องค่ะ พ่ีเคยได้ยินข่าวท่ีเค้า(คนไข้)ฟ้อง
ทันตานะ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 9 
 

 นอกจากน้ีทนัตาภิบาลยงัให้ความเห็นว่าตนเองเป็นคนท่ีตอ้งท างานในชุมชน ร่วมกบัภาคี
เคร่ือข่าย หลากหลายสายงาน เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล และโดยเฉพาะกบัโรงเรียน
ประถมศึกษา ซ่ึงมีความแตกต่างระหวา่งคุณวุฒิของเจา้หน้าท่ีท่ีตอ้งปฏิบติังานร่วมดว้ย (ปัจจุบนัครู
อนามยั มีต าแหน่งครูช านาญการพิเศษ) ท าให้บ่อยคร้ังการเสนอความคิดเห็นของทนัตาภิบาลถูก
มองขา้มหรือไม่ไดรั้บฟัง ส่งผลให้งานทนัตสาธารณสุขถูกลดความส าคญัลงไป ทนัตาภิบาลเห็นว่า
การมีคุณวุฒิตามวุฒิการศึกษาท่ีทดัเทียมบุคคลท่ีจะติดต่อประสานงานจะท าให้สามารถปฏิบติังานใน
ขอบเขตท่ีได้รับมอบหมายได้ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน อีกทั้ งมีผลต่อขวญัก าลังใจของทนัตาภิบาลด้วย ดัง
ความเห็นบางส่วนจากทนัตาภิบาลท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาโทและมีผลงานวจิยัระดบัประเทศ 

  “การปฏิบัติงานท่ีไม่มีใบประกอบวิชาชีพ ในความคิดของพ่ีคิด
ว่าควรมอง สองด้านนะ อันดับแรกไม่มีกดี็นะ อยู่ในความดูแลของ
ทันตแพทย์  เพราะงานของเราอยู่ในระดับพืน้ฐานเท่านั้น อันท่ีสอง
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คือถ้าเรามี เราจะได้มีสิทธิเท่าเทียมกันกับกลุ่ มวิชาชีพสาธารณสุข
อ่ืน  โดยเฉพาะน้องท่ีอยู่  รพสต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) การเบิกเงิน การท างานจะได้เท่าเทียมกันค่ะ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 10 

 ส าหรับการก าหนดขอบเขตการท างานระหว่างทนัตาภิบาลและทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาลกลุ่ม
ตวัอย่างมีทศันะว่าขอบเขตหน้าท่ีตามกฎหมายไม่ชดัเจน การเขียนระเบียบท่ีใช้ในปัจจุบนัเป็นการ
เขียนอย่างกวา้งๆ ไม่มีเส้นแบ่งในการปฏิบัติท่ีชัดเจนระหว่างทันตแพทยแ์ละทนัตาภิบาล แม้ว่า
สมาคมทนัตาภิบาลจะเคยสอบถามไปยงัตวัแทนของทนัตแพทยสภา เพื่อขอให้มีการก าหนดขอบเขต
ในทางปฏิบติัท่ีชัดเจน แต่ในปัจจุบนัทันตแพทยสภายงัไม่มีการด าเนินการเพื่อปรับปรุงระเบียบ
ดงักล่าว 

 4.3.3 ทศันะของทนัตาภิบาลต่อหลกัสูตรทันตาภิบาลในวทิยาลยัการสาธารณสุข 
 ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอยา่งมีทศันะต่อหลกัสูตรทนัตาภิบาล 3 ประการคือ ประการแรกการเตรียม
ความพร้อมในงานหัตถการไม่สอดคลอ้งกบัการปฏิบติัจริงในโรงพยาบาลชุมชนประการท่ี 2เน้ือหา
ในส่วนของชุมชนไม่เพียงพอ และประการสุดทา้ยทนัตภิบาลมองวา่ทนัตแพทยสภาและวิทยาลยัการ
สาธารณสุขควรร่วมมือในการปรับหลกัสูตร มากกวา่ท่ีจะปล่อยใหเ้ป็นภาระของใครคนใดคนหน่ึง 

 ขอบเขตของการสอนฝึกปฏิบติัการทางคลินิคในวทิยาลยัการสาธารณสุขเป็นการพิจารณาตาม
ขอบเขตตามระเบียบฯปี พ.ศ. 2539 โดยอาจารยจ์ากวทิยาลยัการสาธารณสุข ทนัตแพทยจ์ากส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัและทนัตแพทยจ์ากทนัตแพทยสภา แต่เม่ือตอ้งปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน
ทนัตาภิบาลยถูกมอบหมายให้ท าหัตถการท่ีนอกเหนือขอบเขตท่ีเคยฝึกมาในวิทยาลยัการสาธารณสุข
เพราะเม่ือหัวหน้าฝ่ายมอบหมายให้ปฏิบติั ทนัตาภิบาลไม่สามารถปฏิเสธค าสั่งได้ตอ้งปฏิบติัตาม
ค าสั่งภายใตก้ารควบคุมของทนัตแพทย ์ดงัตวัอยา่งค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ใน
การท างานเพียง 1 ปีในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

 “เคสยากๆ ท่ีเราไม่เคยเจอ วิทยาลัยไม่ได้สอน พอมีคนไข้มาถอนฟัน
ล่างต้องฉีดยาชา(inferior alveolar nerve block)   เราไม่ได้เรียนมา กจ็ะขอ
หมอมาฉีด(inferior alveolar nerve block)   ให้”  

ทนัตาภิบาลคนท่ี 5 
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 ส าหรับการเตรียมการเรียนการสอนเพื่อนมาท างานกบัชุมชน ทนัตาภิบาลมีความเห็นวา่เวลา
ของการฝึกปฏิบติัในวิชาชุมชนน้อยเกินไป แมว้า่หลกัสูตรทนัตาภิบาลในปัจจุบนั มีหน่วยบูรณาการ
เก่ียวกบัทนัตกรรมชุมชน (Community Dentistry) คือ ทนัตกรรมป้องกนัและทนัตกรรมชุมชน รวม
ทั้งส้ิน 19 หน่วยเทียบเท่ากบัหน่วยหน่วยบูรณาการท่ีเก่ียวกบัการบ าบดัรักษา แต่ทนัตาภิบาลตอ้งมา
เรียนรู้เพิ่มเติมภายหลงัจากมาปฏิบติังาน นอกจากน้ีการฝึกภาคปฏิบติัในวิชาชุมชนนักเรียนทนัตาภิ
บาลยงัตอ้งแบ่งเวลาในการเรียนรู้งานสาธารณสุขอ่ืนๆในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอีกดว้ย ดงั
ค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมา 6 ปี  

 “ งานชุมชน  เราไปฝึกแต่งานสาสุขชุมชน  เร่ืองยุงลาย ไม่
เก่ียวกับของเรา  กเ็ลยต้องมาอาศัยประสบการณ์การท างาน”  

ทนัตาภิบาลคนท่ี 7  
 

 ทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานในกระทรวงสาธารณสุขมานาน ให้ขอ้เสนอแนะใน
ส่วนของการปรับหลักสูตรเพื่อให้มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานตามขอบเขตท่ีก าหนดใน
ระเบียบฯ   ควรมีการปรับเน้ือหาหลกัสูตรเพิ่มเติมในรายวชิาทนัตกรรมชุมชนเพื่อเนน้ให้ทนัตาภิบาล
สามารถท างานกับชุมชนได้  และให้ความเห็นเพิ่มเติมว่าทันตแพทยสภาท่ีมีหน้าท่ีควบคุมการ
ปฏิบติังานของทนัตาภิบาลควรมีส่วนในช่วยปรับหลกัสูตรร่วมกบัวิทยาลยัการสาธารณสุข เพื่อให้
เป็นไปตามขอบเขตเม่ือทนัตาภิบาลตอ้งไปปฏิบติังานจริงภายหลงัจากจบการศึกษา 
  

 4.3.4  ทศันะของทนัตาภิบาลต่อวชิาชีพทนัตาภิบาล 
 ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอยา่งมีทศันะต่อวิชาชีพทนัตาภิบาล 3 ประการคือประการแรกทนัตาภิบาล
ดอ้ยกวา่ทนัตแพทย ์ประการท่ี 2 ไม่มีความกา้วหน้าในวิชาชีพ ประการสุดทา้ยวิชาชีพทนัตาภิบาลมี
ภาระงานมากกวา่วชิาชีพขา้งเคียงอ่ืนๆท่ีมีต าแหน่งระดบัเดียวกนั  

 โครงสร้างระบบราชการในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมอบหมายให้ทนัตแพทยเ์ป็นหวัหนา้ฝ่ายทนัต
สาธารณสุขและทันตาภิบาลถูกจดัวางให้ต้องปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์ตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2539 ประกอบกบัโครงสร้างทางสังคมท่ียกยอ่งแพทยมี์คุณวุฒิสูง
กว่าวิชาชีพอ่ืนทนัตาภิบาลมีทศันะว่าตนเองดอ้ยกว่าทนัตแพทย ์ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมี
ประสบการณ์ในกระทรวงสาธารณสุขกว่า 30 ปี และทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ในโรงพยาบาล
ชุมชน 10 ปี ตามล าดบั 
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     “ยังไงก็ตามหมอก็คือหัวหน้าเรา ต่อให้เรา(ทันตาภิบาล)จบด๊
อกเตอร์ หมอก็คือหัวหน้าเรา   งานทันตะจะต้องถูกดูแลโดยทันต
แพทย์ โดยวินัย โดยนัยยะของงาน  โดยบทบาทหน้าท่ี  โดย
โครงสร้าง หมอยงัต้องดูแลการท างานของเรา” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 1 

“พ่ีทันตาเน่ียมันอาจคุ้นเคยเพราะเป็นวิชาชีพเดียวกัน แต่อย่าง
ทันตแพทย์อาจมีความเกรงใจอยู่ บ้างเร่ืองความรู้ จะต้องเตรียม
ความรู้  เตรียมงานวิชาการ  อะไรอย่างเน่ีย” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 8 

 แม้ในงานท่ีมีขอบเขตซ้อนทับกันระหว่างทันตแพทย์และทันตาภิบาล ทันตาภิบาลยงัมี
ความรู้สึกในการปฏิบติังานท่ีแตกต่างจากทนัตแพทย ์เน่ืองจากการให้ความส าคญัของผูช่้วยทนัต
แพทยใ์นฝ่ายทนัตกรรมท่ีแตกต่างกนัระหว่างทนัตแพทยก์บัทนัตาภิบาลเป็นส่วนเพิ่มความรู้สึกดอ้ย
ของทนัตาภิบาล ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 10 ปี  

“ผู้ ช่วยฯไม่ค่อยยอมมาช่วยทันตา  จะช่วยหมอเป็นหลัก ปล่อย
ให้เราท าเองอ่ะ   เค้าให้ความส าคัญกับ ทันตแพทย์มากกว่า เวลาขูด
หินปูนเค้าก็จะเตรียมเคร่ืองมือแล้วก็ปล่อยเราท า ไม่เข้ามาช่วยดูด
น า้ลาย” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 8 
 

 ความรู้สึกดงักล่าวปรากฏชดัเม่ือทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีการจดัแบ่งพื้นท่ีใน
ฝ่ายทนัตกรรมเป็นสองส่วนแยกจากกนั ส่วนหน่ึงปฏิบติังานร่วมกนัเฉพาะทนัตาภิบาล อีกส่วนหน่ึง
ต้องปฏิบัติงานร่วมกับทันตแพทย์ ในวนัท่ีต้องปฏิบัติงานร่วมกับทันตแพทย์ทันตาภิบาลจะมี
ความรู้สึกแตกต่างจากวนัท่ีตอ้งปฏิบติังานร่วมกบัทนัตาภิบาลดว้ยกนั ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาล
ท่ีปฏิบติังานลกัษณะดงักล่าวมา 3 ปี  

 

“ปกติเวลาอยู่ด้วยกันเองกไ็ม่ค่อยเครียด แต่เวลาไปห้องใหญ่ก็
เกร็งๆเหมือนกัน หัตถการแบบนีเ้ราอาจะพลาด อย่างถอนฟัน
ยากๆ ถ้ารากหักจะท าอย่างไร ผมจะต้องหมุนมาห้องใหญ่วันพุธ  
เวลาคืนวนัอังคารกจ็ะคิดอยู่ว่าพรุ่งนีจ้ะเจอคนไข้แบบไหน  บางที
เจอค าถามท่ีหมอถามเราตอบไม่ได้อีกกเ็ครียด ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 4 
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 การเรียนของทนัตาภิบาลในวิทยาลัยการสาธารณสุขมีการเรียนร่วมกันกับวิชาชีพอ่ืน เช่น            
เจา้พนกังานสาธารณสุข เจา้พนกังานเภสัชกรรม ในช่วงแรกการท างานทุกวชิาชีพจะเร่ิมตน้ท่ีต าแหน่ง
เจา้พนกังานเหมือนกนั แต่เม่ือปฏิบติังานไประยะหน่ึงจะเร่ิมมีความแตกต่างกนัในดา้นความกา้วหนา้
ของวิชาชีพ เน่ืองจากวิชาชีพอ่ืนมีความกา้วหน้าตามวุฒิการศึกษาท่ีมีการพฒันาตนเองผ่านการศึกษา
ต่อเน่ือง แตกต่างกับทันตาภิบาลท่ีไม่สามารถก้าวหน้าตามวุฒิการศึกษาได้ท าให้เกิดความรู้สึก
เปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนซ่ึงมีความก้าวหน้าในสายงาน ดังค าสัมภาษณ์ของทันตาภิบาลท่ีมี
ประสบการณ์ท างาน 19 ปี  

 

 “อยากจะให้มันมีความก้าวหน้าให้มากกว่านีนิ้ดหน่ึง กค็งจะดีกว่า
นี ้ถ้าเทียบกับพยาบาลเทคนิคนะคะ เขาเรียนมา 2 ปีเหมือนเรา แต่เขาก็
มีความก้าวหน้า ท่ีว่าพอเขาเรียนจบมาเขากป็รับให้ อย่างเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขน่ี ถ้าเขาจบปริญญาตรีเขาก็จะปรับเป็นนักวิชาการ เป็น
หัวหน้า(อนามยั)เป็นอะไรอย่างนี”้ 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 9 
 

 นอกจากความก้าวหน้าในทางวิชาชีพทันตาภิบาลยงัรู้สึกเปรียบเทียบภาระงานท่ีได้รับ
มอบหมาย  และค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกนั โดยทนัตาภิบาลมีความรู้สึกว่าทนัตาภิบาลมีปริมาณงาน
และความรับผิดชอบท่ีสูงกว่าวิชาชีพขา้งเคียงสายงานแพทย ์แต่ทนัตาภิบาลไดรั้บค่าตอบแทนน้อย
กวา่ ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลประสบการณ์ท างาน 9 ปี  

 

 “ก ็ ขดู อุด ถอน เหน่ือยกคื็อ ต้อง ผมจะเปรียบเทียบกับสายงานอ่ืน
ท่ีจบมา เหมือนๆ กันอย่างนี ้อย่างเช่น จพ พวกยาอย่างนีค้รับ  จบมา
เหมือนกัน บางคร้ังเขา โครงการก็ไม่ท า นั่งแต่จัดยา เงินเดือนก็ขึ้น
เยอะกว่าเราอีก เออ ประมาณนีแ้หละ ก็ของ ผอ. เนาะ ท่ีว่าชุมชนกคื็อ
จบมาเหมือนกัน ก็คือ ก็ไปด้านนอก  ก็อยู่ ชุมชนก็ มีคือรับผิดชอบก็
คือแตกต่างจากเรา อย่างนี”้ 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 11 
 

4.4   การพฒันาตนเองเพือ่ด าเนินบทบาทในโรงพยาบาลชุมชน 

 ในส่วนน้ีจะน าเสนอขอ้มูลการพฒันาตนเองของทนัตาภิบาลซ่ึงพบวา่มีหลายรูปแบบกล่าวคือ
การพฒันาดว้ยตนเองผ่านประสบการณ์ การพฒันาโดยทนัตาบุคลากรในฝ่ายทนัตกรรม การพฒันา
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ตนเองผา่นการเขา้ร่วมประชุมวชิาการ รวมถึงการศึกษาต่อเน่ืองระยะยาวเพื่อพฒันาตนเอง นอกจากน้ี
ทนัตาภิบาลมีการรวมกลุ่มในรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการท าให้เกิดการพฒันาวิชาชีพทนั
ตาภิบาล  และในส่วนสุดทา้ยจะกล่าวถึงการวางแผนอนาคตของทนัตาภิบาล 

 4.4.1  การพฒันาตนเองผ่านประสบการณ์ 
 การพฒันาตนเองผ่านประสบการณ์ของทนัตาภิบาลแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ การพฒันาตนเอง
ในการท างานด้านการรักษาทางทันตกรรม การพฒันาตนเองในการท างานส่งเสริมป้องกันทันต
สุขภาพในชุมชน 

 การพัฒนาตนเองในการท างานด้านการรักษาทางทันตกรรม ทันตาภิบาลมีการเรียนรู้
ประสบการณ์ในการท าการรักษาคนไขผ้า่นประสบการณ์ของตนเองโดยผา่นการสังเกตการปฏิบติังาน
ของทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลรุ่นพี่ท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ แลว้น าส่ิงท่ีไดจ้ากการสังเกตมาพฒันา
วิธีการรักษาคนไข้เสมือนเป็นการลองผิดลองถูกจากประสบการณ์หรือค าแนะน าของผู ้ท่ี มี
ประสบการณ์มากกวา่มาใชใ้นการรักษาทางทนัตกรรม การเรียนรู้น้ีเกิดข้ึนภายในฝ่ายทนัตกรรมเม่ือ
ทนัตาภิบาลมีขอ้สงสัยก็สามารถสอบถามทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลอาวุโสไดท้นัที โดยทนัตแพทย์
และทนัตาภิบาลอาวโุสจะเป็นผูค้อยสอนและใหค้ าแนะน าเทคนิควธีิในการรักษาคนไข ้  

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างพบว่าการฝึกปฏิบติัในวิทยาลัยการสาธารณสุขฯ ไม่
เพียงพอเน่ืองจากหลกัสูตรทนัตาภิบาล 2 ปี ถูกแบ่งเป็นการเรียนการสอนส าหรับการฝึกปฏิบติัการ
คลินิกเพียง  1 ภาคเรียน และ ฝึกปฏิบติัในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามยัอีก 1 ภาคเรียน ซ่ึงเม่ือ
จบหลกัสูตรมาแลว้ทนัตาภิบาลส่วนใหญ่คิดวา่การฝึกปฏิบติัรักษาคนไขใ้นวิทยาลยัการสาธารณสุข
ไม่เพียงพอแต่ความสามารถในการใหบ้ริการรักษาคนไขเ้กิดจากประสบการณ์การปฏิบติังานในคลินิก
ทนัตกรรมภายหลงัจบการศึกษาแลว้ทั้งน้ีเพราะการรักษาทางทนัตกรรมมีลกัษณะของความเป็นช่าง
ร่วมอยูค่่อนขา้งมาก กล่าวคือหตัถการใดเม่ือไดท้  าบ่อยข้ึนก็จะมีทกัษะความช านาญอนัเกิดการเรียนรู้
เทคนิคและวิธีการจนสามารถท าไดดี้ข้ึน รวดเร็วข้ึน ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์
ในโรงพยาบาลชุมชนมา10 ปี และ 3 ปี ตามล าดบั 

 

  “ถ้าเราได้ฝึกท าเคสบ่อยๆ ก็เกิดการเรียนรู้ เคสง่ายบ้าง ยาก
บ้าง  เราก็จะได้ประสบการณ์ในการท างาน เช่นอุดฟัน ช่วงแรกๆ
อาจจะอุดช้า ไม่ค่อยสวย พอได้อุดฟันบ่อยๆก็จะเกิดความช านาญ 
ท าเร็วขึน้ สวยขึน้” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 12 
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  “อย่างอุดฟันตอนแรกกไ็ม่คล่อง อยู่ๆไปมนักค็ล่องขึน้” 
ทนัตาภิบาลคนท่ี 4 

 

 นอกจากน้ียงัพบว่าทนัตาภิบาลมีการพฒันาตนเองผ่านการอ่านบทความทางวิชาการและจาก
หนงัสือแนะน าผลิตภณัฑ์ท่ีจดัท าโดยบริษทัผูจ้  าหน่ายวสัดุทางทนัตกรรม แลว้ฝึกปฏิบติัในคนไขจ้ริง
โดยตรง ไม่มีการฝึกปฏิบติัผ่านในแบบหุ่นจ าลองหรือแบบจ าลองฟันซ่ึงในปัจจุบนัโรงพยาบาลจะ
ไดรั้บวารสารทางวิชาการ หนังสือแนะน าผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรมอย่างต่อเน่ือง ท าให้ทนัตาภิบาล
สามารถอ่านบทความและน ามาพฒันาเทคนิคในการรักษาทางทนัตกรรม ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิ
บาลท่ีมีประสบการณ์ 3 ปี ในโรงพยาบาลชุมชน 

 

  “บางเทคนิคเช่นอุดสีเหมือนฟันท าไงให้เน๊ียบ  ผมกอ็าศัยจาก
ประชุมวิชาการท่ีชลบุรีคร้ังนึง เปิดอ่านจากของทันตแพทย์
ท่านนึงในวารสารของสามเอม็” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 4 
 

 การเรียนรู้จากประสบการณ์ในการรักษาคนไขไ้ม่ไดมี้ขั้นตอนเหมือนการเรียนในวิทยาลยัการ
สาธารณสุข ทั้งน้ีเทคนิคต่างๆท่ีเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นวิธีการท างานให้สวยงามและรวดเร็วข้ึน  จาก
หัตถการท่ีเคยไดฝึ้กปฏิบติัมาจากวิทยาลยัฯ  แต่หากหัตถการนั้นเป็นหัตถการท่ีไม่เคยฝึกปฏิบติัจาก
วิทยาลยัฯ ทนัตแพทยจ์ะเป็นผูส้อนและคอยให้ค  าแนะน าขั้นตอนในการปฏิบติัในคร้ังแรกๆ หลงัจาก
นั้นทันตแพทย์จะให้ทันตาภิบาลปฏิบัติโดยการเป็นท่ีปรึกษา ไม่มีการควบคุมแบบใกล้ชิดดังค า
สัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 10 ปีและ 5 ปี ตามล าดบั 

 

 “ถามว่าหมอท ายงัไงอย่างท่ีวิทยาลัยสอนอุดฟันหน้า แต่ไม่ได้
สอนอุดคอฟัน คอฟันเพ่ิงได้มาอุดตอนท างาน แต่ไม่ได้อุดตอน
จบมาใหม่ๆ เพ่ิงได้อุดคอฟันตอนท างานได้สักระยะหน่ึงแล้ว 
เรียนรู้จากทันตแพทย์ท่ีรพ. สอน ค่ะ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 12 
 

 “พอหลังๆมา (เวลาถอนฟัน)ก็จะพยายามโยกเยอะขึน้รากจะ
ได้ไม่หัก ถ้ารากหักกพ็ยายามแคะเอง ถ้า(แคะราก)ไม่ได้กจ็ะเรียก
หมอมาดู” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 14 
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 การพฒันาวิธีการท างานส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพของทนัตาภิบาลคลา้ยคลึงการกบัพฒันา
วิธีการรักษาทางทันตกรรม คือเรียนรู้ผ่านบทความวิชาการในวิทยสารทนัตสาธารณสุขของกรม
อนามยั หรือการคน้หาตวัอย่างโครงการกิจกรรมส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากในอินเตอร์เน็ตมา
เป็นแนวทางในการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของตนเอง และทนัตาภิบาลรุ่นนอ้งสามารถเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์การท างานของทันตาภิบาลอาวุโส โดยทันตาภิบาลอาวุโสจะเป็นคนคอยให้
ค  าแนะน าตั้งแต่ขั้นตอนการเขียนโครงการ แลกเปล่ียนวิธีคิดในการด าเนินโครงการ  ดงัค าสัมภาษณ์
ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 28 ปีในโรงพยาบาลชุมชน 

 

 “ความรู้การท าโครงการวิทยาลัยฯไม่ได้สอนมา ต้องสอบถาม
(ทันตาภิบาล) เรียนรู้(ด้วยตนเอง)  พ่ีจะไปค้นหาความรู้ดู  เม่ือก่อน 
กด็ูจากหนังสือของส านักทันตะ เด๋ียวนี ้หาจากเวบกองทันตะ”  

ทนัตาภิบาลคนท่ี 6 
 

 ทนัตาภิบาลท่านหน่ึงท่ีมีประสบการณ์การท างาน5 ปีในโรงพยาบาลชุมชนมีความเห็นว่าการ
ท างานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากในชุมชนจ าเป็นตอ้งเรียนรู้ผ่านประสบการณ์อยู่ตลอดเวลา 
ไม่ไดมี้วิธีการท่ีตรงไปตรงมาเหมือนวธีิการรักษาคนไข ้ ในเชิงวิชาการสามารถเรียนรู้ไดเ้ฉพาะทฤษฎี
เท่านั้นแต่การปฏิบติัจริงในชุมชนตอ้งเรียนรู้ผา่นประสบการณ์การท างานชุมชนดว้ยตนเอง 

 

   “งาน ชุมชน น่ี วิชาการก็สอน อีก ส่ วนห น่ึ ง  ถ้ าเป็น ใน
สถานการณ์ จริงบ างอย่ามัน ใช้ไม่ ได้  เราต้องไป เรียน รู้จาก
สถานการณ์อีกทีหน่ึงครับ การสอนมันแล้วแต่บริบทของพืน้ท่ีด้วย
ครับ ถ้าสมมุติว่าสอนในชุมชนเฉพาะท่ีเรียน ทฤษฏีอีกอย่าง แต่พอ
ไปออกชุมชนจริงๆมนัอาจจะเจอปัญหาคนละอย่างกันนะครับ”  

ทนัตาภิบาลคนท่ี 14 
 

 กล่าวโดยสรุป ทกัษะการรักษาทางทนัตกรรมให้แก่คนไขใ้นโรงพยาบาลชุมชนเกิดจากการ
พฒันาตนเองผา่นประสบการณ์ของทนัตาภิบาล ท าใหเ้กิดเป็นความช านาญและมีความรวดเร็วในการ
รักษา และทันตาภิบาลมีการพฒันาวิธีการท างานด้านงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากอย่าง
ต่อเน่ือง โดยการพัฒนาตนเองของทันตาภิบาลสามารถท าได้จากกรสังเกต  การเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น และการศึกษาเพิ่มเติมจากบทความวชิาการ 
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4.4.2  การพฒันาตนเองผ่านการเข้าร่วมประชุมวชิาการ 
 ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอยา่งมีการพฒันาตนเองผา่นการเขา้ร่วมประชุมวิชาการซ่ึงจดัโดยวิทยาลยั
การสาธารณสุขเป็นประจ าทุกปี โดยในการประชุมจะมีหัวขอ้วิชาการดา้นทนัตกรรมเป็นส่วนหน่ึง
ของการประชุม นอกจากน้ียงัมีการจดัประชุมประจ าปีโดยสมาคมทนัตาภิบาล ท่ีจะมีเน้ือหาวิชาการ
ดา้นทนัตกรรมโดยเฉพาะ การเขา้ร่วมประชุมวิชาการเป็นช่องทางในการเพิ่มพูนความสามารถของ
ตนเอง สร้างโอกาสการเรียนรู้การท างานและน ามาปรับใชก้บับทบาทท่ีตนเองรับผดิชอบ โดยทนัตาภิ
บาล 

 ทนัตาภิบาลเลือกเขา้ร่วมการอบรมวชิาการตามหวัขอ้ท่ีตนเองสนใจและมีความตอ้งการในการ
พฒันาความรู้ทางวิชาการหรือทกัษะในการท างานดา้นนั้น สถาบนัการศึกษาท่ีจบมาก็มีส่วนในการ
เลือกไปประชุมวชิาการในคร้ังนั้นๆเพราะวา่จะไดมี้โอกาสพบเพื่อนท่ีเรียนมาดว้ยกนัหลงัจากท่ีไม่ได้
พบกนัมานานท าให้ทราบขอ้มูลชีวิตความเป็นไปของเพื่อนในช่วงท่ีไม่ไดพ้บกนั ดงัค าสัมภาษณ์ของ
ทนัตาภิบาลท่ีท างานมากวา่ 20 ปี ซ่ึงกล่าววา่  

 

  “มนัท าให้เราผ่อนคลายนะคะหมอ  มนัมีความสุขนะได้ไปเจอ
เพ่ือนสมัย เรียนได้ไปเจออะไร ได้ไปอัพเดตข้อมูล อะไรกันบ้าง 
เธอเป็นไงฉันเป็นไง เออมันกดี็เหมือนพ่ีว่ามันเป็นเหมือนว่าเราไป
เพ่ิมพลังนะคะ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 9 
 

 ขอ้จ ากดัของการเขา้ร่วมประชุมทางวชิาการของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน
ก็คือ โรงพยาบาลชุมชนให้สิทธิเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลไดไ้ปประชุมอบรมวชิาการปีละ 1 คร้ัง แมว้า่
ทนัตาภิบาลจะมีความสนใจมากกว่านั้นก็ตอ้งเลือกหัวขอ้ท่ีสนใจเพียงหัวขอ้เดียวและในบางหัวขอ้
การประชุมอาจมีทนัตาภิบาลสนใจมากกว่า 1 คน โดยเม่ือทนัตาภิบาลไดแ้สดงความสนใจหัวขอ้ใน
การประชุมและแจ้งทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายแล้ว หัวหน้าฝ่ายจะพิจารณาเสนอต่อผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามในระยะหลงัโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งประสบ
ปัญหาดา้นการเงินจึงได้ก าหนดระเบียบเพิ่มเติมท่ีแตกต่างกนั ท าให้ทนัตาภิบาลหลายคนขาดโอกาส
ในการพฒันาศกัยภาพของตนเองตามสิทธิหากการไปประชุมคร้ังนั้นมีค่าใชจ่้ายในการประชุมสูง ดงั
ค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์ 6 ปี 
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 “ประชุมวิชาการนี้แต่ก่อนมาปีหน่ึงก็หน่ึงคร้ังคะ อันนี้มันก็
แล้วแต่ นโยบายเบือ้งบนของโรงพยาบาล แต่ตอนหลังมาเร่ิมน้อยลง
ละเร่ิมงดละ เพราะว่างบประมาณของโรงพยาบาล”  

ทนัตาภิบาลคนท่ี 7 
 

 กล่าวโดยสรุป ทนัตาภิบาลไดรั้บโอกาสในการพฒันาตนเองผา่นการประชุมวิชาการซ่ึงจดัโดย
วทิยาลยัการสาธารณสุขและสมาคมทนัตาภิบาลแห่งประเทศไทย โดยสามารถเขา้ร่วมประชุมวชิาการ
ไดปี้ละ 1 คร้ังตามสิทธิ ทั้งน้ีมีขอ้จ ากดัตามเง่ือนไขแต่ละโรงพยาบาลก าหนด 
 

 4.4.3  การศึกษาต่อเน่ืองระยะยาวเพือ่พฒันาตนเอง 
 ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอย่างมีการพฒันาตนเองโดยการศึกษาต่อเน่ือง จากขอ้มูลของฝ่ายทนัต
สาธารณสุขจงัหวดัล าปางพบว่าทนัตาภิบาลในจงัหวดัล าปาง 48 คนในจ านวนทนัตาภิบาล 67 คนมี
วฒิุการศึกษาในระดบัปริญญาตรีและจ านวน 5 คน มีวุฒิในระดบัปริญญาโท โดยในการศึกษาต่อเน่ือง
ของทนัตาภิบาลในช่วงก่อนปี 2550 มีความหลากหลายของคณะท่ีศึกษาต่อเน่ือง (ครุศาสตร์ วิทยาการ
จดัการ ศึกษาสาตร์ สาธารณสุขศาสตร์) แต่ในภายหลังทันตาภิบาลศึกษาต่อเน่ืองเฉพาะในคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ โดยทนัตาภิบาลบางส่วนมีความเห็นวา่การเรียนระดบัอนุปริญญาในวิทยาลยัการ
สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย จ าเป็นตอ้งศึกษาต่อเน่ืองเพิ่มเติมโดยมี
สาเหตุท่ีท าให้ตอ้งศึกษาต่อเน่ือง 3ประการ คือประการแรกเพื่อน าความรู้ท่ีไดม้าใชใ้นการปฏิบติังาน 
ประการท่ี 2 เพื่อในอนาคตอาจสามารถน าไปปรับวุฒิในสายงาน และประการสุดทา้ยการเรียนต่อใน
ระดบัปริญญาตรีเป็นค่านิยมพื้นฐานของครอบครัวคนไทยในปัจจุบนัดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตภิบาลท่ี
มีประสบการณ์ 6 ปี และ 4 ปี ตามล าดบั 
 

 “ท่ีเรียนเพราะอยากหาความก้าวหน้าให้วิชาชีพคิดว่าจบแค่
อนุป ริญญามันคงไม่ได้อะไรมาก ก็ เลยอยากเรียน ต่อเพ่ิ ม
ประสบการณ์ เพ่ิมความรู้ด้วยตัวเอง   แค่อนุปริญญาจะท าอะไรได้  
พอจบตรีแล้วก็คิดว่า ตอนนีก้มี็คนจบตรีเยอะแล้ว ถ้าเรียนโทต่อก็
จะได้ความคิดวิเคราะห์ ประมวลผล   อีกส่วนนึงกแ็อบคิดว่าเค้าจะ
เอาไปปรับวฒิุให้” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 3 
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 “ไปเรียน ป.ตรีก็เพราะอยากได้ปริญญา เอาวุฒิ   ตอนนั้น
เหมือนยังหาตัวเองไม่เจอ ก็คิดว่าอย่างน้อยก็น่าจะ ป.ตรีก่อน
แหละ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 16 
 

 อุปสรรคในการศึกษาต่อเน่ือง ในช่วงแรกทนัตาภิบาลท่ีจบการศึกษาจะได้รับการบรรจุเป็น
ขา้ราชการ แมจ้ะมีสิทธิในการลาศึกษาต่อเน่ือง แต่อาจท าให้เสียสิทธิในการเล่ือนขั้นเงินเดือน  หรือมี
ปัจจยัส่วนบุคคล( เช่น ค่าธรรมเนียมการศึกษาความสะดวกในการเดินทาง) เป็นปัจจยัส าคญัในการ
เลือกช่องทางการศึกษาต่อ ส่วนในระยะหลงัทนัตาภิบาลท่ีจบมาจะยงัไม่ไดรั้บการบรรจุ โรงพยาบาล
ชุมชนรับเขา้ท างานในต าแหน่งลูกจา้งชัว่คราว ท าให้ทนัตาภิบาลไม่ไดสิ้ทธิในการลาศึกษาต่อเน่ือง  
ดงันั้นทนัตาภิบาลส่วนใหญ่ จึงศึกษาต่อเน่ืองในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์บณัฑิตซ่ึงเปิดสอนในวนั
เสาร์ อาทิตย ์ หรือ เรียนดว้ยตนเองกบัมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ดงัความเห็นของทนัตาภิบาล
ท่ีมีประสบการณ์การท างาน 1 ปีในโรงพยาบาลชุมชน และยงัไม่ไดศึ้กษาต่อเน่ืองระยะยาว 

 

 “ปีหน้าจะเรียน มสธ.(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช)  ตอนแรก
จะเรียนตั้งแต่ปีท่ีแล้ว  แต่ตอนไปรับใบประกาศกเ็สียค่าใช้จ่ายเยอะ
แม่ก็เลยว่ารอก่อน เราก็เลยว่าไม่เป็นไร เรียนปีหน้าก็ได้เพ่ือก็ไป
เรียน ม.พะเยากัน  เทียวไปเทียวมามันเหน่ือยเออไม่เป็นไรเรียน 
มสธ  ดีกว่า”   

ทนัตาภิบาลคนท่ี 5 
 

 กล่าวโดยสรุป การศึกษาต่อเน่ืองระยะยาวของทนัตาภิบาลในช่วงแรกมีความหลากหลาย แต่ใน
ปัจจุบนัทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอยา่งศึกษาต่อเน่ืองในคณะสาธารณสุขศาสตร์ของมหาวทิยาลยัพะเยาเป็น
ส่วนใหญ่และมีบางส่วนท่ีเลือกการเรียนในมหาวิทยาลยัเปิดคือคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั
สุโขทยัธรรมธิราช อย่างไรก็ตามการตดัสินใจศึกษาต่อเน่ืองของทนัตาภิบาลมีอุปสรรคจากสิทธิใน
การลาศึกษาต่อและปัจจยัส่วนบุคคล 
 

 4.4.4  การรวมกลุ่มของทนัตาภิบาล 

 ในวงการสาธารณสุขไทยทุกวิชาชีพต่างๆ มีการรวมกลุ่มกัน เช่น ทนัตแพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทย  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯลฯ เพื่อท่ีจะเป็นศูนยก์ลางในการประสานงานพฒันา
วิชาชีพ รับเร่ืองราวร้องทุกขแ์ละด าเนินแกไ้ขในภาพรวม ปัจจุบนัวิชาชีพทนัตาภิบาลมีการรวมกลุ่ม
ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การรวมกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ เช่นการรวมกลุ่มเล็กๆของทนัต
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บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นการรวมกลุ่มในชีวิตประจ าวนั รวมทั้งการรวมกลุ่มทนัตาภิบาล
ท่ีเรียนรุ่นเดียวกนัในแต่ละวิทยาลยัการสาธารณสุข ส่วนการรวมกลุ่มท่ีเป็นทางการในปัจจุบนัคือ
สมาคมทนัตาภิบาลแห่งประเทศไทย ซ่ึงพฒันามาจากชมรมทนัตาภิบาลแห่งประเทศไทย  
 

 การรวมกลุ่มเล็กๆของทนัตบุคลากรภายในห้องทนัตกรรมมีความส าคญัในแง่ท่ี ท าให้เกิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการท างาน คอยช่วยเหลือกันทั้ งในระหว่างปฏิบัติงานและการใช้
ชีวิตประจ าวนั การรวมกลุ่มภายในห้องทนัตกรรมในบางคนท่ีสนิทกนั ท าให้ลดความเครียดจากการ
ท างานเพราะเป็นเหมือนการสร้างพื้นท่ีท่ีท าให้บุคคลนั้นรู้สึกปลอดภยักลา้ท่ีจะเล่าถึงปัญหาจากการ
ท างานหรือปัญหาภายในครอบครัวอีกด้วย ดังค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์การ
ท างาน 1 ปี  

 

 “บางคร้ังเราแชร์ประสบการณ์กับพ่ี เรากรู้็สึกมีความสุขมากกว่า  
ท่ีน่ีก็ไม่เครียดเท่านั้นพ่ีๆ ก็รักเราดี เวลาอยู่กับพ่ีๆก็จะช่วยบางคร้ัง
เราคิดโครงการไม่ออกพ่ีก็จะเรียกมามา มาช่วยกัน ไปทางนี้ดีไหม 
เค้าจะแนะน าไปทางโน้น อย่างนี้เคยท าแล้วนะ บางทีก็มีปัญหานิด
หน่อยบ้าง ปัญหากับในห้องใหญ่ เรากม็านั่งคุยกัน  เหมือนเราคิดไป
เอง แต่กมี็พ่ีๆคิดเหมือนเรา”  

ทนัตาภิบาลคนท่ี 5 
  

 การรวมกลุ่มของทนัตาภิบาลอีกรูปแบบหน่ึงคือการรวมกลุ่มทนัตาภิบาลท่ีเรียนรุ่นเดียวกนัใน
แต่ละวิทยาลยัการสาธารณสุข  ภายหลงัจากจบการศึกษาจะมีการสร้างช่องทางการส่ือสารกนัภายใน
รุ่น รวมถึงมีประธานรุ่นส าหรับเป็นศูนยก์ลางในการประสานงานหรือด าเนินการกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัจากจบการศึกษา ทนัตาภิบาลในกลุ่มเน่ืองจากเป็นเพื่อนท่ีเรียนมาดว้ยกนัจึงมีความสนิทสนม
กนั เน้ือหาท่ีแลกเปล่ียนกนัภายในกลุ่มจึงมีทั้งเร่ืองราวส่วนตวั  ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ ปัญหาท่ีพบ
จากการท างาน ดงัค าสัมภาษณ์ของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 10 ปี 

 

 “มีเฟส(facebook) กลุ่ มของศิษย์เก่าในรุ่น ก็จะโพสว่า เร่ือง
ประชุม บางทีก็จะโพสว่า ต าแหน่งว่างใครสนใจมาไหม ท่ีนั่นท่ีน่ี
เปิดสอบ  บางทีก็มาแจกการ์ดแต่งงานผ่านเฟส  บางทีกจ็ะมีเชิงถาม
ว่าเคสแบบนีม้าท ายงัไง”   

ทนัตาภิบาลคนท่ี 12 
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ส าหรับในจงัหวดัล าปางมีโครงสร้างของสมาคมทนัตาภิบาลในระดบัจงัหวดั โดยมีทนัตาภิบาล
ในส านักงานสาธารณสุข และทันตาภิบาลอาวุโสเป็นผูป้ระสานงานกับสมาคมทันตาภิบาลแห่ง
ประเทศไทย ทันตาภิบาลในจงัหวดัล าปางทุกคนสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมทนัตาภิบาลแห่ง
ประเทศไทย (สมาชิกสามญั และสมาชิกตลอดชีพ) สมาคมทนัตาภิบาลสาขาจงัหวดัล าปางมีการ
ด าเนินการร่วมกับสมาคมฯเช่นการรวบรวมรายช่ือเพื่อเรียกร้องความก้าวหน้าในวิชาชีพ การส่ง
ตวัแทนเพื่อเขา้พบปลดัฯ เป็นตน้ กิจกรรมในส่วนของจงัหวดัล าปางท่ีผ่านมีการจดัประชุมวิชาการ
ประจ าปี  ดังค าสัมภาษณ์ของทันตาภิบาลอาวุโสและทนัตภิบาลท่ี มีประสบการณ์การท างาน 6 ปี 
ตามล าดบั 

 

 “เป็นสมาชิก มานานแล้ว เม่ือก่อนเสียปีละ 200  เวลามีประชุม
วิชาการเค้ าก็จะ เชิญ เอางาน วิชาการเราไปน าเสนอ  ไปพบ
นายกรัฐมนตรีท่ีกระทรวงสาธารณสุข  ตอนเรียกร้องความก้าวหน้า 
ในระดับจังหวดัพ่ีจะเป็นคนประสานงานกับพ่ี” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 6 
 

 “เป็นการแลกเปล่ียน ความรู้มากกว่า  มันมีสมาคมกจ็ะมีเฮดหลัก
ของล าปางกจ็ะมีของท่ีอ่ืนด้วย เวลามีปัญหาอะไรกจ็ะได้คุยกันอย่าง
พวกท่ีไปต่อสู้เร่ืองบรรจุ  ก็เป็นแนวทางท่ีดี ท่ีมีสมาคมนี้ขึน้อย่าง
น้อยกท็ าให้รู้ว่าพ่ีเก่าๆเค้าไม่ได้ทิง้น้องนะ”  

ทนัตาภิบาลคนท่ี 5 
 

 การรวมกลุ่มในระดับประเทศท่ีเป็นรูปธรรม เร่ิมต้นในปี พ.ศ. 2530 โดยศิษยเ์ก่าวิทยาลัย
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรีรวมกลุ่มกันก่อตั้งชมรมทนัตาภิบาลแห่งประเทศไทย เพื่อเป็น
ศูนยก์ลางของการแลกเปล่ียนเผยแพร่ข่าวสารขอ้มูลทั้งดา้นวิชาการและความเคล่ือนไหวของสมาชิก
รวมทั้งการรวมพลงักนัเพื่อขบัเคล่ือนไปสู่ความก้าวหน้าขอ้มูลจากค าบอกเล่าของทนัตาภิบาลท่ีมี
ประสบการณ์30 ปี ในกระทรวงสาธารณสุข  
  

 “จ าได้ว่าคร้ังแรกประชุมท่ีใต้ทุนตึกคณะทันตจุฬา อาศัยประชุม
ท่ีน่ีหลายคร้ังอยู่นะ สมุดบันทึกการประชุมเล่มแรกยงัอยู่ เลยนะ เปิด
อ่านท่ีไร กมี็ความรู้สึกดีๆทุกคร้ัง  คร้ังแรกของการประชุมเราคิดกัน
เร่ืองท าจดหมายข่าว  เพ่ือเป็นช่องทางส่งข่าว” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 1  
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หลงัจากการเปล่ียนแปลงจากชมรมฯ เป็นสมาคมทนัตาภิบาลตั้งแต่ปี 2551 โดยโครงสร้างของ
สมาคมทนัตาภิบาลแห่งประเทศไทย กรรมการของสมาคมฯจะประกอบดว้ยทนัตาภิบาลเท่านั้น ใน
ส่วนของการเปิดรับสมาชิกของสมาคมทนัตาภิบาลจะแบ่งเป็นสมาชิกตลอดชีพและสมาชิกรายปี แต่
เป็นท่ีน่าสังเกตวา่มีทนัตแพทยเ์ป็นทั้งท่ีปรึกษากิตติมศกัด์ิและสามารถสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฯได ้
โดยเกณฑ์ในการเลือกทนัตแพทยม์าเป็นท่ีปรึกษาพิจารณาจากทนัตแพทยท่ี์ท างานในเร่ืองทนัตาภิบาล
มาตั้งแต่ในช่วงเร่ิมแรก หรือเป็นผูท่ี้มีส่วนในการผลกัดนันโยบายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตาภิบาล 
ส่วนทนัตแพทยท่ี์เป็นสมาชิสมาคมฯคือทนัตแพทยใ์นส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั  

แมว้า่สมาคมฯมีการด าเนินการมาอยา่งต่อเน่ืองแต่สาเหตุท่ีท าให้การด าเนินการล่าชา้ไม่เป็นไป
ตามแผนการด าเนินงานเน่ืองจากเหตุผล 3 ประการ ประการแรกการประชุมสมาคมทันตาภิบาล 
กรรมการส่วนใหญ่มีภาระงานประจ าไม่สามารถนดัหมายมาประชุมในเวลาราชการได ้ท าให้เร่ืองท่ี
เร่งด่วนไม่สามารถกระท าได้ทนัที  แตกต่างกบัวิชาชีพท่ีมีการจดัตั้งเป็นสภาวิชาชีพจะมีกฎหมาย
รองรับสามารถเชิญประชุมตามระเบียบราชการได ้ จดัตั้งปัญหาท่ีชดัเจนคือทนัตายภิบาลส่วนใหญ่
มิไดเ้ป็นสมาชิกของสมาคม ประการท่ีสองสมาชิกไม่รู้สึกถึงการรวมตวักนัเป็นสมาคม ทนัตาภิบาลท่ี
เป็นสมาชิกกิจกรรมท่ีด าเนินการเป็นรูปธรรมมีเพียงการเสนอความคิดเห็นในประเด็นความกา้วหน้า
ของวิชาชีพไม่ไดมี้การเคล่ือนไหวอยา่งจริงจงัร่วมกบัสมาคมทนัตาภิบาล ประการท่ีสาม ทนัตาภิบาล
ท่ีเป็นสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมทนัตาภิบาลแห่งประเทศไทยมีสัดส่วนท่ีนอ้ยในปัจจุบนัมีสมาชิกเพียง  
983 คน  จากทนัตาภิบาลทั้งหมด 4,670 คน  แมว้า่เป้าหมายในการด าเนินการของสมาคมฯคือเพื่อทนั
ตาภิบาลทุกคนไม่ใช่เฉพาะทนัตาภิบาลท่ีเป็นสมาชิกเท่านั้นแต่การท่ีสัดส่วนของทนัตาภิบาลท่ีเป็น
สมาชิกมีจ านวนนอ้ยท าให้การขบัเคล่ือนในประเด็นต่างๆไม่จ  านวนเสียงของสมาชิกไม่สามารถท่ีจะ
อา้งอิงเป็นเสียงส่วนใหญ่ของทนัตาภิบาลทั้งหมดได ้

กล่าวโดยสรุป ทนัตาภิบาลมีการรวมกลุ่ม 2 ลกัษณะคือ 1.การรวมกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่
การรวมกลุ่มภายในฝ่ายทนัตกรรม การรวมกลุ่มตามรุ่นการศึกษา 2.การรวมกลุ่มท่ีเป็นทางการใน
ปัจจุบนัคือสมาคมทนัตาภิบาลแห่งประเทศไทยซ่ึงมีโครงสร้างระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศ การ
รวมกลุ่มของทนัตาภิบาลช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผ่อนคลายความเครียดจากการ
ท างาน และพฒันาวชิาชีพ 

 4.4.5  การวางแผนอนาคตของทนัตาภิบาล 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ไดก้ล่าวถึงการรวมกลุ่มของทนัตาภิบาลในรูปแบบต่างๆ ทั้งรูปแบบท่ีไม่เป็น
ทางการและรูปแบบท่ีเป็นทางการ ในส่วนน้ีจะกล่าวถึงความก้าวหน้าและทางออกของวิชาชีพใน
มุมมองของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน  แนวทางในอนาคตของทนัตาภิบาลและ
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รายไดข้องการปฏิบติังานต าแหน่งทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอย่างมี
สถานภาพในโรงพยาบาลชุมชน 2 ลกัษณะคือ ขา้ราชการ และ ลูกจา้งชัว่คราว   

 ส าหรับทนัตาภิบาลท่ีเป็นลูกจา้งชัว่คราวรู้สึกว่าต าแหน่งดงักล่าวไม่มีความมัน่คง ซ่ึงแตกต่าง
กับทันตาภิบาลในสถานภาพข้าราชการจะรู้สึกมีความมั่นคงในชีวิต แต่ภายหลังจากท่ีบรรจุเป็น
ขา้ราชการแล้วทนัตาภิบาลยงัคงต้องการความก้าวหน้าในระบบราชการ รวมทั้งความก้าวหน้าใน
ฐานะทนัตบุคลากร เช่นการไดใ้บประกอบวิชาชีพ  การด ารงต าแหน่งนักวิชาการทนัตสาธารณสุข    
ทันตาภิบาลมีความสุขกับการท างานในต าแหน่งทันตาภิบาลไม่ได้ต้องการยา้ยสายงานหากมี
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งดงัความเห็นของทนัตาภิบาลประสบการณ์ 5 ปี และไดบ้รรจุเป็นขา้ราชการ
มา 1 ปี  

 

 “ได้เป็นข้าราชการรู้สึกมั่นคงดีครับ ตอนท่ียังไม่ได้เป็นข้าราชการ 
มีความคิดจะลาออก แต่พอได้เป็นแล้วมันเร่ิมลดลงไม่ค่อยคิด เร่ือง
เปล่ียนสายงานคงรอดูแนวโน้ม นวก.(นักวิชาการ)ทันตสาธาฯ ต่อไป
ครับ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 14 
 

 การสูญเสียทนัตาภิบาลของจงัหวดัล าปางตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัมีทนัตาภิบาลเปล่ียนสายงาน
ไปเป็นนักวิชาการสาธารณสุขจ านวน 10  คน และจากข้อมูลของสมาคมทนัตาภิบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2513 ถึงปี พ.ศ. 2554 มีการสูญเสียทนัตาภิบาลทั้งส้ิน 1,005 คน อนัเน่ืองมาจากความไม่มัน่คงของ
วิชาชีพทั้งในเร่ืองความกา้วหนา้ในสายงานท่ีด ารงต าแหน่งอยู่ และไม่เห็นความชดัเจนของการไดใ้บ
ประกอบวิชาชีพท าให้ปัจจุบนัมีการสูญเสียทนัตาภิบาลไปในต าแหน่งนกัวิชาการเป็นจ านวนมากและ
มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยทั้งทนัตาภิบาลท่ีเป็นขา้ราชการและลูกจา้งชัว่คราว ต่างมีความคิดท่ีตอ้งการ
จะเปล่ียนสายงานไปเป็นนกัวิชาการทนัตสาธารณสุข ทั้งสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข และองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงัความเห็นของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลชุมชน 
10 ปี และก าลงัวางแผนท่ีจะเปล่ียนสายงาน 

 

  “ต าแหน่งตอนนั้นรู้อยู่แล้ว ว่าก็ปรับไม่ได้  แต่คิดว่าถ้าจบไป 
เราก็สามารถเบนสายงานได้  เพราะรู้ว่าทันตามันก็จะตันอยู่แค่นี ้ 
ในเร่ืองความก้าวหน้า มีรุ่นพ่ีหลายคน  เค้าเบนสายไปอยู่สาสุขของ 
อบต.(องค์การบริหารส่วนต าบล) เทศบาลอะไรแบบนี้  มี
ความก้าวหน้าเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 8 
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 ทนัตาภิบาลท่ีเป็นลูกจา้งชัว่คราวนอกจากการเปล่ียนอาชีพอนัเน่ืองมาจากความไม่กา้วหนา้แลว้ 
ยงัพบว่ามีการเปล่ียนอาชีพอนัเน่ืองมาจากสาเหตุอ่ืนเช่นเดียวกับวิชาชีพอ่ืน กล่าวคือทนัตาภิบาล
บางส่วนเม่ือปฏิบติังานไประยะหน่ึงพบวา่ไม่พึงพอใจกบัระบบกระทรวงสาธารณสุข  จึงมีความคิดท่ี
ตอ้งการเปล่ียนอาชีพท่ีไม่ใช่สายงานทางดา้นสาธารณสุขโดยตรง เช่น อาจารยม์หาวิทยาลยั  ตวัแทน
ขายครุภณัฑ์  ดงัความเห็นของทนัตาภิบาลท่ีเป็นลูกจา้งชัว่คราวและมีประสบการณ์การท างาน 5 ปี
และ 4ปี ตามล าดบั 
 

 “กระทรวงเรามันไม่ค่อยเห็นความก้าวหน้าไม่ว่า จะข้ามไปเป็น
นักวิชาการ มนักด็ูตันไปอีกอยู่ดีกเ็ลยรู้สึกว่าอยากจะข้ามไปท่ีวิชาชีพ
อ่ืนเลยมากกว่า ไม่ใช่แค่ว่าทันตาข้ามไปเป็นนักวิชาการสาธารณสุข
ครับ”     

ทนัตาภิบาลคนท่ี 14 
 

  “ท างานแค่ไหนเรากไ็ด้เงินอยู่แค่นี ้ ไม่เหมือนอาชีพอ่ืน ถ้าขยัน
มากขึน้กไ็ด้เงินเยอะขึน้  มองไม่เห็นความก้าวหน้า” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 16 
 

 มุมมองในส่วนความกา้วหนา้ทางวชิาชีพทนัตาภิบาลมีความยอ้นแยง้อยูภ่ายในกลุ่มทนัตาภิบาล  
กล่าวคือทนัตาภิบาลมีความตอ้งการเป็นวิชาชีพอิสระแต่กลบัตอ้งการการน าการต่อสู้โดยทนัตแพทย์
ซ่ึงอยู่ในฐานะท่ีเป็นผูค้วบคุมหรือมีอ านาจเหนือกว่า เน่ืองจากภายใตพ้ระราชบญัญติัการประกอบ
วิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2557 ท าให้ทนัตาภิบาลตอ้งปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของทนัตแพทย์
เท่านั้น ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลในปัจจุบนัไม่ไดท้  างานอยูแ่ต่ในช่องปากเท่านั้น มีการท างาน
ทนัตสาธารณสุขในชุมชน  อีกทั้งในสายวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนมีแนวโน้มท่ีจะไดรั้บใบประกอบ
วิชาชีพ ทนัตาภิบาลส่วนใหญ่จึงคาดหวงัวา่ทนัตแพทยจ์ะผลกัดนัเร่ืองใบประกอบวิชาชีพส าหรับทนั
ตาภิบาลอย่างน้อยในส่วนงานทนัตสาธารณสุขชุมชนดงัความเห็นของทนัตาภิบาลท่ีมีประสบการณ์
การท างานกวา่ 20 ปี 

 

 “อยากให้มีความชัดเจนมากกว่านี้ ความเจริญก้าวหน้าท่ีดีกว่านี้
เช่นมีใบวิชาชีพหรือไม่กป็รับวุฒิเม่ือจบการศึกษาให้สูงขึน้ ถ้าเกรงว่า
วิชาชีพของทันตาภิบาลจะไปมีผลกระทบกับทันตแพทย์ เราขอแค่งาน
ด้านส่งเสริมและป้องกันเท่านั้นกพ็อ  งานด้านการรักษาก็ยกให้ทันต
แพทย์ไป” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 9 
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รายไดท่ี้ทนัตาภิบาลไดรั้บในต าแหน่งทนัตาภิบาล ไดแ้ก่  เงินเดือน ค่าตอบแทนการปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลชุมชน  ค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ โดยส่วนท่ีแตกต่างกนัของลูกจา้ง
ชัว่คราวและขา้ราชการคือในส่วนของเงินเดือน เงินเดือนของลูกจา้งประจ าจะเพิ่มข้ึนปีละ 1 คร้ัง และ
เม่ือได้บรรจุเป็นขา้ราชการฐานเงินเดือนจะมาถูกปรับลดลงเท่ากบัระดบัปฏิบติังานและจะเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆตามระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งทนัตาภิบาลจนถึงจุดหน่ึงจะไม่เพิ่มข้ึนเน่ืองจากฐาน
เงินเดือนของทนัตาภิบาลสูงสุดเพียงระดบัช านาญงาน  

ทนัตาภิบาลกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่รายไดท่ี้ไดรั้บจากการปฏิบติังานในต าแหน่งทนัตาภิบาลทั้งใน
สถานภาพขา้ราชการและลูกจา้งชัว่คราวไม่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิต ทนัตาภิบาลส่วนใหญ่จึงตอ้งมี
อาชีพเสริมเพื่อหารายไดเ้พิ่มเติม ดงัตวัอยา่งของทนัตาภิบาลท่ีเป็นขา้ราชการมา 10 ปี และทนัตาภิบาล
ในต าแหน่งลูกจา้งชัว่คราวประสบการณ์ 3 ปี ตามล าดบั 

 

 “ขายประกัน  แล้วก็ขายตรงบ้าง รายได้กไ็ม่แน่นอนนะ บางทีก็
ประมาณ 4-5พัน ท าไปเร่ือยๆนะ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 8 
 

  “ตอนนี้ผมก็เล่นพระ อยู่ ท่ีจังหวะ ถ้าพระสวย ก็ขึ ้น(ขาย)เลย  
ส่วนมากผมจะเล่นในอ าเภอก่อน  ใช้เวลาช่วงเยน็บ้าง เสาร์อาทิตย์
บ้าง  เฉล่ียๆก็เดือนละพัน  ถึงหม่ืน (รายได้)จากทันตาอย่างเดียวไม่
พอครับ” 

ทนัตาภิบาลคนท่ี 4 
 

กล่าวโดยสรุป ทนัตาภิบาลท่ีมีสถานภาพลูกจา้งชัว่คราวเม่ือไดรั้บการบรรจุเป็นขา้ราชการแม้
จะมีความรู้สึกมัน่คงในชีวิตเพิ่มข้ึนแต่ก็ยงัพบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงสายงานหรือลาออกจาก
ราชการเน่ืองจากสายงานทนัตาภิบาลจะมีความก้าวหน้าถึงระดบัช านาญงานเท่านั้น และความไม่
ชดัเจนของใบประกอบวิชาชีพทนัตาภิบาลซ่ึงเป็นความยอ้นแยง้ภายในกลุ่มทนัตาภิบาลท่ีตอ้งการให้
ทนัตแพทยผ์ลกัดนัให้ทนัตาภิบาลไม่ตอ้งปฏิบติังานภายใตก้ารควบคุมของทนัตแพทย ์ในดา้นรายได้
ของลูกจา้งชัว่คราวและขา้ราชการมีความแตกต่างกนัในส่วนของเงินเดือน อยา่งไรก็ตามทนัตาภิบาล
ส่วนใหญ่รู้สึกวา่ว่ารายไดไ้ม่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตและส่วนใหญ่จะมีรายไดเ้สริมเพื่อหารายได้
เพิ่มเติม 
 


