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บทที ่5 
 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 

  การศึกษาเร่ืองบทบาทหน้าท่ีของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน  4 แห่งในจงัหวดัล าปางเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาดว้ยวธีิการเชิงคุณภาพ  
เพื่อท าความเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ การสัมภาษณ์แบบก่ึงมีโครงสร้าง(semi-structured interview) 
ในทนัตาภิบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีคดัเลือกแบบเจาะจง  (purposive selection) โดยเลือก
ทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีการเก็บขอ้มูลปริมาณงานอยา่งเป็นระบบและจ าแนกผูใ้ห้
บริการรายบุคคลจ านวน 15 คน ท่ีมีความหลากหลายในด้านอายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งทนัตาภิบาล และวุฒิการศึกษาและอาจารยจ์ากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร เลขานุการ
สมาคมทนัตาภิบาลผูใ้ห้ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัหลกัสูตรการผลิตทนัตาภิบาล และด าเนินการรวบรวม
ขอ้มูลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557โดยมีผลสรุปดงัน้ี 

5.1  สรุปผลการศึกษา 

 5.1.1  บทบาทหน้าที่ของทนัตาภิบาลทีป่ฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน 
 ทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทหนา้ท่ีทั้งดา้นการรักษาทางทนัตกรรมดา้นส่งเสริม
ป้องกนัสุขภาพช่องปากและดา้นบริหารงานทัว่ไป บทบาทดา้นการรักษาทางทนัตกรรมคือการตรวจ
พิเคราะห์โรคและจ่ายยา ขดูหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน โดยจะให้การรักษากบัคนไขทุ้กกลุ่มวยัไม่จ  ากดั
อายุแต่ในคนไขท่ี้มีโรคทางระบบหรือมีความซับซ้อนในการรักษาทนัตาภิบาลจะส่งปรึกษาทนัต
แพทยเ์พื่อวางแผนและท าการรักษาต่อไป บทบาทดา้นดา้นส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากคือเคลือบ
หลุมร่องฟัน เคลือบฟลูออไรด์ ในเด็กก่อนวยัเรียนและเด็กวยัเรียน การให้สุขศึกษาในคลินิกเด็กดี  
คลินิกหญิงตั้งครรภ์และคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทนัตาภิบาลยงัเป็นผูรั้บโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในชุมชนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย นอกจากน้ีทนัตาภิบาลยงัไดรั้บมอบหมายใหรั้บผดิชอบดา้น
บริหารงานทัว่ไปคือการรวบรวมรายงานประจ าเดือน งานการเงิน งานพสัดุภาย และงานสารบรรณ
ภายในฝ่ายทนัตสาธารณสุข โดยทนัตาภิบาลจะไดรั้บมอบหมายบทบาทหน้าท่ีทุกดา้นโดยจะมีการ
เนน้การท างานดา้นการรักษาทางทนัตกรรม หรือส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากแตกต่างกนัไป 
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 เง่ือนไขระดับโรงพยาบาลท่ีท าให้ทนัตาภิบาลเน้นการท างานด้านรักษาทางทนัตกรรมคือ
ในช่วงท่ียงัไม่มีทนัตแพทยป์ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท าให้ทนัตาภิบาลตอ้งเป็นผูใ้ห้บริการทาง
ทนัตกรรมเป็นหลกั หรือในฝ่ายทนัตสาธารณสุขท่ีทนัตบุคลากรไม่ไดมี้แนวคิดในเร่ืองการส่งเสริม
ป้องกนัจึงมีเพียงการให้บริการทางทนัตกรรม นอกจากน้ีอาจเป็นในกรณีท่ีทนัตาภิบาลจบการศึกษา
ใหม่และเร่ิมท างานทนัตแพทยห์ัวหนา้ฝ่ายจึงมอบหมายให้ทนัตาภิบาลท่ีจบใหม่ฝึกปฏิบติังานเฉพาะ
ในคลินิคทนัตกรรมให้เกิดความช านาญ ท าให้ทนัตาภิบาลจบใหม่ไม่มีโอกาสในการท างานส่งเสริม
ป้องกนั ในส่วนของเง่ือนไขระดบัจงัหวดัคือการท่ีจงัหวดัมีนโยบายการเพิ่มสัดส่วนการให้บริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ทนัตแพทยม์อบหมายให้ทนัตาภิบาลหมุนเวียนออกไปให้  
ทนัตาภิบาลใหบ้ริการรักษาทางทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 เง่ือนไขระดบัโรงพยาบาลท่ีท าให้ทนัตาภิบาลท างานเนน้ดา้นส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก
คือหัวหน้าฝ่ายเปิดโอกาสให้ทนัตาภิบาลท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างต่อเน่ือง หรือในฝ่าย
ทันตสาธารณสุขท่ีมีจ านวนทันตบุคลากรมากกว่าเก้าอ้ีทันตกรรมท าให้ทันตแพทย์หัวหน้าฝ่าย
มอบหมายให้ทนัตาภิบาลท างานส่งเสริมป้องกนัในชุมชนนอกจากน้ียงัมีเง่ือนไขท่ีเกิดข้ึนจากระดบั
จงัหวดัคือโครงสร้างการท างานของจงัหวดัท่ีควบคุมการท างานผ่านตวัช้ีวดั ซ่ึงทันตาภิบาลเป็น
ผูรั้บผิดชอบและตระหนักว่าล าพงังานรักษาทางทนัตกรรมเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแกไ้ขปัญหา
สุขภาพช่องปากได ้

 ทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชนยงัไดรั้บมอบหมายบทบาทหน้าท่ีอ่ืน กล่าวคือนอกจากงาน
ดา้นการรักษาทางทนัตกรรม งานดา้นส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และงานบริหารทัว่ไป ทนัตาภิบาลยงัมี
บทบาทในทีมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนัไป และในทนัตาภิบาลท่ีมีความสามารถพิเศษ
อาจแสดงบทบาทอ่ืนนอกเหนือจากบทบาทของการเป็นทนัตาภิบาลโดยท างานร่วมกบัทีมงานเฉพาะ
กิจอ่ืนๆของโรงพยาบาล พบวา่ โอกาสท่ีทนัตาภิบาลไดท้  างานพฒันาคุณภาพหรืองานเฉพาะกิจของ
โรงพยาบาลจะก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีทนัตาภิบาลกบับุคลากรในโรงพยาบาลซ่ึงจะเอ้ือต่อการ
ประสานงานของทนัตาภิบาลเม่ือตอ้งท าหนา้ท่ีในบทบาททนัตาภิบาล 

 5.1.2   ทศันะของทนัตาภิบาลต่อบทบาทหน้าที่ทีป่ฏิบัติจริง  
 ทนัตาภิบาลไดใ้ห้ทศันะต่อการปฏิบติังานจริงของตนเองในโรงพยาบาลชุมชน ดงัน้ีคือ ทนัต
แพทยห์ัวหน้าฝ่ายก าหนดบทบาทหนา้ท่ีให้ปฏิบติัมากเกินความสามารถในการท างานให้เสร็จทนัใน
เวลาราชการได้ และให้ทศันะว่าจะมีความพึงพอใจต่อบทบาทหน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายของทนัตาภิ
บาลเม่ือลกัษณะงานท่ีไดรั้บมอบหมายตรงกบัความชอบส่วนบุคคลโดยบงัเอิญ นอกจากน้ียงัมีทศันะ
ว่างานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากควรเป็นบทบาทหน้าท่ีหลักของทนัตาภิบาล ในส่วนของ
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ทศันะต่อการปฏิบติังานจริงตามนโยบายส่วนกลางคือ นโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั
(ทสต.)ท าให้ทนัตาภิบาลถูกมอบหมายภาระงานบริหารงานทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพิ่มข้ึนและมีภาระงานบริการทางการแพทย์ท่ีมิใช่ทางทันตกรรม ส่วนการตอบสนองต่อ
นโยบายประกนัสุขภาพถว้นหนา้นั้นทนัตาภิบาลเห็นวา่ตนเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการให้บริการทาง
ทนัตกรรมและทนัตาภิบาลมีทศันะวา่นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นการเพิ่มภาระ
งานจากงานท่ีไดรั้บมอบหมายเดิม 

 ส าหรับขอบเขตหน้าท่ีตามกฎหมายทนัตาภิบาลเห็นว่า บทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายใน
ปัจจุบันไม่มีความปลอดภัยในทางกฎหมายและปัจจุบันทันตาภิบาลมีการประสานงานร่วมกับ
หน่วยงานต่างๆดงันั้นการมีคุณวุฒิตามวุฒิการศึกษาจะช่วยในการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนไดดี้
ข้ึนนอกจากน้ีทนัตาภิบาลรู้สึกวา่ขอบเขตการท างานในบทบาทหนา้ท่ีของตนไม่มีความชดัเจน 

 ในด้านทศันะต่อหลักสูตรทันตาภิบาลนั้นเห็นว่าการเตรียมความพร้อมจากปฏิบัติการทาง
คลินิกของวิทยาลยัการสาธารณสุขไม่เพียงพอกบัการปฏิบติัจริงในโรงพยาบาลชุมชน และเน้ือหาใน
ส่วนของวิชาทนัตกรรมชุมชนไม่เพียงพอต่อการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนนอกจากน้ี
ทนัตภิบาลมองว่าทนัตแพทยสภาและวิทยาลยัการสาธารณสุขควรร่วมกนัปรับหลกัสูตรการเตรียม
ความพร้อมทนัตาภิบาล 

 ส าหรับทศันะต่อวิชาชีพทันตาภิบาลพบว่า ทันตาภิบาลมีความรู้สึกว่าตนเองด้อยกว่าทนัต
แพทย ์เน่ืองจากโครงสร้างในการท างานของหน่วยงานและค่านิยมในสังคมไทยท่ีให้คุณค่าของแพทย์
สูงกว่าวิชาชีพอ่ืนและทนัตาภิบาลมีทศันะว่าวิชาชีพทนัตาภิบาลไม่มีความกา้วหน้าในสายงานของ
ตนเองแมจ้ะมีการศึกษาต่อเน่ืองจนไดวุ้ฒิปริญญาตรีก็ตามและมีภาระงานท่ีมากกว่าวิชาชีพขา้งเคียง
อ่ืนๆท่ีมีต าแหน่งระดบัเดียวกนั  

 5.1.3  เงื่อนไขทีท่ าให้บทบาทของทันตาภิบาลเปลีย่นแปลงไป 
 จากการศึกษาพบวา่บทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาลชุมชนมีการ
เปล่ียนแปลงตลอด 25 ปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทันตแพทย์ตามนโยบายทันตแพทย์คู่สัญญากระทรวง
สาธารณสุขบรรจุในโรงพยาบาลชุมชน โดยการเปล่ียนแปลงเป็นไปตามเง่ือนไขการเปล่ียนแปลงเชิง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขการเตรียมความพร้อมของทนัตาภิบาลก่อนท่ีจะปฏิบติังานในพื้นท่ี
ผา่นหลกัสูตรการเรียนการสอนและการก าหนดขอบเขตหนา้ท่ีท่ีไม่ชดัเจนดงัน้ี  
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  5.1.3.1  เง่ือนไขเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
  บทบาทหน้าท่ีและการปรับตัวของทันตาภิบาลมีการเปล่ียนแปลงตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ช่วง ดงัน้ี  

   ช่วงที ่1 ปี พ.ศ. 2532 - พ.ศ. 2539   
   ก่อน ปี พ.ศ. 2532 โครงสร้างภายในฝ่ายทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนหลาย
แห่งมีทนัตาภิบาลปฏิบติังานเป็นหวัหนา้ฝ่ายทนัตสาธารณสุข แต่หลงัจากนโยบายทนัตแพทยคู์่สัญญา
กระทรวงสาธารณสุขท าให้โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีการปรับเปล่ียนโครงสร้างภายในฝ่ายทนัต
สาธารณสุขกล่าวคือมีการเปล่ียนแปลงหัวหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสุขจากทนัตาภิบาลเป็นทนัตแพทย ์ 
ส่งผลถึงบทบาทหน้าท่ีของทันตาภิบาลเปล่ียนแปลงไปจากการควบคุมการปฏิบติังานฝ่ายทนัต
สาธารณสุข เป็นการปฏิบติังานปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบัดูแลของทนัตแพทย ์ 

  ในปี พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั 
(ทสอ.)ทนัตาภิบาลจ านวนหน่ึงมีการโอนยา้ยไปปฏิบติังานในสถานีอนามยั(โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในปัจจุบนั) ซ่ึงหัวหน้าสถานีอนามยัจะเป็นผูก้  าหนดบทบาทหน้าท่ีให้แก่ทนัตาภิบาล 
เน่ืองจากความไม่พร้อมของสถานีอนามยัหลายแห่งท าให้ทนัตาภิบาลไดรั้บมอบหมายหน้าท่ีอ่ืนท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบังานทนัตสาธารณสุขบทบาทดา้นทนัตสาธารณสุขของทนัตาภิบาลลดลงส าหรับทนัตาภิ
บาลท่ีท างานในโรงพยาบาลชุมชนยงัคงอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของทันตแพทย์ภายใต้ระบบ
โรงพยาบาลชุมชนเช่นเดิม 

   ช่วงที ่2 ปี พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2543    
   กระทรวงสาธารณสุขไดรั้บขอ้ร้องเรียนท่ีเป็นผลมาจากการปฏิบติังานของทนัตาภิบาล
ในพื้นท่ีท าให้กระทรวงสาธารณสุขออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2539 เพื่อเป็นการก าหนด
ขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลในทางกฎหมายแต่ในทางปฏิบติัระเบียบฯดงักล่าวไม่ท าใหเ้กิด
ความชัดเจนของบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติงานจริงของทันตาภิบาลในพื้นท่ี และยงัท าให้เกิด
บทบาทหนา้ท่ีท่ีซ้อนทบักนัระหวา่งทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาล กล่าวคือทนัตาภิบาลท างานดา้นการ
รักษาทางทนัตกรรม (ขูดหินปูน อุดฟัน  ถอนฟัน) เช่นเดียวกบัทนัตแพทยโ์ดยไม่มีเส้นแบ่งลกัษณะ
งานท่ีชัดเจน(Blur Boundary) ในช่วงเวลาดังกล่าวประเทศไทยมีการปฏิรูประบบราชการ ความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัทันตาภิบาลคือทนัตาภิบาลท่ีจบการศึกษาเข้าปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนในต าแหน่งลูกจา้งชัว่คราว ส่งผลให้ทนัตาภิบาลมีความรู้สึกไม่มัน่คงจากการเป็นทนัตาภิบาล
ในต าแหน่งลูกจา้งชัว่คราว 
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   ช่วงที ่3 ปี พ.ศ. 2544 - พ.ศ. 2553   
   นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ในปี พ.ศ. 2544 ส่งผลต่อพฤติกรรมการใชบ้ริการ
ทางการแพทยข์องประชาชน ฝ่ายทนัตสาธารณสุขมีผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมมากข้ึนนอกจากนั้น
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยงัควบคุมการด าเนินส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้าหมาย
หลักผ่านการจ่ายงบประมาณเพิ่มเติมตามผลงาน (vertical programe) ซ่ึงกิจกรรมท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของทนัตาภิบาลท่ีถูกมอบหมายชดัเจนคือการเคลือบหลุมร่องฟันตามโครงการยิ้มสดใส
เด็กไทยฟันดี 
   การเพิ่มคุณภาพการให้บริการในสถานพยาบาลภาครัฐท าให้โรงพยาบาลชุมชนตอ้งมี
การด าเนินการกิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation) ซ่ึงท าให้ทันตาภิบาล
ไดรั้บมอบหมายบทบาทในทีมพฒันาคุณภาพแตกต่างกนัไปตามการมอบหมายของหวัหนา้ฝ่ายทนัต
สาธารณสุข  

   ช่วงที ่4 ปี พ.ศ. 2554 - ปัจจุบัน    
   จากนโยบายกองทุนทันตกรรมในปี พ.ศ. 2554 ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงในการ
จดัสรรงบประมาณดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยมีการจดัสรรงบประมาณเฉพาะส าหรับการ
ด าเนินกิจกรรมทนัตสาธารณสุขในกลุ่มเป้าหมายหลกั และมีก าหนดตวัช้ีวดัในด้านปริมาณงานท่ี
ชดัเจน ทนัตาภิบาลไดรั้บมอบหมายให้มีหนา้ท่ีบนัทึกรายงานและด าเนินกิจกรรมตามตวัช้ีวดั ซ่ึงใน
ดา้นหน่ึงเป็นการเพิ่มภาระงานของทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชน อยา่งไรก็ตามกองทุนทนัตกรรม
ท าใหท้นัตาภิบาลมีโอกาสในการท างานร่วมกบัภาคีเครือข่ายมากข้ึน 
   นอกจากนั้นนโยบายเพิ่มสัดส่วนการให้บริการในระบบบริการปฐมภูมิในปี พ.ศ. 2555 
ก็ไดส่้งผลต่อโครงสร้างระบบการท างานของฝ่ายทนัตสาธารณสุขกล่าวคือฝ่ายทนัตสาธารณสุขมีการ
หมุนเวียนทนัตาภิบาลออกไปให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มข้ึน ทนัตาภิบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทในการให้บริการรักษาทางทนัตกรรมโดยไม่มีทนัตแพทยค์วบคุม
นอกจากน้ีจากความขาดแคลนทนัตาภิบาลในระบบบริการปฐมภูมิท าให้มีนโยบายเร่งผลิตทนัตาภิ
บาล ในปี พ.ศ. 2556 โดยให้ฝ่ายทนัตสาธารณสุข ในโรงพยาบาลเป็นหน่วยร่วมผลิต ทนัตาภิบาล
ไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นอาจารยพ์ิเศษในบางรายวชิา 

  5.1.3.2 เง่ือนไขจากการเตรียมความพร้อมของทนัตาภิบาลผา่นการเรียนการสอน  
  การเตรียมความพร้อมของทันตาภิบาลผ่านการเรียนการสอนมีการเปล่ียนแปลงตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอยูต่ลอดเวลา เน่ืองมาจากวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรอยูภ่ายใต้
การควบคุมของสถาบนัพระบรมราชชนก ซ่ึงเป็นหน่วยงานภายใตก้ารควบคุมของกระทรวงสาธารณสุข 
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ความไม่แน่นอนของนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิตทนัตาภิบาลเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง นบัตั้งแต่เร่ิมการ
ผลิตทนัตาภิบาลในปี พ.ศ. 2511 โดยในช่วงแรกวตัถุประสงค์ของการผลิตทนัตาภิบาลเป็นไปเพื่อ
แกไ้ขปัญหาสภาวะทนัตสุขภาพช่องปากในเด็กวยัเรียน แต่ภายหลงัจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของกระทรวงสาธารณสุข ความรับผิดชอบการสอนทนัตาภิบาลจากกองฝึกอบรมมาเป็นสถาบนัพระ
บรมราชชนก ท าให้วตัถุประสงค์ของการผลิตถูกเปล่ียนเป็นเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนทนัต
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการผลิตทนัตาภิบาลเพื่อวตัถุประสงคด์งักล่าว พบว่าการเรียนการ
สอนในวิทยาลยัการสาธารณสุขระยะเวลา 2 ปีไม่สามารถสอนเน้ือหาไดเ้พียงพอต่อการปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชนนอกจากน้ีนโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยัในปี พ.ศ.2536 ท าให้
หลกัสูตรการผลิตทนัตาภิบาลตอ้งเพิ่มระยะเวลาการฝึกปฏิบติัในสถานีอนามยัทั้งท่ีระยะเวลาในการ
เรียนการสอนไม่เพียงพออยูแ่ลว้ 
  การผลิตทนัตาภิบาลยงัมีความเก่ียวขอ้งกบันโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการวางแผนก าลังคน
กล่าวคือเม่ือนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนก าลงัคนเปล่ียนแปลงการ
ผลิตทันตาภิบาลจึงต้องเปล่ียนแปลงตาม ดังจะเห็นได้จากในปี พ.ศ. 2552 มีนโยบายท่ีจะเปล่ียน
หลกัสูตรผลิตทนัตาภิบาลจาก 2 ปีเป็น 4 ปี โดยมีการเพิ่มเน้ือหาในส่วนบทบาทงานดา้นการส่งเสริม
ป้องกนัสุขภาพช่องปาก จนเกิดหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์ (ทนัตสาธารณสุข)โดยในช่วงแรกเป็น
หลกัสูตรการศึกษาต่อเน่ือง 2 ปีท่ีรับทนัตาภิบาลในระบบราชการไปศึกษาต่อเน่ืองและในปี พ.ศ. 
2554เร่ิมมีการรับนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์ (ทนัตสาธารณสุข) 4 ปี เป็นรุ่นแรก แต่จาก
นโยบายเพิ่มสัดส่วนการให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิท าให้กลบัมาใชห้ลกัสูตรทนัตาภิบาล 2 ปี
เพื่อเร่งผลิตทนัตาภิบาลจ านวน 2,000 คน เพื่อปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จาก
ความไม่ชดัเจนของนโยบายในกระทรวงสาธารณสุขท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงการผลิตทนัตาภิบาล
ตลอดเวลา ส่งผลต่อบทบาทของทนัตาภิบาลจึงมีความเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามไปดว้ย 

  5.1.3.3  เง่ือนไขจากการก าหนดขอบเขตของหนา้ท่ีท่ีไม่ชดัเจน  
 การให้บริการรักษาทางทันตกรรมมีเส้นแบ่งขอบเขตงานท่ีไม่ชัดเจน(Blur boundary)

ระหว่างทันตแพทย์และทันตาภิบาล เน่ืองจากขอบเขตการปฏิบัติงานตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขไม่ก าหนดลกัษณะเน้ืองานท่ีให้ทนัตาภิบาลรักษาไดช้ัดเจน แมเ้ดิมจะมีการก าหนดช่วง
อายุท่ีอนุญาตให้ทนัตาภิบาลสามารถท าการรักษาได้ แต่ในระเบียบท่ีบงัคบัใช้ในปัจจุบนัไม่มีการ
ก าหนดขอบเขตในเร่ืองของอายุท่ีทนัตาภิบาลสามารถให้บริการได ้ ประกอบกบัการให้บริการรักษา
ทางทนัตกรรมเป็นมีลกัษณะร่วมของความเป็นวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละงานทกัษะฝีมือ ผูท่ี้คุน้เคย
กบัการท างานมาก่อนไม่ว่าจะเป็นทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาลหรือผูช่้วยทนัตแพทยจึ์งอยู่ในฐานะท่ีมี
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ความรู้เชิงเทคนิคมากกวา่ดงันั้นขอบเขตงานท่ีก าหนดไม่ชดัเจนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขจึง
ขยายกวา้งข้ึน 

 5.1.4  การปรับตัวของทันตาภิบาล 
  5.1.4.1  ปรับตวักบัการเตรียมความพร้อมท่ีไม่เพียงพอจากวทิยาลยัการสาธารณสุข 

 ทนัตาภิบาลมีการพฒันาตนเองผ่านการสังเกตการปฏิบติังานหรือการไดรั้บค าแนะน าจาก
ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลรุ่นพี่ ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า แล้วน าส่ิงท่ีได้เรียนรู้มาพัฒนาผ่าน
ประสบการณ์ของตนเองจนเกิดเป็นความช านาญในการรักษาทางทนัตกรรม นอกจากน้ีทนัตาภิบาล
สามารถพฒันาตนเองผ่านอ่านเอกสารทางวิชาการ การประชุมวิชาการ และการศึกษาต่อเน่ืองระยะ
ยาว 

 การปรับตวัของในการปฏิบติับทบาทหน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายอีกดา้นคือการรวมกลุ่มทนั
ตาภิบาล ซ่ึงมีทั้ งรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  การรวมกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการคือการ
รวมกลุ่มกันภายในฝ่ายทันตสาธารณสุขและการรวมกลุ่มเพื่อนท่ีจบการศึกษาจากวิทยาลัยการ
สาธารณสุขรุ่นเดียวกนั ในส่วนของการรวมกลุ่มท่ีเป็นทางการในปัจจุบนัคือสมาคมทนัตาภิบาลแห่ง
ประเทศไทย โดยสมาคมฯมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งทนัตาภิ
บาล และพฒันาความกา้วหนา้ของวชิาชีพ 

  5.1.4.2  ปรับตวักบัความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 
 ทนัตาภิบาลท่ีมีสถานะลูกจา้งชัว่คราวจะมีการวางแผนการศึกษาต่อเพื่อความกา้วหน้าใน

การปฏิบติังานของตนเอง แต่ในปัจจุบนัทนัตาภิบาลไม่สามารถพฒันาความกา้วหนา้ของตนเองไดใ้น
สายงานทันตาภิบาล ดังนั้ นเม่ือทันตาภิบาลศึกษาต่อเน่ืองได้วุฒิปริญญาตรีทันตาภิบาลจะมีการ
วางแผนสอบบรรจุในต าแหน่งนักวิชาการเช่นเดียวกบัทนัตาภิบาลท่ีได้รับบรรจุเป็นขา้ราชการใน
ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเน่ืองจากสายงานทันตาภิบาลจะมีความก้าวหน้าถึงระดับ
ช านาญงานเท่านั้ น นอกจากการพัฒนาตนเองเพื่อสอบบรรจุข้ามสายงาน ทันตาภิบาลมีการวาง
แผนการเปล่ียนแปลงไปประกอบอาชีพอ่ืนท่ีมิใช่วชิาชีพดา้นสาธารณสุข 

5.2  อภิปรายผลการศึกษา  

 บทบาทหน้าท่ีของทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชนแสดงให้เห็นว่าทนัตาภิบาลเป็นทนัต
บุคลากรท่ีส าคญัในงานทนัตสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ความไม่ชดัเจนของก าหนดบทบาทหนา้ท่ีระดบั
กระทรวงสาธารณสุขเน่ืองจากการก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตาภิบาลท่ีเปล่ียนแปลงอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงความไม่สัมพนัธ์ของหลกัสูตรการผลิตทนัตาภิบาลในวทิยาลยัการสาธารณสุขกบัการ
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลให้บทบาทหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานจริงของทันตาภิบาลมีการ
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาทนัตาภิบาลจึงตอ้งมีการปรับตวักบับทบาทท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การ
ปรับตวัของทนัตาภิบาลมี 3 ทิศทาง ทิศทางแรกคือการยอมจ านนต่อการเปล่ียนแปลงกล่าวคือทนัตาภิ
บาลจะปฏิบติังานตามค าสั่งของทนัตแพทยห์ัวหน้าฝ่ายในแต่ละวนัให้เสร็จส้ินเท่านั้น ทิศทางท่ีสอง
คือการพฒันาตนเองเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการปฏิบติังานใหท้นัต่อความเปล่ียนแปลงของนโยบายท่ีเกิด
ข้ึนอยู่ตลอดเวลา ทิศทางสุดท้ายคือการเปล่ียนสายงานหรือเปล่ียนอาชีพเป็นการปรับตัวเพื่อ
ความกา้วหนา้ของตนเอง  

 การก าหนดขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีของทนัตาภิบาลท่ีชดัเจนจะท าให้ลดการสูญเสียทนัตาภิบาล
และสามารถปฏิบติัในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีความสุขมากข้ึน เน่ืองจากขอบเขตของบทบาท
หนา้ท่ีท่ีไม่ชดัเจนของกระทรวงสาธารณสุขท าใหท้นัตาภิบาลไดรั้บมอบหมายบทบาทหนา้ท่ีจากทนัต
แพทยห์วัหนา้ฝ่าย โดยไม่มีขอบเขตจ ากดัในการท างานทั้งงานดา้นการรักษาทางทนัตกรรม งานดา้น
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และงานบริหารงานทัว่ไป โดยเม่ือเปรียบเทียบภาระงานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ของทนัตาภิบาลกับสายวิชาชีพอ่ืนในระดับเดียวกัน ทันตาภิบาลมีความรู้สึกว่าภาระงานของตน
มากกว่าวิชาชีพอ่ืน จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุขในพื้นท่ีความรับผิดชอบของศูนยอ์นามยัท่ี 3 ของสุรีย์พรและคณะ (2553) พบว่าการ
ท างานเกินขอบเขตหน้าท่ีและความรับผิดชอบเป็นปัญหาท่ีส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของทนัตาภิบาล  
ทั้ งน้ีการก าหนดขอบเขตบทบาทหน้าท่ีของทันตาภิบาลมีความสัมพนัธ์กับนโยบายท่ีชัดเจนของ
กระทรวงสาธารณสุขและการเตรียมความพร้อมให้ทนัตาภิบาลจากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
กระทรวงสาธารณสุขต้องมีความชัดเจนว่าบทบาทของทันตาภิบาลควรเป็นรูปแบบทนัตาภิบาล 
(dental therapist) ท่ีมีบทบาทเด่นในดา้นการรักษาทางทนัตกรรม หรือทนัตานามยั (dental hygenist) 
ท่ีมีบทบาทเด่นในดา้นการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปาก  เพราะในปัจจุบนัประเทศไทยมีสัดส่วน
ต่อทนัตแพทยต่์อประชากรโดยภาพรวมเพิ่มข้ึน การเร่งผลิตทนัตาภิบาลเพื่อแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนทันตบุคลากรในด้านการรักษาทางทันตกรรมอาจไม่ใช่วิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์ในปัจจุบนั 

 ในด้านของการเตรียมความพร้อมของทนัตาภิบาล เม่ือนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัก าลงัคนด้าน         
ทนัตาภิบาลมีการวางแผนท่ีชดัเจนหลกัสูตรทนัตาภิบาลจะสามารถวางแผนหลกัสูตรในระยะยาวได ้
ทั้งน้ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัทนัตาภิบาล (วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร กระทรวงสาธารณสุข ทนัต
แพทยสภา) จ  าเป็นท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัพฒันาหลกัสูตรทนัตาภิบาลให้สัมพนัธ์กบับทบาทหน้าท่ีท่ี
ชดัเจนท่ีก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข อยา่งไรก็ตามการก าหนดขอบเขตท่ีชดัเจนอยา่งเดียวอาจไม่
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เพียงพอทั้งน้ีเน่ืองจากมีการศึกษาในประเทศสวีเดนของFranzen C. (2012) พบว่าการปฏิบติังานของ
ทนัตแพทยร่์วมกบัทนัตานามยัและผูช่้วยทนัตแพทยแ์มว้่าจะมีการก าหนดขอบเขตบทบาทหน้าท่ีท่ี
ชัดเจนแต่ในการปฏิบัติงานจริงภายในห้อง ทันตกรรมจะมีการช่วยเหลือจากผูท่ี้มีประสบการณ์
มากกว่าในทีมทันตบุคลากร ซ่ึงท าให้ไม่มีขอบเขตท่ีชัดเจน (Blur Boundary) ของการปฏิบติังาน
ภายในห้องทนัตกรรม ดงันั้นนอกจากกระทรวงสาธารณสุขจะก าหนดบทบาทท่ีชดัเจนแลว้ควรจะให้
ความส าคญักบัการปรับทศันคติของทนัตแพทยต่์อทนัตาภิบาลเพื่อการปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีมทนัต
บุคลากรท่ีดี 

 การศึกษาเก่ียวกบัการบริหารจดัการและร่วมผลิตทนัตาภิบาลจากทอ้งถ่ินของอุไรวรรณ (2550) 
พบว่าวิทยาลัยการสาธารณสุขควรพัฒนาหลักสูตรให้มีความสัมพันธ์กับผู ้จ้างและทันต่อการ
เปล่ียนแปลง แต่จากการศึกษาน้ีพบว่า แม้ว่าจะมีการพฒันาหลกัสูตรการเตรียมความพร้อมให้แก่       
ทนัตาภิบาลเพื่อท่ีจะสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนของทนัตาภิบาล แต่บริบทท่ี
หลากหลายภายในระดับพื้นท่ีอาจท าให้ทันตาภิบาลพบปัญหาในการปฏิบัติงานภายหลังจากจบ
การศึกษา การเตรียมความพร้อมจากวิทยาลยัการสาธารณสุขเพียงดา้นเดียวอาจไม่เพียงพอ การอบรม
ต่อเน่ืองเพื่อพฒันาทนัตาภิบาลภายหลงัจากการปฏิบติังานไประยะหน่ึงจึงมีความจ าเป็นเพื่อท่ีจะท าให้
การพฒันานั้นสัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีทนัตาภิบาลพบในพื้นท่ี   

5.3  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในภาพกวา้งท่ีเป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study)ไม่มีขอ้มูลท่ีลึกและ
รัดกุมพอท่ีจะเสนอแนะเชิงนโยบาย จึงมีขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไปดงัน้ี  
 1. ควรมีการศึกษาความเปล่ียนแปลงของบทบาทหน้าท่ี การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของ
ทันตาภิบาลในช่วงเวลาท่ี เป็นจุดส าคัญ  (critical period) ของการเปล่ียนแปลงของกระทรวง
สาธารณสุข คือในช่วงปี พ.ศ. 2536 ซ่ึงเป็นช่วงนโยบายทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั ปี พ.ศ. 
2444 ซ่ึงเป็นช่วงช่วงหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื่อท่ีจะไดข้อ้มูลในการก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวกบั
บทบาทหนา้ท่ีในอนาคตของ ทนัตาภิบาล      
 2. ควรมีการศึกษาขอ้มูลเชิงประวติัศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตาภิบาล ตั้งแต่ระดบักระทรวง
สาธารณสุข ระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ระดบัโรงพยาบาล โดยเป็นการศึกษาจากท่ีผสมผสาน
ทั้งจากบนัทึกเอกสารและจากการสัมภาษณ์บุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้ง  
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5.4   ข้อจ ากดัของการศึกษา  

 ผูศึ้กษาเป็นทนัตบุคลากรปฏิบติังานในลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ท าให้อาจมีอคติใน
การวิเคราะห์ขอ้มูลจากประสบการณ์ของตนเอง และการเก็บขอ้มูลทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังานในจงัหวดั
เดียวกนั อาจท าใหไ้ม่สามารถไดข้อ้มูลรอบดา้นเน่ืองจากระยะเวลาท่ีจ ากดัผูศึ้กษาอาจไม่สามารถสร้าง
สัมพนัธ์ภาพใหเ้กิดความไวใ้จกบักลุ่มตวัอยา่งไดทุ้กคน 
 


