
 
บทท่ี  5 

 
สรุปและ อภิปรายผลการศึกษา 

 
 การศึกษาเรื่อง ความคาดหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขตอบทบาทหนาที่ทันตาภิบาล 
ในจังหวัดตรัง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความคาดหวังในบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล  โดย
ศึกษาภายใตกระแสการปฏิรูปที่เกิดขึ้นในสังคมไทย คือ การปฏิรูประบบสุขภาพ  การปฏิรูประบบ
ราชการ  และการปฏิรูปการปกครองสวนทองถ่ินโดยในการศึกษาผูศึกษาอาศัยวิธีการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ  (Qualitative  research)  เพื่อใหไดขอมูลในแงมุมที่หลากหลาย  ผูศึกษาไดใชวิธีการรวบ
รวมขอมูลหลายวิธีรวมกัน  ไดแก  การศึกษาจากเอกสาร การสังเกต การสัมภาษณแบบเจาะลึก โดย
ไดดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม  2548  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
ครั้งนี้ไดแก  ทันตาภิบาล  ทันตแพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข  และผูบริหารดานสาธารณสุข  ใน
จังหวัดตรัง  การนําเสนอในบทนี้จะประกอบไปดวย 4 สวนดังนี้ 

1. สรุปผลการศึกษา 
2. อภิปรายผลการศึกษา 
3. วิเคราะหผลการศึกษา 
4. ขอเสนอแนะในการศึกษา 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

จากการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงประกอบดวย  ผูบริหารสาธารณสุข 
ทันตแพทย  ทันตาภิบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข เกี่ยวกับความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุข
ตอบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ภายใตเงื่อนไข 3 ประเด็นคือการปฏิรูประบบสุขภาพ  การปฏิรูป
ระบบราชการ  และการปฏิรูปการกระจายอํานาจ  สามารถสรุปเปนประเด็นไดดังนี้ 

 
1. บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาลภายใตการปฏิรูประบบสุขภาพ 

หลักการสําคัญของระบบสุขภาพแบบใหมคือ สรางเสริมการมีสุขภาพดี ใหมากที่สุด 
ใหคนทุกคนมีสุขภาพดีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได แตถาหากเกิดการเจ็บปวยก็จะตองไดรับการ
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รักษาอยางถูกตองเปนธรรมมากที่สุด จากการศึกษาพบวาภายใตการปฏิรูประบบสุขภาพ บทบาท
หนาที่ของทันตาภิบาลมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยสรุปไดดังนี้ 

1.1 บทบาทหนาท่ีในปจจุบันของทันตาภิบาล ภายใตการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ปจจุบันนี้ทันตาภิบาลของจังหวัดตรัง ปฏิบัติงานใน  3 หนวยงาน  คือสํานักงาน           

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน โดยบทบาทหนาที่
ของทันตาภิบาลในแตละหนวยงานไมมีความแตกตางกันมากนัก สามารถแบงบทบาทหนาที่ออก
ไดเปน 6 สวนหลักๆคือ  

1.1.1 งานบริการทันตกรรม เปนบทบาทหนาที่หลักของทันตาภิบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชมุชน ใหบริการทั้งในกลุมคน
ไขทั่วไปและกลุมเปาหมาย ในกลุมเปาหมายนั้นนักเรียนประถมศึกษาเปนกลุมที่ไดรับบริการมากที่
สุด บริการทันตกรรมที่จัดโดยทันตาภิบาลนั้น เปนบริการขั้นพื้นฐานไดแก ถอนฟน อุดฟน และ         
ขูดหินปูน ซ่ึงสวนใหญจะใหบรกิารถอนฟนเปนหลัก สําหรับการอุดฟนนั้นมีบางโรงพยาบาลที่ไม
อนุญาตใหทันตาภิบาลอุดฟนหนา ในการใหบริการทันตกรรมนั้นทันตแพทยจะใหบริการในคนไข
เฉพาะทางเปนหลัก ในขณะที่งานบริการพื้นฐานทันตาภิบาลจะมีบทบาทหนาที่หลัก 

1.1.2 งานสรางเสริมปองกันดานทันตสุขภาพ  เปนบทบาทหนาที่ที่          
ทันตาภิบาลไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบโดยตรง กิจกรรมที่มีไดแก  การสํารวจสภาวะชองปาก 
ใหสุขศึกษา  การทําเคลือบหลุมรองฟน  กลุมเปาหมายที่ใหบริการไดแก นักเรียนประถมศึกษา 
หญิงมีครรภ เด็กกอนวัยเรียน ในสวนของโครงการสงเสริมทันตสุขภาพนั้นสวนใหญจะเปนโครง
การตามนโยบายของกระทรวง และโครงการที่จังหวัดกําหนดขึ้น สวนโครงการที่จัดขึ้นในระดับ
หนวยงานนั้นยังมีคอนขางนอย ซ่ึงโครงการสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพที่ทันตาภิบาลจัดทํา
ขึ้นนั้น มักจะจัดทําขึ้นเพื่อเปนผลงานประกอบการพิจารณาการเลื่อนระดับในระบบราชการ และ
หลังจากที่มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพซึ่งเนนใหทํางานสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น ทําใหทันตา
ภิบาลมีกิจกรรมดานนี้เพิ่มขึ้นดวย โดยนโยบายไดกําหนดเปาหมายของผลงานไวอยางชัดเจน ทําให
ทันตาภิบาลมีภาระงานสงเสริมและปองกันดานทันตสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน เชน เด็กนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี 1 ตองไดรับการเคลือบหลุมรองฟนครบทุกคน ทันตาภิบาลไดสะทอนปญหาใน
การดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพที่สําคัญคือ 1) มีภาระงานดานบริการทันตกรรมที่คอนขางเยอะ
ทําใหไมมีเวลาในการดําเนินงานดานสงเสริมทันตสุขภาพ 2) ความจําเปนที่ทันตบุคลากรตองให
ความสําคัญกับงานบริการทันตกรรมมากกวางานสงเสริมทันตสุขภาพเพื่อปองกันการรองเรียน 3) 
ภาระงานของทันตแพทยที่เพิ่มขึ้น เชน โครงการทําฟนปลอมในผูสูงอายุ ทําใหทันตาภิบาลตอง
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แบกรับภาระหนาที่ในการใหบริการทันตกรรมพื้นฐานมากขึ้น ซ่ึงสงผลใหเวลาในการทํางานดาน
สงเสริมทันตสุขภาพลดลง 

1.1.3 งานบริหารงานทั่วไป ไดแก งานระเบียนรายงาน งานวัสดุและครุ
ภัณฑ และงานสารบรรณ บทบาทหนาที่สวนใหญจะเปนงานดานเอกสาร การติดตอประสานงาน 
ซ่ึง    ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีบทบาทหนาที่ดานนี้เปนหลัก 

1.1.4 บริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) สืบเนื่องจากการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทําใหมีการจัดสรรทันตาภิบาลปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงจะ
ปฏิบัติงานใน 2 ลักษณะคือ 1) ปฏิบัติงานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงใหบริการทันตกรรมพื้น
ฐานและสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพ และ 2) ออกหนวยใหบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพ
ชุมชน ซ่ึงสวนใหญจะออกหนวยใหบริการ 1-3 ครั้งตอสัปดาห และสวนใหญจะใหบริการถอนฟน
เทานั้น 

1.1.5 งานประกันคุณภาพบริการ(HA) งานในสวนนี้ทันตาภิบาลเห็นวา
ไมไดเปนการเพิ่มภาระงาน แตเปนการจัดระบบงานมากกวา สวนที่มีผลตอบทบาทหนาท่ีทันตาภิ
บาลเนื่องมาจากงานประกันคุณภาพบริการนั้นสวนใหญทันตแพทยจะไดรับแตงตั้งใหเปนคณะ
กรรมการ ทําใหตองเขารวมประชุมคอนขางบอย ซ่ึงผลใหทันตาภิบาลตองรับหนาที่ในการบริการ
ทันตกรรมแทน สงผลใหบางครั้งทันตาภิบาลตองยกเลิกหรือเล่ือนกจิกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพ 
ออกไปเพื่อปองกันการรองเรียน 

1.1.6 งานในความรับผิดชอบของสถานีอนามัย เปนบทบาทหนาที่เพิ่ม
ขึ้นอีกสวนหนึ่ง ซ่ึงสวนใหญไดแก การรักษาพยาบาลเบื้องตน และงานอื่นตามความถนัดและความ
เหมาะสม เชน งานคลังยา งานบัตรประกันสุขภาพ โดยที่ทันตาภิบาลบางคนไดรับการมอบหมาย
ใหรับผิดชอบโดยตรง ในขณะที่บางคนเปนเพียงการชวยเหลือเมื่อเจาหนาที่ที่รับผิดชอบไมวางเทา
นั้น ทันตาภิบาลตองรับผิดชอบงานอื่นๆของสถานีอนามัยในฐานะเจาหนาที่คนหนึ่งขององคกร 
เนื่องจากโดยทั่วไปจํานวนเจาหนาที่ในสถานีอนามัยมีนอย ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่บุคลากรใน
หนวยงานจะตองทํางานทดแทนกันได 
 

1.2 ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขตอบทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาล  ภายใต
การปฏิรูประบบสุขภาพ  

สามารถแบงบทบาทหนาที่ตามความคาดหวังไดเปน 3 ประเด็นหลักไดดังนี้ 
1.2.1 งานสรางเสริมทันตสุขภาพ โดยสรุปบุคลากรสาธารณสุขมีความ 

คาดหวังให ทันตาภิบาลมีบทบาท   หนาที่หลักในดานการสรางเสริมทันตสุขภาพ และเห็นวาทันตา
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ภิบาลควรเพิ่มเวลาในการปฏิบัติงานดานสงเสริมทันตสุขภาพใหมากขึ้น ถึงแมจะมีปญหาเรื่อง
ปริมาณคนไขซ่ึงมีจํานวนมากก็ตาม เพราะเห็นวาแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนแนวทางที่
สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดอยางแทจริง 

1.2.2 งานบริการทันตกรรม บุคลากรสาธารณสุขตองการใหทันตาภิบาล
มีบทบาทหนาท่ีดานการรักษาพยาบาลทางทันตกรรม โดยเห็นวายังมีความจําเปนอยูเนื่องจาก
ปจจุบันทันตแพทยยังมีจํานวนนอย ไมสามารถรองรับปริมาณคนไขที่มีจํานวนมากได จําเปนตอง
พึ่งพาทันตาภิบาลในการรองรับงานรักษาพยาบาล ในขณะที่ทันตาภิบาลเองมีความเห็นวา งาน
บริการทันตกรรม สามารถสรางความเชื่อมั่นหรือศรัทธาแกประชาชนได และจะทําใหสามารถ    
ชักจูงประชาชนใหไปสูกิจกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพไดงายขึ้น 

1.2.3 งานบริหารงานทั่วไป บุคลากรสาธารณสุขเห็นวา ภาระงานดาน
บริหารงานทั่วไปของทันตาภิบาลที่ทําอยูในปจจุบัน คืองานระเบียนรายงาน งานวัสดุครุภัณฑ และ
งานสารบรรณ มคีวามเหมาะสมดีแตตองการใหทันตาภิบาลมีความรูความสามารถเพิ่มเติมในเรื่อง  
การจัดการโครงการ  ระเบียบพัสดุและการเงิน  และที่สําคัญคือหลักการบริหาร  
 
บุคลากรสาธารณสุขตองการใหทันตาภิบาลปฏิบัติงาน ภายใตคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการคือ 

1) ความเปนวิชาการดานสรางเสริมทันตสุขภาพ ตองการใหทันตาภิบาลปฏิบัติงานใน
ลักษณะของ นักวิชาการดานสงเสริมทันตสุขภาพ โดยเห็นวาขณะนี้ทันตาภิบาลมีความสามารถใน
การใหบริการทันตกรรมที่ดีอยูแลว แตในงานสรางเสริมทันตสุขภาพนั้น กิจกรรมที่เกิดขึ้นจะเปน
กิจกรรมดานการใหสุขศึกษาและการปองกันมากกวา สวนกิจกรรมดานสรางเสริมทันตสุขภาพนั้น
ยังเกิดขึ้นไมชัดเจน 

2) การทํางานเปนทีม โดยตองการใหทันตาภิบาลมีการทํางานเปนทีมมากขึ้น โดย
สามารถเปนทั้ง “ทมีทันตสุขภาพ”  และ “ทีมสุขภาพ” ในเวลาเดียวกัน  โดยเจาหนาที่สาธารณสุขได
สะทอนใหเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจากความลมเหลวของการทํางานเปนทีมคือ การทํางานซ้ําซอนสิ้น
เปลืองทรัพยากรเนื่องจากขาดการประสานงานกับหนวยงานอื่น และที่สําคัญคือเกิดปรากฏการณ
ความไมเขาใจกันทั้งในกลุมของทันตบุคลากรเอง และกลุมของเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงทําใหเกิด
ชองวางในการทํางาน และอาจกอใหเกิดความขัดแยงในอนาคตได  
 
2. บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาลภายใตการปฏิรูประบบราชการ 

จากความลมเหลวของระบบราชการ ทําใหการดําเนินงานขาดประสิทธิภาพ ผลการ
ปฏิบัติงานไมตอบสนองตอความตองการของประชาชน  การบริหารงานที่ เนนขั้นตอนและ          
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กฎระเบียบ ทําใหเกิดความลาชาไมทันตอการเปลี่ยนแปลงในสังคม ตลอดจนปญหาคอรัปชั่นซ่ึงมี
ใหเห็นทั่วไป สงผลใหประเทศไทยจําเปนตองปฏิรูประบบราชการอยางดวน “ทันตาภิบาล” เปน  
บุคลากรคนหนึ่งซึ่งปฏิบัติงานในระบบราชการ จึงไดรับผลกระทบจากการปฏิรูปโดยตรง ดังนั้นจงึ
มีความจําเปนที่ทันตาภิบาลจะตองปรับตัวเองใหทันตอกระแสการปฏิรูปที่เกิดขึ้น เพื่อทันตาภิบาล
จะไดมีบทบาทหนาที่หรือคุณสมบัติสอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการ จากการศึกษาพบวา 

 
2.1 บทบาทหนาท่ีในปจจุบันของทันตาภิบาล ภายใตการปฏิรูประบบราชการ 
จากการศึกษาพบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจ เก่ียวกับ

การปฏิรูประบบราชากร โดยบุคลากรสาธารณสุขเห็นวา การเปลี่ยนแปลงในระบบราชการสงผล
กระทบตอทันตาภิบาลโดยตรง โดยประเด็นที่กลุมตัวอยางไดใหความคิดเห็นสวนใหญคือ การให
ทันตาภิบาลที่จบการศึกษาหลังจากป พ.ศ.2545 ปฏิบัติงานในตําแหนงลูกจางชั่วคราว โดยเห็นวาสง
ผลกระทบตอขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานคอนขางมาก เนื่องจากขาดความมั่นคงในการประกอบ
อาชีพ โดยกลุมตัวอยางเห็นวามาตรการดังกลาวไมใชการแกปญหาที่ยั่งยืน อยางไรก็ตามถึงแมวา
ทันตาภิบาลสวนใหญ จะไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิรูประบบราชการ แตในการดําเนิน
งานก็ไดปรากฏภาพที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการ เชน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการให
บริการ ตามความเรียกรองของประชาชน เพื่อใหรูปแบบการใหบริการมีความเหมาะสมและวิถีชีวิต
ของประชาชน  อีกสวนหนึ่งคือ การเทคโนโลยีระบบสารสนเทศในการปฏิบัติงาน ซ่ึงสวนใหญยัง
ครอบคลุมทันตาภิบาลแคเพียงบางสวนเทานั้น 

  
2.2 ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขตอบทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาล  ภายใต

การปฏิรูประบบราชการ 
สําหรับความคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล  ภายใตกระแสการปฏิรูประบบ

ราชการนั้น บุคลากรสาธารณสุขมีความคาดหวังใน 4 ประเด็นหลักคือ   
2.2.1 ทันตาภิบาลควรปฏิบัติงานโดยยึดประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ

เปนหลัก ควรปฏิบัติงานใหเต็มกําลังความสามารถและไมควรใหปญหาความไมกาวหนาหรือไม
มั่นคงในสายวิชาชีพมาบั่นทอนขวัญกําลังใจในการทํางาน ตองการใหทันตาภิบาลยึดประโยชนของ
ประชาชนเปนเปาหมายในการทํางาน 

2.2.2 จากมาตรการลดกําลังคนภาครัฐทําใหทันตาภิบาลที่จบการศึกษา
หลังป พ.ศ. 2545ไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ แตความคาดหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขตอ
บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล ซ่ึงเปนลูกจางชั่วคราวก็อยูในขอบเขตและในระดับเดียวกับทันตาภิ
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บาลที่เปนขาราชการ  เนื่องจากเห็นวา  ถาบุคลากรไดรับการศึกษาหรือเรียนรูในเรื่องใดมาก็ควรจะ
มีบทบาทในเรื่องเหลานั้นใหเต็มที่  

2.2.3 ประเด็นที่การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจําใน
สถานีอนามัย ไมสอดคลองกับบทบาทหนาที่หลัก กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา  ในการประเมิน
ผลงานหรือประเมินความดีความชอบของทันตาภิบาลในสถานีอนามัย ทันตแพทยในโรงพยาบาล
ควรมีสวนในการประเมินผลงานและความดีความชอบดวย เพื่อจะไดทําใหทันตาภิบาลใหความ
สําคัญกับงานดานทันตสาธารณสุขมากขึ้น และเห็นวาควรปรับเปลี่ยนใหแบบรายงานผลการปฏิบัติ
งานควรจะสอดคลองกับภาระงาน  เพื่อจะไดเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลใน
สถานีอนามัย  ซ่ึงจะทําใหการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.2.4 ตองการใหมีความรูความสามารถในการใชเทคโนโลยีในการ
ปฏิบัติ โดยเฉพาะคอมพิวเตอร เนื่องจากปจจุบันมีความจําเปนในการปฏิบัติงานเพื่อความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ทันตาภิบาลจําเปนตองพัฒนาตนเองดานเทคโนโลยี ในปจจุบันนี้สวนใหญ
หนาที่การเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเปนของทันตาภิบาลกลุมอายุนอย เนื่องจากมีความรูความ
สามารถดานคอมพิวเตอร แตส่ิงที่ตองพัฒนาตอไปคือ การวิเคราะหขอมูลท่ีมี เพื่อใหสามารถนํามา
ใชประโยชนในการวางแผนการทํางาน ซ่ึงสวนของการวิเคราะหขอมูลนั้นคาดหวังในทันตาภิบาล
ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
3. บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาลภายใตการปฏิรูปการปกครองสวนทองถิ่น 

ปจจุบันการพัฒนาประเทศ เนนใหมีการกระจายอํานาจใหองคกรชุมชน ทั้งการกระจาย
อํานาจดานงบประมาณและดานการบริหารจัดการ  โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชน จากการ
ปฏิรูปดังกลาวมีผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลโดยตรง โดยพบวา 

 
3.1 บทบาทหนาท่ีปจจุบันของทันตาภิบาล ภายใตการปฏิรูปการปกครองสวนทองถิ่น 
จากการศึกษาพบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ

การปฏิรูปการปกครองสวนทองถ่ิน โดยการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขรวมกับองคกรทองถ่ิน
หรือชุมชน ในพื้นที่จังหวัดตรังถือวายังมีอยูคอนขางนอย และไมชัดเจนนัก และพบวาการดําเนิน
ทันตสาธารณสุขรวมกับองคกรทองถ่ินหรือชุมชนมีจุดเริ่มตนของการทํางานรวมกับองคกรทองถ่ิน
ใน 2 ลักษณะ คือประชาชนหรือองคกรชุมชนเปนผูเปดประเด็นปญหา แลวนําไปสูการแกปญหา
รวมกัน และอีกกรณีหนึ่งคือ ทันตบุคลากรนําเสนอปญหาแกองคกรชุมชน โดยจะเห็นวาเปนการ
สนับสนุนดานงบประมาณเสียเปนสวนใหญ  
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3.2 ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขตอบทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาล  ภายใต
การปฏิรูปการปกครองสวนทองถิ่น 

ความคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล  ภายใตกระแสการปฏิรูปการปกครอง
สวนทองถ่ินนั้น บุคลากรสาธารณสุขเห็นวาเพื่อใหการทํางานรวมกับองคกรชุมชน เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ส่ิงที่มีความจําเปน 4 ประเด็นคือ 

3.2.1 การติดตอประสานงานกับองคกรทองถ่ินหรือชุมชน เพื่อใหเกิด
เครือขายในการปฏิบัติงาน มีทักษะในการติดตอประสานงาน มีการทํางานเปนทีมทั้งกับเจาหนาที่
สาธารณสุขและเจาหนาที่ขององคกรทองถ่ิน 

3.2.2 ทันตาภิบาล ควรมีความตั้งใจ มีความเสียสละ ในการปฏิบัติงาน  
3.2.3 มีความรูความเขาใจในระเบียบราชการที่เกี่ยวของ 
3.2.4 กลุมตัวอยางไดฝากสิ่งที่พึงระวัง สําหรับการทํางานรวมกับองคกร   

ปกครองสวนทองถ่ิน คือ การวางตัวในฐานะเจาหนาที่ของรัฐ เพื่อไมใหตกเครื่องมือทางการเมือง
ของนักการเมืองทองถ่ิน 
 
 จะเห็นไดวาความคาดหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขตอบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล 
ภายใตกระแสการปฏิรูปทั้ง 3 ระบบ มีความสอดคลองเชื่อมโยงกัน ดังนั้นหากทันตาภิบาลมีคุณ
สมบัติอยางใดอยางหนึ่งก็จะชวยใหสามารถปฏิบัติหนาที่ในสวนอื่นๆไดดีตามไปดวย 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

ในการอภิปรายผลการศึกษา ผูศึกษาจะนําเสนอใน 2 สวนคือ บทบาทหนาที่ในปจจุบัน
ของทันตาภิบาลและบทบาทหนาที่ตามความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุข โดยจะอภิปรายภาย
ใตเงื่อนไขการปฏิรูป 3 ระบบคือ การปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูป
การปกครองสวนทองถ่ิน 
 
1. บทบาทหนาท่ีในปจจุบันของทันตาภิบาล ภายใตกระแสการปฏิรูปในสังคมไทย 

บทบาทหนาที่ในปจจุบันของทันตาภิบาล มีความหลากหลาย กระจัดกระจาย ทําให  
ทันตาภิบาลเกิดความรูสึกสับสนในบทบาทหนาที่ เนื่องมากจากการจัดวางที่ขาดการวางแผนและ
การเตรียมการที่ดี ความลมเหลวของการบริหารจัดการดานบทบาทหนาที่ทันตาภิบาล ไมไดปรากฏ
อยูในเฉพาะวงการทันตสุขภาพเทานั้น “ทันตาภิบาล ฤาจะเปนไมประดับ สอ.” เปนอีกบทความ
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หนึ่งสะทอนภาพความคิดที่บุคลากรรวมสายวิชาชีพสาธารณสุขดวยกันมองทันตาภิบาลไดดี ดังนั้น
ในการอภิปรายผลในสวนนี้จะขอนําเสนอใน 2 ประเด็นคือ ผลการปฏิบัติงานดานทันตสาธารณสุข 
และกิจกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพตลอดจนกลุมเปาหมายในการใหบริการ   

จากผลการปฏิบัติงานแสดงใหเห็นวา บทบาทหนาที่สวนใหญของทันตบุคลากร คือ 
การรักษาทางทันตกรรม โดยพบวา ผลการใหบริการดานทันตสาธารณสุข ของหนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตรัง ในปงบประมาณ 2545, 2546 และ 2547 (ฝายสนับสนุนบริการ
วิชาการ, 2547) มีจํานวนผูรูบริการทั้งหมด 88,216 คน 74,369 คน  และ  69,788  คน ตามลําดับ โดย
ถอนฟนเปนบริการที่มีผลงานสูงสุด ปงบประมาณ  2545 มีจํานวนผูรับบริการ  29,567  คน / 37,588 
ซ่ี ปงบประมาณ  2546 มีจํานวนผูรับบริการ  25,589 คน/32,830 ซ่ี   ปงบประมาณ  2547  มีจํานวนผู
รับบริการ  27,334  คน / 33,409 ซ่ี   ตามลําดับ จะเห็นวา จํานวนผูรับบริการทันตกรรมลดลง  ใน
ขณะที่การใหบริการถอนฟนกลับเพิ่มขึ้น ในขณะที่เมื่อมาพิจารณาผลงานในสวนของงานสงเสริม
และปองกันดานทันตสุขภาพ เชน การเคลือบหลุมรองฟน พบวาผลการปฏิบัติงานในปงบประมาณ 
2545 มีจํานวนผูรับบริการ  2,412  คน/ 5,327 ซ่ี ปงบประมาณ  2546 มีจํานวนผูรับบริการ 1,912 คน
/ 4,706 ซ่ี   ปงบประมาณ  2547  มีจํานวนผูรับบริการ  2,203  คน / 2,564 ซ่ี   ตามลําดับ จะเห็นวามี
จํานวนผูรับบริการใกลเคียงกันทั้ง 3 ปงบประมาณ แตเปนที่นาสังเกตวา ในปงบประมาณ 2547
จํานวนซี่ในการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนกลับลดลงเกือบครึ่งหนึ่งของปงบประมาณ 2545 และ  
2546 จะเห็นวาการใหบริการทันตสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ.2545 ซ่ึงก็คือหลังจากที่มีโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ยังมีผลการปฏิบัติงานที่เปนดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก ในขณะที่ผล
งานดานการสรางเสริมปองกันกลับลดลง ซ่ึงจะเห็นวาขัดแยงกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึง
เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  

เมื่อพิจารณาการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ นั้น
สวนใหญยังเปนการใหบริการทันตกรรมในลักษณะของการออกหนวยเคล่ือนที่ ซ่ึงก็ยังเปนการให
บริการรักษาอยูดี ซ่ึงก็เนื่องมาจากนโยบายการบริหารที่เนนใหศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงตองมีการ
ใหบริการทันตกรรม จะเห็นวารูปแบบการปฏิบัติงานดังกลาวขัดแยงแนวคิดการปฏิรูประบบ      
สุขภาพโดยสิ้นเชิง ทําใหผูปฏิบัติงานรวมทั้งทันตาภิบาลเองรูสึกขัดแยงระหวางแนวคิดและการ
ปฏิบัติ ดังบทสัมภาษณตอไปนี้ 

“มันไมใชวาเชิงรุกนะพี่วา  แควาใหคนไขเขาสะดวกขึ้น คนอายุ
มากสะดวกขึ้นเทานั้น  งานอื่นก็ไปตรวจไปรักษาไมไดวาทําอะไรมาก  
เหมือนวาเราไปออกหนวยเคลื่อนที่  ใกลบานใกลใจ  ใกลบานนั่น OK  แต
ใกลใจไมนั้นไมรู  มันไมใชหลักเกณฑของ PCU นะพี่วา”  
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              ทันตาภิบาลคนที่ 6 
“เมื่อทุกอยางลงตัวเรียบรอยมันกลายเปนวา ออกมาในแนวตั้ง

รับเสียมากกวา คนไขเยอะมาก ทําอยางอื่นไมไดเลย เปนสิ่งที่ทรมานใจเจา
หนาที่อนามัยมากเลย……ทํามา 4 ปแลว Concept PCU เรายังไมไดเลย
…….ผูบริหารมีสวนมากสําคัญมากเลย เขาเปนคนกําหนดแนวทาง” 
    เจาหนาที่สาธารณสุขคนที่ 4 
 
เงื่อนไขที่กําหนดใหรูปแบบการปฏิบัติงานเปนไปในลักษณะดังกลาว คือ วัฒนธรรม

การบริหารงานแบบราชการ (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2544) ที่ยังเปนการ
บริหารงานในแนวดิ่ง ที่เนนการสั่งการมากกวาการสรางความเขาใจ และใหความสําคัญกับระเบียบ
และขั้นตอนการปฏิบัติ มากกวาการถายทอดแนวคิด และที่สําคัญคือเนนการประเมินผลแคเปา
หมายของกิจกรรม มากกวากระบวนการและผลสัมฤทธิ์ และยังละเลยการใหความสําคัญกับผล
กระทบที่เกิดขึ้นตามมาจากนโยบาย ดังบทสัมภาษณตอไปนี้ 

“งานมันมาก คนเราไมพอ  คือมันลา  มันจะมีปญหาวาทุกคนไม
สิทธิลาไดเลย ไมวาลาปวย ก็ลาไมได ก็เลยตองขอเหลือวันเดียว พยาบาลเขา
ก็เหมือนกับเรานั่นแหละ  ลากันหมด”  

                                                                       ทันตาภิบาลคนที่ 6 
 

ผลกระทบอีกสวนหนึ่งที่เกิดจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือ ความเครียด
ที่เกิดจากการรองเรียนของผูรับบริการ จากระบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงเนื่องมาจาก 
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับการผลักดันจากนโยบายทางการเมือง ซ่ึงมุงเนนการ
สรางความพึงพอใจของลูกคา คือผูรับบริการ เปนหลัก สงผลใหผูใหบริการเนนที่จะใหบริการดาน
การรักษาพยาบาล มากกวาการใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพ เพื่อเพื่อสรางความพึงพอใจแกผูรับ
บริการและปองกันปญหาการรองเรียน ดังบทสัมภาษณตอไปนี้ 

“เมื่อวานสดๆรอนๆ เกือบถูกรองเรียนเขาวาเขามาตั้งนานแลว
นะทําไมยังไมไดทํา  มันเปนระบบบัตรไงพี่  แลวก็มีหมอคนเดียว  คือถามี
คนทําคนเดียวจะมีปญหาตลอด คือคนไขเขาจะรอนาน”   

                   ทันตาภิบาลคนที่  4   
“เราตองเอาคนไขที่โรงพยาบาลกอน ถาเขามารอแลวไมไดทําเรา

โดนรองเรียนแน แตถาไมออกชุมชนมันไมเปนไร”  
                              ทันตแพทยคนที่ 8 
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2. บทบาทหนาท่ีของทันตาภิบาลตามความหวังของบุคลากรสาธารณสุข ภายใตกระแสการปฏิรูป
ในสังคมไทย 

 
การอภิปรายผลการศึกษาในสวนของ บทบาทหนาที่ตามความคาดหวังของทันตาภิบาล 

จะขออภิปรายใน 3 ประเด็นคือ 1) บทบาทหนาที่ดานสรางเสริมทันตสุขภาพ 2) บทบาทหนาที่ดาน
การรักษาทางทันตกรรม 3) บทบาทหนาที่อ่ืน ๆ ของสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน โดยมีราย
ละเอียดดังตอไปนี้ 

 
2.1 บทบาทหนาท่ีดานสรางเสริมทันตสุขภาพ 
บุคลากรสาธารณสุขมีความคาดหวังใหทันตาภิบาล  มีบทบาทหนาที่ชัดเจนในดานการ

สงเสริมทันตสุขภาพ และมีความสามารถในการปฏิบัติงานเชิงรุก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   
สุปรีดา อดุลยานนทและคณะ(2545) ที่พบวาคุณลักษณะของทันตบุคลากรไทยในอนาคต ควร
พัฒนาคุณลักษณะดานการสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่
ตองการใหประชาชนเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพมากกวามุงดานการรักษาเพียงอยางเดียว 
ซ่ึงไดมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหบริการครั้งใหญ จากเดิมที่
เปนระบบตั้งรับ มาเปนการเนนกลวิธีการทํางานเชิงรุกมากขึ้น ดังนั้นการปรับเปลี่ยนบทบาททันตา
ภิบาลใหมีบทบาทหนาที่หลักในการสรางเสริมทันตสุขภาพ จึงสอดคลองกับแนวคิดการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ 

สืบเนื่องจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทําใหมีการจัดสรรทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงการจัดใหบริการทันตสาธารณสุขในหนวยบริการระดับปฐมภูมิของ
จังหวัดตรังนั้น สอดคลองกับการศึกษาของทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธและคณะ (2546) ซ่ึงพบวา การจัด
บริการทันตกรรมในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ คือ PCU หรือสถานีอนามัยนั้น ทันตาภิบาลเปน
บุคลากรหลักในการใหบริการทันตกรรม ซ่ึงในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ประจํา ก็จะมีจัดทันตาภิบาลหมุนเวียนในการออกหนวยใหบริการทันตกรรมประมาณ 1-2 คร้ังตอ
สัปดาห  

โดยเมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร ในขณะนี้
พบวา ทั้งทันตแพทยและทันตาภิบาลมีบทบาทหนาที่ในดานการรักษาทางทันตกรรมเปนสวนใหญ 
ในขณะที่การดําเนินงานดานสรางเสริมทันตสุขภาพยังมีนอยอยู ซ่ึงผลกระทบอีกอยางหนึ่งนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ทําใหโอกาสในการปฏิบัติงานสรางเสริมทันตสุขภาพลดนอยลงคือ 
คือ ปริมาณงานรักษาทางทันตกรรมที่เพิ่มขึ้นของทันตแพทย ขณะนี้ทันตบุคลากรในจังหวัดตรังได
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สะทอนภาพผลกระทบที่โยงใยถึงกันไววา จากนโยบายการทําฟนปลอมในผูสูงอายุ ทําใหแตละโรง
พยาบาลตองทําฟนปลอมใหไดตามเปาหมายที่กระทรวงกําหนด ซ่ึงโดยลักษณะงานแลวการทําฟน
ปลอมตองใชเวลาในการทําคอนขางนาน ทําใหทันตแพทยไมมีเวลาในการใหบริการทันตกรรม
อ่ืนๆในคลินิก ทําใหทันตาภิบาลตองรองรับภาระหนาที่ในการใหบริการทันตกรรมแทนทันตแพทย 
ทําใหบางครั้งตองยกเลิกหรือเล่ือนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางเสริมทันตสุขภาพออกไป เพื่อปอง
กันการรองเรียน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง (2545) ที่พบวาปริมาณงานรักษาทาง
ทันตกรรมที่เพิ่มขึ้นสงผลกระทบโดยตรงตอการลดลงของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในชองปาก เนื่องจากไมมีการเพิ่มขึ้นของจํานวนทันตบุคลากร และตอบสนองตอนโยบายของรัฐที่
ใหความสําคัญกับความพึงพอใจของผูรับบริการ และเพื่อปองกันการรองเรียนจากผูรับบริการ 

 ปญหาบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลไมสอดคลองกับเปาหมายขององคกร  การศึกษา
ถึงขอบเขตบทบาทหนาที่ไมไดจํากัดอยูแคเพียงบทบาทหนาที่ของวิชาชีพเทานั้น  ส่ิงที่ตองคํานึงถึง
บทบาทหนาที่หรือเปาหมายหลักขององคกรวาคืออะไร  เพราะเปาหมายขององคกรคือสวนหนึ่งที่
สําคัญที่จะเปนตัวกําหนดหนาที่ของบุคลากร  เพราะถาบทบาทหนาที่ของบุคลากรไมสอดคลองกับ
เปาหมายขององคกรก็ไมสามารถนําพาไปสูความสําเร็จของการดําเนินงานได  เนื่องจากปจจุบันนี้
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานในองคกรที่แตกตางไปจากคือในอดีตทันตาภิบาลจะปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลเปนหลัก  ซ่ึงภาระกิจขององคกรคือการรักษาพยาบาล  แตเมื่อทันตาภิบาลมีการปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัยมากขึ้น  ภาระกิจหลักหรือเปาหมายการดําเนินงานในสถานีอนามัยแตกตางจากโรง
พยาบาล  คือเนนการทํางานเชิงรุก  เนนการสงเสริมปองกัน  จากการศึกษาผลการดําเนินงานของ
ทันตาภิบาลในสถานีอนามัยของจังหวัดตรัง ยังเนนการรักษาทางทันตกรรมในคลินิกเปนหลัก ซ่ึง
ไมสอดคลองกับเปาหมายขององคกร  

การทํางานของทันตาภิบาลก็เชนเดียวกัน ทันตาภิบาล ควรศึกษากอนวาองคกรที่ตน
ทํางานอยูมีหนาที่หลักอะไร  เพื่อที่จะไดทํางานไดสอดคลองกับเปาหมายขององคกร เชน ถาปฏิบัติ
งานในสถานีอนามัยซ่ึงเปนการจัดบริการระดับปฐมภูมิ  เนนการทํางานในเชิงรุกชุมชน  ทันตาภิ
บาลก็ควรจะมีกิจกรรมหลักในสวนของการทํางานเชิงรุกหรืองานสงเสริมทันตสุขภาพเปนหลัก ซ่ึง
ตางกับโรงพยาบาลซึ่งคงตองเนนบทบาทหนาที่ในการรักษาพยาบาลมากกวา 

 
2.2  บทบาทหนาท่ีดานการรักษาทางทันตกรรม 
เจาหนาที่สาธารณสุขเห็นวา การรักษาทางทันตกรรมพื้นฐานยังมีความจําเปนที่จะตอง

เปนบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล เนื่องจากจํานวนและการกระจายตัวของทันตแพทยยังมีไมเพียง
พอกับความตองการของประชาชน ประกอบกับทันตแพทยสวนใหญปฏิบัติงานอยูในเมืองหลวงคือ
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กรุงเทพฯ จึงทําใหสัดสวนของทันตแพทยตอประชากรในตางจังหวัดประมาณ 1 : 15,000  และจาก
การประมาณถาตองการใหสัดสวนทันตแพทยตอประชากรเปน 1 : 5,000 จะบรรลุเปาหมายใน 
พ.ศ.2558 โดยท่ีจังหวัดตรังก็ประสบปญหาเชนเดียวกันคือ ทันตแพทยมากกวาครึ่งหนึ่งปฏิบัติงาน
ในภาคเอกชน ทําใหมีสัดสวนทันตแพทยภาครัฐตอประชากรเทากับ 1 : 26,437 ในขณะที่จังหวัด
ตรัง มีคลินิคทันตกรรมทั้งหมด 16 แหง ในจํานวนนี้ตั้งอยูในเขตอําเภอเมืองถึง 12 แหง (ฝายขอมูล
และติดตามประเมินผล, 2547) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวา ในขณะนี้ทันตแพทยยังมีจํานวนนอย
มากถาเทียบกับประชากร ดังนั้นทันตาภิบาลก็คงยังบุคลากรหลักในการรักษาพยาบาลทาง         
ทันตกรรมอยู   
 ประกอบกับขณะนี้มีการกระจายทันตาภิบาลลงปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากขึ้น โดย
เร่ิมจากโครงการทศวรรษพัฒนาสถานีอนามัย จนถึงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ตองการให
ประชาชนเขาถึงบริการทางดานทันตกรรมมากขึ้น ซ่ึงเมื่อทันตาภิบาลตองปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยตามลําพัง  บทบาทหนาที่ดานการรักษาทางทันตกรรม  ก็ถือวามีความจําเปนที่ทันตาภิบาล
จะตองมีความรูและความเชี่ยวชาญเปนอยางดี  เนื่องจากประชาชนยอมตองการรับบริการจาก
บุคลากรที่มีคุณภาพ  ดังนั้นบทบาทหนาที่ดานการรักษาทางทันตกรรม จึงควรเปนบทบาทหนาที่ที่
ทันตาภิบาลควรใหความสําคัญ 

งานบริการทันตกรรม เปนงานที่ทันตบุคลากรเห็นวามีปญหาความซ้ําซอนกันระหวาง
บทบาทหนาที่ของทันตแพทยและทันตาภิบาล  โดยกลุมตัวอยางที่เปนทันตาภิบาลมองวาขณะนี้ตน
เองตองมาแบกรับภาระดานการรักษาทางทันตกรรมซึ่งเปนบทบาทหลักของทันตแพทย จนไม
สามารถดําเนินงานดานสงเสริมทันตสุขภาพซึ่งเปนบทบาทหนาที่หลักของทันตาภิบาล  ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของสุปรีดา  อดุลยานนทและคณะ  (2545)  ที่พบวา บทบาทหนาที่ระหวางทันต
แพทยและทันตาภิบาลที่มีขอบเขตการทํางานมีการซอนทับกันสูง  มีการทํางานลักษณะของการ
ทํางานเปนทีมต่ํา  จะเห็นไดวาปรากฏการณความซ้ําซอนในบทบาทหนาที่เชนนี้มักปรากฏอยูเปน
ประจําในการระบบราชการของไทย  โดยการศึกษาของ  รุง  แกวแดง  (2539)  ไดวิเคราะหไววา  
ปญหาของระบบราชการไทยที่สําคัญยิ่งคือ  มีการทํางานซ้ําซอนกันมาก และขาราชการสวนใหญ
ไมถูกกําหนดใหทํางานตามหนาที่ (job description) ของแตละคนในองคกรใหชัดเจน ซ่ึงเมื่อ
พิจารณาการดําเนินงานของทันตบุคลากรในจังหวัดตรัง  จะเห็นวาในแตละองคกรไมมีการกําหนด
หนาที่ของบุคลากรอยางชัดเจนในแตละบุคคล  ส่ิงหนึ่งที่ควรใหความสนใจคือ  ทันตบุคลากรทั้ง
ตัวของทันตาภิบาลเองและทันตแพทยซ่ึงเปนหัวหนางาน  ทั้งสองกลุมนี้ไมไดมีการศึกษาถึง
ขอบเขตบทบาทหนาที่  หรือวัตถุประสงคการผลิตของทันตาภิบาลอยางชัดเจน  ดังจะเห็นไดจาก
ทันตบุคลากรสวนใหญยังเขาใจผิดเรื่องขอบเขตบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลโดยยังคิดวาทันตาภิ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 153 
 

 

บาลสามารถใหบริการทันตกรรมไดกลุมอายุไมเกิน 14 ป ซ่ึงในความเปนจริงนั้นไดมีการปรับ
เปลี่ยนระเบียบฯใหทันตาภิบาลสามารถใหบริการไดทั้งในเด็กและผูใหญ โดยไมจํากัดกลุมอายุ  มา
ตั้งแตป 2539 (กองการประกอบโรคศิลปะ ที่ สธ 0204/03/ว50 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2543) จะเห็น
วาเมื่อทันตบุคลากรไมทราบถึงขอบเขตบทบาทหนาที่อยางชัดเจน ทําใหการวางเปาหมายและการ
ดําเนินงานก็เปนไปอยางไมมีทิศทาง  การทํางานกอใหปญหาขอขัดแยงตามมาไดงาย  เพื่อใหการ
ดําเนินเปนไปอยางเปนรูปธรรมองคกรหรือหนวยงานควรมีการกําหนดเปาหมายขององคกรใหชัด
เจน  เพื่อที่จะสามารถกําหนดบทบาทหรือภาระกิจของทันตาภิบาลไดอยางชัดเจนตามไปดวย  ส่ิงที่
สําคัญคือบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งหมดตองศึกษาและทําความเขาใจในเปาหมายและบทบาทที่กําหนด
ขึ้นอยางชัดเจน เพื่อจะไดปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุตามเปาหมาย 
 

2.3  บทบาทหนาท่ีในฐานะสวนหนึ่งของ “ทีมสุขภาพ”   
จากความคาดหวังที่ตองการใหทันตาภิบาลมีบทบาทหนาที่ในดานสาธารณสุขทั่วไป

ดวย  นอกจากประเด็นที่ทดแทนงานกันไดหรือการรวมกันทํางานเปนทีมแลว  จะเห็นไดวาบทบาท
หนาที่ดังกลาวสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ  ที่ตองการบุคลากรดานสาธารณสุข
สามารถมองสุขภาพแบบองครวมได  การที่ทันตาภิบาลมีความรูดานรักษาพยาบาล  ความรูเร่ือง
โรค  ลักษณะอาการของโรคทางดานรางกายที่เพ่ิมขึ้น  นาจะมีสวนชวยใหทันตาภิบาลสามารถให
การดูแลผูมารับบริการทางทันตกรรมไดดีขึ้น  เพราะอยางที่ทราบกันดีวา  โรคที่เกิดขึ้นโรคหนึ่ง
อาจจะสงผลตอระบบอื่นๆของรางกาย  การเรียนรูที่กวางขึ้นของทันตาภิบาลทําใหทันตาภิบาล
สามารถมองภาพความเชื่อมโยงของผูรับบริการไดดีขึ้น  ในการทํางานเชิงรุก  ชวยใหทันตาภิบาล
เขาใจผูรับบริการมากขึ้น  มีการเชื่อมโยงลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม หรือเศรษฐกิจ  เขามาเกี่ยว
ของในการใหบริการ  ซ่ึงสงผลทําใหเกิดคุณภาพที่ดีมากขึ้นในการบริการ  เมื่อมองถึงประเด็นของ
การปฏรูิประบบราชการจะเห็นวา  คุณลักษณะของขาราชการที่พึงประสงค  คือ  ผูที่ทํางานไดอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีการประสานงานและรวมมือกัน  มีความสนใจในการแสวงหา
ความรู  เพื่อสามารถใหบริการที่มีคุณภาพแกประชาชนได  การทํางานในลักษณะของทีมสุขภาพ 
จะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

 
3.  ปญหาในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตาภิบาล 

อภิปรายถึงปญหาที่มีผลตอกระทบตอการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลใน 2 ประเด็นคือ 
ความลมเหลวของ “การทํางานเปนทีม”  และปญหาขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน  
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3.1  ปญหาความลมเหลวของ “การทํางานเปนทีม” 
ภาพความลมเหลวของการทํางานเปนทีมที่เกิดขึ้น  เกิดขึ้นทั้งในกรณีทันตาภิบาลดวย

กันเอง  ทันตาภิบาลกับทันตแพทย  และทันตบุคลากรกับเจาหนาที่สาธารณสุข  ดังปรากฏเปนความ
รูสึกหางเหินรูสึกไมใชวิชาชีพเดียวกันของทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและทันตาภิ
บาลที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  ดังที่ผูใหขอมูลไดบอกวา   

“รูสึกไมดีนะ  รูสึกวานองไมใชนองทันตาของเรา  เราไมคอยได
คุยกัน  มันเหมือนคนละสีกันไปเลย  ทั้งๆที่เราสีเดียวกัน” 

     ทันตาภิบาลคนที่ 4  
       

ปญหาการทํางานเปนทีมของทันตบุคลากร  ไมไดปรากฏเฉพาะในทีมของทันตบุคลากร
เทานั้น  เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดสะทอนปญหานี้ใหเห็นดังบท
สัมภาษณที่วา 

“พี่วาทันตะเขามักจะทําอะไรแยกออกไปนะ  เขาไมคอยติดตอ
ประสานงาน  วันกอนเขานึกจะลงสํารวจชองปากเขาก็ลง  ไมไดบอกเราเลย  
เราก็งงสิ  ใครมาทําอะไรในพื้นที่ของเรา  ครูเขาถามเราก็ไมรู  จริงๆแลวขอ
มูลที่เขาสํารวจเราก็มีผูสูงอายุเราก็มีรายงานสุขภาพชองปาก  แตเขาไมรูทํา
อะไรของเขา” 

     เจาหนาที่สาธารณสุขคนที่ 4 
 
จะเห็นวาปญหาการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลหรือทันตบุคลากรดังกลาว สอดคลอง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่ระบุไววาสาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหระบบราชการของไทยออนแอและดอยประสิทธิภาพ คือการทํางานแยกสวนและขาดการ
ประสานงานจนทําใหมีความซ้ําซอนของการใชทรัพยากร  ซ่ึงการศึกษาของ  สุปรีดา  อดุลยานนท
และคณะ(2545) ไดใหขอเสนอแนะไววา ควรมีการปรับปรุงการทํางานโดยเนนการทํางานเปน  
“ทีมทันตกรรม”  หรือ  “ทีมสุขภาพชองปาก”  โดยมีทันตแพทยเปนหัวหนาทีม มีทันตบุคลากรขาง
เคียงรวมถึงทันตาภิบาลเปนผูรวมงาน  มากกวาการที่จะออกกฏระเบียบขีดเสนของเขตการบริการ
ใหมอยางตายตัว และ/หรือ เปดโอกาสใหทันตาภิบาลใหบริการอิสระตามลําพัง แตควรปรับบท
บาทของทันตบุคลากรในทีมตามสถานการณที่เหมาะสมในแตละพื้นที่และชวงเวลา 

จะเห็นวาขณะนี้สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูปตางๆมากมายไมวาจะเปนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่ตองการใหบุคลากรทางดานสุขภาพมองสุขภาพแบบองครวม  ตองเขาใจถึง
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ความเกี่ยวเนื่องกัน  ไมมองสุขภาพแบบแยกสวน  เนนการทํางานในรูปของทีมสุขภาพ  ในขณะที่
การปฏิรูประบบราชการตองการใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานบนพื้นฐานความตองการของประชาชนเปน
หลัก  มีการกระจายอํานาจลงในระดับพื้นที่มากขึ้น  เพราะฉะนั้น  “การทํางานเปนทีม” หรือ “ทีม
ทันตสุขภาพ”  คงจะตองเปนทีมงานที่มาจากหลายๆภาคสวนทั้งสวนของ  ทันตบุคลากร บุคลากร
ทางดานสุขภาพอื่นๆ  และที่มองขามไมไดไมไดภาคประชาชนหรือองคกรทองถ่ิน ซ่ึงการรวมทีม
จากทุกภาคสวนควรใชการประสานงานที่มีคุณภาพภายใตเปาหมายเดียวกัน จะทําใหการดาํเนนิงาน
เกิดผลลัพธที่ตอบสนองความตองการของประชาชนมากที่สุด 

 
3.2  ปญหาดานขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
ทันตาภิบาลกับความรูสึกต่ําตอยในวิชาชีพของตนเอง ปรากฎใหเห็นมากขึ้นในปจจุบัน

นี้ ใหทันตาภิบาลไดทํางานอยางมีศักดิ์ศรีและมีความสุขมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน  โดยปญหา
ดานขวัญกําลังใจของทันตาภิบาลในจังหวัดตรังสามารถแบงไดออกเปน 2 สาเหตุคือ สาเหตุแรกคือ
ความไมกาวหนาในสายวิชาชีพ  ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของสุปรีดา  อดุลยานนทและคณะ  
(2545)  โดยพบวาความกาวหนาในวิชาชีพเปนปญหาสําคัญของทันตแพทยและทันตาภิบาล เนื่อง
จากบุคลากรตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  นั้นใชวุฒิการศึกษาในระดับอนุปริญญา  ลําดับ
ขั้นสูงสุดในระบบราชการคือซี 6  และในขณะนี้ยังไมตําแหนงทางราชการที่สูงกวา ทําใหทันตาภิ
บาลเกิดความรูสึกวาไมมีความกาวหนาในสายงาน ในขณะที่วิชาชีพอ่ืนๆในสาธารณสุขมีความกาว
หนาที่สูงกวารองรับ เชน พยาบาลเทคนิคมีการศึกษาตอเนื่องเพื่อปรับเปนพยาบาลวิชาชีพ  เจาหนา
ที่สาธารณสุขมีการสอบปรับตําแหนงเปนนักวิชาการสาธารณสุข ส่ิงเหลานี้ทําใหทันตาภิบาลเกิด
ความรูสึกแตกตางและต่ําตอยมากขึ้น  จากทฤษฎีความคาดหวัง Victor H. Vroom  (อางในวณิดา  
วรรณาเจริญ : 2540)  กลาววาการที่บุคคลจะกระทําการใดก็ตามขึ้นอยูกับตัวแปร 4 ตัวไดแก  1) ผล
ตอบแทนที่เขาไดรับนั้นเหมาะสมกับบทบาทที่เขาครอบครองเพียงใด  2) ความพอใจหรือไมพอใจ
ตอผลที่เขาไดรับ  3) เมื่อเปรียบเทียบกับผูอ่ืนแลวเขาเชื่อวาเขาไดรับผลตอบแทนนั้น  และ 4) เขามี
โอกาสที่จะไดรับผลตอบแทนตามความคาดหวัง  เมื่อทันตาภิบาลคาดหวังในผลตอบแทนจากการ
ปฏิบัติงานวา  เขาควรจะกาวหนาในการทํางานเหมือนวิชาชีพอ่ืนๆ  แตเขากลับไมไดหรือไมมี
โอกาส  ดังนั้นพฤติกรรมหรือบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลที่แสดงออกมา  ก็จะตองสอดคลองกับ
ความคาดหวังในผลตอบแทนที่เขาจะไดรับเชนกัน  นอกจากผลตอบแทนที่มีความแตกตางระหวาง
สายวิชาชีพแลว ในสภาวะสังคมปจจุบันความแตกตางระหวางองคกรของภาครัฐและเอกชนยังมี
ความแตกกันคอนขางสูง โดยการศึกษาของปรัชญา  เวสารัชช  และคณะ  (2540)  ไดพูดถึงปญหา
ของระบบราชการไทยคือ  ความรูสึกต่ําตอยในเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีของขาราชการ  สาเหตุของขาด
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ขวัญกําลังใจอีกประการของทันตาภิบาลคือ ความไมมั่นคงในการปฏิบัติงาน  สืบเนื่องจากการ
ปฏิรูประบบราชการ  มีการดําเนินงานมาตรการหนึ่งที่สําคัญคือลดกําลังคนในภาครัฐ  ทําใหในป 
พ.ศ.2545 นักศึกษาที่จบการศึกษาจากหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุขผลิตไมสามารถบรรจุเปนขา
ราชการได  โดยใหปฏิบัติงานในตําแหนงลูกจางชั่วคราว  ทันตาภิบาลเปนสวนหนึ่งที่ไดรับผล
กระทบจากมาตรการดังกลาว  ทําใหทันตาภิบาลที่มีตําแหนงเปนลูกจางชั่วคราวมีความรูสึกวาไมมี
ความมั่นคง ไมไดรับสวัสดิการที่จําเปน เชน สิทธิการรักษาพยาบาล ในขณะที่บทบาทหนาที่และ
ความคาดหวังจากผูรวมงานจากประชาชน มีเหมือนและเทาเทียมกันทุกอยางกับทันตาภิบาลที่เปน
ขาราชการ ส่ิงเหลานี้ทําใหทันตาภิบาลที่มีตําแหนงลูกจางชั่วคราวรูสึกวามีความแตกตางกันไมเทา
เทียมกัน สงผลโดยตรงตอขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

 
วิเคราะหผลการศึกษา 

  
ปรากฏการณที่ เกิดขึ้นและผลการปฏิบัติงาน ตามบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล         

ดังกลาว เปนผลพวงมาจาก 
1) ปญหาโครงสรางและวัฒนธรรมราชการ 
ทันตาภิบาลเปนขาราชการประเภทหนึ่ง ไดกอกําเนิดมาเปนวิชาชีพหนึ่ง เปนเวลายาว

นานกวา 40 ป ภายใตระบบการบรหิารงานแบบราชการ จากผลการศึกษาจะเห็นวาปจจัยสําคัยปจจยั
หนึ่งที่สําคัญในการตัดสินใจเขาศึกษาวิชาชีพนี้คือ “ระบบราชการ” เนื่องจากเห็นวาเปนอาชีพที่มี
ความมั่นคง และมีสวัสดิการที่ไดรับคอนขางดี ไมวาจะเปนสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ซ่ึง
สามารถดูแลไดครอบคลุมบุคคลทั้งครอบครัว ในขณะที่เมื่อมามองวัฒนธรรมราชการแลว จะเห็น
วาเปนวัฒนธรรมที่ขัดแยงกับกระแสหรือแนวทางพัฒนาในปจจุบันนี้อยางชัดเจน เนื่องจากการ
บริหารแบบระบบราชการมีรากเหงามาตั้งแตสมัยรัชกาลที่ 5 ซ่ึงเปนการดึงอํานาจเขาสูสวนกลาง 
ซ่ึงยุคสมัยนั้นกระทําเพื่อใหเกิดความเปนปกแผน ความมั่นคง ปลอดภัยจากลัทธิลาเมืองขึ้นตางของ
ประเทศฝงตะวันตก ซ่ึงระบบราชการเปนการสั่งการจากสวนกลาง จึงเปนระบบที่เนนกฎระเบียบ 
และมีขั้นตอนตางๆ มากมาย บริหารงานโดยเนนวิธีการมากกวา ผลลัพธที่จะไดรับ ทําใหเกิด     
ปรากฏการณตางๆที่เราเห็น เชน ความลาชาในการบริหาร ความไมมีประสิทธิภาพในการบริหาร 
การบริหารใชระบบสั่งการจึงเปนการบริหารในแนวดิ่ง มีผูที่มีอํานาจมีสิทธิส่ังการอยูเบื้องบน แลว
ส่ังการลงมาเปนลําดับ ทําใหบุคลากรในสายราชการจะมีผูที่ใชความคิดอยูเพียงไมกี่คนดานบนเทา
นั้น ขาราชการที่เหลืออีกจํานวนมาก ทํางานตามคําสั่ง ไมมีสิทธิในการคิดการบริหาร  
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ในขณะที่เมื่อมามอง “ทันตาภิบาล” ซ่ึงถือวาเปนขาราชการที่มีการระดับการศึกษาแค
อนุปริญญา จึงถูกจัดวางใหอยูในระดับผูปฏิบัติอยางเต็มตัว ทํางานตามคําสั่ง แตเมื่อกระแสการ
พัฒนาเปลี่ยนแปลงไป ระบบการทํางานแบบราชการถูกมองวาควรปรับปรุงอยางเรงดวน คาดหวัง
ใหขาราชการทํางานโดยยึดผลประโยชนของประชาชนเปนที่ตั้ง จากที่แตเดิมขาราชการนิยมทํางาน
เพื่อสนองตอบเจานาย ซ่ึงขัดแยงกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่ทันตาภิบาลคุนเคย และเมื่อมีการ
กระจายทันตาภิบาลลงสูพื้นที่มากขึ้น ภายใตความเชื่อท่ีวา ประชาชนมีสิทธิในเขาถึงบริการใหมาก
สุด ซ่ึงบริการทันตกรรมเมื่อเปนบริการที่มีการเรียกรองใหกระจายลงสูพื้นที่ ทันตาภิบาล จึงเปน
บุคลากรสาธารณสุขนองใหมที่เขาสูระบบบริการปฐมภูมิ จึงเปนความทาทายอยางยิ่ง ในการจัด
ระบบบริการทันตสาธารณสุขในสอดคลองกับแนวทางของระบบปฐมภูมิ ซ่ึงปญหาที่สําคัญคือ 
“ทันตาภิบาล” ถูกระบบราชการปลูกฝงไมใหมีสิทธิคิด เปนเพียงผูปฏิบัติตามคําส่ังมานานถึง 40 ป 
เมื่อมาถึงเวลานี้ ทันตาภิบาลถูกกําหนดใหเปนผูคิด จําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานใกลเคียงตองใหการ
สนับสนุน  

เมื่อการบริหารงานแนวดิ่งแบบราชการ ไมตอบสนองความตองการของประชาชน แก
ปญหาของประชาชนไมได จึงไดเกิดแนวคิดกระจายอํานาจขึ้น มีการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของ
องคกรชุมชน พยายามจะปรับเปลี่ยนองคกรของรัฐใหขึ้นอยูกับการบริหารงานขององคกรทองถ่ิน 
ปรับเปลี่ยนทิศทางการพัฒนาจากแนวดิ่ง มาเปนแนวราบ พัฒนาจากพื้นที่จากชุมชน ใหชุมชนรวม
กันคิดรวมกันแกไขปญหาของตัวเอง  มีการกระจายทั้งอํานาจการบริหารและงบประมาณลงสูทอง
ถ่ิน “ทันตาภิบาล” เปนบุคลากรในระบบบริหารแบบแนวดิ่ง แตในปจจุบันนี้ถูกจัดวางใหอยูในพื้น
ที่ที่มีการบริหารแบบแนวราบ จึงเปนความทาทายอยางยิ่งที่ทันตาภิบาลจะตองปฏิบัติหนาที่ภายใต
ระบบที่ขัดแยงกันทั้งสองระบบใหได  

 
2) ปญหาแนวคิดการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพของทันตาภิบาล 
ดูเหมือนจะเปนรับรูกันโดยทั่วไปวา “ทันตาภิบาล” มีหนาที่ในดานการสงเสริมและ

ปองกันดานทันตสุขภาพเปนหลัก ในขณะที่ตัวทันตาภิบาลเองก็รับรูถึงความคาดหวังที่สังคมมีตอ
ตนเองเชนกัน แตบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติอยูในขณะนี้กลับไมไดเปนไปตามที่สังคม
คาดหวัง หลายทานพยายามใหเหตุผลวาเปนเพราะตอนนี้เรายังขาดแคลนทันตแพทย จําเปนตองให
ทันตาภิบาลมาชวยในงานรักษาทางทันตกรรม ในขณะที่บางกระแสกลับแสดงทัศนะในเชิงที่เปน
ความซ้ําซอนในบทบาทหนาที่ ทันตาภิบาลปฏิบัติหนาที่ทับซอนกับทันตแพทย โดยที่งานสราง
เสริมทันตสุขภาพซึ่งเปนหนาที่ของทันตาภิบาลโดยตรงไมไดปฏิบัติ  มีผูตั้งขอสังเกตวา อัตลักษณ
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หรือตัวตนของทันตาภิบาลคืออะไร ทําไมทันตาภิบาลซึ่งถูกผลิตขึ้นมาดวยแนวคิดสงเสริมทันต  
สุขภาพ กลับไมมีผลการปฏิบัติงานดานสงเสริมออกมาเปนที่นาพอใจของสังคม 

หลักสูตรการผลิตทันตาภิบาล เปนหลักสูตรหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข มีระยะเวลา
เรียน 2 ปซ่ึงในชวงตนนั้น โครงสรางหลักสูตรมีรายวิชาที่เปนดานการรกัษาพยาบาลทางทันตกรรม
เปนหลัก แมรายวิชาที่มีชื่อทันตกรรมชุมชน แตเนื้อหาวิชาเปนการฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่ง
ก็เปนการฝกดานการรักษาเปนหลัก ดูเหมือนวาวิชาทันตสุขศึกษา เปนวิชาเดียว ที่เปนการสงเสริม
ทันตสุขภาพมากที่สุด จึงไมแปลกเลยที่ภาพของทันตาภิบาล กับงานสุขศึกษา เปนของคูกัน และถึง
แมจะมีการพัฒนาหลักสูตรมาเปนระยะ มีการทํางานรวมกันกับวิชาชีพอ่ืนมากขึ้น แตความเปลี่ยน
แปลงของหลักสูตรยังไมไดปรับเปลี่ยน ใหทันตาภิบาลปฏิบัติงานสรางเสริมทันตสุขภาพไดมากนัก  
ระบบการเรียนการสอน ไมไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพอยางแทจริงให 
ทันตาภิบาล ทําใหทันตาภิบาลยังมีแนวคิดที่จํากัดอยูเฉพาะการใหสุขศึกษา ซ่ึงองคความรูดังกลาว
ไมเพียงพอตอการสรางสุขภาพของประชาชน ในขณะเดียวกันวัฒนธรรมวิชาชีพทันตแพทยซ่ึงมอง
วางานสรางเสริมปองกันโรคเปนงานระดับลาง ก็พยายามผลักดันใหเปนบทบาทหนาที่ของทันตา  
ภิบาล  ยิ่งเปนการซ้ําเติมใหงานสงเสริมปองกันโรคในชองปากไมไดรับการดูแล ไมไดรับความสน
ใจมากขึ้น จะเห็นวาระบบการเรียนการสอนเปนระบบที่มีความสําคัญอยางยิ่ง ในการการปลูกฝง
แนวคิดสรางเสริมทันตสุขภาพที่ถูกตอง  
 ดังนั้นระบบการเรียนการสอนจึงเปนเงือนไขสําคัญ ที่จะปรับเปลี่ยนแนวคิดหรือระบบ
วิธีการทํางานใหทันตาภิบาลสามารถปฏิบัติงานดานสงเสริมทันตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพจะ
เห็นไดวากิจกรรมดานการสรางเสริมทันตสุขภาพของทันตาภิบาล ยังคอนขางจํากัดอยูในเร่ืองของ
การใหสุขศึกษาและการปองกันโรคเปนสวนใหญ จําเปนอยางยิ่งที่ทันตบุคลากรควรมีการปรับ
กระบวนทัศน และทักษะในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 

1. ควรกําหนดขอบเขตบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลใหชัดเจน โดยใหทันตาภิบาลมี
บทบาทหนาที่หลักในดานสรางเสริมทันตสุขภาพ ควรกําหนดใหภาระงานที่ชัดเจน โดยเนนการจัด
กิจกรรมเชิงรุก และการบูรณาการรวมกันกับงานอื่น ๆ มีการวางแผนและประเมินผลที่สามารถวัด
ผลสัมฤทธ์ิของงานได สวนบทบาทหนาที่ดานบริการทนัตกรรม ควรกําหนดใหอยูในขอบเขตของ
บริการขั้นพื้นฐาน ที่ไมยุงยากซับซอน โดยใหเนนระบบการสงตอในกรณีที่มียุงยากหรือไมแนใจ 
ประกอบกับในกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเนนการสรางเสริมสุขภาพ มีความจําเปนที่ทันต
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บุคลากร ควรกําหนดบทบาทหนาที่ในดานสรางเสริมสุขภาพใหชัดเจน มีการกําหนดบุคลากรที่รับ
ผิดชอบ กําหนดภาระงาน และที่สําคัญควรปรับเปลี่ยนและพัฒนารูปแบบการดําเนินการใหสอด
คลองกับการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม 

2. ควรสงเสริมมีการพัฒนาศักยภาพทันตาภิบาล โดยควรใหมีการผลิตทันตาภิบาลใน
หลักสูตรตอเนื่อง  หรือหลักสูตร 4 ป  เพื่อเปนการพัฒนาทันตาภิบาลใหมีองคความรู ทันตอการ
เปล่ียนแปลงในสังคม โดยจะเห็นวาในปจจุบันนี้หลักสูตรทันตาภิบาลที่ผลิตอยูคือหลักสูตร 2 ป ซ่ึง
มีระยะเวลาในการเรียนคอนขางนอย ทําใหเปนอุปสรรคกับกระบวนการจัดการสอน และจะเห็นวา
ปจจุบันนี้หลักสูตรอื่นๆ เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ตางก็มีหลักสูตรตอเนื่องรองรับ ทําให
บุคลากรเหลานั้นไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถรองรับภาระงานที่ปรับเปลี่ยนไป จะเห็นได
วาผลการศึกษาความคาดหวังในบทบาทหนาที่ของทันตาภิบาล คือการสรางเสริมสุขภาพ ในขณะที่
บทบาทหนาที่ในปจจุบันยังจํากัดอยูในวงจํากัด แคการใหสุขศึกษาและการปองกันเฉพาะที่ ดังนั้น
การจะปรับเปลี่ยนวิธีคิด และพัฒนาศักยภาพ ทันตาภิบาลใหเปนไปตามที่สังคมตองการนั้น จําเปน
ตองมีการพัฒนาหลักสูตรทั้งระยะเวลา และกระบวนการเรียนการสอนรวมดวย จึงจะสามารถสราง
ทันตาภิบาลไดตามความประสงค 

3. ควรมีใบประกอบวิชาชีพทันตสาธารณสุข สําหรับทันตาภิบาล  ซ่ึงก็จะเปนการ
พัฒนาตอเนื่องจากการผลิตทันตาภิบาลหลักสูตร 4 ป เพื่อที่จะไดมีองคกรวิชาชีพในการจัดระบบ   
ดูแลและควบคุมคุณภาพทันตาภิบาล  เชนเดียวกับวิชาชีพอ่ืนๆ และอีกเหตุหนึ่งคือเพื่อเปนการเพิ่ม
ทางเลือกใหทันตาภิบาลสามารถปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆ นอกเหนือจากภาครัฐได เนื่องจาก
ปญหาหนึ่งที่ทันตาภิบาลประสบคือรายไดไมเพียงพอกับสภาวะเศรษฐกิจ ทําใหเกิดปญหาการ   
สูญเสียทันตาภิบาลออกนอกระบบโดยเฉพาะ ทันตาภบิาลที่เปนลูกจางชั่วคราว  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 ควรมีศึกษาถึงความเปนไปไดในการดําเนินงานสรางเสริมทันตสุขภาพ ของแตละ
หนวยงาน โดยศึกษาทั้งในสวนของทันตาภิบาล บุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนปญหา
อุปสรรคที่ขัดขวางการดําเนินงาน โดยองคกรหรือหนวยงานที่มีความพรอมก็ควรจะเริ่มดําเนินงาน
ใหเปนรูปธรรมชัดเจนไดเลย สวนหนวยงานที่ยังไมพรอมจะไดดําเนินการแกไขปญหาอุปสรรคให
สามารถดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพไดตอไป 
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