
 
 

บทที่  4  

 

ผลการศกึษา 

 

การศึกษาเร่ืองการนําเสนอแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานและการสงเสริมสุขภาพสูการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร ระหวางป พ.ศ.  2520 - 2552 : กรณีศึกษาจังหวัดตรัง   

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวคิดและแบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค            

ในชองปากของทันตบุคลากรจังหวัดตรัง  ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูศึกษาไดนําเสนอดวยตารางและการบรรยาย

ตามลําดับ ดังน้ี  

สวนท่ี 1 บริบทและขอมูลทั่วไปดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

1.1 บริบทจังหวัดตรัง  

1.2 บริบทดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

สวนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปดานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

2.1 บทบาทหนาที่ของงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ  

2.2 ทันตบุคลากร 

2.3 ผลการปฏิบัติงานดานทันตสาธารณสุข 

สวนท่ี 3 ดานทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายทันตสาธารณสุข 

 3.1 ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  

  3.1.1 ความเขาใจตอหลักการแนวคิดโครงการเฝาระวังและสงเสริม     

ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 

  3.1.2 การปฏิบัติงานโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ นักเรียน

ประถมศึกษา  

  3.1.3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  3.1.4 ขอเสนอแนะตอโครงการ 

 3.2 ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
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3.2.1 ความเขาใจตอหลักการแนวคิดโครงการ ทนัตกรรมปองกนัในเด็ก

นักเรียนประถมศึกษา โดยการเคลือบหลุมรองฟน “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ภายใตนโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา   

  3.2.2 การปฏิบัติงานโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี  

  3.2. 3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  3.2. 4 ขอเสนอแนะตอโครงการ  

 3.3 ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  3.3.1 ความเห็นและความเขาใจตอนโยบาย 

  3.3.2 รูปแบบการดําเนินงานในจังหวัด 

  3.3. 3 การสนับสนุน จาก สสจ. CUP 

  3.3.4 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  3.3. 5 ปญหาอุปสรรค  

สวนท่ี 4  ดานแนวคดิ และแบบแผนการดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน  

ชองปากของทันตบุคลากร 

 4.1 การใหความหมาย 

 4.2 รูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุข  

 4.3 ปญหาอุปสรรค 

 4.4 ขอเสนอแนะ 

สวนท่ี 5 แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในอนาคตของทันตบุคลากร 

 5.1. ภาพรวมทางความคิด 

 5.2. ความคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของหนวยงานทันตสาธารณสุข ระดับจังหวัด 

 

สวนท่ี 1 บริบทและขอมูลท่ัวไปดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

 ขอมูลบริบทและขอมูลทั่วไปดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ไดจากฐานขอมูลสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ 2553 ของกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง โดย

ขอมูล บริบท จังหวัดตรัง  ประกอบดวย  ที่ต้ังและ อาณาเขต การปกครองและประชากร สภาพทาง

เศรษฐกิจ  และการคมนาคม  สวนขอมูลทั่วไปดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ประกอบดวย  ขอมูล
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สถานบริการและหนวยงานบริหารงานสาธารณสุข ขอมูลหนวยงานสนับสนุนการพฒันาดานการแพทย

และสาธารณสุข และขอมูลบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข    

 1 . บริบทจงัหวดัตรัง 

  1.1 ที่ต้ังและอาณาเขต จังหวัดตรังอยูทางภาคใตของประเทศไทย หางจากกรุงเทพฯ 

ตามเสนทางสายเพชรเกษม 828 กิโลเมตร มีเน้ือ ที่ประมาณ 4,941.439 ตารางกโิลเมตร หรือ 

3,088,399.375 ไร มีอาณาเขตติดตอดานจังหวัดตาง ๆ ดังน้ี 

  ทิศเหนือ จดอําเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช และอําเภอคลองทอม

    จังหวัดกระบี่ 

  ทิศใต  จดอําเภอทุงหวา จังหวัดสตูล  และทะเลอันดามัน มหาสมุทร

    อินเดีย 

  ทิศตะวันออก จดอําเภอควนขนุน  อําเภอกงหรา อําเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง

    (มีเทือกเขาบรรทัดกั้นอาณาเขต) 

ทิศตะวันตก จดอําเภอคลอง ทอม เกาะลันตา จังหวัดกระบี่ และทะเลอันดามัน 

มหาสมุทรอินเดีย 

  1.2 การปกครองและประชากร การปกครองแบงออกเปน 10 อําเภอ 87 ตําบล 723 

หมูบาน 84 องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล 15 เทศบาล ประชากร ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2552 รวมทั้งสิ้น 618,675 คน เปนชาย 304,155 คน หญิง 314,520 คน สวนใหญเปนคนเชื้อชาติไทย 

โดยมีคนไทยเชื้อสายจีน ประมาณ รอยละ 30 ของประชาชนทั้งหมด อาศัยประกอบธุรกิจอยูในเขต

ตัวเมืองและยานธุรกิจการคาทั่ว ๆ ไป  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม   

  1.3 สภาพทางเศรษฐกิจ ทรัพยากรที่สําคัญของจังหวัดตรังไดแก ยางพารา แรสตัว

นํ้า ปาลมน้ํามัน  และรังนก ภาวะเศรษฐกิจและการคาของจังหวัดตรังขึ้นอยูกับพืชเศรษฐกิจ ไดแก 

ยางพารา ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพการทําสวนยางพารา ถาปใดยางพารามีราคาสูง 

เศรษฐกิจของจังหวัดโดยสวนรวมก็จะดีแตถาปใดราคายางพาราตกตํ่าเศรษฐกิจโดยสวนรวมก็จะ

ซบเซาตามไปดวย 

1.4 การคมนาคม  การขนสงของจังหวัดตรังในปจจุบัน  สวนใหญประชาชนนิยม

เดินทางดวยรถโดยสารประจําทางเปนอันดับหน่ึง และรถไฟหรือเคร่ืองบินเปนอันดับรอง สําหรับ

การขนสงสินคาจะนิยมใชการขนสงดวยรถบรรทุกเปนอันดับหนึ่ง และใชการขนสงทางรถไฟหรือ

เคร่ืองบินบางเล็กนอย การคมนาคมและการขนสงสามารถเดินทางหรือขนสงสินคาได 4 ทาง คือ  

-  ทางถนน ใชบริการรถโดยสารประจําทาง และการขนสงโดยรถขนาดเล็ก             

-  ทางรถไฟ  ใชบริการรถดวน และรถเร็ว จากอําเภอกันตังถึงกรุงเทพฯ  
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-  ทางอากาศ  ใชบริการเคร่ืองบินโดยสารภายในประเทศ 

-  ทางน้ํา  ใชบริการที่ทาเรืออําเภอกันตัง   

2. บริบทดานสาธารณสุขในจังหวัดตรัง 

2.1 สถานบริการและหนวยงานบริหารงานสาธารณสุข 

     ภาครัฐ 

   -  โรงพยาบาลศูนย   (รพ.ตรัง)       1  แหง 

                -  โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจําอําเภอ)     8 แหง 

   -  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ (รพ.หาดสําราญ)     1 แหง  

        (อยูระหวางดําเนินการกอสราง) 

   -  โรงพยาบาลเฉพาะทาง        1 แหง 

       (ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใตจังหวัดตรัง)  

   -  สถานีอนามัย/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            124 แหง 

   -  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ       1 แหง  

                   (สถานีอนามัยควนเมา) 

    - หนวยคูสัญญาบริการ ( CUP)      9 แหง 

    - หนวยบริการปฐมภูมิ ( PCU)           138 แหง 

     PCU หลกั      33 แหง  

     PCU เครือขาย              105 แหง  

   -  ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล       5  แหง 

  ภาคเอกชน 

   -  โรงพยาบาลเอกชน        4 แหง 

     -  คลนิกิเอกชน                           210 แหง 

    สาขาเวชกรรมทั่วไป                94 แหง 

    สาขาทันตกรรมทั่วไป      22 แหง  

    สาขาพยาบาลและผดุงครรภ     78 แหง 

    สาขากายภาพบําบัด          3 แหง 

    สาขาเทคนิคการแพทย      1 0 แหง 

    สาขาแพทยแผนไทย        3 แหง  

   -  รานขายยา                         125 ราน  
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        2.2 หนวยงานสนับสนุนการพฒันาดานการแพทยและสาธารณสขุ 

-  ศูนยสุขภาพจิตจังหวัด ตรัง  

        -  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยเมลงที่ 12.3 ตรัง  

        -  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ตรัง                  

        -  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง          

        -  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
  2.3 บุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข (ภาครัฐ)     

   -  แพทย       115 คน 

   -  ทนัตแพทย        47 คน 

   -  เภสัชกร        70 คน 

   -  พยาบาลวิชาชีพ     767 คน 

   -  พยาบาลเทคนิค       37 คน 

   - เจาพนักงานทันตสาธารณสุข      59 คน  

  2.4 งานสาธารณสุขของจังหวัดตรัง 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังเปนหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข มี

หนาทีใ่นการกาํกบัดูแลและดําเนินงานที่สอดคลองและสนองตอนโยบาย การพฒันาสาธารณสุขมา

โดยตลอด นับต้ังแตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีการจัดต้ังผูสื่อขาวสารสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (ผสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(ศสมช.) และการจัดต้ังชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  
 ตอมาในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลในขณะน้ัน  ไดประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา จังหวัดตรังไดรับมอบหมายใหดําเนินโครงการ ฯ ดังกลาว ในระยะที่ 3 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 

2544 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขที่วาดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544 เปนตนมา  

 และในป พ.ศ. 2552 ไดมีนโยบาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรังมี

การเตรียมความพรอมเพื่อสนองตอนโยบายดังกลาว โดยดําเนินการนํารอง ในป พ.ศ. 2553 ทั้ง 10 

อําเภอ จํานวน 21 แหง และ ดําเนินการยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ครอบคลุม

ทัง้จังหวัด จํานวน 125 แหง ในเดือนมนีาคม พ.ศ. 2554  
 ในระยะเวลาที่ผานมา ยังไมมีงานที่โดดเดนดานสาธารณสุขมากนัก คงเปนการ

ปฏิบัติงานตามกรอบนโยบาย ซึ่งในป พ.ศ. 2552 จังหวัดตรังไดรับรางวัล  อสม. ดีเดนระดับชาติ 

ประจําป 2552 ในสาขาอนามยัแมและเด็ก และ รางวัล ชนะเลิศระดับเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข  ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษามหาวชิราลงกรณ  หมูบานปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสขุภาพลดโรคฯ พื้นที่หมูที่ 2 บานไสบอ ตําบลนาวง  อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง  รวมทั้ง

และรางวัลนักสุขศึกษาดีเดนป 2554 ในเวทีวิชาการสุขศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 15  

 

สวนท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปดานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

 ขอมูลทั่วไปดานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง ไดจากเอกสารวิชาการ แนวทางการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขสําหรับทันตบุคลากร กองทันตสาธารณสุข รายงานทันตบุคลากร

ประจําปงบประมาณ 2553 งานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  ประกอบดวย  

ขอมูลบทบาทหนาที่ของงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ และขอมูลทันตบุคลากร  แสดง

จํานวน เพศ ตําแหนง ประสบการณในการปฏิบัติงาน และขอมูล การศึกษาตอหลังจากจบหลักสูตร

ในตําแหนงที่ปฏิบัติงาน  

1. บทบาทหนาท่ีของงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ  

 บทบาทหนาที่ของงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ  แบงออก เปน 3 หนวยงาน คอื 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล โดยมรีายละเอียดดังน้ี 

  1.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

  กลุมงานทันตสาธารณสุข ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหนาที่กํากับดูแล

บริการทันตสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ตอบสนองตอ

ความจําเปนดานสุขภาพชองปาก ประสานองคกรรัฐและทองถิ่นใหดําเนินการสุขภาพชองปาก

ประชาชนอยางทั่วถึง โดยเฉพาะการประสานทองถิ่น ชวยจัดอัตรากําลัง เพื่อเสริมสรางบริการ

ทั่วไป ลักษณะต้ังรับและเชิงรุก ในกลุมเปาหมายใหเข็มแข็งยิ่งขึ้น ตลอดจนเปนแหลงฝกเรียนรูของ

นักศึกษาทันตแพทยและทันตาภิบาล นอกจากน้ันยังมีหนาที่ในการรับแกไขปญหา ขอรองเรียนจาก

การจัดบริการทันตกรรมรวมทั้งประสานเครือขายบริการอีกดวย โดยแบงออกเปน 4 งานหลกัดังน้ี 

  -  งานพัฒนากลยุทธดานทันตสาธารณสุข  

  -  งานพัฒนาระบบสุขภาพ 

  -   งานพัฒนาการสงเสริม/ปองกัน และวิชาการสาธารณสุข 

  -  งานบริการทันตกรรม 

  1.2  เครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

  งานทันตสาธารณสุข ในเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีหนาที่ครอบคลุม

ทั้งการดําเนินงานทันตกรรมปองกัน การสงเสริมทันตสาธารณสุข การใหบริการทันตกรรมและการ
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ดําเนินงานทันตกรรมฟนฟูแกประชาชนเขตรับผิดชอบในเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

รวมทั้งใหการสนับสนุนการจัดบริการทันตสาธารณสุขและพัฒนางา นทนัตสาธารณสขุในหนวย

บริการปฐมภูมิ รวมทั้งใหการสนับสนุนการจัดบริการทันตสาธารณสุข  และพัฒนางาน                

ทันตสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายบริการเดียวกัน โดย แบงออกเปน 5 งาน

หลกัดังน้ี 

  -  งานบริหารและงานแผนงาน  

  -  งานบริการทันตกรรม 

  -  งานสงเสริมทันตสุขภาพตามกลุมวัย  

  -  งานวิชาการและพัฒนาคุณภาพบริการ 

  -  งานทันตสาธารณสุขในชุมชน   

  2.3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

  งานทันตสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แบงออกเปน 4 งาน

หลกัดังน้ี 

  -  งานสงเสริมทันตสุขภาพ และปองกันโรคตามกลุมวัย 

  -  งานบริการทันตกรรม 

  -  งานทันตสาธารณสุขเชิงรุก และบูรณาการตามกลุมวัย 

  -  งานบริหารจัดการและวิชาการ   

 2. ทันตบุคลากร 

 ทันตบุคลากรในสถานบริการภาครัฐของจังหวัดตรังมีจํานวน  120 คน ประกอบดวย    

ทนัตแพทย 47 คน ทันตาภิบาล 59 คน ผูชวยทันตแพทย 13 คน และชางทันตกรรม 1 คน โดย             

ทันตาภิบาลเปน ทันตบุคลากรที่มีจํานวนมากสุด เมื่อพิจารณาทันตบุคลากรแยกตามเพศ จะเห็นวา

ทันตบุคลากรสวนใหญเปนหญิงทั้งในกลุมของทันตแพทย ทันตาภิบาล และกลุมผูชวยทันตแพทย 

ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  แสดงจํานวนทันตบุคลากรแยกเพศตามตําแหนงบุคลากร จังหวัดตรัง ป พ.ศ. 2553 

 

เพศ 

ตาํแหนง 
รวม 

(คน) 
ทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย ชางทันตกรรม 

(คน) (คน) (คน) (คน) 

ชาย 17 5 1 1 24 

หญิง 30 54 12 0 96 

รวม 47 59 13 1 120 

แหลงขอมูล  :   รายงานทันตบุคลากรประจําปงบประมาณ 2553 งานทนัตสาธารณสุข  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

 จากรายงานทันตบุคลกร ป พ.ศ. 2553 พบวา ทันตบุคลากรจังหวัดตรังลาศึกษาตอ 7 คน 

โดยเปนทนัตแพทย 6 คน ทันตาภิบาล 1 คน และมีทันตแพทยยายสถานที่ปฏิบัติงานและลาออก 3 

คน ทําใหคงเหลือทันตบุคลากรปฏิบัติงานจริง 110 คน คือ ทันตแพทย 38 คน ทันตาภิบาล 58 คน  

ผูชวยทันตแพทย 13 คน และชางทันตกรรม 1 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2   แสดงจํานวนทนัตบคุลากรแตละหนวยบริการแยกตามตําแหนงบคุลากร จังหวัดตรัง  

ป พ.ศ. 2553 

  

หนวยบริการ 

ตําแหนง 
รวม 

(คน) 
ทนัตแพทย ทนัตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย ชางทนัตกรรม 

(คน) (คน) (คน) (คน) 

รพ.ตรงั 12 2 6 1 21 

รพ.หวยยอด 7(1)[1] 8 1 0 16 

รพ.ยานตาขาว 4 4 1 0 9 

รพ.กันตัง 5(3) 4 1 0 10 

รพ.ปะเหลียน 4(1) 6 2 0 12 

รพ.วังวิเศษ 3 5 0 0 8 

รพ.สิเกา 3[1] 5 1 0 9 

รพ.นาโยง 3[1] 5 0 0 8 

รพ.รษัฎา 3 4 1 0 8 

รพ.สต. 0 9 0 0 9 

ท.นครตรัง 0 3 0 0 3 

สสจ. 3(1) 4(1) 0 0 7 

รวม 47 59 13 1 120 

ลาศกึษาตอ 6 1 0 0 7 

ยาย/ลาออก 3 0 0 0 0 

ปฏิบตังิานจรงิรวม 38 58 13 1 110 

แหลงขอมูล  :    รายงานทันตบุคลากรประจําปงบประมาณ 2553 งานทนัตสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

หมายเหตุ  ( )  หมายถึง ลาศกึษาตอ  

    [ ]  หมายถึง ยายหรอืลาออก  

 

พิจารณาถึงประสบการณในการ ปฏิบัติงาน พบวาทั้งกลุมทันตแพทย  และทันตาภิบาลมี

ประสบการณในการปฏิบัติงานอยูในชวง 1 - 5 ป มากที่สุด จํานวน 23 และ 27 คน ตามลําดับ  

ประสบการณรองลงมา ในกลุมทันตแพทยอยูในชวง 11 - 15 ป จํานวน 10 คน และทันตาภิบาลอยู

ในชวง 16 - 20 ป จํานวน 9 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงจํานวนประสบการณในการปฏิบัติงาน (ป) ของทันตบุคลากรแยกตามตําแหนง

บุคลากรจังหวัดตรัง ป พ.ศ. 2553 

 

อายุราชการ  (ป) 

ตาํแหนง 
รวม 

(คน) 
ทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย ชางทันตกรรม 

(คน) (คน) (คน) (คน) 

  1 - 5 23 27 1 0 51 

  6 - 10 6 8 0 0 14 

11 - 15 10 8 3 0 21 

16 - 20 5 9 6 1 21 

21 - 25 2 2 3 0 7 

26 - 30 1 5 0 0 6 

รวม 47 59 13 1 120 

แหลงขอมูล  :   รายงานทันตบุคลากรประจําปงบประมาณ 2553 งานทนัตสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

  

เมื่อพิจารณาถึงการศึกษาสูงสุด พบวา ทันตาภิบาลมีการศึกษาตอหลังจบหลักสูตรใน

ตําแหนงที่ปฏิบัติงานมากที่สุด จํานวน 23 คน  โดยอยูในชวงกําลัง ศึกษาตอ 13 คน โดยทนัตแพทย

เปนกลุมที่มีศึกษาตอเปนจํานวนรองลงมา คือ 16 และกําลังศึกษาตอ 9 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงจํานวนการศึกษาตอหลังจบหลักสูตรในตําแหนงที่ปฏิบัติงานของทันตบุคลากร

แยกตามตําแหนงบุคลากร จังหวัดตรัง ป พ.ศ. 2553 

 

การศึกษาตอ 

ตาํแหนง 
รวม 

(คน) 
ทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย ชางทันตกรรม 

(คน) (คน) (คน) (คน) 

ไดศึกษาตอ 16 23 2 0 41 

ไมศึกษาตอ 31(9) 36(13) 11 1 79 

รวม 47 59 13 1 120 

แหลงขอมูล  : รายงานทันตบุคลากรประจําปงบประมาณ 2553 งานทนัตสาธารณสุข สํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง 

หมายเหตุ    ( ) หมายถึง  กําลังศกึษาตอ  

 

3. ผลการปฏิบัติงานดานทันตสาธารณสุข 

จากรายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข จังหวัดตรัง  3 งวด ยอนหลงั จะเห็นไดวา

งานบริการทันตกรรมสวนใหญเปนงานดานการรักษา ไดแก  บริการถอนฟน ขดูหินปนู และอุดฟน 

ยกเวนการตรวจสุขภาพชองปาก ที่ถือเปนงานสงเสริมทันตสุขภาพและงานทันตกรรมปองกัน ดัง

ตารางที่ 1.2 หนา 8  

 

สวนท่ี 3 ดานทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายทันตสาธารณสุข  

 

วิธีปฏิบัติยอมสะทอนถึงวิธีคิด วิธีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน      

ชองปากของทันตบุคลากร ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐานผานโครงการเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผานโครงการ         

ทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษา หรือ “ยิ้มสดใส เด็กไทย ฟนดี ” ยอมสะทอนถึง

ทัศนะของทันตบุคลากรที่มีตอนโยบาย ดังกลาว รวมทั้งสะทอนถึง แนวคิดการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคในชองปาก ดวย โดยแบงออกเปน 3 ประเด็น คือ ทัศนะตอนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 

ทศันะตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา และทัศนะตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 
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1. ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  

กระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ยึดถือการสาธารณสุขมูลฐาน เปนแนวทางปฏิบัติ

แหงชาติ เพื่อเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสู  “สขุภาพดีถวนหนาในป 2543”  โดยอาศัย 4 กลวิธีหลัก 

คือ การมีสวนรวมของชุมชน  การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  การปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐ

เพื่อรองรับการสาธารณสุข และการผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม       

ทันตสาธารณสุข เปนองคประกอบหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อใหมีการดําเนินงานที่

สอดคลอง และสนองตอนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข จึงไดพัฒนาโครงการที่สําคัญ คือ กองทุน

แปรงสีฟน-ยาสีฟน โครงการทันตสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

(ทสสม.1) โครงการทันตสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐาน (ทสสม. 2) 

และโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา โดยประสานกับโครงสราง

การประถมศึกษาแหงชาติ  กําหนดเปนนโยบายใหครูปฏิบัติทั่วประเทศ และกําหนดเปนนโยบาย      

ทันตสาธารณสุขในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6  

โครงการเฝาระวังฯ มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมและปองกัน การเกิดโรคในชองปาก โดย

ตรวจพบต้ังแตในระยะเร่ิมตน และบําบัดรักษาอยางทันทวงทีกอนการลุกลาม กําหนดใหชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากดวยการใชกลวิธีการเฝาระวัง เพื่อใหชุมชนคนหา และ 

วิเคราะหปญหา แลวดําเนินการแกไขโดยการสงเสริมปองกัน 

1.1 ความเขาใจตอหลักการแนวคิดโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียน

ประถมศึกษา ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 

จากการศึกษากลุมทันตแพทย ใหความเห็น วาเฝาระวั งฯ มีหลักการ ของการ มสีวนรวม 

เพื่อใหชุมชนหรือโรงเรียน สามารถดูแลตัวเองได โดยครู มีหนาที่ ในการตรวจ สุขภาพชองปากเด็ก

นักเรียน  เห็นปญหา แลว เกดิความตระหนัก แกไขปญหา และดูแลตัวเองได เจาหนาที่ใหการ

สนับสนุนในการบําบัดรักษา และเห็นวา โครงการน้ีนา จะเกดิจาก จํานวนทันตบุคลากรทีมีไม

เพียงพอ จึงนําครูซึ่งมีความใกลชิดกับนักเรียนมารวมดําเนินงาน  

 

“โครงการเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน เปนรูปแบบที่ชัด ผสมผสานงาน

สงเสริมหลาย ๆ เร่ือง ทั้งเร่ืองแปรงฟน motivation สงเสริมใหชุมชนหรือวาโรงเรียนดูแล

ตนเองได ก็เลยเปนที่มาวา ทําไมตองอบรมครูทุกป เพื่อใหครูตรวจฟนเด็ก เห็นปญหา 

แลวตระหนัก ดูแลตัวเองได เรากแ็ค support แกปญหาในสวนปลายเหตุเทาน้ัน” 

(ทันตแพทย คนที่ 2) 
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“วัตถุประสงคจริงๆ คอื ครูใกลชิดกับเด็กซึ่งจะเปนดานหนา  เปน self care ในตัว 

ก็คือครูสอน คุณครูทําได การตรวจสุขภาพชองปากไมใชภาระของทันตบุคลากรอยาง

เดียว ครูก็มีสวนรวมได” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“ตอนนั้นมีกองทุนแปรง กองทุนหมูบาน ศสมช. เรา เขาไปติดตามวามีกองทุน

แปรงในหมูบาน ในโรงเรียนไม... 

ที่ไปที่มาของกองทุนแปรง และกจิกรรมตาง  ๆ ไมรูเหมือนกัน ตอน เร่ิมทํางานมัน

ก็มีอยูแลว เห็นเขมขนดี แตพอไปเรียนกลับมามัน ก็ไมเหลือ ไมรูวาเกิดอะไรขึ้นบาง แลว

มันก็ไมเห็นนโยบายน้ี มาอยูที่จังหวัด ก็ไมเห็นในเร่ืองของ พบส. (โครงการพฒันา

บริการสาธารณสุขในหนวยงานสวนภูมิภาค) แลวก็ไมเห็นในเร่ืองกองทุน ตอนพี่เคาโอน

งานให มันก็ไมมีนโยบายน้ีแลว” 

  (ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“อาจจะดวยบุคลากรดานทันตฯ เรานอย เพราะแคทํางาน treatment ในหนวย

รักษามันก็แทบจะไมทันอยูแลว ถาเกิดตองออกตรวจขางนอกอีก เวลามันจะไมทัน 

เพราะฉะน้ันครูซึ่งใกลชิดกับเด็กมีสวนชวยเราตรวจได  อีกอยางเด็กเปนความรับผิดชอบ

ของครู ครูไดตรวจ ครูก็รูปญหาของเด็กดวย เอะทําไมเรียนหนังสือไมรูเร่ือง ทําไมปวด

ฟนบอย เด็กฟนผุทั้งปาก ครูก็ไดรับรูตรงน้ี เพราะวาครูไดดูแลเด็กโดยตรง ซึ่งก็ชวยแบง

เบาภาระเจาหนาที่ทันตฯ ซึ่งมีกําลังไมเพียงพอ”  

(ทันตแพทย คนที่ 13) 

 

ในกลุมทันตาภิบาลมองวาโครงการเฝาระวังฯ เปนนโยบายที่สั่งการผาน หนวยงานระดับ

จังหวัด ตอยอดมาจากโครงการทันตกรรมเพิ่มทวี ดวยเหตุผลใดไมแนใจ แตคดิวาดวย สภาวะโรค

ในชองปากที่ สูง ประกอบกับทันตบุคลากรมีไมเพียงพอในขณะนั้น จึงอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุข ประจําหมูบาน (อสม.) และ เจาหนาที่ สาธารณสุข  ในการตรวจ ใหทันตสุขศึกษา และ

ขูดหินปูน เพื่อขยายความครอบคลุมบริการทันตสาธารณสุข โดยเฉพาะเด็กนักเรียนที่ผานการตรวจ

โดยครู  
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“กิจกรรมตอนน้ัน เราจะสนับสนุนเคร่ืองขดูหินปนู และอบรม โดย ทสสม.1 คอื 

ตรวจและรักษาเบื้องตนได ทสสม. 2 คือ เพิ่มศักยภาพขึ้นไป สามารถขูดหินปูนได… 

ในสมยัน้ันจะมนีโยบายแจง เปนหนังสือผานมาทาง  สสจ. ใหพื้นที่ ดําเนินการ

สวนบนจะสั่งเรามา เราไมไดคิดขึ้นมาเอง อาจจะดวยตอนน้ันสภาวะโรคในชองปากเยอะ  

เคาก็เลยตองการกระจายทันตบุคลากร หรืออบรมเจาหนาที่เพิ่มศักยภาพเพื่อที่จะชวยกัน

ดูแล ซึ่งเปนการตอยอดมาจากโครงการทันตกรรมเพิ่มทวี” 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 9)  

 

“ใหครูและเด็กสามารถปองกันตัวเอง มาจากไหนไมรู พี่จบมามันก็มีโครงการ    

เฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพน้ีอยูแลว พี่ทันตา  ฯ คนกอนเคาสอน  พี่ก็ทําตามเคาไป 

รูวามันมี ตรวจฟน อบรมครู ใหครูตรวจ ทส. แลวก็อบรมเจาหนาที่อนามัยใหขูดหินปูน

ได เคาก็ทํากันแคน้ันใชไม”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 12)  

 

“จําไมไดวาจากเมื่อกอนที่เปนทันตกรรมเพิ่มทวี แลวก็กลายเปนเฝาระวัง  ฯ เพราะ

อะไร แตกิจกรรมเฝาระวังฯ จะอบรมครูปละคร้ัง ใหครูตรวจฟนนักเรียนเอง... 

ที่เคาใหครูตรวจ เพราะเคาอยากใหครูทําได อยากใหคุณครูมีสวนรวม เคาคงคิดวา

เจาหนาที่เราไมเพียงพอกับจํานวนนักเรียนทั้งหมด ก็เลยจัดใหมีการอบรมครู เพื่อให

ตรวจฟนได ดูปญหางายๆ ได” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 15)  

 

สรุป กลุมทนัตแพทยใหความคดิเห็นในสวนของหลกัการแนวคดิไดชดัเจน ในขณะที่   

ทันตาภิบาล สามารถอธิบายถึง ความเปนมา และภาพรวมของงานที่เกี่ยวของไดคอนขางละเอียด  

อาจจะเนื่องมาจากในชวงแรกทันตบุคลากรมีจํานวนนอย ลกัษณะการแบงงานสวนใหญทนัตแพทย

จะทําหนาที่ ในการบริหารและบําบัดรักษาในโรงพยาบาลเปนหลัก โดยงานสงเสริมสุขภาพหรือ

งานในชุมชนมักจะเปนหนาที่ของทันตาภิบาล ในการติดตอประสานงานกับบุคคลและหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

โดยภาพรวมทันตบุคลากรเห็นวาเฝาระวังฯ มีหลักการ ของการมสีวนรวม และการดูแล

ตนเองได  ตอยอดมาจากโครงการทันตกรรมเพิ่มทวี โดยสัง่การผานหนวยงานระดับจังหวัด ดวย

เหตุผลใดไมแนใจ เน่ืองจากสวนใหญเมื่อเขามาปฏิบัติงานก็มีโครงการน้ีอยูแลว ซึ่งอาจ จะดวย
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สภาวะ โรค ในชองปาก  ประกอบกับจํานวน ทันตบุคลากร ที่มีไมเพียงพอ  จึงอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุข และ  อาสาสมัครสาธารณสุข ประจํา หมูบาน  (อสม.) เพื่อขยายความครอบคลุมดาน

บริการ โดยเฉพาะเด็กนักเรียนที่ผานการตรวจโดยครู  

 

1.2  การปฏิบัติงานโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา  

เฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพเปนโครงการระดับชาติ โดยกองทันตสาธารณสุข    

กรมอนามัยรวมกับสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ เร่ิมดําเนินการต้ังแตป

การศึกษา 2531 จนถึงปจจุบัน กิจกรรมประกอบดวย การตรวจสุขภาพนักเรียนทุกคนโดยครู บันทึก

ผลปละ 2 คร้ัง การดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันในโรงเรียน โดยใหทันตสุขศึกษา 

การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การอมนํ้ายาฟลูออไรดในพื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรดในนํ้าด่ืมไม

เกนิ 0.5 การสนับสนุนดานการบําบัดรักษาโดยทันตบุคลากร หนวยงานที่เกี่ยวของระดับอําเภอและ

จังหวัด (สสอ. สสจ. สปอ. สปจ. ฝายทันตฯ โรงพยาบาล) ประสาน งานเพื่อ จัดลําดับปญหา และ

แกไขปญหา รวมทั้งการสนับสนุนตาง ๆ ฝายทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด (สสจ. รพท./รพศ.) จัด

อบรมเพิ่มขีดความสามารถเจาหนาที่สาธารณสุข ใหสามารถขูดหินปูนเพื่อรองรับเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาที่มีปญหาทันตสุขภาพจากระบบเฝาระวัง  

จากการศึกษา ทันตบุคลากร เห็นวา เฝาระวังฯ เกิดจากความรวมมือระหวาง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และโรงเรียน โดยมีครูเปนผูการดําเนินงาน เกดิกระแสตอตานของ

ครูในชวงแรก  แตเน่ืองจาก เปน โครงการที่ สั่งการ ระดับชาติ จึงเกิดการดําเนินงานรวมกันใน

ภายหลัง 

 

 “กิจกรรมก็จะเร่ิมจากหาเครือขา ยของ  สสจ. โรงพยาบาล และ ดึงครูมาเปน

เครือขายรวม โดยที่ใหเคารับรูวาตองทําโครงการน้ี  มีกระแสตอตานพอสมควรใน

ชวงแรก มันเหมือนกับการเพิ่มภาระใหครู แตวาพอโดนบังคับ  มันก็ตองทํา...  

มีการประกวดโรงเรียนที่ดําเนินงานเฝาระวัง ฯ ดีเดน โรงเรียนเคาจะชอบ เลย

กลายเปนขอดี  สงผลให Boom มากใน 5 ป แรก เรียกครูมาอบรมอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

อบรมเสร็จ ก็จะมีแบบฟอรม ทส. ใหครูตรวจ แบงเปนตรวจฟน แลวก็อนามัยชองปาก ดู

สภาพเหงือกโดยรวม ครูก็จะลงบันทึก สง สถานีอนามัย ผานผูเก็บรวบรวม มีระดับ จ ก็

ลงไปทําในพื้นที่หรือสงมาที่โรงพยาบาล ซึ่งถาทําไดตามนั้น มันก็เปนระบบพอสมควร”  

(ทันตแพทย คนที่ 5) 
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เมื่อ นํามาสูการปฏิบัติไดระยะหน่ึง ทันตบุคลากร เร่ิมต้ังขอสังเกตตอ ขอมูล การตรวจ

สุขภาพชองปากโดยครู และไมนําขอมูลดังกลาวมาใชประโยชน สงผลตอความเชื่อมโยงของระบบ 

ทั้งในสวนของครูและเจาหนาที่ และในการศึกษาน้ีทันตบุคลากรไดต้ัง ขอสงัเกตถึงและเหตุผลที่ให

ครูเปนคนตรวจและความครอบคลุมของการดําเนินงานในปจจุบัน  

 

“เทาที่เคย discuss เร่ืองน้ีตอนเรียน ตัวโครงการเคาทํามาดี พอมาถึงหลักปฏิบัติ เรา

ต้ังใจจะใหครูเปนคนตรวจ แตเราก็ไมไดเชื่อถือในขอมูลที่ครูทํา เลยกลายเปนวาครูเองก็

รูสึกวาใหครูตรวจไปทําไม ในเมื่อเราเองก็ไมไดเอาขอมูลไปทําอะไร ครูก็เลยไมรูจะ

ตรวจไปทําไม มันอาจจะ fail ตรงน้ี” 

 (ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“ของเราตอนนี้ มีทั้งทันตบุคลากรและครูตรวจ ... ในสวนของทันตบุคลากรไม

แนใจวาไปตรวจ sealant เฉพาะ ป.1 กับ ป.6 หรือเปลา เทาที่เห็นอาจจะไมไดตรวจทั้ง

โรงเรียนนะ กอ็าจจะตองเหลอือยู... 

ดูเหมือนวาเคาจะไมเชื่อถือขอมูล ทส . ที่ไดจากครู จริง  ๆ เราก็ไมไดมายดวาครู จะ

ตรวจถูกตองทุกคน แคการที่ครูตรวจฟนเด็ก ครูก็ไดดู แลวก็บอกพอแม ก็อาจจะเปน

วิธีการหน่ึงที่ยังมีประโยชนอยู ดีกวาครูไมไดดูเด็กเลย”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“ต้ังแตมีโครงการ sealant เขามาขอมูลมันชัดเจนขึ้น นาเชื่อถือขึ้น เพราะทันตาฯ 

ลงไปตรวจเอง แตถาเปนรูปแบบเหมือนเมื่อ 10 ป กอนโนน คิดวาขอมูลเชื่อถือไมคอยได 

ก็เขาใจทั้งครูทั้งเจาหนาที่ สอ. ดวยความจําเปน ครู make มา เจาหนาที่ก็ make ตอกันเปน

ลูกโซ” 

(ทันตแพทย คนที่ 13) 

 

กลุมทันตาภิบาลเห็นวาโครงการเฝาระวังฯ ที่ตองอบรมครูในการตรวจฟนนักเรียน เปน

การกระตุนใหครูดําเนินงานในโรงเรียน เพราะในสวนของเจาหนาที่ก็ไมไดนําขอมูลที่ครูตรวจมา

ใชประโยชนอะไร เน่ืองจากในการวางแผนจําเปนตองใหบริการที่ครอบคลุมทุกโรงเรียนอยูแลว  
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“เฝาระวังฯ  อบรมครูประจําชั้นทุกคนใหตรวจฟนเปน คือ จริงๆ เราก็รูวาผลมัน

เปนยังไง เราก็ไมไดเอาไปใชอะไร เราแคจะกระตุนใหครูทํางาน เพราะตอนเราวางแผน

เราก็ทําครอบคลุมทุกโรงเรียนอยูแลว ไมไดระบุวาที่ไหนผุมากผุนอย หรือเอามา

ใหบริการกอนหลัง… 

เคยคุยกันในจังหวัด หรือเวลาที่ไปประชุมระดับกองฯ วาเราให ครูตรวจไปทําไม 

แตอยางนอยที่สุด คือ ใหเคาไดเห็นสภาพในชองปากที่เปนจริง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 1)  

 

“ทส. ตอนน้ีโรงเรียนไมไดสง ปกติโรงเรียนสงให สอ. ตอไป สสอ. จึงรวบรวมสง  

สสจ. กับ โรงพยาบาล  ปญหาคือ สสอ. ไมสงให โรงพยาบาล  เมื่อกอนใช ทส. ในการ

วางแผน ปจจุบันตรวจเอง เพราะเคยเจอครูสงมาไมมีระดับ จ เลย มันเปนไปไมได” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 7)  

 

“การตรวจของครู จริงๆ ไมตองดูผิดถูก มันมี จ  อยูแลว ครูไมสามารถบอกไดวามี

ปญหา ก ข ค ง แตเคารูวาเด็กคนน้ันมีปญหาแน ๆ... 

ไมไดหวังวาใหครูตรวจถูก แตตองการกระตุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ใหมันเปน

ระบบขึ้น ไดผานครู ผานตัวเด็กไปบอกผูปกครอง  มารับบริการ ...จริง ๆ แลวเราก็จะจัด

แผนทุกโรงเรียน สมัยน้ันระดับ จ มันเยอะ” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 9)  

 

สรุป ทันตบุคลากรเห็นวาเฝาระวังฯ เกิดจากความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลและโรงเรียน เมื่อปฏิบัติไดระยะหน่ึง ทันตบุคลากรเร่ิมต้ังขอสังเกต ในความ

ถกูตองของ ขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากโดยครู ประกอบกับแผนการใหบริการตองครอบคลุม

ทุกโรงเรียน จึงไม นําขอมูลดังกลาวมาใชประโยชน สงผลตอความเชื่อมโยงของระบบ ทั้งในสวน

ของครูและเจาหนาที่ 

 

1.3  การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

ปจจุบันรูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุมเด็กประถมศึกษา มีความแตกตาง

กันไปในแตละพื้นที่ โดยรวมมีบริการเคลือบหลุมรองฟนเพิ่มขึ้น ในขณะที่ กจิกรรมบริการพื้นฐาน 

ถอนฟน อุดฟน และการขูดหินปูน ลดตํ่าลงหรือเร่ิมหายไป  
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“งานอนามัยโรงเรียนมี effect แยนะ อยาคิดวาพอเร่ิมมีฟนผุปุบ เคาจะรีบไปอุดฟน 

ไมมีทาง เคาจะไปก็ตอเมื่อบวม ก็ตอเมื่อปวดมาก ไมมีประโยชนกับคนไขเลย คนไขไป

ถึงก็คือถอน ถามวาถอนแลวนองเคาไดอะไร ไมไดอะไรเลย ในขณะที่ เด็กเคา concern 

เขาไปกอนน้ันดีกวา ก็คือทุกวันน้ีมันไมคอยไดทําอยางอ่ืนไง” 

(ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

 “งานเฝาระวังฯ จะคอย ๆ หายไป เกิดงานสงเสริมปองกัน เร่ืองของ sealant อยาง

เดียว แตบริการอ่ืนไมวาจะเปน ขูด อุด ถอน มันหายไป อาจจะเปนเพราะวา share time ที่

ตองใชเกาอ้ีทําฟนหรืออะไรก็แลวแตเร่ืองของ อุด ถอน ขูดหินปูน จากรายงานผลงาน

ของเราตรงนี้หายไปเลย มันลดตํ่าลงไปเลย”  

(ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“ทันตกรรมเพิ่มทวี  ตอนน้ันทําทุกชั้น  ถอนฟน ตรวจฟนใหความรู  อมฟลอูอไรด 

ตอมาเปลี่ยนเปนเฝาระวัง ฯ ไมไดลงไปทําในโรงเรียน เพราะอยูคนเดียวใหคุณครูพาเด็ก

มาหลังจากที่ตรวจ ทส. พอชวงหลังมีงานยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี เขามามาไมไดทําอุด ขูด 

ถอนเลย ไดแต sealant อยางเดียว”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 15) 

  

1.4 ขอเสนอแนะตอโครงการ 

จากการศึกษากลุมทนัตแพทยเสนอถึงการคงไวซึ่ง แนวคดิเฝาระวัง ฯ โดยเห็นวาควรปรับ

รูปแบบการดําเนินงานที่สอดคลองกับบริบท ที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อสามารถปฏิบัติไดจริง ใน

ประเด็นการตรวจฟน กรณีที่ ทันตบุคลากรมีจํานวนเพียงพอ ครู ไมจําเปน ตองตรวจ  แตตองมีส วน

รวมในการใหทันตสุขศึกษาและกิจกรรมการแปรงฟนที่เขมขนขึ้น  

 

“มองวาโครงการเฝาระวัง concept ใหยังคงอยู แตเราตองปรับการดําเนินงานไป

ทุกป ซึ่งที่ผานมาทันตบุคลากร ทําไปตามความรูสึก ควรปรับวิธีคิด ตองเขาใจวาบริบท

ทางสังคม สิ่งแวดลอมมันเปลี่ยน ปจจัยพวกน้ีมันสงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ” 

(ทันตแพทย คนที่ 2) 
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 “ตอไปถาคนเราพอ เราตรวจเองก็ได แตครูจะตองดูแล เร่ืองอาหารการกิน เร่ือง

แปรงฟน คือเคาก็ตองมีสวนในการดูแลสุขภาพเด็กดวย เพราะยังไงเด็กก็อยูกับเคา... 

 เราเปนฝายเขาไปชวยเหลือ ในงานที่เคาไมสามารถทําไดเทานั้นเอง เชน การตรวจ 

การรักษา เรานาจะทําเอง ซึ่งจะไดขอมูลที่ถูกตองมากกวา แตในสวนของการสอนแปรง

ฟน ครูควรจะทําได ไมใชตองใหเราไปสอนอยูอีก เคาควรจะมีความรูพื้นฐานในดานน้ี

มากกวา”  

(ทันตแพทย คนที่ 12) 

 

“ไมจําเปนนะกับการที่ครูจะตองมานั่งตรวจ ทส. แลวสรุปสงเรา จริง ๆ แลวเคาสง

มาใหเรา เราเองก็ไมเคยเอาขอมูลมาใช  เราเองเราสงใหจังหวัด จังหวัดก็ไมไดใช ซึ่งเรา

เองกต็รวจ  เราเองก็มีขอมูลของเราเองอยูแลว โรงเรียนน้ีผุเทาน้ันเทาน้ี พี่วามันเปนการ

เพิ่มภาระ และเคาเองก็เสียเวลา” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 12) 

 

 สรุป  ทันตบุคลากรเห็นวาโครงการเฝาระวังฯ เปน หลักการ ของการ มสีวนรวม ที่ให

โรงเรียนดูแลตนเองได  ตอยอดมาจากโครงการทันตกรรมเพิ่มทวี โดยสัง่การผานหนวยงานระดับ

จังหวัด เกิดความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและโรงเรียน 

 เมื่อปฏิบัติไดระยะหน่ึง ทันตบุคลากรเร่ิมต้ังขอสังเกต ตอความถูกตองของ ขอมูลการตรวจ

สุขภาพชองปากโดยครู ประกอบกับแผนการรักษาที่ตองใหบริการครอบคลุมทุกโรงเรียน จึงไม นํา

ขอมูลดังกลาวมาใชประโยชน สงผลตอความเชื่อมโยงของระบบทั้งในสวนของครูและเจาหนาที่ 

ปจจุบันรูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุมเด็กประถมศึกษา มีความแตกตาง

กันไปในแตละพื้นที่ โดยรวม กจิกรรมบริการ พื้นฐาน ถอนฟน อุดฟน และการขูดหินปูน ลดตํ่าลง

หรือเร่ิม หายไป  ทันตบุคลากรได เสนอ การคงไวซึ่ง แนวคดิเฝาระวัง ฯ โดย ปรับรูปแบบการ

ดําเนินงานที่สอดคลองกับสภาวะแวดลอมเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดจริง  

 

2. ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ป พ.ศ.2544 รัฐบาลไดประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยหลักการสําคัญ  

คือ การสรางหลักประกันใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามความ

จําเปนและพึงพอใจ โดยถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 โดยเปาหมายมิไดจํากัดอยูเฉพาะการเขาถึงบริการ
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รักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว แตยังตองการใหประชาชนมีสุขภาพดี จึงกําหนดสิทธิประโยชนให

ครอบคลุมบริการสวนบุคคลดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย  

บริการทันตสุขภาพเปนสวนหนึ่งขององคประกอบบริการสุขภาพที่ประชาชนจะตอง

ไดรับตามนโยบาย มีการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค โดยเฉพาะโครงการทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาโดยการเคลือบหลุม

รองฟน หรือ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ซึ่งเปนโครงการระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี เร่ิมดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2548 เปนการจัดระบบบริการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็กทั่วประเทศ โดยมีจุดมุงหมายที่จะสนับสนุนให

เด็กวัยกอนเรียนและเด็กวัยเรียนทุกคนในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา ไดรับการดูแล             

ทันตสุขภาพอยางเหมาะสม มุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพโดยการเคลือบหลุมรองฟน 

รวมกับการพัฒนาศักยภาพของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยในชองปากของตนเอง ดวยวิธีบริหาร

จัดการแบบ Vertical program ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยคาดวาจะสามารถ

ลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงลงไดรอยละ 50 ในเด็กกลุมอายุ 12 ป  

 

2.1 ความเขาใจตอหลักการ แนวคดิโครงการทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

โดยการเคลือบหลุมรองฟน หรือ “ย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี” ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนา   

การปองกันการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่ 1 จะสามารถลดการเกิดโรคฟนผุใน

ภาพรวมไดอยางมีนัยสําคัญ  ฟนกรามแทซี่ที่ 1 มีความสําคัญตอลักษณะการสบฟนซึ่งสงผลตอการ

ใชงานของชุดฟนแทตลอดชวงชีวิต การปองกันการเกิดฟนผุในฟนซี่น้ีสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจาก

สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต วิธีการปองกันการเกิดฟนผุในฟนซี่น้ี  ไดแก การทําเคลือบหลุมรอง

ฟน (sealant) ในชวงวัยที่ฟนเร่ิมขึ้นมาในชองปาก (อาย ุ6 ป) เพื่อรอเวลาใหฟนขึ้นเต็มที่ในชองปาก

ซึ่งตองใชเวลาอีก 2 ป ตอมา 

จากการศึกษาน้ี กลุม ทนัตแพทยเห็นวายิม้สดใส  เด็กไทยฟนดี เปนโครงการที่ดี มี

ประโยชน แตตองใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก จึงนําเอาหลักเศรษฐศาสตรเขามาใช  เปน

การจูงใจใหทันตบุคลากรทําเคลือบหลุมรองฟน เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุ  
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“ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี  เปนโครงการของกรมอนามัยรวมกับ สปสช. เร่ิมมา

ประมาณ 5 ป ดวยความคิดที่วา ถาเราดูแลฟนแทซี่ที่ 1 ไดดี การทํา sealant มันจะทําให

ลดความเสี่ยงลงไปไดเยอะมาก ถาดูจากขอมูลเกาเราทํา sealant กันนอยมาก เคาก็เลย

อยากที่จะใหทํา sealant ในเด็ก ป.1 ใหมากที่สุด…  

ตามความเขาใจของผมนะ เคามีคาตอบแทนใหโรงพยาบาล ใหคนทํา คือ เอาหลัก

เศรษฐศาสตรมานําความคิดของคน เพราะวาเราทั้ง ๆ ที่รูวา sealant มันมีประโยชน

มหาศาล แตก็ไมทํา อาจจะดวยติดโครงการ ติดงานประจําก็แลวแต” 

(ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

“ป 48 เร่ิมมีโครงการเคลือบหลุมรองฟนเขามา จริงๆ มันเปนหลักการที่ดี แตวามัน

ตองใชบุคลากรและใชทรัพยากรเยอะ เพื่อจะใหไดตามเปาหมายที่เคากําหนดอยางมี

คุณภาพ ก็คือ เคลือบหลุมรองฟน 50  เปอรเซนต  ตรวจ 100 เปอรเซนต  จังหวัดตรังมนัก็

ไดตามตัวเลขที่เคาตองการแตชวงแรกๆ มันก็หลุดเยอะ กวาจะหาเทคนิคอะไรได” 

  (ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

ในการศึกษาน้ีทันตาภิบาลใหความเห็นวา ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ทําใหเด็กมีฟนผุลดลง 

เน่ืองจาก การเคลือบหลุมรองฟน จะเปนการ กระตุนเด็ก ใหเกดิความ สนใจ ในการดูแลสุขภาพ              

ชองปากมากขึ้น ในขณะ ทันตาภิบาลบาง สวนกลับใหเหตุผลวา การมุงเนนการทําเคลือบหลุมรอง

ฟนเพียงอยางเดียว โดยไมแกไขปญหาตามความจําเปนของเด็ก จะไมสามารถลดการเกิดฟนผุใน

เด็กได  

 

“ดีกวางานถอนฟนระบบเดิม อยางนอยถาเราไปถอนอยางเดียวก็ไมมีวันหมด  ถา

ไมมีการเคลือบหรือระบบที่ควบคูไปกับการแปรงฟน ...สมัยกอนเด็กไมคอยไดแปรงฟน

เทาไหร พอสมัยน้ีเราไดทํา sealant ให เคาจะเห็นความสําคัญมากขึ้น ดูแลฟนเคาดีขึ้น” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 3) 

 

“ตัว sealant เคาจะเนนที่ปริมาณ ไมเนนที่คุณภาพ ดวยเวลา ตอใหทําดีแคไหน

ระยะเวลาก็มีผล คือ ตัวชิ้นงานแตละพื้นที่มันตางกันอยูเยอะ...  

มองวา อุด ขูด ถอน สมัยกอนมันดีกวา มันไดเคลียไปกอนทุกอยาง ในขณะที่ 

sealant มันยังมีพวกน้ีเหลืออยูในชองปาก คือวาเราทํา sealant คนน้ีไป แตพิจารณาแลว 
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นาจะมีโอกาสผุเยอะ ทั้งที่ในปากก็มี RR ซึ่งเคาก็เคียวไมได แตเราก็ทําแต sealant ไป 

ในขณะที่สวนอ่ืนก็มีแตเราก็ไมไดทํา ตัว sealant เองมันก็ควบคุมไดเฉพาะหลุมรองฟน 

แตสวนอ่ืน เชน ขอบมันก็ซึมร่ัวได ถาเราทําไปไมดีมันก็มีผลหลายๆ อยาง”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 11) 

 

สรุป  โดยภาพรวม ทนัตบคุลากรเห็นวา  ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี เปนโครงการที่ดี มี

ประโยชน  ขณะเดียวกันก็ ใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก โดยทั้งในกลุมทันตแพทยและ      

ทันตาภิบาล ใหความ เห็น ตอประสิทธิผลของโครงการที่แตกตางกัน กลุมแรกใหความเห็นวา

สามารถ ลดการเกิดฟนผุในเด็กได เน่ืองจากเปนการกระตุนใหเด็กสนใจดูแลสุขภาพชองปากมาก

ขึ้น ในขณะที่ อีกกลุมใหความเห็นวา การมุงทําเคลือบหลุมรองฟนเพียงอยางเดียว ไมสามารถลด

การเกิดโรคฟนผุได ถาเด็กกลุมดังกลาวไมไดรับการแกไขปญหาตามความจําเปนรวมดวย 

 

2.2 การปฏิบัติงานโครงการย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี  

ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี  มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันฟนแทผุ โดยเนนฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง  

และสรางสุขนิสัยและฝกทักษะการดูแลความสะอาดชองปากใหแกเด็ก  รวมทั้งสรางความมีสวน

รวมของทุกฝายที่เกี่ยวของในการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพของเด็ก โดยมีเด็กกอนวัยเรียนและ

เด็กวัยเรียนในสถานศกึษาระดับประถมศึกษาเปนกลุมเปาหมาย และกาํหนดการเคลือบหลุมรองฟน

กรามแทซี่ที่หน่ึง รอยละ 50 ในนักเรียน ป.1 เปนตัวชี้วัดเปาหมาย 

เนื่องจากจังหวัดตรังในบางพื้นที่ยังคงมีการดําเนินงานทั้งโครงการเฝาระวังฯ และยิ้ม

สดใส เด็กไทยฟนดี สงผลให การดําเนินงาน ในกลุมเด็กประถมศึกษามีความแตกตางกันไปในแต

พื้นที่ โดยลักษณะการดําเนินงานตามตัวชี้วัด คือ เคลือบหลุมรองฟน  รอยละ 50 ในเด็ก ป. 1 ขณะที่

เด็ก ป. 1 ของจังหวัดสวนใหญฟนมักผุไปแลว 

 

“ในเด็กนักเรียนงานที่ทําอยูก็จะมี sealant แลวก็ตรวจ เดิมมีแบบ ทส. ใหครูตรวจ 

ครูจะบอกวาตรวจไมเปน เลยใหทันตาฯ ไปตรวจ วาผุไมผุ แลวนัดมาทํา  sealant ของเรา

มโีรงเรียนไมเยอะ เรากาํหนด ถอนดวย อุดดวย”  

(ทันตแพทย คนที่ 6) 
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“เพื่อใหไดตามเปาหมายอยางมีคุณภาพ คอื เคลือบหลุมรองฟน 50  เปอรเซนต  

ตรวจ 100  เปอรเซ็นต จังหวัดตรังก็ไดตามตัวเลขที่เคาตองกา ร…แตพอมีคารักษาขึ้นมา 

ระบบรายงานตามมา มันก็เลยอาจทําใหบางคนเคารูสึกเครียด” 

  (ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“เราทําตามหนาที่  เคาสั่งมาเราก็ทําไป จริงๆ เราก็ sealant กันซึ่ง sealant แลว มัน

ตองไมผุสิ แตจริงๆ แลว caries ยังสูงอยู เพราะมันผุมาต้ังแตแร ก เพราะ sealant คือซี่ 6 

อาย ุ6 ขวบ ซึ่งบางทีม่ันผุไปแลว”  

  (ทันตแพทย คนที่ 13) 

 

ในกลุมทันตาภิบาลมองวาการดําเนินงานใน กลุมเด็กประถมศึกษา  สวนใหญมุงเนนการ

ทําเคลือบหลุมรองฟน ดวยเปาหมายที่สูงจึงละทิ้งงานอยางอ่ืนไปกอน และ เห็นวาควรเคลอืบหลมุ

รองฟนใหเด็กต้ังแตชั้นอนุบาลเน่ืองจากมีฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงขึ้นแลว  

 
“Sealant ในเด็ก ป.1 เปาหมายสูง ถึง 50 เปอรเซน็ต  ปญหาคือ พอเปดปากเด็กดูทํา

ไดแคซี่เดียว ผุไปแลว 3 ซี่ ในขณะที่เราเองก็ปลอยไป เคยคุยกั นมันจะไดประโยชนอะไร 

แตเราก็ตองทําแบบนี้เพราะเปาหมายสูง ไมอยางนั้นเราทําไมทัน... 

 “ตอนน้ีมีกองทุนทันตกรรมมา เห็นวาใหทํา complete ใน ป.1 คลายๆ ทันตกรรม

เพิ่มทวี ก็เลยคิดจะเอามาต้ังแตอนุบาล แตก็ไมรูจะทําทันหรือเปลา ขนาดเปาหมายใน ป.1 

ป.6 เรายังทําไมทัน”  

 (ทันตาภิบาล คนที่ 1) 

 

“กอนที่โครงการยิ้มสดใสฯ จะเขามา จะพาเด็ก 5-7 ป (อนุบาล - ป.1) มาตรวจแลว

ทํา sealant เพราะกวาจะถึง ป.1 มันผุไปแลว พอโครงการ sealant เขามา ทําเฉพาะ ป.1 

มันเปนเกณฑ ตามโครงการ ลืมกลุมที่เหลือไปเลย ทิ้งเด็กอนุบาล ไวกอน เพราะไมเปน

ตัวชี้วัด ตอนน้ีเพิ่มเด็ก ป.6 เขามาดวย อาทิตยที่แลวไปตรวจฟนเด็กอนุบาล 60 คน ฟนซี่ 

6 ขึน้แลว 40 คน สวนใหญ 1-2 ซี่ ถารอใหขึ้น ป.1 กอน ผุหมด” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 2) 
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“ในกลุมเด็กนักเรียนตรวจทั้งเด็ก ป.1 ป.3 ป.6 รวมทั้งอนุบาล 2 ดวย ตรวจแลวเอา

มาทํา sealant สวนเด็กชั้นอ่ืนๆ ก็ตรวจแลวก็นัดมาอุดบาง... 

ตอนน้ีตอง sealant ป.6 ทํายังไมถึง 20 เปอรเซ็นต อุดฟนไมไดทําเลย ทําไมทัน ที่

จริงนาจะทํานะ แตตัวชี้วัดเปน sealant ใน ป.1 กับ ป.6” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 4) 

 

“ที่โรงพยาบาลจะรับมาคร้ังละ 16 คน หนักไปทาง sealant ถาผุเล็ก ๆ ก็จะทํา PRR 

แตถาเยอะก็จะไมทํา แตก็แนะนํานะ ถาถามวากลับมาไมก็ไมกลับ อาจจะเพราะเรา

แนะนําปากเปลากับเด็ก ไมไดมีเอกสารอะไรไป”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

สรุป การดําเนินงาน ทันตสาธารณสุขในกลุมเด็กประถมศึกษามีความแตกตางกันไปใน

แตพื้นที่ ลักษณะการดําเนินงานเปนไปตามตัวชี้วัด คือ เคลือบหลุมรองฟน  รอยละ 50 ในเด็ก ป. 1 

ขณะที่จังหวัดตรังเด็ก ป. 1 ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงมักผุไปแลว โดยเห็นวาควรเร่ิม เคลือบหลุมรองฟน

ใหเด็กต้ังแตชั้น อนุบาลเพราะสวนใหญมีฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงขึ้นแลว และยังไมผุ  แตไมสามารถ

ดําเนินการได เนื่องจากภาระงานที่มาก อีกทั้งเด็กชั้นอนุบาลไมใชกลุมเปาหมายชี้วัดตามโครงการ 

 

2.3 การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน  

นับต้ังแตมีโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” รูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขใน

กลุมเด็กประถมศึกษาเร่ิมเปลี่ยนแปลงไป มีลักษณะการดําเนินแบบต้ังรับ มากขึ้น สิ่งที่สังเกตได คือ 

รายงานผลการปฏิบัติงาน ในสวนของบริการดานการรักษาพื้นฐาน อุดฟน ถอนฟน และขูดหินปูน 

ในเด็กกลุมน้ีคอยๆ ลดตํ่าลง  

 

“ดวยความที่ชวงหลัง มันมีโครงการที่เปน vertical program ลงมามากขึ้นไมวาจะ

เปน sealant หรือวาอยางอ่ืนๆ ทําใหเฝาระวัง ซึ่งจริงๆ ฟอรมเดิมของมันคอนขางจะดี 

ชวงหลังคอยๆ แผว…  

Sealant เปาหมายสูง เหน่ือยมากเลย เฝาระวังไมไดทําเลย ซึ่งเมื่อกอนก็มีออกไป

ถอนฟนตามโรงเรียนบางอะไรบาง แตตอนที่หมออยูที่โรงพยาบาล 8 เดือนน้ัน ไมเคยได

ออกเลย อยูโรงพยาบาลต้ังรับอยางเดียว” 

 (ทันตแพทย คนที่ 5) 
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“เกิดงานสงเสริมปองกันเร่ืองของ sealant อยางเดียว แตบริการอ่ืนไมวาจะเปน ขูด 

อุด ถอน มันหายไป อาจจะเปนเพราะวา share time ที่ตองใชเกาอ้ี รวมกัน หรืออะไรก็

แลวแตจากรายงานผลงานของเราตรงนี้หายไปเลย มันลดตํ่าลงไปเลย  

(ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“ตอนนี้มีงานอยางอ่ืนเขามามาก เชน ตองเสร็จ sealant ภายในเดือนน้ี ตองทํางาน

น้ีในเดือนภัดไป ทั้ง ๆ ที่เมื่อกอนก็ไดทําทั้งเฝาระวังฯ ทั้ง sealant …  

มนัเครียดนะ กลัวทําไมทัน อยางอ่ืนตองทิ้งไป ใหผานตัวชี้วัดกอน เมื่อกอนก็ทํา ๆ 

ไปไมคอยเก็บขอมูล แตก็ไดทําทุกโรงเรียน เด็กคนไหนไมไดทํายังโทรตามอีก สมั ยน้ีไม

มีเวลาไดตาม อยาวารอบ 2 รอบ 3 เพราะมันมีงานอยางอ่ืน ตอนน้ีฟนปลอมก็เยอะมาก” 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 15) 

 

2.4 ขอเสนอแนะตอโครงการ  

ในสวนของโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี กลุมทันตบุคลากรเสนอถึงปญหาการสื่อสาร

ทําความเขาใจกับบุคคลรอบขางถึงประโยชนและความสําคัญของโครงการ  และการขาดหายของ

กิจกรรมสงเสริมปองกันรวมถงึการบูรณาการงานในกลุมเด็กประถมศึกษา  

 

“ยิ้มสดใสฯ กับเฝาระวังฯ เปนคนละงานกัน ยิ้มสดใสเหมือนเคาพยายาม มุงไปที่ 

ป.1 ป.3 ตรวจ ป.3 เพื่อประเมิน ป.1 แถบจะไมไดเตะฟนนํ้านม ถาทําแต sealant งาน

ระดับ จ หายไปเลย กิจกรรมแปรงฟน เด็กที่มีปญหาจะทํายังไง ก็เลยเปนที่มาวาจะตอง

บูรณการแผนไปดวยกัน เชน ถาจะไปตรวจ sealant ก็ตองนัดเด็กระดับ จ มาทําดวย แลว

ก็มาประเมินผลกัน” 

 (ทันตแพทย คนที่ 2) 

 

“sealant จริง ๆ ไมรูวาเคามีใบตอบกลับไปใหผูปกครอง หรือเปลา วาลูกคุณไดทํา

อะไรมา โรงพยาบาลรับไปเคลือบ ผูปกครองอาจจะคาดหวังวา ทาํใหหมดแลว  วันกอน

เจอ case หนึ่ง ถามเคาวาทําไมตอนนี้ไมพาลูกมาหาหมอฟนเลย เคาบอกวาที่โรงพยาบาล

ลงไปเคลือบฟนใหแลว จริงๆ ลงไปทาฟลูออไรดวานิช แตเคากะวา เคลือบใหแลว ฟนดี 

ไมตองดูแลอะไรอีกแลว... 
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มันก็กลายเปนดาบสองคม sealant เคลอืบฟน  อุดฟนใหแลว แตจริง  ๆ มันไมได

ทุกซี่ หมอไมแนใจเร่ืองการดูแลหลังจากใหบริการ คือ บางคนก็คาดหวังวาลูกของตัวเอง 

โรงพยาบาลทําใหแลว แตก็ไมรูวา ซี่ที่ผุไมไดทํา หมอมองวาการสื่อสารก็เปนสิ่งสําคัญ”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“ในหน่ึงปยิ้มสดใสฯ ใชเงินหลายลาน แตเราหมดกับคาชดเชย  กับคาดําเนินงาน 

เราไมเคยทํา promotion เราไมเคยทําการใหความรูที่ชัดเจนวา เราทําอะไรกับเคา ผูบริหาร

ของกระทรวงศึกษาเคาจะรูไมวาเราทํา sealant ใหเคาเยอะมากขนาดน้ี ไมมีใครรู เราเคย

สง report ไปบางไม ถาเกิดเราเร่ิมโดยการไปทําเด็ก แลวคิดวามันคืองานของเรา เราก็จะ

ลําบากไปอยางน้ีเร่ือยๆ น่ีคือ ปญหาใหญ ถาไปคุยกับใครชวยคิดกันหนอยเถอะวาทํา

ยังไงใหเคารูวาเราไปชวยเคา …จริงๆ แลว ตอนน้ีเราทํา  sealant ผิด หมายถึงวา เด็กที่มา  

ไมรูวาเราทํา sealant พูดงายๆ วางานมันเยอะเหมือนเปนโรงงาน  เสร็จก็จบ ผูปกครองก็

ไมรู ครูก็ไมรู หลายที่เปนแบบน้ี เคารูวาถาผุเอาไปอุด แตทํา sealant ทําไปเพื่ออะไร ไมมี

ใครรู เปนสิ่งที่เราตองเอาใจใส” 

 (ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

อยางไรก็ตาม มีทันตบุคลากรบางสวนใหความเห็นวา การจัดต้ัง “กองทุนทันตกรรม” 

ขึ้นมา โดยกําหนดตัวชี้วัดผลผลิต ขอที่ 2 เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบริการทันตกรรมผสมผสาน

อยางสมบูรณ ( complete treatment) ไมนอยกวารอยละ 20 ของเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ที่ไดรับการ

ตรวจสุขภาพชองปาก เปนการแกปญหาดานการใหบริการในกลุมนักเรียนประถมศึกษา 

 

“กองทุนทันตกรรม ทําใหเด็กไดรับการถอนฟน อุดฟนเพิ่มขึ้น”    

(ทันตแพทย คนที่ 6) 

 

“ถาเทียบกับเมื่อกอนที่ทําขูด อุด ถอน โดยไมตองคํานึงถึงเปาหมายที่สูง เด็กเขามา 

เคาไดทําทุกอยาง แตไมเยอะ แตถา sealant volume มันเยอะในแตละคน มันคงถัวๆ กัน

ไป มันตางกันตรงน้ี อยางตอนน้ีที่เคามีโครงการ complete ทั้งปาก เคาก็คงคิดมาแกเกม

กับ sealant”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 
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“ตอนน้ีมีกองทุนทันตกรรมมา เห็นวาใหทํา complete ใน ป.1 คลายๆทันตกรรม

เพิ่มทวี ก็เลยคิดจะเอามาต้ังแตอนุบาล แตก็ไมรูจะทําทันหรือเปลา ขนาดเปาหมายใน ป.1 

ป.6 เรายังทําไมทัน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 1) 

สรุป ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี มุงเนนบริการเคลือบหลุมรองฟน รวมกับการพัฒนาศักยภาพ

ของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยชองปากของตนเอง  จากการศึกษานี้ ทนัตบคุลากรสวนใหญเห็นวา

เปนโครงการที่ดีมีประโยชน แตไมมั่นใจ ในประสิทธิผล ของการปองกันฟนผุ  และประสิทธิภาพ

ของโครงการ เนื่องจากตองใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก  

ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี กําหนดเปาหมายชี้วัดในการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 50 ในเด็ก

นักเรียนชั้น ป. 1 ในขณะที่ทันตบุคลากรเห็นวาเด็กนักเรียนชั้นอนุบาลก็มีฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงขึ้น

แลวและควรจะทําเคลือบหลุมรองฟนมากกวาเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ซึ่งฟนกรามซี่น้ีสวนใหญมักผุ

ไปแลว แตกลับไมใหบริการเนื่องจากไมใชกลุมเปาหมายชี้วัด ประกอบกับระบบรายงานและภาระ

งานที่เพิ่มขึ้นสงผลใหทันตบุคลากรเกิดความเครียดและละทิ้งงานอยางอ่ืนไปกอน เพราะกลัวไม

ผานตัวชี้วัด  

 กลุมทันตแพทยไดเสนอถึงปญหาในการสื่อสารทําความเขาใจกับบุคคลรอบขางถึง

ประโยชนและความสําคัญของการดําเนินโครงการ และการขาดหายไปของการดําเนินงานดานสงเสริม

ปองกัน และมีทันตบุคลากรบางสวนใหความเห็นวา การจัดต้ัง “กองทุนทันตกรรม” ขึ้นมา โดย

กําหนดตัวชี้วัดผลผลิต ขอที่ 2 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ไดรบับริการทนัตกรรม

ผสมผสานอยางสมบูรณ (complete treatment) ไมนอยกวารอยละ 20 ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 1 ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เปนการแกปญหาดานการใหบริการในกลุมนักเรียน

ประถมศึกษา 
 

3. ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

จากนโยบายการดําเนินงานภายใต โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนให

ดําเนินงาน “สรางนําซอม” และใหความสําคัญกับการสนับสนุนใหประชาชนมีและใชหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ขณะเดียวกันในป พ.ศ. 2552 รัฐบาลไดผลักดันนโยบาย “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล” (รพ.สต.) อันเปนนวัตกรรมเชิงรุก โดยมุงใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได ดวยการ

สรางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยางเขาถึง ตอเนื่อง เชื่อมโยง ประชาชนมีสวนรวม  
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โดยแนวคิดการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง 

การดูแลสุขภาพชองปากใหกับประชาชน ทั้งในมิติสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟู

สภาพ โดยยึดหลักการของเวชศาสตรครอบครัว มีการดูแลแบบองครวม ต้ังแตการประเมินสภาพ

รอบดาน ครอบคลุมประเด็นสําคัญ ทั้งกาย ใจ สังคม และสิ่งแวดลอม มีการวินิจฉัยทั้งในมิติบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนมีการเปดโอกาสใหผูรับบริการ/ครอบครัว/ชุมชน มีสวนรวมใน

กระบวนการดูแลสขุภาพ  

 

3.1 ความเห็นและเขาใจตอนโยบาย 

จากการศึกษา ทันตบุคลากรเห็นวานโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  มแีนวคดิที่

ดี โดยเฉพาะการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานที่ มุงเนนการสงเสริมปองกันมากขึ้น แตใหนยิามวา

เปน โรงพยาบาลขนาดเล็กในระดับตําบล  ที่มีพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณ โดยรวมเห็นวา มี

การเมืองเขามาเกี่ยวของ จึงกังวลถึงความมั่นคง และเกิดความสับสนในการรับนโยบายมาปฏิบัติ 

  

“รพ.สต. มันคือ ศัพทใหมเพื่อจะเรียกรองความสนใจใหคนมาสนใจใหม  เหมอืน

รอบที่แลวที่เปน PCU คนก็สนใจกันวูบหน่ึง สุดทายหมอก็ถอยออกมาต้ังรับที่เดิม...  

จริง ๆ แลวมันก็คงจะมีขอจํากัด เพราะ รพ.สต. มันเกิดที่เพชรบูรณ มีหมอไปลง 

สอ. ซึ่งเคาเปนสามี-ภรรยากนั ทําไดเพราะ ใกลชิด ในความเปนจริงไมมีใครเปนแบบนั้น 

ก็คงตองดูวาถาในอีกบริบทหนึ่งจะเปนยังไง แตถาทําไดโดย concept มันก็คงจะดี”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“พึ่งเร่ิมนะ หมอก็เร่ิมเอามาศึกษา ตอนนี้บทบาทของ รพ.สต.ยังไมมั่นคง มันก็

ขึ้นกับการเมืองหน่ึง ...รพ.สต. ก็เปนสวนหน่ึงของงานเรา ตอนน้ียังไมมีทันตาฯ ประจํา 

ตามบทบาทจริง ๆ รพ.สต. มันเปนบทบาทของสงเสริมปองกัน เราจะบอกเลยวาไมเนน

งานบริการ” 

(ทันตแพทย คนที่ 8) 

 

“ไมรูวา รพ.สต. คืออะไร แตรูวา จัดสรรคนลงไป ใสกิจกรรม อยางหมอ คนหน่ึง  

ก็การกระจาย  การเขาถึง หมออีกคนก็จะเนนสงเสริมปองกั น ยังนึกไมออกเลยวาทันตา ฯ 

ที่อยู รพ.สต. แลวไมมีอะไรเลย (ยูนิต เคร่ืองมือ) จะทําอะไร แลวก็ไปสอนแปรงฟน... 
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ไมเคยอานละเอียดแตวามัน เหมอืนเมือ่กอนที่โรงพยาบาลชุมชนไมมีหมอ แลวก็

กําหนดวาใหไปลงโรงพยาบาลชุมชน...ในความคดิเดียวกนั รพ.สต. ก็คือต้ัง setting 

ขึ้นมากอน แลวก็มีคนลงไป มีงานขึ้นมา”  

(ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

“เมื่อกอนมี ศสมช.  ขึ้นมาเพื่อลดภาระของ  สอ.  ตอนน้ีคนก็ไมคอยไป สอ. จึง up 

ขึ้นมาเปนโรงพยาบาล …   

เปาหมายของ รพ.สต. คือ เปนโรงพยาบาลไปเลย เนนการใหบริการมากขึ้น การมี 

รพ.สต. คือการประหยัดคาใชจาย ประหยัดเวลา ไมตองมาถึงตลาด”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 4) 

 

“รพ.สต. เปนโรงพยาบาลเล็กๆ ในตําบลน้ันๆ คือ คนไขไมตองไปโรงพยาบาลไป

ที่ รพ.สต. แทนเพราะมันก็เปนโรงพยาบาล เปนไขเล็กนอย แทนที่จะไปโรงพยาบาลก็ให

มาที่ รพ.สต. แทน เพราะวามันมีครบ แพทย พยาบาล เภสัช ทันตฯ ซึ่งเมื่อกอนมีแต

เจาหนาที่ สอ.” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 13) 

 

3.2 รูปแบบการดาํเนินงานในจงัหวดั 

รูปแบบการบริหารจัดการ รพ.สต. มีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ขึ้นอยูกับนโยบาย

และการแนวทางการดําเนินงานของหัวหนาฝายทันตสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 

 “สงคนไป รพ.สต. มีแบบ 5 วัน กับ 3 วัน ตรงน้ีติดปญหาเร่ืองคน การดําเนินงาน

ใชรูปแบบของแฟรนไซนทําเปน package กจิกรรม  แตละ รพ.สต. ก็จะมีตัวชี้วัด

เหมือนกัน อางอิงตามกองทุนทันตกรรม 5 กลุมอายุ เพียงแตกลุมเปาหมาย ปริมาณคนไข 

จะแตกตางกันตามจํานวนประชาชนในพื้นที่น้ันๆ สวนถาที่ไหนมีปญหาในพื้นที่เยอะ ก็

สามารถแตกยอย เปนโครงการพิเศษขึ้นมาได” 

 (ทันตแพทย คนที่ 2) 
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“ตามแนวคดิ รพ.สต. ของอําเภอ..........คือ พยายามผลักดันใหมีทันตาภิบาลลง รพ.

สต. ใหได ใชวิธีเปนเครือขาย เพื่อดูแลเปนกลุม” 

 (ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

“นโยบายของกระทรวงเคาก็สั่งการชัดเจนนะวา ใน รพ.สต. ตองทําอะไรบาง รพ.

สต. เด่ียวทํายังไง รพ.สต. เครือขายทํายังไง แลวก็ใครตองไปดูแล มีการกําหนดชั่วโมง

อะไรอยางน้ี แตในทางปฏิบัติ พื้นที่ก็ จะมีบริบทของเคาสวนใหญก็จะออกมาในรูปแบบ

ของโซนมากกวา.... เพราะคนของเราไมพอ เราไมสามารถลงไปไดทุกจุด  แตมนัจะลงไป

ประจําเลย 5 วัน หรือหมนุเวียนสปัดาหละคร้ังสองคร้ังก็แลวแต...  

จังหวัดเราเปดฟรีสไตลนะ แตละที่ไมมีรูปแบบที่เหมือนกันเลย ถามวาแตละที่ดีไม

ก็ตอบไมได มันคือบริบทของเคา”  

(ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

การเตรียมความพรอมทันตบุคลากรที่ลงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขึ้นอยูกับนโยบายของหัวหนาฝายเปนหลัก 

 

“การสงทันตาภิบาล ไปลง สอ.ในลักษณะขึ้นกับ สสอ. จะบริหารจัดการอยาก 

เหมือนลักษณะขามเสน ยากในการประเมิน อยางน้ีถาคุณทําดีก็เอาไปเลย เราเองในสวน

ของฝายทันตฯ โรงพยาบาลก็ไมสามารถประเมินนองได ตองมีการคุยกับทีม CUP board 

ของหมอมีการคุยกับ สอ. มันดีตรงที่เคาเขาใจงานเรา... 

ในทางกลับกันถาเราวางก็ตองลงไปชวยเคาดวย มองใหเปนทีม ... เร่ิมจาก

โรงพยาบาลกอน เราจะตอง lecture วิชาการ ความรู เตรียมทีมของเราที่จะออกไป อยูตรง

น้ันมันตองเปนทีมสหวิชาชีพ…  

 (ทันตแพทย คนที่ 2) 

 

“จะสงทันตาภิบาลลงไปนํารองกอน จะสงเปนคู ที่มีวัยวุฒิหนอยไปเปนหัวหนา 

แลวเอานองทนัตาฯ ไปอีกคนใหรวมกันคิดวา รพ.สต. ใครรับผิดชอบ ตองทํายังไง เราแค

ใหนโยบายหลักเร่ืองสงเสริมปองกัน”  

(ทันตแพทย คนที่ 8) 
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“ถาเปนไปได เด็กที่จบมาใหม  (ทันตาภิบาล) ควรอยูโรงพยาบาลกอนสัก 6 เดือน 

ใหรูวาเคามีงานอะไรบางแลวคอยไปลงอนามัย ตอนนี้ตัวเองอยากยายไปทํางานที่

โรงพยาบาลสักปสองป ใหเกงกอน ใหรูกอนวาตองทําอะไรมั่ง แลวคอยลง สอ… 

งานสงเสริมไมเสี่ยงอะไร ชอบมันสนุกดี แคมันเปนปญหาวา ไมรูรายละเอียดวา

ตองทําอะไร ยังไงบาง”  

 (ทันตาภิบาล คนที่ 5) 

 

“เด็กจบใหมกับการลง สอ. มองวายากนะ หนึ่งเรายังไมมีประสบการณ ทํางานยัง

ไมชํานาญ เรานาจะไดฝกงานที่โรงพยาบาลกอน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

3.3 การสนับสนุนจากจังหวัด และ CUP 

จังหวัดใชวิธีการประชุมชี้แจงผานหัวหนาฝาย เพื่อถายทอดนโยบายสูพื้นที่ ในขณะที่

พื้นที่กลับเห็นวาหนวยงานระดับจังหวัดไมใหความสําคัญกับนโยบายน้ีเทาใดนัก 

 

“ระดับจังหวัด หมอยังไมเห็นนโยบายเร่ือง รพ.สต. ในฝายทนัตฯ เห็นแตนโยบาย

ของทานนายแพทย ที่สงพวก Unit อะไรอยางน้ีมาให ในจังหวัดเรายังไมไดมองในสวน

น้ัน คือ  ยังสามารถทําตามใจฉันไดอยู แตถาเมื่อไดเหมือนรากฟนเทียมที่บอกวาคุณตอง

ไปถอนฟน อุดฟน ผาฟนคุดน้ันก็คอยวากัน” 

 (ทันตแพทย คนที่ 8)  

 

“เรา (สสจ.) เปนคนบอกนโยบาย เราก็ตองคิดวาเราบอกแลว ใชวิธีประชุมชี้แจง

ผานหัวหนาฝาย และผานการประชุมแตละคร้ังที่เรามีโอกาส ทําไดแคไหนมันก็อีก

อันหน่ึง จริง ๆ ตรงน้ี ถามีคนมาวัดไดก็ดี” 

        (ทันตแพทย คนที่ 10)  

 

3.4 การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

ในขณะที่การถายทอดนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  สูการปฏิบัติกลับมี

ความไมแนชัด แมการดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับยังไมพบความเปลี่ยนแปลง และมี

การนําไปสูการปฏิบัติที่แตกตาง โดยเฉพาะเร่ืองประชาชนมีสวนรวม  
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“อาจจะเราไมเคยลงไปประเมิน คือ มองวางานทันตใน รพ.สต. ของเรายังไมคอย

ถึงไหน เพราะวาหมองง มองวา มันก็คืองานเดิมๆ เพียงแคมันเปลี่ยนชื่อใหมแคน้ันเอง 

แลวอาจจะมีความเขมขนมากขึ้น แตคนที่จะไปชิม ยังไมเคยไป มันก็เลยยังตอบไมได...  

ที่ผานมามันก็ลมลุกคลุกคลาน...มันมีมาตรการ มีคําสั่งที่เขมขนมากขึ้น ถามวาตาง

ไม ไมเห็นตาง เปนความรูสึกสวนตัวนะ อาจจะไมไดลงไปสัมผัสโดยตรง” 

        (ทันตแพทย คนที่ 10)  

 

“นโยบายของ สสอ. คือ ตองการใหเราไปอนามัยอ่ืน ตองการใหเรามีสวนรวม 

เชน ชวงน้ี เนนคนทอง เดือนหนาเนนทาฟลูออไรดในเด็กอนุบาล ตองเขียนออกมาเปน

แผนฯ เพื่อใหรูวา เราไดทํางานที่อนามัยอ่ืนดวย ไมใชทําแตอนามัยตัวเอง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 5) 

 

“การไปออก PCU ไมมีขอดี ขอเสียอะไร เหมือนไปออกหนวยรักษา ตอนน้ี

กลายเปน  รพ.สต. แลว คือ ใหเนนงานสงเสริม แตในสายตาพี่มัน(งานสงเสริม สุขภาพ) 

ยังไมเกิดขึ้น หมอแคบอกวาใหนองไปอยูที่ รพ.สต. จาก 2 วัน เปน 4 วัน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 8) 

 

“ตอนน้ีเปน รพ.สต. เมื่อกอนเปน สอ. ความแตกตาง ความจริง มันครบนะ ไมวา

จะเปนหมอหรืออะไรตาง ๆ คลายๆ โรงพยาบาลเล็ก ๆ ความเปนจริงไมไดตางมากนะ 

ลกัษณะการดําเนินงานเรายงัเหมอืนเดิม… 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

3.5 ปญหาอุปสรรค 

อยางไรก็ตาม แมวาทันตบุคลากร จะเห็นวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เปน

นโยบายที่ดี มุงสูการสงเสริมสุขภาพ แตเมื่อพิจารณาถึงภาคปฏิบัติ ยังไมสามารถดําเนินการไดอยาง

เต็มรูปแบบตามวัตถุประสงค ลักษณะการดําเนินงานยังคงมุงประเด็นดานการรักษา ดวย ความไม

ชัดเจนของนโยบาย และความไมพรอมของบุคลากรรวมทั้งวัสดุครุภัณฑ 
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“การถายทอดนโยบาย รพ.สต. หมอวาเคาแฝงดวยการรักษา คือหมอไมเขาใจคน

เขียนนะ เคาคงไมเคยเห็นชุมชนนะ ก็เขียน แบบสงคนลงไปรักษา เหมอืนกบัเอาใจ

ประชาชนดวย  สวนหน่ึง อาจเกีย่วกบัการเมอืง  แตวาเราตองยึดหลักวาเราทําไดแคไหน 

ยอมโดนดาแตขอใหทุกอยางปลอดภัย จริง ๆ เคาเขียหรูแฝงดวยการเอาใจ แตงบประมาณ

ไมคอยมี” 

  (ทันตแพทย คนที่ 8)  

 

“อยางนองที่อยูใน รพ.สต. sealant ก็ไมสามารถทําเองได ตองสงมาที่โรงพยาบาล 

เจาหนาที่สถานีอนามัยเคาก็ไมมาชวยเรา งานเคาก็มาก แถมเราตองไปชวยเคา”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 2) 

 

“ลักษณะที่ทําอยูจริง มันไมไดเปนไปตามน้ีเพราะพอไปถึง เราก็ทําแตงานคลินิก

อยางเดียว เหตุผลเพราะความไมตอเนื่องในการลงไปปฏิบัติงาน ความไมสะดวกหลายๆ 

อยาง เชนการเดินทาง คือเราไปอาทิตยละวันสองวัน พอไปถึงคนไขก็รออยูแลว ถาเรา

ออกชุมชนเคาก็จะบอกวาอุตสาหมาไมไดทําอีกแลว เพราะเราไมมีตารางที่แนนอน อยาง

ที่บอกถาชวงไหนมีงานเยอะอยาง sealant ชวงน้ันก็อยูที่โรงะพยาบาลไมไป สอ. ตารางที่

วางไวก็รักษาอยางเดียว”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

ทันตาภิบาล ซึ่งเปนผูปฏิบัติงานหลัก ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลับไมทราบ

ถึงบทบาทหนาที่ หรือภารกิจหลักของทันตสาธารณสุข ในขณะที่บางสวนเห็นวาควรเนนงาน

สงเสริมสุขภาพแตก็ไมทราบวาตองทําอยางไร 

 

“จาก PCU เปน รพ.สต. สสอ. มีนโยบายวาทันตาภิบาลจะตองลงทุก สอ.ในอําเภอ 

การเปลี่ยนแปลงยังไมรูจริงๆ ยังไมมีใครบอก เกณฑมันก็ยังไมชัดวาทันตฯ ใน รพ.สต. 

ตองทําอะไรบาง พี่นักวิชาการที่ สอ. ก็งง ๆ อยูเหมือนกัน มีตัวชี้วัด แตตอนน้ีทําหายยัง

หาไมเจอ ก็เลยยังไมเคยเห็น แคบอกวาใหเราทํางานสงเสริมมากขึ้น”  

   (ทันตาภิบาล คนที่ 5)  
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“ถาเราดูตามโครงสราง รพ.สต. มันจะมีงานสงเสริม นองเคายังไมคอยถนัด เรา

ตองคอยดึงนอง เชน ตามปกติ จะมี งาน ANC นองเคาจะตรวจ แลวนัดมารับบริการบาย

วันอังคาร ก็เลยบอกนองวาวันที่ไมนัดหญิงมีครรภก็ใหออกไปโรงเรียนไป ศพด. บาง

โรงพยาบาลไมไดต้ังเปาหมายให เพราะเราเขียนโครงการตามกลุมอายุอยูแลว ไมใชนอง

เคาขี้เกียจนะ แตไมมั่นใจที่จะทํา ของอยางน้ีมันขึ้นกับใจรักดวย” 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 8)  

 

สรุป ทันตบุคลากรมีทัศนะที่ดีตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเฉพาะ

การเนนการสงเสริมปองกันมากขึ้น  ในขณะที่การถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติกลับไมแนชัด แม

การดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับไมพบความแตกตางในการดําเนินงาน โดยรูปแบบการ

บริหารจัดการในแตละพื้นที่ ขึ้นอยูกับความพรอมของบุคลากร การวางแนวทางการดําเนินงานของ

หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข นโยบายจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและจังหวัด  แตเมื่อพิจารณา

ถึงภาคปฏิบัติ ยังไมสามารถดําเนินการไดตามวัตถุประสงค ลักษณะการดําเนินงานยังคงมุงประเด็น

ดานการรักษา ดวยเหตุผลดานจํานวนและความพรอมของบุคลากร รวมทั้งวัสดุครุภัณฑ  ในขณะที่

ทันตาภิบาลบางสวน ซึ่งเปนบุคลากรหลัก ในการออก ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลกลับ ไมทราบถึงบทบาทหนาที่ หรือภารกิจหลักของทันตสาธารณสุข ในขณะที่บางสวนรูวา

ตองเนนงานสงเสริมสุขภาพแตก็ไมทราบวาตองทําอยางไร  

 

สวนท่ี 4 ดานแนวคดิและแบบแผนการดาํเนินงาน สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน  ชองปากของ

ทันตบุคลากร 

 

ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากนั้น การใหความหมายตอ

คําวา “การสงเสริมสุขภาพ ” และ “การปองกนัโรค ” อาจเปนประเด็นหน่ึงที่สะทอนถึงทัศนะและ

แนวทางการดําเนินงานของทันตบุคลากร 

 

4.1 การใหความหมาย 

การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะใหคนสามารถควบคุม

ปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเองใหเหมาะสม รวมไปถึงการปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี  
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จากการศึกษากลุม ทนัตแพทยใหนิยามตอปฏิบัติการดานสาธารณสุขไดคอนขางละเอียด 

โดยใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ วาเปนการดูแลตนเองในสภาวะที่รางกายปกติ โดยการ

สนับสนุนในรูปแบบของกิจกรรมหรือสื่อตาง ๆ และการปองกันโรค หมายถึง การกระทําเพื่อไมให

เกดิโรค 

 

 “ สงเสริมปองกันมี 2 label คือ ระดับบุคคล เชน สอนแปรงฟน ใหความรูขางเตียง 

และระดับชุมชน ใหความรูมกีจิกรรมโครงการที่มี intervention ลงไป…   

การสงเสริมสุขภาพ คือ self care การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะรางกายปกติ 

เพื่อใหรางกายดีขึ้น… 

การปองกันโรคจะมีสวนที่ over lab เนนไปวาปองกันโรคอะไร เชน ปองกันโรค

ฟนผุ มันก็จะเนนไปวาปองกันอะไรบาง หรือเคยเกิดขึ้นแลว หายแลวปองกันไมใหเกิด

ใหม ตัวอยางที่ชัด เชน sealant กับ ฟลูออไรด” 

(ทันตแพทย คนที่ 2) 

 

 “รักษา คือการใหบริการ ขูด อุด ถอน  สงเสริม คือ การที่เคามีภาวะดีอยูแลว  หรือ

จะแยก็ตาม เราไปทําใหเคามีสภาวะชองปากที่ดี หรือวาที่ดีอยูแลวใหดีขึ้นไปอีก การ

ปองกัน คือ ยังไมเกิดโรค ทําใหไมเกดิโรค” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“งานรักษา คือเปนโรคแลว ปองกัน ทําใหสิ่งที่ยังไมเกิด โรค ขึ้น เชน sealant 

ฟลูออไรดวานิช ทันตสุขศึกษา สอนแปรงฟน ใชไหมขัดฟน สงเสริม คือ  การสนับสนุน 

ในรูปแบบกิจกรรม สื่อตาง  ๆ เพื่อปรับทัศนคติ หรือการทําใหคนไขดูแลตัวเองได เชน 

การจัดกจิกรรมรณรงค การประกวด”  

(ทันตแพทย คนที่ 6) 

 

ในขณะที่กลุมทันตาภิบาลใหนิยามคอนขางหลากหลาย เชน  การสงเสริมสุขภาพ คือ การ

ทําใหชาวบาน รูจักดูแลตัวเอง  หรือใชกิจกรรมเปนตัวแบง เชน การขดูหินปนู  อุดฟน ถอนฟน เปน

งานรักษา นอก จากนั้นเปนงาน สงเสริม สุขภาพทั้งหมด  รวมทั้ง การใหทันตสุขศึกษา การให

คําแนะนํา งานอนามัยโรงเรียนเปนการสงเสริมสุขภาพ และมองวาการ งานสงเสริมสุขภาพและ การ

ปองกนัโรคคอืงานเดียวกนั  
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“งานรักษา มันเกิดขึ้นมาแลว ตองรักษาใหหาย สงเสริมกับปองกัน คือทํายังไง

ไมใหเกิ ด งานสงเสริม คือ งานปองกันไมใหเคามีปญหา หรือมีปญหาอะไรใหเคา

สามารถดูแลตัวเองไดกอนที่จะมาหาเรา คือ ทํายังไงใหเคารูจักดูแลตัวเอง  เชน ถาเปนใน

กลุมแมและเด็ก ก็จะเปนเร่ืองการเลือกนม เร่ืองอาหารการกิน” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 1) 

 

“บางคร้ังคําวา งานสงเสริม หรือ งานสรางเสริม คืออะไรกันแน งานสงเสริมคือ 

ไมใชงานรักษา ขูด อุด ถอน นอกน้ันงานสงเสริมหมด ตรวจแนะนํา สอนแปรงฟน ยอม

สีฟน มีปองกันอีกหรือ”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 4) 

 

“งานรักษา คือ คนที่เปนโรคแลว เจาหนาที่ทําใหการลุกลามหยุดลง งานสงเสริม 

คือ เราไปดูแลในสวนที่เคาขาด เชน ไปสอนแปรงฟน ใหความรูที่ถูกตอง ใหทักษะที่

ถูกตองวาเคาจะดูแลตัวเอง ไดยั่งยืน  สงเสริมกับปองกัน แยกไมออก ถาปองกันดีๆ ก็

สงเสริมไปในตัว” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 6) 

 

“งานสงเสริม คือ การที่เราลงไปใหความชวยเหลือชาวบาน ลงไปทํายังไง อยาให

เคาเกิดโรค  การรักษา คือ เกิดโรคมาแลวก็ใหการรักษา  งานสงเสริมปองกันมันคูกัน เรา

อาจจะไปเสริมในสวนที่เคาไมรู เกี่ยวกับการปฏิบัติของเคา หรือวาใชในชีวิตประจําวัน” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 8) 

 

 สรุป ทนัตบคุลากรสวนใหญ ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปน การดูแล

สุขภาพตนเองในสภาวะที่รางกายปกติ หรือยังไมเกิดโรค เพื่อใหมีสุขภาพดีขึ้น โดยสวนใหญใช

กิจกรรมเปนตัวแบง เชน งานสงเสริมสุขภาพ คือ งานอนามัยโรงเรียน การใหสุขศึกษา งานเชิงรุกที่

ออกไปสกัดกั้นดานหนา ซึ่งเปนลักษณะงานที่ตองมีทันตบุคลากรเปนผูกระทําใหหรือจัดบริการ

ใหกบัประชาชนเปนหลกั โดยในภาพรวมมองวางานสงเสริมและงานปองกันเปนงานเดียวกนั  
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4.2 รูปแบบการดาํเนินงานทันตสาธารณสุข  

การนําแนวคิดมาสูการปฏิบัติตองคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม และการเมืองที่

แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเงื่อนไขของการประยุกตใช ตองพิจารณาถึงกระแสหลักที่คงให

นํ้าหนักในเร่ือง “โรค” ดังน้ันการปรับเปลี่ยนวิธีคิดมาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” คอื การพัฒนาศักยภาพ 

“คน” และ “ชุมชน” ถือไดวาเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทางความคิดอยางยิ่งใหญ 

จาการศึกษาทันตบุคลากรเห็นวา การดําเนินงาน ยังคงอยูในลักษณะของการต้ังรับ 

เนื่องจากภาระงานที่มาก และจํานวนทันตบุคลากรที่มีไมเพียงพอ งาน สงเสริมสุขภาพ ในจังหวัด

ตรังมีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ โดยเห็นวาหัวหนาฝายทันตสาธารณสุขที่มีความสนในงาน

สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งทันตาภิบาลที่มากดวยประสบการณ เปนปจจัยสําคัญในดําเนินงานสงเสริม

ทันตสุขภาพ  

“ณ วันน้ี เรายังสงเสริมคอนขางนอย ไมใชวาทําไมดี แตเพราะวาบุคลากรเรานอย 

และการต้ังรับมันเยอะ เราตองเสียบุคลากรไปกับการต้ังรับกอนเสมอ  ทําใหเราไมมีเวลา 

มาน่ังคิดแผนที่จะทํา ที่จะออกพื้นที่” 

(ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

“ในจังหวัดตรัง การดําเนินงานสงเสริมมันก็เกิดระดับหน่ึง แตละที่ไมเหมือนกัน 

แลวปจจัยที่สําคัญ คือ หมอในพื้นที่ ถาหมอที่ไหนมีใจรักในงานสงเสริม พื้นที่น้ันงาน

สงเสริมก็จะเกิด อยาง... ซึ่งหมอเคาจะเอ้ือใหทํางานพวกน้ีได มันอยูที่หัวหนาดวย ยกเวน

วาเปนพี่ทันตา ฯ ที่เคาอยูมานาน เคาเจงๆ เคาเวิรค เคาทําได” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“การทํางานสงเสริมมันมีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยว เพื่อใหงานมันสําเร็จ ถา

จังหวัดตรังตองดูโมเดลของโรงพยาบาล ...ทําไมเคาจึงทํางานในสวนนี้ไดแตกตางจากที่

อ่ืน สวนใหญทันตาฯ เวลาอยูดวยกันมันจะมีรุนพี่รุนนอง  ทุกโรงพยาบาลเราจะเห็นวามี

ทนัตาฯ ที่เปน head หลักอยูคนหน่ึง ศักยภาพดูไดจาก head หลักคนน้ัน ถา head หลกัคน

น้ันศักยภาพดี งานจะไปไดดี… 

และอีกสวนหน่ึงคือหัวหนาฝาย ทันตาฯ หาขอมูลมาก็จริง แตหัวหนาฝายเปนคน

วิเคราะหให ในขณะที่นองๆ ในฝายชวยกัน key การที่หมอชวยวิเคราะห ชวยอะไรตางๆ  

มันคือการเสริมศักยภาพ” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 10) 
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แมการดําเนินงานในภาพรวมจะมีลักษณะแบบต้ังรับ อยางไรก็ตามในบางพื้นที่เร่ิมมีการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนหรือบูรณาการรวมกับหนวยงานตางๆ มากขึ้น เชน การดึง

องคกรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชน การดําเนินงานในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

(อสม.) รวมกับโรงพยาบาล หรือการดําเนินงานรูปแบบใหม ๆ ในโรงเรียน  

 

“เปนการบูรณการงานหลาย ๆ อยางเขาไป นอกจากเราจะทําในชมรมผูสูงอายุแลว 

เราก็ยังดึง อบต. การแสดงจาก ศพด. ไดลกูหลาน ไดพอแม ซึ่งก็อยูในพื้นที่.. 

ในสวนของเรา ก็ไมใชจะมีเฉพาะชองปาก เวลาเราจัดเราจะมีกลุมผูสูงอายุ ก็จะขอ

ฝายสงเสริมฯ แพทยแผนไทย ฝายการซึ่งเปนฝายที่ดูเร่ืองผูปวยเร้ือรัง เราก็พยายามดึงเคา

ขึ้นมา ในกิจกรรมวันน้ัน...  

เคาจะไดรับมากกวาชองปาก เคาก็จะสนุก เชน ถาคุณมีปญหาในชองปาก โอเควา

คุณกินไมได โรคที่ตามมาก็คือโรคทางระบบสุขภาพรางกาย เคาก็เลยเห็นวางานเรามัน

เปนเร่ืองของสุขภาพ เคาก็จะไดมากกวา 

 (ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“เราเคยทําแตกับโรงเรียน ยังไมเคยเขาชุมชน ตอนนี้ คิดวางแผนจะเยี่ยมบาน เลย

คิดถึง อสม.  เคาเขาถึงไดมากกวาเรา พอดีโรงพยาบาลก็กําลังดึง อสม.  มาทํากิจกรรม

ถายทอดความรูไปสูผูสูงอายุ และโรงเรียน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 6) 

 

“คุยกับครูวาเราขอสัก 10 คะแนนไดไม ถาเด็กคนไหนฟนดี ไมมีฟนผุ ไมมีหินปูน

ไดฟรี 10 คะแนน แตถามีฟนผุ มีหินปูน แลวไดรับการรักษาก็ไดคะแนน…  

ตอนที่เสนอคร้ังแรก ครูบอกวาครูก็ไมเคยไดยิน พี่บอกวาพี่ก็ไมรูจะทํายังไง ก็ทํา

มาต้ังหลายปแลว ตรวจฟนเด็กเทอมน้ีผุ 3 ซี่ เทอมต อไปผุ 5 ซี่ มีแตผุเพิ่มขึ้นที่อุดไดก็

กลายเปนตองถอน พอทําแบบน้ีถึงจะมีผุ แตก็ไดอุดไปบาง เราเองเราก็รูสึกดี มันเห็น

ความแตกตา ง ผูปกครอง ก็มีสวนรวม เพราะตองรับลูกไปทําฟน ไม อยางน้ัน เด็กไมได

คะแนน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 12) 
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สรุป จาการศึกษาทันตบุคลากรเห็นวาการดําเนินงานยังคงจะอยูในลักษณะของการต้ังรับ 

เนื่องจากภาระงานที่มาก และจํานวนทันตบุคลากรมีไมเพียงพอ งาน สงเสริมสุขภาพ ในจังหวัดตรัง

มีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ โดยปจจัยสําคัญในการดําเนินงาน คือหัวหนาฝายทันต

สาธารณสุขที่มีความสนในงานสงเสริมสุขภาพ และทันตาภิบาลที่มากดวยประสบการณ  

แมการดําเนินงานในภาพรวมจะมีลักษณะแบบต้ังรับ อยางไรก็ตามในบางพื้นที่เร่ิมมีการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนหรือบูรณาการรวมกับหนวยงานตางๆ มากขึ้น เชน การดึง

องคกรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชน การดําเนินงานในกลุม อสม. รวมกับโรงพยาบาล หรือ

การดําเนินงานรูปแบบใหมๆ ในโรงเรียน  

 

4.3 ปญหาอุปสรรค 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแนวใหม ผูใหบริการตองเปลี่ยนบทบาทจากผูที่เคยหยิบ

ยื่นให หรือผูจัดต้ังใหมาเปนผูจุดประกาย กระตุนและสนับสนุน ใหประชาชนทํางานดวยตนเอง 

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสังคมและชุมชนใหดีขึ้น  

จากการศึกษานี้ทันตบุคลามองวาการดําเนินในปจจุบันยังอยูในลักษณะการ “ให ” 

เนื่องจากตัวนโยบายหรือเปาหมายที่สูง ประกอบกับจํานวนทันตบุคลากรไมเพียงพอ 

 

“ที่มันยังไมถึงจุดน้ัน ก็เพราะเราให คือทุกอยางตอนน้ีชาวบานต้ังรับ มีโครงการ

ลงมา มีไอน้ีลงมา เด่ียวก็แจกแปรง”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“จริง ๆ รูปแบบงานมันนาจะเปลี่ยนต้ังนานแลว จากเมื่อกอนเราอาจจะเปนผูให 

ชวงหลังเราพยายามเปลี่ยนมาเปนคนประสานงาน ชาวบานจะเปนคนทําเอง...  

แมวาแนวคดิมนัเปลีย่นมาเปน 10 ปแลว  เรายังคงทําใหทุกอยาง  ถาเราไมทําสิ้นป

เปาหมายที่เคาวางไวมันก็ไมถึงเปา ที่เราทําแบบนั้นไมไดเพราะวาคนเรานอย พอถึงเวลา

เราก็ทําแบบเดิม ไปใหเหมือนเดิม..แลวเคาก็จะมาหาเราอีกที่หน่ึงตอนที่เคามีปญหาแลว” 

(ทันตแพทย คนที่ 12) 

 

กลุมทันตแพทยเห็นวาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข คือ ตัวนโยบาย

และตัวชีว้ดัทีส่วนทาง กับงานสงเสริมสุขภาพ โดยประชาชนยังตองการการรักษามากกวาการ

สงเสริมสุขภาพ  นโยบายที่เนนการสงเสริมสุขภาพแตไมมีการพัฒนาบุคลากรควบคูไปดวยกัน  
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“ในการทํางานใครก็รูวา สงเสริมปองกันมันดีที่สุด แตเราตองตอสูกับแรงตานของ

กระแสสังคม ใหมีงาน treatment เปนตัวนํา  ทิศทางของสงเสริมปองกัน กับ treatment 

มันสวนทางกัน ก็เพราะนโยบายมันมาบีบ… 

ทันตบุคลากรของเราจะติดอยูกับรูปแบบเดิม ๆ สอนแปรงฟนก็สอนแปรงอยูน้ัน ... 

เร่ืองแบบนี้มันมาจาก ความคิดสรางสรรค คิดนอกกรอบ ซึ่งทันตบุคลากรเราไมคอยมี … 

บางทีก็คิดได แตพอเจองานเยอะ ดวยนโยบายที่เทลงมา  ประกอบกับ คนนอย ถึงแมวา

อยากทําก็ทําไมได...ถาความรูสึกอยากทํา มันถูกปดกั้นดวยงานเยอะมันก็จบ” 

(ทันตแพทย คนที่ 2) 

 

“ณ วันน้ี เรายังสงเสริมคอนขางนอย ไมใชวาทําไมดี แตเพราะบุคลากรเรานอย 

การต้ังรับมันเยอะ เราตองเสียบุคลากรไปกับการต้ังรับกอนเสมอ  ทําใหเราไมมีเวลา มา

น่ังคิดแผนที่จะทํา ที่จะออกพื้นที่” 

(ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

กลุมทันตาภิบาลเห็นวา ปญหาอุปสรรคคือการทํางานในลักษณะตางคนตางทํา อยากให

ทันตแพทยคอยเปนที่ปรึกษา เปนผูถายทอดหลักการแนวคิดของการสงเสริมใหกับทันตาภิบาลซึ่ง

อยูในฐานะผูปฏิบัติงาน และที่สําคัญคือรวมคิดรวมทํา และมีจุดมุงหมายเดียวกัน  

 

“หัวหนาฝายหรือทนัตแพทยทีร่วมงาน จะเปนคนถายทอดหลกัการแนวคดิของ

การสงเสริมไดดี เพราะวา เคาอยูดวยกันทุกวัน ซึ่งถาโรงพยาบาลกําหนดวาหมอคนน้ี

ดูแลรับผิดชอบในกลุมแมและเด็กคูกับนองทันตาฯ คนน้ัน นองน่ังอยูในฐานะ

ผูปฏิบัติงาน  หมอตองเปนคนถายทอดแนวคดิ วิธกีารใหวา เหตุผลใดเราตองลงไปใน

ภาพของครัวเรือน มันมีหลักการแนวคิดอยางไร หรือเราจะสรางกระแสสังคมกัน

อยางไร” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 10) 

 

“อยากใหหมอมาทางเดียวกับเรา เราจะไดเดินไปดวยกัน ทันตาฯ ของเราก็

เหมือนกัน ใหไปทางเดียวกัน มีเปาหมาย มุงไปทางเดียวกัน คือเราจะทําใหประชาชนใน

อําเภอของเรามีสุขภาพชองปากที่ดี…  
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เรามีนะสภาพปญหา แตเรากลับปลอยเลยตามเลย มารวมกันคิดหาวิธีทาง แนว

ทางแกไขถาเราหาได เราก็คงไปดวยกันได เพราะยังไงเราตองทํางานกันเปนทีม… 

คิดวาตัวเองยังขาดความรูอีกเยอะ คือเรายังไปไมถึงความรูตรงนั้น เพราะฉะนั้นเรา

ตองการหัวหนาทีมที่เคามีความรูสูงกวาเรา แลวไปกับเรา”   

(ทันตาภิบาล คนที่ 13) 

 

อยางไรก็ตามแมทันตบุคลากรจะมีทัศนะที่ดีตอการดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพ แต

ในทางปฏิบัติมีความคิดเห็นวาเปนเร่ืองยาก ตองใชเวลา ความเสียสละ และลักษณะความชอบของ

แตละบุคล และที่สําคัญไมรูวาตองทําอยางไร 

 

“ปญหาคือเราสงเสริมไมเปน ไมไดสงเสริมจริงจัง หัวใจของการสงเสริม คือ ทํา

ยังไงใหมันยั่งยืน เคาตองมีสวนรวม อยางที่เคาทํา PAR กันเดียวน้ี ชุมชนตองมีสวนรวม

ถามีสวนรวมมันจะอยูไดนาน… 

 งานสงเสริมมันตองใชทั้งเวลา ใชทั้งพลังกาย พลังใจ  แมกระทั้งโครงการเล็กๆ 

โรงเรียนใกล ๆ มันตองคิดแลววาการเขาหาคน ทํายังไงใหไดใจครู มันยาก คนก็เลยไม

อยากเลนกับมัน” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“งานสงเสริมมันยาก มันตองไปติดตอชาวบาน รวมมือบางไมรวมมือบาง ทํา 100 

อาจจะได ซัก 2 เพราะวามันไมคอยเห็น จะเห็นก็ตอเมื่อไดรางวัล...อยูคลินิกถอนฟนวันน้ี 

30 case ไปหากํานันผูใหญบาน บางทีไมไดคุยเร่ืองทันตฯ เลยดวยซ้ํา กลับมาเลาไมไดวา

ไปทําอะไรมา นั้นแหละคือปญหา”  

(ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

“คือเราไมไดถูกปลูกฝงในเร่ืองกระบวนการคิดแบบนี้มากอนไง ถูกปลูกฝงมาให

ทํา 1 2 3 แตพอตองมาคิดเอง เจอโจทยเอง มันตีโจทยไมคอยจะออก ตองใชเวลา” 

   (ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“เด็กในพื้นที่ เปนหอบหืดมาก ปวดทองบอย  เพราะไมกินขาว กินแตขนม

ตลอดเวลา พอไปถึงรานคาเด็กก็เดินตรงไปหยิบขนม นํ้าอัดลเองเลย ไมรูจะทํายังไง ไอที่
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เคาบอกวาใหประชาชนมีสวนรวมก็ไมรูจะทํายังไง มันเปนอาชีพของเคา (คาขาย) เดียว

เคาจะตีหวัเอา” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 4) 

 

สรุป จากการศึกษานี้ทันตบุคลา กรยังคงมีบทบาทใน ลักษณะการของการให โดย ปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข คือ ตัวนโยบายและตัวชีว้ดัทีส่วนทาง กับงานสงเสริม

สุขภาพ  และการทํางานที่ไมเปนทีม อยางไรก็ตามแมทันตบุคลากรจะมีทัศนะที่ดีตอการดําเนินงาน

สงเสริมปองกันสุขภาพ แตในทางปฏิบัติ ใหความ เห็นวาเปนเร่ืองยาก ตองใชเวลา ความเสียสละ 

และลักษณะความชอบของแตละบุคล และที่สําคัญไมรูวาตองทําอยางไร 

 

4.4 ขอเสนอแนะ 

ทันตบุคลากรมองวาการที่งานทันตสาธารณสุขจะประสบความสําเร็จ ทุกคนตองทํางาน

เปนทีม มองเปาหมายเดียวกัน รู จักบทบาทหนาที่ของตัวเอง  ควรดําเนินงาน แบบบูรณาการรวมกับ

งานอ่ืนๆ ควรผลิตทันตบุคลากรสงเสริมปองกันใหมากขึ้นโดยมีสิ่งดึงดูดใจหรือสรางขวัญ กําลังใจ

ใหมากกวาสาขาอ่ืน ใน ขณะที่ทันตบุคลากร ควรพฒันาตนเอง หาเวทใีนการนําเสนอ ผลงาน และ

เก็บเกี่ยวประสบการณ 

 

 “มองวาหมอควรจะมามีสวนรวมในการวางแผนงานโครงการ  มัน เปนเร่ืองที่

จําเปน เพราะเราไมไดถูกสรางมาเพื่อใหลงงานชุมชน แตเราจะถูกสรางมาเพื่องาน 

treatment เปนหลัก มองวาหมอเองมี power ในการที่จะวางแผน แลวก็การประสานงาน

ในทองถ่ิน ระดับผูนํา อบต. โรงเรียน คุณครูอะไรพวกเน่ีย คือ ทันตาฯ เคาอาจจะชํานาญ

ในงานที่เปนแบบลุย ๆ งานจัดกิจกรรม คือวา ทั้งบูทั้งบุน มันตองคูกัน  อยางนองทันตาฯ 

ที่จบมาใหมอาจจะไมชํานาญในการมองแบบองครวม  ถาหมอไมลงไปบางมันจะ

กลายเปนได output ซะเยอะ ไมได outcome… 

 คือมันตองคอยๆ ปรับ คอยๆ เรียนรูกันไป ไมอยางน้ันมันจะกลายเปนหมอทํา

ทั้งหมด แตถาไมลงไปเลย ทันตาฯ เองเคาก็ทําถูกบางไมถูกบาง เคาอาจจะไมรูวาเคาตอง

ทําอะไรบาง”  

   (ทันตแพทย คนที่ 3) 
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“ปจจุบันมีทันตแพทยเยอะขึ้น ทันตาภิบาลควรเปลี่ยนบทบาท ใหการรักษาเปน

หนาที่ของทันตแพทย ทันตาฯ ใหมีหนาที่ในการสงเสริมปองกัน...  

เราตองมี นวก. ที่จบมาทางดานทันตสาธารณสุขโดยตรง เพื่ออยู สสอ. รวมทําแผน

กับโรงพยาบาล เพราะสายการปฏิบัติงาน ทันตาภิบาลที่อยู สอ. จะตองขึ้นกับ สสอ. มัน

นาจะมีในระดับนโยบาย ระดับแผน ที่คุยกับ สสอ.ได และที่เขาใจงานดวย” 

  (ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

“นาจะสรางหมอทางชุมชนใหเยอะ อาจจะมีอะไรที่ดึงดูดเคาใหจบเฉพาะทาง ดาน

สงเสริมสุขภาพ  อาจจะมีขวัญกําลังใจเพิ่มนิดหน่ึง แตกตางจากสาขาอ่ืน คงมีคนเรียน

เยอะขึ้น การทํางานก็เต็มเม็ดเต็มหนวยขึ้น” 

   (ทันตแพทย คนที่ 13) 

 

“เปดโอกาสใหตัวเองไปสูโลกกวาง เร่ิมดวยการ หาเวทีที่จะนําเสนอ ขอใหจริงจัง 

และจริงใจ ในขณะที่ทํา มันตองสั่งสม ตองมีกระบวนการ… 

ที่เห็นบุคลิกนอง  ๆ หลายคน ขาดความจริงจังในการทํางาน ศักยภาพเคามีนะ แต

สิ่งที่รุนพี่ ๆ มีคือ ความพยายาม ใชประสบการณและก็ความใฝรู และแสวงหา ไมใชทํา

ไปวัน ๆ”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 9) 

 

 สรุป ทนัตบคุลากรสวนใหญ ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปน การดูแล

สุขภาพตนเองในสภาวะที่รางกายปกติ หรือยังไมเกิดโรค เพื่อใหมีสุขภาพดีขึ้น โดยสวนใหญใช

กิจกรรมเปนตัวแบง การดําเนินงานในภาพรวมมีลักษณะแบบต้ังรับ อยางไรก็ตามในบางพื้นที่เร่ิมมี

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนหรือบูรณาการรวมกับหนวยงานตางๆ มากขึ้น  

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข คือ ตัวนโยบายและตัวชีว้ดัทีส่วนทาง

กับงานสงเสริมสุขภาพ  และการทํางานที่ไมเปนทีม ในขณะที่ทันตบุคลากรเห็นวาการสงเสริม

สุขภาพ เปนงานที่ ยาก ตองใชเวลา ความเสียสละ และลักษณะความชอบของแตละบุคล  และที่

สําคัญไมรูวาตองทําอยางไร  โดยเสนอการ ทํางานเปนทีม  ที่บูรณาการ รวมกับงานอ่ืนๆ ควรผลิต

ทันตบุคลากรสงเสริมปองกันใหมากขึ้น ในขณะที่ทันตบุคลากรก็ตองมีการพัฒนาตนเอง  
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สวนท่ี 5  แนวทางการดาํเนินงานทันตสาธารณสขุในอนาคตของทันตบคุลากร 

 

บุคลากรสาธารณสุขรวมถึงทันตบุคลากร เปนกลไกสําคัญในการผลักดันการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งตองอาศัยการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะหลายประการ เร่ิมจากการปรับเปลี่ยน

วิธีคิดมาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” อันเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทางความคิดอยาง

ยิ่งใหญ โดยมีแนวทางการทํางานภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพ มิใชโรค และที่สําคัญ  คอื 

ประชาชนสามารถเขามามีสวนรวม และเปนผูกระทําไดดวยตนเองทุกคน ผูใหบริการตองเปลี่ยน

บทบาทจากผูที่เคยหยิบยื่นให หรือจัดต้ังให  มาเปนผูจุดประกาย กระตุนและสนับสนุน ใหประชาชน

ทํางานดวยตนเอง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสังคมและชุมชนใหดีขึ้น  

5.1 ภาพรวมทางความคิด 

จากการศึกษานี้ กลุมทันตแพทยเห็นวาทันตบุคลากรตองสรางแนวคิดของการมีสุขภาพ

ชองปากที่ดี  ทํางานในลักษณะเชิงรุก ที่บูรณาการรวมกันทั้ง ผูใหบริการ ผูรับบริการ รวมทั้งบุคคล

หรือปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ เพื่อเห็นปญหาและคิดที่จะแกปญหาไปดวยกัน  ในสวนของบุคลากร

ควรมีนักวิชาการดานทันตสาธารณสุข เพื่อรวมวางแผนและประสานงานระหวางสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ  

 

“เราตองเดินออกจากหองสี่เหลี่ยมของโรงพยาบาล หรือ สอ. ไปสูสภาพแวดลอม

ของชาวบาน ตอนนี้เราจะเห็นปญหาก็ตอเมื่อเคาเขามา หรือดูจากรายงานตัวเลขตาง ๆ แต

ไมรูวาปญหาจริงมันคืออะไร แลวที่เราทําอยูเราแกไดถูกจุดหรือเปลา...  

  การแกปญหาไมใชแคการถอนฟน แตเปนเร่ืองที่ตองสรางแนวคิดวาการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดี มันงายกวาการไปรักษา คือเราตองออกขางนอก แลวทํางานใน

ลักษณะบูรณการรวมกัน ตัวกลุมเปาหมายเองเคาก็ตองเห็นปญหา แลวก็คิดที่จะแกปญหา

ดวย ถาลําพังแตเราทํา เอาโครงการลงไปใส เราก็จะไดตัวเลขขึ้นมา ซึ่งมันไมใชตัวเลขที่

อยูถาวร ในขณะที่กลุมเปาหมายเคาก็คิดวาเคาไมจําเปนตองปรับตองเปลี่ยนอะไร”  

(ทันตแพทย คนที่ 3) 

 

“ทํามา 10 กวาป ก็ยังไมเห็นลดลง กลับจะหนักกวาเดิม ความคาดหวังของคนไข

ที่มาโรงพยาบาล คือ การรักษา การที่เราจะมาทําสงเสริมที่โรงพยาบาลมันไมเกิด

ประโยชน มันตองลงไปในพื้นที่ ลงชุมชน ลงบาน เคากลุมน้ันไมมีปญหาสุขภาพ เคา

อาจจะฟงเรามากกวา แต ณ วันน้ี เคาน่ังอยู เคาอยากทําฟน... 
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 เราตองมี นวก. ที่จบมาทางดานทันตสาธารณสุขโดยตรง เพื่ออยู สสอ. มาทํางาน

ดานทันตสาธารณสุข ทําแผนรวมกับโรงพยาบาล เพราะสายบังคับบัญชาการปฏิบัติงาน

ทันตาภิบาลที่อยูสอ. จะตองขึ้นกับ สสอ. มันนาจะมีในระดับนโยบาย ระดับแผน ที่คุยกับ 

สสอ.ได และที่เขาใจงานดวย... 

  (ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

“งานทันตฯ ในอนาคต ตองมองทั้ง 3 วง ทั้งผูใหบริการ ผูรับบริการ ผูที่เกี่ยวของ

แวดลอม เชน โรงเรียนถาเราไมทําให เคาสามารถดูแลตัวเองไดไม ยั่งยืนไม” 

(ทันตแพทย คนที่ 6) 

 

“ทันตบุคลากรเราคิดเร่ือง make money กันมากเกินไป...ประชาชนชาวบานจะไป

โทษเคาก็ไมได ขนาดเราเองเรียนมายังทําไมไดตามที่เราเรียนมาเลย” 

(ทันตแพทย คนที่ 11) 

 

กลุมทันตาภิบาลเห็นวา ตองศึกษาหาความรู เพื่อพัฒนาองคความรูอยางสม่ําเสมอ ทํางาน

รวมกันในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ ดําเนินงานในชุมชน เพื่อศึกษาปญหา รวมพูดคุยในลักษณะ

เวทีชาวบาน ทันตบุคลากรซึ่งเปนผูรูหลักการ มีหนาที่ในการใหขอมูลขาวสารถึงผลดีผลเสีย และ

รวมกันเสนอวิธีการที่สอดคลองและปฏิบัติไดจริง ที่สําคัญตองพัฒนาการบริหารจัดการทั้งบุคคล 

ลักษณะการดําเนินงานและทรัพยากร 

  

“งานทันตฯ ในอนาคต ไมวาเราจะอยูโรงพยาบาลหรือ สอ. ก็สามารถทําไดอยาง

เต็มที่ มันขึ้นอยูกับเรา ที่สําคัญตองมีทีม คําวา ทีม หมายถึง ทีมสหวิชาชีพ...  

 การทํางานชุมชนถามวายากไม มันอยูที่ใจแตละคน การลงไปชุมชนชาวบานเคา

ใหความรวมมือเต็มที่อยูแลว มันอยูที่เราตองรูเปาหมายและรูวาจะทําอยางไร ที่สําคัญ

เชื่อมั่นและมั่นศึกษาหาความรูอยูเร่ือย ๆ” 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 7) 
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 “ในอนาคตมองวาควรพัฒนากระบวนการดําเนินงาน และการบริหารจัดการ ทั้ง

คน ทั้งงาน ปจจุบันงานมันฉับฉาย มันไมเฉพาะแจะจง ทําไปเร่ือยๆ ไมรูงานหลักงานรอง

ของตัวเอง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 11) 

 

“ภาพอนาคต ระหวางเรากับชาวบานตองมานั่งพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองสงเสริม ปองกัน

รักษา ในลักษณะเวทีชาวบาน มีหมอจากโรงพยาบาลลงไป ปจจุบันเราไมมีแบบนี้... 

  คิดวามันเกิดขึ้นได ถาเราคิดจะทํามัน ตอนน้ีเราคิดแลวนะ แตคิดคนเดียว มัน

อาจจะไมประสบความสําเร็จ เราทุกคนตองชวยกันคิด” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 13) 

 

“เรารูหลักการวาตองแปรงฟนแบบนี้ แตพอมันไมสะดวกกับเคาเราก็ตองมาคิด

ดวยกันวาจะใชวิธีไหนที่เหมาะกับเคา คือเคาจะไดทําเพราะเคาอยากทํา เคาจะไดต้ังเปน

กฎเปนขอปฏิบัติของตัวเคาเอง ไมใชเราไปบังคับ ซึ่งเราควรจะบอกวาผลดีผลเสียมันเปน

ยังไง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

 สรุป แนวทางการดําเนินงานในอนาคต ทันตบุคลากรตองปรับเปลี่ยนแนวคิดมาสูการมี

สุขภาพชองปากที่ดี  ทํางานเชิงรุก ในลักษณะบูรณาการรวมกันทั้งเจาหนาที่ ประชาชน  และบุคคล

หรือปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ เพื่อรับรูปญหา และดําเนินการแกไขปญหา ในรูปแบบที่เหมาะสม

และสอดคลองกับชีวิตประจําวัน 

ตองพัฒนาการบริหารจัดการ ทั้งบุคคล ลักษณะการดําเนินงาน และทรัพยากรตาง ๆ ตอง

มีนักวิชาการดานทันตสาธารณสุข เพื่อรวมวางแผนและประสานงานระหวางสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

 

5.2 ความคาดหวังตอบทบาทหนาท่ีของหนวยงานทันตสาธารณสุข ระดับจังหวัด 

แบงออกเปน 2 มุมมอง คือ มุมมองของทันตบุคลากรใน สํานักสาธารณสุขจังหวัด และ

มุมมองทันตบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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งานทันตสาธารณสุข ใน หนวยงานระดับ จังหวัด มีหนาที่ หลกัแบงออกเปน 4 งาน คือ 

งานพัฒนากลยุทธดานทันตสาธารณสุข งานพัฒนาระบบสุขภาพ  งานพัฒนาการสงเสริม/ปองกัน 

และวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งงานบริการทันตกรรม 

มุมมองของทันตบุคลากร  ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มองวา งานทันตสาธารณสุข  

ระดับจังหวัดควรใหความสําคัญกับงานสงเสริมทันตสุขภาพใหมากขึ้น และปฏิบัติตามบทบาท

หนาที่โดยเฉพาะงานพัฒนากลยุทธดานทันตสาธารณสุข รวมทั้งการจัดการและนําขอมูลมาใช 

 

“สสจ. เราเองก็เลนกับงานน้ีนอย(งานสงเสริม) เราก็รับสงแตขอมูล เหมือนทอนํ้า

ที่เคาสงมาเราก็สงตอ ไมไดลงไปเลนกับมันเข็มขน ชวงหนึ่งกําหนดใหแตละโรงพยาบาล

ทํางานสงเสริม แตก็ไมไดรับการตอบรับ” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

 “สสจ. เองไมเคยเก็บขอมูลพื้นฐาน เราจะพูดกันตลอดวาทํางานสงเสริมกันเถอะ 

แตเราเคยไปดูไมวาอาทิตยหนึ่งเราทํางานสงเสริมกี่ชั่วโมง เราตอรองกับเคาไดไมวาเคา

ทําแบบไหน ไปออก PCU เคาออกไปทําอะไร เราไมเคยไกดเคาเลย … 

อีกอยางผังกํากับงานของ สสจ. เองก็ไมคอยมีอะไรพวกน้ีเทาไหร เราก็แคทําไป

ตามหนาที่ ก็แคกระทรวงสั่งมาแบบนี้ บางที่ไมไดคิด strategy เลยดวยซ้ํา...  

ถาเราวิเคราะหใหเคาเห็นวาบทบาทของทันตาภิบาลมันคืออะไร เคาทํา treatment 

ขนาดน้ี ทําสงเสริมขนาดน้ี เคาก็ตองยอมรับขอมูล แตเราไมมีขอมูลตรงน้ี ของเราไมมี 

ของระดับประเทศก็ไมมี” 

 (ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

“ในภาพรวมจังหวัด งานสงเสริมคอนขางโอเค อาจจะเปนจุดออนของ สสจ. ที่เรา

ไมไดลงไปดูอําเภออยางใกลชิด เราอาจจะตอบไดไมดีเทาที่ควร จากมุมที่เรามอง เราเห็น

นองทันตาฯ สวนใหญเปนคนทํา ขณะที่นองหมอฟนอาจจะมีบางคนนะที่สนับสนุน

เต็มที่ แตบางคนก็อาจจะใหคําแนะนําเปนระยะหาง ๆ คือมันไมไดกอดคอกันลงไปทําให

เห็น...แตถาทันตแพทยเขามาชว ยบริหารจัดการ  ทําหนาที่เปนที่ปรึกษา เราจะชวยกันได

ดีกวา” 

(ทันตแพทย คนที่ 10) 



98 
 

“ปญหาหลักที่งานสงเสริม หรืองานตาง ๆ ไป ไมไกล เพราะหัวหนาฝายไมแสดง

บทบาทของตัวเอง สสจ. เราก็ปญหาเดียวกัน คือ ทุกคนไมสามารถปฏิบัติไดตามบทบาท

หนาที่ของตัวเอง เราในฐานะหนวยงานที่เกี่ยวของกั นไมเขาใจกัน ไมศรัทธากัน มัน

ทํางานกันยาก ตอนนี้งานที่  สสจ. เราทํากันได ก็คือประคับประคองกันไปตามหนาที่ ถึง

จะไมชอบ สสจ. แตอันไหนที่ตองสง ก็ทําแตการปฏิสัมพันธคอนขางแย มีปญหา...  

เราไมเขาใจสภาพที่ตางคนตางเปนกัน โรงพยาบาลก็ไมเขาใจวา สสจ.  ในฐานะที่

น่ังอยูตรงกลาง อะไรบางที่เคาตองรับ  อะไรบางที่เคาตองทํา สวนสสจ. ก็ไมคอยเขาใจ

โรงพยาบาลวาเคาตองอะไรบาง ซึ่งถาโยงกันอยางนี้ สสจ. ก็จะบอกวากระทรวงก็ไม

เขาใจเราเหมือนกัน กระทรวงก็ไมพยายามที่จะปรับตัวเองเพื่อที่จะใหเอ้ือกับพื้นที่

เหมอืนกนั... 

สรุปแลวก็ไมมีใครที่ จะสามารถทํางานไดตามหนาที่ ไดดีทั้งหมด แตเราก็ตอง

ยอมรับกันภายใตขอจํากัด ซึ่งกระทรวงก็ตองเขาใจ อยางเหลือเวลาใหเราแค 4 5 เดือน 

มนัไดแคน้ี เราก็ตองเขาใจพื้นที่วาทํากันเต็มที่แลว สุดทายเราก็แกไขอะไรไมได ก็คือทุก

คนตองแกไขตัวเอง แกในจุดที่ตัวเองน่ัง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 10) 

 

มุมมองของทันตบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแกโรงพยาบาล  สถานีอนามัย และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เห็นวางานทันตสาธ ารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร

พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร และ ความเปนนํ้าหน่ึงใจเดียวกนั เพื่อใหทันตบุคลากร ทํางานเปนทีม 

มีเปาหมายเดียวกัน มีทัศนคติที่ดีตอกัน  

 

“สสจ. เขาใจวางานเคาเยอะ แตรูสึกมันหางกัน ในความเปนทีมมันยังไมมี ซึ่งถา

ลองไปเปรียบเทียบกับจังหวัดขางเคียงคือเคาเปนทีมมากกวาเราเยอะ ... ระบบนิเทศก็มีป

ละคร้ัง แตจริง ๆ ตามที่เห็นใน requirement มันมีมากกวาน้ี แตก็เขาใจวาคนเคานอย” 

(ทันตแพทย คนที่ 11) 
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“จังหวัดไมคอยมีจัดอบรมเพิ่มเติม สวนใหญจะเปนการประชุมซะมากกวา ....เวลา

ประชุม เขาแปบเดียวก็ออก ทั้งผูจัด ผูเขารวม ดูแลวไมจริงจัง คือ ถาในจังหวัดเราจัดดู

แลว มันไมคอยประสบความสําเร็จ คนหน่ึงพูดอีกคนหน่ึงแยง เคาจะแยงกันตลอดเลย เรา

ไมรูจะฟงใคร อะไรถูกอะไรไมถูก เพราะฉะน้ันการจะจัดเกี่ยวกับความรู หรืออะไรก็

แลวแต ควรจะเชิญวิทยากรจากขางนอกมา มันนาจะโอเคนะ” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 13) 

 

“ตอนไปดูงาน ที่ สสจ.  พัทลุง รูสึก วาเจาหนาที่ สสจ. เคาลงมาเลนกับเราไดทุก

เร่ือง โรงพยาบาลเคาก็ดูพรอมกนัดี จังหวัดเราไมคอยไดคุยกัน ไมคอยไดเจอกัน คือมีการ

ประชุมแตก็จะเปนโครงการใคร โครงการมัน ไมมีแบบมาพรอมๆ กัน คุยปรึกษากัน” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 15) 

 

 สรุป ในอนาคต ทันตบุคลากรตอ งปรับเปลี่ยนแนวคิดมาสูการมีสุขภาพชองปากที่ดี  ทํางาน

เชิงรุก ในลักษณะบูรณาการเพื่อรวมกันพัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมและสอดคลองกับ

ชีวิตประจําวันของประชาชน 

พัฒนาการบริหารจัดการ ทั้งบุคคล ลักษณะการดําเนินงาน และทรัพยากรตางๆ ควรมี

นักวิชาการดานทนัต สาธารณสุข เพื่อประสานและวางแผนงานรวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

ความคาดหวังตอ งานทันตสาธารณสุข หนวยงานระดับจังหวัด ในมุมมองขอทันตบุคลากร  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เห็นวาหนวยงานตองใหความสําคัญกับงานสงเสริมทันตสุขภาพให

มากขึ้น และปฏิบัติตามบทบาทหนาที่โดยเฉพาะงานพัฒนากลยุทธ รวมทั้งดานการบริหารจัดการ 

มุมมองของทันตบุคลากรในหนวยงานที่ เกี่ยวของ เห็นวาหนวยงานระดับจังหวัด ควรพฒันา

ศักยภาพทันตบุคลากร ใหทํางานเปนทีม และสรางความเปนนํ้าหน่ึงใจเดียวกนั  
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