
 
 

บทที่  4  

 

ผลการศกึษา 

 

การศึกษาเร่ืองการนําเสนอแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานและการสงเสริมสุขภาพสูการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร ระหวางป พ.ศ.  2520 - 2552 : กรณีศึกษาจังหวัดตรัง   

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวคิดและแบบแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค            

ในชองปากของทันตบุคลากรจังหวัดตรัง  ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูศึกษาไดนําเสนอดวยตารางและการบรรยาย

ตามลําดับ ดังน้ี  

สวนท่ี 1 บริบทและขอมูลทั่วไปดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

1.1 บริบทจังหวัดตรัง  

1.2 บริบทดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

สวนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปดานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

2.1 บทบาทหนาที่ของงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ  

2.2 ทันตบุคลากร 

2.3 ผลการปฏิบัติงานดานทันตสาธารณสุข 

สวนท่ี 3 ดานทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายทันตสาธารณสุข 

 3.1 ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  

  3.1.1 ความเขาใจตอหลักการแนวคิดโครงการเฝาระวังและสงเสริม     

ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 

  3.1.2 การปฏิบัติงานโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ นักเรียน

ประถมศึกษา  

  3.1.3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  3.1.4 ขอเสนอแนะตอโครงการ 

 3.2 ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
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3.2.1 ความเขาใจตอหลักการแนวคิดโครงการ ทนัตกรรมปองกนัในเด็ก

นักเรียนประถมศึกษา โดยการเคลือบหลุมรองฟน “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ภายใตนโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา   

  3.2.2 การปฏิบัติงานโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี  

  3.2. 3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  3.2. 4 ขอเสนอแนะตอโครงการ  

 3.3 ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  3.3.1 ความเห็นและความเขาใจตอนโยบาย 

  3.3.2 รูปแบบการดําเนินงานในจังหวัด 

  3.3. 3 การสนับสนุน จาก สสจ. CUP 

  3.3.4 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  3.3. 5 ปญหาอุปสรรค  

สวนท่ี 4  ดานแนวคดิ และแบบแผนการดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน  

ชองปากของทันตบุคลากร 

 4.1 การใหความหมาย 

 4.2 รูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุข  

 4.3 ปญหาอุปสรรค 

 4.4 ขอเสนอแนะ 

สวนท่ี 5 แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในอนาคตของทันตบุคลากร 

 5.1. ภาพรวมทางความคิด 

 5.2. ความคาดหวังตอบทบาทหนาที่ของหนวยงานทันตสาธารณสุข ระดับจังหวัด 

 

สวนท่ี 1 บริบทและขอมูลท่ัวไปดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

 ขอมูลบริบทและขอมูลทั่วไปดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ไดจากฐานขอมูลสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ 2553 ของกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง โดย

ขอมูล บริบท จังหวัดตรัง  ประกอบดวย  ที่ต้ังและ อาณาเขต การปกครองและประชากร สภาพทาง

เศรษฐกิจ  และการคมนาคม  สวนขอมูลทั่วไปดานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ประกอบดวย  ขอมูล
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สถานบริการและหนวยงานบริหารงานสาธารณสุข ขอมูลหนวยงานสนับสนุนการพฒันาดานการแพทย

และสาธารณสุข และขอมูลบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข    

 1 . บริบทจงัหวดัตรัง 

  1.1 ที่ต้ังและอาณาเขต จังหวัดตรังอยูทางภาคใตของประเทศไทย หางจากกรุงเทพฯ 

ตามเสนทางสายเพชรเกษม 828 กิโลเมตร มีเน้ือ ที่ประมาณ 4,941.439 ตารางกโิลเมตร หรือ 

3,088,399.375 ไร มีอาณาเขตติดตอดานจังหวัดตาง ๆ ดังน้ี 

  ทิศเหนือ จดอําเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช และอําเภอคลองทอม

    จังหวัดกระบี่ 

  ทิศใต  จดอําเภอทุงหวา จังหวัดสตูล  และทะเลอันดามัน มหาสมุทร

    อินเดีย 

  ทิศตะวันออก จดอําเภอควนขนุน  อําเภอกงหรา อําเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง

    (มีเทือกเขาบรรทัดกั้นอาณาเขต) 

ทิศตะวันตก จดอําเภอคลอง ทอม เกาะลันตา จังหวัดกระบี่ และทะเลอันดามัน 

มหาสมุทรอินเดีย 

  1.2 การปกครองและประชากร การปกครองแบงออกเปน 10 อําเภอ 87 ตําบล 723 

หมูบาน 84 องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล 15 เทศบาล ประชากร ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2552 รวมทั้งสิ้น 618,675 คน เปนชาย 304,155 คน หญิง 314,520 คน สวนใหญเปนคนเชื้อชาติไทย 

โดยมีคนไทยเชื้อสายจีน ประมาณ รอยละ 30 ของประชาชนทั้งหมด อาศัยประกอบธุรกิจอยูในเขต

ตัวเมืองและยานธุรกิจการคาทั่ว ๆ ไป  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม   

  1.3 สภาพทางเศรษฐกิจ ทรัพยากรที่สําคัญของจังหวัดตรังไดแก ยางพารา แรสตัว

นํ้า ปาลมน้ํามัน  และรังนก ภาวะเศรษฐกิจและการคาของจังหวัดตรังขึ้นอยูกับพืชเศรษฐกิจ ไดแก 

ยางพารา ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพการทําสวนยางพารา ถาปใดยางพารามีราคาสูง 

เศรษฐกิจของจังหวัดโดยสวนรวมก็จะดีแตถาปใดราคายางพาราตกตํ่าเศรษฐกิจโดยสวนรวมก็จะ

ซบเซาตามไปดวย 

1.4 การคมนาคม  การขนสงของจังหวัดตรังในปจจุบัน  สวนใหญประชาชนนิยม

เดินทางดวยรถโดยสารประจําทางเปนอันดับหน่ึง และรถไฟหรือเคร่ืองบินเปนอันดับรอง สําหรับ

การขนสงสินคาจะนิยมใชการขนสงดวยรถบรรทุกเปนอันดับหนึ่ง และใชการขนสงทางรถไฟหรือ

เคร่ืองบินบางเล็กนอย การคมนาคมและการขนสงสามารถเดินทางหรือขนสงสินคาได 4 ทาง คือ  

-  ทางถนน ใชบริการรถโดยสารประจําทาง และการขนสงโดยรถขนาดเล็ก             

-  ทางรถไฟ  ใชบริการรถดวน และรถเร็ว จากอําเภอกันตังถึงกรุงเทพฯ  
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-  ทางอากาศ  ใชบริการเคร่ืองบินโดยสารภายในประเทศ 

-  ทางน้ํา  ใชบริการที่ทาเรืออําเภอกันตัง   

2. บริบทดานสาธารณสุขในจังหวัดตรัง 

2.1 สถานบริการและหนวยงานบริหารงานสาธารณสุข 

     ภาครัฐ 

   -  โรงพยาบาลศูนย   (รพ.ตรัง)       1  แหง 

                -  โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจําอําเภอ)     8 แหง 

   -  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ (รพ.หาดสําราญ)     1 แหง  

        (อยูระหวางดําเนินการกอสราง) 

   -  โรงพยาบาลเฉพาะทาง        1 แหง 

       (ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใตจังหวัดตรัง)  

   -  สถานีอนามัย/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            124 แหง 

   -  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ       1 แหง  

                   (สถานีอนามัยควนเมา) 

    - หนวยคูสัญญาบริการ ( CUP)      9 แหง 

    - หนวยบริการปฐมภูมิ ( PCU)           138 แหง 

     PCU หลกั      33 แหง  

     PCU เครือขาย              105 แหง  

   -  ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล       5  แหง 

  ภาคเอกชน 

   -  โรงพยาบาลเอกชน        4 แหง 

     -  คลนิกิเอกชน                           210 แหง 

    สาขาเวชกรรมทั่วไป                94 แหง 

    สาขาทันตกรรมทั่วไป      22 แหง  

    สาขาพยาบาลและผดุงครรภ     78 แหง 

    สาขากายภาพบําบัด          3 แหง 

    สาขาเทคนิคการแพทย      1 0 แหง 

    สาขาแพทยแผนไทย        3 แหง  

   -  รานขายยา                         125 ราน  
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        2.2 หนวยงานสนับสนุนการพฒันาดานการแพทยและสาธารณสขุ 

-  ศูนยสุขภาพจิตจังหวัด ตรัง  

        -  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยเมลงที่ 12.3 ตรัง  

        -  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ตรัง                  

        -  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง          

        -  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
  2.3 บุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข (ภาครัฐ)     

   -  แพทย       115 คน 

   -  ทนัตแพทย        47 คน 

   -  เภสัชกร        70 คน 

   -  พยาบาลวิชาชีพ     767 คน 

   -  พยาบาลเทคนิค       37 คน 

   - เจาพนักงานทันตสาธารณสุข      59 คน  

  2.4 งานสาธารณสุขของจังหวัดตรัง 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังเปนหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข มี

หนาทีใ่นการกาํกบัดูแลและดําเนินงานที่สอดคลองและสนองตอนโยบาย การพฒันาสาธารณสุขมา

โดยตลอด นับต้ังแตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีการจัดต้ังผูสื่อขาวสารสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (ผสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(ศสมช.) และการจัดต้ังชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  
 ตอมาในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลในขณะน้ัน  ไดประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา จังหวัดตรังไดรับมอบหมายใหดําเนินโครงการ ฯ ดังกลาว ในระยะที่ 3 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 

2544 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขที่วาดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544 เปนตนมา  

 และในป พ.ศ. 2552 ไดมีนโยบาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรังมี

การเตรียมความพรอมเพื่อสนองตอนโยบายดังกลาว โดยดําเนินการนํารอง ในป พ.ศ. 2553 ทั้ง 10 

อําเภอ จํานวน 21 แหง และ ดําเนินการยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ครอบคลุม

ทัง้จังหวัด จํานวน 125 แหง ในเดือนมนีาคม พ.ศ. 2554  
 ในระยะเวลาที่ผานมา ยังไมมีงานที่โดดเดนดานสาธารณสุขมากนัก คงเปนการ

ปฏิบัติงานตามกรอบนโยบาย ซึ่งในป พ.ศ. 2552 จังหวัดตรังไดรับรางวัล  อสม. ดีเดนระดับชาติ 

ประจําป 2552 ในสาขาอนามยัแมและเด็ก และ รางวัล ชนะเลิศระดับเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข  ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษามหาวชิราลงกรณ  หมูบานปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสขุภาพลดโรคฯ พื้นที่หมูที่ 2 บานไสบอ ตําบลนาวง  อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง  รวมทั้ง

และรางวัลนักสุขศึกษาดีเดนป 2554 ในเวทีวิชาการสุขศึกษาแหงชาติคร้ังที่ 15  

 

สวนท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปดานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

 ขอมูลทั่วไปดานทันตสาธารณสุขจังหวัดตรัง ไดจากเอกสารวิชาการ แนวทางการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขสําหรับทันตบุคลากร กองทันตสาธารณสุข รายงานทันตบุคลากร

ประจําปงบประมาณ 2553 งานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  ประกอบดวย  

ขอมูลบทบาทหนาที่ของงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ และขอมูลทันตบุคลากร  แสดง

จํานวน เพศ ตําแหนง ประสบการณในการปฏิบัติงาน และขอมูล การศึกษาตอหลังจากจบหลักสูตร

ในตําแหนงที่ปฏิบัติงาน  

1. บทบาทหนาท่ีของงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ  

 บทบาทหนาที่ของงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการ  แบงออก เปน 3 หนวยงาน คอื 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล โดยมรีายละเอียดดังน้ี 

  1.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

  กลุมงานทันตสาธารณสุข ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหนาที่กํากับดูแล

บริการทันตสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ตอบสนองตอ

ความจําเปนดานสุขภาพชองปาก ประสานองคกรรัฐและทองถิ่นใหดําเนินการสุขภาพชองปาก

ประชาชนอยางทั่วถึง โดยเฉพาะการประสานทองถิ่น ชวยจัดอัตรากําลัง เพื่อเสริมสรางบริการ

ทั่วไป ลักษณะต้ังรับและเชิงรุก ในกลุมเปาหมายใหเข็มแข็งยิ่งขึ้น ตลอดจนเปนแหลงฝกเรียนรูของ

นักศึกษาทันตแพทยและทันตาภิบาล นอกจากน้ันยังมีหนาที่ในการรับแกไขปญหา ขอรองเรียนจาก

การจัดบริการทันตกรรมรวมทั้งประสานเครือขายบริการอีกดวย โดยแบงออกเปน 4 งานหลกัดังน้ี 

  -  งานพัฒนากลยุทธดานทันตสาธารณสุข  

  -  งานพัฒนาระบบสุขภาพ 

  -   งานพัฒนาการสงเสริม/ปองกัน และวิชาการสาธารณสุข 

  -  งานบริการทันตกรรม 

  1.2  เครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

  งานทันตสาธารณสุข ในเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีหนาที่ครอบคลุม

ทั้งการดําเนินงานทันตกรรมปองกัน การสงเสริมทันตสาธารณสุข การใหบริการทันตกรรมและการ
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ดําเนินงานทันตกรรมฟนฟูแกประชาชนเขตรับผิดชอบในเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

รวมทั้งใหการสนับสนุนการจัดบริการทันตสาธารณสุขและพัฒนางา นทนัตสาธารณสขุในหนวย

บริการปฐมภูมิ รวมทั้งใหการสนับสนุนการจัดบริการทันตสาธารณสุข  และพัฒนางาน                

ทันตสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในเครือขายบริการเดียวกัน โดย แบงออกเปน 5 งาน

หลกัดังน้ี 

  -  งานบริหารและงานแผนงาน  

  -  งานบริการทันตกรรม 

  -  งานสงเสริมทันตสุขภาพตามกลุมวัย  

  -  งานวิชาการและพัฒนาคุณภาพบริการ 

  -  งานทันตสาธารณสุขในชุมชน   

  2.3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

  งานทันตสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แบงออกเปน 4 งาน

หลกัดังน้ี 

  -  งานสงเสริมทันตสุขภาพ และปองกันโรคตามกลุมวัย 

  -  งานบริการทันตกรรม 

  -  งานทันตสาธารณสุขเชิงรุก และบูรณาการตามกลุมวัย 

  -  งานบริหารจัดการและวิชาการ   

 2. ทันตบุคลากร 

 ทันตบุคลากรในสถานบริการภาครัฐของจังหวัดตรังมีจํานวน  120 คน ประกอบดวย    

ทนัตแพทย 47 คน ทันตาภิบาล 59 คน ผูชวยทันตแพทย 13 คน และชางทันตกรรม 1 คน โดย             

ทันตาภิบาลเปน ทันตบุคลากรที่มีจํานวนมากสุด เมื่อพิจารณาทันตบุคลากรแยกตามเพศ จะเห็นวา

ทันตบุคลากรสวนใหญเปนหญิงทั้งในกลุมของทันตแพทย ทันตาภิบาล และกลุมผูชวยทันตแพทย 

ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  แสดงจํานวนทันตบุคลากรแยกเพศตามตําแหนงบุคลากร จังหวัดตรัง ป พ.ศ. 2553 

 

เพศ 

ตาํแหนง 
รวม 

(คน) 
ทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย ชางทันตกรรม 

(คน) (คน) (คน) (คน) 

ชาย 17 5 1 1 24 

หญิง 30 54 12 0 96 

รวม 47 59 13 1 120 

แหลงขอมูล  :   รายงานทันตบุคลากรประจําปงบประมาณ 2553 งานทนัตสาธารณสุข  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

 

 จากรายงานทันตบุคลกร ป พ.ศ. 2553 พบวา ทันตบุคลากรจังหวัดตรังลาศึกษาตอ 7 คน 

โดยเปนทนัตแพทย 6 คน ทันตาภิบาล 1 คน และมีทันตแพทยยายสถานที่ปฏิบัติงานและลาออก 3 

คน ทําใหคงเหลือทันตบุคลากรปฏิบัติงานจริง 110 คน คือ ทันตแพทย 38 คน ทันตาภิบาล 58 คน  

ผูชวยทันตแพทย 13 คน และชางทันตกรรม 1 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2   แสดงจํานวนทนัตบคุลากรแตละหนวยบริการแยกตามตําแหนงบคุลากร จังหวัดตรัง  

ป พ.ศ. 2553 

  

หนวยบริการ 

ตําแหนง 
รวม 

(คน) 
ทนัตแพทย ทนัตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย ชางทนัตกรรม 

(คน) (คน) (คน) (คน) 

รพ.ตรงั 12 2 6 1 21 

รพ.หวยยอด 7(1)[1] 8 1 0 16 

รพ.ยานตาขาว 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 

ลาศกึษาตอ 6 1 0 0 7 

ยาย/ลาออก 3 0 0 0 0 

ปฏิบตังิานจรงิรวม 38 58 13 1 110 

แหลงขอมูล  :    รายงานทันตบุคลากรประจําปงบประมาณ 2553 งานทนัตสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

หมายเหตุ  ( )  หมายถึง ลาศกึษาตอ  

    [ ]  หมายถึง ยายหรอืลาออก  

 

พิจารณาถึงประสบการณในการ ปฏิบัติงาน พบวาทั้งกลุมทันตแพทย  และทันตาภิบาลมี

ประสบการณในการปฏิบัติงานอยูในชวง 1 - 5 ป มากที่สุด จํานวน 23 และ 27 คน ตามลําดับ  

ประสบการณรองลงมา ในกลุมทันตแพทยอยูในชวง 11 - 15 ป จํานวน 10 คน และทันตาภิบาลอยู

ในชวง 16 - 20 ป จํานวน 9 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงจํานวนประสบการณในการปฏิบัติงาน (ป) ของทันตบุคลากรแยกตามตําแหนง

บุคลากรจังหวัดตรัง ป พ.ศ. 2553 

 

อายุราชการ  (ป) 

ตาํแหนง 
รวม 

(คน) 
ทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย ชางทันตกรรม 

(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 

แหลงขอมูล  :   รายงานทันตบุคลากรประจําปงบประมาณ 2553 งานทนัตสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

  

เมื่อพิจารณาถึงการศึกษาสูงสุด พบวา ทันตาภิบาลมีการศึกษาตอหลังจบหลักสูตรใน

ตําแหนงที่ปฏิบัติงานมากที่สุด จํานวน 23 คน  โดยอยูในชวงกําลัง ศึกษาตอ 13 คน โดยทนัตแพทย

เปนกลุมที่มีศึกษาตอเปนจํานวนรองลงมา คือ 16 และกําลังศึกษาตอ 9 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงจํานวนการศึกษาตอหลังจบหลักสูตรในตําแหนงที่ปฏิบัติงานของทันตบุคลากร

แยกตามตําแหนงบุคลากร จังหวัดตรัง ป พ.ศ. 2553 

 

การศึกษาตอ 

ตาํแหนง 
รวม 

(คน) 
ทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวยทันตแพทย ชางทันตกรรม 

(คน) (คน) (คน) (คน) 

ไดศึกษาตอ 16 23 2 0 41 

ไมศึกษาตอ 31(9) 36(13) 11 1 79 

รวม 47 59 13 1 120 

แหลงขอมูล  : รายงานทันตบุคลากรประจําปงบประมาณ 2553 งานทนัตสาธารณสุข สํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง 

หมายเหตุ    ( ) หมายถึง  กําลังศกึษาตอ  

 

3. ผลการปฏิบัติงานดานทันตสาธารณสุข 

จากรายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข จังหวัดตรัง  3 งวด ยอนหลงั จะเห็นไดวา

งานบริการทันตกรรมสวนใหญเปนงานดานการรักษา ไดแก  บริการถอนฟน ขดูหินปนู และอุดฟน 

ยกเวนการตรวจสุขภาพชองปาก ที่ถือเปนงานสงเสริมทันตสุขภาพและงานทันตกรรมปองกัน ดัง

ตารางที่ 1.2 หนา 8  

 

สวนท่ี 3 ดานทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายทันตสาธารณสุข  

 

วิธีปฏิบัติยอมสะทอนถึงวิธีคิด วิธีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน      

ชองปากของทันตบุคลากร ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐานผานโครงการเฝาระวังและสงเสริม

ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผานโครงการ         

ทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษา หรือ “ยิ้มสดใส เด็กไทย ฟนดี ” ยอมสะทอนถึง

ทัศนะของทันตบุคลากรที่มีตอนโยบาย ดังกลาว รวมทั้งสะทอนถึง แนวคิดการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคในชองปาก ดวย โดยแบงออกเปน 3 ประเด็น คือ ทัศนะตอนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 

ทศันะตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา และทัศนะตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 
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1. ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน  

กระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ยึดถือการสาธารณสุขมูลฐาน เปนแนวทางปฏิบัติ

แหงชาติ เพื่อเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสู  “สขุภาพดีถวนหนาในป 2543”  โดยอาศัย 4 กลวิธีหลัก 

คือ การมีสวนรวมของชุมชน  การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  การปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐ

เพื่อรองรับการสาธารณสุข และการผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม       

ทันตสาธารณสุข เปนองคประกอบหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อใหมีการดําเนินงานที่

สอดคลอง และสนองตอนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข จึงไดพัฒนาโครงการที่สําคัญ คือ กองทุน

แปรงสีฟน-ยาสีฟน โครงการทันตสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

(ทสสม.1) โครงการทันตสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐาน (ทสสม. 2) 

และโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา โดยประสานกับโครงสราง

การประถมศึกษาแหงชาติ  กําหนดเปนนโยบายใหครูปฏิบัติทั่วประเทศ และกําหนดเปนนโยบาย      

ทันตสาธารณสุขในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6  

โครงการเฝาระวังฯ มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมและปองกัน การเกิดโรคในชองปาก โดย

ตรวจพบต้ังแตในระยะเร่ิมตน และบําบัดรักษาอยางทันทวงทีกอนการลุกลาม กําหนดใหชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากดวยการใชกลวิธีการเฝาระวัง เพื่อใหชุมชนคนหา และ 

วิเคราะหปญหา แลวดําเนินการแกไขโดยการสงเสริมปองกัน 

1.1 ความเขาใจตอหลักการแนวคิดโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียน

ประถมศึกษา ภายใตนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 

จากการศึกษากลุมทันตแพทย ใหความเห็น วาเฝาระวั งฯ มีหลักการ ของการ มสีวนรวม 

เพื่อใหชุมชนหรือโรงเรียน สามารถดูแลตัวเองได โดยครู มีหนาที่ ในการตรวจ สุขภาพชองปากเด็ก

นักเรียน  เห็นปญหา แลว เกดิความตระหนัก แกไขปญหา และดูแลตัวเองได เจาหนาที่ใหการ

สนับสนุนในการบําบัดรักษา และเห็นวา โครงการน้ีนา จะเกดิจาก จํานวนทันตบุคลากรทีมีไม

เพียงพอ จึงนําครูซึ่งมีความใกลชิดกับนักเรียนมารวมดําเนินงาน  

 

“โครงการเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน เปนรูปแบบที่ชัด ผสมผสานงาน

สงเสริมหลาย ๆ เร่ือง ทั้งเร่ืองแปรงฟน motivation สงเสริมใหชุมชนหรือวาโรงเรียนดูแล

ตนเองได ก็เลยเปนที่มาวา ทําไมตองอบรมครูทุกป เพื่อใหครูตรวจฟนเด็ก เห็นปญหา 

แลวตระหนัก ดูแลตัวเองได เรากแ็ค support แกปญหาในสวนปลายเหตุเทาน้ัน” 

(ทันตแพทย คนที่ 2) 
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“วัตถุประสงคจริงๆ คอื ครูใกลชิดกับเด็กซึ่งจะเปนดานหนา  เปน self care ในตัว 

ก็คือครูสอน คุณครูทําได การตรวจสุขภาพชองปากไมใชภาระของทันตบุคลากรอยาง

เดียว ครูก็มีสวนรวมได” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“ตอนนั้นมีกองทุนแปรง กองทุนหมูบาน ศสมช. เรา เขาไปติดตามวามีกองทุน

แปรงในหมูบาน ในโรงเรียนไม... 

ที่ไปที่มาของกองทุนแปรง และกจิกรรมตาง  ๆ ไมรูเหมือนกัน ตอน เร่ิมทํางานมัน

ก็มีอยูแลว เห็นเขมขนดี แตพอไปเรียนกลับมามัน ก็ไมเหลือ ไมรูวาเกิดอะไรขึ้นบาง แลว

มันก็ไมเห็นนโยบายน้ี มาอยูที่จังหวัด ก็ไมเห็นในเร่ืองของ พบส. (โครงการพฒันา

บริการสาธารณสุขในหนวยงานสวนภูมิภาค) แลวก็ไมเห็นในเร่ืองกองทุน ตอนพี่เคาโอน

งานให มันก็ไมมีนโยบายน้ีแลว” 

  (ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“อาจจะดวยบุคลากรดานทันตฯ เรานอย เพราะแคทํางาน treatment ในหนวย

รักษามันก็แทบจะไมทันอยูแลว ถาเกิดตองออกตรวจขางนอกอีก เวลามันจะไมทัน 

เพราะฉะน้ันครูซึ่งใกลชิดกับเด็กมีสวนชวยเราตรวจได  อีกอยางเด็กเปนความรับผิดชอบ

ของครู ครูไดตรวจ ครูก็รูปญหาของเด็กดวย เอะทําไมเรียนหนังสือไมรูเร่ือง ทําไมปวด

ฟนบอย เด็กฟนผุทั้งปาก ครูก็ไดรับรูตรงน้ี เพราะวาครูไดดูแลเด็กโดยตรง ซึ่งก็ชวยแบง

เบาภาระเจาหนาที่ทันตฯ ซึ่งมีกําลังไมเพียงพอ”  

(ทันตแพทย คนที่ 13) 

 

ในกลุมทันตาภิบาลมองวาโครงการเฝาระวังฯ เปนนโยบายที่สั่งการผาน หนวยงานระดับ

จังหวัด ตอยอดมาจากโครงการทันตกรรมเพิ่มทวี ดวยเหตุผลใดไมแนใจ แตคดิวาดวย สภาวะโรค

ในชองปากที่ สูง ประกอบกับทันตบุคลากรมีไมเพียงพอในขณะนั้น จึงอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุข ประจําหมูบาน (อสม.) และ เจาหนาที่ สาธารณสุข  ในการตรวจ ใหทันตสุขศึกษา และ

ขูดหินปูน เพื่อขยายความครอบคลุมบริการทันตสาธารณสุข โดยเฉพาะเด็กนักเรียนที่ผานการตรวจ

โดยครู  
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“กิจกรรมตอนน้ัน เราจะสนับสนุนเคร่ืองขดูหินปนู และอบรม โดย ทสสม.1 คอื 

ตรวจและรักษาเบื้องตนได ทสสม. 2 คือ เพิ่มศักยภาพขึ้นไป สามารถขูดหินปูนได… 

ในสมยัน้ันจะมนีโยบายแจง เปนหนังสือผานมาทาง  สสจ. ใหพื้นที่ ดําเนินการ

สวนบนจะสั่งเรามา เราไมไดคิดขึ้นมาเอง อาจจะดวยตอนน้ันสภาวะโรคในชองปากเยอะ  

เคาก็เลยตองการกระจายทันตบุคลากร หรืออบรมเจาหนาที่เพิ่มศักยภาพเพื่อที่จะชวยกัน

ดูแล ซึ่งเปนการตอยอดมาจากโครงการทันตกรรมเพิ่มทวี” 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 9)  

 

“ใหครูและเด็กสามารถปองกันตัวเอง มาจากไหนไมรู พี่จบมามันก็มีโครงการ    

เฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพน้ีอยูแลว พี่ทันตา  ฯ คนกอนเคาสอน  พี่ก็ทําตามเคาไป 

รูวามันมี ตรวจฟน อบรมครู ใหครูตรวจ ทส. แลวก็อบรมเจาหนาที่อนามัยใหขูดหินปูน

ได เคาก็ทํากันแคน้ันใชไม”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 12)  

 

“จําไมไดวาจากเมื่อกอนที่เปนทันตกรรมเพิ่มทวี แลวก็กลายเปนเฝาระวัง  ฯ เพราะ

อะไร แตกิจกรรมเฝาระวังฯ จะอบรมครูปละคร้ัง ใหครูตรวจฟนนักเรียนเอง... 

ที่เคาใหครูตรวจ เพราะเคาอยากใหครูทําได อยากใหคุณครูมีสวนรวม เคาคงคิดวา

เจาหนาที่เราไมเพียงพอกับจํานวนนักเรียนทั้งหมด ก็เลยจัดใหมีการอบรมครู เพื่อให

ตรวจฟนได ดูปญหางายๆ ได” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 15)  

 

สรุป กลุมทนัตแพทยใหความคดิเห็นในสวนของหลกัการแนวคดิไดชดัเจน ในขณะที่   

ทันตาภิบาล สามารถอธิบายถึง ความเปนมา และภาพรวมของงานที่เกี่ยวของไดคอนขางละเอียด  

อาจจะเนื่องมาจากในชวงแรกทันตบุคลากรมีจํานวนนอย ลกัษณะการแบงงานสวนใหญทนัตแพทย

จะทําหนาที่ ในการบริหารและบําบัดรักษาในโรงพยาบาลเปนหลัก โดยงานสงเสริมสุขภาพหรือ

งานในชุมชนมักจะเปนหนาที่ของทันตาภิบาล ในการติดตอประสานงานกับบุคคลและหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

โดยภาพรวมทันตบุคลากรเห็นวาเฝาระวังฯ มีหลักการ ของการมสีวนรวม และการดูแล

ตนเองได  ตอยอดมาจากโครงการทันตกรรมเพิ่มทวี โดยสัง่การผานหนวยงานระดับจังหวัด ดวย

เหตุผลใดไมแนใจ เน่ืองจากสวนใหญเมื่อเขามาปฏิบัติงานก็มีโครงการน้ีอยูแลว ซึ่งอาจ จะดวย
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สภาวะ โรค ในชองปาก  ประกอบกับจํานวน ทันตบุคลากร ที่มีไมเพียงพอ  จึงอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุข และ  อาสาสมัครสาธารณสุข ประจํา หมูบาน  (อสม.) เพื่อขยายความครอบคลุมดาน

บริการ โดยเฉพาะเด็กนักเรียนที่ผานการตรวจโดยครู  

 

1.2  การปฏิบัติงานโครงการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา  

เฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพเปนโครงการระดับชาติ โดยกองทันตสาธารณสุข    

กรมอนามัยรวมกับสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ เร่ิมดําเนินการต้ังแตป

การศึกษา 2531 จนถึงปจจุบัน กิจกรรมประกอบดวย การตรวจสุขภาพนักเรียนทุกคนโดยครู บันทึก

ผลปละ 2 คร้ัง การดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันในโรงเรียน โดยใหทันตสุขศึกษา 

การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การอมนํ้ายาฟลูออไรดในพื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรดในนํ้าด่ืมไม

เกนิ 0.5 การสนับสนุนดานการบําบัดรักษาโดยทันตบุคลากร หนวยงานที่เกี่ยวของระดับอําเภอและ

จังหวัด (สสอ. สสจ. สปอ. สปจ. ฝายทันตฯ โรงพยาบาล) ประสาน งานเพื่อ จัดลําดับปญหา และ

แกไขปญหา รวมทั้งการสนับสนุนตาง ๆ ฝายทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด (สสจ. รพท./รพศ.) จัด

อบรมเพิ่มขีดความสามารถเจาหนาที่สาธารณสุข ใหสามารถขูดหินปูนเพื่อรองรับเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาที่มีปญหาทันตสุขภาพจากระบบเฝาระวัง  

จากการศึกษา ทันตบุคลากร เห็นวา เฝาระวังฯ เกิดจากความรวมมือระหวาง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และโรงเรียน โดยมีครูเปนผูการดําเนินงาน เกดิกระแสตอตานของ

ครูในชวงแรก  แตเน่ืองจาก เปน โครงการที่ สั่งการ ระดับชาติ จึงเกิดการดําเนินงานรวมกันใน

ภายหลัง 

 

 “กิจกรรมก็จะเร่ิมจากหาเครือขา ยของ  สสจ. โรงพยาบาล และ ดึงครูมาเปน

เครือขายรวม โดยที่ใหเคารับรูวาตองทําโครงการน้ี  มีกระแสตอตานพอสมควรใน

ชวงแรก มันเหมือนกับการเพิ่มภาระใหครู แตวาพอโดนบังคับ  มันก็ตองทํา...  

มีการประกวดโรงเรียนที่ดําเนินงานเฝาระวัง ฯ ดีเดน โรงเรียนเคาจะชอบ เลย

กลายเปนขอดี  สงผลให Boom มากใน 5 ป แรก เรียกครูมาอบรมอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

อบรมเสร็จ ก็จะมีแบบฟอรม ทส. ใหครูตรวจ แบงเปนตรวจฟน แลวก็อนามัยชองปาก ดู

สภาพเหงือกโดยรวม ครูก็จะลงบันทึก สง สถานีอนามัย ผานผูเก็บรวบรวม มีระดับ จ ก็

ลงไปทําในพื้นที่หรือสงมาที่โรงพยาบาล ซึ่งถาทําไดตามนั้น มันก็เปนระบบพอสมควร”  

(ทันตแพทย คนที่ 5) 
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เมื่อ นํามาสูการปฏิบัติไดระยะหน่ึง ทันตบุคลากร เร่ิมต้ังขอสังเกตตอ ขอมูล การตรวจ

สุขภาพชองปากโดยครู และไมนําขอมูลดังกลาวมาใชประโยชน สงผลตอความเชื่อมโยงของระบบ 

ทั้งในสวนของครูและเจาหนาที่ และในการศึกษาน้ีทันตบุคลากรไดต้ัง ขอสงัเกตถึงและเหตุผลที่ให

ครูเปนคนตรวจและความครอบคลุมของการดําเนินงานในปจจุบัน  

 

“เทาที่เคย discuss เร่ืองน้ีตอนเรียน ตัวโครงการเคาทํามาดี พอมาถึงหลักปฏิบัติ เรา

ต้ังใจจะใหครูเปนคนตรวจ แตเราก็ไมไดเชื่อถือในขอมูลที่ครูทํา เลยกลายเปนวาครูเองก็

รูสึกวาใหครูตรวจไปทําไม ในเมื่อเราเองก็ไมไดเอาขอมูลไปทําอะไร ครูก็เลยไมรูจะ

ตรวจไปทําไม มันอาจจะ fail ตรงน้ี” 

 (ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“ของเราตอนนี้ มีทั้งทันตบุคลากรและครูตรวจ ... ในสวนของทันตบุคลากรไม

แนใจวาไปตรวจ sealant เฉพาะ ป.1 กับ ป.6 หรือเปลา เทาที่เห็นอาจจะไมไดตรวจทั้ง

โรงเรียนนะ กอ็าจจะตองเหลอือยู... 

ดูเหมือนวาเคาจะไมเชื่อถือขอมูล ทส . ที่ไดจากครู จริง  ๆ เราก็ไมไดมายดวาครู จะ

ตรวจถูกตองทุกคน แคการที่ครูตรวจฟนเด็ก ครูก็ไดดู แลวก็บอกพอแม ก็อาจจะเปน

วิธีการหน่ึงที่ยังมีประโยชนอยู ดีกวาครูไมไดดูเด็กเลย”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“ต้ังแตมีโครงการ sealant เขามาขอมูลมันชัดเจนขึ้น นาเชื่อถือขึ้น เพราะทันตาฯ 

ลงไปตรวจเอง แตถาเปนรูปแบบเหมือนเมื่อ 10 ป กอนโนน คิดวาขอมูลเชื่อถือไมคอยได 

ก็เขาใจทั้งครูทั้งเจาหนาที่ สอ. ดวยความจําเปน ครู make มา เจาหนาที่ก็ make ตอกันเปน

ลูกโซ” 

(ทันตแพทย คนที่ 13) 

 

กลุมทันตาภิบาลเห็นวาโครงการเฝาระวังฯ ที่ตองอบรมครูในการตรวจฟนนักเรียน เปน

การกระตุนใหครูดําเนินงานในโรงเรียน เพราะในสวนของเจาหนาที่ก็ไมไดนําขอมูลที่ครูตรวจมา

ใชประโยชนอะไร เน่ืองจากในการวางแผนจําเปนตองใหบริการที่ครอบคลุมทุกโรงเรียนอยูแลว  
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“เฝาระวังฯ  อบรมครูประจําชั้นทุกคนใหตรวจฟนเปน คือ จริงๆ เราก็รูวาผลมัน

เปนยังไง เราก็ไมไดเอาไปใชอะไร เราแคจะกระตุนใหครูทํางาน เพราะตอนเราวางแผน

เราก็ทําครอบคลุมทุกโรงเรียนอยูแลว ไมไดระบุวาที่ไหนผุมากผุนอย หรือเอามา

ใหบริการกอนหลัง… 

เคยคุยกันในจังหวัด หรือเวลาที่ไปประชุมระดับกองฯ วาเราให ครูตรวจไปทําไม 

แตอยางนอยที่สุด คือ ใหเคาไดเห็นสภาพในชองปากที่เปนจริง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 1)  

 

“ทส. ตอนน้ีโรงเรียนไมไดสง ปกติโรงเรียนสงให สอ. ตอไป สสอ. จึงรวบรวมสง  

สสจ. กับ โรงพยาบาล  ปญหาคือ สสอ. ไมสงให โรงพยาบาล  เมื่อกอนใช ทส. ในการ

วางแผน ปจจุบันตรวจเอง เพราะเคยเจอครูสงมาไมมีระดับ จ เลย มันเปนไปไมได” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 7)  

 

“การตรวจของครู จริงๆ ไมตองดูผิดถูก มันมี จ  อยูแลว ครูไมสามารถบอกไดวามี

ปญหา ก ข ค ง แตเคารูวาเด็กคนน้ันมีปญหาแน ๆ... 

ไมไดหวังวาใหครูตรวจถูก แตตองการกระตุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ใหมันเปน

ระบบขึ้น ไดผานครู ผานตัวเด็กไปบอกผูปกครอง  มารับบริการ ...จริง ๆ แลวเราก็จะจัด

แผนทุกโรงเรียน สมัยน้ันระดับ จ มันเยอะ” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 9)  

 

สรุป ทันตบุคลากรเห็นวาเฝาระวังฯ เกิดจากความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลและโรงเรียน เมื่อปฏิบัติไดระยะหน่ึง ทันตบุคลากรเร่ิมต้ังขอสังเกต ในความ

ถกูตองของ ขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากโดยครู ประกอบกับแผนการใหบริการตองครอบคลุม

ทุกโรงเรียน จึงไม นําขอมูลดังกลาวมาใชประโยชน สงผลตอความเชื่อมโยงของระบบ ทั้งในสวน

ของครูและเจาหนาที่ 

 

1.3  การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

ปจจุบันรูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุมเด็กประถมศึกษา มีความแตกตาง

กันไปในแตละพื้นที่ โดยรวมมีบริการเคลือบหลุมรองฟนเพิ่มขึ้น ในขณะที่ กจิกรรมบริการพื้นฐาน 

ถอนฟน อุดฟน และการขูดหินปูน ลดตํ่าลงหรือเร่ิมหายไป  
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“งานอนามัยโรงเรียนมี effect แยนะ อยาคิดวาพอเร่ิมมีฟนผุปุบ เคาจะรีบไปอุดฟน 

ไมมีทาง เคาจะไปก็ตอเมื่อบวม ก็ตอเมื่อปวดมาก ไมมีประโยชนกับคนไขเลย คนไขไป

ถึงก็คือถอน ถามวาถอนแลวนองเคาไดอะไร ไมไดอะไรเลย ในขณะที่ เด็กเคา concern 

เขาไปกอนน้ันดีกวา ก็คือทุกวันน้ีมันไมคอยไดทําอยางอ่ืนไง” 

(ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

 “งานเฝาระวังฯ จะคอย ๆ หายไป เกิดงานสงเสริมปองกัน เร่ืองของ sealant อยาง

เดียว แตบริการอ่ืนไมวาจะเปน ขูด อุด ถอน มันหายไป อาจจะเปนเพราะวา share time ที่

ตองใชเกาอ้ีทําฟนหรืออะไรก็แลวแตเร่ืองของ อุด ถอน ขูดหินปูน จากรายงานผลงาน

ของเราตรงนี้หายไปเลย มันลดตํ่าลงไปเลย”  

(ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“ทันตกรรมเพิ่มทวี  ตอนน้ันทําทุกชั้น  ถอนฟน ตรวจฟนใหความรู  อมฟลอูอไรด 

ตอมาเปลี่ยนเปนเฝาระวัง ฯ ไมไดลงไปทําในโรงเรียน เพราะอยูคนเดียวใหคุณครูพาเด็ก

มาหลังจากที่ตรวจ ทส. พอชวงหลังมีงานยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี เขามามาไมไดทําอุด ขูด 

ถอนเลย ไดแต sealant อยางเดียว”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 15) 

  

1.4 ขอเสนอแนะตอโครงการ 

จากการศึกษากลุมทนัตแพทยเสนอถึงการคงไวซึ่ง แนวคดิเฝาระวัง ฯ โดยเห็นวาควรปรับ

รูปแบบการดําเนินงานที่สอดคลองกับบริบท ที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อสามารถปฏิบัติไดจริง ใน

ประเด็นการตรวจฟน กรณีที่ ทันตบุคลากรมีจํานวนเพียงพอ ครู ไมจําเปน ตองตรวจ  แตตองมีส วน

รวมในการใหทันตสุขศึกษาและกิจกรรมการแปรงฟนที่เขมขนขึ้น  

 

“มองวาโครงการเฝาระวัง concept ใหยังคงอยู แตเราตองปรับการดําเนินงานไป

ทุกป ซึ่งที่ผานมาทันตบุคลากร ทําไปตามความรูสึก ควรปรับวิธีคิด ตองเขาใจวาบริบท

ทางสังคม สิ่งแวดลอมมันเปลี่ยน ปจจัยพวกน้ีมันสงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ” 

(ทันตแพทย คนที่ 2) 
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 “ตอไปถาคนเราพอ เราตรวจเองก็ได แตครูจะตองดูแล เร่ืองอาหารการกิน เร่ือง

แปรงฟน คือเคาก็ตองมีสวนในการดูแลสุขภาพเด็กดวย เพราะยังไงเด็กก็อยูกับเคา... 

 เราเปนฝายเขาไปชวยเหลือ ในงานที่เคาไมสามารถทําไดเทานั้นเอง เชน การตรวจ 

การรักษา เรานาจะทําเอง ซึ่งจะไดขอมูลที่ถูกตองมากกวา แตในสวนของการสอนแปรง

ฟน ครูควรจะทําได ไมใชตองใหเราไปสอนอยูอีก เคาควรจะมีความรูพื้นฐานในดานน้ี

มากกวา”  

(ทันตแพทย คนที่ 12) 

 

“ไมจําเปนนะกับการที่ครูจะตองมานั่งตรวจ ทส. แลวสรุปสงเรา จริง ๆ แลวเคาสง

มาใหเรา เราเองก็ไมเคยเอาขอมูลมาใช  เราเองเราสงใหจังหวัด จังหวัดก็ไมไดใช ซึ่งเรา

เองกต็รวจ  เราเองก็มีขอมูลของเราเองอยูแลว โรงเรียนน้ีผุเทาน้ันเทาน้ี พี่วามันเปนการ

เพิ่มภาระ และเคาเองก็เสียเวลา” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 12) 

 

 สรุป  ทันตบุคลากรเห็นวาโครงการเฝาระวังฯ เปน หลักการ ของการ มสีวนรวม ที่ให

โรงเรียนดูแลตนเองได  ตอยอดมาจากโครงการทันตกรรมเพิ่มทวี โดยสัง่การผานหนวยงานระดับ

จังหวัด เกิดความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและโรงเรียน 

 เมื่อปฏิบัติไดระยะหน่ึง ทันตบุคลากรเร่ิมต้ังขอสังเกต ตอความถูกตองของ ขอมูลการตรวจ

สุขภาพชองปากโดยครู ประกอบกับแผนการรักษาที่ตองใหบริการครอบคลุมทุกโรงเรียน จึงไม นํา

ขอมูลดังกลาวมาใชประโยชน สงผลตอความเชื่อมโยงของระบบทั้งในสวนของครูและเจาหนาที่ 

ปจจุบันรูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุมเด็กประถมศึกษา มีความแตกตาง

กันไปในแตละพื้นที่ โดยรวม กจิกรรมบริการ พื้นฐาน ถอนฟน อุดฟน และการขูดหินปูน ลดตํ่าลง

หรือเร่ิม หายไป  ทันตบุคลากรได เสนอ การคงไวซึ่ง แนวคดิเฝาระวัง ฯ โดย ปรับรูปแบบการ

ดําเนินงานที่สอดคลองกับสภาวะแวดลอมเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดจริง  

 

2. ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ป พ.ศ.2544 รัฐบาลไดประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยหลักการสําคัญ  

คือ การสรางหลักประกันใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามความ

จําเปนและพึงพอใจ โดยถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 โดยเปาหมายมิไดจํากัดอยูเฉพาะการเขาถึงบริการ
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รักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว แตยังตองการใหประชาชนมีสุขภาพดี จึงกําหนดสิทธิประโยชนให

ครอบคลุมบริการสวนบุคคลดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย  

บริการทันตสุขภาพเปนสวนหนึ่งขององคประกอบบริการสุขภาพที่ประชาชนจะตอง

ไดรับตามนโยบาย มีการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค โดยเฉพาะโครงการทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาโดยการเคลือบหลุม

รองฟน หรือ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” ซึ่งเปนโครงการระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี เร่ิมดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2548 เปนการจัดระบบบริการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็กทั่วประเทศ โดยมีจุดมุงหมายที่จะสนับสนุนให

เด็กวัยกอนเรียนและเด็กวัยเรียนทุกคนในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา ไดรับการดูแล             

ทันตสุขภาพอยางเหมาะสม มุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพโดยการเคลือบหลุมรองฟน 

รวมกับการพัฒนาศักยภาพของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยในชองปากของตนเอง ดวยวิธีบริหาร

จัดการแบบ Vertical program ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยคาดวาจะสามารถ

ลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงลงไดรอยละ 50 ในเด็กกลุมอายุ 12 ป  

 

2.1 ความเขาใจตอหลักการ แนวคดิโครงการทันตกรรมปองกันในเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

โดยการเคลือบหลุมรองฟน หรือ “ย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี” ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนา   

การปองกันการเกิดโรคฟนผุในฟนกรามแทซี่ที่ 1 จะสามารถลดการเกิดโรคฟนผุใน

ภาพรวมไดอยางมีนัยสําคัญ  ฟนกรามแทซี่ที่ 1 มีความสําคัญตอลักษณะการสบฟนซึ่งสงผลตอการ

ใชงานของชุดฟนแทตลอดชวงชีวิต การปองกันการเกิดฟนผุในฟนซี่น้ีสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจาก

สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต วิธีการปองกันการเกิดฟนผุในฟนซี่น้ี  ไดแก การทําเคลือบหลุมรอง

ฟน (sealant) ในชวงวัยที่ฟนเร่ิมขึ้นมาในชองปาก (อาย ุ6 ป) เพื่อรอเวลาใหฟนขึ้นเต็มที่ในชองปาก

ซึ่งตองใชเวลาอีก 2 ป ตอมา 

จากการศึกษาน้ี กลุม ทนัตแพทยเห็นวายิม้สดใส  เด็กไทยฟนดี เปนโครงการที่ดี มี

ประโยชน แตตองใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก จึงนําเอาหลักเศรษฐศาสตรเขามาใช  เปน

การจูงใจใหทันตบุคลากรทําเคลือบหลุมรองฟน เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุ  
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“ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี  เปนโครงการของกรมอนามัยรวมกับ สปสช. เร่ิมมา

ประมาณ 5 ป ดวยความคิดที่วา ถาเราดูแลฟนแทซี่ที่ 1 ไดดี การทํา sealant มันจะทําให

ลดความเสี่ยงลงไปไดเยอะมาก ถาดูจากขอมูลเกาเราทํา sealant กันนอยมาก เคาก็เลย

อยากที่จะใหทํา sealant ในเด็ก ป.1 ใหมากที่สุด…  

ตามความเขาใจของผมนะ เคามีคาตอบแทนใหโรงพยาบาล ใหคนทํา คือ เอาหลัก

เศรษฐศาสตรมานําความคิดของคน เพราะวาเราทั้ง ๆ ที่รูวา sealant มันมีประโยชน

มหาศาล แตก็ไมทํา อาจจะดวยติดโครงการ ติดงานประจําก็แลวแต” 

(ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

“ป 48 เร่ิมมีโครงการเคลือบหลุมรองฟนเขามา จริงๆ มันเปนหลักการที่ดี แตวามัน

ตองใชบุคลากรและใชทรัพยากรเยอะ เพื่อจะใหไดตามเปาหมายที่เคากําหนดอยางมี

คุณภาพ ก็คือ เคลือบหลุมรองฟน 50  เปอรเซนต  ตรวจ 100 เปอรเซนต  จังหวัดตรังมนัก็

ไดตามตัวเลขที่เคาตองการแตชวงแรกๆ มันก็หลุดเยอะ กวาจะหาเทคนิคอะไรได” 

  (ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

ในการศึกษาน้ีทันตาภิบาลใหความเห็นวา ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี ทําใหเด็กมีฟนผุลดลง 

เน่ืองจาก การเคลือบหลุมรองฟน จะเปนการ กระตุนเด็ก ใหเกดิความ สนใจ ในการดูแลสุขภาพ              

ชองปากมากขึ้น ในขณะ ทันตาภิบาลบาง สวนกลับใหเหตุผลวา การมุงเนนการทําเคลือบหลุมรอง

ฟนเพียงอยางเดียว โดยไมแกไขปญหาตามความจําเปนของเด็ก จะไมสามารถลดการเกิดฟนผุใน

เด็กได  

 

“ดีกวางานถอนฟนระบบเดิม อยางนอยถาเราไปถอนอยางเดียวก็ไมมีวันหมด  ถา

ไมมีการเคลือบหรือระบบที่ควบคูไปกับการแปรงฟน ...สมัยกอนเด็กไมคอยไดแปรงฟน

เทาไหร พอสมัยน้ีเราไดทํา sealant ให เคาจะเห็นความสําคัญมากขึ้น ดูแลฟนเคาดีขึ้น” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 3) 

 

“ตัว sealant เคาจะเนนที่ปริมาณ ไมเนนที่คุณภาพ ดวยเวลา ตอใหทําดีแคไหน

ระยะเวลาก็มีผล คือ ตัวชิ้นงานแตละพื้นที่มันตางกันอยูเยอะ...  

มองวา อุด ขูด ถอน สมัยกอนมันดีกวา มันไดเคลียไปกอนทุกอยาง ในขณะที่ 

sealant มันยังมีพวกน้ีเหลืออยูในชองปาก คือวาเราทํา sealant คนน้ีไป แตพิจารณาแลว 
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นาจะมีโอกาสผุเยอะ ทั้งที่ในปากก็มี RR ซึ่งเคาก็เคียวไมได แตเราก็ทําแต sealant ไป 

ในขณะที่สวนอ่ืนก็มีแตเราก็ไมไดทํา ตัว sealant เองมันก็ควบคุมไดเฉพาะหลุมรองฟน 

แตสวนอ่ืน เชน ขอบมันก็ซึมร่ัวได ถาเราทําไปไมดีมันก็มีผลหลายๆ อยาง”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 11) 

 

สรุป  โดยภาพรวม ทนัตบคุลากรเห็นวา  ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี เปนโครงการที่ดี มี

ประโยชน  ขณะเดียวกันก็ ใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก โดยทั้งในกลุมทันตแพทยและ      

ทันตาภิบาล ใหความ เห็น ตอประสิทธิผลของโครงการที่แตกตางกัน กลุมแรกใหความเห็นวา

สามารถ ลดการเกิดฟนผุในเด็กได เน่ืองจากเปนการกระตุนใหเด็กสนใจดูแลสุขภาพชองปากมาก

ขึ้น ในขณะที่ อีกกลุมใหความเห็นวา การมุงทําเคลือบหลุมรองฟนเพียงอยางเดียว ไมสามารถลด

การเกิดโรคฟนผุได ถาเด็กกลุมดังกลาวไมไดรับการแกไขปญหาตามความจําเปนรวมดวย 

 

2.2 การปฏิบัติงานโครงการย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี  

ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี  มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันฟนแทผุ โดยเนนฟนกรามแทซี่ที่หน่ึง  

และสรางสุขนิสัยและฝกทักษะการดูแลความสะอาดชองปากใหแกเด็ก  รวมทั้งสรางความมีสวน

รวมของทุกฝายที่เกี่ยวของในการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพของเด็ก โดยมีเด็กกอนวัยเรียนและ

เด็กวัยเรียนในสถานศกึษาระดับประถมศึกษาเปนกลุมเปาหมาย และกาํหนดการเคลือบหลุมรองฟน

กรามแทซี่ที่หน่ึง รอยละ 50 ในนักเรียน ป.1 เปนตัวชี้วัดเปาหมาย 

เนื่องจากจังหวัดตรังในบางพื้นที่ยังคงมีการดําเนินงานทั้งโครงการเฝาระวังฯ และยิ้ม

สดใส เด็กไทยฟนดี สงผลให การดําเนินงาน ในกลุมเด็กประถมศึกษามีความแตกตางกันไปในแต

พื้นที่ โดยลักษณะการดําเนินงานตามตัวชี้วัด คือ เคลือบหลุมรองฟน  รอยละ 50 ในเด็ก ป. 1 ขณะที่

เด็ก ป. 1 ของจังหวัดสวนใหญฟนมักผุไปแลว 

 

“ในเด็กนักเรียนงานที่ทําอยูก็จะมี sealant แลวก็ตรวจ เดิมมีแบบ ทส. ใหครูตรวจ 

ครูจะบอกวาตรวจไมเปน เลยใหทันตาฯ ไปตรวจ วาผุไมผุ แลวนัดมาทํา  sealant ของเรา

มโีรงเรียนไมเยอะ เรากาํหนด ถอนดวย อุดดวย”  

(ทันตแพทย คนที่ 6) 
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“เพื่อใหไดตามเปาหมายอยางมีคุณภาพ คอื เคลือบหลุมรองฟน 50  เปอรเซนต  

ตรวจ 100  เปอรเซ็นต จังหวัดตรังก็ไดตามตัวเลขที่เคาตองกา ร…แตพอมีคารักษาขึ้นมา 

ระบบรายงานตามมา มันก็เลยอาจทําใหบางคนเคารูสึกเครียด” 

  (ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“เราทําตามหนาที่  เคาสั่งมาเราก็ทําไป จริงๆ เราก็ sealant กันซึ่ง sealant แลว มัน

ตองไมผุสิ แตจริงๆ แลว caries ยังสูงอยู เพราะมันผุมาต้ังแตแร ก เพราะ sealant คือซี่ 6 

อาย ุ6 ขวบ ซึ่งบางทีม่ันผุไปแลว”  

  (ทันตแพทย คนที่ 13) 

 

ในกลุมทันตาภิบาลมองวาการดําเนินงานใน กลุมเด็กประถมศึกษา  สวนใหญมุงเนนการ

ทําเคลือบหลุมรองฟน ดวยเปาหมายที่สูงจึงละทิ้งงานอยางอ่ืนไปกอน และ เห็นวาควรเคลอืบหลมุ

รองฟนใหเด็กต้ังแตชั้นอนุบาลเน่ืองจากมีฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงขึ้นแลว  

 
“Sealant ในเด็ก ป.1 เปาหมายสูง ถึง 50 เปอรเซน็ต  ปญหาคือ พอเปดปากเด็กดูทํา

ไดแคซี่เดียว ผุไปแลว 3 ซี่ ในขณะที่เราเองก็ปลอยไป เคยคุยกั นมันจะไดประโยชนอะไร 

แตเราก็ตองทําแบบนี้เพราะเปาหมายสูง ไมอยางนั้นเราทําไมทัน... 

 “ตอนน้ีมีกองทุนทันตกรรมมา เห็นวาใหทํา complete ใน ป.1 คลายๆ ทันตกรรม

เพิ่มทวี ก็เลยคิดจะเอามาต้ังแตอนุบาล แตก็ไมรูจะทําทันหรือเปลา ขนาดเปาหมายใน ป.1 

ป.6 เรายังทําไมทัน”  

 (ทันตาภิบาล คนที่ 1) 

 

“กอนที่โครงการยิ้มสดใสฯ จะเขามา จะพาเด็ก 5-7 ป (อนุบาล - ป.1) มาตรวจแลว

ทํา sealant เพราะกวาจะถึง ป.1 มันผุไปแลว พอโครงการ sealant เขามา ทําเฉพาะ ป.1 

มันเปนเกณฑ ตามโครงการ ลืมกลุมที่เหลือไปเลย ทิ้งเด็กอนุบาล ไวกอน เพราะไมเปน

ตัวชี้วัด ตอนน้ีเพิ่มเด็ก ป.6 เขามาดวย อาทิตยที่แลวไปตรวจฟนเด็กอนุบาล 60 คน ฟนซี่ 

6 ขึน้แลว 40 คน สวนใหญ 1-2 ซี่ ถารอใหขึ้น ป.1 กอน ผุหมด” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 2) 
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“ในกลุมเด็กนักเรียนตรวจทั้งเด็ก ป.1 ป.3 ป.6 รวมทั้งอนุบาล 2 ดวย ตรวจแลวเอา

มาทํา sealant สวนเด็กชั้นอ่ืนๆ ก็ตรวจแลวก็นัดมาอุดบาง... 

ตอนน้ีตอง sealant ป.6 ทํายังไมถึง 20 เปอรเซ็นต อุดฟนไมไดทําเลย ทําไมทัน ที่

จริงนาจะทํานะ แตตัวชี้วัดเปน sealant ใน ป.1 กับ ป.6” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 4) 

 

“ที่โรงพยาบาลจะรับมาคร้ังละ 16 คน หนักไปทาง sealant ถาผุเล็ก ๆ ก็จะทํา PRR 

แตถาเยอะก็จะไมทํา แตก็แนะนํานะ ถาถามวากลับมาไมก็ไมกลับ อาจจะเพราะเรา

แนะนําปากเปลากับเด็ก ไมไดมีเอกสารอะไรไป”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

สรุป การดําเนินงาน ทันตสาธารณสุขในกลุมเด็กประถมศึกษามีความแตกตางกันไปใน

แตพื้นที่ ลักษณะการดําเนินงานเปนไปตามตัวชี้วัด คือ เคลือบหลุมรองฟน  รอยละ 50 ในเด็ก ป. 1 

ขณะที่จังหวัดตรังเด็ก ป. 1 ฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงมักผุไปแลว โดยเห็นวาควรเร่ิม เคลือบหลุมรองฟน

ใหเด็กต้ังแตชั้น อนุบาลเพราะสวนใหญมีฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงขึ้นแลว และยังไมผุ  แตไมสามารถ

ดําเนินการได เนื่องจากภาระงานที่มาก อีกทั้งเด็กชั้นอนุบาลไมใชกลุมเปาหมายชี้วัดตามโครงการ 

 

2.3 การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน  

นับต้ังแตมีโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี” รูปแบบการดําเนินงานทันตสาธารณสุขใน

กลุมเด็กประถมศึกษาเร่ิมเปลี่ยนแปลงไป มีลักษณะการดําเนินแบบต้ังรับ มากขึ้น สิ่งที่สังเกตได คือ 

รายงานผลการปฏิบัติงาน ในสวนของบริการดานการรักษาพื้นฐาน อุดฟน ถอนฟน และขูดหินปูน 

ในเด็กกลุมน้ีคอยๆ ลดตํ่าลง  

 

“ดวยความที่ชวงหลัง มันมีโครงการที่เปน vertical program ลงมามากขึ้นไมวาจะ

เปน sealant หรือวาอยางอ่ืนๆ ทําใหเฝาระวัง ซึ่งจริงๆ ฟอรมเดิมของมันคอนขางจะดี 

ชวงหลังคอยๆ แผว…  

Sealant เปาหมายสูง เหน่ือยมากเลย เฝาระวังไมไดทําเลย ซึ่งเมื่อกอนก็มีออกไป

ถอนฟนตามโรงเรียนบางอะไรบาง แตตอนที่หมออยูที่โรงพยาบาล 8 เดือนน้ัน ไมเคยได

ออกเลย อยูโรงพยาบาลต้ังรับอยางเดียว” 

 (ทันตแพทย คนที่ 5) 
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“เกิดงานสงเสริมปองกันเร่ืองของ sealant อยางเดียว แตบริการอ่ืนไมวาจะเปน ขูด 

อุด ถอน มันหายไป อาจจะเปนเพราะวา share time ที่ตองใชเกาอ้ี รวมกัน หรืออะไรก็

แลวแตจากรายงานผลงานของเราตรงนี้หายไปเลย มันลดตํ่าลงไปเลย  

(ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“ตอนนี้มีงานอยางอ่ืนเขามามาก เชน ตองเสร็จ sealant ภายในเดือนน้ี ตองทํางาน

น้ีในเดือนภัดไป ทั้ง ๆ ที่เมื่อกอนก็ไดทําทั้งเฝาระวังฯ ทั้ง sealant …  

มนัเครียดนะ กลัวทําไมทัน อยางอ่ืนตองทิ้งไป ใหผานตัวชี้วัดกอน เมื่อกอนก็ทํา ๆ 

ไปไมคอยเก็บขอมูล แตก็ไดทําทุกโรงเรียน เด็กคนไหนไมไดทํายังโทรตามอีก สมั ยน้ีไม

มีเวลาไดตาม อยาวารอบ 2 รอบ 3 เพราะมันมีงานอยางอ่ืน ตอนน้ีฟนปลอมก็เยอะมาก” 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 15) 

 

2.4 ขอเสนอแนะตอโครงการ  

ในสวนของโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี กลุมทันตบุคลากรเสนอถึงปญหาการสื่อสาร

ทําความเขาใจกับบุคคลรอบขางถึงประโยชนและความสําคัญของโครงการ  และการขาดหายของ

กิจกรรมสงเสริมปองกันรวมถงึการบูรณาการงานในกลุมเด็กประถมศึกษา  

 

“ยิ้มสดใสฯ กับเฝาระวังฯ เปนคนละงานกัน ยิ้มสดใสเหมือนเคาพยายาม มุงไปที่ 

ป.1 ป.3 ตรวจ ป.3 เพื่อประเมิน ป.1 แถบจะไมไดเตะฟนนํ้านม ถาทําแต sealant งาน

ระดับ จ หายไปเลย กิจกรรมแปรงฟน เด็กที่มีปญหาจะทํายังไง ก็เลยเปนที่มาวาจะตอง

บูรณการแผนไปดวยกัน เชน ถาจะไปตรวจ sealant ก็ตองนัดเด็กระดับ จ มาทําดวย แลว

ก็มาประเมินผลกัน” 

 (ทันตแพทย คนที่ 2) 

 

“sealant จริง ๆ ไมรูวาเคามีใบตอบกลับไปใหผูปกครอง หรือเปลา วาลูกคุณไดทํา

อะไรมา โรงพยาบาลรับไปเคลือบ ผูปกครองอาจจะคาดหวังวา ทาํใหหมดแลว  วันกอน

เจอ case หนึ่ง ถามเคาวาทําไมตอนนี้ไมพาลูกมาหาหมอฟนเลย เคาบอกวาที่โรงพยาบาล

ลงไปเคลือบฟนใหแลว จริงๆ ลงไปทาฟลูออไรดวานิช แตเคากะวา เคลือบใหแลว ฟนดี 

ไมตองดูแลอะไรอีกแลว... 
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มันก็กลายเปนดาบสองคม sealant เคลอืบฟน  อุดฟนใหแลว แตจริง  ๆ มันไมได

ทุกซี่ หมอไมแนใจเร่ืองการดูแลหลังจากใหบริการ คือ บางคนก็คาดหวังวาลูกของตัวเอง 

โรงพยาบาลทําใหแลว แตก็ไมรูวา ซี่ที่ผุไมไดทํา หมอมองวาการสื่อสารก็เปนสิ่งสําคัญ”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“ในหน่ึงปยิ้มสดใสฯ ใชเงินหลายลาน แตเราหมดกับคาชดเชย  กับคาดําเนินงาน 

เราไมเคยทํา promotion เราไมเคยทําการใหความรูที่ชัดเจนวา เราทําอะไรกับเคา ผูบริหาร

ของกระทรวงศึกษาเคาจะรูไมวาเราทํา sealant ใหเคาเยอะมากขนาดน้ี ไมมีใครรู เราเคย

สง report ไปบางไม ถาเกิดเราเร่ิมโดยการไปทําเด็ก แลวคิดวามันคืองานของเรา เราก็จะ

ลําบากไปอยางน้ีเร่ือยๆ น่ีคือ ปญหาใหญ ถาไปคุยกับใครชวยคิดกันหนอยเถอะวาทํา

ยังไงใหเคารูวาเราไปชวยเคา …จริงๆ แลว ตอนน้ีเราทํา  sealant ผิด หมายถึงวา เด็กที่มา  

ไมรูวาเราทํา sealant พูดงายๆ วางานมันเยอะเหมือนเปนโรงงาน  เสร็จก็จบ ผูปกครองก็

ไมรู ครูก็ไมรู หลายที่เปนแบบน้ี เคารูวาถาผุเอาไปอุด แตทํา sealant ทําไปเพื่ออะไร ไมมี

ใครรู เปนสิ่งที่เราตองเอาใจใส” 

 (ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

อยางไรก็ตาม มีทันตบุคลากรบางสวนใหความเห็นวา การจัดต้ัง “กองทุนทันตกรรม” 

ขึ้นมา โดยกําหนดตัวชี้วัดผลผลิต ขอที่ 2 เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบริการทันตกรรมผสมผสาน

อยางสมบูรณ ( complete treatment) ไมนอยกวารอยละ 20 ของเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ที่ไดรับการ

ตรวจสุขภาพชองปาก เปนการแกปญหาดานการใหบริการในกลุมนักเรียนประถมศึกษา 

 

“กองทุนทันตกรรม ทําใหเด็กไดรับการถอนฟน อุดฟนเพิ่มขึ้น”    

(ทันตแพทย คนที่ 6) 

 

“ถาเทียบกับเมื่อกอนที่ทําขูด อุด ถอน โดยไมตองคํานึงถึงเปาหมายที่สูง เด็กเขามา 

เคาไดทําทุกอยาง แตไมเยอะ แตถา sealant volume มันเยอะในแตละคน มันคงถัวๆ กัน

ไป มันตางกันตรงน้ี อยางตอนน้ีที่เคามีโครงการ complete ทั้งปาก เคาก็คงคิดมาแกเกม

กับ sealant”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 
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“ตอนน้ีมีกองทุนทันตกรรมมา เห็นวาใหทํา complete ใน ป.1 คลายๆทันตกรรม

เพิ่มทวี ก็เลยคิดจะเอามาต้ังแตอนุบาล แตก็ไมรูจะทําทันหรือเปลา ขนาดเปาหมายใน ป.1 

ป.6 เรายังทําไมทัน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 1) 

สรุป ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี มุงเนนบริการเคลือบหลุมรองฟน รวมกับการพัฒนาศักยภาพ

ของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยชองปากของตนเอง  จากการศึกษานี้ ทนัตบคุลากรสวนใหญเห็นวา

เปนโครงการที่ดีมีประโยชน แตไมมั่นใจ ในประสิทธิผล ของการปองกันฟนผุ  และประสิทธิภาพ

ของโครงการ เนื่องจากตองใชบุคลากรและทรัพยากรจํานวนมาก  

ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี กําหนดเปาหมายชี้วัดในการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 50 ในเด็ก

นักเรียนชั้น ป. 1 ในขณะที่ทันตบุคลากรเห็นวาเด็กนักเรียนชั้นอนุบาลก็มีฟนกรามแทซี่ที่หน่ึงขึ้น

แลวและควรจะทําเคลือบหลุมรองฟนมากกวาเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ซึ่งฟนกรามซี่น้ีสวนใหญมักผุ

ไปแลว แตกลับไมใหบริการเนื่องจากไมใชกลุมเปาหมายชี้วัด ประกอบกับระบบรายงานและภาระ

งานที่เพิ่มขึ้นสงผลใหทันตบุคลากรเกิดความเครียดและละทิ้งงานอยางอ่ืนไปกอน เพราะกลัวไม

ผานตัวชี้วัด  

 กลุมทันตแพทยไดเสนอถึงปญหาในการสื่อสารทําความเขาใจกับบุคคลรอบขางถึง

ประโยชนและความสําคัญของการดําเนินโครงการ และการขาดหายไปของการดําเนินงานดานสงเสริม

ปองกัน และมีทันตบุคลากรบางสวนใหความเห็นวา การจัดต้ัง “กองทุนทันตกรรม” ขึ้นมา โดย

กําหนดตัวชี้วัดผลผลิต ขอที่ 2 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ไดรบับริการทนัตกรรม

ผสมผสานอยางสมบูรณ (complete treatment) ไมนอยกวารอยละ 20 ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 1 ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เปนการแกปญหาดานการใหบริการในกลุมนักเรียน

ประถมศึกษา 
 

3. ทัศนะของทันตบุคลากรตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

จากนโยบายการดําเนินงานภายใต โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนให

ดําเนินงาน “สรางนําซอม” และใหความสําคัญกับการสนับสนุนใหประชาชนมีและใชหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ขณะเดียวกันในป พ.ศ. 2552 รัฐบาลไดผลักดันนโยบาย “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล” (รพ.สต.) อันเปนนวัตกรรมเชิงรุก โดยมุงใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได ดวยการ

สรางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยางเขาถึง ตอเนื่อง เชื่อมโยง ประชาชนมีสวนรวม  
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โดยแนวคิดการจัดบริการสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง 

การดูแลสุขภาพชองปากใหกับประชาชน ทั้งในมิติสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟู

สภาพ โดยยึดหลักการของเวชศาสตรครอบครัว มีการดูแลแบบองครวม ต้ังแตการประเมินสภาพ

รอบดาน ครอบคลุมประเด็นสําคัญ ทั้งกาย ใจ สังคม และสิ่งแวดลอม มีการวินิจฉัยทั้งในมิติบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนมีการเปดโอกาสใหผูรับบริการ/ครอบครัว/ชุมชน มีสวนรวมใน

กระบวนการดูแลสขุภาพ  

 

3.1 ความเห็นและเขาใจตอนโยบาย 

จากการศึกษา ทันตบุคลากรเห็นวานโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  มแีนวคดิที่

ดี โดยเฉพาะการเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินงานที่ มุงเนนการสงเสริมปองกันมากขึ้น แตใหนยิามวา

เปน โรงพยาบาลขนาดเล็กในระดับตําบล  ที่มีพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณ โดยรวมเห็นวา มี

การเมืองเขามาเกี่ยวของ จึงกังวลถึงความมั่นคง และเกิดความสับสนในการรับนโยบายมาปฏิบัติ 

  

“รพ.สต. มันคือ ศัพทใหมเพื่อจะเรียกรองความสนใจใหคนมาสนใจใหม  เหมอืน

รอบที่แลวที่เปน PCU คนก็สนใจกันวูบหน่ึง สุดทายหมอก็ถอยออกมาต้ังรับที่เดิม...  

จริง ๆ แลวมันก็คงจะมีขอจํากัด เพราะ รพ.สต. มันเกิดที่เพชรบูรณ มีหมอไปลง 

สอ. ซึ่งเคาเปนสามี-ภรรยากนั ทําไดเพราะ ใกลชิด ในความเปนจริงไมมีใครเปนแบบนั้น 

ก็คงตองดูวาถาในอีกบริบทหนึ่งจะเปนยังไง แตถาทําไดโดย concept มันก็คงจะดี”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“พึ่งเร่ิมนะ หมอก็เร่ิมเอามาศึกษา ตอนนี้บทบาทของ รพ.สต.ยังไมมั่นคง มันก็

ขึ้นกับการเมืองหน่ึง ...รพ.สต. ก็เปนสวนหน่ึงของงานเรา ตอนน้ียังไมมีทันตาฯ ประจํา 

ตามบทบาทจริง ๆ รพ.สต. มันเปนบทบาทของสงเสริมปองกัน เราจะบอกเลยวาไมเนน

งานบริการ” 

(ทันตแพทย คนที่ 8) 

 

“ไมรูวา รพ.สต. คืออะไร แตรูวา จัดสรรคนลงไป ใสกิจกรรม อยางหมอ คนหน่ึง  

ก็การกระจาย  การเขาถึง หมออีกคนก็จะเนนสงเสริมปองกั น ยังนึกไมออกเลยวาทันตา ฯ 

ที่อยู รพ.สต. แลวไมมีอะไรเลย (ยูนิต เคร่ืองมือ) จะทําอะไร แลวก็ไปสอนแปรงฟน... 
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ไมเคยอานละเอียดแตวามัน เหมอืนเมือ่กอนที่โรงพยาบาลชุมชนไมมีหมอ แลวก็

กําหนดวาใหไปลงโรงพยาบาลชุมชน...ในความคดิเดียวกนั รพ.สต. ก็คือต้ัง setting 

ขึ้นมากอน แลวก็มีคนลงไป มีงานขึ้นมา”  

(ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

“เมื่อกอนมี ศสมช.  ขึ้นมาเพื่อลดภาระของ  สอ.  ตอนน้ีคนก็ไมคอยไป สอ. จึง up 

ขึ้นมาเปนโรงพยาบาล …   

เปาหมายของ รพ.สต. คือ เปนโรงพยาบาลไปเลย เนนการใหบริการมากขึ้น การมี 

รพ.สต. คือการประหยัดคาใชจาย ประหยัดเวลา ไมตองมาถึงตลาด”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 4) 

 

“รพ.สต. เปนโรงพยาบาลเล็กๆ ในตําบลน้ันๆ คือ คนไขไมตองไปโรงพยาบาลไป

ที่ รพ.สต. แทนเพราะมันก็เปนโรงพยาบาล เปนไขเล็กนอย แทนที่จะไปโรงพยาบาลก็ให

มาที่ รพ.สต. แทน เพราะวามันมีครบ แพทย พยาบาล เภสัช ทันตฯ ซึ่งเมื่อกอนมีแต

เจาหนาที่ สอ.” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 13) 

 

3.2 รูปแบบการดาํเนินงานในจงัหวดั 

รูปแบบการบริหารจัดการ รพ.สต. มีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ขึ้นอยูกับนโยบาย

และการแนวทางการดําเนินงานของหัวหนาฝายทันตสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 

 “สงคนไป รพ.สต. มีแบบ 5 วัน กับ 3 วัน ตรงน้ีติดปญหาเร่ืองคน การดําเนินงาน

ใชรูปแบบของแฟรนไซนทําเปน package กจิกรรม  แตละ รพ.สต. ก็จะมีตัวชี้วัด

เหมือนกัน อางอิงตามกองทุนทันตกรรม 5 กลุมอายุ เพียงแตกลุมเปาหมาย ปริมาณคนไข 

จะแตกตางกันตามจํานวนประชาชนในพื้นที่น้ันๆ สวนถาที่ไหนมีปญหาในพื้นที่เยอะ ก็

สามารถแตกยอย เปนโครงการพิเศษขึ้นมาได” 

 (ทันตแพทย คนที่ 2) 
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“ตามแนวคดิ รพ.สต. ของอําเภอ..........คือ พยายามผลักดันใหมีทันตาภิบาลลง รพ.

สต. ใหได ใชวิธีเปนเครือขาย เพื่อดูแลเปนกลุม” 

 (ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

“นโยบายของกระทรวงเคาก็สั่งการชัดเจนนะวา ใน รพ.สต. ตองทําอะไรบาง รพ.

สต. เด่ียวทํายังไง รพ.สต. เครือขายทํายังไง แลวก็ใครตองไปดูแล มีการกําหนดชั่วโมง

อะไรอยางน้ี แตในทางปฏิบัติ พื้นที่ก็ จะมีบริบทของเคาสวนใหญก็จะออกมาในรูปแบบ

ของโซนมากกวา.... เพราะคนของเราไมพอ เราไมสามารถลงไปไดทุกจุด  แตมนัจะลงไป

ประจําเลย 5 วัน หรือหมนุเวียนสปัดาหละคร้ังสองคร้ังก็แลวแต...  

จังหวัดเราเปดฟรีสไตลนะ แตละที่ไมมีรูปแบบที่เหมือนกันเลย ถามวาแตละที่ดีไม

ก็ตอบไมได มันคือบริบทของเคา”  

(ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

การเตรียมความพรอมทันตบุคลากรที่ลงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขึ้นอยูกับนโยบายของหัวหนาฝายเปนหลัก 

 

“การสงทันตาภิบาล ไปลง สอ.ในลักษณะขึ้นกับ สสอ. จะบริหารจัดการอยาก 

เหมือนลักษณะขามเสน ยากในการประเมิน อยางน้ีถาคุณทําดีก็เอาไปเลย เราเองในสวน

ของฝายทันตฯ โรงพยาบาลก็ไมสามารถประเมินนองได ตองมีการคุยกับทีม CUP board 

ของหมอมีการคุยกับ สอ. มันดีตรงที่เคาเขาใจงานเรา... 

ในทางกลับกันถาเราวางก็ตองลงไปชวยเคาดวย มองใหเปนทีม ... เร่ิมจาก

โรงพยาบาลกอน เราจะตอง lecture วิชาการ ความรู เตรียมทีมของเราที่จะออกไป อยูตรง

น้ันมันตองเปนทีมสหวิชาชีพ…  

 (ทันตแพทย คนที่ 2) 

 

“จะสงทันตาภิบาลลงไปนํารองกอน จะสงเปนคู ที่มีวัยวุฒิหนอยไปเปนหัวหนา 

แลวเอานองทนัตาฯ ไปอีกคนใหรวมกันคิดวา รพ.สต. ใครรับผิดชอบ ตองทํายังไง เราแค

ใหนโยบายหลักเร่ืองสงเสริมปองกัน”  

(ทันตแพทย คนที่ 8) 
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“ถาเปนไปได เด็กที่จบมาใหม  (ทันตาภิบาล) ควรอยูโรงพยาบาลกอนสัก 6 เดือน 

ใหรูวาเคามีงานอะไรบางแลวคอยไปลงอนามัย ตอนนี้ตัวเองอยากยายไปทํางานที่

โรงพยาบาลสักปสองป ใหเกงกอน ใหรูกอนวาตองทําอะไรมั่ง แลวคอยลง สอ… 

งานสงเสริมไมเสี่ยงอะไร ชอบมันสนุกดี แคมันเปนปญหาวา ไมรูรายละเอียดวา

ตองทําอะไร ยังไงบาง”  

 (ทันตาภิบาล คนที่ 5) 

 

“เด็กจบใหมกับการลง สอ. มองวายากนะ หนึ่งเรายังไมมีประสบการณ ทํางานยัง

ไมชํานาญ เรานาจะไดฝกงานที่โรงพยาบาลกอน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

3.3 การสนับสนุนจากจังหวัด และ CUP 

จังหวัดใชวิธีการประชุมชี้แจงผานหัวหนาฝาย เพื่อถายทอดนโยบายสูพื้นที่ ในขณะที่

พื้นที่กลับเห็นวาหนวยงานระดับจังหวัดไมใหความสําคัญกับนโยบายน้ีเทาใดนัก 

 

“ระดับจังหวัด หมอยังไมเห็นนโยบายเร่ือง รพ.สต. ในฝายทนัตฯ เห็นแตนโยบาย

ของทานนายแพทย ที่สงพวก Unit อะไรอยางน้ีมาให ในจังหวัดเรายังไมไดมองในสวน

น้ัน คือ  ยังสามารถทําตามใจฉันไดอยู แตถาเมื่อไดเหมือนรากฟนเทียมที่บอกวาคุณตอง

ไปถอนฟน อุดฟน ผาฟนคุดน้ันก็คอยวากัน” 

 (ทันตแพทย คนที่ 8)  

 

“เรา (สสจ.) เปนคนบอกนโยบาย เราก็ตองคิดวาเราบอกแลว ใชวิธีประชุมชี้แจง

ผานหัวหนาฝาย และผานการประชุมแตละคร้ังที่เรามีโอกาส ทําไดแคไหนมันก็อีก

อันหน่ึง จริง ๆ ตรงน้ี ถามีคนมาวัดไดก็ดี” 

        (ทันตแพทย คนที่ 10)  

 

3.4 การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

ในขณะที่การถายทอดนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  สูการปฏิบัติกลับมี

ความไมแนชัด แมการดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับยังไมพบความเปลี่ยนแปลง และมี

การนําไปสูการปฏิบัติที่แตกตาง โดยเฉพาะเร่ืองประชาชนมีสวนรวม  
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“อาจจะเราไมเคยลงไปประเมิน คือ มองวางานทันตใน รพ.สต. ของเรายังไมคอย

ถึงไหน เพราะวาหมองง มองวา มันก็คืองานเดิมๆ เพียงแคมันเปลี่ยนชื่อใหมแคน้ันเอง 

แลวอาจจะมีความเขมขนมากขึ้น แตคนที่จะไปชิม ยังไมเคยไป มันก็เลยยังตอบไมได...  

ที่ผานมามันก็ลมลุกคลุกคลาน...มันมีมาตรการ มีคําสั่งที่เขมขนมากขึ้น ถามวาตาง

ไม ไมเห็นตาง เปนความรูสึกสวนตัวนะ อาจจะไมไดลงไปสัมผัสโดยตรง” 

        (ทันตแพทย คนที่ 10)  

 

“นโยบายของ สสอ. คือ ตองการใหเราไปอนามัยอ่ืน ตองการใหเรามีสวนรวม 

เชน ชวงน้ี เนนคนทอง เดือนหนาเนนทาฟลูออไรดในเด็กอนุบาล ตองเขียนออกมาเปน

แผนฯ เพื่อใหรูวา เราไดทํางานที่อนามัยอ่ืนดวย ไมใชทําแตอนามัยตัวเอง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 5) 

 

“การไปออก PCU ไมมีขอดี ขอเสียอะไร เหมือนไปออกหนวยรักษา ตอนน้ี

กลายเปน  รพ.สต. แลว คือ ใหเนนงานสงเสริม แตในสายตาพี่มัน(งานสงเสริม สุขภาพ) 

ยังไมเกิดขึ้น หมอแคบอกวาใหนองไปอยูที่ รพ.สต. จาก 2 วัน เปน 4 วัน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 8) 

 

“ตอนน้ีเปน รพ.สต. เมื่อกอนเปน สอ. ความแตกตาง ความจริง มันครบนะ ไมวา

จะเปนหมอหรืออะไรตาง ๆ คลายๆ โรงพยาบาลเล็ก ๆ ความเปนจริงไมไดตางมากนะ 

ลกัษณะการดําเนินงานเรายงัเหมอืนเดิม… 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

3.5 ปญหาอุปสรรค 

อยางไรก็ตาม แมวาทันตบุคลากร จะเห็นวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เปน

นโยบายที่ดี มุงสูการสงเสริมสุขภาพ แตเมื่อพิจารณาถึงภาคปฏิบัติ ยังไมสามารถดําเนินการไดอยาง

เต็มรูปแบบตามวัตถุประสงค ลักษณะการดําเนินงานยังคงมุงประเด็นดานการรักษา ดวย ความไม

ชัดเจนของนโยบาย และความไมพรอมของบุคลากรรวมทั้งวัสดุครุภัณฑ 
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“การถายทอดนโยบาย รพ.สต. หมอวาเคาแฝงดวยการรักษา คือหมอไมเขาใจคน

เขียนนะ เคาคงไมเคยเห็นชุมชนนะ ก็เขียน แบบสงคนลงไปรักษา เหมอืนกบัเอาใจ

ประชาชนดวย  สวนหน่ึง อาจเกีย่วกบัการเมอืง  แตวาเราตองยึดหลักวาเราทําไดแคไหน 

ยอมโดนดาแตขอใหทุกอยางปลอดภัย จริง ๆ เคาเขียหรูแฝงดวยการเอาใจ แตงบประมาณ

ไมคอยมี” 

  (ทันตแพทย คนที่ 8)  

 

“อยางนองที่อยูใน รพ.สต. sealant ก็ไมสามารถทําเองได ตองสงมาที่โรงพยาบาล 

เจาหนาที่สถานีอนามัยเคาก็ไมมาชวยเรา งานเคาก็มาก แถมเราตองไปชวยเคา”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 2) 

 

“ลักษณะที่ทําอยูจริง มันไมไดเปนไปตามน้ีเพราะพอไปถึง เราก็ทําแตงานคลินิก

อยางเดียว เหตุผลเพราะความไมตอเนื่องในการลงไปปฏิบัติงาน ความไมสะดวกหลายๆ 

อยาง เชนการเดินทาง คือเราไปอาทิตยละวันสองวัน พอไปถึงคนไขก็รออยูแลว ถาเรา

ออกชุมชนเคาก็จะบอกวาอุตสาหมาไมไดทําอีกแลว เพราะเราไมมีตารางที่แนนอน อยาง

ที่บอกถาชวงไหนมีงานเยอะอยาง sealant ชวงน้ันก็อยูที่โรงะพยาบาลไมไป สอ. ตารางที่

วางไวก็รักษาอยางเดียว”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

ทันตาภิบาล ซึ่งเปนผูปฏิบัติงานหลัก ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลับไมทราบ

ถึงบทบาทหนาที่ หรือภารกิจหลักของทันตสาธารณสุข ในขณะที่บางสวนเห็นวาควรเนนงาน

สงเสริมสุขภาพแตก็ไมทราบวาตองทําอยางไร 

 

“จาก PCU เปน รพ.สต. สสอ. มีนโยบายวาทันตาภิบาลจะตองลงทุก สอ.ในอําเภอ 

การเปลี่ยนแปลงยังไมรูจริงๆ ยังไมมีใครบอก เกณฑมันก็ยังไมชัดวาทันตฯ ใน รพ.สต. 

ตองทําอะไรบาง พี่นักวิชาการที่ สอ. ก็งง ๆ อยูเหมือนกัน มีตัวชี้วัด แตตอนน้ีทําหายยัง

หาไมเจอ ก็เลยยังไมเคยเห็น แคบอกวาใหเราทํางานสงเสริมมากขึ้น”  

   (ทันตาภิบาล คนที่ 5)  
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“ถาเราดูตามโครงสราง รพ.สต. มันจะมีงานสงเสริม นองเคายังไมคอยถนัด เรา

ตองคอยดึงนอง เชน ตามปกติ จะมี งาน ANC นองเคาจะตรวจ แลวนัดมารับบริการบาย

วันอังคาร ก็เลยบอกนองวาวันที่ไมนัดหญิงมีครรภก็ใหออกไปโรงเรียนไป ศพด. บาง

โรงพยาบาลไมไดต้ังเปาหมายให เพราะเราเขียนโครงการตามกลุมอายุอยูแลว ไมใชนอง

เคาขี้เกียจนะ แตไมมั่นใจที่จะทํา ของอยางน้ีมันขึ้นกับใจรักดวย” 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 8)  

 

สรุป ทันตบุคลากรมีทัศนะที่ดีตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเฉพาะ

การเนนการสงเสริมปองกันมากขึ้น  ในขณะที่การถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติกลับไมแนชัด แม

การดําเนินงานผานมา 1 ป ในบางพื้นที่กลับไมพบความแตกตางในการดําเนินงาน โดยรูปแบบการ

บริหารจัดการในแตละพื้นที่ ขึ้นอยูกับความพรอมของบุคลากร การวางแนวทางการดําเนินงานของ

หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข นโยบายจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและจังหวัด  แตเมื่อพิจารณา

ถึงภาคปฏิบัติ ยังไมสามารถดําเนินการไดตามวัตถุประสงค ลักษณะการดําเนินงานยังคงมุงประเด็น

ดานการรักษา ดวยเหตุผลดานจํานวนและความพรอมของบุคลากร รวมทั้งวัสดุครุภัณฑ  ในขณะที่

ทันตาภิบาลบางสวน ซึ่งเปนบุคลากรหลัก ในการออก ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลกลับ ไมทราบถึงบทบาทหนาที่ หรือภารกิจหลักของทันตสาธารณสุข ในขณะที่บางสวนรูวา

ตองเนนงานสงเสริมสุขภาพแตก็ไมทราบวาตองทําอยางไร  

 

สวนท่ี 4 ดานแนวคดิและแบบแผนการดาํเนินงาน สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน  ชองปากของ

ทันตบุคลากร 

 

ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากนั้น การใหความหมายตอ

คําวา “การสงเสริมสุขภาพ ” และ “การปองกนัโรค ” อาจเปนประเด็นหน่ึงที่สะทอนถึงทัศนะและ

แนวทางการดําเนินงานของทันตบุคลากร 

 

4.1 การใหความหมาย 

การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะใหคนสามารถควบคุม

ปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเองใหเหมาะสม รวมไปถึงการปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี  
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จากการศึกษากลุม ทนัตแพทยใหนิยามตอปฏิบัติการดานสาธารณสุขไดคอนขางละเอียด 

โดยใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ วาเปนการดูแลตนเองในสภาวะที่รางกายปกติ โดยการ

สนับสนุนในรูปแบบของกิจกรรมหรือสื่อตาง ๆ และการปองกันโรค หมายถึง การกระทําเพื่อไมให

เกดิโรค 

 

 “ สงเสริมปองกันมี 2 label คือ ระดับบุคคล เชน สอนแปรงฟน ใหความรูขางเตียง 

และระดับชุมชน ใหความรูมกีจิกรรมโครงการที่มี intervention ลงไป…   

การสงเสริมสุขภาพ คือ self care การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะรางกายปกติ 

เพื่อใหรางกายดีขึ้น… 

การปองกันโรคจะมีสวนที่ over lab เนนไปวาปองกันโรคอะไร เชน ปองกันโรค

ฟนผุ มันก็จะเนนไปวาปองกันอะไรบาง หรือเคยเกิดขึ้นแลว หายแลวปองกันไมใหเกิด

ใหม ตัวอยางที่ชัด เชน sealant กับ ฟลูออไรด” 

(ทันตแพทย คนที่ 2) 

 

 “รักษา คือการใหบริการ ขูด อุด ถอน  สงเสริม คือ การที่เคามีภาวะดีอยูแลว  หรือ

จะแยก็ตาม เราไปทําใหเคามีสภาวะชองปากที่ดี หรือวาที่ดีอยูแลวใหดีขึ้นไปอีก การ

ปองกัน คือ ยังไมเกิดโรค ทําใหไมเกดิโรค” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“งานรักษา คือเปนโรคแลว ปองกัน ทําใหสิ่งที่ยังไมเกิด โรค ขึ้น เชน sealant 

ฟลูออไรดวานิช ทันตสุขศึกษา สอนแปรงฟน ใชไหมขัดฟน สงเสริม คือ  การสนับสนุน 

ในรูปแบบกิจกรรม สื่อตาง  ๆ เพื่อปรับทัศนคติ หรือการทําใหคนไขดูแลตัวเองได เชน 

การจัดกจิกรรมรณรงค การประกวด”  

(ทันตแพทย คนที่ 6) 

 

ในขณะที่กลุมทันตาภิบาลใหนิยามคอนขางหลากหลาย เชน  การสงเสริมสุขภาพ คือ การ

ทําใหชาวบาน รูจักดูแลตัวเอง  หรือใชกิจกรรมเปนตัวแบง เชน การขดูหินปนู  อุดฟน ถอนฟน เปน

งานรักษา นอก จากนั้นเปนงาน สงเสริม สุขภาพทั้งหมด  รวมทั้ง การใหทันตสุขศึกษา การให

คําแนะนํา งานอนามัยโรงเรียนเปนการสงเสริมสุขภาพ และมองวาการ งานสงเสริมสุขภาพและ การ

ปองกนัโรคคอืงานเดียวกนั  
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“งานรักษา มันเกิดขึ้นมาแลว ตองรักษาใหหาย สงเสริมกับปองกัน คือทํายังไง

ไมใหเกิ ด งานสงเสริม คือ งานปองกันไมใหเคามีปญหา หรือมีปญหาอะไรใหเคา

สามารถดูแลตัวเองไดกอนที่จะมาหาเรา คือ ทํายังไงใหเคารูจักดูแลตัวเอง  เชน ถาเปนใน

กลุมแมและเด็ก ก็จะเปนเร่ืองการเลือกนม เร่ืองอาหารการกิน” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 1) 

 

“บางคร้ังคําวา งานสงเสริม หรือ งานสรางเสริม คืออะไรกันแน งานสงเสริมคือ 

ไมใชงานรักษา ขูด อุด ถอน นอกน้ันงานสงเสริมหมด ตรวจแนะนํา สอนแปรงฟน ยอม

สีฟน มีปองกันอีกหรือ”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 4) 

 

“งานรักษา คือ คนที่เปนโรคแลว เจาหนาที่ทําใหการลุกลามหยุดลง งานสงเสริม 

คือ เราไปดูแลในสวนที่เคาขาด เชน ไปสอนแปรงฟน ใหความรูที่ถูกตอง ใหทักษะที่

ถูกตองวาเคาจะดูแลตัวเอง ไดยั่งยืน  สงเสริมกับปองกัน แยกไมออก ถาปองกันดีๆ ก็

สงเสริมไปในตัว” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 6) 

 

“งานสงเสริม คือ การที่เราลงไปใหความชวยเหลือชาวบาน ลงไปทํายังไง อยาให

เคาเกิดโรค  การรักษา คือ เกิดโรคมาแลวก็ใหการรักษา  งานสงเสริมปองกันมันคูกัน เรา

อาจจะไปเสริมในสวนที่เคาไมรู เกี่ยวกับการปฏิบัติของเคา หรือวาใชในชีวิตประจําวัน” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 8) 

 

 สรุป ทนัตบคุลากรสวนใหญ ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปน การดูแล

สุขภาพตนเองในสภาวะที่รางกายปกติ หรือยังไมเกิดโรค เพื่อใหมีสุขภาพดีขึ้น โดยสวนใหญใช

กิจกรรมเปนตัวแบง เชน งานสงเสริมสุขภาพ คือ งานอนามัยโรงเรียน การใหสุขศึกษา งานเชิงรุกที่

ออกไปสกัดกั้นดานหนา ซึ่งเปนลักษณะงานที่ตองมีทันตบุคลากรเปนผูกระทําใหหรือจัดบริการ

ใหกบัประชาชนเปนหลกั โดยในภาพรวมมองวางานสงเสริมและงานปองกันเปนงานเดียวกนั  
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4.2 รูปแบบการดาํเนินงานทันตสาธารณสุข  

การนําแนวคิดมาสูการปฏิบัติตองคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม และการเมืองที่

แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเงื่อนไขของการประยุกตใช ตองพิจารณาถึงกระแสหลักที่คงให

นํ้าหนักในเร่ือง “โรค” ดังน้ันการปรับเปลี่ยนวิธีคิดมาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” คอื การพัฒนาศักยภาพ 

“คน” และ “ชุมชน” ถือไดวาเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทางความคิดอยางยิ่งใหญ 

จาการศึกษาทันตบุคลากรเห็นวา การดําเนินงาน ยังคงอยูในลักษณะของการต้ังรับ 

เนื่องจากภาระงานที่มาก และจํานวนทันตบุคลากรที่มีไมเพียงพอ งาน สงเสริมสุขภาพ ในจังหวัด

ตรังมีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ โดยเห็นวาหัวหนาฝายทันตสาธารณสุขที่มีความสนในงาน

สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งทันตาภิบาลที่มากดวยประสบการณ เปนปจจัยสําคัญในดําเนินงานสงเสริม

ทันตสุขภาพ  

“ณ วันน้ี เรายังสงเสริมคอนขางนอย ไมใชวาทําไมดี แตเพราะวาบุคลากรเรานอย 

และการต้ังรับมันเยอะ เราตองเสียบุคลากรไปกับการต้ังรับกอนเสมอ  ทําใหเราไมมีเวลา 

มาน่ังคิดแผนที่จะทํา ที่จะออกพื้นที่” 

(ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

“ในจังหวัดตรัง การดําเนินงานสงเสริมมันก็เกิดระดับหน่ึง แตละที่ไมเหมือนกัน 

แลวปจจัยที่สําคัญ คือ หมอในพื้นที่ ถาหมอที่ไหนมีใจรักในงานสงเสริม พื้นที่น้ันงาน

สงเสริมก็จะเกิด อยาง... ซึ่งหมอเคาจะเอ้ือใหทํางานพวกน้ีได มันอยูที่หัวหนาดวย ยกเวน

วาเปนพี่ทันตา ฯ ที่เคาอยูมานาน เคาเจงๆ เคาเวิรค เคาทําได” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“การทํางานสงเสริมมันมีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยว เพื่อใหงานมันสําเร็จ ถา

จังหวัดตรังตองดูโมเดลของโรงพยาบาล ...ทําไมเคาจึงทํางานในสวนนี้ไดแตกตางจากที่

อ่ืน สวนใหญทันตาฯ เวลาอยูดวยกันมันจะมีรุนพี่รุนนอง  ทุกโรงพยาบาลเราจะเห็นวามี

ทนัตาฯ ที่เปน head หลักอยูคนหน่ึง ศักยภาพดูไดจาก head หลักคนน้ัน ถา head หลกัคน

น้ันศักยภาพดี งานจะไปไดดี… 

และอีกสวนหน่ึงคือหัวหนาฝาย ทันตาฯ หาขอมูลมาก็จริง แตหัวหนาฝายเปนคน

วิเคราะหให ในขณะที่นองๆ ในฝายชวยกัน key การที่หมอชวยวิเคราะห ชวยอะไรตางๆ  

มันคือการเสริมศักยภาพ” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 10) 
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แมการดําเนินงานในภาพรวมจะมีลักษณะแบบต้ังรับ อยางไรก็ตามในบางพื้นที่เร่ิมมีการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนหรือบูรณาการรวมกับหนวยงานตางๆ มากขึ้น เชน การดึง

องคกรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชน การดําเนินงานในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

(อสม.) รวมกับโรงพยาบาล หรือการดําเนินงานรูปแบบใหม ๆ ในโรงเรียน  

 

“เปนการบูรณการงานหลาย ๆ อยางเขาไป นอกจากเราจะทําในชมรมผูสูงอายุแลว 

เราก็ยังดึง อบต. การแสดงจาก ศพด. ไดลกูหลาน ไดพอแม ซึ่งก็อยูในพื้นที่.. 

ในสวนของเรา ก็ไมใชจะมีเฉพาะชองปาก เวลาเราจัดเราจะมีกลุมผูสูงอายุ ก็จะขอ

ฝายสงเสริมฯ แพทยแผนไทย ฝายการซึ่งเปนฝายที่ดูเร่ืองผูปวยเร้ือรัง เราก็พยายามดึงเคา

ขึ้นมา ในกิจกรรมวันน้ัน...  

เคาจะไดรับมากกวาชองปาก เคาก็จะสนุก เชน ถาคุณมีปญหาในชองปาก โอเควา

คุณกินไมได โรคที่ตามมาก็คือโรคทางระบบสุขภาพรางกาย เคาก็เลยเห็นวางานเรามัน

เปนเร่ืองของสุขภาพ เคาก็จะไดมากกวา 

 (ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“เราเคยทําแตกับโรงเรียน ยังไมเคยเขาชุมชน ตอนนี้ คิดวางแผนจะเยี่ยมบาน เลย

คิดถึง อสม.  เคาเขาถึงไดมากกวาเรา พอดีโรงพยาบาลก็กําลังดึง อสม.  มาทํากิจกรรม

ถายทอดความรูไปสูผูสูงอายุ และโรงเรียน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 6) 

 

“คุยกับครูวาเราขอสัก 10 คะแนนไดไม ถาเด็กคนไหนฟนดี ไมมีฟนผุ ไมมีหินปูน

ไดฟรี 10 คะแนน แตถามีฟนผุ มีหินปูน แลวไดรับการรักษาก็ไดคะแนน…  

ตอนที่เสนอคร้ังแรก ครูบอกวาครูก็ไมเคยไดยิน พี่บอกวาพี่ก็ไมรูจะทํายังไง ก็ทํา

มาต้ังหลายปแลว ตรวจฟนเด็กเทอมน้ีผุ 3 ซี่ เทอมต อไปผุ 5 ซี่ มีแตผุเพิ่มขึ้นที่อุดไดก็

กลายเปนตองถอน พอทําแบบน้ีถึงจะมีผุ แตก็ไดอุดไปบาง เราเองเราก็รูสึกดี มันเห็น

ความแตกตา ง ผูปกครอง ก็มีสวนรวม เพราะตองรับลูกไปทําฟน ไม อยางน้ัน เด็กไมได

คะแนน”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 12) 
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สรุป จาการศึกษาทันตบุคลากรเห็นวาการดําเนินงานยังคงจะอยูในลักษณะของการต้ังรับ 

เนื่องจากภาระงานที่มาก และจํานวนทันตบุคลากรมีไมเพียงพอ งาน สงเสริมสุขภาพ ในจังหวัดตรัง

มีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ โดยปจจัยสําคัญในการดําเนินงาน คือหัวหนาฝายทันต

สาธารณสุขที่มีความสนในงานสงเสริมสุขภาพ และทันตาภิบาลที่มากดวยประสบการณ  

แมการดําเนินงานในภาพรวมจะมีลักษณะแบบต้ังรับ อยางไรก็ตามในบางพื้นที่เร่ิมมีการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนหรือบูรณาการรวมกับหนวยงานตางๆ มากขึ้น เชน การดึง

องคกรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชน การดําเนินงานในกลุม อสม. รวมกับโรงพยาบาล หรือ

การดําเนินงานรูปแบบใหมๆ ในโรงเรียน  

 

4.3 ปญหาอุปสรรค 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแนวใหม ผูใหบริการตองเปลี่ยนบทบาทจากผูที่เคยหยิบ

ยื่นให หรือผูจัดต้ังใหมาเปนผูจุดประกาย กระตุนและสนับสนุน ใหประชาชนทํางานดวยตนเอง 

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสังคมและชุมชนใหดีขึ้น  

จากการศึกษานี้ทันตบุคลามองวาการดําเนินในปจจุบันยังอยูในลักษณะการ “ให ” 

เนื่องจากตัวนโยบายหรือเปาหมายที่สูง ประกอบกับจํานวนทันตบุคลากรไมเพียงพอ 

 

“ที่มันยังไมถึงจุดน้ัน ก็เพราะเราให คือทุกอยางตอนน้ีชาวบานต้ังรับ มีโครงการ

ลงมา มีไอน้ีลงมา เด่ียวก็แจกแปรง”  

(ทันตแพทย คนที่ 7) 

 

“จริง ๆ รูปแบบงานมันนาจะเปลี่ยนต้ังนานแลว จากเมื่อกอนเราอาจจะเปนผูให 

ชวงหลังเราพยายามเปลี่ยนมาเปนคนประสานงาน ชาวบานจะเปนคนทําเอง...  

แมวาแนวคดิมนัเปลีย่นมาเปน 10 ปแลว  เรายังคงทําใหทุกอยาง  ถาเราไมทําสิ้นป

เปาหมายที่เคาวางไวมันก็ไมถึงเปา ที่เราทําแบบนั้นไมไดเพราะวาคนเรานอย พอถึงเวลา

เราก็ทําแบบเดิม ไปใหเหมือนเดิม..แลวเคาก็จะมาหาเราอีกที่หน่ึงตอนที่เคามีปญหาแลว” 

(ทันตแพทย คนที่ 12) 

 

กลุมทันตแพทยเห็นวาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข คือ ตัวนโยบาย

และตัวชีว้ดัทีส่วนทาง กับงานสงเสริมสุขภาพ โดยประชาชนยังตองการการรักษามากกวาการ

สงเสริมสุขภาพ  นโยบายที่เนนการสงเสริมสุขภาพแตไมมีการพัฒนาบุคลากรควบคูไปดวยกัน  
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“ในการทํางานใครก็รูวา สงเสริมปองกันมันดีที่สุด แตเราตองตอสูกับแรงตานของ

กระแสสังคม ใหมีงาน treatment เปนตัวนํา  ทิศทางของสงเสริมปองกัน กับ treatment 

มันสวนทางกัน ก็เพราะนโยบายมันมาบีบ… 

ทันตบุคลากรของเราจะติดอยูกับรูปแบบเดิม ๆ สอนแปรงฟนก็สอนแปรงอยูน้ัน ... 

เร่ืองแบบนี้มันมาจาก ความคิดสรางสรรค คิดนอกกรอบ ซึ่งทันตบุคลากรเราไมคอยมี … 

บางทีก็คิดได แตพอเจองานเยอะ ดวยนโยบายที่เทลงมา  ประกอบกับ คนนอย ถึงแมวา

อยากทําก็ทําไมได...ถาความรูสึกอยากทํา มันถูกปดกั้นดวยงานเยอะมันก็จบ” 

(ทันตแพทย คนที่ 2) 

 

“ณ วันน้ี เรายังสงเสริมคอนขางนอย ไมใชวาทําไมดี แตเพราะบุคลากรเรานอย 

การต้ังรับมันเยอะ เราตองเสียบุคลากรไปกับการต้ังรับกอนเสมอ  ทําใหเราไมมีเวลา มา

น่ังคิดแผนที่จะทํา ที่จะออกพื้นที่” 

(ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

กลุมทันตาภิบาลเห็นวา ปญหาอุปสรรคคือการทํางานในลักษณะตางคนตางทํา อยากให

ทันตแพทยคอยเปนที่ปรึกษา เปนผูถายทอดหลักการแนวคิดของการสงเสริมใหกับทันตาภิบาลซึ่ง

อยูในฐานะผูปฏิบัติงาน และที่สําคัญคือรวมคิดรวมทํา และมีจุดมุงหมายเดียวกัน  

 

“หัวหนาฝายหรือทนัตแพทยทีร่วมงาน จะเปนคนถายทอดหลกัการแนวคดิของ

การสงเสริมไดดี เพราะวา เคาอยูดวยกันทุกวัน ซึ่งถาโรงพยาบาลกําหนดวาหมอคนน้ี

ดูแลรับผิดชอบในกลุมแมและเด็กคูกับนองทันตาฯ คนน้ัน นองน่ังอยูในฐานะ

ผูปฏิบัติงาน  หมอตองเปนคนถายทอดแนวคดิ วิธกีารใหวา เหตุผลใดเราตองลงไปใน

ภาพของครัวเรือน มันมีหลักการแนวคิดอยางไร หรือเราจะสรางกระแสสังคมกัน

อยางไร” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 10) 

 

“อยากใหหมอมาทางเดียวกับเรา เราจะไดเดินไปดวยกัน ทันตาฯ ของเราก็

เหมือนกัน ใหไปทางเดียวกัน มีเปาหมาย มุงไปทางเดียวกัน คือเราจะทําใหประชาชนใน

อําเภอของเรามีสุขภาพชองปากที่ดี…  
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เรามีนะสภาพปญหา แตเรากลับปลอยเลยตามเลย มารวมกันคิดหาวิธีทาง แนว

ทางแกไขถาเราหาได เราก็คงไปดวยกันได เพราะยังไงเราตองทํางานกันเปนทีม… 

คิดวาตัวเองยังขาดความรูอีกเยอะ คือเรายังไปไมถึงความรูตรงนั้น เพราะฉะนั้นเรา

ตองการหัวหนาทีมที่เคามีความรูสูงกวาเรา แลวไปกับเรา”   

(ทันตาภิบาล คนที่ 13) 

 

อยางไรก็ตามแมทันตบุคลากรจะมีทัศนะที่ดีตอการดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพ แต

ในทางปฏิบัติมีความคิดเห็นวาเปนเร่ืองยาก ตองใชเวลา ความเสียสละ และลักษณะความชอบของ

แตละบุคล และที่สําคัญไมรูวาตองทําอยางไร 

 

“ปญหาคือเราสงเสริมไมเปน ไมไดสงเสริมจริงจัง หัวใจของการสงเสริม คือ ทํา

ยังไงใหมันยั่งยืน เคาตองมีสวนรวม อยางที่เคาทํา PAR กันเดียวน้ี ชุมชนตองมีสวนรวม

ถามีสวนรวมมันจะอยูไดนาน… 

 งานสงเสริมมันตองใชทั้งเวลา ใชทั้งพลังกาย พลังใจ  แมกระทั้งโครงการเล็กๆ 

โรงเรียนใกล ๆ มันตองคิดแลววาการเขาหาคน ทํายังไงใหไดใจครู มันยาก คนก็เลยไม

อยากเลนกับมัน” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

“งานสงเสริมมันยาก มันตองไปติดตอชาวบาน รวมมือบางไมรวมมือบาง ทํา 100 

อาจจะได ซัก 2 เพราะวามันไมคอยเห็น จะเห็นก็ตอเมื่อไดรางวัล...อยูคลินิกถอนฟนวันน้ี 

30 case ไปหากํานันผูใหญบาน บางทีไมไดคุยเร่ืองทันตฯ เลยดวยซ้ํา กลับมาเลาไมไดวา

ไปทําอะไรมา นั้นแหละคือปญหา”  

(ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

“คือเราไมไดถูกปลูกฝงในเร่ืองกระบวนการคิดแบบนี้มากอนไง ถูกปลูกฝงมาให

ทํา 1 2 3 แตพอตองมาคิดเอง เจอโจทยเอง มันตีโจทยไมคอยจะออก ตองใชเวลา” 

   (ทันตแพทย คนที่ 10) 

 

“เด็กในพื้นที่ เปนหอบหืดมาก ปวดทองบอย  เพราะไมกินขาว กินแตขนม

ตลอดเวลา พอไปถึงรานคาเด็กก็เดินตรงไปหยิบขนม นํ้าอัดลเองเลย ไมรูจะทํายังไง ไอที่



92 
 

เคาบอกวาใหประชาชนมีสวนรวมก็ไมรูจะทํายังไง มันเปนอาชีพของเคา (คาขาย) เดียว

เคาจะตีหวัเอา” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 4) 

 

สรุป จากการศึกษานี้ทันตบุคลา กรยังคงมีบทบาทใน ลักษณะการของการให โดย ปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข คือ ตัวนโยบายและตัวชีว้ดัทีส่วนทาง กับงานสงเสริม

สุขภาพ  และการทํางานที่ไมเปนทีม อยางไรก็ตามแมทันตบุคลากรจะมีทัศนะที่ดีตอการดําเนินงาน

สงเสริมปองกันสุขภาพ แตในทางปฏิบัติ ใหความ เห็นวาเปนเร่ืองยาก ตองใชเวลา ความเสียสละ 

และลักษณะความชอบของแตละบุคล และที่สําคัญไมรูวาตองทําอยางไร 

 

4.4 ขอเสนอแนะ 

ทันตบุคลากรมองวาการที่งานทันตสาธารณสุขจะประสบความสําเร็จ ทุกคนตองทํางาน

เปนทีม มองเปาหมายเดียวกัน รู จักบทบาทหนาที่ของตัวเอง  ควรดําเนินงาน แบบบูรณาการรวมกับ

งานอ่ืนๆ ควรผลิตทันตบุคลากรสงเสริมปองกันใหมากขึ้นโดยมีสิ่งดึงดูดใจหรือสรางขวัญ กําลังใจ

ใหมากกวาสาขาอ่ืน ใน ขณะที่ทันตบุคลากร ควรพฒันาตนเอง หาเวทใีนการนําเสนอ ผลงาน และ

เก็บเกี่ยวประสบการณ 

 

 “มองวาหมอควรจะมามีสวนรวมในการวางแผนงานโครงการ  มัน เปนเร่ืองที่

จําเปน เพราะเราไมไดถูกสรางมาเพื่อใหลงงานชุมชน แตเราจะถูกสรางมาเพื่องาน 

treatment เปนหลัก มองวาหมอเองมี power ในการที่จะวางแผน แลวก็การประสานงาน

ในทองถ่ิน ระดับผูนํา อบต. โรงเรียน คุณครูอะไรพวกเน่ีย คือ ทันตาฯ เคาอาจจะชํานาญ

ในงานที่เปนแบบลุย ๆ งานจัดกิจกรรม คือวา ทั้งบูทั้งบุน มันตองคูกัน  อยางนองทันตาฯ 

ที่จบมาใหมอาจจะไมชํานาญในการมองแบบองครวม  ถาหมอไมลงไปบางมันจะ

กลายเปนได output ซะเยอะ ไมได outcome… 

 คือมันตองคอยๆ ปรับ คอยๆ เรียนรูกันไป ไมอยางน้ันมันจะกลายเปนหมอทํา

ทั้งหมด แตถาไมลงไปเลย ทันตาฯ เองเคาก็ทําถูกบางไมถูกบาง เคาอาจจะไมรูวาเคาตอง

ทําอะไรบาง”  

   (ทันตแพทย คนที่ 3) 
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“ปจจุบันมีทันตแพทยเยอะขึ้น ทันตาภิบาลควรเปลี่ยนบทบาท ใหการรักษาเปน

หนาที่ของทันตแพทย ทันตาฯ ใหมีหนาที่ในการสงเสริมปองกัน...  

เราตองมี นวก. ที่จบมาทางดานทันตสาธารณสุขโดยตรง เพื่ออยู สสอ. รวมทําแผน

กับโรงพยาบาล เพราะสายการปฏิบัติงาน ทันตาภิบาลที่อยู สอ. จะตองขึ้นกับ สสอ. มัน

นาจะมีในระดับนโยบาย ระดับแผน ที่คุยกับ สสอ.ได และที่เขาใจงานดวย” 

  (ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

“นาจะสรางหมอทางชุมชนใหเยอะ อาจจะมีอะไรที่ดึงดูดเคาใหจบเฉพาะทาง ดาน

สงเสริมสุขภาพ  อาจจะมีขวัญกําลังใจเพิ่มนิดหน่ึง แตกตางจากสาขาอ่ืน คงมีคนเรียน

เยอะขึ้น การทํางานก็เต็มเม็ดเต็มหนวยขึ้น” 

   (ทันตแพทย คนที่ 13) 

 

“เปดโอกาสใหตัวเองไปสูโลกกวาง เร่ิมดวยการ หาเวทีที่จะนําเสนอ ขอใหจริงจัง 

และจริงใจ ในขณะที่ทํา มันตองสั่งสม ตองมีกระบวนการ… 

ที่เห็นบุคลิกนอง  ๆ หลายคน ขาดความจริงจังในการทํางาน ศักยภาพเคามีนะ แต

สิ่งที่รุนพี่ ๆ มีคือ ความพยายาม ใชประสบการณและก็ความใฝรู และแสวงหา ไมใชทํา

ไปวัน ๆ”  

(ทันตาภิบาล คนที่ 9) 

 

 สรุป ทนัตบคุลากรสวนใหญ ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปน การดูแล

สุขภาพตนเองในสภาวะที่รางกายปกติ หรือยังไมเกิดโรค เพื่อใหมีสุขภาพดีขึ้น โดยสวนใหญใช

กิจกรรมเปนตัวแบง การดําเนินงานในภาพรวมมีลักษณะแบบต้ังรับ อยางไรก็ตามในบางพื้นที่เร่ิมมี

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนหรือบูรณาการรวมกับหนวยงานตางๆ มากขึ้น  

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข คือ ตัวนโยบายและตัวชีว้ดัทีส่วนทาง

กับงานสงเสริมสุขภาพ  และการทํางานที่ไมเปนทีม ในขณะที่ทันตบุคลากรเห็นวาการสงเสริม

สุขภาพ เปนงานที่ ยาก ตองใชเวลา ความเสียสละ และลักษณะความชอบของแตละบุคล  และที่

สําคัญไมรูวาตองทําอยางไร  โดยเสนอการ ทํางานเปนทีม  ที่บูรณาการ รวมกับงานอ่ืนๆ ควรผลิต

ทันตบุคลากรสงเสริมปองกันใหมากขึ้น ในขณะที่ทันตบุคลากรก็ตองมีการพัฒนาตนเอง  
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สวนท่ี 5  แนวทางการดาํเนินงานทันตสาธารณสขุในอนาคตของทันตบคุลากร 

 

บุคลากรสาธารณสุขรวมถึงทันตบุคลากร เปนกลไกสําคัญในการผลักดันการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งตองอาศัยการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะหลายประการ เร่ิมจากการปรับเปลี่ยน

วิธีคิดมาเนนเร่ือง “สุขภาพดี” อันเปนการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงที่รากฐานทางความคิดอยาง

ยิ่งใหญ โดยมีแนวทางการทํางานภายใตแนวคิดของคําวาสุขภาพ มิใชโรค และที่สําคัญ  คอื 

ประชาชนสามารถเขามามีสวนรวม และเปนผูกระทําไดดวยตนเองทุกคน ผูใหบริการตองเปลี่ยน

บทบาทจากผูที่เคยหยิบยื่นให หรือจัดต้ังให  มาเปนผูจุดประกาย กระตุนและสนับสนุน ใหประชาชน

ทํางานดวยตนเอง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสังคมและชุมชนใหดีขึ้น  

5.1 ภาพรวมทางความคิด 

จากการศึกษานี้ กลุมทันตแพทยเห็นวาทันตบุคลากรตองสรางแนวคิดของการมีสุขภาพ

ชองปากที่ดี  ทํางานในลักษณะเชิงรุก ที่บูรณาการรวมกันทั้ง ผูใหบริการ ผูรับบริการ รวมทั้งบุคคล

หรือปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ เพื่อเห็นปญหาและคิดที่จะแกปญหาไปดวยกัน  ในสวนของบุคลากร

ควรมีนักวิชาการดานทันตสาธารณสุข เพื่อรวมวางแผนและประสานงานระหวางสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ  

 

“เราตองเดินออกจากหองสี่เหลี่ยมของโรงพยาบาล หรือ สอ. ไปสูสภาพแวดลอม

ของชาวบาน ตอนนี้เราจะเห็นปญหาก็ตอเมื่อเคาเขามา หรือดูจากรายงานตัวเลขตาง ๆ แต

ไมรูวาปญหาจริงมันคืออะไร แลวที่เราทําอยูเราแกไดถูกจุดหรือเปลา...  

  การแกปญหาไมใชแคการถอนฟน แตเปนเร่ืองที่ตองสรางแนวคิดวาการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดี มันงายกวาการไปรักษา คือเราตองออกขางนอก แลวทํางานใน

ลักษณะบูรณการรวมกัน ตัวกลุมเปาหมายเองเคาก็ตองเห็นปญหา แลวก็คิดที่จะแกปญหา

ดวย ถาลําพังแตเราทํา เอาโครงการลงไปใส เราก็จะไดตัวเลขขึ้นมา ซึ่งมันไมใชตัวเลขที่

อยูถาวร ในขณะที่กลุมเปาหมายเคาก็คิดวาเคาไมจําเปนตองปรับตองเปลี่ยนอะไร”  

(ทันตแพทย คนที่ 3) 

 

“ทํามา 10 กวาป ก็ยังไมเห็นลดลง กลับจะหนักกวาเดิม ความคาดหวังของคนไข

ที่มาโรงพยาบาล คือ การรักษา การที่เราจะมาทําสงเสริมที่โรงพยาบาลมันไมเกิด

ประโยชน มันตองลงไปในพื้นที่ ลงชุมชน ลงบาน เคากลุมน้ันไมมีปญหาสุขภาพ เคา

อาจจะฟงเรามากกวา แต ณ วันน้ี เคาน่ังอยู เคาอยากทําฟน... 
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 เราตองมี นวก. ที่จบมาทางดานทันตสาธารณสุขโดยตรง เพื่ออยู สสอ. มาทํางาน

ดานทันตสาธารณสุข ทําแผนรวมกับโรงพยาบาล เพราะสายบังคับบัญชาการปฏิบัติงาน

ทันตาภิบาลที่อยูสอ. จะตองขึ้นกับ สสอ. มันนาจะมีในระดับนโยบาย ระดับแผน ที่คุยกับ 

สสอ.ได และที่เขาใจงานดวย... 

  (ทันตแพทย คนที่ 4) 

 

“งานทันตฯ ในอนาคต ตองมองทั้ง 3 วง ทั้งผูใหบริการ ผูรับบริการ ผูที่เกี่ยวของ

แวดลอม เชน โรงเรียนถาเราไมทําให เคาสามารถดูแลตัวเองไดไม ยั่งยืนไม” 

(ทันตแพทย คนที่ 6) 

 

“ทันตบุคลากรเราคิดเร่ือง make money กันมากเกินไป...ประชาชนชาวบานจะไป

โทษเคาก็ไมได ขนาดเราเองเรียนมายังทําไมไดตามที่เราเรียนมาเลย” 

(ทันตแพทย คนที่ 11) 

 

กลุมทันตาภิบาลเห็นวา ตองศึกษาหาความรู เพื่อพัฒนาองคความรูอยางสม่ําเสมอ ทํางาน

รวมกันในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ ดําเนินงานในชุมชน เพื่อศึกษาปญหา รวมพูดคุยในลักษณะ

เวทีชาวบาน ทันตบุคลากรซึ่งเปนผูรูหลักการ มีหนาที่ในการใหขอมูลขาวสารถึงผลดีผลเสีย และ

รวมกันเสนอวิธีการที่สอดคลองและปฏิบัติไดจริง ที่สําคัญตองพัฒนาการบริหารจัดการทั้งบุคคล 

ลักษณะการดําเนินงานและทรัพยากร 

  

“งานทันตฯ ในอนาคต ไมวาเราจะอยูโรงพยาบาลหรือ สอ. ก็สามารถทําไดอยาง

เต็มที่ มันขึ้นอยูกับเรา ที่สําคัญตองมีทีม คําวา ทีม หมายถึง ทีมสหวิชาชีพ...  

 การทํางานชุมชนถามวายากไม มันอยูที่ใจแตละคน การลงไปชุมชนชาวบานเคา

ใหความรวมมือเต็มที่อยูแลว มันอยูที่เราตองรูเปาหมายและรูวาจะทําอยางไร ที่สําคัญ

เชื่อมั่นและมั่นศึกษาหาความรูอยูเร่ือย ๆ” 

 (ทันตาภิบาล คนที่ 7) 
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 “ในอนาคตมองวาควรพัฒนากระบวนการดําเนินงาน และการบริหารจัดการ ทั้ง

คน ทั้งงาน ปจจุบันงานมันฉับฉาย มันไมเฉพาะแจะจง ทําไปเร่ือยๆ ไมรูงานหลักงานรอง

ของตัวเอง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 11) 

 

“ภาพอนาคต ระหวางเรากับชาวบานตองมานั่งพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองสงเสริม ปองกัน

รักษา ในลักษณะเวทีชาวบาน มีหมอจากโรงพยาบาลลงไป ปจจุบันเราไมมีแบบนี้... 

  คิดวามันเกิดขึ้นได ถาเราคิดจะทํามัน ตอนน้ีเราคิดแลวนะ แตคิดคนเดียว มัน

อาจจะไมประสบความสําเร็จ เราทุกคนตองชวยกันคิด” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 13) 

 

“เรารูหลักการวาตองแปรงฟนแบบนี้ แตพอมันไมสะดวกกับเคาเราก็ตองมาคิด

ดวยกันวาจะใชวิธีไหนที่เหมาะกับเคา คือเคาจะไดทําเพราะเคาอยากทํา เคาจะไดต้ังเปน

กฎเปนขอปฏิบัติของตัวเคาเอง ไมใชเราไปบังคับ ซึ่งเราควรจะบอกวาผลดีผลเสียมันเปน

ยังไง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 16) 

 

 สรุป แนวทางการดําเนินงานในอนาคต ทันตบุคลากรตองปรับเปลี่ยนแนวคิดมาสูการมี

สุขภาพชองปากที่ดี  ทํางานเชิงรุก ในลักษณะบูรณาการรวมกันทั้งเจาหนาที่ ประชาชน  และบุคคล

หรือปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ เพื่อรับรูปญหา และดําเนินการแกไขปญหา ในรูปแบบที่เหมาะสม

และสอดคลองกับชีวิตประจําวัน 

ตองพัฒนาการบริหารจัดการ ทั้งบุคคล ลักษณะการดําเนินงาน และทรัพยากรตาง ๆ ตอง

มีนักวิชาการดานทันตสาธารณสุข เพื่อรวมวางแผนและประสานงานระหวางสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

 

5.2 ความคาดหวังตอบทบาทหนาท่ีของหนวยงานทันตสาธารณสุข ระดับจังหวัด 

แบงออกเปน 2 มุมมอง คือ มุมมองของทันตบุคลากรใน สํานักสาธารณสุขจังหวัด และ

มุมมองทันตบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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งานทันตสาธารณสุข ใน หนวยงานระดับ จังหวัด มีหนาที่ หลกัแบงออกเปน 4 งาน คือ 

งานพัฒนากลยุทธดานทันตสาธารณสุข งานพัฒนาระบบสุขภาพ  งานพัฒนาการสงเสริม/ปองกัน 

และวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งงานบริการทันตกรรม 

มุมมองของทันตบุคลากร  ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มองวา งานทันตสาธารณสุข  

ระดับจังหวัดควรใหความสําคัญกับงานสงเสริมทันตสุขภาพใหมากขึ้น และปฏิบัติตามบทบาท

หนาที่โดยเฉพาะงานพัฒนากลยุทธดานทันตสาธารณสุข รวมทั้งการจัดการและนําขอมูลมาใช 

 

“สสจ. เราเองก็เลนกับงานน้ีนอย(งานสงเสริม) เราก็รับสงแตขอมูล เหมือนทอนํ้า

ที่เคาสงมาเราก็สงตอ ไมไดลงไปเลนกับมันเข็มขน ชวงหนึ่งกําหนดใหแตละโรงพยาบาล

ทํางานสงเสริม แตก็ไมไดรับการตอบรับ” 

(ทันตแพทย คนที่ 5) 

 

 “สสจ. เองไมเคยเก็บขอมูลพื้นฐาน เราจะพูดกันตลอดวาทํางานสงเสริมกันเถอะ 

แตเราเคยไปดูไมวาอาทิตยหนึ่งเราทํางานสงเสริมกี่ชั่วโมง เราตอรองกับเคาไดไมวาเคา

ทําแบบไหน ไปออก PCU เคาออกไปทําอะไร เราไมเคยไกดเคาเลย … 

อีกอยางผังกํากับงานของ สสจ. เองก็ไมคอยมีอะไรพวกน้ีเทาไหร เราก็แคทําไป

ตามหนาที่ ก็แคกระทรวงสั่งมาแบบนี้ บางที่ไมไดคิด strategy เลยดวยซ้ํา...  

ถาเราวิเคราะหใหเคาเห็นวาบทบาทของทันตาภิบาลมันคืออะไร เคาทํา treatment 

ขนาดน้ี ทําสงเสริมขนาดน้ี เคาก็ตองยอมรับขอมูล แตเราไมมีขอมูลตรงน้ี ของเราไมมี 

ของระดับประเทศก็ไมมี” 

 (ทันตแพทย คนที่ 9) 

 

“ในภาพรวมจังหวัด งานสงเสริมคอนขางโอเค อาจจะเปนจุดออนของ สสจ. ที่เรา

ไมไดลงไปดูอําเภออยางใกลชิด เราอาจจะตอบไดไมดีเทาที่ควร จากมุมที่เรามอง เราเห็น

นองทันตาฯ สวนใหญเปนคนทํา ขณะที่นองหมอฟนอาจจะมีบางคนนะที่สนับสนุน

เต็มที่ แตบางคนก็อาจจะใหคําแนะนําเปนระยะหาง ๆ คือมันไมไดกอดคอกันลงไปทําให

เห็น...แตถาทันตแพทยเขามาชว ยบริหารจัดการ  ทําหนาที่เปนที่ปรึกษา เราจะชวยกันได

ดีกวา” 

(ทันตแพทย คนที่ 10) 
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“ปญหาหลักที่งานสงเสริม หรืองานตาง ๆ ไป ไมไกล เพราะหัวหนาฝายไมแสดง

บทบาทของตัวเอง สสจ. เราก็ปญหาเดียวกัน คือ ทุกคนไมสามารถปฏิบัติไดตามบทบาท

หนาที่ของตัวเอง เราในฐานะหนวยงานที่เกี่ยวของกั นไมเขาใจกัน ไมศรัทธากัน มัน

ทํางานกันยาก ตอนนี้งานที่  สสจ. เราทํากันได ก็คือประคับประคองกันไปตามหนาที่ ถึง

จะไมชอบ สสจ. แตอันไหนที่ตองสง ก็ทําแตการปฏิสัมพันธคอนขางแย มีปญหา...  

เราไมเขาใจสภาพที่ตางคนตางเปนกัน โรงพยาบาลก็ไมเขาใจวา สสจ.  ในฐานะที่

น่ังอยูตรงกลาง อะไรบางที่เคาตองรับ  อะไรบางที่เคาตองทํา สวนสสจ. ก็ไมคอยเขาใจ

โรงพยาบาลวาเคาตองอะไรบาง ซึ่งถาโยงกันอยางนี้ สสจ. ก็จะบอกวากระทรวงก็ไม

เขาใจเราเหมือนกัน กระทรวงก็ไมพยายามที่จะปรับตัวเองเพื่อที่จะใหเอ้ือกับพื้นที่

เหมอืนกนั... 

สรุปแลวก็ไมมีใครที่ จะสามารถทํางานไดตามหนาที่ ไดดีทั้งหมด แตเราก็ตอง

ยอมรับกันภายใตขอจํากัด ซึ่งกระทรวงก็ตองเขาใจ อยางเหลือเวลาใหเราแค 4 5 เดือน 

มนัไดแคน้ี เราก็ตองเขาใจพื้นที่วาทํากันเต็มที่แลว สุดทายเราก็แกไขอะไรไมได ก็คือทุก

คนตองแกไขตัวเอง แกในจุดที่ตัวเองน่ัง” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 10) 

 

มุมมองของทันตบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแกโรงพยาบาล  สถานีอนามัย และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เห็นวางานทันตสาธ ารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร

พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร และ ความเปนนํ้าหน่ึงใจเดียวกนั เพื่อใหทันตบุคลากร ทํางานเปนทีม 

มีเปาหมายเดียวกัน มีทัศนคติที่ดีตอกัน  

 

“สสจ. เขาใจวางานเคาเยอะ แตรูสึกมันหางกัน ในความเปนทีมมันยังไมมี ซึ่งถา

ลองไปเปรียบเทียบกับจังหวัดขางเคียงคือเคาเปนทีมมากกวาเราเยอะ ... ระบบนิเทศก็มีป

ละคร้ัง แตจริง ๆ ตามที่เห็นใน requirement มันมีมากกวาน้ี แตก็เขาใจวาคนเคานอย” 

(ทันตแพทย คนที่ 11) 
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“จังหวัดไมคอยมีจัดอบรมเพิ่มเติม สวนใหญจะเปนการประชุมซะมากกวา ....เวลา

ประชุม เขาแปบเดียวก็ออก ทั้งผูจัด ผูเขารวม ดูแลวไมจริงจัง คือ ถาในจังหวัดเราจัดดู

แลว มันไมคอยประสบความสําเร็จ คนหน่ึงพูดอีกคนหน่ึงแยง เคาจะแยงกันตลอดเลย เรา

ไมรูจะฟงใคร อะไรถูกอะไรไมถูก เพราะฉะน้ันการจะจัดเกี่ยวกับความรู หรืออะไรก็

แลวแต ควรจะเชิญวิทยากรจากขางนอกมา มันนาจะโอเคนะ” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 13) 

 

“ตอนไปดูงาน ที่ สสจ.  พัทลุง รูสึก วาเจาหนาที่ สสจ. เคาลงมาเลนกับเราไดทุก

เร่ือง โรงพยาบาลเคาก็ดูพรอมกนัดี จังหวัดเราไมคอยไดคุยกัน ไมคอยไดเจอกัน คือมีการ

ประชุมแตก็จะเปนโครงการใคร โครงการมัน ไมมีแบบมาพรอมๆ กัน คุยปรึกษากัน” 

(ทันตาภิบาล คนที่ 15) 

 

 สรุป ในอนาคต ทันตบุคลากรตอ งปรับเปลี่ยนแนวคิดมาสูการมีสุขภาพชองปากที่ดี  ทํางาน

เชิงรุก ในลักษณะบูรณาการเพื่อรวมกันพัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมและสอดคลองกับ

ชีวิตประจําวันของประชาชน 

พัฒนาการบริหารจัดการ ทั้งบุคคล ลักษณะการดําเนินงาน และทรัพยากรตางๆ ควรมี

นักวิชาการดานทนัต สาธารณสุข เพื่อประสานและวางแผนงานรวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

ความคาดหวังตอ งานทันตสาธารณสุข หนวยงานระดับจังหวัด ในมุมมองขอทันตบุคลากร  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เห็นวาหนวยงานตองใหความสําคัญกับงานสงเสริมทันตสุขภาพให

มากขึ้น และปฏิบัติตามบทบาทหนาที่โดยเฉพาะงานพัฒนากลยุทธ รวมทั้งดานการบริหารจัดการ 

มุมมองของทันตบุคลากรในหนวยงานที่ เกี่ยวของ เห็นวาหนวยงานระดับจังหวัด ควรพฒันา

ศักยภาพทันตบุคลากร ใหทํางานเปนทีม และสรางความเปนนํ้าหน่ึงใจเดียวกนั  
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