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Expectation of Dentists Towards the Role of Dental Nurses in 
Thai Dental Public Health

Kwancheewa Dharmasaroja1, Songvuth Tuongratanaphan2 

Extended Abstract 
	 To alleviate the shortage of dentists in the past, dental nurses had                          
been developed to perform fundamental clinical practices. There was no                  
practitioner certificate for dental nurses; therefore, they were required to                 
perform their work under the supervision of dentists who oversaw their overall 
performance and were the ones who defined their roles and responsibilities. 
Even though the number of dentists was increased recently, dental nurses                    
were still produced.Despite the alteration of the educational program which 
focused on the healthcare promotion, the roles of dental nurses remained                
unchanged, and they were asked to perform the same clinical practices as                       
in the past. This study aimed to understand the expectation of dentists                               
towards the responsibility of dental nurses, using a qualitative approach. 

	 As dental nurses were not permitted to work in private organizations, 
sampling was performed on a group of specifically selected dentists who                       
were actively working with dental nurses in public health services, in local or 
provincial hospitals. Half of the selected dentists were in management roles                  
and participated in an overall strategic management of dental public health.                  
The second half of the dentists in the group had a staff position with at least 
7-years’ experience and could provide valuable views on dental nurses from               
a worker’s perspective. Data were collected from semi-structured interviews 
and subsequently analyzed using content analysis. In depth interviews were 
conducted on 13 dentists, 11 females and 2 males aged between 31–56 years, 
with 7-33 years of work experience. One group believed that an increasing 
number of dentists would eventually meet public demand in the future and                    
could replace dental nurses. Large hospitals would eventually acquire more 
dental specialists along with the technological advances and, hence, would 
eliminate the demand for dental nurses. In contrast, even though the number    
of dentists would increase, dental nurses would still play an important role in                 
a dental health team, especially in rural areas. Improvements in salary and 
benefits along with the establishment of the Dental Nurse Association, issue of 
professional licenses and an opportunity to have clinical practices in private 
clinics could subdue the resignation rate or career alteration of dental nurses. 
Additionally, they believed that the two dental nurse curriculums, namely                
Diploma of Public Health (Dental Public Health) and Bachelor of Public                   
Health (Dental Public Health) should focus only on health promotion without 
dental treatment.
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	 Since dental health promotion would mitigate long-term dental issues 
and concentrate on solving the root cause of the problems, the number of 
dental patients would reduce. This would reduce the cost of the investment                   
for dental treatment and at the same time would allow people to change                         
their behavior, improving dental health in the future. However, some dentists  
in this group argue that dental nurses who received diplomas should retain                  
the clinical practice responsibility which underlined that clinical treatment                     
took precedence over dental health promotion. Most dentists were also not 
aware of the educational program of dental nurses. For example, the majority 
did not know any differences between 2- or 4-year dental nurse programs                     
and the associated regulations. Therefore, it may be concluded that there                       
was no expectation towards dental nurses. Overall, both dentists and dental 
nurses should adjust themselves to collaborate with other sectors, to operate 
in a direction that will promote health and create impact in the Thai dentistry 
field.

Keywords:	 Expectations of dentists, Dental nurse roles, Dental personnel, 
		  Dental public health 
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1	 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่

บทคัดย่อ 
	 ทันตแพทย์มีส่วนอย่างมากในการกำ�หนดบทบาทการทำ�งานของทันตาภิบาล                       
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคาดหวังของทันตแพทย์ท่ีมีต่อบทบาทหน้าท่ี
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือทันตาภิบาล เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นทันตแพทย์ภาครัฐ เน่ืองจากทันตาภิบาล                 
ต้องทำ�งานในสถานบริการของรัฐเท่านั้น โดยเป็นหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม เนื่องจาก                           
มีประสบการณ์การทำ�งานกับทันตาภิบาลมาอย่างยาวนานและต้องวางแผนการทำ�งาน                         
ในภาพรวม ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ปฎิบัติงานอาจมีมุมมองบางประการที่แตกต่างจาก                 
หัวหน้างาน ใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างและวิเคราะห์เนื้อหา จากการสัมภาษณ์                      
เชิงลึกทันตแพทย์จำ�นวน 13 คน เป็นเพศหญิง 11 คน ชาย 2 คน อายุ 31-56 ปี อายุการ
ทำ�งาน 7-33 ปี ผลการศึกษาพบว่าในอนาคตทันตแพทย์จะมีจำ�นวนมากขึ้นจนเพียงพอ                
จึงไม่ต้องผลิตทันตาภิบาลเพิ่มอีก แต่ควรมีทันตาภิบาลเป็นหนึ่งในทีมทันตบุคลากร                           
ต่อไป โดยเพิ่มค่าตอบแทน พิจารณาจัดตั้งสมาคมทันตาภิบาลและมีใบประกอบวิชาชีพ 
นอกจากน้ีทันตาภิบาลท้ังสองหลักสูตรจะทำ�งานส่งเสริมสุขภาพ หรือทันตาภิบาลหลักสูตร
อนุปริญญาควรทำ�งานรักษาต่อไป ทั้งนี้ทันตแพทย์และทันตาภิบาลควรปรับทัศนคติให้
ทำ�งานส่งเสริมสุขภาพร่วมกับหน่วยงานอื่นมากขึ้น 
 
คำ�สำ�คัญ: 	 ความคาดหวังของทันตแพทย์, บทบาทหน้าท่ี, ทันตาภิบาล, เจ้าพนักงานทันต
	 	 สาธารณสุข, ทันตสาธารณสุข

ความคาดหวังของทันตแพทย์ต่อบทบาทหน้าท่ีการปฏิบัติงานของ
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในงานทันตสาธารณสุขไทย
 
ขวัญชีวา ธรรมสโรช1, ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ2์



124

Thai Journal of Public Health Vol.51 No.2 (May-August 2021)� www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ 

Expectation of Dentists Towards the Role of Dental Nurses � DHARMASAROJA ET AL.

บทนำ�
	 ต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน ทันตาภิบาลหรือเจ้าพนักงาน                      
ทันตสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ รวมท้ังประเทศไทย มีส่วน                    
สำ�คัญมากในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม1 โดยในช่วงท่ี
ทันตแพทย์ขาดแคลน ทันตาภิบาลต้องทำ�งานในขอบเขตท่ีเกิน                  
กว่าบทบาทหน้าท่ีตามหลักสูตรท่ีได้เรียนมาและมักเกินขอบเขต                 
ท่ีกฎหมายกำ�หนด2, 3 ในปี พ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสุขได้                 
ออกระเบียบอนุญาตให้ทันตาภิบาลสามารถให้บริการทันตกรรม                
ในผู้ใหญ่ได้4 จนกระท่ังมีการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ทำ�ให้มีความต้องการทันตาภิบาลในงาน               
ด้านการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน5 จึงมีการปรับหลักสูตรการผลิต
ทันตภิบาลให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน ในปี พ.ศ. 2554 ช่ือว่า 
“หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต” ซ่ึงเป็นหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี โดยเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาจาก 2 ปี เป็น 4 ปี6 ผู้ท่ีจบ
หลักสูตรใหม่จะมีคุณวุฒิสูงกว่าหลักสูตรเดิม ด้านการปฏิบัติงาน
จะคล้ายกับทันตานามัย (Dental hygienist) ของต่างประเทศ
	 พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบอีก                        
หน่ึงฉบับ เพ่ือกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีทันตาภิบาลท่ีจบหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข ให้มีหน้าท่ี                      
หลักในการส่งเสริมทันตสุขภาพท้ังระดับบุคคล ครอบครัวและ                 
ชุมชน ทันตกรรมป้องกันในระดับบุคคลและครอบครัว และ                               
การรักษาทางทันตกรรมท่ีทำ�ได้คือ อุดฟันน้ำ�นม อุดฟันแท้ท่ีไม่               
ซับซ้อน และถอนฟันน้ำ�นมท่ีข้ึนปกติภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
หากเปรียบเทียบระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เก่ียวกับหน้าท่ี                      
ทันตาภิบาลปี พ.ศ. 2539 กับปี พ.ศ. 2559 จะแตกต่างกันท่ีใน                     
ปี พ.ศ. 2539 ทันตาภิบาลสามารถทำ�หัตถการนอกเหนือจากท่ี
ระเบียบกำ�หนดได้ โดยต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์4 
ส่วนระเบียบในปี พ.ศ. 2559 ได้เพ่ิมบทบาทด้านการส่งเสริม                    
สุขภาพช่องปากท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนด้วย และ               
ลดบทบาทด้านการรักษาลงในบางกรณีเช่น การถอนฟันกำ�หนด 
ให้ถอนได้แต่เพียงฟันน้ำ�นมเท่าน้ัน7 สอดคล้องกับอนาคตของ                      
ระบบสาธารณสุขของไทยซ่ึงเน้นการส่งเสริมสุขภาพและอภิบาล
ระบบสุขภาพแบบเครือข่ายท่ีอาศัยความร่วมมือของหลายภาคส่วน 
ในการกำ�หนดทิศทางเพ่ือแก้ไขปัญหาของระบบสุขภาพโดยรวม8 
	 อย่างไรก็ตามแม้ว่าในปัจจุบันทันตาภิบาลจะถูกผลิตข้ึน
เพียงหลักสูตรเดียว แต่ยังคงมีทันตาภิบาลในระบบท้ังสอง                       
หลักสูตร และไม่ว่าจะจบจากหลักสูตรใดต่างก็ทำ�งานภายใต้                    
การกำ�กับดูแลของทันตแพทย์ แต่ทันตาภิบาลส่วนใหญ่ต้องลง                      
ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และอยู่ห่างไกล
จากทันตแพทย์ นอกจากน้ีทันตาภิบาลยังมีภาระงานอ่ืนนอก                     
เหนือจากงานทันตกรรม โดยภาระท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันมาจากเง่ือนไข                           

บางประการ เช่น วัฒนธรรมการทำ�งานตามตัวช้ีวัด ประสบการณ์
การบริหารกำ�ลังคนของทันตแพทย์ ปริมาณผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ในแต่ละวัน เป็นต้น ซ่ึงเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขเองก็มีความ
ต้องการให้ปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับ  
การปฏิบัติงานจริง กล่าวคือ ให้ผู้ท่ีสำ�เร็จการศึกษาสามารถ               
ทำ�งานด้านบำ�บัดรักษาได้มากข้ึน ให้เพียงพอต่อการนำ�มาใช้               
ปฏิบัติงานจริงรวมไปถึงการพยายามเรียกร้องให้มีกฎหมายรองรับ
การทำ�งานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขอย่างชัดเจน9 ผู้วิจัย
จึงต้องการศึกษาว่า ทันตแพทย์มีความคาดหวังอย่างไรต่อ                   
บทบาทการปฏิบัติหน้าท่ีของทันตาภิบาล

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพ่ือศึกษาความคาดหวังของทันตแพทย์ต่องานทันต
สาธารณสุขของไทยและต่อบทบาทหน้าท่ีการปฏิบัติงานของ                
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
 	 การวิจัยน้ี ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ COE เลขท่ี                
005/61 และ CMUREC เลขท่ี 61/013 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก มีประชากรศึกษา                       
คือทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
ในจังหวัดแห่งหน่ึงทางภาคเหนือได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน การคัดเลือกพ้ืนท่ี             
ศึกษาในการศึกษาน้ีเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพ้ืนท่ีเขต
เมืองและใกล้เมืองจำ�นวน 4 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์                   
1 แห่ง สาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง                       
และพ้ืนท่ีไกลเมืองซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง รวมพ้ืนท่ีศึกษา
ท้ังหมด 9 แห่ง เน่ืองจากบริบทพ้ืนท่ีมีผลต่อการจัดสรรจำ�นวน                    
และมอบหมายหน้าท่ีแก่ทันตาภิบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นทันตแพทย์ 
จำ�นวน 13 คน ท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ มีประสบการณ์    
ทำ�งานต้ังแต่ 7 ปีข้ึนไป และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา โดยมีตำ�แหน่ง
เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 7 คน ซ่ึงมีประสบการณ์การทำ�งานกับทันตาภิบาล 
มาอย่างยาวนานและต้องวางแผนการทำ�งานทันตสาธารณสุข                  
ระดับอำ�เภอในภาพรวม และเป็นทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน 6 คน ซ่ึง              
มีมุมมองด้านการทำ�งานท่ีแตกต่างจากหัวหน้างาน เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง ข้อมูล
คำ�ถามท่ีเป็นปลายเปิด ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ  ท่ีต้องการถาม                 
มีแบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม และมีการบันทึกเสียงสนทนาขณะ
สัมภาษณ์
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ผลการศึกษา
ความคาดหวังของทันตแพทย์ต่องานด้านทันตสาธารณสุขของไทย 
	 ทันตแพทย์มีความคิดเห็นว่าวงการทันตสาธารณสุข                   
ของไทยในอนาคต จะมีการเปล่ียนแปลงได้ หากทันตแพทย์มีการ
ปรับทัศนคติในการทำ�งานจากเดิมท่ีให้ตนเองเป็นศูนย์กลาง เป็น              
การแสวงหาความร่วมมือจากองค์กรภายนอก เพ่ือเป็นแนวร่วม              
ในการขับเคล่ือนงานด้านทันตสาธารณสุข ขณะท่ีปัจจุบันพบว่า                 
การปฏิบัติงานของทันตแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในกรอบเฉพาะวิชาชีพ
ของตน มุ่งยกระดับวิทยฐานะ และแสวงหาความก้าวหน้าในการ
ทำ�งาน มากกว่าการเป็นส่วนหน่ึงในการแก้ปัญหาด้านทันต
สาธารณสุข
	 1.	 จำ�นวนและการกระจายตัวของทันตแพทย์
	 	 ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าในอนาคตจำ�นวน
ทันตแพทย์จะเพ่ิมมากข้ึนจนเพียงพอต่อความต้องการของผู้มา                 
รับบริการ แต่อาจจะกระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ โดยการบรรจุเข้า                  
รับราชการเป็นปัจจัยหน่ึง ซ่ึงเป็นแรงจูงใจให้ทันตแพทย์ยินยอม
ทำ�งานในเขตพ้ืนท่ีชนบท

 		  “การกระจายตัวไม่เพียงพอ บางพ้ืนท่ีท่ีกันดาร            
คนไม่ไป ขาดแคลน แต่กรอบกลับจะเต็มแล้ว ทำ�ให้
ทันตแพทย์รุ่นหลังๆ ไม่ต้องใช้ทุนแล้ว ตรงจุดน้ีมีผลต่อ
การตัดสินใจในการรับราชการของเขา (ทันตแพทย์)                  
เด็กรุ่นหลังมีแนวโน้มไปอยู่เอกชนสูงมาก กำ�ลังคนคือ             
อยู่ได้แต่ภาพรวมท้ังประเทศไม่พอ กระจายตัวกระจุก           
ในเมืองใหญ่ รุ่นของพ่ีเองก็ลาออกเกินคร่ึง”	
 	 หญิง อายุ 40 ปี ประสบการณ์ทำ�งาน 16 ปี 

	 2.	 จำ�นวนและการกระจายตัวของทันตาภิบาล
	 	 ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าในอนาคต                   
ทันตาภิบาลจะขาดแคลน เน่ืองจากความไม่ก้าวหน้าในหน้าท่ีการ
งานต้องทำ�งานหนักนอกเหนือบทบาทความรับผิดชอบและได้รับ                
ค่าตอบแทนน้อย ส่งผลให้ทันตาภิบาลย้ายหรือการลาออกไป                
ปฏิบัติงานในสายงานอ่ืน ซ่ึงภาครัฐสามารถเข้ามาแก้ปัญหาได้            
ด้วยการเพ่ิมค่าตอบแทนหรือมีกลไกท่ีจะจูงใจให้ทันตาภิบาลอยู่ใน
ระบบ เช่น ส่งเสริมให้สวัสดิการบ้านพัก เบ้ียเล้ียง และเปิดตำ�แหน่ง
นักวิชาการทันตสาธารณสุข เพ่ือรองรับทันตาภิบาลหลักสูตร 4 ปี 

Table 1 Demographic characteristics of dentists

Characteristics (n=13)	 Frequency 	 %

Sex		
 	 Male	 2	 15.4
 	 Female	 11	 84.6
Age (years)		
 	 31-40 	 6	 46.2
 	 41-50	 4	 30.8
 	 51 +	 3	 23.1
Highest academic level		
 	 Doctor (Dental Surgery)	 4	 30.8
 	 Postgraduate (Public Health)	 2	 15.4
 	 Postgraduate (Dentistry)	 7	 53.8
Work experience (years)		
 	 Less than 10 	 1	 7.7
 	 11-20 	 8	 61.5

Characteristics (n=13)	 Frequency 	 %

Work experience (years)
	 21-30	 2	 15.4
	 31 +	 2	 15.4
Experience in private hospital	
	 Yes	 5	 38.5
 	 No	 8	 61.5
Workplace		
 	 Community hospital	 10	 76.9
 	 Provincial public health office	 1	 7.7
 	 Hospital center	 2	 15.4
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		  “ทันตาภิบาลสมัยก่อนเยอะกว่าน้ี แต่ช่วงหลัง
เน่ืองจากความก้าวหน้าของเขาไม่มี เขาย้ายออกเยอะ
มาก ย่ิงทันตาภิบาลรุ่นเก่าท่ีชำ�นาญแล้วแต่ไม่มีความ
ก้าวหน้า เขาก็ไป แทบจะถือว่าขาดแคลน พ้ืนท่ีของพ่ีมี 
ทันตาภิบาลท่ีอยู่ใน รพ.สต.ได้ไม่ถึงคร่ึงในขณะท่ีมี 
รพ.สต. 15 แห่ง”		  
	 หญิง อายุ 58 ปี ประสบการณ์ทำ�งาน 33 ปี

	 3.	 การพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านทันตกรรม
	 	 ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าในอนาคต                        
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จะมีโอกาสได้รับเคร่ืองมือทางด้านทันต
กรรมเพ่ือการรักษามากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก เน่ืองจาก                   
มีความพร้อมทางด้านบุคลากรและงบประมาณ ส่วนด้าน                             
ทันตสาธารณสุขจะเพ่ิมช่องทางผ่านแอพพลิเคช่ันในการให้ความรู้
แก่ประชาชน อย่างไรก็ตามการสร้างบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข                
มีความสำ�คัญเช่นกัน

 		  “เทคโนโลยีด้านการรักษาถูกพัฒนาไปไกล แต่
เทคโนโลยีท่ีช่วยด้านทันตสาธารณสุขยังไม่ค่อยมีการ
พัฒนา จะเห็นแค่การใช้แอพพลิเคช่ันมาช่วยบ้าง ทดแทน
การให้ความรู้ผ่านแผ่นพับหรือโปสเตอร์เท่าน้ัน ส่ิง                  
สำ�คัญของการพัฒนางานทันตสาธารณสุขน่าจะเป็น
ทันตบุคลากรมากกว่า จึงควรมีนักวิชาการทันต
สาธารณสุขมากข้ึนเพ่ือดูแลประชากรในสัดส่วนท่ีเหมาะสม 
กว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน” 

 หญิง อายุ 40 ปี ประสบการณ์ทำ�งาน 16 ปี

ความคาดหวังของทันตแพทย์ต่อบทบาทหน้าท่ีการปฏิบัติงานของ
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขไทย
	 1. 	หลักสูตรการเรียนการสอนของทันตาภิบาล
	 	 ทันตแพทย์ทราบว่ามีการผลิตทันตาภิบาลสอง
หลักสูตร แต่ไม่ทราบรายละเอียดของหลักสูตรว่าแตกต่างกัน                  
หรือไม่ อย่างไร และไม่ได้สนใจท่ีจะสืบค้นเพ่ือทราบด้วย แต่
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ยังคงต้องการให้ผลิตทันตาภิบาล หลักสูตร                  
4 ปี เพ่ือให้มีความรู้เพียงพอต่อการให้บริการประชาชนอย่าง
ปลอดภัย รวมถึงมีคุณวุฒิท่ีสามารถต่อยอดพัฒนาให้เกิดความ
ก้าวหน้าในสายงานต่อไปได้ ขณะท่ีทันตแพทย์บางส่วนมีความ                  
เห็นว่าให้ยกเลิกการผลิตทันตาภิบาล เน่ืองจากไม่เกิดความคุ้มค่า
กับงบประมาณท่ีสูญเสียไป และสถานภาพปัจจุบันบุคลากรด้าน
ทันตสาธารณสุขไม่ได้ขาดแคลนแต่อย่างใด

 		  “พ่ีอยากให้ยกเลิกการผลิตทันตาภิบาลไปเลย 
สมัยก่อนมีจำ�นวนประชากรน้อย ผอ.โรงพยาบาลคน
ก่อนเคยพูดว่าบุคลากรท่ีมีความก้าวหน้าน้อยท่ีสุดใน
โรงพยาบาลก็คือ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและ                
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ผลิตเขาข้ึนมาเขาก็จะมีปัญหา 
เขาจะเป็นเหย่ือของระบบ เอาเขามาค้างเต่ิงทำ�ไม และ                
เราไม่ได้มองในแง่เราเป็นวิชาชีพนะ เรามองเราเป็น
ประชาชน ก็จะได้ความปลอดภัยมากกว่า ถ้ามันต้องมีอยู่
ต่อไปควรเหลือหลักสูตรเดียวคือ 4 ปี” 

หญิง อายุ 50 ปี ประสบการณ์ทำ�งาน 25 ปี

	 2.	 ความเป็นไปได้ของสภาวิชาชีพและใบประกอบวิชาชีพ
ของทันตาภิบาล
	 	 ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ มีความเห็นว่าควรมีสภาวิชาชีพ
เพ่ือดูแลทันตาภิบาลให้มีมาตรฐานวิชาชีพ เช่นเดียวกับวิชาชีพ                
อ่ืน ๆ  รวมท้ังการจัดอบรมเพ่ือพัฒนางานท่ีเก่ียวข้อง และควร                      
มีใบประกอบวิชาชีพเพ่ือแสดงว่ามีคุณสมบัติท่ีจะประกอบวิชาชีพได้ 
ไม่ต้องอยู่ภายใต้การกำ�กับดูแลของทันตแพทย์ รวมถึงเป็นการ   
สร้างความสร้างแรงจูงใจให้ทันตาภิบาลต้ังใจทำ�งาน 

		  “ทันตาภิบาลถ้าจบ 4 ปี พ่ีว่าน่าจะมีสภาวิชาชีพ
นะ เพราะเทคนิคการแพทย์ เขาจบ เขามี...ควรมีใบ
ประกอบวิชาชีพ เพราะเขาก็ทำ�คนไข้ เพ่ือแสดงว่าคุณ                   
มีคุณสมบัติท่ีจะประกอบวิชาชีพได้ แต่ทันตาภิบาลไม่                
มีใบประกอบวิชาชีพ เขาถึงต้องมาอยู่ภายใต้การดูแล    
ของทันตแพทย์” 		  

 หญิง อายุ 56 ปี ประสบการณ์ทำ�งาน 33 ปี 

	 3.	 การทำ�งานนอกหน่วยงานรัฐของทันตาภิบาล 
	 	 เน่ืองจากทันตาภิบาลต้องทำ�งานภายในหน่วยงานของ
รัฐเท่าน้ัน จึงไม่มีโอกาสหารายได้เพ่ิมเติมจากการประกอบวิชาชีพ
เหมือนทันตแพทย์ ทันตแพทย์ส่วนใหญ่เห็นว่า ในอนาคตหาก               
ทันตาภิบาลมีใบประกอบวิชาชีพเป็นของตนเอง ก็สามารถทำ�งาน
ในคลินิกเอกชนได้โดยให้อยู่ภายใต้การกำ�กับดูแลของทันตแพทย์               
ในคลินิกเอกชนเช่นเดิม โดยไม่ได้กังวลว่าทันตาภิบาลจะเป็นคู่แข่ง 
ในเชิงธุรกิจ 

		  “เขาทำ�ภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์เพราะ
เขาไม่มีสิทธ์ิเปิดคลินิก มันจะช่วยเขาเพราะรายได้เขาไม่
เยอะ โอกาสโตในอาชีพน้อย น่าสงสาร แต่เปิดเองก็ไม่    
เห็นด้วยเพราะกลัวเขาทำ�งานเกินขอบเขต และมีปัญหา
ตามมา เช่น ทำ�งานท่ียากเพ่ือให้ได้ค่าตอบแทนมากข้ึน” 

ชาย อายุ 35 ปี ประสบการณ์ทำ�งาน 11 ปี

 	 ในขณะท่ีบางคนมีความเห็นว่าสามารถทำ�คลินิกเอกชนได้
ลำ�พัง แต่ต้องจำ�กัดงานหัตถการให้มีขอบเขตการทำ�งานท่ีชัดเจน 
ส่วนทันตแพทย์ท่ีทำ�งานท่ีสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน
หลายแห่ง รวมท้ังทันตแพทย์ท่ีโรงพยาบาลศูนย์มีความเห็นว่า                          
ไม่ควรให้ทันตาภิบาลทำ�คลินิกเอกชน แม้ว่าจะมีใบประกอบวิชาชีพ 
เน่ืองจากไม่สามารถแน่ใจได้ว่าในสภาพการทำ�งานจริง ทันตาภิบาล
จะปฏิบัติตามขอบเขตท่ีกฎหมายกำ�หนดหรือไม่ จึงสนับสนุนให้                   
ทันตาภิบาลทำ�งานในหน่วยงานของรัฐเท่าน้ัน แต่ให้เพ่ิมค่าตอบแทน 
ล่วงเวลาและเงินเพ่ิมสำ�หรับตำ�แหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฎิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.)

		  “ไม่ควรทำ�คลินิกเพราะโรคทางระบบเขาไม่ได้เรียน 
ความรู้ด้านน้ีเขาน้อย มันอันตราย ไม่เห็นด้วยนะท่ีจะให้
เปิดคลินิก มันไม่คุ้มทุนสำ�หรับการเปิด แต่ถ้าทำ� under 
ทันตแพทย์ก็พอรับได้ แต่ไม่อยากให้มีแบบน้ันเกิดข้ึน ”

 หญิง อายุ 42 ปี ประสบการณ์ทำ�งาน 16 ปี 
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	 4.	 การรักษาจำ�นวนทันตาภิบาลให้อยู่ในระบบ 
	 	 ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าควรมีทันตาภิบาล
เป็นหน่ึงในทีมทันตบุคลากรต่อไป แต่มีปัญหาการสูญเสียทันตาภิบาล
จากระบบ ซ่ึงควรแก้ไขโดยเพ่ิมโอกาสให้ทันตาภิบาลมีความ
ก้าวหน้าในอาชีพ และเพ่ิมค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับวุฒิการ                 
ศึกษา นอกจากน้ันควรมีสภาวิชาชีพและใบประกอบวิชาชีพ เพ่ือ
กำ�กับดูแลและคุ้มครองสิทธิประโยชน์อันพึงได้รับ รวมท้ังให้เกิด
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ นอกจากการเพ่ิมองค์ประกอบดังกล่าว
ให้กับอาชีพแล้ว ทันตแพทย์มีความคิดเห็นว่าต้องทำ�ให้บทบาท
หน้าท่ีของทันตาภิบาลกับทันตแพทย์สามารถแยกจากกันได้อย่าง
ชัดเจน กล่าวคือ ทันตแพทย์เป็นผู้รับบทบาทในการรักษา และ                 
ทันตาภิบาลรับบทบาทในการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมตาม
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข                   
รวมท้ังผลักดันให้มีวุฒิตำ�แหน่งนักวิชาการทันตสาธารณสุขต่อไป

		  “อยากให้เขาทำ�งานท่ีชัดเจนกว่าน้ี เพ่ือนพ่ีเป็น
ทันตแพทย์ไปสอบเป็น dental hygienist ท่ีอเมริกา เขา
ไปขูดอย่างเดียวในผู้ใหญ่ อยู่ในคลินิกได้ แต่ไม่ได้เป็น
เจ้าของคลินิก”	  

หญิงอายุ 42 ปี ประสบการณ์ทำ�งาน 18 ปี

	 นอกจากน้ี ทันตแพทย์ควรค้นหาแง่มุมการทำ�งานท่ี                           
ทันตาภิบาลทำ�ได้ดีมาสร้างเป็นจุดแข็ง และเพ่ิมกำ�ลังใจในการ  
ทำ�งาน เช่น ส่งเสริมให้ทันตาภิบาลทำ�งานส่งเสริมป้องกันทาง
สุขภาพโดยให้เป็นผู้รับผิดชอบงานหลัก และกล้าท่ีจะเข้าไปทำ�งาน
เชิงรุกด้วยตนเองมากกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่าในปัจจุบันทันตแพทย์มีจำ�นวนและมี
การกระจายตัวในระดับท่ีดีพอใช้ไปจนถึงดี เน่ืองจากมีทันตแพทย์
ประจำ�อยู่ทุกโรงพยาบาลไม่ว่าจะใกล้หรือไกลความเจริญ แต่การ 
กระจายตัวยังไม่ถึงระดับดีมากเน่ืองจากยังไม่สามารถให้บริการ      
ผู้ป่วยทุกรายท่ีเป็นผู้ป่วยนอกได้ ในแต่ละวันยังต้องรับผู้ป่วย                                 
ในจำ�นวนจำ�กัดและใช้ระบบนัด และยังคงมีสัดส่วนทันตแพทย์                      
แตกต่างกันในแต่ละภาค ซ่ึงทันตแพทย์มีความคิดเห็นว่าภาค                  
อีสานและภาคใต้ขาดแคลนทันตแพทย์มากกว่าภาคอ่ืน ๆ  สอดคล้อง
กับรายงานทรัพยากรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 ท่ีพบว่า 
ปัจจุบันสัดส่วนของทันตแพทย์ต่อประชากร อยู่ในเกณฑ์ท่ีเพียงพอ
ต่อการให้บริการประชาชน โดยพ้ืนท่ีท่ีมีทันตแพทย์ต่อประชากร                  
สูง ได้แก่ กทม. ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออก                    
เฉียงเหนือ ตามลำ�ดับ10

	 ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ให้ความคิดเห็นว่าเจ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุขมีจำ�นวนไม่เพียงพอ เน่ืองจากกรอบอัตรากำ�ลัง
ของโรงพยาบาล กำ�หนดให้มีทันตาภิบาลจำ�นวนน้อยมากท้ัง ๆ            
ท่ีโรงพยาบาลศูนย์ต้องทำ�ตามตัวช้ีวัดเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน
คือ ต้องทำ�งานส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพ โดยโรงพยาบาล
ศูนย์มีทันตแพทย์เฉพาะทางเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีทันตแพทย์ท่ีจบมา
ทางด้านทันตสาธารณสุขหรือสาธารณสุข

	 ส่วนทันตแพทย์ท่ีทำ�งานท่ีสาธารณสุขจังหวัดให้ความคิด
เห็นว่าทันตาภิบาลมีจำ�นวนเพียงพอตามกรอบอัตรากำ�ลังท่ีได้              
รับมา แต่เน่ืองจากขาดความก้าวหน้าในอาชีพจึงมีทันตาภิบาล                      
ลาออกหรือเปล่ียนสายงานไป แต่ไม่ได้มองว่าไม่เพียงพอ                           
สอดคล้องกับการศึกษาของวรารัตน์ ใจช่ืน พบว่า ในปี พ.ศ. 2569 
หากแยกบทบาทการทำ�งานให้ชัดเจน อัตราส่วนของทันตแพทย์                         
และทันตาภิบาลต่อประชากรจะเพียงพอโดยไม่จำ�เป็นต้องขยาย
กำ�ลังผลิตอีก แต่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเร่งแก้ปัญหาการ                  
สูญเสียทันตาภิบาลออกจากระบบบริการด้วย11

	 ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นว่าจำ�นวน
และการกระจายตัวของทันตาภิบาลยังไม่เพียงพอ เน่ืองจากยังไม่
สามารถกระจายตัวไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจนครบ
ทุกแห่ง และมีความรู้สึกว่าทันตาภิบาลไม่ใช่บุคลากรของกลุ่มงาน
ทันตกรรมแต่เป็นบุคลากรของสาธารณสุขอำ�เภอ เพราะแม้จะ
ทำ�งานทันตกรรมให้กับผู้ป่วยเหมือนกันกับทันตแพทย์และอยู่             
ภายใต้ใบประกอบวิชาชีพของทันตแพทย์ แต่กลับไม่สามารถทำ�งาน
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันได้ และจำ�นวนทันตาภิบาลอาจยังไม่ใช่
ตัวแปรสำ�คัญท่ีสุดในการส่งเสริมป้องกันทางทันตสาธารณสุข 
เพราะถึงแม้ทันตาภิบาลจะมีจำ�นวนมาก และกระจายตัวดีเพียงพอ 
แล้ว แต่ยังมีบทบาทการปฏิบัติงานส่งเสริมทางทันตสาธารณสุข
น้อย เน่ืองจากถูกมอบหมายให้เน้นการรักษาหรือทำ�งานด้านอ่ืน 
เช่น ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนยังต้องมาช่วย
ทันตแพทย์ทำ�งานด้านการรักษาด้วย สอดคล้องกับการศึกษา                    
ของนิมมานรดี นานช้า พบว่าบทบาทหน้าท่ีหลักของทันตาภิบาล
คือการให้บริการทันตกรรมได้แก่ ถอนฟัน อุดฟัน และขูดหินปูน 
บทบาทหน้าท่ีรองลงมาคือ งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ช่องปาก ได้แก่ การให้ทันตสุขศึกษา การเคลือบหลุมร่องฟัน และ
การสำ�รวจสภาวะช่องปาก12 ส่วนทันตาภิบาลในโรงพยาบาล                      
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลนอกจากต้องปฏิบัติงานด้านการรักษาแล้ว 
ยังต้องแบกรับภาระงานอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บลด้วย ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหาว่า ทันตแพทย์ยังมีจำ�นวนไม่เพียง
พอท่ีจะกระจายตัวไปถึงชนบทและพ้ืนท่ีห่างไกล หรือทันตาภิบาล
ควรมีบทบาทในการรักษาเหมือนในอดีต
	 นอกจากน้ีบทบาทของทันตาภิบาลในมุมมองของทันตแพทย์ 
เป็นไปในลักษณะของบุคลากรสาธารณสุขท่ีคอยช่วยเหลือทันตแพทย์ 
ในการรักษาหรือให้บริการในโรงพยาบาล โดยทันตแพทย์มักจะ               
มอบหมายให้ทันตาภิบาลทำ�งานเกินขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ
หรือเกินทักษะท่ีทันตาภิบาลผ่านการศึกษาในหลักสูตรมา ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยพฤกษ์ ต้ังจิตคงพิทยา ท่ีพบว่า
ทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายทันตกรรมกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีให้ทันตาภิบาล
ปฏิบัติมากเกินความสามารถในการทำ�งานให้เสร็จทันในเวลา
ราชการได้ 9

 	 การท่ีทันตแพทย์ไม่สามารถประเมินขีดความสามารถของ
ทันตาภิบาลได้อย่างถูกต้อง เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าการปรับ
หลักสูตรทันตาภิบาล จาก 2 ปี เป็น 4 ปี ไม่ได้ส่งผลต่อการปฏิบัติ
งานของ ทันตาภิบาลหรือทัศนคติของทันตแพทย์ท่ีมีต่อทันตาภิบาล 
ทันตแพทย์ยังคงมอบหมายงานท่ีเน้นไปทางด้านการรักษาให้                
ทันตาภิบาลเหมือนเดิม
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	 จากการศึกษาความคิดเห็นของทันตาภิบาลพบว่า                            
ทันตาภิบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.9) เห็นด้วยกับการท่ีกฎหมาย                     
จะกำ�หนดขอบเขตในการปฏิบัติงานด้านบริการทันตกรรมให้                
ชัดเจน เพ่ือเป็นหลักประกันและคุ้มครองการปฏิบัติงานของ                           
ทันตาภิบาล รวมท้ังให้มีผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมควบคุมดูแล
อย่างใกล้ชิด มีองค์กรวิชาชีพควบคุม โดยเฉพาะข้อเสนอแนะจาก
การวิจัยกระทรวงสาธารณสุขท่ีว่าควรออกระเบียบให้สอดคล้อง
กับสภาพการปฏิบัติงานจริงของทันตาภิบาล ตลอดจนควรให้   
ความรู้เก่ียวกับระเบียบและข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน
ให้ทันตาภิบาลได้รับทราบด้วย13 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการกำ�หนด
บทบาทท่ีเหมาะสมและชัดเจนให้กับทันตาภิบาล เป็นเร่ืองท่ีมีความ
สำ�คัญและตรงกับความต้องการของทันตาภิบาลส่วนใหญ่ แต่                   
กลับเป็นเร่ืองท่ีไม่ค่อยได้รับความสำ�คัญจากทันตแพทย์และผู้ท่ี
เก่ียวข้องในการออกระเบียบดังกล่าว 
	 ทันตแพทย์มีความคิดเห็นว่าทันตาภิบาลมีบทบาทในด้าน
งานทันตสาธารณสุข แต่ไม่ถึงกับสำ�คัญมากจนขาดไม่ได้ เน่ืองจาก
ปัจจุบันการผลิตทันตแพทย์เข้าสู่ระบบทันตสาธารณสุขมีความ
เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน จึงทำ�ให้การผลิตทันตาภิบาล
ไม่มีความจำ�เป็นอีกต่อไป และหากไม่มีทันตาภิบาลก็สามารถหา
บุคลากรส่วนอ่ืนมาทดแทน เพ่ือทำ�หน้าท่ีเป็นผู้คัดกรองก่อนถึง                  
มือทันตแพทย์ได้ อย่างไรก็ตามในพ้ืนท่ีชนบทหรือพ้ืนท่ีห่างไกล                
ทันตาภิบาลจะมีบทบาทมากในการส่งเสริมด้านทันตสาธารณสุข 
ตามกรอบงานท่ีตนเองมีความถนัด และตามความขาดแคลน                        
เจ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดังกล่าว และทันตาภิบาลเองก็
อาจไม่ได้ต้องการทำ�งานส่งเสริมสุขภาพไปเสียท้ังหมด บางคน
ต้องการมีบทบาทในการรักษามากกว่าบทบาทในเชิงส่งเสริมป้องกัน
ทางทันตสุขภาพ 
	 ด้านความเป็นไปได้ท่ีทันตาภิบาลจะก่อต้ังสภาวิชาชีพ                    
และมีใบประกอบวิชาชีพน้ัน ทันตแพทย์ส่วนใหญ่เห็นว่าสามารถ                
เกิดข้ึนได้เพ่ือสร้างมาตรฐานวิชาชีพและรักษาคุณภาพในการให้
บริการ รวมถึงเป็นการสร้างความภาคภูมิใจและสร้างแรงจูงใจให้                    
ทันตาภิบาลต้ังใจทำ�งาน แต่ไม่ควรให้ทำ�งานในคลินิกเอกชน 
เน่ืองจากการควบคุมการปฏิบัติงานกระทำ�ได้ยาก และทันตาภิบาล
ยังขาดทักษะความรู้ความชำ�นาญในการปฏิบัติการทันตกรรม                      
ท่ีซับซ้อน มีความเส่ียงท่ีจะกระทำ�เกินขอบเขตท่ีกฎหมายกำ�หนด             
ซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการได้ จากการศึกษาพบว่า                     
ประเทศท่ีทันตาภิบาลทำ�งานเฉพาะในภาครัฐ เช่น สิงคโปร์                          
ฮ่องกง มาเลเซีย ทันตาภิบาลจะทำ�งานภายใต้การรับรองของ
กระทรวงสาธารณสุขจึงไม่ต้องมีใบประกอบวิชาชีพ แต่หาก                      
ทันตาภิบาลทำ�งานท้ังภาครัฐและเอกชนด้วย เช่น อังกฤษ แคนาดา 
ต้องมีใบประกอบวิชาชีพ ซ่ึงแสดงว่าการมีหรือไม่มีใบประกอบ
วิชาชีพสัมพันธ์กับสถานท่ีทำ�งาน แต่อาจไม่สัมพันธ์กับการอยู่                
ภายใต้ทันตแพทย์เสมอไป เพราะในบางประเทศแม้ทันตาภิบาลจะ                   
มีใบประกอบวิชาชีพ ก็ต้องอยู่ภายใต้การกำ�กับดูแลของทันตแพทย์
เช่นกัน14

 	 อย่างไรก็ตามจากเหตุผลข้างต้น ท่ีทันตแพทย์ส่วนใหญ่ 
มองว่าการผลิตทันตาภิบาลเข้าสู่ระบบทันตสาธารณสุขในอดีต

เป็นการกระทำ�เพ่ือสร้างบุคลากรทันตสาธารณสุขมาทดแทน                 
ความขาดแคลนทันตแพทย์ แต่ในปัจจุบันจำ�นวนทันตแพทย์มี                
เพียงพอต่อการให้บริการ ประกอบกับเหตุผลด้านปัญหาความ
ก้าวหน้าในการทำ�งานของทันตาภิบาลท่ียังคงปรากฏอยู่ในปัจจุบัน3 
จึงไม่มีความจำ�เป็นจะต้องส่งเสริมหรือปรับปรุงหลักสูตรทันตาภิบาล 
หรืออาจยุติการผลิตทันตาภิบาลเข้าสู่ระบบทันตสาธารณสุข 
	 ปัจจุบันสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน มีการ             
ผลิตทันตแพทย์ออกสู่ระบบมากข้ึน ทำ�ให้ในอนาคตการให้บริการ
ทางด้านทันตสาธารณสุขจะครอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึน มีการกระจาย
ตัวของทันตบุคลากรอย่างท่ัวถึง นอกจากน้ีเทคโนโลยีทาง                            
ทันตกรรมจะพัฒนามากข้ึน โดยเฉพาะเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ี
เก่ียวข้องกับการรักษา ซ่ึงอาจกระจุกตัวอยู่ในโรงพยาบาลใหญ่                
ท่ีมีทันตแพทย์เฉพาะทางอยู่ ในขณะท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
มีโอกาสท่ีจะได้รับอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทันสมัยน้อยกว่า ทำ�ให้             
การพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีทันตกรรมส่งผลดีต่อผู้รับบริการ
เพียงบางกลุ่ม ในขณะท่ีงานทางด้านทันตสาธารณสุขมีความ
เก่ียวข้องท้ังงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
ครอบคลุมหลายมิติท้ังบุคคล ครอบครัวและชุมชน และครอบคลุม
หลายพ้ืนท่ี เช่นโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
ชุมชน โรงเรียน และหน่วยงานราชการต่างๆ เป็นต้น ดังน้ัน                   
การพัฒนาบุคลากรทางด้านทันตสาธารณสุขให้มีคุณภาพและ
เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน จึงมีความสำ�คัญมากกว่า              
การพัฒนาท่ีเน้นไปในทางเทคโนโลยีทันตสาธารณสุขให้ทันสมัย  
โดยทันตแพทย์ควรปรับแนวคิดให้มองแบบองค์รวมและทำ�งานร่วม
กับองค์กรอ่ืน สอดคล้องกับการอภิบาลระบบสุขภาพของไทยใน
ปัจจุบัน ซ่ึงเป็นเครือข่ายความร่วมมือของรัฐ ประชาสังคม องค์กร
สาธารณะและภาคธุรกิจ ช่วยกำ�หนดทิศทางและแก้ไขปัญหาของ
ระบบสุขภาพโดยรวม14 ข้อจำ�กัดของงานวิจัยน้ี เป็นเพียงความ               
เห็นของทันตแพทย์ในจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคเหนือท่ีมีต่อบทบาท
หน้าท่ีของทันตาภิบาล และการอ้างอิงหรือนำ�ไปใช้ควรต้องคำ�นึง    
ถึงบริบทพ้ืนท่ีและทันตบุคลากรในแต่ละพ้ืนท่ี งานวิจัยน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ท่ีมีอำ�นาจในการกำ�หนดทิศทางและนโยบายด้าน              
ทันตสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับทันตาภิบาลในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ อีกท้ัง               
นำ�มาประกอบการพิจารณาวางแผนการทำ�งานร่วมกันระหว่าง
ทันตแพทย์และทันตาภิบาลให้มีความเหมาะสมกับการให้บริการ                  
ทันตสาธารณสุขแก่ประชาชน

สรุปผลการศึกษา
	 ทันตแพทย์ ไม่ได้ให้ความสนใจและให้ความสำ�คัญกับ
กระบวนการผลิตและการจัดการเรียนการสอนของทันตาภิบาล                  
ซ่ึงทันตแพทย์ไม่ทราบว่าหลักสูตร 2 ปี และ 4 ปี แตกต่างกัน                   
อย่างไร มีระเบียบข้อบังคับทางกฎหมายแตกต่างกันหรือไม่                
อย่างไร จึงไม่สามารถกล่าวได้ว่าทันตแพทย์มีความคาดหวัง                   
อะไรจากทันตาภิบาล
	 ทันตแพทย์ให้ความสำ�คัญกับการควบคุมโรคมากกว่า               
งานส่งเสริมทันตสุขภาพ และทันตแพทย์เกือบท้ังหมดไม่เข้าใจ                    
หลักการหรือแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่าทันตแพทย์              
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ยังเน้นให้ทันตาภิบาลทำ�งานป้องกันโรค เช่น เคลือบหลุมร่องฟัน 
สอนทักษะการแปรงฟัน เป็นต้น บางส่วนทราบถึงหลักการส่งเสริม 
สุขภาพแต่ก็ปฏิบัติงานเหมือนเดิม เน่ืองจากต้องทำ�ตามตัวช้ีวัด                    
ท่ีส่งมาจากส่วนกลาง
	 นอกจากน้ีระเบียบข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 
2539 และ พ.ศ. 2559 ล้วนแต่เป็นการลงไปในรายละเอียด ไม่ได้                
ให้ความสำ�คัญกับวิธีการคิดและหลักการ ดังน้ันผู้ปฏิบัติงาน                   
และหัวหน้างานท่ีรับผิดชอบจึงต้องตีความด้วยตนเอง ส่งผลให้ใน
ท้ายท่ีสุดเป็นการทำ�งานตามกิจกรรมซ่ึงถูกกำ�หนดไว้

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 ขวัญชีวา ธรรมสโรช เป็นผู้ออกแบบกระบวนวิจัย ดำ�เนิน
การวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและเขียนร่างบทความ 
โดยได้รับคำ�ปรึกษาและแนะนำ�การปรับแก้ต้นฉบับจากทรงวุฒิ                   
ตวงรัตนพันธ์ุ ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อนส่ง              
ตีพิมพ์

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทันตแพทย์และทันตบุคลากรท่ีให้ความอนุเคราะห์ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมท้ังผู้สนับสนุนทุกท่านท่ีช่วยทำ�ให้             
การศึกษาน้ีสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี 

แหล่งทุน
	 การวิจัยน้ีไม่ได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานใด

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 การวิจัยน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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