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บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการถูกสรางความเปนอ่ืนของชางทําฟนในบานใน

ดานความรูและกฎหมายและการตอรองดานความรูและกฎหมายภายใตการบริการทันตกรรมของรัฐ 

ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม

และไมมีสวนรวม จากผูใหขอมูลจํานวน 45 คน วิเคราะหขอมูลโดยการนําขอมูลมาจําแนกหมวดหมู 

ถอดรหัส ตีความและสรางขอสรุป นําเสนอขอมูลดวยการพรรณนาเชิงวิเคราะห   

จากผลการศึกษาพบวา กลุมชาวจีนท่ีอพยพเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ ไดนํา

ความรูภูมิปญญาเขามาดวย ชาวจีนกลุมนี้มีความรูในการใชสมุนไพรรักษาโรครวมไปถึงการรักษาโรค

ท่ีเกิดในชองปากและการทําฟนปลอม โดยใชพ้ืนท่ีในบานพักอาศัยของตนเองเปนสถานท่ีใหบริการใน

การใสฟนปลอมใหกับกลุมลูกคาท่ีเขารับบริการและเรียกตัวเองวา “ชางทําฟนในบาน”  และเม่ือมี

ความทันสมัยเขามาจึงมีการเรียนการสอนทันตแพทยในระบบการศึกษา ทันตแพทยวิชาชีพเขามามี

บทบาทในการใหบริการและการรักษาทางดานทันตกรรม มีกฎหมายเขามาคุมครองผูประกอบอาชีพ

ทางทันตกรรมท่ีถูกฎหมาย สงผลใหชางทําฟนในบานซ่ึงเปนคนทํางานนอกระบบในสายอาชีพ 

ทันตกรรมใหเปนอ่ืนในสังคมท้ังดานความรูและดานกฎหมาย มีการตอรองดานความรูและกฎหมาย

ของชางทําฟนในบานท่ีมีตอการบริการทันตกรรมของรัฐชางทําฟนในบานปรับตัวโดยจํากัดขอบเขต

งานของตนเอง โดยปฏิเสธการรักษาทางทันตกรรมชนิดอ่ืน และมีจุดเดนเขาถึงท่ีงาย สะดวก รวดเร็ว 

และการสื่อสารทางดานภาษาโดยใชภาษาทองถ่ิน รวมไปถึงการเจรจาตอรอง สวนชางทําฟนชาวจีนมี

วิธีการตอรอง โดยไดสง ลูก หลาน เขาไปเรียนทันตแพทย ในระบบการศึกษามหาวิทยาลัย เพ่ือจะได

มีใบอนุญาตการประกอบอาชีพท่ีถูกตองตามกฎหมายมาแสดงไวในรานทําฟน รวมไปถึงการปรับปรุง

รานทําฟนยกระดับใหเปนคลินิกทันตกรรม 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to investigate construction of otherness 

for traditional dentists in terms of knowledge and law under dental services provided 

by the government.  Data for this qualitative research were collected using in-depth 

interviews, and participant and non-participant observations from 45 informants.  The 

data were categorized, deciphered, interpreted concluded and presented with 

analytical description. 

  The study found that Chinese migrated to Hat Yai districts brought with 

them wisdom in using medicinal plants to treat diseases including oral diseases and 

denture construction.  Traditional dentists used their home as a service place and 

called themselves “Dentists Who Work at Home”.  When the town becomes 

modernized and dentistry is taught and learned in the school system, professional 

modern dentists play the role of providing dental services and treatment supported 

by law to legalize and protect the profession.  Consequently, “Dentists Who Work at 

Home” who work outside the professional system become “the other” in society in 

terms of knowledge and law.  As a result, they have to adapt themselves by limiting 

the scope of their work by refusing certain types of dental work.  Their outstanding 

characteristics are access that is easy, convenient, fast, and communication using a 

dialect.  Regarding negotiation, traditional Chinese dental technicians send their 

children and grand children to study dentistry in the university system so that they 

will have a license to legalize their shop and to display there. They also renovate and 

upgrade it into a dental clinic. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

   วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี โดยไดรับความเมตตากรุณาอยางสูงจาก  

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เก็ตถวา บุญปราการ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท่ีใหความกรุณาให

คําแนะนํา ตลอดจนปรับปรุงแกไขขอบกพรองในการเขียนงานวิจัยเลมนี้ดวยดีเสมอ คอยถามไถ

ติดตามความกาวหนาของงานวิจัยมาโดย เอาใจใสเสียสละเวลาและทุมเทกําลังกายกําลังใจอันมีคา

ใหกับผูวิจัย สัมผัสไดถึงความรักความเมตตาท่ีมีใหกับลูกศิษยเสมือนลูกอีกคนหนึ่ง เปนแรงสงเสริม

และผลักดันใหผูวิจัยไดกาวไปขางหนาและทํางานวิจัยเสร็จสมบูรณในครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณ

อาจารยเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ดวย 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.พรพันธุ เขมคุณาศัย ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีสุพร ปยรัตนวงศ และ ดร.อุทิศ สังขรัตน กรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิสอบวิทยานิพนธ ไดกรุณาใหคําแนะนํา ชี้แนะ ใหวิทยานิพนธฉบับนี้ใหถูกตองสมบูรณ

ยิ่งข้ึน  รวมถึงทานอาจารยทุกทานในสาขาวิชาพัฒนามนุษยและสังคม ท่ีเสียสละเวลาและคอยอบรม

ชี้แนะแนวทาง ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูใหผูวิจัยไดสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ขอขอบพระคุณ ชางทําฟนทุกทานท่ีใหความเมตตาใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้แก

ผูวิจัย ขอบคุณผูเขารับบริการในโรงพยาบาลทันตกรรม ผูเขารับบริการกับชางทําฟนรวมไปถึง

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ท่ีกรุณาใหขอมูลในการทําวิจัยครั้งนี้  

ขอขอบคุณ กัลยาณมิตร พมส. 10 ทุกคนสําหรับมิตรภาพท่ีดี คอยเปนกําลังใจ ดูแล

ชวยเหลือมาโดยตลอด ขอบคุณ คุณชนัญญา มีงาม ท่ีคอยดูแลและเปนธุระมาติดตามถามความ

เคลื่อนไหวมาโดยตลอดตั้งแตผูวิจัยเขามาเรียนจนสําเร็จ  

กําลังใจท่ีสําคัญในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ คือ กําลังใจจากครอบครัว ท่ีเปน

ผูสนับสนุนและคอยใหกําลังใจเปนแรงผลักดันใหผูวิจัยทํางานชิ้นนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  

 

 

อําไพ ลํานอย 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

(8) 

สารบัญ 

 หนา 

เนื้อหา ....................................................................................................................................   

หนาอนุมัติ ....................................................................................................................................  (2) 

บทคัดยอ ภาษาไทย .....................................................................................................................  (5) 

บทคัดยอ ภาษาอังกฤษ ................................................................................................................  (6) 

กิตติกรรมประกาศ........................................................................................................................  (7) 

บทนํา ...........................................................................................................................................  1 

  ท่ีมาและความสําคัญของปญหาของการวิจัย ...................................................................  1 

  คําถามการวิจัย ...............................................................................................................  4 

  วัตถุประสงคของการวิจัย ................................................................................................  4 

  ขอบเขตของการวิจัย .......................................................................................................  4 

  ประโยชนของการวิจัย .....................................................................................................  6 

  นิยามศัพทเฉพาะ ............................................................................................................  6 

ทบทวนวรรณกรรม .....................................................................................................................  7 

  แนวคิดความเปนอ่ืน .......................................................................................................  7 

   ความเปนอ่ืนดานความรู ...........................................................................................  10 

   ความเปนอ่ืนดานกฎหมาย .......................................................................................  11 

   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นความเปนอ่ืน .............................................................  12 

  แนวคิดปฏิบัติการในชีวิตประจําวัน .................................................................................  17 

   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นปฏิบัติการในชีวิตประจําวัน ......................................  20 

  แนวคิดความทันสมัย ......................................................................................................  24 

   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นความทันสมัย ............................................................  28 

  ความรูเก่ียวกับทันตกรรม ...............................................................................................  31 

   ความเปนมาของทันตกรรมในตางประเทศ ...............................................................  31 

   ความเปนมาของทันตกรรมประเทศไทย ...................................................................  35 

   ประวัติศาสตรไทย เรื่องปากและฟน ........................................................................  36 

   การทําฟนปลอมในประเทศไทย ...............................................................................  37 

   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นการบริการทางทันตกรรม .........................................  41 

  กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย ...........................................................................................  44 



 
 
 
 

(9) 

สารบัญ (ตอ) 

                 หนา 

วิธีดําเนินการวิจัย ........................................................................................................................  45 

  พ้ืนท่ีท่ีใชในการวิจัย ........................................................................................................  45 

  ผูใหขอมูล .......................................................................................................................  49 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย .................................................................................................  48 

  การเก็บรวบรวมขอมูลและการตรวจสอบขอมูล ..............................................................  49 

  การวิเคราะหขอมูล .........................................................................................................  50 

  การนําเสนอวิทยานิพนธ .................................................................................................  51 

ผลการวิจัย.. ….. ...........................................................................................................................  52 

  ชางทําฟนในบานกับการถูกสรางความเปนอ่ืนดานความรูและกฎหมาย ..........................  52 

  ภูมิปญญาจีนกับการเกิดข้ึนของชางทําฟนในบาน ...........................................................  52 

  การเขามาของภูมิปญญาจีน ............................................................................................  53 

  การสืบทอดภูมิปญญาของชางทําฟนในบาน ...................................................................  56 

  ชางทําฟนถูกสรางใหกลายเปนอ่ืนภายใตบริบทความทันสมัย .........................................  71 

  การถูกสรางความเปนอ่ืนในดานความรู ...........................................................................  72 

  การถูกสรางความเปนอ่ืนดานกฎหมาย ...........................................................................  78 

  การตอรองของชางทําฟนในบานกับการบริการทันตกรรมของรัฐดานความรู ...................  85 

  การตอรองของชางทําฟนในบานกับการบริการทันตกรรมของรัฐดานกฎหมาย ...............  88 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ ............................................................................................  92 

  สรุปผลการวิจัย ...............................................................................................................  92 

  อภิปรายผล .....................................................................................................................  95 

  ขอเสนอแนะ ...................................................................................................................  98 

บรรณานุกรม ...............................................................................................................................  99 

บุคลานุกรม  ................................................................................................................................  104 

ภาคผนวก  ................................................................................................................................  108 

  ภาคผนวก ก บทความประชุมวิชาการ ............................................................................ 109 

  ภาคผนวก ข บทความตีพิมพในวารสาร .......................................................................... 122 

ประวัติผูวิจัย ..........................................................................................................................  134



 
 
 

(10) 

รายการผลงานที่ไดรับการตอบรับใหนําเสนอและตีพิมพบทความ 

 

1. อําไพ ลํานอย และเก็ตถวา บุญปราการ. (2558). ความเชื่อเก่ียวกับสขุภาพฟน และการทําฟน 

     ปลอมในฐานะระบบทันตกรรมเพ่ือสขุภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา. ในการประชมุหาดใหญ 

   วิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 6 ในวันท่ี 26 มิถุนายน 2558. สงขลา: มหาวิทยาลยัหาดใหญ. 

2. อําไพ ลํานอย และเก็ตถวา บุญปราการ. (2559). ชางทําฟนในบาน: การถูกนิยามความหมายให 

   เปนอ่ืนภายใตบริบทการใหบริการทันตกรรมของภาครัฐและการตอรองของชางทําฟนในบาน.  

   วารสารปาริชาต. (รอพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(11) 

สําเนาตนฉบับที่ไดรับการตอบรับใหนําเสนอและตีพิมพบทความ 

 

1. อําไพ ลํานอย และเก็ตถวา บุญปราการ. (2558). ความเชื่อเก่ียวกับสขุภาพฟน และการทําฟน 

     ปลอมในฐานะระบบทันตกรรมเพ่ือสขุภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา. ในการประชมุหาดใหญ 

   วิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 6 ในวันท่ี 26 มิถุนายน 2558. สงขลา: มหาวิทยาลยัหาดใหญ. 

 

 
 

 

 



 

 

(12) 

สําเนาตนฉบับที่ไดรับการตอบรับใหนําเสนอและตีพิมพบทความ 

 

2. อําไพ ลํานอย และเก็ตถวา บุญปราการ. (2559). ชางทําฟนในบาน: การถูกนิยามความหมายให 

   เปนอ่ืนภายใตบริบทการใหบริการทันตกรรมของภาครัฐและการตอรองของชางทําฟนในบาน.  

   วารสารปาริชาต. (รอพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ) 

 

 
 



 

 

1 

 

บทนํา 

 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

    บทบาทของผูใหบริการทางดานสุขภาพในชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ 

ในอดีตนั้นสวนใหญจะใชสมุนไพรในการดูแลแลรักษา เชน การใชสมุนไพรรักษาบริเวณรองฟน ใชยาง

ตนสบูดํา ยางตนพญาไรใบเพ่ือบําบัดอาการปวดฟน เปนตน การรมควันฆาเชื้อหนอนในฟนโดยผูรูท่ีมี

การรักษาตามวิถีชาวบานการรักษาอาการปวดฟนดวยตนเองดวยการใชยาระงับปวด การบวนปาก

ดวยน้ําเกลือ (Salt Solution) เพ่ือท่ีจะรักษาโรคเหงือกเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด การใหบริการ

ทันตสุขภาพในอดีตนั้นก็เปนอีกหนึ่งการรักษาของแพทยพ้ืนบาน ท่ีเรียกวา หมอจีน ชาวจีนกลุมนี้เขา

มาในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญและไดนําความรูเก่ียวกับการรักษาและการทําฟนเขามาในพ้ืนท่ี และ

เริ่มตนเปนผูใหการรักษาโรคเก่ียวกับฟนรวมไปถึงการทําฟนปลอมในยุคการใหบริการของหมอจีนยัง

ไมมีโรงพยาบาลของรัฐท่ีเปดใหบริการทางดานทันตกรรม ทางเลือกของประชาชนในการเขารับการ

รักษานอกเหนือจากการรักษาตามวิถีชาวบานแลวคือการเขารับการรักษากับหมอจีนใหบริการ ซ่ึงได

กลายมาเปนชางทําฟนในบาน และหมอจีนไดมีการถายทอดความรูเก่ียวกับการทําฟนใหกับลูกหลาน

ครอบครัว ญาติพ่ีนอง เชนเดียวกับชางทําฟนในบานเรียนรูการทําฟนมาจากหมอจีนโดยการเขาไป

เปนลูกมือชางกอนจะผันตัวเองมาประกอบอาชีพทําฟนปลอมและใชพ้ืนท่ีในบานพักอาศัยเปด

ใหบริการใสฟนปลอมใหกับกลุมผูเขารับบริการ ยังมีผูคนจํานวนมากก็ยังคงเลือกท่ีจะใชบริการกับชาง

ทําฟนในบานแทนการไปใชบริการกับทันตแพทยวิชาชีพซ่ึงทํางานในศูนยบริการสาธารณสุขหรือตาม

คลินิกเอกชน สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความเปนจริงในสังคมวามีบุคคลกลุมหนึ่งซ่ึงแสดงบทบาทใน

การจัดการปญหาทางดานทันตกรรมแมวาพวกเขาเหลานั้นจะมีสถานะทางวิชาชีพท่ีดอยกวา 

ทันตแพทยและชางทําฟนในบานกลุมนี้มีพ้ืนฐานดานความรูท่ีนํามาประกอบอาชีพท่ีไมไดเปนการ

เรียนท่ีมาจากระบบการศึกษาท่ีมีการรับรองจากหนวยงานของภาครัฐก็ตาม รวมไปถึงศาสตรวิชาท่ี

ชางทําฟนในบานนี้ไดเรียนรูมาเปนการเรียนรูจากประสบการณในการทํางาน มุมมองจากทันตแพทย

วิชาชีพแลวแลวเปนการเรียนท่ีแตกตางจากทันตแพทย เชน การเรียนการสอนจากระบบการศึกษา 

ท่ีใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย การใชเครื่องมือท่ีสะอาด การใชถุงมือในการหยิบจับวัสดุเขาไปในชองปากใน

การใสฟน รวมไปถึงเรื่องความสะอาดของสถานท่ีท่ีใหบริการทําฟนปลอม แตบุคคลกลุมนี้ยังคงดํารง

อาชีพอยูคูสังคมต้ังแตอดีตมาถึงปจจุบัน ถึงแมในปจจุบันนี้จะมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี

ทางการแพทยและเทคโนโลยีทางทันตกรรมแลวก็ตาม ยังมีบุคลอีกกลุมหนี่งท่ียังมีความเชื่อเก่ียวกับ

การรักษา และใหความไววางใจในการเลือกรับบริการ การทําฟนปลอม กับชางทําฟนในบานแทนการ

ไปรับบริการกับทันตแพทยในคลินิกหรือโรงพยาบาล (สํานักการแพทยทางเลือก, 2558)  
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 เม่ือการบริการทางดานสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานกระจายสูภู มิภาค ในพ้ืนท่ีหาดใหญ  

ได มีการจัดตั้ งคณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนสถานศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษาของภาครัฐ และยังเปนศูนยกลางการใหบริการทางดานทันตสาธารณสุขในสวนของ

ภูมิภาค ในเขตภาคใตของประเทศไทย จัดตั้งข้ึนเม่ือ วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2526  เปดการเรียนการ

สอนใหแกนักศึกษาทันตแพทยระดับปริญญาตรี ปริญญาโท Resident และปริญญาเอกเพ่ือการศึกษา

คนควาวิจัยงานดานทันตกรรมตางๆและผลิตบุคลากรทางดานทันตสาธารณสุขใหเพียงพอกับ

ประชาชนท่ีมารับบริการทันตกรรมในปจจุบนั (หอประวัติศาสตรคณะทันตแพทยศาสตร, 2559) 

ในขณะเดียวกันไดเกิดระบบทันตกรรมของประเทศไทยข้ึน การกระจายนโยบายดานการบริการทาง

สาธารณสุขสูสวนภูมิภาคจึงกอเกิดโรงพยาบาลตามอําเภอตางๆ ท่ัวประเทศรวมท้ังโรงพยาบาล

หาดใหญซ่ึงเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอท่ีเริ่มกอตั้งข้ึนตั้งแต ป พ.ศ.2501 เปนตนมา (สุนันท  

จันทรัตน, สัมภาษณวันท่ี 28 กรกฎาคม 2558) 

  หลังจากการกอตั้งโรงพยาบาลหาดใหญไดมีการพัฒนาระบบการรักษาและการใหบริการ

มาอยางตอเนื่องและไดจัดตั้งแผนกทันตกรรมข้ึนเม่ือ พ.ศ.2502 ใหบริการดานทันตกรรมแก

ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ หลังจากนั้นไดเริ่มมีการกอตั้งคณะแพทยศาสตรข้ึนจึงเกิด

โรงพยาบาลสงขลานครินทรข้ึนเพ่ือเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการ

แพทยแผนกตางๆโดยฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลสงขลานครินทรไดกอต้ังข้ึนและเปดใหบริการ

ตั้งแตป พ.ศ.2525 วิชนี สุมนเตชะรัตน (สัมภาษณวันท่ี 5 ตุลาคม 2558) เปนตนมา ตอมาไดมีการ

กอตั้งคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เม่ือวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2526 เพ่ือ

สนองนโยบายของรัฐบาลในการกระจายทันตแพทยสูชุมชนชนบทในภาคใต พรอมกันนี้จึงมี

โรงพยาบาลทันตกรรมท่ีเปนศูนยกลางการใหบริการทางทันตกรรมของภาคใต เปนสถานท่ีฝก

ปฏิบัติงานของนักศึกษาทันตแพทยและใหบริการดานทันตกรรมประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ 

   เม่ืออํานาจทางเศรษฐกิจในระบบทุนนิยมปจจุบันเชื่อมโยงกับอํานาจของรัฐ กอใหเกิด

การลงทุนทางดานเศรษฐกิจท่ีเริ่มขยายตัวอยางกวางขวาง เชนธุรกิจอสังหาริมทรัพย ธุรกิจการคา  

การลงทุนดานตางๆ รวมท้ังการลงทุนในดานสุขภาพมากข้ึน สงผลใหในปจจุบันพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ

มีโรงพยาบาลเอกชน คลินิกทันตกรรมเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการเขารับบริการทางทันตกรรมถึงแม

จะมีทางเลือกในการรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน การพัฒนาทางดานการแพทย ทันตแพทย และ

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยท่ีตอบสนองการใหบริการทางดานทันตสุขภาพแลวก็ตาม แตปจจุบันยังคงมีการ

ประกอบอาชีพของชางทําฟนในบานในพ้ืนท่ี อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ท่ีเริ่มตนมาจากการ

เรียนรูการทําฟนปลอม และการใสฟนปลอม ผานระบบเครือญาติจากรุนสูรุนท่ียังมีการทําอาชีพนี้อยู

และนอกจากนี้ยังฝกสอนถายทอดวิชาเหลานี้ใหกับบุคคลอ่ืนท่ีมีความสนใจในดานการทําฟนปลอม 

นําไปประกอบอาชีพ เพ่ือรองรับการบริการดานทันตกรรมในขณะเดียวกันการกลุมประชากรจาก
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หลากหลายพ้ืนท่ียายเขามาอยูในอําเภอหาดใหญเพ่ิมข้ึน ประชาชนซ่ึงตองการ “สิทธิและอํานาจ” 

ในการเลือกระบบทันตสุขภาพใหสอดคลองกับ ความคิด ความเชื่อ และเง่ือนไขของแตละบุคคลเพ่ือ

ตอบสนองความตองการบริการทันตกรรมอันหลากหลายไดอยางเหมาะสม จะเห็นไดจากกลุมลูกคาผู

เขารับบบริการจากชางทําฟนในบานมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน   

  ประชาชนบางกลุมใหความสนใจในการใชบริการกับชางทําฟนในบานแทนการเขารับ

บริการทางทันตกรรมจากหนวยงานของรัฐ จึงทําใหชางทําฟนในบานกลับมามีบทบาทและ

ความสําคัญอีกครั้ง โดยใชพ้ืนท่ีในบานเปนสถานประกอบการในการใหบริการทางทันตกรรมผูคนท่ี

เขารับบริการใชพ้ืนท่ีดังกลาวในการตอรองตออํานาจของรัฐ จึงเลือกท่ีจะทําฟนปลอมกับชางทําฟนใน

บาน ยิ่งทําใหชางทําฟนในบานถูกสถาปนาความเปนอ่ืน ทางดานความรู กฎหมาย ในมุมมองของ

ภาครัฐและทันตแพทยผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมท่ีมีตอชางทําฟนในบานเหลานี้มีพ้ืนฐานมาจาก

การแพทยแบบตะวันตกซ่ึงมีระบบทางการแพทยตามหลักวิทยาศาสตรท่ีเหมาะสม และมีมาตรฐานใน

แตละดาน สิ่งเหลานี้ลวนเปนการกีดกันอาชีพชางทําฟนในบาน วาเปน “หมอทําฟนเถ่ือน” ซ่ึงเปน

บุคคลผูท่ีประกอบอาชีพทางดานทันตกรรมโดยไมไดรับใบอนุญาต จึงถูกเบียดขับใหกลายเปนอ่ืนตาม

กฎหมายโดยมีพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรมพ.ศ. 2537 มาเปนตัวกําหนด จึงทําใหชางทําฟนใน

บานถูกลดความสําคัญลงไปแตถึงอยางไรก็ตามอาชีพชางทําฟนในบานก็ยังคงดํารงอยูคูกับสังคมถึงแม

จะถูกเบียดขับดวยความรูสมัยใหมหรือกฎหมายก็ตาม โดยผูประกอบอาชีพชางทําฟนมีวิธีการตอรอง

กับอํานาจของรัฐเพ่ือใหอาชีพยังคงอยูภายใตกฎหมายท่ีรัฐบังคับใช  

  จากปรากฏการณดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงเกิดคําถามวา ชางทําฟนในบานถูกสรางความ

เปนอ่ืนอยางไรในดานความรูและกฎหมาย และชางทําฟนในบานมีการตอรองกับระบบการบริการ 

ทันตกรรมของรัฐอยางไร เพ่ือใหเขาเหลานั้นสามารถดํารงอยูได ท้ังนี้เพ่ือใหเห็นมุมมองของผูท่ีใช

บริการทําฟนซ่ึงพยายามหาทางเลือกใหมในการดูแลสุขภาพฟน ในขณะเดียวกันชางทําฟนในบานได

สะทอนใหเห็นถึงการบริการของภาครัฐ ท่ีควรคํานึงถึงการบริการดานทันตสุขภาพใหสอดคลองกับ

ความตองการของประชาชน เพ่ือจะไดปรับปรุงการใหบริการท่ีเอ้ือตอประชาชนมากยิ่งข้ึน 

นอกจากนั้นยังทําใหเห็นถึงความรูภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับการดูแลสุขภาพฟน ท่ีมีการถายทอดและ

ดํารงอยูในสังคมถึงแมจะถูกเบียดขับจากความรูตะวันตกก็ตาม แตคนกลุมนี้มิไดยอทอตอความ

ยากลําบากท่ีถูกครองโดยความรูสมัยใหมและวิชาชีพท่ีถูกกฎหมายกําหนด เขาไดพยายามตอสูตอรอง 

ปรับตัวเพ่ือใหสามารถดํารงชีพจากภูมิปญญาท่ีสั่งสมมาจากรุนสูรุน 

 

 

 

 



 

 

4 

คําถามของการวิจัย 

 

  1. ชางทําฟนในบานถูกสรางความเปนอ่ืนในดานความรูและกฎหมายภายใตระบบบริการ

ทันตกรรมของรัฐอยางไร 

  2. ชางทําฟนในบานมีการตอรองดานความรูและกฎหมายกับระบบบริการทันตกรรมของ

รัฐอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

  1.เพ่ือศึกษาการถูกสรางความเปนอ่ืนของชางทําฟนในบานดานความรูและกฎหมาย 

ภายใตการบริการทันตกรรมของรัฐ 

  2. เพ่ือศึกษาการตอรองดานความรูและกฎหมายของชางทําฟนในบานท่ีมีตอการบริการ

ทันตกรรมของรัฐ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 ขอบเขตดานเนื้อหา 

  ศึกษาการเกิดข้ึนของชางทําฟนในบาน ในยุคสมัยท่ีคนจีนเขามาในพ้ืนท่ีหาดใหญ และนํา

ภูมิปญญาการดูแลรักษาฟนเขามา พรอมกับการอพยพเขามาตั้งถ่ินฐานเพ่ือดูแลครอบครัวและเครือ

ญาติ จนกระท่ังเม่ือไดรับความเชื่อถือจากชุมชนจึงไดรับความไววางใจในการดูแลสุขภาพฟนของคน

ในพ้ืนท่ีหาดใหญ สืบทอดจากรุนบรรพบุรุษจนถึงปจจุบันโดยการเปนลูกมือ และการเรียนรูจากคนใน

ครอบครัว 

  การกอตั้งโรงพยาบาลซ่ึงจัดวาเปนความรูสมัยใหมกระจายลงมายังพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญใน

รูปแบบของโรงพยาบาลทันตกรรม จึงทําใหชางทําฟนในบานถูกทําใหเปนอ่ืนดานความรูและกฎหมาย 

และการตอรองของชางทําฟนในบานกับการบริการทันตกรรมของรัฐ ในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ การท่ี

ชางทําฟนในบานถูกนิยามความหมายวาเปนอ่ืนดานความรูและกฎหมายภายใตการบริการของรัฐ 

ชางทําฟนในบานมีการตอรองกับระบบทันตกรรมของรัฐโดยการปรับตัวใหเขากับความรูสมัยใหมโดย

การสงลูกหลานไปเรียน และสืบทอดการทําฟนในบานท่ีเปนภูมิปญญาดั้งเดิม เพ่ือตอสูกับความรู

สมัยใหม นําไปขยายการบริการใหกวางข้ึน 
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ขอบเขตดานพ้ืนท่ี  

  ผูศึกษาเลือกพ้ืนท่ีรานทําฟน อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลาเนื่องจากเปนพ้ืนท่ีเปนพ้ืนท่ี 

ท่ีกลุมคนจีนอพยพเขามาและนําภูมิปญญาการรักษาโรคฟนการดูแลสุขภาพฟนเขามา และมีการสืบ

ทอดการดูแลรักษาฟนจนกระท่ังปจจุบันชางทําฟนในบานเพ่ิมข้ึนเปนจํานวนมากท้ัง ๆ ท่ีมี

โรงพยาบาลทันตกรรม มีการจัดการเรียนการสอนในระดับมหาวิทยาลัย คณะทันตแพทยศาสตร   

และสถาบันอ่ืนๆ รวมท้ังระบบการบริการสุขภาพ และทันตสุขภาพอีกท้ังเปนพ้ืนท่ีท่ีมีศูนยกลางความ

เจริญดานการแพทย รวมไปถึงระบบการใหบริการทางดานทันตกรรมท่ีทันสมัยท้ังดานเทคโนโลยีและ

วิวัฒนาการดานการแพทย เมืองท่ีมีความเจริญความยอนแยงของความทันสมัย อีกท้ังคลินิกการ

บริการทางทันตกรรมมีอยูจํานวนมาก แตในขณะเดียวกันประชาชนบางกลุมเลือกใชบริการกับชางทํา

ฟนในบานและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน  

 

  ขอบเขตดานเวลา 

  ผูวิจัยศึกษาถึงชางทําฟนในบานถูกสรางความเปนอ่ืนในระบบบริการทันตกรรมของรัฐโดย

ใหครอบคลุมเวลาในชวงของการเกิดข้ึนของชางทําฟนในบานท่ีเกิดจากกลุมคนจีนท่ีอพยพเขามาใน

พ้ืนท่ีหาดใหญ ในป พ.ศ. 2485  และมีการนําภูมิปญญการดูแลรักษาฟนเขามาในพ้ืนท่ีหาดใหญ โดย

การดูแลคนในครอบครัว เครือญาติ และเพ่ือนบาน เปนชวงท่ีภูมิปญญาหมอจีนรุงเรืองจนถึง 

ป พ.ศ. 2500 และในชวงท่ีความรูสมัยใหมเขามาพ้ืนท่ีหาดใหญมีการบริการทันตสุขภาพโดยรัฐไดเขา

มาสรางโรงพยาบาลและจัดระบบการเรียนการสอนโดยคณะทันตแพทยศาสตร เปนชวงท่ีชางทําฟน

ในบานถูกสรางใหเปนอ่ืน  ซ่ึงเกิดในป พ.ศ. 2501-2537 และหลังจากนั้นในป พ.ศ.2538-2559  

ชางทําฟนในบานท่ีถูกเบียดขับดวยความรูสมัยใหมและกฎหมายทางดานทันตกรรม จึงมีวิธีการตอสู

ตอรองกับความรูสมัยใหมและดานกฎหมาย โดยวิธีการสงลูกหลานไปศึกษาเรียนรูในระบบการศึกษา

และปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานใหเขากับความรูและเทคโนโนยีสมัยใหม เพ่ือใหการดํารงอยูของ

อาชีพชางทําฟนในบานในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ 
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ประโยชนของการวิจัย 

 

  1. เพ่ือใหเขาใจการเกิดข้ึนของชางทําฟนในบาน การดํารงอยูและการตอรองของชางทํา

ฟนในบานท่ีมีตอการบริการของภาครัฐ  

  2. องคความรูท่ีไดรับสามารถพิจารณาวางแผนในการบริการทันตสุขภาพของประชาชนให

สอดคลองกับบริบทของทองถ่ินความเชื่อของชาวบาน ภูมิปญญาของชางทําฟนในบานถูกนํามาเขา

ระบบบูรณาการองคความรูเดิมใหเขากับองคความรูสมัยใหม 

 3. ผลการศึกษาจะเปนประโยชนตอหนวยงานท่ีใหบริการดานทันตกรรม ในการหาแนวทาง

ในการใหบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูเขารับบริการ 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 

  ชางทําฟนในบาน คือ ชางทําฟนชาวจีนและชางทําฟนท่ีไดรับการเรียนรูทักษะจาการ

ทํางานทางดานทันตกรรม นําความรูในการทําฟนปลอมมาประกอบอาชีพใหบริการใสฟนปลอม โดย

ใหบริการภายในท่ีพักอาศัยท่ีเปนหลักแหลง มีท่ีตั้งชัดเจนอยูในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

  ฟนปลอม คือ ฟนท่ีประดิษฐข้ึนมา เพ่ือใสทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสูญเสียไป 

  ระบบบริการทันตสุขภาพของรัฐ คือ การรักษาและบริการดานทันตกรรม 

โดยทันตแพทย ในศูนยบริการสาธารณสุขภายใตการดําเนินเงินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

  ความเปนอ่ืนภายใตระบบการบริการทันตสุขภาพของรัฐ หมายถึง การท่ีรัฐมองวาชางทํา

ฟนในบานมีความรูดอยกวาทันตแพทย ไมมีใบอนุญาตในการประกอบอาชีพ และการกระทําผิดตอ

พระราชบัญญัติทันตกรรม
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ทบทวนวรรณกรรม 

 

  การศึกษาเรื่อง “ชางทําฟนในบาน:พ้ืนท่ีการตอรองและการถูกสรางใหเปนอ่ืนภายใตระบบ

การบริการทันตสุขภาพของรัฐ”เปนการศึกษาถึงระบบทันตกรรมในอดีตท่ีถูกนําเขามาจากคนจีนท่ี

อพยพมาจากจีนแผนดินใหญ มาอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญและไดนําความรูเก่ียวกับการดูแล

รักษาฟนตลอดจนการทําฟนปลอมใหกับผูคนในพ้ืนท่ีซ่ึงถือวาเปนภูมิปญญาของคนจีนในสมัยนั้นแต

เม่ือหนวยงานภาครัฐไดจัดตั้งโรงพยาบาลและมีการบริการทางดานทันตกรรมเขามามีสวนรับผิดชอบ

ในการดูแลสุขภาพชองปากรวมไปถึงการทําฟนปลอม ซ่ึงการใหการดูแลดานทันตสุขภาพดังกลาวเปน

ลักษณะการใหบริการทางการแพทยสมัยใหมจึงทําใหประชาชนหันมานิยมใชบริการจากโรงพยาบาล 

แตอยางไรก็ตามถึงแมจะมีระบบทันตกรรมของภาครัฐท่ีดูเหมือนทันสมัยแตชางทําฟนในบานโดยคน

จีนรุนแรกก็ยังคงดํารงอยูและยังเกิดชางรุนใหมท่ีมีประสบการณจากการถายทอดวิชาชีพจาก 

บรรพบุรุษสูลูกหลาน ปจจุบันยังคงเปดใหบริการใสฟนปลอมกับผูเขารับบริการอยางตอเนื่อง 

  ชางทําฟนในบานดังกลาวไมไดรับการยอมรับจากหนวยงานภาครัฐและไมมีใบประกอบ

วิชาชีพดานทันตกรรม จึงทําใหผูวิจัยนําแนวคิดความเปนอ่ืน แนวคิดปฏิบัติการชีวิตประจําวันมา

อธิบายปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนกับชางทําฟน และนําแนวคิดความทันสมัยมาอธิบายการบริการทาง

การแพทยสมัยใหมท่ีเขามามีบทบทบาทในการใหบริการทางทันตกรรมกับโรงพยาบาลภาครัฐ โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

 

แนวคิดความเปนอ่ืน 

 

  มีนักวิชาการไดใหความหมาย คําจํากัดความ เก่ียวกับแนวคิดความเปนอ่ืนไวโดย Fabian 

(1991 อางถึงใน จุฑามณี สมบูรณสุทธิ์, 2547)  “ความเปนอ่ืน”หรือ”คนอ่ืน” ไมมีอยูในตัวของมัน

เองเพ่ือรอการคนพบแตเปนสิ่งท่ีถูกสรางข้ึนมากหรือเปนเรื่องท่ีแตงข้ึนมา สอดคลองกับนักวิชาการ

ของไทยท่ีมีความเห็นวา ความเปนชายขอบลวนเปนประดิษฐกรรมท่ีถูกสรางข้ึนภายใตความสัมพันธ

เชิงอํานาจ เพ่ือกีดกันและผลักไสใหคนท่ีแตกตางจากตัวเอง ใหอยูในสภาพหรือตําแหนงทางสังคมท่ี

ดอยกวาตัวเองเพ่ือสถาปนาความยิ่งใหญและเสริมสรางอํานาจใหกับกลุมของตัวเอง 

  การนิยามความหมายของความเปนอ่ืน มี 2 ลักษณะ ลักษณะแรกเปนแนวคิดเรื่องการ

สรางความเปนอ่ืนท่ีกระทํากับผูอ่ืน จากการศึกษาของ Foucault ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวาง

อํานาจกับคนอ่ืน ท่ีอยูภายใตความสัมพันธเชิงอํานาจแบบวิภาษวิธี นั่นคือไมสามารถดํารงอยูไดอยาง

โดดเดี่ยว แตอํานาจตองสรางคนอ่ืนข้ึนมาเพ่ือพิทักษรักษาความเปนตัวเราท่ีบริสุทธิ์เอาไว ดังนั้น



 

 

8 

ในขณะท่ีมีผูท่ีถูกกลาวหาวาเปนคนไรเหตุผล คนอีกกลุมหนึ่งก็จะถูกมองวาเปนคนท่ีมีเหตุผลลักษณะ

ท่ีสอง คือ การทําใหธรรมชาติกลายเปนอ่ืนไดขยายความแนวคิดการสรางความเปนอ่ืนใหมีความ

ละเอียดออนยิ่งข้ึน มิไดจํากัดกรอบอยูเพียงอยูเพียงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางมนุษยกับ

ตัวเองเทานั้นการทําใหธรรมชาติกลายเปนอ่ืนเปนแนวคิดท่ีพัฒนาจากนักคิดสายสตรีนิยมเชิงวิพากษ 

ในการศึกษาของ Plumwood (1997 Cited in Boonprakarn, Laeheem,& Sangkaphan, 2015) 

กลาวถึงแนวคิดแบบทวินิยม (dualism) เปนแนวคิดกระแสหลักในวัฒนธรรมตะวันตก ดวยกรอบการ

มองแบบทวินิยมนี้ไดกอใหเกิดการแบงแยกระหวางมนุษยในฐานะสัตวท่ีมีเหตุผลออกจากธรรมชาติ 

การแบงแยกออกจากธรรมชาตินี้ ไมไดเปนกระบวนการท่ีมุงหวังตัดสายสัมพันธระหวางมนุษยกับ

ธรรมชาติใหขาดสะบั้น แตมีความมุงหวังเพ่ือใหธรรมชาติเปนเพียงวัตถุสําหรับใหมนุษยไดใช

ประโยชน ในขณะเดียวกันก็สถาปนาความเปนใหญของมนุษย เพ่ือใหมนุษยครอบครองจัดการ

เปลี่ยนแปลงธรรมชาติได  

  Plumwood (1997)เห็นวา การแบงคูตรงขามสําคัญท่ีนํามาสูการทําใหธรรมชาติกลายเปน

อ่ืนคือ การแบงแยกระหวางเหตุผล (reason) กับธรรมชาติ (nature) นําไปสูการเชิดชูสิ่งท่ีเรียกวา

เปนเหตุผล ในขณะเดียวกันก็เปนการเก็บกดปดก้ันสิ่งท่ีเรียกวาธรรมชาติ ดังนั้น ธรรมชาติจึงมิใช

เปาหมายเดียวของการสรางความเปนอ่ืนเทานั้น แตยังนําไปสูการเก็บควบคุมและกีดกันสิ่งท่ีไมใช

ธรรมชาติโดยตรง หากเปนกลุมคนท่ีแตกตางหลากหลายท่ีถูกจัดประเภทไวอยูในหมวดเดียวกับ

ธรรมชาติดวย เชน ผูหญิง ผูอยูใตอาณานิคม คนชั้นลาง กลาวโดยสรุปคือ ความเปนอ่ืน หมายถึง 

กระบวนการตอกย้ําถึงความแตกตาง ท่ีมีเปาหมายเพ่ือลดทอนคุณคาของคนอ่ืนใหแตกตางหรือต่ํา

กวาตัวเราความเปนอ่ืนเปนเทคนิคทางอํานาจท่ีใชเพ่ือสถาปนาหรือเปดพ้ืนท่ีใหอํานาจเขามาจัดการ

กับสิ่งท่ีถูกนิยามวาเปน “คนอ่ืน”  ไมวาการใชอํานาจนั้นจะเปนในดานลบหรือดานบวกก็ตาม ความ

เปนอ่ืนอาจไมไดกระทํากับมนุษยโดยตรง แตสามารถกระทํากับธรรมชาติแวดลอม ดวยการเก็บกดปด

ก้ันธรรมชาติ เพ่ือใหมนุษยเปนนายเหนือธรรมชาติ  ซ่ึงเราอาจเรียกกระบวนการนี้ไดวาเปนการสราง

ธรรมชาติใหกลายเปนอ่ืน 

  นอกจากนี้ Hall (1996 อางถึงใน เนติ สุนทรวราวิทย และเก็ตถวา  บุญปราการ  (2554) 

ไดกลาวถึงตัวตนความเปนอ่ืน (Ortherness) วาความเปนตัวบุคคลเปรียบเสมือนรอยตะเข็บท่ีเย็บ

แผลใหสมานเปนเนื้อเดียว สิ่งท่ีถูกเย็บดานหนึ่งคือ อัตลักษณท่ีวาทกรรมสงผลตอตัวบุคคลนั้น อีก

ดานหนึ่งคือ กระบวนการทําปฏิกิริยาท่ีบุคคลมีตอวาทกรรม ตัวบุคคลเปนความรูสึกนึกคิดและ

ประสบการณภายในท่ีเกิดข้ึนในบริบทเฉพาะหนา โดยไมมีแกนแกน อัตลักษณใหมจะเกิดข้ึนเม่ือตัว

บุคคลโตตอบวาทกรรมท่ีสงผลตอตัวบุคคลนั้น จะมีการลื่นไหล ไมหยุดนิ่งตายตัวไปตามบริบท 

สถานการณหรือวาทกรรมท่ีมากระทบ กระบวนการนี้เรียกวาการยายตําแหนงแหงท่ี เกิดจากการ

ลากเสนแบงสิ่งนี้ออกจากสิ่งนั้นปฏิเสธคุณสมบัติท่ีไมใชตัวของมันเองออกไป เชน ความดีไมใชความ
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ชั่ว ความหมายของอัตลักษณจึงอยูไดเพราะอิงกับความหมายดานตรงขามมาเปรียบเทียบ ซ่ึง “ความ

เปนอ่ืน” ท่ีถูกปฏิเสธคือดานตรงขามท่ีเปนเง่ือนไขจําเปนของการมีอัตลักษณ การไมหยุดนิ่งของอัต

ลักษณเปนกระบวนการตอรองของบุคคล โดยอาจปฏิเสธตําแหนงท่ีทางสังคมท่ีถูกยัดเยียดให อาจจะ

ไมใชการตอตานโดยตรงหรือการสรางอัตลักษณใหมข้ึนมาแทน 

  ในประเด็นนี้ Homi Bhaba (สุริชัย หวันแกว, 2546) นักวิชาการสายสกุลหลังอาณานิคม 

ขยายความวา “ความเปนอ่ืน” (The otherness) เปนผลพวงของยุคสมัยอาณานิคมท่ีวาทกรรมแบบ

อาณานิคม (Colonial Discourse) จะจัดวางความสัมพันธของกลุมคนโดยการยึดเอามโนทัศนแบบ

ตายตัว (Fixity) ของผูปกครองเปนท่ีตั้ง “ความเปน”คือสิ่งท่ีไรระเบียบหรือเปลี่ยนแปลงอยูเสมอและ

การเอา “ภาพฝงใจ”(Stereotype) อันอยูในรูปความรูและการแยกแยะท่ีพยายามจะเขาไปจัดการ

ยุทธศาสตรของวาทกรรมชุดตางๆเปนการพยายามใหตัวแบบนี้จัดการทุกอยางในระบบความสัมพันธ

ใหไดเบ็ดเสร็จนั้น ผูปกครองนั้นใชกลไกของอํานาจของการเลือกท่ีรักมักท่ีชัง (Discrimination 

Power) หรือ Homi Bhaba เรียกวา “การสรางความอิหลักอิเหลื่อ”(Process of Ambivalence) 

ข้ึนมา ผานความรังเกียจ ความลําเอียง การจัดแบงความมีตัวตนของกลุมท่ีถูกกดทับไว จึงถูกนิยามให

อยู “ชายขอบ” ของสังคมดวยการถูกสรางผานการวาดภาพตามวาทกรรมท่ีวาดอยความเปนอ่ืนแบบ

อาณานิคม เชนกัน 

  ธงชัย วินิจจะกุล (2546) ไดศึกษาและอธิบายประวัติศาสตรโดยชี้ใหเห็นถึงกระบวนการ

สรางตัวตนทางภูมิศาสตรของสยามประเทศ ซ่ึงมีสวนอยางสําคัญในการสรางความเปนอ่ืนใหกับคน

ชายขอบในสังคมไทย โดยใหความสนใจกระบวนการทําแผนท่ีอาณาจักรสยามตามหลักภูมิศาสตร

สมัยใหม ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาอยูหัวรัชกาลท่ี5  โดยตรรกะของภูมิศาสตรสมัยใหม

ท่ี  “เรียกรองการมีเขตแดนลอมรอบเพ่ือรับรูการดํารงอยูของประเทศบนผิวโลกอยางเปนรูปธรรม” 

และใหความสําคัญอยางยิ่งยวดกับ “อธิปไตยเหนือดินแดน” ดังนั้นสภาวะท่ีชายแดนของรัฐ 2-3 แหง

ซอนทับกันอยูและทําใหดินแดนสวนนั้นมีอํานาจอธิปไตยของหลายรัฐปนกันอยูเปนสิ่งท่ีภูมิศาสตร

การเมืองของยุโรปและของสมัยใหมรับไมได จะตองทําใหเกิดอธิปไตยและบูรณภาพเหนือดินแดนเปน

หนึ่งและชัดเจนการแปรความคลุมเครือใหกลายเปนสวนหนึ่งของสยาม  

  ในงานศึกษาของสุริชัย หวันแกว (2550) มีมุมมองเชนเดียวกับธงชัย วินิจจะกุลโดยกลาว

วา การพยายามท่ีจะบูรณาการให เปนหนึ่ งเดียวหรือเปนเนื้อเดียวของรัฐไทย คือการเขียน

ประวัติศาสตรไทย ซ่ึงพบลักษณะอันเปนท่ีนาสังเกตคือไมมีความเก่ียวของแตอยางใดจากกลุมชน

หลากเชื้อชาติหลายวัฒนธรรมท่ีตั้งถ่ินฐานอยูในพรมแดนของประเทศสยามเลยกลไกสําคัญอ่ืนๆไดแก

การเปลี่ยนชื่อประเทศจาก “สยาม” เปน “ไทย” ในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงคราม  จะเห็นไดวา

กระบวนการสรางชาติ ไดสรางสภาวะชายขอบเกิดข้ึนแกกลุมคนเชื้อชาติอ่ืนๆซ่ึงกลุมชนท่ีอยูในเขต

ชายแดนเหลานี้จึงดูเสมือนถูกผลักใหไปอยูชายขอบของสังคม วัฒนธรรมตั้งแตตน กลาวคือไมไดรับ
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การยอมรับเขามาเปนสวนหนึ่งของตัวตนคนไทยในฐานะท่ีเปนสวนหนึ่งของประวัติศาสตรไทยและ

วัฒนธรรมท่ีมีแกนกลางหรืออุดมคติอยูท่ีคนไทยเชื้อชาติไทย และความเปนไทยในลักษณะเนื้อเดียว 

  ในสวนงานวิจัยฉบับนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดความเปนอ่ืนดานความรูและความเปนอ่ืนดาน

กฎหมายมาวิเคราะหโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

  ความเปนอ่ืนดานความรู 

  คนสวนใหญมอง “อํานาจ”และ “ความรู” เปนเรื่องท่ีไมเก่ียวของกันเลย เนื่องจากความรู

เปนเรื่องของขอเท็จจริงท่ีปราศจาอคติและความลําเอียงใดๆในขณะท่ีอํานาจเปนเรื่องของอคติและ

ความลําเอียง แตอํานาจของฟูโกต ท่ีจะกลาวถึงไมใชอํานาจแบบดิบท่ีใชกําลังบังคับแตเปนอํานาจท่ี

ไดรับการฟอกขาวจนสะอาดในรูปแบบของความรู และเปนความรูแบบเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน

วิทยาศาสตรหรือเศรษฐศาสตร ความสําเร็จของอํานาจนั้นข้ึนอยู ท่ีความสามารถในการปกปด  

อําพรางกลไกในการทํางาน ซ่ึงไมใชแตเพียงเรื่องกฎหมายเทานั้น แตเปนกฎเกณฑจารีตปฏิบัติตางๆ

ในสังคม โดยเฉพาะกฎเกณฑและจารีตปฏิบัติในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งกฎเกณฑและจารีตปฏิบัติ

ของบรรดาผูเชี่ยวชาญท้ังหลายในรูปแบบของวาทกรรม วิชาการเรื่องนั้นจึงสามารถกลาวไดวา 

“ความรู”คือโฉมหนาท่ีแยบยลของอํานาจ เพราะสุดยอดของอํานาจก็คือการทําใหมองไมเห็นวาสิ่ง

นั้นๆ  เปนเรื่องของอํานาจ แตเปนเรื่องของความรูหรือความจริง ซ่ึงเปนสิ่งท่ีปลอดจากอคติและ

คุณคา 

  ในการประกอบอาชีพใดๆนั้นตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความรู ทักษะและความชํานาญของแต

ละบุคคล การประกอบอาชีพชางทําฟนในบานก็เปนหนึ่ง ในอาชีพท่ีอยูคูกับสังคมมานานผูท่ีจะ

ประกอบอาชีพนี้ตองมีการฝกฝนฝมือ ในการประดิษฐฟนปลอมใหสวยงาม เพ่ือจะเปนสิ่งท่ีทดแทน

ของจริงท่ีสูญเสียไป ตองใชท้ังศาสตรและศิลปในการประดิษฐ แตเม่ือมีการพัฒนาดานการศึกษา  

จึงไดสรางกลุมบุคคลกลุมหนึ่งท่ีมีการเรียนการสอนตามระบบ ท่ีเปนองคความรูตามหลักการทาง

วิทยาศาสตร ท่ีมีเหตุและผล สามารถพิสูจนความจริงได กลุมบุคคลเหลานี้เขามาประกอบอาชีพ

เชนเดียวกับชางทําฟนในบาน แตมีความแตกตางกันท่ีองคความรูท่ีไดการรับรองอยางถูกตอง ใหเปน

กลุมคนท่ีกฎหมายออกมารองรับวาสามารถประกอบอาชีพได โดยไมมีความผิดและมีอิสรภาพในการ

ดํารงอยูในสังคม 

  คนอ่ืน มีความเปนอ่ืนกับสังคมใหม (The Alien Other)  (ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร, 

2549) เพราะมีอัตลักษณท่ีแตกตางไปจากสังคมใหม หากมองในเชิงวาทกรรม ตามแนวคิดหลัง

สมัยใหม ความเปนอ่ืน คนอ่ืน ก็คือผลผลิตของวาทกรรมเอกลักษณ ของรัฐชาติ ท่ีปกปดกีดกันความ

ตาง เพราะอาจนําไปสูความสั่นคลอนและอาจสูญเสียตัวตนหรือเอกลักษณเดิมของตนจึงเปนผลให

ความเปนอ่ืนเปนพิษภัยตอความม่ันคง หรือเปนกลุมท่ีมาสรางปญหาในลักษณะตางๆ เชนสรางความ
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เดือดรอน สรางปญหาใหกับสังคม สรางความเชื่อท่ีผิดไปจากเดิม เปนตน ซ่ึงความคิดกีดกันเหลานี้ก็มี

พ้ืนฐานของความจริงอยูบาง แตไมท้ังหมด เปนการสรางความเปนอ่ืนท่ีเหมารวมมากกวา ทําให

ความคิดเหลานี้หยั่งรากมาอยางยาวนานในสังคม 

  “ความรูเรานอย จะเอาราคาไปเปนตัวตั้งเหมือนหมอไมไดหรอก”การพูดถึงเรื่องความรูสึก

นอยใจ ในดานการศึกษาจึงถูกทันตแพทยตีตราวาเปนหมอทําฟนเถ่ือน มีความเปนรองท้ังทางดาน

องคความรูและแนวทางปฏิบัติทางวิทยาศาสตร ท้ังนี้เรื่องการศึกษาท่ีมีตัวกําหนดขอบเขตใหความ

เปนอ่ืนชัดเจนข้ึน ในการกําหนดขอบเขตของการประกอบอาชีพดานทันตกรรมของชางทําฟนในบาน 

กอใหเกิดความแตกตางทางดานการปฏิบัติจากกฎหมายท่ีออกโดยภาครัฐกอเกิดอํานาจในลักษณะท่ี

เชื่อมโยงกับความรูและกระทําใหมนุษยกลายเปนประธานผูถูกกระทํา (Subject) คือมนุษยเปน

ผลผลิตของวาทกรรมความรูจากศาสตรตางๆท่ีมากระทํากับมนุษยและเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆตัวตน

ของมนุษยจึงปราศจากเอกภาพ เชน วาทกรรมทางการแพทยและรูปแบบในการตรวจสอบ ตรวจตรา

เรือนรางและครอบงําความคิดมนุษยในงานของฟูโกตไดอธิบายการปฏิบัติการของอํานาจ ในทาง

มานุษยวิทยาและศาสตรทางสังคมสาขาอ่ืนๆดวย เชน อัตลักษณเพศและชาติพันธุ ชาตินิยม 

การแพทยและระบบราชฑัณฑ เปนตน กลาวคือ อํานาจไมไดผูกขาดโดยศูนยกลางจากสถาบันอํานาจ

หลักท่ีเปนทางการในสังคม และปรากฏอยูในทุกท่ีของความสัมพันธทางสังคมและแสดงออกใน

ภาคปฏิบัติในแตละสนาม (Site) และบริบทของเรื่องอํานาจมาจากทุกทิศรอบตัว ดังนั้นอํานาจจึง

ไมไดมีหนึ่งเดียว แตมีรอยปริแยก แยกยายลื่นไหล ตอรอง ขัดขืน ตอตาน รวมมือข้ึนอยูกับบริบทเปน

สําคัญ (รัตนา โตสกุล, 2548) 

 

  ความเปนอ่ืนดานกฎหมาย 

 

  ความเปนอ่ืนดานกฎหมายในการประกอบอาชีพ เกิดข้ึนเม่ือภาครัฐไดพัฒนาระบบการ

บริการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคมแห งชาติจึ งได มีกฎหมายวาด วย

พระราชบัญญัติทางทันตกรรม ในป พ.ศ.2537การออกกฎหมายฉบับนี้ไดใหความหมายเก่ียวกับการ

ประกอบอาชีพทางดานทันตกรรมไว กลาวคือ วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย 

การบําบัดหรือปองกันโรคฟน หรือวัยวะท่ีเก่ียวกับฟนรวมไปถึงการฟนสภาพของอวัยวะในชองปาก 

กระดูกและใบหนาท่ีเก่ียวเนื่องกับขากรรไกรและการทําฟนในชองปาก ท้ังนี้ผูท่ีจะประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรมตองเปนบุคคลท่ีไดข้ึนทะเบียนและไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมจาก 

ทันตแพทยสภาใหผูประกอบวิชาชีพนี้ เปนผูมีความรูในดานทันตกรรม โดยไดรับปริญญาหรือ

ประกาศนียบัตรในวิชาชีพทันตแพทยศาสตรจากสถาบันการศึกษาท่ีทบวงมหาวิทยาลัยรับรองหรือ

ทันตแพทยสภารับรอง หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดประกอบวิชาชีพทันตกรรม ทําการประกอบวิชาชีพ 
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ทันตกรรมหรือแสดงวิธีใดๆใหผู อ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพ ดังกลาวโดยมิไดข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแตกรณีอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้  

  1. การประกอบวิชาชีพทันตกรรมท่ีกระทําตอตนเอง 

  2. การชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมายหรือตามธรรมจรรยา โดยมิได

รับประโยชนใดๆในการบูรณะฟนฟูสภาพของชองปาก การฉีดยาหรือสสารใดๆ เขาไปในรางกาย

ผูปวย 

  3. นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรมซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในควบคุมของ

สถาบันการศึกษาวิชาชีพทันตแพทยศาสตร หรือสถาบันทางการแพทยของรัฐ ใหอยูภายใตการ

ควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

  บุคคลท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวมาขางตนถึงจะมีสิทธิท่ีจะประกอบอาชีพทางดานทันตกรรม

อยางถูกกฎหมาย สวนบุคคลอีกกลุมหนึ่งท่ีประกอบอาชีพทางดานทันตกรรมคือการใสฟนปลอม

ให กับผูรับบริการหรือเรียกวา “ชางทําฟน” อาชีพชางทําฟนไดเกิดข้ึนกอนท่ีจะมีการกอต้ัง

สถาบันการศึกษาทางดานทันตกรรมและกอนการออกพระราชบัญญัติทันตกรรมในป พ.ศ.2537 การ

ประกอบอาชีพชางทําฟน ไดดําเนินการมาอยางตอเนื่องและมีอิสรภาพปราศจากเง่ือนไขใดๆในการ

ทํางานในอาชีพนี้ แตหลังจาการออกพระราชบัญญัติทางทันตกรรม กลุมบุคคลท่ีประกอบอาชีพ

ดังกลาวจึงเปนกลุมบุคคลท่ีกระทําการประกอบอาชีพท่ีผิดกฎหมายไปโดยปริยาย 

  ในการอธิบายปรากฏการณท่ีเกิดในการประกอบอาชีพทันตกรรม ภายใตบริบททางสังคม

ในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญและภายใตพระราชบัญญัติวาดวยเรื่องการประกอบอาชีพดานทันตกรรม 

ผูวิจัยจึงนําแนวคิดความเปนอ่ืนเปนแนวทางในการวิเคราะหปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน เชนชางทําฟนใน

บานถูกนิยามความหมายโดยทันตแพทยวาเปน “หมอฟนเถ่ือน”จึงทําใหรูสึกวาการประกอบอาชีพ

ของตนเองถูกกีดกันใหออกจากพ้ืนท่ีทางสังคมและตองยอมรับกฎเกณฑท่ีกําหนดข้ึนมา เพ่ือใหอาชีพ

ชางทําฟนในบานเปนชายขอบของวิชาชีพทันตแพทย 

 

  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับประเด็นความเปนอ่ืน 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับความเปนอ่ืนพบวาไมมีผูศึกษาท่ีเก่ียวของกับความ

เปนอ่ืนในระบบทันตกรรม แตมีนักวิชาการหลายทานไดสนใจศึกษาการนําแนวคิดความเปนอ่ืนมา

อธิบายสังคมไทยดังนี้คือ  สุนิตดา ชูสวัสดิ์ (2553)ไดอธิบายความเปนอ่ืนของกลุมชาติพันธท่ีถูกมองวา

ไมมีความเปนอารยะผานงานศึกษา “ซาไก : การสรางความเปนอ่ืนในบริบทการพัฒนาของรัฐไทย” 

วาในบริบทการพัฒนาของรัฐไทยไดตอกย้ําใหซาไกกลายเปนอ่ืนและกลายเปนชายของสังคมไทยท่ีสืบ

เนื่องมาจากนโยบายการพัฒนาของรัฐไทยโดย โดยการปรับโครงสรางพ้ืนฐาน การยกระดับคุณภาพ
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ชีวิต การสงเสริมการทองเท่ียว เปนปฏิบัติการท่ีรัฐกระทําเพ่ือผนวกใหซาไกเขาสูการพัฒนากระแส

หลัก ซาไกท่ีไดรับการพัฒนาและไดรับการบริการพ้ืนฐานจากรัฐ จะมีท่ีอยูอาศัยถาวร มีการสวมใส

เสื้อผาสมัยใหม มีรถมอเตอรไซคใช และหุงขาวดวยหมอไฟฟาเขารับการรักษาพยาบาลจากหนวยงาน

ของรัฐ การสงลูกหลานเขาเรียนหนังสือ หรือแมแตการสวมใสเสื้อผาหันมาแตงกายแบบคนเมืองการ

สวมใสเสื้อผาเพ่ือไมใหคนอ่ืนดูถูกเหยียดหยาม กระบวนการพัฒนาของรัฐถึงแมจะมีการสราง

โครงสรางพ้ืนฐาน การยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีของออซาไก นอกจากจะทําใหซาไกตองมีการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสวนหนึ่งแลว การพัฒนาดังกลาวเปนการตอกย้ํา ความเปนอ่ืน ใหกับซาไกเพ่ิมมาก

ข้ึน จาการโดนลอ เอาเปรียบ ดูถูกเหยียดหยามตางๆ ประเด็นท่ีสําคัญก็คือ จากคนท่ีถูกใหนิยามวา

เปน “ชายขอบ”สังคมโดยตรงแลว ยังถูกสรางความเปนอ่ืน ยิ่งตอกย้ําความเปนพลเมืองชั้นสองของ

ไทย กระแสการพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือการสงเสริมการทองเท่ียวใหกับซาไก ไมไดเปนการยกคุณภาพ

ชีวิตของซาไกแตเปนการตอกย้ําความเปนอ่ืนและคนชายขอบของสังคมเพ่ิมมากข้ึนเทานั้น 

  นภางค คงเศรษฐกุล (2549) ไดศึกษาเรื่อง “การสถาปนาความเปนอ่ืนใหคนเก็บขยะ” 

งานศึกษานี้เปนการเผยใหเห็นวาคนเก็บขยะในการรับรูของสังคมไทยมีฐานะเปนคนกลุมเสี่ยง ชนชั้น

ต่ําและเปนคนลักเล็กขโมยนอย พ้ืนท่ีการทํางานคือกองขยะท่ีสกปรกและมีความแปลกแยก ดวยวิถี

การดํารงชีวิตและการทํางานในพ้ืนท่ีดังกลาว ตําแหนงแหงท่ีทางสังคมของคนเก็บขยะจึงถูกกระทําให

มีความเปนอ่ืนในอาชีพท่ีปฏิบัติอยูกระบวนการสถาปนาความเปนอ่ืนใหกับคนเก็บขยะ จากสังคม

ลําดับแรกเปนการจัดจําแนกประเภท โดยจัดใหคนเก็บขยะเปนผูท่ีประกอบอาชีพท่ีแปลกไปจากกลุม

อ่ืน คือการทํางานและดํารงชีวิตอยูกับสิ่งสกปรกสังคมจึงจัดคนท่ีมีอาชีพเก็บขยะนี้เปนอาชีพท่ีดอยคา 

ตอมาคือกระบวนการประเมินคุณคาโดยกําหนดคุณคาของอาชีพเก็บขยะจากคาของเงินท่ีหาไดจาก

การเก็บของขาย คุณคาของความเปนคนเก็บขยะจึงนอยไปดวย และกระบวนการสุดทายคือ การ

จัดลําดับสูงต่ําในสังคม โดยใหคนเก็บขยะเปนชนชั้นเกือบต่ําสุดในบรรดาชนชั้นต่ําดวยกัน ดวย

กระบวนการดังกลาวขางตนท่ีสังคมเปนผูกําหนดความเปนอ่ืนใหแกผูท่ีประกอบอาชีพเก็บขยะภายใต

วาทกรรมของอุดมการณทุนนิยมท่ีมีพ้ืนฐานความคิด กระบวนการผลิตการบริโภคท่ีมากเกินความ

จําเปนและท้ิงขวางสิ่งท่ีไมตองการกอใหเกิดขยะข้ึนจํานวนมากในสังคม ยิ่งไปกวานั้นภาคปฏิบัติการ

วาทกรรมวาดวยการนําขยะมาหมุนเวียนผลิตสินคาใหมยังไดสรางความชอบธรรมใหกับการดํารงอยู

ของระบบเศรษฐกิจทุนนิยม คนเก็บขยะจึงถูกสรางข้ึนในกระบวนการนี้โดยอุดมการณทุนนิยมใหมี

ฐานะเปนชายขอบของสังคม แตอํานาจของความรูในการสรางมายาคติขยะจึงถูกทําใหเปนเรื่องปรกติ

ธรรมดาและมีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศอีกดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ณรงคศักดิ์  

เพ็ชรรักษ (2557) เรื่องการโตตอบความหมายแหงตัวตนของคนขายพวงมาลัย พบวา การใหคุณคา

ของมนุษยในสังคมสมัยใหมอยู ท่ีประสิทธิภาพท่ีเปนประโยชนตอกระบวนการผลิตในระบบ

อุตสาหกรรมดังนั้นการควบคุมประชากรใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตามหลักการแบงงานกันทําในทาง
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เศรษฐกิจและดวยอุดมการณทุนนิยมท่ีครอบงําในสังคมทําใหประชาชนถูกจําแนกแบงแยกจัดลําดับ

ชั้นใหแตกตางกัน เพ่ือการแบงกระจายอํานาจและสรางความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีไมเทาเทียมกันของ

กลุมคนในสังคมในการควบคุมการทํางานตามลําดับชั้นท่ีจัดไวโดยการใหคุณคาและจัดลําดับชั้นของ

คนในสังคมดวยบรรทัดฐานทาง เศรษฐกิจ สังคมดวยระดับความรูความสามารถท่ีไดกําหนดไวตาม

หนาท่ีของระบบโครงสรางการทํางาน อํานาจความรูในสังคมสมัยใหมท่ีไดสถาปนาเขามาจัดการ

กระทําสรางการรับรูเก่ียวกับ“คนขายพวงมาลัย” ซ่ึงพิจารณาไดวาเปนอํานาจความรูท่ีตั้งอยูบน

หลักการของเหตุผลอันเปนความรูภายใตกรอบความคิดทางวิทยาศาสตร คนจะถูกทําใหยอมรับ

ความรูความจริงไดจากความรูท่ีวางอยูบนความจริงเชิงประจักษ ซ่ึงไดขยายตัวออกไปครอบงํา

สังคมไทยอยางกวางขวาง ความรูวิทยาศาสตรท่ีมีการอธิบายเปนเหตุเปนผลเปนวิถีทางของการ

ครอบงําอันเปนเครื่องมือท่ีทําใหคนตองยอมจํานนจากภาคปฏิบัติการทางสังคมในชีวิตประจําวัน

เหลานี้ไดครอบงําความสัมพันธทางอํานาจของความรูท่ีจัดระเบียบสรรพสิ่งผานวัฒนธรรมอันเปน

กฎเกณฑท่ีทุกคนตองถือปฏิบัติสงผลใหความเปนอ่ืนของคนขายพวงมาลัยกอรางและถูกผลิตซํ้าอยู

ตลอดเวลาและคนบางคนมักมองวาคนขายพวงมาลัยไมมีคุณคาและศักดิ์ศรีเพราะเปนเพียงเครื่องมือ

ของนายทุนเทานั้น 

  สวนงานของ นพพร จันทรนําชู  (2551) ศึกษาเรื่อง “หาบแรแผงลอย : การกลายเปนอ่ืน

ในกระบวนการผลิตพ้ืนท่ีเมือง” การศึกษานี้วาดวยเรื่องพ้ืนท่ีทางกายภาพ มิใชพ้ืนท่ีทีเกิดข้ึนอยาง

บริสุทธิ์และเปนกลาง หากแตถูกผลิตข้ึนมาเพ่ือสรางความหมายของสรรพสิ่งท่ีอยูในพ้ืนท่ี การศึกษานี้

จึงใชแนวคิดเรื่องพ้ืนท่ีทางสังคม เพ่ือตองการเปดเผยใหเห็นถึงความแยบยลในกระบวนการผลิตพ้ืนท่ี

เมืองอันทําใหเมืองเปนพ้ืนท่ีท่ีสามารถตอบสนองตอการพัฒนาเศรษฐกิจ และทําใหหาบเรแผงลอย

ตองกลายเปนอ่ืนจากการผลิตพ้ืนท่ีเมืองรัฐไดใชอุดมการณทุนนิยมในการผลิตพ้ืนท่ีเมืองใหเปน

ศูนยกลางของการพัฒนา วาตองมีความเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม เพ่ือใหเมืองสามารถสามารถ

เติบโตไดอยางเปนระบบ ทําใหหาบเรแผงลอยซ่ึงมีภาพลักษณของความไมเปนระเบียบเรียบรอยและ

เปนการคาของคนจน สงผลใหหาบเรและแผงลอยกลายเปนสิ่งไรระเบียบไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจไม

ถูกนิยามใหมีความหมายอยูในพ้ืนท่ีเมืองและตองถูกเบียดขับออกไป การใชพ้ืนท่ีสาธารณะมา

ประกอบอาชีพตนเอง จึงถูกจัดประเภทดวยอํานาจความรูในการพัฒนาเศรษฐกิจ วาเปนเศรษฐกิจท่ี

ไมเปนทางการ (Informal Economic) ซ่ึงเปนการคาขนาดเล็กใชแรงงานมากวาการใชเครื่องมือ 

เครื่องจักร ใชประสบการณในการคาขายมากวาความรูท่ีถายทอดจากระบบการศึกษาโรงเรียน กลุม

คนหาบเรแผงลอยจึงถูกมองวาเปนอาชีพเพียงชั่วคราวเพ่ือการดํารงชีวิต ไมเปนประโยชนตอ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ จึงถูกกีดกันออกจากพ้ืนท่ีการคาของเมืองสงผลใหผูคาหาบเรแผงลอย

ตองหลบหนีและหลบซอนอยางไรศักดิ์ศรี กลุมผูคาหาบเรแผงลอยเหลานี้จึงถูกกําหนดใหเปนอ่ืนใน

การประกอบอาชีพ ภายใตบริบทพ้ืนท่ีสังคมเมือง 
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  สวนในงานการศึกษาของ ซารีฟ ตาเหร (2557) ดานจุดตรวจทหาร : พ้ืนท่ีของการ

ครอบครองและการสรางความเปนอ่ืนใหกับคนเดินทางในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใตผล

การศึกษาพบวา ปฏิบัติการครอบครองพ้ืนท่ีบนถนนซ่ึงเปนท่ีสาธารณะโดยผานจุดตรวจทหารในพ้ืนท่ี

สีแดงหรือพ้ืนท่ีตางๆนั้น มีแนวคิดท่ีถูกมองวาพ้ืนท่ีดังกลาวรัฐมีเกณฑท่ีจะสูญเสียการปกครอง โดย

ทางกายภาพแมจะอยูในอธิปไตยของรัฐก็ตาม แตพ้ืนท่ีทางความคิดของคนในชุมชนจะถูกมองวามี

แนวโนมวาจะออกหางจากรัฐ การติดตั้งดานจุดตรวจเปนการสรางความเปนอ่ืนในพ้ืนท่ีระดับนโยบาย

เพราะการเลือกพ้ืนท่ีติดตั้ง จะวางอยูบนพ้ืนฐานท่ีมองวาพ้ืนท่ีดังกลาวมีปจจัยท่ีจะออกหางจากรัฐ  

จึงตองใชดานจุดตรวจหรือฐานท่ีม่ันของกองกําลังทหารเปนเครื่องมือในการลดระยะหางดังกลาว 

สงผลใหประชาชนท่ีมาจากพ้ืนท่ีชุมชนหรือท่ีมีดานจุดตรวจในปริมาณมาก มักจะประสบปญหาในการ

ใชเอกสารราชการ สรางความเปนอ่ืนในระดับนโยบายและสงผลกระทบตอหนวยงานตางๆท่ีเก่ียงของ

กับนโยบายดังกลาวแมแตตัวเจาหนาท่ีผูดําเนินนโยบายเองก็ตาม นอกจากนั้นดานจุดตรวจทหารยัง

สรางความเปนอ่ืนในระดับปฏิบัติการตอประชาชนและเจาหนาท่ีตองปรับเปลี่ยนวิถีใหสอดรับกับ

นโยบาย โดยเฉพาะการเดินทางใชรถใชถนนท่ีตองมีการวางแผนเผื่อเวลาลวงหนา ตองแสดงตัวตน

และเอกสารพรอมกับใหความรวมมือแกเจาหนาท่ีเม่ือตองผานจุดตรวจในบางครั้งทําใหประชาชน 

ผูเดินทางรูสึกวาตนไดเปนอ่ืนและถูกกดทับสถานะพลเมืองบนถนนท่ีเคยสัญจรไปมาอยางสะดวก

กอนท่ีจะมีดานจุดตรวจทหารมากํากับและสวนเจาหนาท่ีท่ีประจําการอยูดานจุดตรวจก็รูสึกวาตนเอง

ก็กลายเปนอ่ืนเพราะตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมท่ีตนไมคุนเคย ตองปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมดวย

จึงเปนปรากฏการณท่ีท่ีตางฝายตางก็สรางความเปนอ่ืนตอกันเพ่ือเปนเครื่องมือตอรองและชวงชิง

พ้ืนท่ีทางสังคมตอไปในประเด็นท่ีสอดคลอง 

   สําหรับงานศึกษาของซารีฟตาเหร และเก็ตถวา บุญปราการ (2556) ท่ีศึกษาถึงการ

เปลี่ยนพ้ืนท่ีถนนสูพ้ืนท่ีดานจุดตรวจฯใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวาการเขาครอบครองพ้ืนท่ี

ถนนของทหาร เหตุท่ีเปนเชนนี้เกิดจากพ้ืนท่ีถนนท่ีเชื่อมโยงระหวางสามจังหวัดชายแดนภาคใตถูก

มองวามีความเปราะบางตอความม่ันคงของอํานาจรัฐ  จึงจําเปนตองมีมาตรการดึงพ้ืนท่ีดังกลาวกลับ

เขามาสูอํานาจเพ่ือดํารงรักษาไวซ่ึงอํานาจเหนืออธิปไตยตามรูปแบบของความอธิปไตยของรัฐไทย

พ้ืนท่ีทางความคิดของคนในชุมชนจะถูกมองวามีแนวโนมท่ีจะออกหางจากความเปนรัฐไทย ขบวนการ

เคลื่อนไหวความรุนแรงท่ีอาศัยองคประกอบเดิมของชุมชนท่ีอยูหางไกลจากสวนกลางท้ังกายภาพและ

ประเพณี วัฒนธรรมท่ีไมมีความใกลเคียงกับสวนกลางมีผลใหพ้ืนท่ีทางทัศนคติของคนในชุมชนมีความ

หางไกลรัฐ ดวยเหตุนี้การตั้งฐานท่ีม่ันในชุมชนท่ีมีลักษณะปจจัยดังกลาว จึงเปนเครื่องมือท่ีจะดึง

ทัศนคติออกหางจากคนในชุมชนใหกลับเขาหารัฐ ฐานท่ีม่ันจึงเสมือนกากรนํารัฐท่ีหางไกลมาตั้งไวใกล

ชุมชน เปนการลดระยะหางระหวางรัฐกับชุมชนและเนนการดึงมวลชนกลับคืน การเลือกพ้ืนท่ีติดตั้ง

ดานจุดตรวจดังนี้ 1) พ้ืนท่ีสีแดง ซ่ึงถูกกําหนดโดยหนวยขาวกรองของรัฐในการกําหนดพ้ืนท่ีของการ
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เขาไปจัดตั้งฐานท่ีม่ัน2) จุดแยกสําคัญท่ีสามารถไปไดหลายพ้ืนท่ี 3) หนาสถานท่ีราชการ วัด โรงเรียน 

โรงไฟฟาโดยเนนการปกปองดูแลความปลอดภัยใหกับสถานท่ี 4) ดานฉุกเฉิน หรือดานลอย  จะ

ปรากฏใหเห็นหลังจากเกิดเหตุการณความรุนแรง จะเปนในลักษณะท่ีมีเจาหนาท่ีทหารจํานวนหนึ่ง

และสิ่งกีดขวางจราจรออกแบบเคลื่อนยายไดงาย การเขามาชุมชนเพ่ือการติดต้ังดานจุดตรวจทางรัฐ

จะใชการตอรองผานตัวแทนของรัฐ ผานผูนําชุมชนคือกํานันผูใหญบาน ซ่ึงโดยตําแหนงหนาท่ีแลวจึง

ตองยอมรับเจตจํานงท่ีจะเขามาในชุมชนเพ่ือติดตั้งจุดตรวจหากปฏิเสธการเขามาของเจาหนาท่ีรัฐจะ

เปนการย้ําและแสดงวาสิ่งท่ีรัฐไดตั้งขอสันนิษฐานไวนั้นเปนความจริง การตอรองกับผูนําชุมชนในท่ีนี้

จึงเปนการรักษาสถานภาพของตน รักษาน้ําใจและเคารพลูกบานดวยการไมรุกําทับท่ีดินท่ีเปน

กรรมสิทธิ์ของลูกบานและใหตั้งดานจุดท่ีอยูไกลออกไปและรักษาสถานะของชุมชนของตนวายอมรับ

ในอธิปไตยของรัฐและใหความรวมมือตอรัฐดวยวิธีตางๆท่ีกําหนดมา 

  สวนในประเด็น ท่ีสืบ เนื่ องจากความเปน อ่ืน พบในงานการศึกษาของ Kettawa 

Boonprakarn, Kasetchai Laeheemand Jedsarid Sangkapun ( 2015)  Otherness: The 

Primary Cause of the Unrest Problem in the Three Southern Border Provinces of 

Thailand ความเปนอ่ืน : ปฐมเหตุแหงปญหาความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนใต ผลการศึกษา

พบวา  1) ความเปนอ่ืนเปนประดิษฐกรรมท่ีถูกสังคมสรางข้ึนภายใตความสัมพันธเชิงอํานาจ เพ่ือกีด

กันและผลักใสคนท่ีแตกตางจากตนใหอยูในสภาพหรือตําแหนงทางสังคมท่ีดอยกวา และการทําให

ธรรมชาติกลายเปนอ่ืน ดวยการเก็บกดปดก้ันธรรมชาติ เพ่ือใหมนุษยเปนนายเหนือธรรมชาติ  

2) ความเปนอ่ืนท่ีถูกปฏิเสธเกิดจากเง่ือนไขความจําเปนของอัตลักษณ ตําแหนงแหงท่ีทางสังคมท่ีถูก

ยัดเยียดเขามา โดยการปฏิเสธคุณสมบัติท่ีไมใชตัวมันเองออกไป เพ่ือแยกความเปนเขา ความเปนเรา 

อาจจะไมใชการสรางอัตลักษณตรงขามข้ึนมาแตเปนการสรางอัตลักษณใหมข้ึนมาแทน 3) ความเปน

อ่ืนทางชาติพันธุถูกกําหนดโดยวาทกรรมความศิวิไลซท่ีเกิดข้ึนภายใตความพยายามสรางรัฐแบบใหมท่ี

กําหนดโดยพรมแดนท่ีเปนตัวก้ันความเปนอ่ืนจากเชื้อชาติไปสูลักษณะของชาติพันธุหรือกลุมชนท่ี

เหมือนกันหรือตางกัน 4) การสรางภาวะความเปนอ่ืนในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต เกิดจาก

กระบวนการสราง รัฐ-ชาติ และกระบวนการสรางความเปนไทย (Thai-ization) ท่ีดําเนินไปภายใต

แนวคิดการจําแนกแยกพวก (exclusion) และลัทธิชาตินิยมสงผลใหเกิดวัฒนธรรมของคนท่ีเปนกลุม

ใหญของประเทศ และวัฒนธรรมของคนกลุมนอยท่ีไมใชคนไทย (the non-Thai) ท่ีมีสถานภาพเปน 

“คนอ่ืนภายใน” ของสังคมไทยและความไมเขาใจในความหลากหลายทางวัฒนธรรมเปนสวนหนึ่งท่ี

สงผลใหเกิดสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี 

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวผูวิจัยนําแนวคิดความเปนอ่ืนนี้มาอธิบายปรากฏการณ

ท่ีเกิดข้ึนในงานท่ีศึกษาในประเด็นความเปนอ่ืนในดานความรูและดานกฎหมายในลักษณะของการ

ปฏิบัติงานของชางทําฟนในบาน และการประกอบอาชีพชางทําฟนในบาน ซ่ึงเกิดข้ึนจากการจัดการ
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สังคมในการประกอบอาชีพดานทันตกรรมใหเปนไปตามมาตรฐานของสังคม กลุมคนผูมีอํานาจหรือ

อยูในหนวยงานภาครัฐมองวาชางทําฟนในบานไมมีความรูทางดานการทําฟนสมัยใหมและไมได

ประกอบอาชีพตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดและประกอบอาชีพ ท่ีผิดตอ

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม และมองสิ่งท่ีนอกเหนือจากท่ีตนเปนอยูใหเปนอ่ืน สงผลใหคนกลุม

เล็กท่ีมีอยูในสังคมเหลานั้นถูกกดทับ เบียดขับใหคนกลุมนอยเหลานี้ไมมีท่ีทํามาหากินและยังประกอบ

อาชีพแบบหลบๆซอนๆ ไมสามารถเปดเผยตัวตนได 

 

แนวคิดปฏิบัติการชีวิตประจําวัน 

 

  แนวคิดชีวิตประจําวัน (everyday life) เปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจอยางแพรหลายใน

การศึกษาท่ีเก่ียวของกับวัฒนธรรม ท้ังในแงของการวิเคราะห บริบทของการวิเคราะหและเครื่องมือ

ในการวิเคราะห เริ่มมาจากปจจัยหลายอยาง สวนหนึ่งมาจากความตองการท่ีจะหันเหจากขอจํากัด

ของการวิ เคราะห ท่ีมองปรากฏการณ ทางสั งคมในแงตั วบท สัญญะ (sign) และภาพแทน 

(representation) ตามแนวทางของโครงสรางนิยม โดยใหความสําคัญกับประสบการณจริงท่ีเกิดข้ึน

เฉพาะบริบทและความรูท่ีมาจากสัญชาตญาณ ใหความสนใจเรื่องราวเล็กๆของคนเล็กๆโดยมีวิธีคิด

ท่ีวาเวทีของการตอสูไมไดจํากัดอยูแตการเลาเรื่องใหญๆอยางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมหรือเรื่องราว

ท่ีถือวายิ่งใหญ สลักสําคัญ (grand narratives) เทานั้น ชีวิตประจําวันในมุมมองของวัฒนธรรมศึกษา

จึงมักผูกโยงกับความเปนอ่ืน เชน กลุมคนชายขอบ กลุมท่ีออนแอ กลุมท่ีถูกกดข่ีและปฏิกิริยาตอตาน

แข็งขืน ดานวัฒนธรรมศึกษามักจะใชแนวคิดเก่ียวกับ “ชีวิตประจําวัน”ในการวิเคราะหกลุมท่ีเปนอ่ืน

ในทางสังคมวัฒนธรรมดวยเชนกันจากการหันเหแนวทางการศึกษาทางสังคมศาสตร ทําใหกระแส

ความสนใจเรื่องของ “ชีวิตประจําวัน” เปนท่ีแพรหลายในแวดวงการศึกษาวัฒนธรรม ตั้งแตป  

ค.ศ. 1990 เปนตนมา ในฐานะประเด็นการวิเคราะหการเมืองแบบจุลภาค (micro-politic) และ

ขบวนการเคลื่ อน ไหวทางสั งคมแบบใหม (new social movement) เนื่ อ งจากการดํ าเนิ น

ชีวิตประจําวันเปนเรื่องของการแยงชิงและตอรองความสัมพันธของอํานาจ (power relation) 

ระหวาง “ผูกําหนด” กับ “ผูใช” (users) ซ่ึงไมใชความสัมพันธทางเดียว แตเปนวงจรของอํานาจท่ี

หมุนเวียนอยางไมสิ้นสุดในชีวิตประจําวัน (สุธาริน คูณผล, 2550) 

  แนวคิดชีวิตประจําวัน พัฒนามาจากOutline of a Theory of Practice ของ Bourdieu 

(1977) โดย de Certeau (1991 อางถึงใน  สุ ธาริน  คูณผล , 2550) อธิบายวาปฏิบั ติการใน

ชีวิตประจําวันคือปฏิบัติการท่ีมีนัยสําคัญ (signifying practice) และแบงปฏิบัติการออกเปน 2 

ลักษณะคือ "ยุทธศาสตร" (strategy) และ "กลยุทธ" (tactics) "ยุทธศาสตร"หมายถึงการกระทําของ

อํานาจท่ีมีฐานท่ีม่ันชัดเจน ซ่ึงเปนตัวกําหนดการจัดวางความสัมพันธกับสวนอ่ืนๆท่ีอยูนอกวงโคจร
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เชนเศรษฐกิจกองทัพตรรกะของการเมือง ฯลฯ ซ่ึงสามารถจัดการกับอีกฝายไดเชนลูกคาหรือคูแขง

ศัตรูชนบทท่ีอยูรอบๆเมืองในการจัดการนั้นทุกยุทธศาสตรถูกทําใหมีเหตุผลเพ่ือแยกพ้ืนท่ีของมันซ่ึง

เปนพ้ืนท่ีของอํานาจและความตองการออกจากสิ่งอ่ืนๆ ความมีเหตุผลแบบวิทยาศาสตรสวน  

"กลยุทธ" หมายถึงสิ่งท่ีตรงกันขามกับยุทธศาสตรนั่นคือเปนพ้ืนท่ีของคนอ่ืนและมีการกระทําท่ีไมมี

ตําแหนงแหงท่ีของตัวเอง แตแฝงอยูในเครือขายของอํานาจ อาศัยจังหวะและโอกาสในการฉกฉวย

ประโยชนเพ่ือชวงชิง ตอรองการจัดวางความสัมพันธเชิงอํานาจการทํางานของ กลยุทธเปนเรื่อง

ชั่วคราว และไมไดครอบครองผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ความสําเร็จอยูท่ีการหาชองจังหวะเวลาท่ีจะแปลง

สถานการณเฉพาะหนาใหเปนโอกาส 

  de Certeau เส น อ ไว ใน  The practice of everyday life  (อ า ง ถึ ง ใน  เก็ ต ถ ว า   

บุญปราการ, 2559) มีเปาหมายหลักอยู 2 ประการ ประการแรกการเนนความสําคัญของการบริโภค

ประการท่ีสองเนนการตั้งคําถามกับการศึกษาในชีวิตประจําวัน สําหรับประการแรกเนนความสําคัญ

ของการบริโภคไดผูกโยงอยางแนบแนนกับเรื่องราวของชีวิตประจําวัน เขาปฏิเสธความคิดกลุมซาย

ใหมท่ีดูแคลนวัฒนธรรมสมัยนิยม และสังคมบริโภควาลดทอนคุณคาของความเปนมนุษยโดยพยายาม

ชี้วาการบริโภคมีดานบวกดวย ไมใชเรื่องราวการชี้นําอํานาจอยางเดียว แตย้ําวามวลชนไมไดเปน

ผูบริโภคท่ีถูกกระทําอยูตลอดเวลา แตมีวิธีการ (ways of operating) ท่ีจะสัมพันธกับอํานาจ การให

ความสําคัญและเห็นศักยภาพของการบริโภค และกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การอาน การเดิน 

การทํากับขาว ทําใหมโนทัศนของกิจกรรมชีวิตประจําวันของเขาเปนท่ีถูกใจในวงการวัฒนธรรมศึกษา

หลังโครงสรางนิยม  

  สวนเปาหมายประการท่ีสองคือการตั้งคําถามกับการศึกษาชีวิตประจําวันเพ่ือไปสู

จุดมุงหมายทางการเมืองอยางใดอยางหนึ่งท่ีมีขอสรุปไวกอนแลว เพียงแตใชชีวิตประจําวันเพ่ือนําไปสู

จุดหมายนั้น เขาเห็นวากลไกของอํานาจในภาวะสมัยใหมท่ีชีวิตประจําวันตองตอรองดวยนั้น หมายถึง

ความพยายามนําชีวิตประจําวันไปใสกรอบทางทฤษฎีของนักวิชาการท่ีสนใจชีวิตประจําวัน โดยท่ีไม

ทําใหชีวิตประจําวันกลายเปนเพียงวาทกรรม de Certeau  ใหความสนใจกระบวนการผลิตท่ีเกิดข้ึน

ในข้ันตอนท่ีคนธรรมดาสามัญบริโภคสิ่งของหรือระบบสัญญะตาง ๆ ท่ีกําหนดข้ึนมาโดยระบบท่ีอยู

เหนือการควบคุมของพวกเขา de Certeau เห็นวาการท่ีจะเขาใจกระบวนการท่ีวานี้ตองใหความ

สนใจกับเรื่องราวในชีวิตประจําวัน อาจกลาวไดวาสิ่งท่ีเขาเสนอเปรียบเสมือนเหรียญอีกดานหนึ่งของ 

Michel Foucault ในขณะท่ีฟูโกตองการแจกแจงใหเห็นวาอํานาจมีกลไกอยางไร ในการเขาไปแทรก

ซึมชีวิตประจําวันโดยไมรูตัว และกลายเปนสวนหนึ่งของวิธีคิดจิตใจของกลุมเปาหมายท่ีตองการ

ควบคุมทําใหไมเกิดการตอตานขัดขืน de Certeau ตองการจะชี้ใหเห็นวา อํานาจจะไมครอบครอง

ชีวิตประจําวันไดท้ังหมดอยางท่ีฟูโกวาไว 
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  สิ่งท่ี de Certeau สนใจคือวิธีการท่ีฝายออนแอหรือถูกครอบงําใชจังหวะเวลาและโอกาสท่ี

มีอยู ฉวยประโยชนจากฝายท่ีมีอํานาจเหนือกวา เขามองวาการดําเนินชีวิตประจําวันเปนเรื่องการแยง

ชิงและตอรองความสัมพันธเชิงอํานาจ ระหวางผูกําหนดกับผูใช แตท้ังหมดไมใชความสัมพันธทาง

เดียว แตเปนวงจรอํานาจท่ีหมุนเวียนอยางไมสิ้นสุด 

  Lefebvre (2004) นักคิดชาวฝรั่งเศสมองเรื่องชีวิตประจําวันวามนุษยถูกครอบงําจากกลไก

บางอยางท่ีแทรกซึมเขาไปแทนท่ีความจริงจนไมรูสึกตัวการเปลี่ยนแปลงตองเกิดข้ึนจากภายในแตมี

เง่ือนไขปจจัยจากภายนอกเขามาชี้นําเพ่ือท่ีมนุษยหลุดพนจากภาพลวงตาLefebvre เขียนงานวาดวย

ปญหาของ “ชีวิตประจําวัน” สะทอนความคิดเก่ียวกับชีวิตประจําวันท่ีเปลี่ยนไปตามสถานการณ

สังคมในแตละชวงแตถึงท่ีสุดแลวความคิดเรื่องความแปลกแยกมนุษยท่ีสมบูรณและสังคมอุดมคติแต

แนวความคิดของLefebvre ไมเปนท่ีนิยมมากนักในดานวัฒนธรรมศึกษา แตมีแนวทางท่ีสอดคลองกับ

กระแสความคิดหลังสมัยใหมหลังโครงสรางนิยมมากกวาโดยมุงกับการตั้งคําถามและแยกแยะระหวาง

ความจริงกับภาพลวงตา หรือมาตรฐานการวัดอยางเชน ความแท ความไมแท วิธีคิดแบบนี้มีเปาหมาย

อยูท่ีสังคมอุดมคติ (อางใน สุธาริน คูณผล, 2550, น. 119-121) 

  ในบทความ เรื่องของ “ชีวิตประจําวัน”สุธาริน คูณผล (2550, น. 138-140)ไดอธิบาย

ความหมาย ของชีวิตประจําวัน ของเดอ แชรโต วาเปนการปฏิเสธความคิดเรื่องความแปลกแยกตาม

แนวทางของมารกซ แตยังคงอยูบนพ้ืนฐานของการแสวงหาการเปลี่ยนแปลงไปสูสังคมท่ีดีกวาท่ี

เกิดข้ึนทามกลางความหลากหลาย เดอ แชรโต เชื่อวา ชีวิตประจําวันจะคงความเปนอ่ืนท่ีอยู

นอกเหนือกลไกเหตุผล สิ่งสําคัญท่ีสุดคือการทําใหความเปนอ่ืนนี้มีเสียง หรือมีท่ีทางในการศึกษา

วัฒนธรรม เม่ือนั้นเองท่ีการตอรองความสัมพันธทางอํานาจจึงจะเกิดข้ึนได เรื่องชีวิตประจําวันใน

ความหมายของ เดอ แชรโต ไมไดเสนอทางออก หรือวิธีการลมลางการควบคุม กดข่ี แตเสนอหนทาง

ท่ีจะเปดชองให “ชีวิตประจําวัน” ไดแสดงศักยภาพท่ีจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดวยตัวเองจะเห็น

ไดวา เดอ แชรโต สนใจท่ีจะหาวิธีการท่ีจะตระหนักถึงความสําคัญ ของชีวิตประจําวัน มากกวาการหา

คําตอบวา ชีวิตประจําวัน คืออะไร หรือควรจะเปนอยางไร อีกดานหนึ่งของชีวิตประจําวันถูกมองวา

เปนเรื่องท่ีซํ้าซากนาเบื่อหนาย แตอีกดานก็ถูกมองวาแฝงไวดวยพลังสรางสรรค คุณูปการมีตอ

วัฒนธรรมศึกษาท่ีเปนเครื่องมือในการวิเคราะห (Methodological Orientation) มากกวาท่ีจะเปน

สารัตถะท่ีแนนอนตายตัว (Ontological Entity) ชีวิตประจําวันไมจําเปนตองเปนเรื่องของความ

แปลกแยก ครอบงํา หรือการตอตานแข็งขืนเสมอไป แตในขณะเดียวกันในการใหความสําคัญเรื่อง

ธรรมดา คําท่ีนาจะตามมาดวยเสมอก็คือวาทําไมเรื่องธรรมดาสามัญในชีวิตประจําวันถึงไดรับความ

สนใจและถูกยกข้ึนมาศึกษา เพราะแทจริงแลวชีวิตประจําวันไมไดปลอดจากการตอรองการแขงขัน 

และการควบคุมอํานาจ 
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  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับประเด็นปฏิบัติการในชีวิตประจําวัน 

 

  ในการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการนําแนวคิดปฏิบัติการในชีวิตประจําวันมาใชในการ

วิเคราะหไมมีงานศึกษาทางดานทันตกรรม แตมีนักวิชาการใหความสนใจในการนําแนวคิดปฏิบัติการ

ในชีวิตประจําวันมาวิเคราะหดังนี้คือในการศึกษาของ ศรยุทธ เอ่ียมเอ้ือยุทธ (2551) ปาเยาะหเนาะ

ยาดีนายู (มันยากท่ีจะเปนนายู) : ความเปนชาติพันธุ ความหมาย และการตอรองของมลายูใน

ชีวิตประจําวัน การศึกษาความเปนชาติพันธุของมลายูมุสลิม ภายใตบริบทของกระแสอิสลามานุวัตร

และอํานาจรัฐไทย ผลการวิจับพบวา ยังคงมีพรมแดนทางวัฒนธรรมภายในอีกมากมายภายใตความ

เปนมลายู ซ่ึงทําใหคนมลายูไมไดเปนผูกระทําท่ีสามารถนําความเปนไทย ไปตอรองเพ่ือการปรับตัวได

อยางเสมอไป ในทางกลับกันคนมุสลิมท่ีเปนผูประพฤติสายใหมกลับยอมรับและสํานึกในการเปน

ตัวตนทางการเมืองท่ีรับเอาเทคนิคและอํานาจตางๆของรัฐมาใชเพ่ือท่ีจะแยกตัวออกจาก “ความเปน

มลายู” อยางเด็ดขาด ดังนั้นในมุมมองเรื่องการตอสูในชีวิตประจําวัน จึงไมใชการตอสูตอรองกับสิ่งท่ี

ตรงขามหรือตางกับตนเองเสมอไป ดังกรณีรัฐไทยกับมลายู แตหากเปนการตอสูกับความแปลกแยก

หรือ“ความเปนอ่ืน” ภายใตความเปนชาติพันธุของตนเองและพรอมนําอํานาจท่ีเคยอยูตรงขามกับ

ตนเองมาสลาย “ความเปนอ่ืน” ใหหมดไปมากวา 

  สวนงานศึกษาของวันเพ็ญ สุภาจันทร เก็ตถวา บุญปราการ และเอมอร  เจียรมาศ (2556) 

การแตงงานขามชาติพันธุ :ปฏิบัติการในชีวิตประจําวันระหวางไทยพุทธกับมลายูมุสลิม ผลการศึกษา

พบวา ในฐานะปฏิบัติการในชีวิตประจําวันลักษณะการขามชาติพันธุระหวางชาวไทยพุทธกับชาว

มลายูมุสลิมตองมีการปรับเปลี่ยนไปนับถือศาสนาอิสลาม ไมเพียงแตเปนการแตงกายหรือการปฏิบัติ

ในชีวิตประจําวันเทานั้น แตเปนการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ความศรัทธาไปดวย  การขามพรมแดน

ทางชาติพันธุไปมาหรือการรักษาพรมแดนทางทางชาติพันธุรวมไปถึงการลดการรักษาพรมแดนทาง

ชาติพันธุนั้นจะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณและบริบท แตละคนจะเลือกใชอัตลักษณท่ีเปนท่ี

ยอมรับเพ่ือเอ้ือประโยชนใหตนเองในการตอรองอํานาจในสถานการณนั้นๆ ดังนั้นอัตลักษณทางชาติ

พันธุจึงเปนสิ่งท่ีไมคงท่ี เลื่อนไหลและเปลี่ยนแปลงไปไดตามบริบทของสังคม ตามสถานการณและการ

ปฏิสัมพันธทางสังคม ระหวางกลุมชาติพันธุท่ีมีวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน แตในการปฏิสัมพันธระหวาง

กลุมชาติพันธุนั้น บางครั้งตองลดการรักษาพรมแดนลง หรืออาจจะมีการขามพรมแดนทางชาติพันธุ

ข้ึนก็ไดเพ่ือใหเกิดความเขาใจในกลุมชาติพันธุอ่ืน 

  ปยวดี คุมเดช (2554) ไดศึกษาเรื่อง ปฏิบัติการชีวิตประจําวันของคนเมืองบนพ้ืนท่ีบาทวิถี

ถนนสีลม ผลการศึกษาพบวา ความหลากหลายของผูคนในพ้ืนท่ีนี้นามาซ่ึงความสัมพันธอันซับซอน

ระหวางผูคนกับพ้ืนท่ีพ้ืนท่ีจึงมีความหมายแตกตางกันไปตามปฏิบัติการความรูและความทรงจําของ

คนแตละกลุมพ้ืนท่ีบาทวิถีถนนสีลมในความหมายของผูขายคือพ้ืนท่ีทางเศรษฐกิจสังคมและ “บาน” 
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ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงชีวิตประจาวันท่ีผูกพันกับพ้ืนท่ีในขณะท่ีคนเดินใหความหมายวาบาทวิถีเปนพ้ืนท่ี

ของการพักผอนเตร็ดเตร-จับจายใชสอยกิจกรรมกับเพ่ือนและพ้ืนท่ีของการจัดระเบียบซ่ึงเปน

ความหมายท่ีสะทอนออกมาในแงของการใชพ้ืนท่ีรสนิยมชีวิตประจําวันของคนเดินท่ีแตกตาง

หลากหลายกันออกไปและผูควบคุมพ้ืนท่ีใหความหมายบาทวิถีวาเปนพ้ืนท่ีของการควบคุมจัดระเบียบ

พ้ืนท่ีทางเศรษฐกิจและพ้ืนท่ีแหงการ “เอ้ืออาทร” “ผอนปรน” ดวยความหมายท่ีหลากหลายเหลานี้

แสดงใหเห็นวาบาทวิถีถนนสีลมในฐานะท่ีเปนพ้ืนท่ีสาธารณะเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการซอนทับกันระหวาง

กฎเกณฑท่ีเปนทางการและกฎเกณฑท่ีไมเปนทางการท่ีผูขายถนนคนเดินและผูควบคุมพ้ืนท่ี เขาใจ

รวมกันและทําใหสีลมมีลักษณะพิเศษซ่ึงเปนลักษณะความสัมพันธแบบตลาดท่ีมาจากสวนผสมท่ีมี

ลักษณะเฉพาะท่ีชีวิตเมืองตองหมุนรอบการทางานและสิ่งอ่ืนๆก็มาซอนทับในบริเวณนี้ในประเด็นเรื่อง

ยุทธศาสตรและอุบายในการตอรองความสัมพันธในพ้ืนท่ีพบวาผูควบคุมพ้ืนท่ีไมไดบังคับใชกฎหมาย

อยางเต็มท่ีอํานาจท่ีใชกับผูขายเหลานี้ไมใชอํานาจท่ีมาในแนวดิ่งท่ีผูควบคุมพ้ืนท่ีมีหนาท่ีใชบังคับเพียง

อยางเดียวแตอํานาจท่ีผูควบคุมพ้ืนท่ีใชเปนความสัมพันธในแนวราบในขณะท่ีผูขายเองก็ไมใชผูถูก

กระทาหรือถูกกดทับจากโครงสรางเสมอไปการพยายามเอาตัวรอดท้ังจากการปะทะหลบหลีกหลีกหนี

เหลานี้ลวนแลวแตเปนปฏิบัติการท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนท่ีความสัมพันธของผูคนบนพ้ืนท่ีบาทวิถีจึงเต็มไป

ดวยความซับซอนและหลากหลายความหมายของคนท่ีใหตอพ้ืนท่ีแตกตางกันดังนั้นเรื่องราวของการ

ปะทะตอรองขัดแยงกันจึงยังคงดาเนินตอไปอยางไมมีท่ีสิ้นสุด 

  สวนการศึกษาของ สาวิตรี สันเมือง (2554) ตัวตนของกะเทยหาดใหญและประสบการณ

ขายบริการเพศขามชาติ ไดใชแนวคิดเก่ียวกับชีวิตประจําวันและแนวคิดมานุษยวิทยาขามพรมแดนมา

อธิบายปรากฏการณทางสังคมเก่ียวกับการแสดงตัวตนของกะเทยในพ้ืนท่ีสาธารณะและการดํารงชีวิต

ประจําวันซ่ึงมีความแตกตางกันออกไปตามสถานการณ ผลการศึกษา พบวาการดําเนินชีวิตและการ

แสดงตัวตนของกะเทยท่ีปฏิบัติการในแตละวันภายในท่ีพักอาศัยในชุมชนแฟลต กะเทยสวนใหญคุน

หนาคุนตากันดีถึงแมจะไมสนิทสนมกันก็ตาม พ้ืนท่ีแฟลตในฐานะพ้ืนท่ีสวนตัวแตงกายแบบผูหญิง 

พูดจาจีบปากจีบคํา มีการใชชีวิตประจําวันอยางมีสีสัน กะเทยจึงมีการสรางตัวตนอยางเปดเผยชัดเจน

ในพ้ืนท่ีสวนตัวอยางแฟลตและอีกสถานการณหนึ่งท่ีตองแสดงตัวตนในพ้ืนท่ีสาธารณะอยางในคาบา

เรต โดยทําหนาท่ีเปนนักแสดงคาบาเรตโชวดวยการแสดง ลิปซิงก พรอมเตนรําลีลาออนชอยหรือลีลา

ตลก ลีลาเกินจริงไปตามเนื้อหาของเพลง โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือสรางความบันเทิงใหกับผูชม ภายใต

เสื้อผาอาภรณหรูหรา มีขนนกประดับ แตงหนาสีสันจัดจานสวยงาม ตัวแสดงนําจะแตงกายดวย

เสื้อผาท่ีดูอลังการกวานักแสดงประกอบเพ่ือใหเดนออกมาจากคนอ่ืน นอกจากนี้ยังมีการชวงชิงตัวตน

ระหวางกะเทยดวยกันเม่ือตองการเรียกลูกคาเพ่ือถายรูปคาบาเรหจึงถือเปนพ้ืนท่ีซ่ึงกระเทยสราง

ตัวตนในรูปแบบการแสดง (Identity as a Performance) เสนทางชีวิตของกะเทยมีความ

หลากหลายและไมคงท่ี ภาพลักษณกะเทยท่ียึดติดกับอาชีพนางโชวเปนการผลิตซํ้าของสังคม กะเทย
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บางคนเลือกทางเดินโดยการหาอาชีพหลักในบั้นปลายชีวิต อยางเชน อาชีพชางเสริมสวย แตหลายคน

เลือกผันตัวเองเขาสูวงการขายบริการทางเพศขามชาติในมาเลยเซียและสิงคโปร เสนทางชีวิตของ

กะเทยแตละคนแมวาจะมีท่ีมาในการเขาวงการคลายกันแตก็มีท่ีไปในบั้นปลายไมเหมือนกันข้ึนกับ

ความชอบของแตละบุคคล ซ่ึงเลือกเปดพ้ืนท่ีทางสังคมผานการนําเสนอตัวตนในเง่ือนไขตางๆท้ังใน

ชีวิตประจําวันและบนเวทีในฐานะท่ีเปนสวนหนึ่งของธุรกิจการทองเท่ียว ตัวตนและเพศในความหมาย

ท่ีเปนสถานะมีความหลากหลายสลับไปสลับมา แลวแตจะเลือกใชสัมพันธกับใครในสถานการณใด

 สอดคลองกับการศึกษาของ เก็ตถวา บุญปราการ (2551) ปฏิบัติการในชีวิตประจําวันของ

ผูคามุสลิมขามแดนปาดังเบซารไทย-มาเลเซีย ผลการศึกษาพบวา พ้ืนท่ีบริเวณปาดังเบซารไทย-

มาเลย มีความหมายทางสังคมตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนและมิติเวลา มีความแตกตางกันในระยะกอน

และหลังจากท่ีมีการปกปนเขตแดนในป 2542 ทําใหเกิดการสถาปนารัฐ-ชาติใหม พ้ืนท่ีปาดังเบซารท่ี

เคยเปนพ้ืนท่ีเดียวไดถูกแบงออกเปนสองสวน จึงเกิดการคาลักษณะชายแดน หลังจากนั้นรัฐบาล

มาเลยและรัฐบาลไทยไดรวมมือการสรางตลาดการคาขาวแดงข้ึนมีผลทําใหเสนเขตแดนพราเลือน 

มีการไหลเขาออกของผูคน ผูคา และสินคาระหวางเขตแดนไทย-มาเลยเซีย หลังจากนั้นมีการปด

ตลาดการคาขาวแดง สงผลใหผูคาในตลาดขาวแดงและผูคานตลาดปาดังเบซารไทยไดรับความ

เดือดรอนผูคามุสลิมจึงตองหาทางออกโดยการขามแดน รูปแบบความสัมพันธของเครือขายผูคามุสลิม

ขามแดนปาดังเบซารไทย-มาเลย มีความสัมพันธท่ีซับซอนและหลากหลาย เชนการแตงงานระหวางผู

หญิงไทยพุทธกับผูชายมาเลยมุสลิม เปนรูปแบบท่ีขามท้ังพรมแดนรัฐ-ชาติ และขามพรมแดนทางชาติ

พันธุ ทําใหสามารถเชาซ้ือรานคาและท่ีอยูอาศัย รวมถึงการไดรับสวัสดิการจากรัฐบาลมาเลยเซีย 

การคาของมุสลิมขามแดนลวนแตเผชิญกับสิ่งตองหาม รูปแบบเสื้อผาท่ีขัดตอหลักการของศาสนา

อิสลาม การขนสงสินคาท่ีตองลักลอบนําสินคามาขายในมาเลยเซีย การหลบหลีกการตรวจจับของ

เจาหนาท่ี ซ่ึงตองใชหลากหลายวิธีในการขนสินคาขามแดนสินคาท่ีเปนเสื้อผาเม่ือเดินทางจากตนทาง

คือแหลงคาขายเสื้อผาขนาดใหญในกรุงเทพฯ สูตลาดการคาชายแดนมีการยกระดับของสินคาและ

ราคาใหสูงข้ึน ยังพบวาผูใชสินคาบริเวณชายแดนทําใหตนเองมีความทันสมัยเทากับคนท่ีอยูใน

กรุงเทพฯ ปฏิบัติการในชีวิตประจําวันของผูคามุสลิมท่ีขามแดนไปขายเสื้อผาในตลาดอาเก็ดนอกจาก

จะใชการแตงกายแบบมุสลิมท่ีทันสมัยเพ่ือนําเสนอขายเสื้อผาเพ่ือการคาผานตัวตนของผูคามุสลิมขาม

แดนและสไตลทันสมัยของเสื้อผาท่ีทําใหยกระดับผูสวมใสสูงข้ึนดูดีมีฐานะ ในขณะเดียวกันก็ไดแสดง

ตัวตนวาเปนมุสลิมเชนเดียวกับผูซ้ืออีกท้ังยังใชภาษามลายูทองถ่ินในการสื่อสารกับผูซ้ือชาวมาเลยเพ่ือ

ตองการใหเขารูวาเราแตกตางจากเขา และใหรูวาเราเปนคนไทย เพราะคนไทยในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตจะใชภาษามลายูทองถ่ินท่ีตองทําแบบนี้เพราะมาเลยนิยมซ้ือสินคาจากไทย จะเห็นไดวาการ

ดําเนินกิจกรรมตางๆเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณเพ่ือ นอกจากเสื้อผาแลวยังมีสินคาท่ี

เรขายบริเวณใตบันไดตลาดอาเก็ดซ่ึงเปนแหลงผูคามุสลิมขามแดนเดินเรขายผลไมตามฤดูกาล 
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ขาวสาร สิ้นคาเหลานี้จะขายไดถาไมมีเจาหนาท่ี UPP ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีของภาครัฐมาตรวจสอบเพราะ

แมคากลุมนี้ไมไดทําใบอนุญาตคาขายในมาเลยเซียทําเฉพาะใบผานแดนเทานั้น หากมีเจาหนาท่ีรัฐมา

ตรวจก็จะรีบเก็บสินคาซุกไวใตเสื้อผา ในรานขายเสื้อผาผารานใดรานหนึ่ง หลังจากท่ีเจาหนาท่ีผานไป

แลวจึงนําสินคาออกมาขายอีกครั้ง เปนการปฏิบัติการในแตละวันเพ่ือการไดขายสินคา แตในบางวัน

แมคาแมคาเดินเรขายขาสารและผลไมไมสามารถขายสินคาไดท้ังวันเนื่องจากมีเจาหนาท่ี UPP มาซุม

ตรวจโดยแตงชุดนอกเครื่องแบบแตแมคาเหลานี้ก็จะรูเพราะมีเครือขายในกลุมแมคาขายเสื้อผาและ

แรงงานรับจางท่ีสงขาวสารมาเปนทอดๆ ในกลุมของแรงงานรับจางก็จะท้ิงรานเสื้อผาออกไป สวนแม

คาขายขาวสารแลละผลไมหาบเรก็จะนําสินคาไปซุกไวในรานคาเสื้อผาแลวก็มานั่งจับกลุมคุยกันเหตุท่ี

ตองทําเชนนี้เพราะถาถูกจับไดวาเปนการลักลอบเขามาขายสินคาก็จะถูกจับดําเนินคดีหรือยึดสินคา

จะตอรองขอคืนไมได ถาหากเจาหนาท่ีมานั่งท้ังวันในวันนั้นจะไมไดขายสินคาเลย มีแมคาหาบเรบาง

รายตองรอใหถึงตอนเย็นเจาหนาท่ีกลับถึงจะเอาออกมาขายได ซ่ึงบางรายก็ตองยอมกลับชาหนอย

เพ่ือจะไดขายของใหหมดในวันนั้น กิจกรรมการคาของแมคาเดินหาบเรขายของใตบันไดในตลาดมี

ความเสี่ยงสูงตอการถูกจับและเสี่ยงตอการนําสินคามาขายขามแดนแลวขายไมได ลักษณะดังกลาว

เปนลักษณะความสัมพันธระหวางผูคามุสลิมกับเจาหนาท่ีของรัฐเปนลักษณะของการถูกกดทับ เพราะ

ผูคาขามแดนมุสลิมและแรงงานรับจางขามแดนมีฐานะทางเศรษฐกิจนอย ไมสามารถท่ีจะตอรองกับ

เจาหนาท่ีของรัฐไดมากวากลุมคนจีนมาเลยท่ีคาขายในตลาดลักษณะความสัมพันธทางการคาขาม

แดนบนพ้ืนท่ีปฏิบัติการของการตอรองกับกฎระเบียบของรัฐ-ชาติ และศาสนาอิสลามการคาขามแดน

ท้ังกลุมผูคาคนจีนมาเลยในตลาดปาดังเบซาร และผูคามุสลิมขามแดนในตลาดอาเก็ดมีระบบ

ความสัมพันธท่ีแตกตางกัน เพราะสถานภาพทางเศรษฐกิจ ลักษณะทางชาติพันธุท่ีมีความเชื่อ

ความคิดท่ีแตกตางกัน การสรางเครือขายทางสังคม และเครือขายทางการคาจะมีลักษณะท่ีแตกตาง

กันดังนั้นการตอสูตอรองและการขัดขืนตอกฎระเบียบรัฐ-ชาติ และวิถีปฏิบัติในการดําเนินชีวิตของคน

แตละกลุม ในแตละวันก็แตกตางกันออกไป ถึงแมการลักลอบสินคาขามแดนซ่ึงเปนสิ่งท่ีรัฐมองวาเปน

ภัยตอความม่ันคงของรัฐ-ชาตินั้นในมุมมองของผูขนสงถือวาเปนกลวิธีของการตอรองในการนําสินคา

ขามแดนและถือเปนการนํารายได ในบางครั้งเจาเขาประเทศอยางมหาศาล สินคาไมไดเปนสินคาผิด

กฎหมาย เพียงแตไมไดผานพิธีศุลกากรตามระเบียบปฏิบัติของการขามแดนเทานั้น ซ่ึงในบางครั้ง

เจาหนาท่ีรัฐก็สมรูรวมคิดในการกระทํานั้นๆเพราะมีผลประโยชนรวมกัน ทําใหใหถึงความสัมพันธ

ระหวางเจาหนาท่ีรัฐกับกลุมคนท่ีขนสินคาขามแดนใชวิธีปฏิสัมพันธแบบไมเปนทางการ ข้ึนอยูกับ

สถานการณท่ีแตกตางกันออกไป 
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แนวคิดความทันสมัย 

 

  การพัฒนาสังคมท่ีผานมาอยูบนฐานความคิดของการพัฒนาสังคมกระแสหลักท่ีให

ความสําคัญกับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (Growth-Only Development Approach) โดยรวม

ศูนยกลางการพัฒนาไวท่ีสวนกลาง ทิศทางในการพัฒนาสวนใหญจึงถูกกําหนดจากรัฐบาลและเอกชน

โดยอาศัยระบบทุนนิยมเปนหลัก และจากการท่ีแนวคิดการพัฒนากระแสหลักใหความสนใจเพียงการ

สรางโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure Development) แบบตะวันตก การพัฒนาจึ งเป น

กระบวนการสรางความทันสมัย (Modernization) ท่ีมุงเนนในเชิงปริมาณหรือการเติบโตทางวัตถุ

เพียงดานเดียว ประเทศท่ีพัฒนาแลวอยางประเทศโลกตะวันตกจึงเขามามีบทบาทอยางกวางขวางใน

การกําหนดรูปแบบและทิศทางในการพัฒนา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศ

ในปจจุบันไมใชเรื่องภายในของประเทศหนึ่งเทานั้นแตเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับระบบสังคมโลกท่ี

ครอบคลุมระบบเศรษฐกิจโลก การคา การเงินระหวางประเทศและบรรษัทขามชาติ (Multinational 

corporation) ซ่ึงเปนระบบท่ีทําใหประเทศตาง ๆ ผูกพันจนกลายเปนสังคมเดียวกันนั่นคือ “ระบบ

สังคมโลก”นอกจากนั้นสังคมท่ีกําลังเปลี่ยนแปลงไปสูความทันสมัยนั้นมักพบลักษณะบางประการท่ี

เรียกวา “ทวิลักษณ” (dualism) คือมีภาวะท่ีแตกตางกันมากดํารงอยูควบคูกัน เชน ดานเศรษฐกิจ

ภาคเกษตรและภาคธุรกิจอุตสาหกรรมท่ีคูกันแคมีความไมเทาเทียมกันรายไดระหวางกลุมคนภาค

เกษตรกับภาคธุรกิจการคาอุตสาหกรรมมีความแตกตางกันมากการพัฒนาประเทศใหทันสมัยมิไดมา

พรอมกับเครื่องจักรและเทคโนโลยีใหมเทานั้นมาพรอมกับวัฒนธรรมใหมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

วิถีในการเนินชีวิตมีคานิยมท่ีเปลี่ยนไปจากเดิมคานิยมในการบริโภคท่ีพยายามใหทุกสิ่งทุกอยางท่ีจะ

ทํากําไรใหแกผูผลิตและผูขายหรือผูบริการ กลายเปนความตองการของประชาชนและสถาบันตางๆ 

ในสังคม เชน เครื่องดื่มบํารุงกําลังกลายเปนของผูใชแรงงาน  หรือเครื่องปรับอากาศกลายเปน

สิ่งจําเปนสําหรับท่ีอยูอาศัยและหนวยงานคานิยมการบริโภคครอบงําโดยผานประเทศอุตสาหกรรมสู

ประเทศไทยอยางรวดเร็ว การครอบงําวัฒนธรรมในเมืองแพรกระจายสูชนบทอยางรวดเร็วอยาง

รวดเร็วเชนกัน กลไกท่ีสําคัญในการแพรกระจายความทันสมัยนี้จากภาครัฐก็คือการสรางโครงสราง

พ้ืนฐานของการ  พัฒนา  เชน  ถนน  ไฟฟาการสื่อสาร อินเตอรเน็ตความเร็วสูง และขอมูลขาวสาร

ออนไลน เปนตน 

  สังคมท่ีมีความทันสมัยคือสังคมท่ีคนในสังคมมีความเปนอยูท่ีสะดวกสบาย มีสิ่งเอ้ืออํานวย

ความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต มีสาธารณูปโภคท่ีครบครัน มีเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม 

ท่ีรวดเร็วแมนยําและรักษาใหหายโดยแพทยแผนปจจุบันท่ีมีความรูความสามารถประกอบกับการนํา

เทคโนโลยีทางการแพทยมาชวยในการรักษา ผูใดท่ีไดครอบครองสิ่งเหลานี้ถือไดวาเปนผูท่ีมีความ

ทันสมัย (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2545) 
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  พัชรินทร สิรสุนทร (2547) ไดกลาวถึงลักษณะสําคัญของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปสูความ

ทันสมัย มีดังนี้ 

 1.  การเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตและเทคโนโลยีในการดํารงชีวิตจากแบบเรียบงายใน

สังคมจารีต ไปสูการดํารงชีวิตท่ีอาศัยความรูและเทคโนโลยีระดับสูงมีความเปนวิทยาศาสตรมากข้ึน

 2.  เปลี่ยนแปลงจากระบบการผลิตเกษตรแบบยังชีพหรือทําการเกษตรในท่ีแปลงเล็กเพ่ือ

บริโภคในครัวเรือน เปนการผลิตขนาดใหญเพ่ือขาย มีการจางแรงงานภายนอกครอบครัวหรือชุมชน

แทนการใชแรงงานในครอบครัว 

 3.  มีระบบอุตสาหกรรมในโรงงานและการใชเครื่องจักรกลเพ่ิมมากข้ึน 

 4. วิถีของคนเปลี่ยนแปลงจากความสัมพันธแบบไมเปนทางการ เปนแบบเปนทางการ 

 5. เกิดเมืองเพ่ิมข้ึนและมีการขยายตัวของสังคมเมือง 

 6. มีการสรางโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ถนน สาธารณูปโภค โรงเรียน โรงพยาบาล 

 7. เกิดชนชั้นกลางและผูประกอบการเพ่ิมข้ึน 

 8. มีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อของคนจากอํานาจเหนือธรรมชาติ ครอบครัวและชุมชน เปน

ความคิดเชิงเหตุผล ปจเจกชนและวัตถุนิยม 

 9. โครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว 

 10. สถาบันทางสังคมตางๆ มีความสลับซับซอนเพ่ิมมากข้ึน  

 11. การจัดระเบียบทางสังคมใชกฎหมายระเบียบขอบังคับท่ีเปนลายลักษณอักษรมากข้ึน

แทนท่ีบรรทัดฐานและวิถีประชาท่ีใชกันในสังคมจารีต 

  Keyes (1966 อางถึงใน วสันต ปญญาแกว, 2550) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงในภาวะ

สมัยใหม (modernization) ผานปฏิบัติการทางอํานาจตาง ๆ ของรัฐชาติ กระท่ังมองขามหรือละเลย

ปรากฏการณและประเด็นปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในระดับชีวิตประจําวันดวยการเนนใหความสําคัญ 

ตอการวิเคราะหกระบวนการทางอํานาจเหลานั้นผานปฏิบัติการตางๆ หรือ การเมืองอัตลักษณของ

ผูคนธรรมดาสามัญในระดับชีวิตประจําวันบริบทใหมของการพัฒนาในภาวะสมัยใหมระดับภูมิภาค 

และการเคลื่อนยายถายโอนของทุน ผูคน สินคา ขาวสาร และวัฒนธรรมขามพรมแดนรัฐชาติในยุค

โลกาภิวัฒน มีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตางจากอดีต ท้ังนี้

เนื่องมาจากการติดตอแลกเปลี่ยนกับมหาอํานาจชาติตะวันตก ลัทธิลาอาณานิคมและกําเนิดของรัฐ

ชาติใหม ความทันสมัยกอใหเกิดการหลอหลอมรวมเอาเศรษฐกิจของทองถ่ินใหเปนสวนหนึ่งของ

ระบบเศรษฐกิจโลก มีความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมท้ังการพยาบาลแบบ

แผนใหม และยังกําหนดลักษณะสําคัญของภาวะทันสมัยไว 4 ประการ 

 1. มีการใชความรูท่ีมีรากฐานอยูท่ีเหตุผลและเรื่องทางโลกเขามาแทนท่ีโลกทัศนและความ

เขาใจท่ีมีฐานเดิมอยูท่ีศาสนาและไสยศาสตร 
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 2. พฤติกรรมทางเศรษฐกิจอิงอยูกับความตองการของตลาดโลกแทนท่ีจะเนนความพอเพียง

ของการผลิตเพ่ือยังชีพในระดับครัวเรือนและทองถ่ิน 

 3. มีการยอมรับอํานาจการปกครองของชาติสมัยใหมเขามาแทนท่ีอํานาจเดิมซ่ึงข้ึนอยูกับ

สถานภาพและความสัมพันธสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน 

 4. มีการสรางอัตลักษณหรือความเปนตัวตนโดยการอางอิงกับภาพลักษณและความหมายท่ี

หลากหลายอันเปนผลผลิตผานสื่อมวลชนสมัยใหมแทนท่ีจะเปนมรดกทางวัฒนธรรมจากบรรพบุรุษท่ี

ถายทอดถึงคนรุนตอไปผานทางพิธีกรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 

  Giddens  (1992  อางถึงใน เชษฐา  พวงหัตถ, 2549) ไดกลาวถึงภาวะความทันสมัยเปน

ท่ีรูจักกันดีสังคมชาวยุโรปในชวงศตวรรษท่ี 19 และมีอิทธิพลแผขยายไปยังนานาประเทศท่ัวโลกใน

เวลาตอมาบางประเทศไดรับอิทธิพลของความทันสมัยมาก บางประเทศไดรับอิทธิพลจากกระแส

ความทันสมัยนอยแตกตางกันออกไปจนกระท่ังเขาสูศตวรรษท่ี 20 สังคมมนุษยท่ัวโลกไดกาวเขาสูยุค

สมัยใหม ท่ีเรียกวา “ยุคแหงความทันสมัย” หลายสิ่งไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

เรื่องของขอมูลขาวสาร สังคมในแตละชวงเวลาทางประวัติศาสตรจะกําหนดความสัมพันธของเวลา

และพ้ืนท่ีใหกับสถาบันการดําเนินชีวิตและวิถีปฏิบัติตางๆในสังคมการกระทําทางสังคมไมวารูปแบบ

ใดๆก็ตามแมจะเกิดข้ึนในมิติของเวลาและพ้ืนท่ีแตก็สามารถสรางความหมายใหกับเวลาและพ้ืนท่ีดวย

ในสังคมกอนสมัยใหม (pre modern) เวลาและพ้ืนท่ีถูกผูกโยงอยางแนบแนนเขากับสถานท่ี (place) 

กิจกรรมตางๆซ่ึงเกิดข้ึน ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งโดยเฉพาะเชนการทํางานการแลกเปลี่ยนสินคาและ

บริการท้ังหมดนี้เกิดข้ึนในบริบทท่ีมีขอบเขตจากัดและมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดเชิงพ้ืนท่ีเวลา

ของการทํากิจกรรม (the when of activity) มีความสัมพันธกับสถานท่ีของการทํากิจกรรม 

(the where of activity) ในทางตรงขามในโลกสมัยใหม (modern) เวลาและพ้ืนท่ีถูกจัดระเบียบให

เปนอิสระตอกันปจจุบันการแลกเปลี่ยนทางเศรษฐกิจอาจจะกระทํากันขามทวีปและขามเสน

กําหนดเวลาไดดวยการกดคียบอรดของเครื่องคอมพิวเตอรสื่อท่ีใชในการโทรคมนาคมทาใหสามารถ

ติดตอกันในระยะไกลไดรวมตลอดถึงการสงภาพเหตุการณจากจุดใดจุดหนึ่งของโลกใหไปปรากฏบน

จอภาพไมวาจะอยูในท่ีแหงใดในโลกไดฉับไวในชั่วพริบตาเวลาและพ้ืนท่ีในโลกสมัยใหมยุคโลกาภิวัฒน

ไดถูกทําใหหลุดลอยออกมาจากบริบทของการกระทําท่ีเคยเปนเรื่องของจารีตประเพณีทองถ่ินการ

กระทําทางสังคมท้ังหมดแมจะเกิดข้ึนในมิติของเวลาและพ้ืนท่ี แตวิธีการท่ีเวลาและพ้ืนท่ีถูกจัด

ระเบียบผานการกระทําทางสังคมมีลักษณะท่ีแตกตางกันระหวางสังคมกอนสมัยใหมและสังคม

สมัยใหม 

  Giddens (1994 อางถึงใน เชษฐา  พวงหัตถ, 2552)ไดกลาวถึงจารีตประเพณีความเชื่อ

และวิถีปฏิบัติจํานวนนับไมถวนท่ีคลุกเคลาผสมกลมกลืนกันในโลกแบบนี้เดอรไคมไดกลาวไวใน 

ป 1898 วาไมมีจารีตประเพณีใดสามารถอางสิทธิผูกขาดไดแตเพียงจารีตเดียวอีกท้ังไมมีวิถีปฏิบัติ
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แบบใดเพียงแบบเดียวท่ีสามารถเปนรากฐานสําหรับการนํามาใชดําเนินชีวิตในสภาวการณของ

ปจจุบันท่ีมีความซับซอนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจารีตประเพณีความเชื่อและความคาดหวัง

ท้ังหลายในปจจุบันเปนทรัพยากรท่ีจะตองปรับตัวยืดหยุนในโลกยุคโลกาภิวัตนท่ีมีความเปนสากลซ่ึง

วัฒนธรรมและวิถีชีวิตท้ังหลายเชื่อมโยงกันหมดดังนั้นโลกสมัยใหมไมไดนําไปสูการลมสลายของจารีต

ประเพณีตรงกันขามโลกสมัยใหมกําหนดตําแหนงแหงท่ีและบริบทใหกับจารีตประเพณีตางๆ ในฐานะ

เปนทางเลือกในการตัดสินใจและในฐานะทางเลือกของแหลงท่ีมาของความรูคานิยมและศีลธรรมถา

ในอดีตเรามีชีวิตอยูในโลกแบบจารีตประเพณี (a traditional world) แลวในปจจุบันเรามีชีวิตอยูใน

โลกของจารีตประเพณีจํานวนมากมาย (a world of traditions) เม่ืออดีตไดสูญเสียการผูกขาดหรือ

กลายเปนเพียงเหตุผลอันหนึ่งในบรรดาเหตุผลอ่ืนๆ สําหรับใชในการกระทําวิถีปฏิบัติท่ีเคยดํารงอยู

กอนหนาก็เปนเพียงแนวทางสําหรับการประพฤติปฏิบัติอันหนึ่งท่ีมีขอบเขตจํากัดมากข้ึนเทานั้น 

  ความทันสมัยไมใชความเจริญทางเศรษฐกิจเพียงอยางเดียวเทานั้นรวมไปถึงการ

เปลี่ยนแปลงแบบแผนของระบบการเมือง บรรทัดฐานทางสังคม โครงสรางทางชนชั้นและบุคลิกภาพ

ของคนในสังคม อันสงผลใหเกิดชองวางทางสังคมท่ีมากข้ึน สังคมใดท่ีพยายามเปลี่ยนแปลงตัวเองเขา

สูความทันสมัยจะตองเผชิญกับภาวะความไมเทาเทียมกันระหวางภาคเกษตรกรกับเจาของธุรกิจ

การคา และอุตสาหกรรมอยางหลีกเลี่ยงไมได การสรางความทันสมัยเปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

ดั้งเดิมโดยสิ้นเชิง รวมไปถึงเทคโนโลยีทางการแพทยการพยาบาล และการรักษา ไดเขาสูรูปแบบ

เหมือนตะวันตกท่ีมีลักษณะสําคัญคือการใชเทคนิควิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย มีระบบ

เทคโนโลยีท่ีไดรับการพัฒนาขีดความสามารถสูงสุดถูกใชเปนเครื่องมือแลกเปลี่ยนระหวางสังคมอ่ืนๆ

ภายใตความทันสมัยนี้  Giddens ไดอธิบายถึงความสัมพันธทางอํานาจตองรับการปรับเปลี่ยน

โครงสรางทางการเมืองเศรษฐกิจ ซ่ึงการปรับเปลี่ยนท่ีทันสมัยในศตวรรษท่ี 19 คือการปฏิรูประบบ

ราชการและการวางรากฐานการพัฒนาทุนนิยมรวมไปถึงการปลูกรากฐานการคิดแบบมีเหตุผลและ

วิทยาศาสตร กระแสการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเชื่อมโยงไปถึงระบบการศึกษาท่ีมีการแพรขยายกัน

อยางกวางขวาง ผลของการเปลี่ยนแปลงสูความทันสมัยในระดับโลก ทําใหประเทศตางๆเชื่อมโยงกัน

อยางเขมขนมากข้ึน โดยเฉพาะยุคปจจุบันการปฏิวัติทางเทคโนโลยีและการคมนาคม ระบบการ

ติดตอสื่อสารกลายเปนหัวใจสําคัญท่ีเชื่อมโยงผูกรอยผูคน ท่ีมีความแตกตางกันท้ังสถานท่ี เวลา 

รวมถึงวัฒนธรรมเขาดวยกัน ทําใหดูเหมือนโลกนั้นจะแคบลงเกิดการหยิบยืมและการผสมผสานทาง

วัฒนธรรม เชื่อมโลกเขาดวยกันทําใหเกิดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม สิ่งเหลานี้ ท่ี

นักวิชาการไดนิยามวาคือยุคของโลกาภิวัฒน (globalization) ผลลัพธโดยตรงของภาวะทันสมัยและ

กอใหเกิดลักษณะสากลข้ึนคือ 1. มีแนวโนมสากลซ่ึงจะทําใหเกิดความสัมพันธทางสังคมแบบลัทธิทุน

นิยมข้ึน 
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 2. เวลาและระยะทางท่ีเปนอิสระจากกันทําใหความสัมพันธทางสังคมขยายออกไปขาม

ขอจํากัดในดานระยะทาง 

 สําหรับประเทศไทยไดกาวสูยุคแหงความทันสมัยในชวงท่ีมีการเปลี่ยนชื่อประเทศ “จาก

สยามเปนไทย” เม่ือวันท่ี 24 มิถุนายน 2482 ในสมัยรฐับาลของจอมพล ป. พิบูลสงคราม โดยนายพล

ตรีหลวงพิบูลสงคราม (ยศและตําแหนงในขณะนั้น) ไดมีการประกาศใหเปลี่ยนชื่อท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยใชชื่อประเทศวา “ประเทศไทย (Thailand)” และมีการประกาศให  วัน ท่ี  

24 มิถุนายนของทุกปเปน “วันชาติ” พรอมกันนั้นใหถือเปนวันหยุดราชการซ่ึงนับวาเปนวันแรกของ

ประเทศท่ีมีวันหยุดราชการท่ีไมมีความเก่ียวเนื่องกับศาสนาหรือพระราชวงศ นอกนั้นรัฐบาลของจอม

พล ป. พิบูลสงครามยังไดปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของประชาชน โดยนําแบบอยางมาจาก

ชาวตะวันตก เชน การแตงกายใหมีการสวมเสื้อชั้นนอกใหสะอาดเรียบรอย นุงผาถุง ใสหมวก สวม

รองเทา โดยทานผูนําในขณะนั้นถือวาการเปลี่ยนแปลงตามตะวันตกเหลานี้ทําใหไทยเปนอารยะ 

(ชาญวิทย  เกษตรศิริ, 2548) 

 

  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับประเด็นความทันสมัย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสรางประเทศไทยเขาสู

ภาวะความทันสมัยของภานุ  ชาญประโคน (2550) ศึกษาในเรื่อง การสรางความทันสมัยในประเทศ

ไทย โดยเปรียบเทียบระหวางรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว กับยุคจอมพล  

ป. พิบูลสงคราม ซ่ึงเปนการศึกษาเอกสารและนําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบการสรางความ

ทันสมัยในประเทศไทยในสองชวงเวลาท่ีแตกตางกัน ผลการศึกษาพบวา พระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกลาเจาอยูหัวไดทรงเริ่มการเปลี่ยนแปลงในดานการเมืองกอนโดยการแทนท่ีระบบราชการ

แบบดั้งเดิมดวยระบบการบริหารแบบกระทรวงซ่ึงเปนท่ีนิยมอยางแพรหลายในทวีปยุโรปใน

ระยะเวลานั้นจากนั้นพระองคไดทรงเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมโดยการจัดให

มีการสาธารณูปโภคเชนรถไฟไฟฟาน้ําประปาไปรษณียเปนตนท้ังโปรดเกลาฯใหยกเลิกระบบไพรและ

ทาสและประเพณีท่ีลาสมัยเชนทรงผมและการหมอบคลานตอพระพักตรพระมหากษัตริยและพระ

บรมวงศานุวงศเปนตนสําหรับการสรางความทันสมัยในยุคจอมพล  ป. พิบูลสงครามไดเปนไปในดาน

รูปแบบมากกวาดานโครงสรางเชนไดมีการนําการพูดอยางเสรีในท่ีสาธารณะหรือท่ีเรียกวาพูดไฮปารค

และการเปลี่ยนแปลงดานการแตงกายและธรรมเนียมการปฏิบัติเปนตนอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวโดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนแปลงดานสังคมและวัฒนธรรมในบางประเด็นท่ีทานนํามาสู

สังคมไทยไมคอยยืนยาวนักพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว และจอมพล  ป.พิบูลสงคราม  

ทรงมีและมีวัตถุประสงคอยางเดียวกันคือการทําใหประเทศไทยมีความทันสมัยแตปจจัยท่ีทําให

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงทําการเปลี่ยนแปลงคือปจจัยภายในประเทศสวนปจจัย



 

 

29 

ท่ีทําใหจอมพล  ป. พิบูลสงครามทําการเปลี่ยนแปลงคือปจจัยภายนอกพระองคและจอมพล ป.ไดทรง

ใชและใชวิธีการท้ังในเชิงบังคับและชักจูงในการเปลี่ยนแปลงแตกอใหเกิดผลลัพธท่ีแตกตางกัน

ประชาชนตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงท่ีทรงนําโดยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว

มากกวาการเปลี่ยนแปลงท่ีนําโดยจอมพลป. พิบูลสงครามการพัฒนาประเทศไทยของพระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวนั้นไมไดทรงออกเปนกฎหมายบังคับใหประชาชนปฏิบัติตามและไมไดทรงมี

การลงโทษทางกฎหมายหากมีการฝาฝนแตในทางตรงกันขามจอมพล ป. พิบูลสงครามนั้นมีการออก

กฎหมายลงโทษผูท่ีฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามทําใหประชาชนบางสวนไมใหความรวมมือและตอตาน

นโยบายของจอมพล ป. พิบูลสงคราม 

  ในงานการศึกษาของเสาวภา ไพทยวัฒน (2554)  ศึกษาเรื่อง ปรากฏการณทางสังคมของ

ชุมชนปอมมหากาฬ มิติใหมในเสนทางการเปนสมัยใหมของไทย ผลการศึกษาพบวา ชุมชนในปอม

มหากาฬซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีความขัดแยงทางกฎหมายกับกรุงเทพมหานครในประเด็นของการรื้อถอน

มารวม 20 ปในขณะเดียวกันชุมชนไดมีการรวมตัวและใชมิติทางสังคมและวัฒนธรรมมาเปนการ

ตอรองเพ่ือใหคนในชุมชนยังคงดํารงอยูในปอมมหากาฬในฐานะของผูสืบทอดประวัติศาสตร

วัฒนธรรมและภูมิปญญาดั้งเดิมของชุมชนแหงนี้รวมกับการเปนกลไกรวมพัฒนาตามนโยบายของ

บานเมืองในการใชพ้ืนท่ีแหงนี้ใหเปนแหลงการทองเท่ียวเชิงอนุรักษในพ้ืนท่ีตามแผนพัฒนาเกาะ

รัตนโกสินทรปญหาของชุมชนแหงนี้ถาหากชุมชนคืนพ้ืนท่ีใหกับรัฐรัฐก็จะนําไปสูการสรางประโยชน

ดานกายภาพซ่ึงรัฐคาดหวังการเกิดประโยชนแกประชาชนกรุงเทพมหานครขณะเดียวกันการรื้อถอน

ชุมชนไดสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนกลุมหนึ่งท่ีอางถึงสิทธิท่ีตนและ  บรรพบุรุษเคย

ตั้งถ่ินฐานในพ้ืนท่ีแหงนี้มากอนดังนั้นพ้ืนท่ีและชุมชนของปอมมหากาฬจึงเปรียบไดเชนเวทีการแสดง

ระหวางฝายรัฐซ่ึงมองอนาคตตามระบบทุนนิยม ในขณะท่ีชุมชนเปนฝายมองยอนกลับในความเปน

จริงแหงอดีตจนเปนท่ีมาของความขัดแยงการตอตานท่ีมิไดกอใหเกิดความเปนประโยชนแกกันดวย

เหตุนี้ทางออกของการนาสันติวิธีในการนํามิติใหมในเสนทางการเปนพลังในการสรางความเขมแข็งจะ

เปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาประเทศเพ่ือใหทองถ่ินไทยไดกําหนดการรับปรับเปลี่ยนตนเองในการ

อยูภายใตกรอบอํานาจทางกฎหมายของรัฐโดยมิใหเสียความเปนทองถ่ินตามอิทธิพลของกระแส 

ยุคโลกาภิวัตน 

  เสกสรร ประเสริฐกุล (2551)  ไดศึกษาในเรื่อง รัฐชาติ ชาติพันธุและความทันสมัย  

ผลการศึกษาพบวา ความซับซอนของปญหารัฐชาติกับชาติพันธุไดเพ่ิมข้ึนอีกเปนทวีคูณเม่ือรัฐมี

นโยบายสรางความทันสมัยใหกับสังคมไทยโดยผานการพัฒนาแบบทุนนิยมปญหาดังกลาวเกิดจากการ

ใชอํานาจรัฐจัดระเบียบหรือกําหนดกรอบการใชทรัพยากรและเกิดจากการมีฐานะไมเทากันในระบบ

เศรษฐกิจของชาติพันธุตางๆท้ังสองประการนี้เม่ือผสมผสานเขาหากันแลวความเหลื่อมล้ําทางชนชั้น

กับความไมเทาเทียมระหวางชาติพันธุจึงพัวพันกันจนแทบแยกไมออกมีขอมูลหลักฐานปรากฏข้ึนเปน
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ท่ีประจักษเง่ือนไขขอแรกไดสงผลกระทบอยางรุนแรงตอชาติพันธุท่ีตั้งรกรากอยูบริเวณฐานทรัพยากร

สําคัญๆ เชนชุมชนชายทะเลและชุมชนชายปาหรือชุมชนบนพ้ืนท่ีสูงเปนตนท้ังนี้เนื่องจากบริเวณ

เหลานั้นไดกลายเปนสินทรัพยท่ีแยงชิงกันในกรอบของตลาด ทุนนิยมหรือกลายเปนพ้ืนท่ีหวงแหนของ

รัฐ ตามกรอบคิดการบริหารจัดการแบบตะวันตกท่ีรัฐนํามาใชกําหนดนโยบายขอท่ีสองสงผลใหการ

เขาถึงอํานาจการเมืองการปกครองมีลักษณะไมเสมอภาค ซ่ึงไมไดเกิดข้ึนเฉพาะกับชาติพันธุชายขอบ

เทานั้นหากยังเปนสภาพท่ีพบเห็นไดท่ัวไปแมในหมูชนเชื้อสายไทยกลาวคือคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

สูงหรือมีพ้ืนท่ีถือครองทางเศรษฐกิจสูง ยอมสามารถหยิบยืมอํานาจการเมืองการปกครอง มาเก้ือหนุน

ผลประโยชนของตนไดมากกวา ขณะท่ีคนจนมีอํานาจตอรองนอยเชนคนงานไรฝมือชุมชนทองถ่ินและ

ชาวนาไรท่ีดิน เปนตนการเขาไมถึงกระบวนการตัดสินใจของรัฐสภาพเชนนี้เม่ือประกอบเขาความเปน

ชาติพันธุชายขอบของคนจนบางสวนก็ยิ่งทําใหสถานการณของพวกเขาอยูในระดับวิกฤตอยางยิ่ง 

ฐานะของชาติพันธุตางๆในประเทศไทยแทจริงแลวก็ถูกกําหนดโดยการถือครองพ้ืนท่ีทางเศรษฐกิจ

และการเมืองจะเห็นไดจากกรณีของคนไทยเชื้อสายจีนซ่ึงเคยตกเปนเปาของการตอตานโดยลัทธิ

ชาตินิยมไทยบัดนี้กลับกลายเปนผูมีฐานะสูงในสังคมไทยไมเพียงไมถูกรังเกียจโดยรัฐหากยังมีสวนรวม

ในการกุมอํานาจอีกท้ังเปนองคประกอบสําคัญของชนชั้นนําท้ังภาครัฐและภาคเอกชนตลอดจนเปนผู

ขับเคลื่อนกระแสหลักทางวัฒนธรรมในฐานะคนชั้นกลางสวนชาติพันธุท่ีถูกมายาคติเรื่องความเจริญ

มองวามีสวนรวมหรือสมทบสวนใหกับความเจริญของชาตินอยกวามีฐานะความสําคัญนอยลงไป

กระท่ังไมถูกใครมองเห็นเลยอันนี้ไมเวนแมแตคนไทยพ้ืนเมือง จะเห็นไดวาความทันสมัยท่ีเขามาจึงมี

การเปลี่ยนความสัมพันธทางอํานาจใหเปนแบบรัฐสมัยใหมจึงสงผลกระทบตอความสัมพันธระหวาง

ชาติพันธุท่ีเปนชนชั้นปกครองในศูนยอํานาจแบบใหม 

  สวนงานการศึกษาของ สายใจเบ็ญโสะ  มณฑนา  พิพัฒนเพ็ญ และวันชัย  ธรรมสัจการ 

(2556) เรื่อง การศึกษาในระบบโรงเรียน : ปฏิบัติการสรางความรูภายใตอุดมการณของการพัฒนา

ไปสูสังคมทันสมัยผลการศึกษาพบวา การศึกษาท่ีอยูในระบบโรงเรียนมีแบบแผนการพัฒนาท่ีรับจาก

สวนกลางหรือตนสังกัดสงผลใหเกิดการปฏิบัติในโรงเรียนเพ่ือรองรับสังคมทันสมัยท่ีมีเปาหมายคือการ

พัฒนาเศรษฐกิจมีอุดมการณบนความคิดแบบปฏิฐานนิยมการศึกษาในระบบโรงเรียนจึงเปนการ

เตรียมพรอมโดยการสรางความรูเพ่ือการพัฒนาสูความทันสมัยสรางความรูเพ่ือการแขงขันและเปน

การเรียนรูแบบการแยกสวนลดทอนดังนั้นการศึกษาในระบบโรงเรียนจึงมีเปาประสงคเพ่ือฝกฝนสราง

บุคคลใหมีความรูท่ีจะทางานในภาคอุตสาหกรรมและผลิตคนเพ่ือการพัฒนาท่ีตอบสนองตอการ

ดํารงชีวิตในสังคมทันสมัยมากกวาการดํารงชีวิตท่ีสามารถพ่ึงพาตัวเองไดในสภาพของทองถ่ิน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวผูวิจัยไดนําแนวคิดความทันสมัยของ Giddens (1992) 

มาใชในการอธิบายปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน ในระบบการศึกษาเม่ือความทันสมัยเขามามีบทบาทใน

สังคม มีการนําความรูและวิทยาการสมัยใหมเขามาสูระบบเปนความรูทางวิทยาศาสตร ท่ีมีเหตุผล
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สามารถพิสูจนไดจากการนําเทคโนโลยีเขามามีบทบาทในการศึกษาและยังกําหนดการศึกษาใหเปนไป

ตามรูปแบบท่ีภาครัฐจัดสรร และกําหนดใหการประกอบอาชีพทางดานทันตกรรมมีกฎหมายท่ี

คุมครองการทํางานใหเปนไปตามมาตรฐานสากล ความทันสมัยไดแพรกระจายเขาสูสังคมไปอยาง

รวดเร็ว การพัฒนาทางดานเทคโนโลยี สาธารณูปโภค และเทคโนโลยีทางการแพทย สงผลใหอาชีพ

ชางทําฟนในบานเปนกลุมอาชีพท่ีลาหลังทางดานเทคโนโลยีและไมไดรับมาตรฐานในการบริการ

ทางดานทันตกรรมตามท่ีรัฐออกกฎหมาย ระเบียบวิธีการปฏิบัติงานวาดวยองคความรูสมัยใหมจึง

กอใหเกิดความเหลื่อมล้ําในสังคมข้ึน จะเห็นไดวาความทันสมัยทําใหรูปแบบการใหบริการและการ

รักษาทางการแพทยใหความสําคัญกับการบริการทันตกรรมแบบตะวันตก จึงทําใหกีดกันและขับไส

การบริการทันตกรรมแบบตะวันออกซ่ึงเคยเปนภูมิปญญาชาวบานมาแตดั้งเดิม จนถูกทําใหเปนอ่ืน

ดานความรูผลักไสใหความรูจากการสืบทอดภูมิปญญาจากบรรพบรุษเปนความรูกระแสรองและ

ยกระดับความรูในระบบการศึกษาเปนความรูกระแสหลัก แตถึงอยางไรก็ตามทามกลางความรูกระแส

หลักท่ีทันสมัยยังคงมีการประกอบอาชีพของชางทําฟนในบานซ่ึงเปนความรูกระแสรองยังคงอยูกับ

สังคมท่ีทันสมัยมาถึงปจจุบัน 

 

ความรูเกี่ยวกับทันตกรรม 

 

  ในสวนนี้ผูวิจัยจะนําเสนอความเปนมาของทันตกรรมในตางประเทศ และทองถ่ินใน

ประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

  ความเปนมาของทันตกรรมในตางประเทศ 

  จากการศึกษาหลักฐานทางประวัติศาสตรพบวา หลักฐานท่ีขุดพบจากบริเวณลุมแมน้ํายู

เฟรตีส (Euphrates) เม่ือประมาณ 5,000 ปมาแลว มนุษยเชื่อวาการปวดฟนเกิดจากหนอนท่ีอยู

ภายในฟน ความเชื่อถือเรื่องนี้เปนความสัมพันธชักจูงใหเกิดมีความเชื่อสืบตอกันมาชานาน ตอมาชาว

เผามายา (Mayas) ไดใชหยกและหินมาตกแตงฟนตามความเชื่อทางศาสนาและพิธีกรรม และขุดพบ

หลักฐานการนํางาชางมาทําเปนซ่ีฟนปลอมใชลวดทองยึดกับฟนขางเคียงเพ่ือเปนการรักษาฟนใหคง

อยูใชงานได 1,500ปกอนคริสตศักราชไดคนพบจากหลุมผังศพใกลเมืองธีบีส (Thebes) นครหลวง

ของประเทศอียิปตโบราณ ไดพบมีขอความบันทึกอยูแบงออกไดถึง 50 ตอน ในตอนท่ี 33 ไดกลาวถึง

โรคฟนวา คนอียิปตโบราณโดยเฉพาะชนชั้นต่ํานั้นมีโรคฟนผุนอย แตมีฟนลึกมาก เขาใจวาคง

เนื่องจากการกินอาหารท่ีหยาบแข็ง และอาจมีผงทรายจากทะเลทรายปนอยูมาก เม่ือฟนลึกลงไปถึง

โพรงของฟนแลวก็เปดทางใหเชื้อโรครุกรานลงลงไปทําใหเกิดการอักเสบเปนฝมีหนองข้ึนท่ีรากฟนมี

หลักฐานแสดงใหเห็นการถูกทําลายของกระดูกขากรรไกรบริเวณท่ีฟนเปนฝนั้น ชนชั้นสูงมักจะมีโรค
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ฟนผุและโรคเหงือกมากกวาชนชั้นต่ํ า ไมพบหลักฐานเก่ียวกับการบูรณฟนในบุคคลกลุมนี้ 

(Ring,1985) 

  กอนท่ีจะเขาสูสมัยโรมัน ระหวางป 753 กอนคริสตกาล ความเจริญรุงเรืองของศิลปะ

วิทยาการอยูในแถบกลางของประเทศอิตาลี ท่ีเรียกวา ทรัสแคนี (Trusscarny) ประชาชนท่ีอาศัยอยู

ในถ่ินนี้ซ่ึงมีชื่อวา ชาวอีทรัสแคน หรือโทชิ (Etruscans หรือ Toschi) มีการปกครองแบบสหพันธรัฐ 

โดยมี 12 เมืองใหญ มีเมืองหลวงชื่อ ทอรควินิ (Torquinii) ชาวเมืองอีทรัสแคนเปนคนขยัน ฉลาดและ

มีศิลปะสูง มีผลงานทางดานงานฝมือ สิ่งตกแตง และการสรางอนุสาวรียตางๆ ชาวเมืองมีชีวิตการ

เปนอยูอยางฟุมเฟอย มีการใหการคุมครองความปลอดภัยตอประชาชนเปนอยางดี ในขณะเดียวกันก็

ไมไดมุงท่ีจะทําการกสิกรรม ศิลปกรรม หรือคาขายแตอยางเดียว ชนกลุมนี้ยังมีความสามารถใน

เดินเรือดวย ในการเดินทางเรือแลนมาในทะเลเปนเวลานานๆ ชาวอีทรัสแคนก็ไดมีโอกาสแวะท่ีอียิปต

และโฟนิเชียน (Egypt andPhoenician) ซ่ึง 2 ประเทศนี้เปนประเทศท่ีมีความเจริญรุงเรืองมากในยุค

นั้น เชน ท่ี เมมาฟสท  (Memphist) (อียิปต ) ไทร (Tyre) และไซดอน (Sidon) พวกโฟนิ เซียน 

(Phoenician) เปนพอคาท่ีมีความสามารถมากและเปนนักเดินเรือก็ไมเพียงแตจะแวะท่ีเมืองอีทรูเรีย 

(Etruria) และเมืองอ่ืนๆของอิตาลี แตยังแสวงหาเมืองข้ึนตามเกาะตางๆ ในทะเลเมดิเตอรเรเนียน

โดยเฉพาะเกาะท่ีอยูใกลกับอิตาลี 

  ความสัมพันธใกลชิดตอกันระหวาวชาวอีทรัสแคนและชาวอียิปต และชาวโฟนิเชียน พวก

อีทรัสแคน ก็ไดรับอิทธิพลทางอารยธรรมจากพวกอียิปต และโฟนิเชียนเขาไปดวย และเกิดเปนศิลปะ

ใหมข้ึนมาแตกตางไปจากศิลปะเดิม ในเรื่องท่ีเก่ียวกับศิลปการรักษาฟนนั้น เชื่อวาพวกอียิปตและโฟนิ

เซีย ไดทํามากอนพวกอีทรัสแคนและศิลปท่ีพบในพวกอีทรัสแคน ก็มีอายุนอยกวาในเรื่องเครื่องมือ

ทางทันตแพทยท่ีพบในหลุมศพของชาวอีทรัสแคน เปนผลงานท่ัวไปเครื่องมือทางทันตแพทย ซ่ึงพบท่ี

หลุมศพของชาวอีทรัสแคน เปนเรื่องศิลปการรักษาโรคฟนในยุคนั้นกอน ซ่ึงพบในหนังสือของเดเนฟฟ 

(Deneffe’s Book)เครื่องมือในการรักษาฟนของพวกโฟนิเชียน กรีก อีทรัสแคน และ โรมัน ฟนนั้น

ทนความรอนจากไฟได คือ เผาไมไหม และถาฟนนั้นมีสวนประกอบเปนทองอยูดวยแมจะไดรับความ

รอนสูง ก็จะไมละลายไปเชนเดียวกัน ฉะนั้นเครื่องมือท่ีใชในการรักษาฟนจึงยังสามารถตานทานการ

เผาไหมในครั้งนั้นได ในการเผาศพนั้นบางครั้งก็เผาไหมไมหมด คือยังเหลือพวกกระดูกโครงของ

รางกาย (Skeleton) สิ่งท่ีหลงเหลือจากการเผาไหม เชน พวกขากรรไกร และสวนประดิษฐท่ีติดอยูกับ

ฟนในขากรรไกรการเผาศพนั้นไมไดเปนวิธีปฏิบัติกันทุกประเทศในสมัยโบราณ ชาวอียิปต โฟนิเชียน 

และฮิบบรูว หรือชาวจีนและก็พวกกรีกบางกลุมดวยฝงอันเกาแกของชาวอีทรัสแคน ไดแสดงศิลปะ

ดั้งเดิมท่ีไดเคยมีความรุงเรืองอยูในอิตาลี ในอดีตไดจัดการศพดวยวิธีการเผา แตเม่ือไดมาติดตอคาขาย

กับพวกอียิปต โฟนิเชียน และกรีก ซ่ึงกลุมคนพวกนี้ไมไดจัดการกับศพดวยวิธีเผา พวกอีทรัสแคนได

เปลี่ยนวิธีการจัดการศพโดยใชวิธีการฝงแทน ในระยะเวลาประมาณศตวรรษท่ี 6 กอนคริสตกาล ไดมี
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ผูพบหลักฐานการศพของชาวอีทรัสแคนตอนใต ท้ังสองวิธี คือ มีสุสานสําหรับฝงศพและมีสถานท่ี

สําหรับใชเผาศพ ในหลุมศพบางหลุมจะพบวาในหลุมศพเดียวกันนั้นมีท้ังท่ีเก็บกระดูกหรือข้ีเถาและมี

โครงกระดูกบรรจุอยูในหลุมเดียวกัน ในศตวรรษท่ี 5 กอนคริสตกาล ไดมีการใชกฎหมายสิบสองโตะ 

(Law of the twelve tables) และปรากฏวาชาวโรมันใชท้ังวิธีฝงและวิธีเผา ตอมาในศตวรรษท่ี 2 

สมัยคริสตกาล ไดมีการใชวิธีฝงศพกันอยางแพรหลายโดยอิทธิพลของศาสนาคริสต วิธีการเชนนี้ก็ได

แพรหลายไปตลอดศตวรรษท่ี 3 และ 4 

  ถึงแมวาการเผาศพได ทําลายหลักฐานท่ี เปนสิ่ งประดิษฐทาง ทันตกรรม(Dental 

appliance) ไปบางสวน แตยังคงเหลือสิ่งประดิษฐท่ีเก่ียวกับฟนของมนุษยในยุคนั้นอยู สิ่งประดิษฐ

ทางทันตกรรมท่ีพบนั้นอาจไมใชของคนในยุคนั้นๆ ท้ังหมดแตยังมีหลักฐานซ่ึงเปนวิธีท่ีปฏิบัติกันอยู 

สิ่งประดิษฐทางทันตกรรมท่ีพบในหมูชนชาวอีทรัสแคน มีอยูท่ีพิพิธภัณฑในประเทศอิตาลี บางชิ้นอาจ

เปนสมบัติสวนตัวและบางชิ้นอาจจะตกไปอยูในพิพิธภัณฑของตางประเทศ ในการทําฟนเพ่ือใหใสฟน

ปลอมใหอยู ณ ท่ีท่ีตองการได หมอฟนชาวอีทรัสแคน เม่ือ 3000 ป มาแลว ใชฟนเข้ียว (canine) 

และฟนตัดซ่ีขาง (lateral bicuspid) และฟนกรามซ่ีแรก (first molar) ทางดายซาย ตอกันดวยวง

แหวนทองคํา ทันตแพทยในยุคนั้นไมใชฟนมนุษยแทนฟนหนา (incisor) ท่ีสูญหายไปเพราเขาจะถือ

กันวาคนตายเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เปนสมบัติของโบสถ หรืออาจจะเปนเพราะวาผูปวยแตละคนมีความ

ประสงคท่ีจะไมใหเอาฟนของคนท่ีตายแลวมาใสในปากของเขา พวกอีทรัสแคน ก็ใชฟนวัวมาใสแทน 

และเจาะชองตรงกลางใหมองดูเปนฟน 2 ซ่ี เพราะฟนวัวใหญมาก อันท่ีจริงฟนวัวซ่ีหนึ่งจะเทากับฟน

มนุษย 3 ซ่ี คือ ฟนตัดซ่ีกลาง (central)2 ซ่ี และฟนตัดซ่ีขาง (lateral incisor) อีก 1 ซ่ี แตขนาด

ความกวางของฟนของแตละคนอาจจะไมเทากัน ฟนวัว 1 ซ่ี อาจจะพอเหมาะกับฟนมนุษย 2 ซ่ี ก็ได 

ฟนท่ีเอามาใสแทนนี้ จะมีแกน 2 แกน ติดอยูกับวงแหวนทองคํา คือ มีวงแหวนหุมอยู และวงแหวนอีก

วงหนึ่งยึดฟนปลอมซ่ึงเปนฟนกรามนอยซ่ีท่ีสอง (second bicuspid) 

  สิ่งประดิษฐทางทันตกรรมชิ้นอ่ืนท่ีพบในหลุมศพของพวกอีทรัสแคน ซ่ึงอยูในพิพิธภัณฑ 

ซีวิคแหงคอรเนทโต มีลักษณะเปนวงแหวน 2 วง ทาดวยทองคาบางๆ ดานหนึ่งเปนดานริมฝปาก 

(labial) อีกดานหนึ่งเปนดานลิ้น (lingual) เพ่ือเชื่อมปลายเขาดวยกัน ก็จะได 5 ชอง 3 ชองใชสวม

เขากับฟนธรรมชาติ อีก 2 ชองไวใสฟนปลอม โดยทําเดือยยื่นออกมา 

  สิ่งประดิษฐทางทันตกรรมอีก 2 ชนิด อยู ท่ีพิพิธภัณฑคอนเต บรุสซิ แหงคอรเนตโต

(Museum of the Conte Bruschi at Corneto) ชิ้นหนึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับท่ีกลาวมาแลวและ

อีกชิ้นหนึ่งมีลักษณะพิเศษ ชิ้นแรกมีลักษณะเปน 4 หวง หุมฟนเข้ียวบนทางดานขวาและฟนท่ีอยู

ขางเคียงอีก 3 ซ่ี จุดประสงคเพ่ือจะใสฟนท่ีหายไป 1 ซ่ี คือฟนตัดซ่ีกลางทางดานขวาสิ่งประดิษฐอีก

ชิ้นหนึ่งเปนวงแหวนทองคํา 2 วง วงหนึ่งหุมรอบฟนเข้ียวบนดานซาน (left upper canine)อีกวง

หนึ่งหุมรอบฟนตัดซ่ีกลางดานซาย ในระหวางวงแหวนท้ังสอง ไมไดทําเปนวงแหวนรวมกับมีแกนตรง
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กลางแตอยางใด แตทําเปนแผนทองแบนๆ ยึดติดกับวงแหวนท้ังสอง ซ่ึงผูเขียนประวัติศาสตร 

ทันตแพทยเขาใจวา ประชาชนอีทรัสแคนในยุคนั้นคงไมชอบการใสฟนทันตแพทยก็จากัดการรักษาให

อยูในขอบเขตแตเพียงวาไมใหฟนขางเคียงลมเขาหากันเทานั้น  

  ความเจริญกาวหนาของทันตแพทยศาสตรยังคงดําเนินตอมาในท่ัวยุโรป มีบุคคลสําคัญมาก

หลายในประเทศตางๆ ท่ีไดมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการแขนงนี้ใหทันสมัยเปนลําดับมาในประเทศ

ฝรั่งเศสเม่ือ ค.ศ. 1741 บูนอง (Bunon) ไดกลาวความสําคัญของฟนน้ํานมและแนะนําใหมีการดูแล

รักษาฟนชุดนี้จนถึงระยะเวลาท่ีจะหลุดไปเองตามธรรมชาติ มูตอง (Muton) ไดพูดถึงวิธีการใสฟน

บางสวนท่ีใชตะขอยึดกับฟนขางเคียงใน ค.ศ. 1746 คูชาโต (PUCHATEA) ไดแนะนําการทําฟนเทียม

ดวยปอรซีเลน เม่ือ ค.ศ. 1774 เริ่มมีการอุดฟนดวยโลหะผสมกับปรอทใน ค.ศ. 1807โดย Regnert 

และตอมาใน ค.ศ. 1774 เริ่มมีการอุดฟนดวยโลหะผสมกับปรอทใน ค.ศ. 1807 โดย Regnert และ

ตอมาใน ค.ศ. 1833 Crawcour ไดนําเอาวิธีดังกลาวนี้เขาไปใชในอเมริกาจนเปนท่ีนิยมใชกันอยาง

แพรหลายตอมา ชารัลล กอตอง ( Charles Godon ค.ศ. 1854-1923) เปนผูนําในการจัดตั้งโรงเรียน

ทันตแพทยและสมาคมทันตแพทยในฝรั่งเศส และเปนผูหนึ่งท่ีรวมในการจัดตั้งสหพันธทันตแพทย

สากล (Federation Dentaire Internationale) เม่ือ ค.ศ. 1900ในเยอรมนี เม่ือ ค.ศ. 1756 ฟลิป 

พาฟ (Philip Pfaff) ไดใชแผนทองพัลปท่ีเปดออก (Exposed pulp) แลวใชวัตถุอุดฟนทับลงอีกข้ัน 

  สิ่งประดิษฐทางทันตกรรมอีก 2 ชิ้น ซ่ึงพบท่ีสุสานของพวกอีทรัสแคน ใกลกับเมืองออรวิโต 

(Orvieto) ซ่ึงขณะนี้เปนสมบัติของมหาวิทยาลัยเกนต (Ghent University) เปนสิ่งประดิษฐท่ีติดอยู

กับกระดูกขากรรไกรบน ซ่ึงแตละดานมีฟนอยู 4 ซ่ี ทางดานขวามีฟนเข้ียว ฟนกรามนอย 2 ซ่ี และฟน

กรามซ่ีแรก กระดูกในบริเวณท่ีเปนท่ีอยูของฟนหนา 4 ซ่ี (incisors) มีความกวางและความลึกคงท่ี

แสดงวาเปนฟน 4 ซ่ีนี้ คงอยูกับเจาของฟนตลอดชีวิต สิ่งประดิษฐทางทันตกรรมท่ีพบในศพรายนี้ เปน

ทองคําประกอบดวยแผนทองเล็กๆ โคงไปขางหลังหุมฟนและทาเปน 3 ชอง 2 ชองเล็กๆ อยูขางๆ 

ชองใหญอยูตรงกลางชองเล็กทางดานขางมีฟนเข้ียวอยูทางดานขวาทางดานซายจะมีฟนตัดซ่ีขางซาย 

ซ่ึงในรายนี้ไมมี ชองท่ีใหญทางดานขวามีฟนตัดซ่ีกลาง 2 ซ่ี บรรจุอยู ไมมีแกนอยูในชองท้ังสามนั้น 

และกระดูกแอลวีโอลาร (alveolar) ก็ไมถูกปด เครื่องมือชนิดนี้ใชเพ่ือปองกันการสูญเสียฟนหนา 

(incisor) 2 ซ่ีขางขวา โดยการทําใหอยูกับท่ี 

  ในเรื่องท่ีเก่ียวกับสิ่งประดิษฐทางทันตกรรมของประชาชนอีทรัสแคนไดวา เขาไดใชแผน

ทองคําหุมรอบฟน ปดสวนตัวฟนเพียงบางสวน เพ่ือวาสิ่งประดิษฐทางทันตกรรมเหลานี้ไมสามารถท่ี

จะปกปดความสังเกตของคนอ่ืนๆ ได คือ จะมองเห็นไดชัดเจนนั่นเอง เขาไมตองการปกปดฟนท่ีใสถา

จะกลาวในทางกลับกันโดยสรุปก็พอจะกลาวไดวา คนสมัยนั้นไมมีความอายในเรื่องการใสฟน เพราะดู

จะเปนการฟุมเฟอย ทองท่ีนามาใชทาก็เปนทองบริสุทธิ์มีความออนไมแข็งแรง พอสําหรับการบดเค้ียว 

จุดมุงหมายของการประดิษฐเครื่องมือเพ่ือยึดฟนปลอมตางๆ ข้ึนก็เพ่ือท่ีจะใหสิ่งประดิษฐนั้นยึดฟน
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ปลอมท่ีนํามาใสนั้นได และทําใหฟนท่ีใชเปนหลักยึดนั้นรับแรงไดเพ่ิมข้ึนซ่ึงก็คลายๆ กับการทํา

สะพานฟน (Bridge) ในสมัยนี้ การกระทําในทํานองเดียวคลายๆ กันนี้ไดเริ่มกระทํากันมาแลว

ประมาณ 25 ศตวรรษ คือ ในสมัยของพวกอีทรัสแคน 

  ประวัติของทันตแพทยศาสตรในยุคปจจุบันถือกันวาเริ่มดวยการกระทําของบีแอร โฟซาด 

(Pierre Fauchard) ท่ีนําเอาวิชาการทันตแพทย แยกออกมาจากศัลยศาสตรเปนสาขาวิชาข้ึนอีก

แขนงหนึ่ง บีแอร โฟซาด (ค.ศ. 1678-1761) เปนชาวพ้ืนเมืองบริทานี (Brittany)ประเทศฝรั่งเศส 

ชีวิตในตนของทานมีผูรูกันนอย จากการบอกเลาของตัวทานเองไดกลาวไววาในค.ศ. 1693 เม่ือทานมี

อายุได 15 ป ไดเขาฝกงานอยูกับศัลยแพทยประจําเรือของพระเจาหลุยสท่ี 14 ศัลยแพทยผูนี้ความ

ชํานาญเก่ียวกับโรคในปาก นอกจากการเรียนฝกงานดานศัลยกรรมแลว ยังไดพยายามฝกงานดานการ

ชางหลายอยางดวย ตอมาทานไดประกอบอาชีพเปนทันตแพทยท่ีเดินทางเคลื่อนท่ีไปรักษาโรคตาม

เมืองตางๆ ในประเทศฝรั่งเศสตั้งแต ค.ศ. 1696 จนถึง ค.ศ. 1719 จนไดเดินทางเขามาประกอบอาชีพ

ประจําอยูในปารีสเปนเวลานานกวา 40 ป และไดถึงแกกรรมเม่ือวันท่ี 21 มีนาคม ค.ศ. 1761 มีอายุ

ได 83 ป ทานผูนี้ไดรับการยกยองวาเปนผูริเริ่มนําเอาคําวาฟนผุ (Dental caries) เขามาใชในวงการ

ทันตแพทย และเลิกเชื่อถือในความคิดเกา ท่ีกลาววาหนอนทําใหฟนถูกทําลายผุพังลงไป คุณความดี

อันยิ่งใหญของทานท่ีตอวิชาชีพทันตแพทย ก็คือการรวบรวมวิทยาการทางทันตกรรมท้ังมวลใหเขา

เปนหลักวิชาท่ีมีพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรท่ีม่ันคง กอใหเกิดพัฒนาการตอมาเปนลําดับไดเปนอยางดี

จนถึงปจจุบัน ทานจึงไดรับการสรรเสริญจากวงการทันตแพทยท่ัวไปใหมีสมญาวา "บิดาแหงทันต

แพทยศาสตรปจจุบัน” และเปนผูท่ีดัดแปลงเครื่องมือถอนฟนใหดีข้ึน ไดใชลวดทองผูกฟนท่ีโยกเพ่ือ

รักษาใหกลับแนนเขาท่ี และใชผูกยืดขากรรไกรท่ีหักใหติดกันดวย ทานสามารถทําผาตัดแกปากแหวง

ไดสําเร็จ นอกจากนั้นยังไดมีการออกแบบเครื่องมือขูดหินปูนทําความสะอาดฟนเพ่ือเปนการปองกัน

และรักษาโรคเหงือกอักเสบ หลักการดังกลาวนี้ยังใชกันตลอดจนถึงปจจุบัน (Ring, 1985) 

 

  ความเปนมาของทันตกรรมในประเทศไทย 

  การดูแลดานสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชนในประเทศไทย ไดเริ่มข้ึนเปน

รูปธรรมและไดปฏิบัติตามแผนเริ่มต้ังแต แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 4 พ.ศ.2520-

2524 เรื่องงานสาธารณสุขมูลฐานวาเปนงานท่ีมีหลักการและเหตุผลท่ีชัดเจนในการท่ีจะใหประชาชน

สามารถพ่ึงตนเองไดทางดานสาธารณสุข โดยรัฐเขามามีสวนรวมในการดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยของ

คนในชุมชน แตนโยบายดังกลาวขางตนไมสามารถใชไดทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทยดวยเหตุผลหลาย

ประการท่ีเชื่อมโยงกัน เชน ดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมของแตละพ้ืนท่ีจึงไมประสบผลสําเร็จ

ตามท่ีรัฐบาลตั้งเปาหมายไว ในขณะเดียวกันการสาธารณสุขจะพัฒนาดานเดียวไมไดตองคํานึงถึง

เศรษฐกิจ และดานการศึกษาดวยเนื่องจากสังคมชนบท ท่ีอยูหางไกลจากการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน
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นั้นไมมีองคความรูเรื่องยาแผนปจจุบันก็เกิดปญหาตามมา การพ่ึงตนเองในดานการพยาบาลท่ีเกิดการ

เจ็บปวยเล็กๆนอยๆ เชน ทองอืด ทองเฟอ ไขหวัด  ก็ใชยาสามัญประจําบานในการรักษาแตตองอยู

ภายใตการดูแลของสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานของชุมชน ท่ีจะเปนฝายจัดซ้ือและควบคุมการใชยาสามัญ

ประจําบาน สิ่งตางๆเหลานี้เปนการพ่ึงตนเองเบื้องตนท่ีภาครัฐเปนผูดําเนินการตามนโยบาย โดยไมได

ศึกษาชุมชนวาเขามีการพ่ึงตนเองดานสุขภาพอยางไรบางในอดีตการแพทยแผนไทยมีสมุนไพรและ

การแพทยพ้ืนบานซ่ึงเปนการพ่ึงตนเองไดเปนอยางดี เชน การปลูกตนไมรอบบานสามรถกินใน

รูปแบบอาหารและยาได แตความคิดนี้ถูกโจมตีทางวิทยาศาสตรวาไมมีเหตุผล ไมมีขอมูลหลักฐาน

ทางดานวิทยาศาสตร แทท่ีจริงแลวภูมิปญญาเหลานี้เปนวิทยาศาสตรแบบสังเกตท่ีบรรพบุรุษได

ทดลองกิน ใช เปนเวลานับพันป โดยอาการเจ็บปวยหายจากการมียาและอาหารท่ีเปนสวนประกอบ

จากพืชท่ีเปนสมุนไพรท่ีมีตําราสืบทอดจากบรรพบุรุษ (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2540) 

 

  ประวัติศาสตรไทยเรื่อง “ปากและฟน”(Thai History of oral Health care) 

  ความเชื่อเรื่องฟนในอดีตมีการถายทอดความรูจากบรรพบุรุษและเลาสืบตอกันมา เชน เม่ือ

ฟนหักผูใหญจะบอกวาฟนลางหักใหขวางข้ึนไปบนหลังคา ถาฟนบนหักใหท้ิงลงใตถุน เขาวาทําอยางนี้

แลวฟนจะข้ึนเร็ว ธรรมเนียมความเชื่อเหลานี้ไมไดมีเฉพาะในประเทศไทย ประเทศอ่ืนๆก็มีเหมือนกัน

มีความเชื่อเก่ียวกับฟนในประเทศเยอรมณีก็มีความเชื่อเก่ียวกับฟนหักหรือฟนหลุดคลายๆกันกับคน

ไทย โดยมีความเชื่อวาเม่ือเห็นฟนน้ํานมเด็กหักหรือหลุด ก็ใหเอาฟนซ่ีนั้นใสลงไปในรูหนู เพราะเชื่อวา

หากทําเชนนั้นแลวจะชวยปองกันโรคปวดฟน ไมใหเกิดกับเด็กคนนั้นในอนาคต และถาเปนผูใหญฟน

หักก็ใหโยนฟนขามหัวไปขางหลัง เพราะมีความเชื่อวาจะทําใหฟนท่ีงอกออกมามีความแข็ง สวน

ประเทศออสเตรเลีย มีความเชื่อเก่ียวกับเรื่องฟนโดยการเลาะเอาฟนท่ียังดีอยูออกไปหนึ่งหรือสองซ่ี

เหตุท่ีตองทําเชนนั้นเพราะมีความเชื่อวาจะเปนผลดีในตอนท่ีตายไปอยูอีกโลกหนึ่งจะกินจะด่ืมอะไรก็

สะดวกข้ึน ความเชื่อดังกลาวขางตนเปนเรื่องหวังผลเม่ือตายไปแลวถึงแมปจจุบันนี้จะฟนหลอก็ไม

เปนไร จะเห็นไดวาในแตละประเทศก็มีความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพฟนท่ีแตกตางกันออกไป (อําไพ  ลํา

นอย และเก็ตถวา  บุญปราการ, 2558) 

  วิทยาการและการบําบัดรักษา “ปากและฟน” ในอดีตแตละยุคมีการดูแลปากและฟนท่ี

หลากหลายมีท้ังสวนของการรักษาและการตกแตงฟนตามสมัยนิยม  การบูรและเกลือชาวบานนํามา

ระงับอาการปวดฟนและการรักษาฟนโยกคลอน นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรตางๆเชน ใชยางตนพญาไรใบ 

ยางตนสบูดํา เพ่ือนํามาใชบรรเทาอาการปวดฟน สวน ไมขอย ไมคนทา เปลือกหมาก ยาเสน ผงถาน

ทราย เปนสิ่งท่ีชาวบานใชในการดูแลความสะอาดขอปากและฟน ซ่ึงเปนของทองถ่ินและสอดคลองใน

วิถีประจําวัน เชน การใชทรายถูทําความสะอาดฟนเม่ือไปอาบน้ําท่ีแมน้ํา หรือลําคลอง เปนตนสวน

ความเชื่อเก่ียวกับการดูแลฟนหรือคานิยมท่ีมีในอดีตของไทยคือการกินหมากของคนสมัยกอนกินกัน
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จนฟนดํา เรื่องนิยมฟนดํามีมาตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยาการเขามาของหมอตางชาติตั้งแตปลายสมัยกรุง

ศรีอยุธยาจนถึงตนกรุงรัตนโกสินทร มีท้ังหมอฝรั่ง หมอแขกลังกา หมอจีนและหมอญ่ีปุน เขามามี

บทบาทในการบําบัดรักษาฟน เจาฟาธรรมธิเบศไดนิพนธไววา  

 

  “พิศฟนรันเรียงเรียบ เปนระเบียบเปรียบแสงนิล 

    พาทีพ่ีไดยินลิ้นบกระดางชางเจรจา” 

 

  จากการนิพนธดังกลาว ไดเปรียบฟนดําดังแสงนิล คนโบราณวาฟนดําสวยกวาฟนขาว 

ถึงกับมีคํากลาววาฟนดําเปนคนสวนฟนขาวคือฟนสุนัข และความนิยมฟนดํามีอยูหลายประเทศแมแต

ชาวปา ชาวเขาหรือชาวเกาะ เชนชาวเกาะแปซิฟกพวกหนุมสาวดูบูจะตองทําฟนใหดํา ถาไมเชนนั้น

จะหาผูหญิงชอบยาก สวนประเทศญี่ปุนก็เคยนิยมฟนดําทํากันมาตั้งแตคริสตวรรษวรรษท่ี8 คือพัน

กวาปท่ีผานมาในสมัยแรกนิยมฟนดํากันท้ังชายและหญิงตอมาภายหลังจึงนิยมเฉพาะหญิงพอเด็กหญิง

อายุครบ 13 ป เขาจะทําใหฟนดําถือเปนเครื่องหมายแสดงความสาวและแสดงวาสามารถแตงงานได

แลวดวยธรรมเนียมญี่ปุนเรื่องนิยมฟนดําท่ีคลายกับประเทศไทยในสมัยกอน พอยางเขาสูวัยรุนวัยรุนก็

เริ่มหัดกินหมากใหปากแดงฟนดําแสดงถึงความเปนสาวแลวเหมือนกัน  การทําฟนใหดําจะมีอยูสองวิธี

คือกินหมากใหฟนดําอีกวิธีหนึ่งคือใชยาทาใหฟนดํา บางคนใชยางไมชนิดหนึ่งทาใหฟนดํา แตพวก

ไดยัคในเกาะเบอรเนียวเขาเอากะลามะพราวแกๆมาอังไฟใหยางออก แลวเอายางไปถูฟนใหดํา ในแต

ละชาติพันธุหรือแมแตละประเทศจะมีวิธีการท่ีจะทําใหฟนดําแตกตางกันออกไป 

 

  การทําฟนปลอมในประเทศไทย 

  วิวัฒนาการจากฟนแทสูฟนปลอมในประเทศไทย เริ่มมีหลักฐานปรากฏในการใชฟนปลอม

ในสมัยรัตนโกสินทรทําดวยกะลามะพราวสืบเนื่องมาจากคนในยุคนั้น นิยมทําใหฟนมีสีดําเชื่อมโยงกับ

หลักฐานท่ีปรากฏในกลอนเพลงยาว แตงในสมัยรัชกาลท่ี3 ไดกลาวถึงการใชกะลามาทําเปนฟนปลอม

ไววา 

  หม่ันผัดพักตรผิวผองละอองหนา  แตทันตาอันตรายไปหลายซ่ี 

  ประจงจัดตัดกะลาท่ีหนาดี  ใสเขาท่ีแทนฟนทุกอันไป 

  

  จากบทกลอนดังกลาวเปนหลักฐานแสดงถึงการทําฟนปลอมจากกะลามะพราวเปนท่ีนิยม

ของชาววังซ่ึงเปนชนชั้นสูงในสังคมท่ีคิดคนหาวิธีการประดิษฐฟนปลอมข้ึนมาใชเพ่ือใหฟนสวยงาม 

ไมใหฟนหลอ  หลังจากการประดิษฐฟนปลอมท่ีทําจากกะลาดังกลาวแลวคิดคนหาวิธีการผูกยึดฟน

ปลอมท่ีทําจากกะลาใชดายไหมผูกติดกันไวกับฟนซ่ีท่ีเหลืออยู เพ่ือการใชงานท่ีดีข้ึนและคงสภาพให 
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ซ่ีฟนปลอมท่ีทําจากกะลามะพราวอยูในชองปากมีลักษณะคลายกับการใสฟนปลอมในปจจุบัน โดย

ปรากฏหลักฐานจากบทกลอนดังนี้ 

  หมอมเปดนอยพลอยมาทําพย่ําเผยอ พูดเจอจีบปากถลากไถล 

  เอาลิ้นดันฟนกะลาเลื่อนออกไป  ไหมเปอยขาดปุดหลุดลงมา 

 

  จากการยึดฟนปลอมดวยดายท่ีผูกติดไวกับฟนธรรมชาติท่ีเหลืออยู ฟนกะลาแบบนี้ถา

ประดิษฐใหดีและยึดไวกับฟนธรรมชาติแลวจะสามารถกินหมากเม่ือเวลาผานไปถาฟนปลอมไมหลุด

ออกไปก็จะมีหินปูนมาเกาะท่ีฟนทําใหเชื่อมติดกันแนนคลายกับฟนธรรมชาติ การทําฟนปลอมใน

ประเทศไทยวัสดุท่ีใชในยุคแรกคือกะลามะพราว สวนของประเทศญ่ีปุนใชวัสดุหลายชนิด เชน งาชาง 

ฟนปลาวาฬ เข้ียวหมูปา เขากวาง เขาวัว เขาควาย กระดูกมา กระดูกวัว หินปะการังสีดําสีแดง ไม

แข็งสีดํา เชน  ไมมะเกลือ ไมตะโก กะลามะพราว ตลอดจนโลหะอ่ืนๆ แลวแตความเชื่อของแตละ

ประเทศแตละทองถ่ิน ท้ังนี้การจะนําวัสดุชนิดใดมาทําฟนปลอมแทนฟนธรรมชาติท่ีหลุดไป ข้ึนอยูกับ

วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม ฐานะทางเศรษฐกิจในสังคมของกลุมบุคคลนั้น (ส.พลายนอย, 2539) 

  การทําฟนปลอมในประเทศไทยไดเกิดข้ึนและมีฐานท่ีปรากฏชัดเม่ือพระบาทสมเด็จ 

พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวไดโปรดใหสรางโรงพยาบาลหลวงข้ึนท่ีตําบลวังหลังเปนแหงแรกเม่ือ  

พ.ศ. 2430 เรียกกันขณะนั้นวาโรงพยาบาลวังหลังและไดพระราชทานชื่อใหมวาโรงพยาบาลศิริราช 

เม่ือเสด็จพระราชดําเนินทรงเปดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2431 ตอมาก็ไดโปรดใหตั้งโรงเรียนสอน

วิชาการแพทยข้ึนท่ีโรงพยาบาลศิริราชเปนแหงแรกเม่ือ พ.ศ. 2432 ในปนั้นดร. ยอรช แม็กฟารแลนด  

(Dr. George Mcfarland) ห รื อพ ระอาจวิท ย าคม  ได ศึ กษ าสํ า เร็ จ วิ ช าแพ ทยศาสตร และ 

ทันตแพทยศาสตรจากอเมริกากลับเขามา จึงไดรับการแตงต้ังใหเปนผูดูแลโรงพยาบาลศิริราช และ

จัดการโรงเรียนแพทยดวย เนื่องจากทานผูนี้มีความรูทางทันตแพทยศาสตร จึงไดเริ่มตั้งคลินิกทันตก

รรมสวนตัวข้ึนท่ีปากคลองตลาด ในพ.ศ. 2475 และไดสงฟนสีดําเขามาใชในการใสฟน เพราะในสมัย

นั้นนิยมการกินหมากจนมีฟนดํากันท่ัวไป ในระยะตนๆ ของการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราช  

มีทันตแพทยท่ีทํางานอยูสองทานคือ ดร. ดิว ปเตอรแสน (Dr. Dew Petersen) กับ ดร.เร็กซ เดย 

(Dr. Rex Day) 

  ใน ระยะตนของการจัดตั้ งสภ ากาชาดไทย ข้ึน  ได จั ด ให อ งค การนี้ สั ง กัดอยู กั บ

กระทรวงกลาโหม และไดเปดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2452 ขณะนั้นมีแพทยไมพอใชใน

กิจการทหาร จึงไดจัดตั้งโรงเรียนการแพทยทหารข้ึนเพ่ือฝกอบรมนายสิบและจาพยาบาลท่ีมีพ้ืน

ความรูเหมาะสมท่ีจะฝกเปนแพทยประจําท้ังกองทัพบกและกองทัพเรือ นอกจากนั้นยังไดใหพยาบาล

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเขามาสมทบในการฝกอบรมดวย ในโรงเรียนดังกลาวนี้ไดมีการสอน

วิชาการทําฟนโดย ดร. เร็กซ เดยการฝกอบรมวิชาการทางทันตกรรมคงดําเนินการตอมาเพ่ือผลิต
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บุคคลสําหรับการปฏิบัติงานในราชการเปนสวนใหญ การประกอบอาชีพสวนตัว ทางทันตกรรม

สําหรับคนไทยขณะนั้นยังมีนอยมาก ผูประกอบอาชีพนี้สวนมากเปนคนตางชาติ เชน ชาวจีนและ

ญ่ีปุนท่ีไดเคยรับการฝกงานจากประเทศของตนมาแลวมาเปดรานทําฟนเปนของตนเอง ยานท่ีบุคคล

เหลานี้นิยมตั้งรานทําฟนข้ึนในกรุงเทพฯ คือท่ีถนนเจริญกรุงและยานเยาวราชเปนแหลงของหมอจีนท่ี

เขามามีบทบาทท้ังการรักษาโรคท่ัวไปและการทําฟน ท่ีมีมากวา 20 รานในยานนั้นงานเดนของหมอ

จีนคือการใสฟนและเลี่ยมฟนทอง นอกจากนี้ยังใหบริการถอนฟน อุดฟน รักษาคลองรากฟนและทํา

ฟนติดแนน การประกอบอาชีพทางทันตกรรมในอดีตนั้นยังสามารถกระทําไดโดยเสรีโดยปราศจาก

อํานาจท่ีจะเขามาครอบงําในหารประกอบอาชีพดังกลาวในอดีต วิธีการรักษาทางทันตกรรมใน

ประเทศไทยไมไดมีการแยกออกจากการแพทยอยางในปจจุบัน จากในมุมมองทางการแพทยสมัย

โบราณ “ฟน” ในความเชื่อของคนไทยยังไมไดถูกแยกออกจากอวัยวะ แตจะถูกรวมเปนธาตุชนิดหนึ่ง 

ไมมีความชํานาญในวิทยาศาสตรทางทันตกรรม มิไดมีการกลาวถึงการรักษาทางทันตกรรม

เฉพาะเจาะจง จนถึง พ.ศ. 2466 จึงไดเริ่มมีพระราชบัญญัติการแพทยฉบับแรก แตก็ยังกลาวถึงอาชีพ

ทางทันตกรรมวาเปนเพียงการชางฟนเทานั้น ไมมีการกําหนดบทบาททางกฎหมายท่ีชัดเจนในเรื่อง

การทําฟนเพราะยังไมไดแยกโรคของฟนออกมาเปนเฉพาะทาง ยังคงรวมกับการรักษาใหเปนทุกสวน

ของรางกาย  

  ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย จุดกําเนิดของวิชาชีพทันตกรรมถูกสนับสนุนโดยรัฐ  

ใน พ.ศ.2481ทันตแพทยไดมีการรวมกลุมกันครั้งแรกใชชื่อวา “ไทยทันตแพทยสมาคม” คุณสมบัติ

ของสมาชิกตองเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้น1 สาขาทันตกรรม ในขณะนั้นมีจํานวน

สมาชิกประมาณ 30 คน โดยมี ศาสตราจารย พันเอก หลวงวาจวิทยาวัฑฒน เปนนายกสมาคมแลว

ตอมาไดมีการยกเลิกไป หลังจากนั้น ป พ.ศ. 2489 ไดจัดตั้งสมาคมของทันตแพทยข้ึนมาใหมใชชื่อวา 

“ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย” โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบํารุงและสงเสริมการศึกษาวิชา 

ทันตแพทยศาสตร และการประกอบวิชาชีพในสาขาทันตกรรม ชวยเหลือบําบัดรักษาโรคท่ีเก่ียวกับ

ฟน และเผยแพรใหความรูสุขอนามัยดานทันตกรรมแกประชาชน 

 พลวัตของวิทยาการและการบําบัดรักษา “ปากและฟน” ในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ แบงตาม

สถานการณและบริบทเปน 3 ชวงดังนี้ 

 ชวงท่ี 1 ยุคภูมิปญญาหมอจีนรุงเรือง (พ.ศ. 2485 –พ.ศ. 2500)  

 ชวงท่ี 2 ยุคการใหบริการทางทันตกรรมของรัฐ (พ.ศ. 2501 - พ.ศ.2537) 

 ชวงท่ี 3 ยุคทันตแพทยรุงเรือง ชางทําฟนในบานถูกสรางความหมายใหเปนอ่ืน (พ.ศ.2538 – 

พ.ศ. 2559) 

  ยุคภูมิปญญาชาวบาน ในยุคนั้นชาวบานนิยมกินหมากตามวัฒนธรรมทองถ่ินจึงมีการใช

เปลือกหมากออนถูฟน บางคนใชรวมกับข้ีเถาสวนยาเสนใชท้ังเพ่ือถูฟนและใชเหนียดแทนการสูบยา 
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สมุนไพรในทองถ่ินท่ีใชบําบัดอาการปวดฟน ปวดเหงือก เชนยางตนสบูดํา ยางตนพญาไรใบเปนตน  

ในป พ.ศ. 2453 มีการสรางทางรถไฟหาดใหญสงผลใหหาดใหญเปนศูนยกลางคมนาคมและการ

คาขาย มีชุมชนใหมเกิดข้ึนท้ังชาวไทยพุทธ มุสลิมและคนจีน ปลายยุคนี้เริ่มมีหมอจีนท่ีมาจากชุมชน

ของชาวจีนเขามาใชแรงงานทําทางรถไฟ และหมอญ่ีปุนเขามามีบทบาทในการรักษาโรครวมท้ังรักษา

ฟน หมอจีนและหมอญ่ีปุนเขามาเปดรานทําฟนบนถนนนิพัทธอุทิศ 3 ใหการรักษาท้ังอุดฟน ถอนฟน 

ทําฟนทองและฟนปลอม การเขามาของหมอญ่ีปุนในสมัยสงครามโลกครั้งท่ี 2 หมอมารู เปนสายลับ

ของญี่ปุนท่ีเขามาในหาดใหญโดยการเปดรานทําฟนและรักษาโรคท่ัวไป รานไดปดลงเม่ือสิ้นสุด

สงครามโลกครั้งท่ี 2 

  ในยุคผูใหบริการทางทันตกรรม พ.ศ. 2492 หาดใหญมีความเจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจ

สูงจนยกระดับเปนเทศบาลเมืองหาดใหญ ในยุคนี้มีวิทยาการและการบําบัดรักษา “ปากและฟน” 

จากตางถ่ินเขามาพรอมกับความทันสมัยและการคมนาคมขนสง เริ่มมีแปรงสีฟนวางขายในตลาด

หาดใหญ ราวป พ.ศ. 2490 เปนแปรงสีฟนท่ีทําจากกระดูกมีราคาสูงมากในยุคนั้น ราคาอันละ 3 บาท 

เนื่องดวยยุคนั้นขาวแกง ราคา 25 สตางค จึงไมมีใครนิยมท่ีจะซ้ือหามาใชยกเวนคนรวยหรือมี

การศึกษาสูงๆเทานั้น ชาวบานท่ัวไปจะไมมีแปรงใชเลยและบางคนอาจจะไมรูจักแปรงสีฟน 

  ยุคผู ให บ ริการทางทันตกรรมของภาครัฐ  ทันตแพทยคนแรกในหาดใหญ  คือ 

ทันตแพทยหญิง รัตนา เนียวกุล จบการศึกษาจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนชาวหาดใหญและเปด

คลินิกแรกในหาดใหญบริเวณถนนนิพัทธอุทิศ3 ทันตแพทยหญิงรัตนาเริ่มไปชวยงานในแผนก 

ทันตกรรม กองพยาบาลคายเสนาณรงค ประมาณ พ.ศ. 2505 ปจจุบันคือโรงพยาบาลคายเสนาณรงค 

ในชวงทันตแพทยนิยมเปดคลินิกสวนตัว ตอมาบางทานไดเขามาทํางานในสถานบริการทันตกรรมของ

รัฐ เชน โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลคายเสนาณรงค โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในชวงแรกมี

การรักษามีท้ังการถอนฟน อุดฟน ทําฟนปลอม การรักษาคลองรากฟน ตอมาจึงมีการขยายงานทํา

เดือยฟน การทําครอบฟนและการจัดฟน ในป พ.ศ. 2521 เริ่มมีทันตแพทยเฉพาะทางเขามา

ปฏิบัติงานในหาดใหญ คือ พันเอกพิเศษ นายแพทย ทันตแพทย สมศักดิ์ สุจิพงศ จบการศึกษาดาน

ศัลยศาสตรชองปากจากประเทศเยอรมนีและเดนมารก ภายหลังจาการเปดคณะทันแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร งานทันตกรรมในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ ไดมีการพัฒนาข้ึนอยางรวดเร็ว

พรอมท้ังการมีอัตตราการเพ่ิมข้ึนของทันตแพทยอยางรวดเร็ว และครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในเวลาตอมา 

  ดังนั้นชางทําฟนในบานท่ีไมผานกระบวนการศึกษาในระบบการศึกษาและไมมีใบประกอบ

วิชาชีพ จะถูกจัดใหเปนชายขอบของอาชีพทันตแพทยชางทําฟนในบานเหลานี้ถูกมองเปนอ่ืนแสดงให

เห็นวาอาชีพท่ีทําใหมีอํานาจผูกขาดโดยอยูบนพ้ืนฐานของวิทยาศาสตรการแพทยทันตแพทยวิชาชีพ

เติบโตข้ึนและไดมีการนําเสนอมาตรฐานท่ีเหนือกวาแกรัฐเพ่ือใหการสนับสนุนและใหอํานาจอันชอบ
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ธรรมนี้ นอกเหนือจากนี้ รัฐยังตองควบคุมและกําจัดคนท่ีไมผานคุณสมบัติมีความผิดตามกฎหมาย 

ระเบียบการหรือขอบังคับอ่ืนๆท่ีกําหนด  

 

  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับประเด็นการบริการทางทันตกรรม 

 

  การศึกษาวิจัยในกลุมงานทันตกรรมจะเปนการศึกษาทางดานการใหบริการทางดาน 

ทันตกรรม ระดับความพึงพอใจและการเขาถึงการรับบริการเปนสวนมาก สวนงานท่ีเก่ียวกับ 

ทันตแพทยสวนมากจะเปนการศึกษาเก่ียวกับทันตวัสดุศาสตรและการรายงานการรักษา ปญหา

เก่ียวกับโรคทางทันตกรรมซ่ึงสวนใหญเปนการศึกษาทางดานวิทยาศาสตรเพ่ือการคนควาวัสดุชนิด

ใหมในวงการทันตกรรม เปนตนในประเด็นการศึกษางานของ สุณี วงศคงคาเทพ (2552) ไดศึกษา

เก่ียวกับการใชบริการการใสฟนเทียมของผูสูงอายุไทย ในป 2552 พบวาผูสูงอายุสวนใหญ มี

หลักประกันสุขภาพของประชาชน เขารับบริการถอนฟนเปนลําดับแรกรองลงมาคือการใสฟนเทียม 

และการเขารับบริการในการสวนใหญจะเปนกลุมผูสูงอายุท่ีอยูนอกพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ท่ีใชสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา สวนผูสูงอายุกลุมขาราชการใชบริการท่ีคลินิกเอกชนเปนหลัก สวนการใชสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาของกลุมผูสูงอายุในชนบทก็มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนตามสิทธิประโยชนท่ี

ภาครัฐจัดสรรใหท้ังนี้การเขารับบริการทางดานทันตกรรมดังกลาวข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีนัยสําคัญกับ

ความรูสึกของผูสูงอายุเองท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ปจจัยภายนอกอาทิเชน รายได อายุ 

อาชีพ เปนตนสวนปจจัยภายในคือ ปญหาในชองปากของแตละบุคคล เชนปญหาฟนโยก ปญหาโรค

เหงือกเปนตนสอดคลองกับงานการศึกษาของ สภาพร แสงอวม และคณะ (2558) ไดศึกษาปจจัยท่ี

สัมพันธกับการเขาถึงบริการทางดานทันตกรรมของผูสูงอายุในเขตภาคเหนือตอนลาง ประเทศไทย 

พบวาการเขาถึงบริการทางดานทันตกรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีปจจัยหลาหลายท่ีสงผลตอ

การเขาถึงบริการทันตกรรมของผูสูงอายุคือ การไมไดเรียนหนังสือ การประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

อาชีพรับจาง การอยูคนเดียว และการมีรายไดนอย และพบวาผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ไมไดใสฟน

เทียมซ่ึงมีความแตกตางจากการศึกษาเรื่องการใชฟนเทียมของผูสูงอายุไทย พ.ศ.2552  สุณี วงศคงคา

เทพ (2552)  และยังพบวากลุมผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้จะไปพบทันตแพทยเม่ือมีอาการปวดฟน 

หรือมีปญหาทางดานสุขภาพฟน สอดคลองกับการรายงานการสํารวจสภาวะชองปากระดับประเทศ

ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ท่ีผูสูงอายุใหเหตุผลหลักในการเขารับบริการคือเม่ือรูสึกปวดฟน หรือเสียวฟน 

และภาพรวมของระดับการเขารับบริการของผูสูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้อยูในระดับปานกลางทุกดาน 

สะทอนใหเห็นวายังตองมีการพัฒนาการเขาถึงบริการทันตกรรมในหมูผูสูงอายุใหดีข้ึนถึงแมวาจะมี

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดรับสิทธการบริการดานสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอ

ภาคโดยมีการกําหนดสิทธิประโยชนทางทันตกรรมท่ีครอบคลุมการรักษาทางดานทันตกรรมเปน
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พ้ืนฐานตลอดจนถึงการบริการใสฟนเทียมฐานพลาสติกสําหรับผูสูงอายุโดยไมเสียคาใชจายอยาง

ชัดเจนแลวก็ตาม จึงควรใหบริการทันตกรรมท่ีเอ้ือใหผูสูงอายุกลุมนี้ไดเขาถึงบริการทันตกรรมใหมาก

ข้ึน เชน การจัดบริการทันตกรรมเชิงรุก การเยี่ยมบานเพ่ือใหความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก 

แกผูสูงอายุ เปนตน 

  ประเด็นท่ีสืบเนื่องจากงานของ สุณี วงศคงคาเทพ (2552) เก่ียวกับความเปนธรรมในการ

เขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนไทย พ.ศ. 2550 พบวาจาการสํารวจอนามัยสวัสดิการและ

สํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนของสํานักสถิติแหงชาติ พบอัตราการมีหลักประกัน

สุขภาพครอบคลุมสูง แตพบการเขาถึงบริการสุขภาพนอยอยางชัดเจนของเด็กในวัยเรียนและกลุมผูมี

รายไดต่ํา ซ่ึงประชาชนกลุมนี้อยูในพ้ืนท่ีชนบทและพบปญหาสุขภาพในชองปากสูง สะทอนใหเห็นถึง

ปญหาความเปนธรรมในการท่ีตองมีการพัฒนามาตรการใหประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน

ดวยกลยุทธการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ 

  สวนในการศึกษาของวราฤทธิ์ สฤษฎวานิช (2556) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ

สมํ่าเสมอในการแปรงฟนกอนนอนของผูสูงอายุ ในอําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง ในการศึกษากลุม

ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-70 ป ในเขตอําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวนท้ังหมด 260 คนโดยใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบความนาจะเปนสัดสวนกับขนาด จากผูสูงอายุจะไดรับการสุมตัวอยางแบบเปน

ระบบเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับการศึกษา

เชิงคุณภาพใชเครื่องมือคือสนทนากลุม พบวา มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 59.6 ท่ีมีการแปรงฟนกอนนอน

อยางสมํ่าเสมอโดยใชเหตุผลคือไมแปรงฟนกอนนอนไมสมํ่าเสมอสวนใหญ รอยละ 59 ใหเหตุผลคือ

ลืมหรือบางครั้งงวงหลับไป รองลงมาคือมีฟนในปากเหลือนอยแลวและไมเคยแปรงฟนมากอนหนานี้

และปญหาเจ็บฟนเปนปญหาท่ีผูสูงอายุรูสึกวามีผลกระทบตอการใชชีวิตมากท่ีสุด และจากการ

สนทนากลุมพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนสมํ่าเสมอ ไดรับอิทธิพล

มาจากการปลูกฝงในวันเด็กจนเกิดความเคยชินและเกิดจากปจเจกบุคคลเปนหลัก โดยเฉพาะการเห็น

ประโยชนจากการแปรงฟนกอนนอน มุมมองตอสภาพปญหาในชองปากและการใหความสําคัญตอ

การลดกลิ่นปากมากกวามุมมองหรือความรูเพ่ือการปองกันโรค โดยสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอแนวโนมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือสภาพชองปากท่ีแยลงและไดรับขอมูลจากทันตบุคลากร 

  Sethaworaphun., Thitasomakul., & Daosodsai (2014) ในสวนการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพชองปากผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากและความสัมพันธกับคุณภาพฟนเทียมและ

ประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีประเมินดวยดัชนี OHIP-EDENT ในรูปแบบภาษาไทย พบวาผูสูงอายุสวน

ใหญ รอยละ 80 ใสฟนเทียมท่ีมีคุณภาพดีและมีประสิทธิภาพการบดเค้ียวสูง ผูสูงอายุรอยละ 24.0 

53.9 และ 22.1 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดี ปานกลาง และไมดี ตามลําดับ ผูสูงอายุประมาณรอยละ 70 

มีระดับความพึงพอใจโดยรวมตอฟนเทียมสูง โดยผูสูงอายุท่ีมีการบดเค้ียว และความเสถียรของฟน
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เทียมลางดีจะมีความพึงพอใจโดยรวมตอฟนเทียมดี และพบวา ความพึงพอใจโดยรวมตอฟนเทียมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต สรุปไดวาแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาข้ึนสามารถ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปากได และผูสูงอายุสวนใหญ

ในการศึกษานี้มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึงดี โดยคุณภาพฟนเทียม และประสิทธิภาพการบดเค้ียว

มีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมตอฟนเทียม และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของผูใส

ฟนเทียม 

  ในงานการศึกษาของ Suphaluk Lertmanorut  (2005) ชางทําฟนขางถนน : รัฐ วิชาชีพ

และกระบวนการกลายเปนหมอเถ่ือน กรณีศึกษาชางทําฟนขางถนนกลุมหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

พบวา ในมุมมองของทางภาครัฐ ชางทําฟนขางถนนเปนอาชีพท่ีผิดกฎหมาย เพราะทันตแพทยวิชาชีพ

มีอํานาจและเอกสิทธิ์ ท่ีถูกตองตามกฎหมายในการทําทันตกรรม มีเพียงระบบทางการแพทย 

วิทยาศาสตรพ้ืนฐานทางทันตกรรมเทานั้นท่ีสามารถทําได เนื่องจากความปลอดภัยของผูใชบริการเปน

สิ่งท่ีสําคัญมากตอภาครัฐในการควบคุมพวกหมอชาวบานท้ังหลายสวนมุมมองของสื่อทัศนคติท่ีมีตอ

ชางทําฟนขางถนนนั้นแตกตางจากภาครัฐและวิชาชีพทันตแพทย การตีพิมพเพ่ือเผยแผเรื่องราว

เก่ียวกับชางทําฟนขางถนนนี้ ถือเปนเรื่องท่ีดี เนื่องจากไมไดมีการสืบคนเก่ียวกับสถานะอันผิด

กฎหมายของพวกชางทําฟนขางถนน และก็ไมมีการพูดถึงบริการของพวกเขาในเชิงลบ อีกท้ังยังให

ขอมูลถึงการใหบริการของพวกเขาในเชิงบวกอีกดวยเชน ราคาไมแพง สามารถทําฟนปลอมตามแบบ

ท่ีลูกคาตองการไดภายใน 30 นาที และเปนการเสนอขายสินคาไดนาสนใจอยางการขายสินคาท่ัวไป

การมีอยูของชางทําฟนขางถนน ในมุมมองของภาครัฐและวิชาชีพทันตแพทย ถือวาเปนอาชีพท่ีผิด

กฎหมาย แตในมุมมองของสื่อมวลชนกลับมองวาอาชีพนี้เปนการใหบริการทันตกรรมทางเลือก ในชวง

วิกฤติเศรษฐกิจ ซ่ึงคิดคาบริการไมแพง อยางไรก็ตามในแงของมานุษวิทยาการเกิดข้ึนและคงอยูของ

ชางทําฟนขางถนนเปนปรากฏการณทางสังคมท่ีสะทอนถึงธรรมชาติท่ีหลากหลายของวัฒนธรรม

สุขภาพท่ีเปนท่ีนิยม มนุษยจะตองจัดการกับอาการเจ็บปวยโดยการนําทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีอยู

รอบตัวมาบรรเทา รักษาอาการเจ็บปวยเหลานั้น  

  ดังนั้นการมีอยูของชางทําฟนขางถนนจึงสะทอนใหเห็นถึงวัฒนธรรมสุขภาพท่ีหลากหลาย

ในสังคม แตในมุมมองของภาครัฐและวิชาชีพทันตแพทยกลับมองในมุมท่ีตางออกไป คือการมีอยูของ

ชางทําฟนขางถนนเปนการแบงสถานะของอาชีพท้ังสองดวยหลักการทางวิทยาศาสตร มาตรฐานของ

วิทยาศาสตรแบงวิทยาศาสตรออกจากไสยศาสตร ความทันสมัยกับความลาหลัง แตปรากฏการณนี้

เปนปรากฏการณทางวัฒนธรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไดจากหลายๆสภาพการณเพราะวัฒนธรรมคือ

ความสัมพันธของหนวยสังคมท่ีหลากหลายซ่ึงมีความเปนระบบ ดังนั้นวัฒนธรรมจึงไมใชสิ่งท่ีคงท่ี แต

จะเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยตางๆท่ีเกิดข้ึนในสังคม 
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 

  ผูวิจัยใชแนวคิดความเปนอ่ืนของ Fabian (1991) มาอธิบายถึงการท่ีชางทําฟนในบานถูก

กีดกันจากหนวยงานภาครัฐวาเปนอาชีพทําฟนท่ีผิดกฎหมาย ไมมีความรู ไมสะอาด ทําฟนไมถูกตอง

ตามระบบการบริการของภาครัฐท้ัง ๆ ท่ีอาชีพชางทําฟนในบานดํารงอยูในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญและ

เปดใหบริการใสฟนปลอมมายาวนาน สั่งสมประสบการณและสืบทอดอาชีพชางทําฟนมาจากบรรพ

บุรุษ สวนแนวคิดของ de certeau (1991) นํามาอธิบายถึงการท่ีชางทําฟนในบานมีปฏิบัติการ

ชีวิตประจําวันในการใชกลวิธีในการตอรองกับการบริการทันตกรรมของภาครัฐ โดยการสงลูก หลาน 

ไปเรียนทันตแพทยเพ่ือใหเขาสูระบบการศึกษาของภาครัฐและมีใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม มา

รองรับการทํางานและหาจังหวะและโอกาสชวงชิงความหมายกับระบบการบริการทันตกรรมของ

ภาครัฐ โดยการหาวัสดุและอุปกรณในการทําฟนท่ีทันสมัยนํามาใหบริการ และใหความเปนกันเองกับ

ผูเขารับบริการเปรียบเสมือนบานของตนเอง อีกท้ังยังเปดโอกาสใหกับผูเขารับบริการตอรองในเรื่อง

ราคาและคาใชจายในการทําฟนอีกดวย และแนวคิดความทันสมัยของ Giddens มาอธิบายถึงบริบท

ในพ้ืนท่ีหาดใหญท่ีระบบทันตกรรมสมัยใหมเขามาพรอมกับความทันสมัยท่ีสงผลใหภูมิปญญาของชาง

ทําฟนในบานถูกกีดกันใหเปนอ่ืน      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

ผลิตทันตแพทย  

การบริการทันตสุขภาพของรัฐ 

ความรูสมัยใหม 

 

 

 
 

   

แนวคิดความทันสมัย 

Giddens (1992) 

การอพยพของจีนนําภูมิปญญา

การทําฟน 

 

บริบทพ้ืนท่ีหาดใหญ 

ชางทําฟนในบานถูกสรางความ

เปนอ่ืน ดานความรูและกฎหมาย 

สืบทอดภูมิปญญาจีน 

กลายเปนชางทําฟนในบาน 

(ความรูผานการปฏิบัติ) 

 

แนวคิดความเปนอ่ืน 

Fabian (1991) 

ชางทําฟนในบานตอรองกับ 

ทันตแพทย 

ดานความรูและกฎหมาย 

แนวคดิปฏิบตักิารชีวิตประจําวนั 

          De Certeau (1991) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 

พ้ืนท่ีท่ีใชในการวิจัย 

  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเลือกพ้ืนท่ีรานทําฟนในบานและโรงบาลของรัฐในอําเภอ

หาดใหญ  จังหวัดสงขลาเนื่องดวยเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเจริญกาวหนาทางดานเศรษฐกิจท้ังนี้ยังเปน

ศูนยกลางดานการพัฒนาของภาคใต เปนท่ีตั้งของโรงพยาลสงขลานครินทร ท่ีมีการใหบริการดาน

การแพทยท่ีครบวงจร รวมไปถึงเปนท่ีตั้งของคณะทันตแพทยศาสตร ท่ีมีโรงพยาบาลทันตกรรม 

คลินิกทันตกรรม ท่ีใหบริการดานทันตสุขภาพแกประชาชนในภูมิภาคนี้  

  แมวาระบบทันตสุขภาพจะมีการกระจายท่ัวถึงในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา แตก็

ยังมีบุคคลกลุมหนึ่ง คือ ชางทําฟนในบาน ท่ียังดํารงอยูภายใตความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจและ

ความกาวหนาทางการแพทย ทําใหผูวิจัยมองเห็นวายังมีบุคคลอีกลุมหนึ่งท่ียังใหความสนใจในการทํา

ฟนปลอมกับชางทําฟนในบานแทนการเขารับการบริการกับทันตแพทยในระบบการใหบริการของ

ภาครัฐ รวมถึงการเก็บขอมูลภาคสนาม (Field Work) ใหเห็นถึงปรากฏการณการดํารงอยูและการ

ตอสูตอรองของ ชางทําฟนในบานในสถานการณปจจุบัน โดยมีพ้ืนท่ีในการวิจัยตามภาพท่ี 2 ดังนี้ 

 

 

ภาพท่ี 2 พ้ืนท่ีศึกษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

 

ศูนยการบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขของพ้ืนท่ีภาคใต ตั้งอยูท่ีอําเภอหาดใหญ จังหวัด

สงขลา ซ่ึงเปนศูนยรวมการพัฒนาดานตางๆ เชนดานเศรษฐกิจท่ีมีแหลงรวมการคาขายและมีพ้ืนท่ี
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การคาติดตอกับประเทศเพ่ือนบาน ดานการคมนาคมขนสง ท้ังทางบก ทางน้ําทางอากาศ ท้ังนี้ยังรวม

ไปถึงการพัฒนาดานการแพทยและการสาธารณสุข ในสวนของทางการแพทยไดเปดใหบริการดาน

การแพทยและสาธารณสุข ในสวนของการใหบริการทางการแพทยมีศูนยกลางตั้งอยูท่ีโรงพยาบาล

สงขลานครินทรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ศูนยกลางทางการแพทยดังกลาว

ใหบริการและการรักษาประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลาและจังหวัดใกลเคียงนอกจากการรักษาแลวยัง

เปดการเรียนการสอนแพทย เพ่ือออกไปปฏิบัติงานในชุมชนชนบทตามพ้ืนท่ีตาง ๆ ของภาคใต และ

อีกภาคสวนหนึ่งทีมีการใหบริการดานทันตกรรมของภาครัฐในพ้ืนท่ีภาคใต มีศูนยกลางอยูท่ีอําเภอ

หาดใหญ เชนกัน คือ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มี

ระบบการใหบริการสุขภาพชองปากทุกสาขา และมีทันตแพทยเฉพาะทางเพ่ือใหการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ อีกท้ังคณะทันตแพทยศาสตรยังเปนแหลงการเรียนการสอนทันตแพทย ในระดับ

ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก ในสาขาวิชาตางๆ เพ่ือกระจายทันตแพทยสูชนบทอยาง

ท่ัวถึง 

  ระบบการใหบริการดานทันตกรรมของพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญไดมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม 

ยุคสมัย เริ่มตนจากอดีตการใหบริการทางดานทันตกรรมเริ่มมาจากหมอจีน และหมอจากญ่ีปุนท่ีเขา

มาในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญในสมัยสงครามโลกครั้งท่ี 2 หลังจากนั้นก็ไดพัฒนาเรื่อยมาจนมีระบบการ

ใหบริการทันตกรรมของจากภาครัฐและใหการรักษาโดยทันตแพทย สูยุคปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลง

จากการใหบริการในระบบของโรงบาลของภาครัฐ สูการใหบริการทางดานทันตกรรมของหนวยงาน

เอกชนท่ีมีการใหบริการรักษาโดยทันตแพทยและการบริหารจัดการท่ีเปนปจเจกชนมากข้ึนสงผลให

ธุรกิจการใหบริการดานสุขภาพในชองปาก ในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ พัฒนาไปอยางรวดเร็วประกอบ

กับการรองรับการบริการดานทันตกรรมใหกับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีเขามาเท่ียวในอําเภอ

หาดใหญ ท่ีมีสถิติเพ่ิมมากข้ึนและเปนทางเลือกใหกับผูท่ีไมสะดวกในการรับบริการกับภาครัฐในวัน

และเวลาราชการ จึงสงผลใหมีประชาชนในพ้ืนท่ีสนใจท่ีจะเลือกใชบริการกับคลินิกบริการทันตกรรม

เพ่ิมสูงข้ึน และนอกจากคลินิกทันตกรรมท่ีเปดใหบริการและรักษาโดยทันตแพทยแลวยังมีบุคลอีก

กลุมหนึ่งท่ีแสดงบทบาทตนเองในการใหบริการทางดานทันตกรรม คือชางทําฟนท่ีใชพ้ืนท่ีในบานพัก

อาศัยเปดใหบริการทางดานทันตกรรม คือการใหบริการใสฟนปลอมใหกับประชาชนอีกกลุมหนึ่ง  

ท่ีเลือกรับบริการกับชางทําฟนในบานกลุมนี้ ท้ังนี้การท่ีจะเลือกเขารับบริการทางดานทันตกรรมของ

แตละบุคคลนั้นข้ึนอยูกับปจจัยดานตางๆของแตละบุคคลท่ีจะตัดสินใจเลือกรับบริการ ไมไดระบุวา

การทําฟนหรือการใสฟนปลอมนั้นตองใชบริการกับสถานบริการท่ีภาครัฐจัดสรรให หรือใชบริการกับ

คลินิกเทานั้น สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความเปนจริงในสังคมวามีบุคคลกลุมอ่ืนซ่ึงแสดงบทบาท 

ในการจัดการปญหาทางดานทันตกรรมท่ีแตกตางกันออกไป  
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  ผูวิจัยจึงเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษา ในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญซ่ึงเปนเมืองท่ีมีความหลากหลาย

ปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนในแตละกลุมมีทางเลือกตัดสินใจท่ีแตกตางกันออกไปในการเขารับบริการ

ทางดานทันตกรรม เพ่ือความครอบคลุมและความหลากหลายของพ้ืนท่ี ผูศึกษาจึงเลือกพ้ืนท่ีตางๆท่ีมี

การใหบริการทางดานทันตกรรมท่ีมีความแตกตางกัน มาเปนตัวแทนในการศึกษา ดังนี้ 

  โรงพยาบาลทันตกรรมคณะทันตแพทยศาสตรและฝายทันตกรรมโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนพ้ืนท่ีศึกษาในการใหบริการดานทันตกรรมของหนวยงาน

ภาครัฐท่ีมีการใหบริการทางดานทันตกรรมท่ีหลากหลายในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ และมีผูเขารับบริการ

ท่ีหลากหลายจากการใชสิทธิ์การเขารับบริการดานทันตสุขภาพท่ีแตกตางกันออกไป เปนพ้ืนท่ี  

ท่ีนาสนใจในการศึกษาครั้งนี้ 

  พ้ืนท่ีใกลเคียงมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรซ่ึงเปนคลินิกเอกชนท่ีเปดใหบริการทันตกรรม 

แกกลุมคนในพ้ืนท่ี เปนทางเลือกของการเขารับบริการทางดานทันตกรรม และท่ีนาสนใจคือเปนพ้ืนท่ี

บริเวณใกลเคียงกับสถานท่ีใหบริการทางดานทันตกรรมของภาครัฐท่ีมีความพรอมทางดานการ

ใหบริการทางดานทันตกรรมทุกสาขาอีกท้ังยังมีทันตแพทยเฉพาะทางใหบริการ แตเม่ือจํานวน

ประชากรเพ่ิมข้ึนการใหบริการในสถานบริการท่ีภาครัฐจัดสรรใหตองใชเวลาในการเขารอคิวในการ

รักษาทางดานทันตกรรม คลินิกเอกชนในพ้ืนท่ีจึงมีบทบาทในการใหบริการเพ่ือตอบโจทยดานเวลา

ใหแกผูเขารับบริการทางดานทันตกรรมโดยมีทันตแพทยเปนผูใหการรักษาและใหบริการทางดาน 

ทันตกรรม 

  อีกทางเลือกหนึ่งของการเขารับบริการทางดานทันตกรรม ในพ้ืนท่ีชุมชนขนาดใหญของ

อําเภอหาดใหญยังมีทางเลือกในการเขารับบริการทางดานทันตกรรมอีกทางหนึ่งคือ การเขารับบริการ

การทําฟนปลอมกับชางทําฟน ท่ีใชพ้ืนท่ีในบานพักอาศัยเปดใหบริการใสฟนปลอมใหกับผูเขารับ

บริการ ซ่ึงมีเพ่ิมมากข้ึนและการเขารับบริการกับชางทําฟนก็มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่องดวย

ปจจัยท่ีหลากหลายและแตกตางกันออกไป 
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  สญัลกัษณ์ แทน โรงพยาบาลของรัฐ 

สญัลกัษณ์ แทน คลนิิกทนัตกรรม 

สญัลกัษณ์ แทน บ้านช่างทําฟัน 

ภาพท่ี 3 แสดงท่ีตั้งของชางทําฟนในบาน คลินิกโ รงพยาบาลของรัฐ ในพ้ืนท่ีหาดใหญ 
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ผูใหขอมูล  

 

  ผูใหขอมูล (Informants) คือชางทําฟนในบาน แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมท่ี 1 ชางทําฟนใน

บานชาวจีนและชางทําฟนปลอมท่ีเกิดข้ึนมาใหม  จํานวน 5 คน  กลุมท่ี 2) ผูท่ีเขารับบริการการทํา

ฟนปลอมกับชางทําฟนในบาน จํานวน 10 คน และผูท่ีเขารับบริการทางทันตกรรมของโรงพยาบาล

ทันตกรรม จํานวน 10 คน และผูใชบริการคลินิกทันตกรรมเอกชน จํานวน 10 คน กลุมท่ี 3)   

ทันตแพทยและบุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับการใหบริการทางดานทันตกรรม จํานวน 10  คน  

 

เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชวิจัยใชแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนเพียงแนวคําถามตามวัตถุประสงคของ

งานวิจัย แบบบันทึกขอมูลจากการสังเกต บันทึกภาพจากเหตุการณในพ้ืนท่ี และสังเกตพฤติกรรม 

กิจกรรมในการใหบริการของชางทําฟนในบานและของผูรับบริการ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล 

 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูใหขอมูล จึงมีขอมูล

ท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือของขอมูล จึงใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา ซ่ึงเปนการ

ตรวจสอบขอมูลท่ีแตกตางกันท้ังทางดานเวลา สถานท่ี และบุคคล  โดยการท่ีผูวิจัยถามประเด็น

เดียวกันกับผูใหสัมภาษณหลายคน หรือคําถามเดียวกันกับคนในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนการตรวจสอบดานบุคคล 

การตรวจสอบดานเวลา คือนําคําถามเดียวกันท่ีเคยถามคนเดิมนั้นแลว เม่ือเวลาผานไป ถามคําถาม

เดิมกับคนเดิม ซ่ึงตรวจสอบไดวาคําตอบท่ีไดจะเหมือนเดิมหรือไม สวนการตรวจสอบดานพ้ืนท่ี คือ 

เม่ือผูวิจัยเคยถามคําถามบางประเด็นกับผูใหขอมูลบางคนในสถานท่ีแหงหนึ่ง เม่ือเวลาผานไป ไดพบ

กับผูใหขอมูลคนเดิม สถานท่ีท่ีแตกตางกันคําตอบท่ีไดเหมือนเดิมหรือไม  ขอมูลท่ีไดจะเหมือนเดิม

หรือแตกตางกันอยางไร  

 

  1. การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยผูวิจัยทําการศึกษาขอมูล

เบื้องตนกอนมีการลงสนามเพ่ือเปนการเตรียมการ โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับความเปน

อ่ืนและการตอสูตอรองภายใตการพัฒนาของภาครัฐ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาสรางเปนกรอบ

แนวคิดในการวิจัยและแนวคําถามในการสัมภาษณ 
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 2.  การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามและตรวจสอบขอมูล โดยมีวิธีการดังนี้ 

    2.1 สืบเสาะหาชางทําฟนในบานและการเขาหาผูใหขอมูลโดยการสอบถามจากผูท่ีทํา

ฟนปลอมจากชางทําฟนในบาน จากนั้นก็ถามแหลงท่ีตั้งของรานทําฟนแลวใหคนทําฟนปลอมจากชาง

ทําฟนเปนคนพาไปแนะนําใหรูจักทําความคุนเคยแลวขออนุญาตเขาไปสังเกตการทํางานของชางทํา

ฟน ซ่ึงก็ใหความรวมมือกับผูวิจัยเปนอยางดี หลังจากไดคุยกันสักระยะหนึ่งถึงไดสอบถามถึงข้ันตอน

และวิธีการทําฟนปลอมรวมไปถึงเครือขายในการประกอบอาชีพชางทําฟนจึงไดทราบวาในพ้ืนท่ี

หาดใหญมีชางทําฟนในบานอีกหลายทานและไดติดตอตามคําแนะนําของชางทําฟนคนแรกกอนเขาไป

พบปะในเวลาตอมา 

    2.2  หลังจากไดเขาไปคุยกับชางทําฟนในบานหลายๆครั้งจึงเกิดความไวเนื้อเชื่อใน วา

ไมใชคนของภาครัฐท่ีลงมาสืบขาว แตทําเพ่ือการศึกษาผูวิจัยสามารถถามขอมูลเชิงลึกไดมากข้ึน รวม

ไปถึงข้ันตอน วิธีการทํางาน และการใหบริการของชางทําฟนในบาน และชวยหยิบจับสิ่งของ อุปกรณ

การทําฟนปลอมใหแกชางทําฟนปลอมในบาน รวมไปถึงการผสมวัสดุในการพิมพปากสงใหกับชางทํา

ฟนเพ่ือใชในการทําแบบพิมพของฟนปลอม นอกจากนั้นผูวิจัยไดเขาเขาไปสังเกตการทํางานของชาง

ทําฟนในบาน และสังเกตกลุมบุคคลท่ีเขารับบริการทําฟนปลอมกับชางทําฟนในบาน สภาพความ

เปนอยูของบานชางทําฟน ตรวจสอบขอมูลโดยการถามคําถามเดิมกับคนท่ีมาใชบริการกับชางทําฟน

ในบานคําตอบท่ีไดเปนไปในแนวทาวเดียวกันรวมไปถึงการตรวจสอบขอมูลจากชางทําฟนในบานคน

อ่ืนๆในประเด็นเดียวกันและไดขอมูลท่ีเหมือนกัน 

    2.3 สั งเกตการทํางานด านการบริการทันตกรรมของรัฐ  และคลินิ กบริการ 

ทันตกรรมเอกชนและสัมภาษณทันตแพทยผูปฏิบัติงานในภาคสวนของโรงพยาบาลของรํฐ และทันต

แพทยท่ีทํางานในคลินิกเอกชน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

  

  ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ การสังเกตและการ

สัมภาษณ นํามาจัดหมวดหมูตามประเด็นท่ีศึกษา นํามาถอดรหัส ตีความ เพ่ือสรางขอสรุปเชิงอุปนัย 

และนําเสนอผลวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห 
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การนําเสนอเนื้อหาวิทยานิพนธ 

 

  บทนํา เสนอความเปนมาของปญหาของการวิจัย คําถามและวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัย ประโยชนของการวิจัยและนิยามศัพทเฉพาะ 

  การทบทวนวรรณกรรมเปนการนําเสนอถึงการนําแนวคิด ทฤษฎีมาวิเคราะหงานสนามโดย

ผูวิจัยใชแนวคิดความทันสมัย แนวคิดความเปนอ่ืน แนวคิดปฏิบัติการในชีวิตประจําวัน ตลอดจน

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  วิธีดําเนินการวิจัย เปนระเบียบวิธีวิจัยประกอบดวย การเลือกพ้ืนท่ีในการวิจัย ผูใหขอมูล

และคุณสมบัติของผูใหขอมูล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 

  ผลการวิจัย ภูมิปญญาการดูแลสุขภาพฟนถูกนําเขาโดยคนจีนท่ีอพยพมาจากจีนผานดิน

ใหญเขามาอาศัยในพ้ืนท่ีหาดใหญ ไดนําภูมิปญญาความรูการรักษาโรคท่ีเกิดกับฟน มารักษาคนใน

ครอบครัวและเครือญาติ มีการถายทอดความรูจากรุนสูรุนกระท่ังปจจุบัน ไดมีการสืบทอดภูมิปญญา

ชาวจีนจนกลายเปนชางทําฟนในบาน และเม่ือกระแสความทันสมัยเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ มี

การนําความรูสมัยใหมเขามาดูแลสุขภาพของประชาชน มีการกอตั้งโรงพยาบาลและมีการผลิต 

ทันตแพทยในพ้ืนท่ี นําความรูทางดานทันตกรรมมาใหบริการประชาชนจนกระท่ังชางทําฟนในบานถูก

เบียดขับใหเปนอ่ืนดานความรูและกฎหมาย แตอยางไรก็ตามชางทําฟนในบานก็ไดตอรองกับการ

บริการทันตกรรมของรัฐโดยการปรับตัว สงลูกหลานไปเรียนทันตแพทย ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานโดย

ใชเครื่องมือสมัยใหมเพ่ือใหสามารถดํารงอยูไดในภาวะความทันสมัย 

  สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
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ผลการวิจัย 

 

  ในสวนนี้ผูวิจัยนําเสนอ ผูวิจัยนําเสนอ 2 ประเด็นค่ือ ประเด็นแรก การท่ีชางทําฟนถูก

สรางความเปนอ่ืนดานความรู และกฎหมาย  ซ่ึงจะเชื่อมโยงใหเห็นถึงการเขามาของภูมิปญญาจีน   

ท่ีอพยพเขามาและไดนําภูมิปญญาการดูแลฟนของคนในครอบครัว เครือญาติและเพ่ือนบานในพ้ืนท่ี

หาดใหญ  ภูมิปญญาดังกลาวไดถูกถายทอดใหกับคนรุนหลังจนกลายมาเปนชางทําฟนในบาน 

หลังจากท่ีมีความรูสมัยใหมเขามาพรอมกับการนํากฎหมายมาใช ทําใหชางทําฟนถูกเบียดขับให

กลายเปนอ่ืนดานความรูและดานกฎหมาย  สวนประเด็นท่ีสอง เม่ือชางทําฟนในบานถูกเบียดขับให

เปนอ่ืน เขาเหลานั้นมีการตอรองกับระบบบริการทันตกรรมของรัฐอยางไร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ชางทําฟนในบานกับการถูกสรางความเปนอ่ืนดานความรูและกฎหมาย ภายใตการบริการ 

ทันตกรรมของรัฐ 

 ในสวนนี้ผูวิจัยจะนําเสนอถึงการกลายเปนอ่ืนของชางทําฟนในสองประเด็น ประเด็นแรก

เปนเรื่องของภูมิปญญาจีนกับการเกิดข้ึนของชางทําฟนในบาน ประเด็นท่ีสองการเกิดข้ึนของความรู

สมัยใหมและการเบียดขับใหชางทําฟนในบานกลายเปนอ่ืน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

  1.  ภูมิปญญาจีนกับการเกิดข้ึนของชางทําฟนในบาน 

  สังคมไทยและสังคมอ่ืนๆในอดีต คนเราจะตองเผชิญกับโรคทางทันตกรรมมากมาย เชน 

โรคฟนผุ โรคเหงือก รอยจากการขัดถู โรครากฟน โรคโครงสรางของสารเคลือบฟนผิดปกติ มีวิธีการ

รักษาโดยธรรมชาติมากมาย อยางไรก็ตามยังไมมีหลักฐานยืนยันท่ีมาท่ีไปของวิธีการรักษาเหลานั้น 

ทําไมถึงเปนเชนนั้นในขณะท่ีมีเอกสารการบันทึกถึงพัฒนาการของวิทยาศาสตรทางทันตกรรม และ

ผูเชี่ยวชาญทางทันตกรรมในบางภูมิภาค แตการคนพบดังกลาวไมไดเกิดข้ึนในประเทศไทย การคนพบ

การรักษามาจากพิธีกรรมทางศาสนา รวมถึงการใชสมุนไพร ซ่ึงสวนใหญเปนการรักษาอาการเจ็บปวย

ทางทันตกรรม ในอดีตวิธีการรักษาทางทันตกรรมไมไดมีการแยกออกจากการแพทยเหมือนปจจุบัน 

จากในมุมมองทางการแพทยสมัยโบราณ “ฟน” ในความเชื่อของคนไทยยังไมไดถูกแยกออกจาก

อวัยวะ แตจะถูกรวมเปนธาตุชนิดหนึ่ง ดังนั้น การรักษาทางทันตกรรมจึงไมไดเปนวิชาชีพพิเศษหรือ 

มีการผูกขาดโดยผู เชี่ยวชาญกลุมใดกลุมหนึ่ ง การรักษาทางทันตกรรมมิไดแยกออกมาเปน

วิทยาศาสตรเฉพาะดานแตจะรวมอยูในการรักษาท่ัวไปความเชื่อตางๆเก่ียวกับโรคทางทันตกรรมนั้น 

มีความเก่ียวของกับการคัดเลือกผูรักษาและกระบวนการรักษาความตองการทางทันตกรรมจากใน

อดีตจนถึงปจจุบันนั้นมีหลากหลายเชนคานิยมในการการทําครอบฟนทองของคนจีนในอดีต เปนการ
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สรางรายไดเปนกอบเปนกําใหกับชางทําฟน นอกจากนี้ยังมีบริการทางทันตกรรมอ่ืนๆดวย เชน การ

อุดฟน การถอนฟน การรักษารากฟน และการทําครอบฟนและยึดฟนปลอม งานทันตกรรมเหลานี้

เปนท่ีตองการของลูกคาชาวจีนเปนอยางมากจึงทําใหชางทําฟนมีรายไดสูงและเปนแรงจูงใจใหคน

ท่ัวไปอยากเปนชางทําฟนกันมากข้ึนจนเปนสาเหตุใหเกิดความตองการทางทันตกรรมท่ีมีความ

แพรหลายเพ่ิมมากข้ึน ความตองการดังกลาวคอยขยายจากสังคมชั้นสูงไปยังผูคนท่ัวไปโดยเฉพาะการ

ใสฟนปลอม การถอนฟนท่ีผุ ซ่ึงกลายเปนเรื่องคุนเคยความตองการทางทันตกรรมท่ีเพ่ิมข้ึน เปนผลให

เกิดปจจัยตางๆมากมาย เชน การขยายตัวของลูกคาชาวจีนในประเทศไทย พวกเขาตองการใหฟนอยู

ในลักษณะท่ีดี นอกจากนี้ ความตองการใชบริการทางทันตกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนสาเหตุมาจากการกินหมาก

พลูติดตอกันเปนระยะเวลาท่ียาวนาน จึงทําใหชองปากมีการเปลี่ยนแปลงความเจ็บปวดของโรคโรค

ปริทนตอักเสบ การใหบริการถอนฟนและการทําฟนปลอมนั้นมีเพ่ิมมากข้ึน ตามปญหาสุขภาพฟนของ

คนไทยท่ีเพ่ิมข้ึน การขยายตัวของความตองการทางทันตกรรมและรายไดท่ีดี เปนสิ่งชักนําใหคนอยาก

มาเปนแรงงานทางทันตกรรมมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน 

 

  1.1 การเขามาของภูมิปญญาจีน 

  ชางทําฟนชาวจีนมีอยูในประเทศไทยตั้งแตตนรัตนโกสินทร มีการบันทึกเก่ียวกับชางทําฟน

ชาวจีนท่ีมีชื่อเสียงคนหนึ่ง กอนท่ีจะมีการประกาศ พรบ.การแพทยในป พ.ศ.2466 งานทันตกรรมเปน

อาชีพอิสระท่ีทุกคนสามารถทําได ผูปฏิบัติงานทันตกรรมบางคนไดรับการฝกอบรมจากทันตแพทยใน

ฐานะผูชวยขางเกาอ้ีทําฟนแลัวผันตัวเองมาประกอบอาชีพชางทําฟน การเพ่ิมข้ึนของชางทําฟนชาว

จีนนั้นไดรับการสนับสนุนจากลูกคาชาวจีนและขุนนางในสมัยนั้นและไดรับความนิยมอยางตอเนื่อง

เรื่อยมาจนมีการกอตั้งคณะทันตแพทยข้ึน อาชีพชางทําฟนจึงเปนท่ีสนใจกับคนเฉพาะกลุมเทานั้น 

ลูกคาบางสวนหันไปใหความสําคัญกับการดูแลรักษาฟนกับทันตแพทยแตอยางไรก็ตามอาชีพชางทํา

ฟนในบานก็ไมไดหายไปจากสังคมยังคงมีอยูมาจนถึงปจจุบัน 

  คนกลุมหนึ่งท่ีประกอบอาชีพนี้อยู และการดํารงอยูของชางทําฟนในบานโดยอาศัย

เครือขายทางสังคมหลาย ๆ ดานท่ีเปนปจจัยสงเสริมใหการดํารงไวซ่ึงอาชีพชางทําฟนของคนกลุมนี้ 

แมวาสังคมจะมีการพัฒนาดานเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีล้ําสมัยไปแลวก็ตามแตจุดกําเนิดและการ

ดํารงอยูของชางทําฟนขางถนน จากอดีตจนถึงปจจุบันสะทอนใหเห็นถึงความหลากหลายอันเปน

ธรรมชาติของระบบวัฒนธรรมสุขภาพ ความคิดความเชื่อและเง่ือนไขท่ีความหลากหลายของแตละ

บุคคล การใหบริการทางทันตกรรมท่ีหลากหลายจึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือตอบสนองความตองการท่ี

หลากหลายของคน แตความหลากหลายเหลานั้นถูกลดทอนลงไปดวยอํานาจรัฐและกลุมทันตกรรม

วิชาชีพ ทามกลางการควบคุมท่ีเขมงวด แตชางทําฟนก็ยังคงอยูในสังคมตอไป (Lertmanorut, 2005) 
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  ในป พ.ศ. 2492 หาดใหญมีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ จนยกระดับเปนเทศบาลเมือง

หาดใหญในยุคนี้เริ่มมีวิทยาการและการบําบัดรักษา “ปากและฟน” จากตางถ่ิน เริ่มมีการวางขาย

แปรงสีฟนในตลาดหาดใหญ ราวป พ.ศ. 2490 เปนแปรงสีฟนท่ีทําจากกระดูกและขนสัตว มีราคาแพง

มากและกลุมคนท่ีมีแปรงสีฟนใชในยุคนั้นคือกลุมคนชั้นสูงท่ีมีฐานนะทางสังคมท่ีดี ชาวบานท่ัวไปไมมี

ใครหาซ้ือแปรงสีฟนมาใช ยังคงใชวิถีชาวบานในการดูแลฟน เชน ใชไมขอย  ไมคทา เปลือกหมาก 

ผงถาน ในการดูแลสุขภาพปากและฟน ซ่ึงเปนของท่ีหาไดในทองถ่ินและสอดคลองไปกับวิถี

ชีวิตประจําวันของแตละทองถ่ินจะมีความแตกตางกันออกไป 

“... แปรงฟนตองบังคับกัน ตองไลตีกัน ไลจับกัน สมัยนั้นแปรงฟนกระดูกราคา 3บาท ขาว

แกงราคา 25 สตางค กวยเตี๋ยวราคา 50 สตางค จึงไมมีใครนิยมซ้ือหามาใชยกเวนคนรวย

หรือคนมีการศึกษาสูงๆชาวบานท่ัวไปฐานะไมดี เขาจะไมมีแปรงใชเลย ไมรูจักดวย...” 

สัมภาษณ คุณ กิตติ จิระนคร บุตรคนสุดทองของขุนจีนนิพัทธ (หอประวัติศาสตร คณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2559 ) 

 

  
ภาพท่ี 4 แปรงสีฟนท่ีนิยมใชในอดีต 

ท่ีมา : หอประวัติศาสตร คณะทันตแพทยศาสตร วันท่ี15 ตุลาคม 2559 

 

  จุดเริ่มตนของชุมชนเล็ก ๆ กับการกลายเปนชุมชนขนาดใหญท่ีมีผูคนอพยพเขามาต้ัง 

ถ่ินฐานอาศัยอยูเปนจํานวนมาก ทําใหอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีฐานะเปนศูนยกลางทาง

เศรษฐกิจและเปนชุมชนขนาดใหญ เม่ือมีรถไฟสายใตสรางผานชุมชนเพ่ือเชื่อมเสนทางการคาระหวาง

สยามกับอาณานิคมมลายูของอังกฤษ ในป พ.ศ.2458 ตั้งแตนั้นมาอําเภอหาดใหญจึงเปลี่ยนแปลงไป

ตามความเจริญของบานเมืองมีผูคนตางยายถ่ินฐานอพยพเขามาเปนจํานวนมาก กลุมบุคคลท่ีมี

บทบาทสําคัญและสงผลใหเกิดการพัฒนาชุมชนในขณะนั้น จวบจนเปนเมืองขนาดใหญอยางท่ีเปน

ปจจุบันนี้ คือกลุมชาวจีนท่ีอพยพเขามาขายแรงงานคือการสรางทางรถไฟ เขามาประกอบธุรกิจ

การคา รวมท้ังยังเปนผูรับเหมาสัมปทานในการสรางรถไฟท่ีตัดผานชุมชนหาดใหญ ชาวจีนคนสําคัญ 

ท่ีมีบทบาทในการพัฒนาเศรษฐกิจของหาดใหญ คือ เจียกีซี หรือ ขุนนิพัทธจีนนคร ไดเปนผูรวบรวม
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ท้ังชาวจีนแตจิ๋ว จีนกวางตุง จีนแคะ และชาวจีนเชื้อสายอ่ืนๆอีกมากมาย มาสรางทางรถไฟเปนผู

บุกเบิกและสรางชุมชนหาดใหญข้ึนมา (อภิเชษฐ กาญจนดิษฐ และศุภการ สิริไพศาล, 2551) 

  หลังจากมีการสรางทางรถไฟและหาดใหญเริ่มเปนศูนยกลางการคมนาคมและการคาขาย 

มีท้ังชาวไทยพุทธ มุสลิมและคนจีน ในปลายยุคนี้ชาวบานนิยมกินหมากตามวัฒนธรรมทองถ่ิน จึงมี

การใชเปลือกหมากออนถูกับฟนบางคนใชรวมกับข้ีเถา สวนยาเสนมีท้ังใชเพ่ือถูฟนและใชเหนีด  

(การอมและเก็บไวในริมฝปากดานบนของฟนหนา) แทนการสูบยาการเค้ียวหมากเปนวัฒนธรรมของ

คนรุนกอนและสืบทอดกันมา มีความเชื่อกันวาการเค้ียวหมากจะทําใหฟนสะอาด ลดกลิ่นปากและ

คานิยมเก่ียวกับฟนดําในอดีตนั้นกําลังเปนท่ีนิยมโดยไมไดคํานึงถึงผลเสียของการเค้ียวหมาก ในชวง

เวลาตอมากลุมคนท่ีเค้ียวหมากเริ่มมีอาการของโรคเหงือกทําใหฟนโยกคลอนและหลุดไปตาม

ธรรมชาติ แตในบางรายมีอาการเจ็บปวดข้ันรุนแรงท่ีเกิดจากการอักเสบจึงไดคิดคนหาวิธีกํา

บําบัดรักษาตามธรรมชาติโดยใชสมุนไพร โดยการบําบัดรักษาอาการปวดฟน ปวดเหงือกใชการบูร

หรือเกลือ อมเพ่ือบรรเทาอาการปวด และใชยางของตนสบูดําและยางของตนพญาไรใบ ในการรักษา

อาการเจ็บปวดดังกลาวดังกลาว  

  เม่ือเกิดสงครามโลกครั้งท่ีสอง  เปนชวงเวลาท่ีอําเภอหาดใหญไดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน 

เม่ือทหารญี่ปุนเขามาถึงหาดใหญ จุดแรกท่ีทหารญี่ปุนมาขอใชพ้ืนท่ีตามแผนท่ีโดยสังเขปท่ีมีอยูในมือ 

คือบานของเจียซีกี (ขุนนิพัทธจีนนคร) ซ่ึงเปนบานสองชั้นมีบริเวณรอบบาน เปนสาเหตุท่ีทหารญี่ปุน 

มีจุดมุงหมายท่ีชัดเจนเนื่องมาจาก กอนหนานี้ไดสงสายลับญี่ปุนท่ีเปนหมอรักษาโรคท่ัวไปและหมอฟน

มาอยูในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ ชาวบานรูจักกันในนาม “หมอโมริ”ซ่ึงมาอาศัยเชาบานอยูบริเวณถนน

นิพัทธอุทิศหนึ่ง มีลักษณะเปนบานไมชั้นเดียวและเปดใหการรักษากับชาวบานท่ัวไปในอัตราคารักษา

ในราคาถูกหรือไมเก็บเงินเลยหลังจากสงครามโลกครั้งท่ีสองยุติลง คลินิกแหงนี้ไดเปลี่ยนเปนสถาน

ผดุงครรภ ชื่อ “เวินพูหยิ่น” กอนท่ีจะเลิกกิจการใหเชาเปนโรงเรียนกวดวิชาจากนั้นไมนานก็ได

ปรับปรุงกอสรางเปนตึกเพ่ือทําการคาขายมาถึงปจจุบัน และหมออีกทานหนึ่งเปนหมอฟนรูจักกันใน

นาม “หมอมารู” ท่ีไดเขามาในหาดใหญเพ่ือเปนสายลับใหกับทางการญ่ีปุนเปดรานทําฟนอยูบริเวณ

ถนนนิพัทธอุทิศสาม รักษาท้ังอุดฟน ถอนฟน ทําฟนทองและฟนปลอม เริ่มมีคนสนใจในการท่ีจะไป

รักษากับหมอชาวญ่ีปุนทานนี้ ในยุคนี้เริ่มมีหมอจีนเปดรานทําฟนในอําเภอหาดใหญและเริ่มเปนท่ี

สนใจของชาวบาน นอกจากการเขามารับจางแรงงานแลว ชาวจีนก็ไดนําประเพณี วัฒนธรรมและ

ความเชื่อตางๆมาประยุกตใชใหเขากับประเพณีและวัฒนธรรมไทย สิ่งเหลานี้กลายเปนสวนหนึ่งของ

วิถีชีวิตของสังคมไทย นอกเหนือจากการนําประเพณีวัฒนธรรมเขามาแลว ชาวจีนบางสวนไดนําเอา

ทักษะความรูทางดานทันตกรรมท่ีไดรับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษนําความรูและทักษะเหลานั้นมา

ใชดวยเพ่ือนํามาประกอบอาชีพเปนชางทําฟน เพ่ือทํามาหาเลี้ยงชีพ การเริ่มตนของอาชีพชางทําฟน

ไมไดทําการเพ่ือนเปนธุรกิจเหมือนปจจุบัน ในอดีตนั้นการเจ็บปวดจากการฟนผุ หรือโรคอ่ืนๆท่ีเกิด
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จากฟนชาวจีนกลุมนี้จะมียาสมุนไพรเพ่ือใชในการรักษาบรรเทาความเจ็บปวดใหกับคนในครอบครัวท่ี

อพยพมาดวยกัน ตํารายาสวนใหญเปนสูตรเฉพาะของแตละตระกูลเปนความลับไมสามารถบอกกันได 

แตจะเก็บไวเพ่ือรักษาคนในครอบครัวเทานั้น ในเวลาตอมามีประชากรเพ่ิมมากข้ึนและมีปญหา

ทางดานสุขภาพชองปากเพ่ิมข้ึนตามมา จึงเปนจุดเปลี่ยนในการดํารงชีวิตโดยกลุมคนจีนท่ีมีความรู

เก่ียวกับการรักษาบรรเทาความเจ็บปวดของโรคท่ีเกิดข้ึนกับฟนกลุมนี้ไดปรบัเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต

โดยการใชยารักษาโรคแลกเปลี่ยนกับสินคา เชนใชยารักษาแลกเปลี่ยนกับขาวสารหรืออาหารสด กุง 

หอย ปู ปลา เปนตน สวนคนท่ีเอาสิ่งของมาแลกกับยารักษาโรคมีหลากหลายตามคําแนะนําปากตอ

ปากปจจุบนั ชาวจีนท่ีมีสูตรตํารับยาท่ีใชเพ่ือการรักษาไดเปดรานขายยาแผนจีน บางคนไดสงลูกหลาน

รุนหลังไปเรียนตอทางดานเภสัชกรรม เพ่ือมาดําเนินกิจการรานขายยาตอ   สวนกลุมคนจีนท่ีมี

พ้ืนฐานการรักษาเก่ียวกับโรคฟนไดนําความรูภูมิปญญามาใหบริการในการทําฟนปลอมผันตัวเองจาก

แรงงานจางมารับทําฟนปลอม ในชวงแรกกลุมลูกคาจะเปนชาวจีนดวยกันเองและขยายวงกวาง

ออกไป ในยุคนั้นการใหบริการทางทันตกรรมของภาครัฐยังไมมี ผูคนท่ีจะทําฟนปลอม หรือรักษาโรค

ท่ีเก่ียวกับฟนตองเขาไปหาหมอฟนจีนจาการเขามาคาขายติดตอของคนตางถ่ินในพ้ืนท่ีอําเภอ

หาดใหญ จึงมีการกระจายขาวสารในการรักษาและการทําฟนอยางรวดเร็ว เพราะโรคของเหงือกและ

ฟนในยุคนั้นเปนปญหาท่ีไมสามารถแกไขดวยตนเอง สืบเนื่องจากการเค้ียวหมากและการไมไดใสใจใน

การดูแลรักษาความสะอาดของฟน จึงมีผูประสบกับปญหาอาการเจ็บปวดเนื่องจากฟนผุ ฟนโยก

คลอน และปญหาโรคเหงือกจํานวนมากและเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในชวงแรกของการใหบริการ

คาตอบแทนจะเปนสิ่งของ ขาวปลาอาหาร พอมีมาคนเอามาแลกกับยารักษาโรคเพ่ิมข้ึนทุกวันจึง

เปลี่ยนวิธีการโดยใหคาตอบแทนเปนเงิน ซ่ึงคนท่ีเขามารักษาหรือใสฟนปลอมกับหมอจีนก็ยอม

จายเงินเพราะตองการท่ีจะรักษาใหหายและจะไดใชฟนปลอมเพ่ือเค้ียวอาหาร คานิยมของการใสฟน

ปลอมก็เริ่มเพ่ิมจํานวนมากข้ึนตามคําแนะนําท่ีบอกปากตอปาก  

 

   1.2 การสืบทอดภูมิปญญาชางทําฟนในบาน 

   ชางทําฟนคนจีนซ่ึงมีอยูจํานวนนอยในยุคนั้นตองฝกฝนลูกมือข้ึนมาเพ่ือชวยทํางาน 

ชวงแรกจะเปนการฝกกันในครอบครัว พอถายทอดวิชาใหกับลูกๆหลังจากท่ีลูกสามารถทําฟนไดแลวก็

จะแยกตัวออกไปเปดรานทําฟนขยายกิจการของตนเองและถายทอดสูรุนหลานตอไป กลุมคนจีนท่ี

ประกอบอาชีพชางทําฟนเหลานี้ยังคงมีการประกอบอาชีพอยูจนถึงปจจุบันและบางคนไดผันตัวเองมา

อยูเบื้องหลังการทําฟนและรานทําฟนในอดีตไดแปลสภาพเปนคลินิกทันตกรรมในปจจุบัน บริเวณท่ี

พบรานทําฟนของชาวจีนคือ บริเวณตลาดสดหอนาฬิกา ในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ จากการลงพ้ืนท่ีของ

ผูวิจัยสามารถพบรานทําฟนของชาวจีนอยูบริเวณยานการคาตลาดสด หอนาฬิกาในอําเภอหาดใหญ 

ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีดั้งเดิมท่ีชาวจีนมาคาขายและไดตั้งรกรากในการทํามาหากิน อีกท้ังยังเปนศูนยกลางการ
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แลกเปลี่ยนการขายของของคนจากพ้ืนท่ีตางๆของจังหวัดสงขลาและจังหวัดใกลเคียงในการอาศัยอยู

ในบริเวณตลาดของกลุมชาวจีนผูอพยพสวนใหญมาประกอบอาชีพการคาขายเปนและใชแรงงาน ใน

อดีต ในพ้ืนท่ีพบกับกลุมชาวจีนท่ีเขามาทําการประกอบอาชีพไดสอดคลองกับงานศึกษาของ  

Lertmanorut (2005) ได ศึกษาเก่ียวกับ ช างทําฟนข างถนน : รัฐ , วิชาชีพ ทันตแพทยและ

กระบวนการกลายเปนหมอเถ่ือน กรณีศึกษาชางทําฟนขางถนนกลุมหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา

การกอเกิดข้ึนของชางทําฟนในพ้ืนท่ี ทาพระจันทรและถนนเจริญกรุง เริ่มเรียนรูการทําฟนมาจากชาง

ทําฟนอาวุโสเชื้อสายจีนซ่ึงไดอพยพจากเมืองจีนมาอาศัยในประเทศไทยเม่ือครั้งสงครามโลกครั้งท่ี 2 

และไดเรียนรูวิชาทันตกรรมมาจากพอ จากนั้นไดเปดเปนคลินิกรักษาฟนท่ีถนนเจริญกรุง ชางทําฟน

อาวุโสทานนี้ไดถายทอดความรูวิชาทันตกรรมจากเขาใหกับหลานชายและยังคงประกอบอาชีพชางทํา

ฟนอยูบริเวณถนนเจริญกรุง จะเห็นไดวาการเกิดข้ึนของชางทําฟนไดมีจุดเริ่มตนมาจากชาวจีนท่ี

อพยพเขามาอยูในประเทศไทยและไดนําอาชีพนี้มาทํามาหากิน อีกท้ังยังถายทอดวิชาความรูเก่ียวกับ

การทําฟนปลอม การรักษาโรคเก่ียวกับฟน รวมไปถึงการใชสมุนไพรในการรักษาโรคตาง ๆ และ

อาการปวดฟน วิชาความรูเหลานี้เปนวิชาท่ีไดติดตัวมาตั้งแตการอพยพยายถ่ิน  

  นอกจากนั้นขอคนพบดังกลาวยังสอดคลองกับเรื่องเลาของยายท่ีผูวิจัยเขาไปสัมภาษณและ

ไดมีโอกาสชวยงานจึงทําใหเห็นถึงภูมิปญญาหมอจีน ท่ีเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ รวมไปถึงทักษะ

ในการทําฟนปลอมโดยมีรายละเอียดดังนี้ อาชีพชางทําฟนเปนอีกหนึ่งอาชีพท่ีชาวจีนท่ีอพยพเขามา

อยูในอําเภอหาดใหญก็เชนกันชาวจีนกลุมนี้ไดนําทักษะความรูเรื่องการทําฟนเขามาดวย ในชวงการ

เริ่มตนของการทําฟนไดรับความนิยมจากชาวจีนดวยกันเอง และกลุมคนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญรวม

ไปถึงอําเภอท่ีอยูใกลเคียง การทําฟนในอดีตนั้นเปนไปอยางเสรีภาพโดยสามารถเปดรานทําฟนใสฟน

ไดอยางเปดเผย ชาวจีนผูประกอบอาชีพชางทําฟนกลุมนี้ยังไดรับอนุญาตใหประกอบอาชีพทาง 

ทันตกรรม โดยหนวยงานภาครัฐไดออกใบอนุญาตการประกอบอาชีพทันตกรรมประเภทท่ี 2 เพ่ือเปน

หลักฐานยืนยันกับหนวยงานของรัฐเม่ือมีการตรวจสอบการประกอบอาชีพ  

  ชุมชนเมืองท่ีมีรถวิ่งผานไปมามองดูวุนวาย มีรานคามากมายขายของตามไหลทาง ตึกแถว

หลังใหญไดถูกแบงเปนหอง ๆ เพ่ือการขายสินคา มีอยูหองหนึ่งเปนท่ีสะดุดตาดูแปลกไปจากการขาย

ของท่ัวไป หนารานมีประตูเปนกระจกใส มองเขาไปในรานมีปายบอกชื่อราน “ไทนํา ทําฟน”  

เปนตัวหนังสือสีขาวพ้ืนสีมวง ผูวิจัยเดินเขาไปในรานเพ่ือสอบถามเก่ียวกับการทําฟน มีผูหญิงวัย

กลางคนเดินมาจากหลังราน ผูวิจัยไดกลาวทักทายพรอมกับแนะนําตัวเองกับคุณปา คุณปาปฏิเสธการ

ใหขอมูลใดๆบอกเพียงแคไมมีหมออยูท่ีราน จากการสังเกตคุณปานาจะเปนแมบานท่ีดูแลรานทําฟน 

สักครูมีคุณยายเดินออกมาจากหลังรานพรอมกับกลาวทักทายทาทางดูเปนมิตร เชื้อเชิญใหผูวิจัยนั่ง 

แลวคุณยายก็มานั่งขางๆ ผูวิจัย ภายในรานทําฟนมีเกาอ้ีหลายตัววางเรียงกันเปนแถว ตรงขามเกาอ้ี

นั่งเปนหองกระจกทึบมีประตูเปดอยู ภายในหองมียูนิต (เตียงทําฟน) ทําฟนรุนเกาสีน้ําตาล ผูวิจัยได
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สอบถามคุณยายถึงความเปนมาของรานทําฟน  คุณยายไดเลาใหผูวิจัยฟงวาแรกเริ่มเดิมทีไดประกอบ

อาชีพชางทําฟนในบานหลังเล็ก ๆอยูขางหลังตลาดสด รับทําฟนปลอมรักษาอาการปวดฟน รูจักกันใน

นาม “หมอจีน” ไดเรียนรูการทําฟนมาจากคุณพอซ่ึงประกอบอาชีพทําฟนมากอน ผูเปนพอซ่ึงได

อพยพมาจากเมืองจีนและไดเรียนรูวิชาทันตกรรมมาจากทหารญ่ีปุน หลังจากการยายถ่ินฐานเขามา

อยูในประเทศไทยก็ไดนํามาประกอบอาชีพเปนชางทําฟน รักษาฟน ทําอยูภายในบาน ลูกคาท่ี

วนเวียนเขามาใชบริการตอนแรกเปนกลุมคนจีนท่ียายถ่ินมาดวย พอเริ่มมีคนรูจักเพ่ิมข้ึนก็มีกลุมคนท่ี

หลากหลายแวะเวียนเขามาใสฟนปลอม และรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนกับฟน ก็เขามาใชบริการเพ่ิมจํานวน

มากข้ึนเรื่อย ๆ ดวยจํานวนคนท่ีเขามาใสฟนปลอมและรักษาฟนเปนจํานวนมาก มีรายไดจากการ

ประกอบอาชีพชางทําฟนเปนกอบเปนกําผูเปนพอจึงไดมีแนวคิดในการขยายกิจการของตนเองเพ่ือ

กระจายลูกคาและจะไดรับลูกคาเพ่ิมมากข้ึนกวาเดิมท่ีจํากัดดวยพ้ืนท่ีในการทํางานท่ีอาศัยอยูในบานท่ี

คับแคบ อีกท้ังยังทํางานคนเดียวโดยไมมีลูกมือชาง จากนั้นพอก็ไดสอนข้ันตอนและวิธีการในการทํา

ฟนปลอม รวมไปถึงการรักษาฟน เชน การรักษารากฟน การอุดฟน รวมไปถึงการถอนฟน ในยุคนั้น

ไมไดมีเครื่องเอ็กเรย การรักษารากฟนจําเปนตองอาศัยทักษะและความชํานาญเทานั้น  หลังจากลูก ๆ 

เริ่มเรียนรูและทํางานไดแลวจึงเริ่มขยับขยายออกจากบานมาซ้ือตึกเปดเปนรานทําฟนและรับลูกคา

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงก็เปนลูกคาท่ีผูเปนพอแนะนําใหมาทําท่ีรานของลูก กระบวนการทํางานจึงเปนไปอยาง

ราบรื่นในชวงเวลาดังกลาว ชางชาวจีนเปนผูมีสิทธิ์ในการทําการรักษาโรคท่ีเก่ียวกับฟนไดทุกชนิด 

และเปดรานทําฟนไดอยางอิสระคุณยายผูเปนเจาของรานทําฟนแหงนี้ เลาเรื่องราวในอดีตใหกับผูวิจัย

ฟงวา  

 

 “...เปดรานตั้งแตตึกแถวหลังนี้สรางเสร็จ ราวป พ.ศ.2504 ในชวงแรกตึกแถวมีราคาถูก

มากเนื่องจากถนนผานหนารานยังเปนถนนดินโคลน ทางยังขรุขระ ประกอบกับเสนทาง

ดังกลาวเปนทางแยกในความเชื่อของคนไทยโบราณถือวาเปนท่ีอยูอาศัยท่ีไมเปนมงคล แต

ตนเองเปนชาวจีนเลยไมไดมีความเชื่อดังกลาว  ประกอบกับการมีการแกไขฮวงจุยตาม

หลักของชาวจีนเลยตัดสินใจซ้ือตึกแถวแหงนี้ อยูท่ีปากทางนี่แหละทําเลดี ใครผานไปผาน

มาก็ไดเห็น พอยายออกจากบานมาเปดเปนรานทําฟนมีคนมาใชบริการเพ่ิมมากข้ึนอยาง

ตอเนื่อง...เนื่องจากอยูในแหลงการคาของชุมชนหาดใหญ มีคนสัญจรไปมาจากหลายพ้ืนท่ี 

หลังจากนั้นไมนานก็เริ่มมีรานทําฟนของหมอจีนรานอ่ืนๆเปดใหบริการตามมา...”  (ยาย, 

สัมภาษณวันท่ี  13  สิงหาคม 2559) 

 

 นอกจากนั้นคุณยายยังไดบอกเลาถึงกลุมคนท่ีมาใชบริการวามีกลุมคนท่ีหลากหลาย ตั้งแตวัย

กลางคนไปถึงผูสูงอายุบางคนเดินทางมาจากจังหวัดนราธิวาส และจังหวัดปตตานี ในแตละวันจะมีคน
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มานั่งรอทําฟนท้ังชวงเชาและชวงบายเกือบสามสิบคน ท่ีรานของคุณยายสามารถรักษาโรคทางทันตก

รรมไดทุกอยาง มีผูเขารับบริการอยางคับค่ังอีกท้ังยังเปนรานท่ีอยูใจกลางเมืองอยูหนาถนนเสนหลัก 

เม่ือรถโดยสารผานคนนึกอยากจะทําฟนก็เดินลงรถเขามาถามท่ีรานไดเลย  

 

“... เขามารานยายแลวไมเคยปฏิเสธทําใหหมด มันเห็นชัดรานเราอยูตรงแยกพอดี บางคน

มีตังคนอย  ถามราคา...มีเทาไหรก็จายเทานั้น  คนทําก็สบายใจ คนจายก็สบายใจบางทีเขา

ไปชวนเพ่ือนมาอีกวันหลัง...” (รุจี, สัมภาษณวันท่ี 30 ตุลาคม 2558)  

 

  จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงการเขามาใชบริการการใสฟนปลอมรวมไปถึงการรักษา

ทางดานทันตกรรมของคุณยายท่ีสืบทอดภูมิปญญาเปนชางทําฟนในบาน ไดบงบอกถึงความเปน

กันเองของผูใหบริการรวมไปถึงการเขาถึงแหลงบริการทําฟนไดอยางงายดาย โดยไมมีข้ันตอนท่ียุงยาก

ซับซอน อีกท้ังราคาคาบริการ คารักษาทางทันตกรรมยังสามารถตอรองกับผูใหบริการได จึงเปน

เหตุผลหนึ่งท่ีทําใหกลุมคนจากหลากหลายพ้ืนท่ีหลั่งไหลเขามาใชบริการกับรานทําฟน และมีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ สงผลใหไดรับความนิยมกันอยางแพรหลาย จาการบอกเลาปากตอปากเปนการ

ขยายฐานลูกคาของชางทําฟนในบานกลุมนี้เพ่ิมจํานวนมากข้ึน 

  จากคําบอกเลา คุณยายไดบอกเลาถึงการเริ่มประกอบอาชีพการทําฟนมาตั้งแตรุนคุณพอ

ซ่ึงไดเรียนวิชาความรูการทําฟนมาจากทหารญ่ีปุนไดซ้ือท้ังวัสดุและอุปกรณในการทําฟนท่ีสั่งมาจาก

ญ่ีปุนซ่ึงเปนชวงท่ีเกิดสงครามโลกครั้งท่ีสองข้ึน ทหารญ่ีปุนเขามาครอบครองและในบางรายเขามา

เปนสายลับใหกับทางการ สิ่งท่ีคุณยายไดเลาใหกับผูวิจัยเปนการบอกถึงเรื่องราวการเขามาของงาน

ดานทันตกรรมท่ีเขามาถึงพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญในยุคนั้น และคุณพอเปนผูถายทอดวิชาความรูดานการ

ทําฟนใหกับคุณยาย นั้นแสดงใหถึงการกอเกิดอาชีพชางทําฟนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญไดเริ่มตนมา

จากการเรียนรูจากคนในครอบครัวและไดถายทอดความรูใหกับลูกหลานเพ่ือนําไปประกอบอาชีพ

เลี้ยงครอบครัว อาชีพชางทําฟนถือเปนอาชีพหนึ่งท่ีอยูคูสังคมมาตั้งแตอดีต เพราะการบําบัดรักษาโรค

ท่ีเกิดจากฟนนั้นไมเพียงแตการใชสมุนไพรเทานั้น ไดมีวิวัฒนาการมาเรื่อย ๆ กระท่ังมีการใชฟนปลอม

ทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสูญเสียไป กลุมคนในพ้ืนท่ีหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพชองปาก

และใหความสําคัญกับการใชฟนปลอมมากข้ึนเปนปจจัยสงเสริมใหอาชีพชางทําฟนไดคงอยูคูกับสังคม

มาถึงปจจุบัน 

  นอกจากนั้นยังพบวา คุณยายไดประกอบอาชีพทําฟนเรื่อยมาจนกระท่ังมีการประกาศ

พระราชบัญญัติควบคุมโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479  กําหนดใหผูท่ีประกอบอาชีพในการบําบัดรักษา

อาการเจ็บปวยไปข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติ

การแพทย เพ่ือเปนการแสดงหลักฐานใหกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบสามารถตรวจสอบไดวาเปนผูข้ึน
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ทะเบียนตามกฎหมายจริง ในการรักษาทางดานทันตกรรมก็มีขอกําหนดใหผู ท่ีประกอบอาชีพ 

ท่ีเก่ียวของกับทันตกรรมไปข้ึนทะเบียนเพ่ือขอใบอนุญาตในการประกอบอาชีพและรับรองสิทธิ์ให

ประกอบอาชีพตามประกาศพระราชบัญญัติควบคุมโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479  ไดมีการอนุญาตให

ผู ท่ีมีการฝกฝนงานหัตถการทางดานทันตกรรมดวยตนเองสามารถไปข้ึนทะเบียนไดเนื่องจาก 

ทันตแพทยชั้นหนึ่งในขณะนั้น เปนกลุมคนท่ีจะตองจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยทางการแพทย โดย

รัฐเปนผูใหการรับรอง ซ่ึงจะเปนการรับประกันวาเปนทันตแพทยชั้นหนึ่ง มีจํานวนไมเพียงพอตอความ

ตองการของประชาชนอีกท้ังยังมีกลุมคนท่ียังประกอบอาชีพชางทําฟนท่ีมีอยูกระจายไปท่ัวทุกทองท่ี 

คุณยายจึงตองไปข้ึนทะเบียนเปนผูรักษาโรคทางทันตกรรม ในป พ.ศ. 2485 จากกรมสาธารณสุขอยู

ในสังกัดกระทรวงมหาดไทยในยุคนั้น ใบอนุญาตใหประกอบอาชีพทางทันตกรรมนี้ คุณยายเลาวาเปน

ใบอนุญาตประเภทท่ี 2 ไปข้ึนทะเบียนท่ีกรุงเทพมหานคร มีข้ันตอนไมยุงยากซับซอนและไมมีการ

ทดสอบความรูทางดานทันตกรรมแตอยางใด เพียงไปถึงกระทรวงมหาดไทยซ่ึงเปนตนสังกัดอยู 

ในขณะนั้น ก็แจงชื่อใหกับเจาหนาท่ีดูแลการข้ึนทะเบียนขออนุญาตทําฟนแลวบอกกับเจาหนาท่ีวา

สามารถทําฟนได ก็จะมีการออกใบรับรองให  ไมไดมีกระบวนการทดสอบความรูทางทันตกรรม

เหมือนเชนปจจุบันนี้  มีคาธรรมเนียมในการข้ึนทะเบียน 40 บาท ก็ไดใบอนุญาตมาติดไวในรานทํา

ฟน เพ่ือแสดงตอเจาหนาท่ีเม่ือมาตรวจสอบก็มีหลักฐานแสดงตนวาเปนผูประกอบอาชีพทันตกรรม

ตามท่ีกฎหมายกําหนดไวซ่ึงมีความแตกตางกับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะในปจจุบัน จะตองมีการ

สอบวัดความรูทางดานทฤษฎีเก่ียวกับทันตกรรมถึง 2 ครั้ง  จึงจะไดใบอนุญาตประกอบอาชีพ 

ทันตกรรมประเภทท่ี 1 โดยมีวิธีการทําสอบความรูในครั้งแรกกอนท่ีจะทําการรักษาคนไขในชั้นคลินิก

ในชั้นปการศึกษาของนักศึกษาทันตแพทยชั้นปท่ี 3 และสอบการขออนุญาตเพ่ือการประกอบอาชีพ

ทางทันตกรรมอีกครั้ง ในการจบการศึกษาในชั้นปท่ี 6 ซ่ึงมีเกณฑการวัดระดับความรูและทักษะการ

ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับทันตกรรมโดยทันตแพทยสภา สําหรับผูท่ีไมผานการทดสอบไมสามารถไป

ประกอบวิชาชีพทางดานทันตกรรมได การทํางานของรานทําฟนและการประกอบอาชีพเปนไปอยาง

ราบรื่นในยุคนั้น ลูกคายังมีเขามาอยางตอเนื่องคุณยายทําฟนอยางถูกกฎหมายโดยมีใบรับรองการ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับมายืนยันถึงการทําถูกตองตามกฎหมายทุกประการใน

ยุคนั้น และไดประกอบอาชีพนี้เรื่อยมา  

  คุณยายเลาวาในปจจุบันนี้กฎหมายเขมงวดเรื่องการตรวจรักษาทางดานทันตกรรมเพ่ิมมาก

ข้ึน ท้ังเรื่องใบอนุญาตประกอบอาชีพและการเรียกเก็บภาษีอากรในสวนของรานทําฟนของคุณยายได

มีเจาหนาท่ีจากสาธารณสุขจังหวัดสงขลามาเก็บใบอนุญาตในการประกอบอาชีพทางทันตกรรม

ประเภทท่ี 2 หลังจากมีการประกาศใชพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 เปนตนมา 

ในทางกฎหมายสงผลตอการประกอบอาชีพชางทําฟนของคุณยาย สวนในการปฏิบัติงานและการ

รักษาเพ่ือเปนการไมกระทําผิดโดยตรงตอกฎหมายท่ีบังคับใชจําเปนตองยกเลิกการทํางานในชองปาก 
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เชน การขูดหินปูน การอุดฟน และการถอนฟน ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานของตนเองโดยการรับใส

เฉพาะฟนปลอมและยกเลิกการรักษาดังกลาวขางตน สวนภาษีอากรเงินไดยกเลิกการจายต้ังแตคุณ

ยายอายุครบ 60 ป และยังประกอบอาชีพการใสฟนปลอมมาถึงปจจุบัน มีลูกคาแวะเวียนมาถามเรื่อง

การทําฟนอยูเปนประจําทุกวัน รานทําฟนของคุณยายเปดใหบริการทุกวันตั้งแตเกาโมงเชา และจะปด

ในชวงบายสองโมงดวยวัยสูงอายุ เปนปจจัยหลักในการลดระยะเวลาในการทํางานใหนอยลง แตยังมี

ลูกคามาใสฟนอยูทุกวันวันละคนสองคน ข้ันตอนการใหบริการก็เริ่มขยายเวลาออกไป ผูรับบริการท่ี

จะใสฟนจะมาพิมพปากในชวงเชาแลวนัดมาใสในชวงบายหรือในวันรุงข้ึนแลวแตลักษณะของชิ้นงาน

ฟนปลอมและความยากงายของแตละบุคคล ปาศรีหญิงวัยกลางคนเปนลูกมือในการชวยคุณยายทํา

ฟนปลอม หนาของปาศรีคือสอบถามผูมาเขารับบริการวาตองการทําฟนก่ีซ่ี จะใชภายในก่ีวันตองการ

งานดวนหรือเปลา จากการสังเกตข้ันตอนการทํางานของปาศรีดูมีทาทางคลองแคลวและรูข้ันตอนการ

ทํางานฟนปลอมเปนอยางดี  

  จุดเริ่มตนของการมามาเปนลูกมือชางใหกับคุณยาย เริ่มจาการมาสมัครงานเปนแมบาน

ประจํารานเริ่มมาทํางาน ตั้งแตป พ.ศ.2529 จาการเขามาทํางานในรานทําฟนโดยมีหนาท่ีทําความ

สะอาดบานและดูแลความสะอาดของรานทําฟน รวมไปถึงการดูแลคุณยายเพราะมีอายุมากแลวจาก

การดูแลพูดคุยจนสนิทสนมกันชวงเวลาวาง มีคนมาใสฟนปาศรีเลยตองเปนลูกมือชางไปโดยปริยาย

เริ่มแรกก็สอนการผสมผงพิมพปากใหกับคุณยายชวยเก็บชวยลางอุปกรณในทําฟนปลอม ชวยเตรียม

อุปกรณในการใสฟนปลอมตลอดจนการโทรนัดใหคนมาใสฟนปลอมตามเวลานัดหมาย  จากการ

สอบถามแลวปาศรีผูเปนคนจัดการเก่ียวกับตารางนัดหมายของผูเขารับบริการ ทาทางปาศรีจะคอย

ตรวจสอบผูมาใชบริการเบื้องตนกอนท่ีจะเรียกคุณยายใหมาดู  

 

“... ปาทําทุกอยาง ตั้งแตทําความสะอาดบาน โทรตามคนมาใสฟน ชวยยายพิมพปาก 

ตอนแรกมาทําความสะอาดบานอยางเดียวแลวก็มาอยูเปนเพ่ือนยาย วาง ๆ ยายเลยให

ชวยเวลามีคนมาใสฟน คนไขแตกอนเยอะมาก  นั่งรอเต็มรานเลย ท้ังเชาท้ังบาย บางวัน

ไมไดนั่งเลยเดี๋ยวนี้แกแกแลว วันหนึ่งมีคนสองคน แตไมขาดนะมีเรื่อย ๆ แกก็ไมรีบ  ทํา

ตามเวลาเหนื่อยก็พัก  ปาก็แกแลวชวยแกทําเหมือนเดิมนั่นแหละ...”(ปาศรี, สัมภาษณ

วันท่ี 30 ตุลาคม 2558)  

 

  จากการสัมภาษณปาศรีแมบานคนชวยงานของคุณยายสะทอนใหเห็นถึงการเขามารับ

บริการในการใสฟนปลอมท่ีรานทําฟนเปนจํานวนมากในอดีตมีคนจํานวนมากสวนใหญเปนกลุมลูกคา

ท่ีแนะนํากันมาการชวยงานก็มีความหลากหลายประกอบกับกลุมคนท่ีมาใสฟนปลอมท่ีมาจากตาง

พ้ืนท่ีและตองการท่ีจะใสฟนกับคุณยายซ่ึงเปนชางทําฟนชาวจีนท่ีมีทักษะความชํานาญในการทําฟน
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อีกท้ังยังเปนท่ีพึงพอใจกับคนเขารับบริการ มีความเปนกันเอง ราคาตอรองกันได ใชไมไดจริงกลับมา

แกไขใหฟรีไมคิดเงินเพ่ิม อีกท้ังยังสามารถเกินเขามาหาท่ีรานทําฟนไดตลอดเวลาท่ีประตูหนารานเปด 

การใหบริการของรานทําฟนปลอมเปนปจจัยในการสงเสริมใหผูประกอบอาชีพชางทําฟนมีกลุม

ผูใชบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนและหาทางเลือกในการดูแลปญหาสุขภาพชองปากของตนเอง 
 

    
ภาพท่ี 5  ชางทําฟนชาวจีน 

ท่ีมา: ถายโดยผูวิจัยเม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2559 
 

“...เม่ือกอนทําไดทุกอยาง อุดฟน ถอนฟน พอยายสอนใหทําทุกอยาง ใสฟนปลอมก็ทํา 

ยายเริ่มทําฟนตั้งแตยายอายุ 20 ป เคาใหยายไปเอาใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ทางการ

ออกใหเปนประเภทท่ี 2 ตั้งแต พ.ศ.2485 เอามาติดหนาราน ไมมีใครมาตรวจคนท่ีนี่เคารู

กันหมดแลววาทําฟนตองมาท่ีนี่ มีคนมาทําเยอะ ยายถอนฟนไมเจ็บ มียาสมุนไพรใสให 

วันรุงข้ึนแผลหายเลย...” (รุจี, สัมภาษณวันท่ี 30 ตุลาคม 2558) 

 
ภาพท่ี 6  รานทําฟนบริเวณตลาดสดหนาหอนาฬิกา อ.หาดใหญ จ.สงขลา 

ท่ีมา : ถายโดยผูวิจัยเม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2559 
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ภาพท่ี 7  อุปกรณทําฟนปลอมของชางทําฟนชาวจีน 

ท่ีมา : ถายโดยผูวิจัยเม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2559 

 

ผูเขารับบริการในการใสฟนปลอมสวนมากท่ีมารานใสฟนปลอมกับคุณยายจะเปนลูกคาท่ีคอนขางสูง

วัยและเคยเปนลูกคาเกาเม่ือหลายปกอน ม่ันใจในฝมือในการทําฟนปลอมของคุณยายและไมไดไปทํา

การรักษาหรือตรวจกับทันตแพทยจากการนั่งพูดคุยกับคุณยายนั่งทํางานท่ีคนไขจะมาใสในชวงบายไป

พลางๆพูดคุยและสอนวิธีข้ันตอนการทํางานฟนปลอมใหกับผูวิจัยไปพลางๆ คุณยายเลาวากอนหนานี้

มีคนมาใสฟนปลอมเยอะมากในแตละวัน ประมาณ 25-30 คน สวนมากจะนัดมาใสในวันรุงข้ึนสวน

คนท่ีทําหลายซ่ีก็จะนัดชาออกไปหนอย ทาทางการทํางานของชางชาวจีนคนนี้ดูแลวมีความชํานาญใน

การทํางานเปนอยางดี นั่งอยูสักพักก็มีปาคนหนึ่งเดินเขามาถามถึงฟนปลอมท่ีมาพิมพปากไวกอนหนา

นี้วาเสร็จหรือยัง คุณยายชางทําฟนบอกวาเสร็จแลว เขาไปรอในหองเลยระหวางรอลูกมือชางเตรียม

ของผูวิจัยไดมีโอกาสคุยกับปาท่ีมารอใสฟน ดูจากทาทางการเขามาในรานทําฟนแลวเปนท่ีท่ีคุนเคย

เปนอยางดีอีกท้ังยังมีการพูดคุยกับลูกมือชาง คุณปาบอกวามาทําฟนชุดท่ีสอง ชุดแรกมันหลวมเค้ียว

อาหารไมไดเลยมาทําอันใหม  

 

“... ปามาทําฟนท่ีนี่ตั้งแตสาวๆแลว แตกอนยายทําอยางอ่ืนดวย อุดฟน ถอนฟน เดี๋ยวนี้แก

บอกแขนไมมีแรงแลว ทําแตฟนปลอมอยางเดียว ปาไมเคยไปหาท่ีโรงพยาบาลเลย มันชา

คนก็เยอะ มาท่ีนี่ไดเร็วไมตองรอนานแวะมาถามก็งายอยูใกลบาน...” (สุรีย, สัมภาษณวันท่ี 

13 สิงหาคม 2559)  

 

 “... มาทําฟนกับยายหลายครั้งแลว ทําทีหนึ่งใชไดนาน วันนี้มาเดินขายลอตเตอรี่เลยแวะเขา

มาถาม พอดีอันเกามันหลวม เห็นแกยังเปดรานทําอยูเลยวาจะทําอีกสักชุดใหมันเค้ียวขาวดีๆหนอย 
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ไมมีฟนแลวแยมากเลยจะกินอะไรก็ไมไดกิน ดีหนอยอยูใกลๆเดินผานก็แวะถามได...” (เจิม, สัมภาษณ

วันท่ี 13 สิงหาคม 2559)  

 

  จากการพูดคุยกับคุณปาสุรียและปาเจิม สะทอนใหเห็นถึงการเขาไปใชบริการทางดานทัน

ตกรรมกับโรงพยาบาลซ่ึงไมตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการดานเวลาเนื่องจากคิวในการ

ตรวจรักษายาวนานและการเขาถึงโรงพยาบาลมีข้ันท่ีซับซอนและยุงยากเรื่องเอกสาร ซ่ึงมีความ

แตกตางกับการเขามาใชบริการในรานทําฟนกับชางทําฟน สามารถเดินเขามาถามไดเลยไมตองกังวล

ใจในเรื่องการทําบัตรของโรงพยาบาล การตรวจวัดความดัน การรอคิวเขาตรวจกับทันตแพทยและได

ทําฟนปลอมในระยะเวลาท่ีรวดเร็วไมตองรอคิวนานเปนเหตุผลหลักๆท่ีปาสุรียไมไดไปใชบริการทาง

ทันตกรรมกับโรงพยาบาลเลยนอกเหนือจากอาการเจ็บปวยอ่ืนๆ การเลาเรื่องราวการทําฟนของปา

สุรียสอดคลองกับลุงอําพลซ่ึงเปนผูเขารับบริการใสฟนปลอมอีกคนหนึ่งท่ีผูวิจัยไดนั่งคุยระหวางรอคุณ

ยายชางชาวจีนท่ีกําลังเรงมือทําฟนปลอมอยูเพราะลุงอําพลมากอนเวลานัด คุณยายเลยใหนั่งรอกอน

ระหวางนั้นผูวิจัยไดสังเกตลักษณะทาทางของลุงอําพลขณะพูดคุยแกไมกลายิ้มกวางพูดเสียงเบาๆ ฟง

ไมคอยชัด เพราะฟนหนาหลอเปนเหตุผลท่ีลุงอําพลตองรีบมาท่ีรานทําฟนกอนเวลานัด ลุงอําพลเลา

วานั่งกินขาวตอนเชาอยูเค้ียวกระดูกออนฟนเลยหัก กินขาวเสร็จรีบมารานทําฟนเลยมาหาคุณยายคน

เดิม ชุดเดิมท่ีหักก็ทําท่ีรานทําฟนแหงนี้เชนกัน ลุงอําพลนั่งใจจดใจจอกับฟนปลอมผูวิจัยสัมผัสถึง

ความกังวลใจของลุงไดเพราะเวลาพูดจะมองผานกระจกเขาไปดูวาฟนปลอมเสร็จแลวหรือยังอีกท้ังพูด

แลวไมกลาสบตากับผูวิจัยเทาไหรนัก  

 

“... ลุงมาทําท่ีรานนี้ตลอดเคยไปถามหมอท่ีคลินิกแลววาจะทําฟนชุดใหม หมอใหรอสอง

อาทิตยลุงรอไมไหวหรอก มาท่ีเดิมดีกวามาตอนเชาตอนเย็นไดใสเลย ทําเหมือนกันนั่น

แหละ จะปลอยใหลุงฟนหลอท้ังอาทิตยไมไหวม้ัง อายคน...” (อําพล, สัมภาษณวันท่ี 13 

สิงหาคม 2559)   

 

  จากการนั่งสนทนากับลุงอําพลไดมีขอคิดเห็นเชนเดียวกับปาสุรียท่ีไมตอบสนองดานเวลา

ในการเขารับบริการกับทันตแพทย อีกท้ังยังตองรอคิวในการรักษาซ่ึงลุงเลาวาไมมีเวลาเปนครึ่งวันรอ

หมอหรอก ตองกลับมาวิ่งวินมอเตอรไซรับจางอีก หายไปครึ่งวันขาดรายไดไปหลายบาทลุงตองทํามา

หากินถาไปนั่งรอหมอแบบนั้นตองไมสบายถึงจะเขาไปโรงพยาบาลจะเห็นไดวาเวลาเปนเหตุผลหลักๆ

ในการท่ีจะหลีกเลี่ยงการเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลหันมาใชบริการกับชางทําฟนซ่ึงก็เปนอีกทางเลือก

หนึ่งในการจัดการเรื่องทันตสุขภาพของแตละบุคคล ข้ึนอยูกับปจจัยดานตางๆท่ีแตกตางกันออกไป  
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ภาพท่ี 8  ชางทําฟนกับลูกมือชางในการทํางาน 

ท่ีมา : ถายโดยผูวิจัยเม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2559 

 

 นอกจากชางทําฟนท่ีมีการเรียนรูมาจากหมอจีนแลว ยังพบวามีชางทําฟนอีกกลุมหนึ่งท่ีเกิด

ข้ึนมาในรุนหลัง เปนกลุมคนท่ีไดเรียนรูการทําฟนปลอมมาจากการทํางานเปนชางทันตกรรมและ

ทํางานผูชวยทันตแพทยในคลินิกหรือโรงพยาบาล ชางทําฟนกลุมนี้อาศัยทักษะการเรียนรูจาก

ประสบการณในการทํางานเก่ียวกับการประดิษฐฟนปลอม โดยชางทําฟนกลุมนี้จะใหบริการการใสฟน

ปลอมใหแกผูมาใชบริการโดยใชพ้ืนท่ีภายในบานของตนเอง เปนสถานท่ีใหบริการในการทําฟน กลุม

ลูกคาก็จะมีการบอกเลาปากตอปาก จะมีคนแวะเวียนมาใชบริการเรื่อยๆ นอกจากกลุมลูกคาท่ี

สนับสนุนใหชางทําฟนกลุมนี้ดํารงอยูไดแลว ยังมีเครือขายของผูประกอบอาชีพเดียวกันแนะนําลูกคา

และใหการสนับสนุนเก่ียวกับการจัดหาวัสดุ อุปกรณ ในการประดิษฐฟนปลอมใหกับชางกลุมนี้ จึงเปน

อีกเหตุผลหนึ่งท่ีสนับสนุนชางทําฟนในบานกลุมนี้ยังอยูคูกับสังคมมาถึงปจจุบัน 
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ภาพท่ี 9 ผูเขารับบริการ ใชบริการกับชางทําฟน 

ท่ีมา : ถายโดยผูวิจัย 23 สิงหาคม 2558 

 

  บรรยากาศภายในบานท่ีวุนวายไปดวยเด็กเล็กสองคน และผูใหญอีกสี่คนท่ีนั่งรอพิมพปาก

เพ่ือทําฟนปลอม ถามองดูผิวเผินจากภายนอกจะไมมีใครรูวาคนท่ีมานั่งรออยูท่ีเกาอ้ีไมรับแขกในบาน

นั้นเปนลูกคาของพ่ีคํานึง ท่ีมานั่งรอทําฟนปลอม การสนทนาพูดคุยอยางเปนกันเองกับลูกคาปนกับ

เสียงเด็ก ๆ ท่ีเลนกันนั้นดูเหมือนจะเปนเรื่องปกติ พ่ีคํานึงทักทายลูกคาอยางเปนกันเองดวยสีหนาท่ี

ยิ้มแยม คนท่ีมานั่งรอก็มาแบบสบายๆกางเกงขาสั้น หนีบรองเทาแตะแวะเวียนเขามาถาม อยากซอม

ฟน อยากใสฟน พ่ีคํานึงบอกใหลูกคารอนั่งรอกอน จากนั้นมีผูหญิงเดินถือน้ําเย็นขวดเล็กมาสามสี่ขวด

ยื่นใหกับคนท่ีนั่งรอ การทํางานของพ่ีคํานึงไมมีความซับซอน พิมพปากแลวเทแบบปูนปลาสเตอร 

แกะดูความสมบูรณของแบบฟนท่ีแหงแลว จากนั้นใหคนท่ีมาใสฟนยิ้มใหดูสีฟนท่ียังคงเหลืออยูในปาก 

แลวบอกใหมาใสฟนปลอมไดในวันถัดไป ใชเวลาประมาณ 30 นาที ในข้ันตอนการเตรียมแบบทําฟน

ปลอมท่ีผูวิจัยสังเกตการทํางานของชางทําฟนในบานคนนี้ มีความรวดเร็ว การประเมินสีของฟนรวม

ไปถึงการนัดเวลามาใสฟน สังเกตจากสีหนาของลุงคนนี้แลวรูสึกพึงพอใจในการทํางานมาก  

 

“... มาทํากับเขาท่ีนี่ตลอด จริงๆแลวอันเดิมมันเค้ียวดีอยูแตฟนผมโยกเลยไปถอนออก 

กลับมาใสอันเดิมไมไดเลยมาทําอันใหม เพ่ิงไปถอนท่ีหมอถารอใสของโรงพยาบาลหมอ

บอกอีกสองเดือนหนึ่ง รอไมไหวไมมีฟนเค้ียวขาว...” (สมัย, สัมภาษณ 28 สิงหาคม 2559)  

 

  ลุงสมัยเลาใหผูวิจัยฟงอยางเปนกันเองวา เคยไปทํากับหมอท่ีคลินิกกลับมาท่ีบานเค้ียว

อาหารไมไดเลย ทําหนามากพูดก็ไมชัดเพราะฟนปลอมมันเต็มปากกินก็ไมไดน้ําหนักลดลงไปหลาย

กิโล พอดีมาตลาดซ้ือของแลวบนใหแมคาฟงเคาแนะนําใหมาหาท่ีนี่ ตอนแรกๆ มาเวียนรถหาอยูหลาย
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รอบเพราะหนาบานไมติดปาย ดูไมออกหรอกวารับทําฟน ถามบานขางๆเขาชี้ใหมาหลังนี้ เลยแวะเขา

มาถามดู พอเจอจําหนาไดชางคนเดิมท่ีทําฟนชุดแรก แกยายท่ีอยูมาบานหลังใหม มาทําฟนปลอมอัน

แรกจําไดเลยใชเวลาวันเดียว พอวันรุงข้ึนมานั่งรอคุยกับคํานึงไปพลาง ๆ รอมันขัดฟนใหข้ึนเงาแลว

เอามาลองใสในปาก ใสลงเลยกัดสบคํ้านิดหนอยมันทํางานเกงใสสบาย ดีกวาของหมอท่ีคลินิกอีกนะนี่

เกือบจะสิบปแลววันนี้ลองมาดู ยังทําอยูท่ีเดิมรึเปลา เจอพอดีเลยจะใสฟนใหมหมอบอกโรงพยาบาล

คิวนานสักสองเดือนคอยมาหาหมออีกที ใครจะทนไหว หมอบอกเขาคิวไวกอนแลวจะมีเจาหนาท่ีโทร

ตามมาพิมพปาก เจาหนาท่ีแจงลุงวาประมาณเดือนตุลาคม ถึงจะไดเรียกมาพิมพปากเพ่ือทําฟนปลอม

มันสูท่ีนี่ไมไดหรอกวันเดียวไดใส อยาพูดถึงเรื่องฟนปลอมเลย ลงุแคไปถอนฟนถามเหมือนลุงเจ็บปวย 

สงไปวัดความดันสองรอบ เดี๋ยวใหวัดความดันจากการเลาเรื่องของลุงสมัยแกมบนคิวท่ียาวของ

โรงพยาบาล แสดงใหเห็นวาการใหบริการของทางโรงพยาบาลไมตอบโจทยดานเวลาใหกับลุงสมัย  

ซ่ึงก็เปนระยะเวลาท่ีนานพอสมควรในการรักษาและการใหบริการ ลุงสมัยจึงหาแนวทางและทางเลือก

ในการทําฟนปลอมจากชางทําฟนในบานแทนการไปพบทันตแพทย แสดงใหเห็นถึงการจัดการตนเอง

ในดานทันตกรรมของแตละคนท่ีมีความแตกตางกันออกไป เม่ือระบบการใหบริการของโรงพยาบาล

ภาครัฐไมสามารถท่ีจะใสฟนปลอมใหลุงสมัยไดใชงานภายในเวลาท่ีตองการ ชางทําฟนในบานจึงเขา

มามีบทบาทในการใหบริการใสฟนปลอมอีกครั้ง  

   1.3 การบริการของชางทําฟนในบาน 

   จากการสนับสนุนจากลูกคาท่ีบอกตอๆกันมาจึงเปนปจจัยหนึ่งในการดํารงอยูของอาชีพ

ชางทําฟนในบานกลุมนี้ อีกท้ังการจัดซ้ือจัดหาวัสดุในการทําฟนปลอมก็สะดวกและงายเพราะมีชางทํา

ฟนท่ีทํางานอยูในระบบทันตกรรมของภาครัฐท่ีจะไดติดตอกับบริษัทจําหนายวัสดุทําฟนและมีการ

นํามาขายตอใหกับชางทําฟนในบานอีกทอดหนึ่ง  จากการพูดคุยกับพ่ีคํานึ่งไดเลาวาวัสดุทุกอยางใช

ชนิดเดียวกันกับทันตแพทยท่ีใชในโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีคนรูจักเปนคนสั่งซ้ือบริษัทผูจําหนายให

มาบวกคาเสียเวลาเพ่ิมนิดหนอย เราก็ยอมจายเพราะไมตองเสียเวลาไปหาซ้ือเอามาสงใหถึงบาน ใน

หาดใหญก็มีขายแตราคาคอนขางสูง ถามีปริมาณการใชเยอะก็จะไมคุมสวนมาจะมีการซ้ือกักตุนไวใน

ปริมาณท่ีมาก สามารถหยิบมาใชไดเลยเพราะลูกคามีตลอดถาวัสดุหมด จะขาดรายไดระหวางรอการ

สั่งซ้ือและสงของ ดังนั้นการวางแผนสําหรับวัสดุสิ้นเปลืองจึงเปนสิ่งแรกท่ีพ่ีคํานึงคิดและมีการ

เตรียมการไวตลอดไมใหขาดจากสตอก เพราะการรอสั่งซ้ือวัสดุทางทันตกรรมตองใชเวลา 3-5 วันถามี

การจัดสงทางไปรษณีย ผูเขารับบริการก็มีมาตลอดการเตรียมการไวลวงหนาเปนสิ่งท่ีจําเปนมาก นั่น

หมายถึงรายไดในการเลี้ยงปากทองและเปนรายไดหลักของครอบครัวหลังจากท่ีคุยกับลุงสมัย เสร็จ พ่ี

คํานึงก็เรียกคนท่ีนั่งรอคิวอยูมาอาปากดู ทาทางปาดูเขิน ๆ ท่ีมีคนอ่ืนมาจองดูฟนของตัวเองดวย 

ผาถุงท่ีใส ผากันเปอนท่ีมีกระเปาหนา ดูจากการแตงตัวแลวคงจะมีอาชีพคาขาย ปาบอกอยากใสฟน
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เดียวจะไปงานแตงหลานสาวท่ีพัทลุงเวลายิ้มแลวเห็นฟนหลอ จาการสังเกตของผูวิจัยรวมกับการ

ทํางานของพ่ีคํานึง ฟนแทหลุดตั้งแตฟนกรามนอย ฟนหลังของของปาไมมีเลยซักซ่ี  

 

“... เค้ียวขาวไมไดเลยนิ เวลายิ้มเห็นฟนหลอกันหลาว อายคนเดี๋ยวไปงานแตงหลาน รํา

หนาขันหมากยิ้มฟนหลออยู รีบๆใหหนอยนะหมอ...” (ยุพิน, สัมภาษณ 28 สิงหาคม 

2559)  

 

  หลังจากท่ีตกลงการทําฟนปลอมกับพ่ีคํานึงเสร็จแลว ก็เตรียมพิมพปากรอบนี้ผูวิจัยขอ

อาสาผสมวัสดุพิมพปากใหพ่ีคํานึง เทผงลงในถวยยางใสน้ําแลวกวนใหเปนเนื้อเดียวกันจากนั้นก็ตักใส

แบบพิมพปากแลวสงใหพ่ีคํานึงเปนคนพิมพแบบของปายุพิน จากการพูดคุยกันสักพักระหวางรอให

แบบเทปูนปลาสเตอรแหง ปาก็เลาถึงการมาทําฟนท่ีบานพ่ีคํานึงวา ปาเปนแมคาขายผักสดอยูตลาด

คลองเตย อาทิตยหนาจะงานแตงของหลานท่ีพัทลุงกลัวจะยิ้มแลวเห็นฟนหลอ ไปถามหมอท่ีคลินิก

แลวหมอบอกหลายพัน ปาจายไมไหวขายของก็กําไรนอยยังจะมาจายคาทําฟนหลายๆบาท แมคา

ดวยกันท่ีตลาดแนะนํามา ตอนแรกใหถามราคากอนแตปาถามแลวถูกกวาหมอท่ีคลินิกตัดสินใจทําเลย 

เวลาก็ไมคอยจะมีขายของทุกวัน จะไปคลินิกแตละทีตองปดรานอีก ไหนตองไปแตงตัวไปนั่งรอหมอ

อีก มาท่ีนี่เร็วดีรานไมตองปด เสื้อผาก็มาแบบนี้แหละไมมีใครมองผากันเปอนยังไมทันไดถอดเลย  

รีบมากอนเดี๋ยวคนเขาตลาดมาไมได จาการเลาเรื่องราวของปายุพินบงบอกถึงการเขามาทําฟน  

จะเห็นไดวาเวลาเปนปจจัยสงเสริมใหปายุพินเลือกท่ีจะทําฟนปลอมกับชางทําฟนในบาน รวมไปถึง

การเขาถึงไดงายสะดวกรวดเร็ว ท้ังนี้ความไวเนื้อเชื่อใจของปายุพินท่ีมีตอชางทําฟนคอนขางมาก 

สังเกตจากการเรียกชางทําฟนวา “หมอ” เปนการใหเกียรติในการทํางานของชางทําฟนอีกท้ังยังม่ันใจ

วาจะไดใสฟนปลอมทันในเวลาท่ีตัวเองตองการท้ังนี้การมาทําฟนของปายุพินเปนการบอกตอกันมา

ของคนท่ีรวมอาชีพคาขายดวยกัน กลุมลูกคาเหลานี้จึงเปนหนึ่งเหตุผลท่ีสนับสนุนการทํางานของชาง

ทําฟน 
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ภาพท่ี  10  ลักษณะการทํางานของชางทําฟนในบาน 

ท่ีมา : ถายโดยผูวิจัย 23 สิงหาคม 2558 

 

 
 

ภาพท่ี 11 วัสดุและอุปกรณของชางทําฟนในบาน 

ท่ีมา : ถายโดยผูวิจัย 23 สิงหาคม 2558 

 

 จากการบอกเลาของ พ่ีคํานึง บังเลาะ และพ่ีสมยศ เปนชางทําฟนอีกกลุมหนึ่งท่ีไดเรียนรูการ

ทําฟนมาจากงานประจําท่ีทํา และไดสั่งสมประสบการณ เรียนรูทักษะงานทางทันตกรรม จาก 

ทันตแพทยผูรวมงาน เสนทางสูอาชีพชางทําฟนมีจุดเริ่มตนจากการใสฟนใหกับญาติตนเองแลวมีการ

บอกปากตอปากทําใหมีผูเขามาใชบริการเพ่ิมข้ึน ประกอบกับรายไดท่ีเปนแรงจูงใจใหหันมาประกอบ

อาชีพนี้ พ่ีคํานึง บังเลาะและลุงสมยศ ใหขอมูลกับผูวิจัยวากอนหนาท่ีจะมีหมอฟนมาเปดรานทําฟน

และมีโรงพยาบาล ลูกคามาใสฟนปลอมท่ีบานเยอะมาก บางวันทําไมทันก็จะบอกใหไปหาชางคนอ่ืนท่ี

ประกอบอาชีพเดียวกัน การทํางานของชางทําฟนอยูบนพ้ืนฐานของความรูท่ีอยูนอกระบบการศึกษา

ชางทําฟนมองวาการประกอบอาชีพของตนเองเปนสิ่งท่ีถูกตองและไมไดไปทําความเดือดรอนใหกับ

ใคร  ท้ังนี้กลุมผูเขารับบริการก็เขามาดวยความสมัครใจไมไดมีการติดปายโฆษณาชวนเชื่อแตอยางใด 
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ความเปนจริงแลวการประกอบอาชีพชางทันตกรรมไดเกิดข้ึนกอนการมีพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

ทันตกรรมจะประกาศใช และมีผลบังคับใชกับผูประกอบอาชีพชางทําฟนเหลานี้โดยผูประกอบอาชีพ

ชางทําฟนกลุมนี้ไดนิยามความหมายใหกับตนเองวาเปนผูใหบริการในการใสฟนปลอมเทานั้นซ่ึงเปน

การทํางานท่ีอยูบนทักษะพ้ืนฐานความรูท่ีตนเองไดรับการเรียนรูและฝกฝนมา เพียงแตเปนความรู 

ท่ีอยูนอกระบบการศึกษาเทานั้น  โดยยึดอาชีพชางทําฟนเปนอาชีพหลักในการทํามาหาเลี้ยง

ครอบครัวมายาวนานมากกวายี่สิบป แตการเกิดกฎหมายใหมข้ึนมาบังคับใช สงผลใหชางทําฟนใน

บานไมผานคุณสมบัติท่ีกฎหมายท่ีกลุมวิชาชีพทันตกรรมทําใหมีอํานาจผูกขาดโดยอยูบนพ้ืนฐานของ

วิทยาศาสตรการแพทย ทันตแพทยวิชาชีพเติบโตข้ึนและไดมีการนําเสนอมาตรฐานท่ีเหนือกวาแกรัฐ

เพ่ือใหการสนับสนุนและใหอํานาจอันชอบธรรมนี้นอกเหนือจากนั้นรัฐยังตองควบคุมและกําจัดคนท่ีไม

ผานคุณสมบัติถูกทําใหเปนชายขอบของวิชาชีพทันตกรรมจึงสงผลกระทบโดยตรงกับผูท่ีประกอบ

อาชีพชางทําฟนตั้งแตมีการประกาศใชพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม ในป พ.ศ. 2537 เปนตนมา 

 

“... พ่ีทําฟนมานานแลว เกินยี่สิบปแลว เรียนรูจากประการณการทํางาน บางอยางหมอก็

สอนใหแตกอนทํางานอยูกับหมอ แรกๆก็ทําฟนใสใหญาติกอน พอเขาใชเค้ียวอาหารไดดีก็

บอกตอๆกันไป คนก็มาทําเรื่อยๆ  พ่ีทําแตฟนปลอมอยางเดียวนะไมถอน ไมรักษา เราทํา

ในสิ่งท่ีเรารูแลวเร็ทําไดดี เค้ียวไมไดมาเอาตังคคืนไปเลย คนจะใสฟนก็มาหาเราท่ีบานนี่

แหละไมไดออกไปหาลูกคาท่ีไหนหรอก ขนาดวัสดุท่ีทําฟนยังมีคนเอามาขายใหท่ีบานเลย 

...” (คํานึง, สัมภาษณวันท่ี 17 สิงหาคม 2558) 

 

“...ผมออกจากโรงพยาบาล มาทําฟนปลอมหกปกวาๆแลว อยูในโรงพยาบาลผมเปนผูชวย

ทันตแพทย เห็นหมอทํามันงายนะพ่ี อีกอยางท่ีตัดสินใจออกมาทําเองมันมีรายไดดีกวา

เงินเดือนท่ีทําอยูโรงพยาบาลเยอะเลยพ่ี บางอยางหมอก็สอนใหนะตอนท่ีเราชวยงานขาง

เกาอ้ีตอนแรกลองทําใหเพ่ือนของแมกอน แลวเคาไปบอกตอกันเองลูกคาเลยเยอะข้ึน อีก

อยางมาทํากับเราไมตองรอนานวันเดียวไดใสเลย...”(บังเลาะ, สัมภาษณวันท่ี 16 ตุลาคม 

2558) 

 

“...พ่ีทําฟนปลอมมาต้ังแตอายุยี่สิบกวาๆ หมอสอนใหพ่ีทําท่ีงายๆซอมฟน ทําฟนหนาซ่ี

เดียว ตอนนี้ไมคอยไดทําเยอะแลว ทําใหแตคนท่ีรูจักมีลูกคาไมคอยเยอะแลว แตกอนทํา

เยอะมากคนเดียวทําไมทัน บางคนก็เปนลูกคาเกาอยากใหเราทําใหเหมือนเดิม ไมยอมไป

หาหมอ มาทํากับเราไดเร็ว มาพิมพปากวันนี้พรุงนี้ใสเลย...”(สมยศ, สัมภาษณ วันท่ี 4 

มกราคม 2559) 
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  จะเห็นไดวาจุดเริ่มตนของการทํางานดานทันตกรรมของชางทําฟนในบานกลุมนี้ ไดเรียนรู

ข้ันตอนและวิธีการทําฟนปลอมมาจากทันตแพทย และไดใชประสบการณในการทํางานเรียนรูจดจํา

จากสิ่งท่ีทําเปนประจํามาประกอบอาชีพชางทําฟน ใชบานพักอาศัยเปนสถานท่ีใหบริการดานการทํา

ฟนปลอมใหกับผูเขารับบริการ โดยผูมาใชบริการในการทําฟนปลอมเปนลูกคาท่ีหลากหลายผานการ

แนะนําปากตอปาก เพราะมีความเชื่อม่ันในการท่ีจะทําฟนปลอมกับชางทําฟนในบาน ดวยการ

ใหบริการแบบถอยทีถอยอาศัย มารับบริการแลวรูสึกสบายใจ จึงทําใหกลุมผูคนท่ีมาใชบริการในการ

ทําฟนปลอมกับชางทําฟนในบานนี้เปนกระบอกเสียงในการบอกเลาเกาสิบ ใหผูคนมาใชบริการกับ 

ชางทําฟนในบาน เกิดจากความพึงพอใจตอการใหบริการกอใหเกิดการสนับสนุนใหอาชีพชางทําฟน 

ในบานใหคงอยูได จากกลุมคนทางสังคมท่ีมีความสนใจท่ีจะเขามาใชบริการกับชางทําฟนในบานเพ่ิม

มากข้ึน จึงทําใหอาชีพนี้ดํารงอยูคูกับสังคมตลอดมา ถึงแมจะมีแนวทางในการปฏิบัติในการใหบริการ

ทามกลางกฎหมายท่ีบังคับใชในสังคมเพ่ือแบงแยกใหอาชีพทันตแพทยและอาชีพชางทําฟนในบาน 

มีความแตกตางกันอยางชัดเจน อันเนื่องมาจากสังคมใหคานิยมและใหคุณคากับการศึกษาท่ีอยูใน

ระบบ บนพ้ืนฐานทางดานวิทยาศาสตรท่ีสามารถบอกถึงเหตุผลและสามารถอธิบายปรากฏการณ

เหลานั้นได กลุมชางทําฟนในบานจึงถูกเบียดขับใหเปนชายขอบของอาชีพทางดานทันตกรรม  

ในสังคมยุคปจจุบันเนื่องดวยกลุมอาชีพชางทําฟนในบานนี้ มีทักษะการเรียนรูมาจากการศึกษานอก

ระบบจึงถูกตัดสินใหเปนอาชีพท่ีกระทําผิดตอกฎหมายจากภาครัฐผานโดยมีพระราชบัญญัติทางทัน

ตกรรม มาเปนตัวชี้วัดและเปนตัวกําหนดกฎเกณฑในการประกอบอาชีพ สงผลใหผูท่ีประกอบอาชีพ

ดังกลาวเปนผูกระทําความผิดตามกฎหมายทันตกรรมท่ีบัญญัติไว  

 

  2.  ชางทําฟนในบานถูกสรางใหกลายเปนอ่ืนภายใตบริบทความทันสมัย 

  การนําเสนอในสวนนี้ จะนําเสนอการท่ีชางทําฟนในบานถูกทําใหเปนอ่ืนดานความรูและ

กฎหมาย โดยมีรายละเอียดดังนี้อ 

  ในอดีตรูปแบบการควบคุมทางการแพทยนั้นมีรากฐานมาจากแนวคิดระบบการแพทยแผน

ไทยโบราณ ซ่ึงเปนผูควบคุมและฝกงาน เม่ือสังคมเปลี่ยนแปลงระบบทางกฎหมายก็ถูกนํามาใช

ควบคุมสังคมแทนกฎหมายจึงเปนเครื่องมือสําหรับควบคุมอาชีพทุกๆอาชีพ และยังมีการออก

กฎระเบียบการตาง ๆ ท่ีตองปฏิบัติใหเหมือนกันท่ัวท้ังประเทศ การบังคับใชกฎหมายเปลี่ยนแปลงไป

ตามสังคมท่ีมีการพัฒนาอยูตลอดเวลา และมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย จึงอาจกลาวไดวา  

ในอดีต รัฐบาลไมไดมีการควบคุมทางการแพทย หรือใหนิยามวาใครเปนผูท่ีมีคุณสมบัติในการรักษา

หรือใหบริการทางการแพทย ประชาชนมีอิสระท่ีจะเลือกหมอรักษาดวยตนเองตามความเชื่อความ

ศรัทธาและความพึงพอใจ  
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ภาพท่ี 12  โรงพยาบาลหาดใหญในอดีต (ภาพซาย) ทันตแพทยทําคนไขในคลินิก (ภาพขวา) 

ท่ีมา : หอประวัติศาสตร คณะทันตแพทยศาสตร 15 ตุลาคม 2559 

 

  2.1 ชางทําฟนในบานถูกทําใหเปนอ่ืนดานความรู 

  ในการพัฒนาประเทศใหทัดเทียมกับตางชาติ การศึกษาเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดในการ

พัฒนาท่ีเขามาพรอมกับเทคโนโลยีใหมและการสื่อสารท่ีไมมีขอจํากัดเปนตัวชี้ใหเห็นถึงการพัฒนาท่ีมี

ความกาวหนาตอไปอยางไมหยุดยั้ง นอกจากไมมีขอจํากัดในการสื่อสารแลวยังเปนการเอ้ืออํานวยให

กลุมคนไดมีโอกาสท่ีจะไดพัฒนาศักยภาพของตนเองในดานตางๆ ทางดานการแพทยก็เชนกัน

จําเปนตองมีการพัฒนาดานการศึกษาและเปดรับความกาวหนาทางเทคโนโลยีใหม เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

ในการบริการดานการใหการรักษาและการใหบริการดานสุขภาพใหกับประชาชน ใหทัดเทียมนานา

ประเทศ 

  เม่ือวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเขามาเปนตัวชี้วัดมาตรฐานการศึกษา จึงกอใหเกิด

การศึกษาในระบบท่ีเขามามีบทบาทในสังคมยุคปจจุบันและการใหความสําคัญกับการศึกษาในระบบ 

กอใหเกิดชองวางและมีความแตกตางกันข้ึนในสังคม แบงแยกความเปนเขาเปนเราในสังคมใหมและ

สงเสริมใหผูท่ีมีการศึกษาในระบบมีคุณคาและมีความหมายตอสังคม ในขณะเดียวกันก็แบงแยกให

กลุมคนท่ีมีการศึกษานอกระบบมีความแตกตางไปจากกลุมคนสวนใหญในสังคมและมอบความเปนอ่ืน

ดานการศึกษาใหกับกลุมคนท่ีแตกตางไปจากสิ่งท่ีตนเปนอยู จาการลงพ้ืนท่ีสอบถามขอมูลจาก 

ทั น ต แ พ ท ย ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใน โ ร ง พ ย า บ า ล ทั น ต ก ร ร ม  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พบวาเม่ือการศึกษาในระบบการศึกษาท่ีมีแบบแผนและความรูเหลานั้น

สามารถตอบโจทยของปญหาท่ีเกิดข้ึน มีเหตุผลในการคนหาคําตอบเชิงวิชาการ มีความรูดาน

วิทยาศาสตรท่ีสามารถพิสูจนได กลุมคนเหลานี้จะมองผูอ่ืนท่ีนอกเหนือจากในสิ่งท่ีตนเปนอยูใหเกิด
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ความเปนอ่ืนข้ึนในสังคม และมองกลุมคนอ่ืนเหลานั้นดอยกวาตนเอง และมองวากลุมคนเหลานี้เปน

ผูสรางปญหาใหกับสังคม  

 

“...ชางทําฟนท่ีบาน ท่ีใสฟนเองท่ีบานนั่นหรอครับ เคาทําดีนะในบางรายแตสวนมากจะมี

ปญหากับเรา ท่ีตามแกอยู  วันกอนยังมาท่ีคลินิกเรา ผุเกือบทุกซ่ีเลย เนาท้ังปากใช

เวลานานมากนะพ่ีถาเจอเคสแบบนี้ ...”(อัศวิน, สัมภาษณ วันท่ี 19 มกราคม 2559 ) 

 

“... ทําจากหมอเถ่ือนขางนอกมานั่นหรอคะ สวนมากจะพังท้ังปาก แกยากเลยสวนมากจะ

จบดวยการถอนฟนท้ิงแลวก็ทําชุดใหมใสให ...”(ภาชินี, สัมภาษณ วันท่ี 21 มกราคม 

2559) 

 

“... ของหมอเถ่ือนขางนอกหรอพ่ี สวนมากจะพัง กวาจะมาถึงเราก็ไมเหลือฟนท่ีดีในปาก

แลว รื้อออกยากมากเลย เหนื่อยเลยเจอเคสแบบนี้ มาทําท่ีหมอจริงดีกวาม้ัย...”(วันจัก, 

สัมภาษณ วันท่ี 21 มกราคม 2559) 

 

“... จริงแลวเคาไมสามารถทํางานในปากคนไขไดนะ แตทําแลปไดเวลาใสฟนแลวมีปญหา

ตามมาภายหลัง ชางไมไดมารับรับผิดชอบนะ มีแตหมอนี่แหละท่ีเดือดรอน งานแกปญหา

มันคอนขางซับซอนนะพ่ี ในชองปากมันละเอียดออน คนท่ีทําตองรูจริงๆถึงจะทําได...” 

(ทิตยา, สัมภาษณ วันท่ี 21ตุลาคม2559 ) 

 

  จากการใหสัมภาษณของทันตแพทยผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทันตกรรม มองกลุมอาชีพ

ชางทําฟนกลุมนี้เปนผูสรางปญหาใหกับสังคม และไมไดมีความรูทางดานทันตกรรมแตทํางานดวย

ประสบการณแตไมไดสนใจในปญหาท่ีจะตามมาภายหลังได มุมมองของทันตแพทยวิชาชีพมี 

พ้ืนฐานความรูทางดานวิทยาศาสตรท่ีอยูในระบบการศึกษาเปนความรูกระแสหลักท่ีมีมาตรฐานการ

รักษาและการใหบริการตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด เครื่องมือทุกอยางผานกระบวนการฆาเชื้อ

ตามมาตรฐานสากล จึงมองการทํางานของชางทําฟนในบานเปนงานท่ีสกปรกและไมไดมาตรฐาน อีก

ท้ังยังไมมีความรูทางดานทันตกรรมเพียงแตมีประสบการณในการทํางานเพ่ือการประกอบอาชีพ

เทานั้น ความรูของชางทําฟนในบานเปนความรูนอกระบบท่ีเปนกระแสรองจึงถูกเบียดขับใหเปนอ่ืนใน

สถานะทางสังคมของกลุมของทันตแพทยวิชาชีพ 

  การเกิดข้ึนของระบบบริการทันตกรรมของภาครัฐ เริ่มตั้งแตมีการกระจายอํานาจการ

บริหารของประเทศจากสวนกลางสูภูมิภาค รัฐบาลไดมีนโยบายดานการบริการสาธารณสุขใหท่ัวถึงทุก
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พ้ืนท่ี กอใหเกิดโรงพยาบาลชุมชนตามภูมิภาคตางๆขนาดของโรงพยาบาลข้ึนอยูกับประชากรใน

อําเภอนั้น ในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ ไดเริ่มกอตั้งโรงพยาบาลหาดใหญข้ึนและเปดใหบริการรักษาผูปวย

ตั้งแต พ.ศ. 2502 เปนตนมา นอกจากการใหบริการในการรักษาผูปวยแลว ยังมีแผนกทันตกรรม

เพ่ือใหบริการดานทันตสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญเปนแหงแรก จะเห็นไดวาระบบ

การบริการดานทันตกรรมจากภาครัฐไดกอตั้งข้ึนพรอมกับการจัดตั้งโรงพยาบาลถือเปนจุดเริ่มตนของ

การใหการรักษาทางดานทันตกรรมจากทันตแพทยข้ึนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ  

  สืบเนื่องจากการพัฒนาประเทศหนึ่งในนโยบายนั้นคือนโยบายใหมีการพัฒนาดาน

การศึกษากระจายสูระดับภูมิภาค จึงไดจัดใหมีการการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบุคลากรทางดาน

สาธารณสุข ในแตละพ้ืนท่ีใหเพียงพอกับประชาชนในทองท่ีนั้นท่ีมีอัตราการเขารับบริการในการรักษา

กับแพทยแผนปจจุบันเพ่ิมมากข้ึน และจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องสงผลใหอัตราสวนการ

ใหบริการทางการแพทยตอประชากรในพ้ืนท่ีมีอัตราสวนท่ีไมเหมาะสม คือบุคลากรทางการแพทยหนึ่ง

ทานตองใหบริการทางดานสุขภาพใหกับประชาชนเปนจํานวนมากเกินอัตรากําลังท่ีจะใหการรักษา

ผูปวยได จึงกอใหเกิดการจัดตั้ง คณะแพทยศาสตร คณะทันตแพทย คณะพยาบาลศาสตร ข้ึนมาใน

สังกัดของมหาวิทยาลัยของภาครัฐในแตละภูมิภาคเพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาลและแกไขปญหาการ

สาธารณสุขของประเทศและเพ่ิมศักยภาพเพ่ือยกระดับการพัฒนาประเทศสูสากล จากการใหขอมูล

ของหน วยงานนโยบายและแผนของคณ ะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

คณะแพทยศาสตรไดจัดตั้งข้ึนเนื่องจากปญหาทางดานสาธารณสุขของภาคใตและปญหาการขาด

แคลนบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศรวมท้ังเพ่ือเปนการดําเนินการเปนไป

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 3 สภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทรจึงมีมติ ใหมี

การจัดตั้งคณะแพทยศาสตรข้ึนเปนลําดับท่ี4 ใน วันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2515 ณ วิทยาเขต

หาดใหญ จังหวัดสงขลา เปดรับนักศึกษาแพทยเรียนรุนท่ี1 ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2516 ในระยะแรก

ใชโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลาเปนท่ีเรียนในภาคปฏิบัติ และไดมีการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ข้ึนในป พ.ศ. 2525 เพ่ือรองรับการเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร

และใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ ในการกอตั้งโรงพยาบาลสงขลานครินทรไดเปด

ใหบริการผูปวยในแผนกตางๆท้ังนี้รวมไปถึงแผนกทันตกรรมท่ีเปดใหบริการดานทันตสุขภาพพรอมกับ

การใหการรักษาในแผนกตางๆ ปจจุบันโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนศูนยบริการทางการแพทย

ของภาคใต เปดใหบริการและรักษาทางดานการแพทยครบทุกดานและไดนําเทคโนโลยีใหมๆเขามา

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษายิ่งข้ึน 

  นอกจากการใหบริการดานสุขภาพแลว มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดมีการจัดตั้ง  

คณะทันตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรข้ึนในป พ.ศ. 2526 นับเปนจุดเริ่มตนของการ

เรียนการสอนนักศึกษาทันตแพทยในสวนภูมิภาค ในเขตภาคใตของประเทศไทยเพ่ือสนองนโยบาย
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ของงภาครัฐในการกระจายทันตแพทยสูชนบท และแกปญหาการขาดแคลนทันตแพทยใน

โรงพยาบาลชุมชนของพ้ืนท่ีอําเภอตาง ๆ ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของภาคใต หลังจากเปดการเรียนการ

สอนครบ 6 ป ก็ไดมีทันตแพทยออกมาทํางานในสวนของภาครัฐในรุนแรกของคณะทันตแพทยศาสตร

ไดผลิตทันตแพทยเพ่ือมาใหการรักษาและการบริการทางทันตกรรม ใหบริการทางดานทันตสุขภาพ

ของพ้ืนอําเภอหาดใหญและของภาคใต จํานวน10 คน ในป พ.ศ. 2532 การใหขอมูลจากทันตแพทยท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

   
 

ภาพท่ี 13  การเรียนการสอนในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ท่ีมา : ถายโดยผูวิจัย วันท่ี15ตุลาคม2559 

 

 การกระทําผิดกฎหมายเกิดข้ึนเนื่องจากรัฐซ่ึงเปนผูสนับสนุนหลักในการใหอํานาจอันชอบ

ธรรมแกวิชาชีพ ซ่ึงทําใหผูท่ีไมผานคุณสมบัติกลายเปนผูท่ีผิดกฎหมาย กลไกอํานาจของรัฐในการแบง

และควบคุมการแพทยไดกําหนดรากฐานของการกําหนดกฎหมายดานการแพทยรัฐเลือกท่ีจะ

สนับสนุนกลุมวิชาชีพแพทยท่ีมีอยูและเติบโตข้ึนในสังคมระบบการแพทยท่ีทันสมัยถูกนําเขามา 

ในประเทศตางๆตั้งแตอังกฤษไดปกครองอาณานิคมและไดกระจายอํานาจนําความรูและความทันสมัย

เขาไปประเทศนั้นๆดวยเชนกัน ไมเพียงแตวิทยาศาสตรการแพทยท่ีเปนปจจัยท่ีนําไปสูการเปน 

มืออาชีพเทานั้น แตยังตองไดรับการสนับสนุนใหมีอํานาจในการมืออาชีพมากข้ึนดวย อํานาจผูกขาด

ของวิชาชีพท่ีไดรับจากรัฐ เปนเง่ือนไขสําคัญท่ีจะนําไปสูการเปนมืออาชีพไดอยางสมบูรณ นอกจากนี้

รัฐควบคุมและลงโทษหมอฟนเถ่ือน รวมท้ังกลุมคนท่ีทําผิดกฎหมายในดานการประกอบอาชีพท่ี

เก่ียวของกับทันตกรรมดวย จากการเขารับบริการของภาครัฐมีจํานวนมากเพ่ิมมากข้ึนและรอคิวใน

การรักษาท่ียาวนานข้ึน สงผลใหประชาชนบางกลุมเลือกท่ีจะเขารับบริการกับชางทําฟนในบานแทน

การเลือกรับบริการกับทันตแพทยเนื่องดวยระยะเวลาท่ียาวนานในการรอรับการใสฟนปลอม จึงสงผล

ใหชางทําฟนในบานเขามามีบทบาทและมีความสําคัญในการเปนทางเลือกการใหบริการอีกครั้งหนึ่ง 

ท้ังนี้การเขาถึงชางทําฟนในบานมีความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการมากกวาการเขามารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกทันตกรรม มีข้ันตอนในการเขาพบทันตแพทยท่ียุงยาก เชนการเขาทํา
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บัตรผูปวย การเขาวัดความดันโลหิต รวมไปถึงการชั่งน้ําหนัก การอเรียกคิวในแตละวันท่ีตองมารับ

บัตรคิวเพ่ือรอการเขาตรวจกอนเวลา 7 โมงเชา ถามาชากวานี้จะไมไดรับการรักษาในวันนั้นอาจจะ

เลือกไปพบทันตแพทยท่ีคลินิกทันตกรรมแทนจึงทําใหชางทําฟนในบานกลับเขามามีบทบาทและเปน

อีกทางเลือกหนึ่งในการเลอืกรบับริการ 

 ทันตแพทย ไดถูกนิยามใหเปนสาขาทางการแพทยและมีสถานะท่ีเทียบเทากับแพทย สถานะ

ของทันตแพทยมีความแตกตางจากชางทําฟน คือความปลอดภัยและความนาเชื่อถือทางดานความรู 

ทันตแพทยไดมีการเตือนประชาชนใหหลีกเลี่ยงการรับบริการจากชางทําฟนเพราะเปนการเขารับ

บริการกับกลุมคนท่ีประกอบอาชีพโดยไมมีความรู อีกท้ังยังมองประเด็นของความสะอาดในข้ันตอน

การใหบริการ ท่ีไมผานมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว รวมไปถึงการแพรกระจายของ

เชื้อโรคและการเกิดโรคท่ีจะตามมาหลังจาการเขารับการบริการกับชางทําฟน ถึงอยางไรก็ตามชางทํา

ฟนยังคงมีการดําเนินตอไป ในขณะท่ีทันตกรรมวิชาชีพพยายามท่ีจะพัฒนามาตรฐานการศึกษาและ

จริยธรรมเพ่ือใหประชาชนมีความศรัทธา นอกจากนี้วิชาชีพและรัฐพยายามควบคุมและกําจัดหมอ

เถ่ือนใหหมดไปจากสังคม ทายท่ีสุดชางฝกหัดท่ีทําผิดกฎหมายก็ยังคงดํารงอยูไดในฐานะทางเลือก

หนึ่งในตลาดสุขภาพทามกลางความกดดันจากรัฐและวิชาชีพ 

 

“... ปามาทําฟนท่ีรานนี้สองครั้งแลว ไปโรงพยาบาลรอไมไหวนานเกิน หมอบอกอีก 3 

เดือนจะใหมาทําฟนปลอม คนท่ีรอคิวกอนหนานี้อีกเปนรอย เจาหนาท่ีเคาแนะนําใหไปหา

หมอฟนท่ีคลินิก ปาไมอยากไปราคามันแพง เรามีเงินนอยมาท่ีนี่เคาลดให คนทําใจดีคุยกัน

งายกวาไปหาหมอ...” (ภาวดี, สัมภาษณ วันท่ี 15 กันยายน 2559 ) 

 

“... มาทําฟนกับเคานี่แหละทําดี เคยไปทํากับหมอแลวกลับมาใสไมไดเลย กลับไปหาคิดคา

ตรวจเพ่ิมอีก หมอก็เหมือนชางซอมรถท่ีศูนยนั่นแหละเรียนมากับทฤษฎี ความจริงแลวมัน

ใชไมไดท้ังหมด มาหาชางท่ีบานแบบนี้เหมือนเอารถมาอู เขามาบอก 

อาการรูเรื่องเลย จะเอาตรงไหนออกเอาตรงไหนเขา ไปเสียคาโงใหหมอเปนหม่ืน สุดทายก็

เอาท้ิง...”  (โชติ, สัมภาษณ วันท่ี 15 กันยายน 2559 ) 

 

“... เอาฟนปลอมอันเดิมมาซอม จะทําอันใหมอีกสักชุด อันเกามันหลวมเค้ียวไมดีแลว ถา

ราคาไมแพงนักก็จะทําไปเลย ลองถามคนทําดูกอนวาทําใหไดม้ัยราคาเดิม...”( วันดี, 

สัมภาษณ วันท่ี 15 กันยายน 2559) 
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 เสียงสะทอนเหลานี้เปนสิ่งท่ีผูเขารับบริการกับชางทําฟนในบานใหความไวเนื้อเชื่อใจ ไมวาจะ

เปนระยะเวลาในการทําฟน ความเชื่อในในทักษะของชางทําฟนวามีความชํานาญกวาทันตแพทยผูทํา

การรักษาตามหลักทฤษฎีและความรูสมัยใหม การเขาถึงสถานท่ีทําฟนท่ีสะดวกรวดเร็วและไมตองมี

ข้ันตอนท่ียุงยาก ภาษาท่ีใชในการสื่อสาร การแตงกายท่ีไมไดจํากัดเรื่องความเหมาะสมตอสถานท่ีการ

เขามาพูดคุยทักทายอบางเปนกันเองคลายความกังวลใจใหกับผูเขารับบริการ รวมไปถึงการตอรอง

ราคาในการใหบริการใสฟนปลอม ผูเขารับบริการจะมีความพึงพอใจหรือศักยภาพทางการเงินในการ

ใหคาตอบแทนในการใสฟน ข้ึนอยูกับความพึงพอใจท้ังฝาย ไมไดมีขอจํากัดท่ีชัดเจนมีการลดหยอน

ตามความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจของแตละบุคคล สิ่งเหลานี้เปนปจจัยสงเสริมใหการดํารงอยู

ของชางทําฟนในบาน โดยไมไดเลือนหายไปจากสังคม เพียงแตมีบางเวลาท่ีวิชาชีพทันตกรรมมีอํานาจ

ในการกําหนดวาทกรรม ในการใหบริการและการรักษาทางดานทันตกรรม เปนการแสดงอํานาจใน

การผูกขาดทางทันตกรรมเพียงเพราะทันตแพทยหรือผูปฏิบัติงาน ท่ีมีพ้ืนฐานความรูทางวิทยาศาสตร

เทานั้นท่ีมีความชอบธรรมในงานทันตกรรมและหามไมใหชางทําฟนซ่ึงท่ีมีสถานะทางสังคมและทาง

ความรูแสดงบทบาทเปนผูรักษาหรือผูใหบริการทางทันตกรรม 

  บทบาทในการควบคุมการแพทยรัฐบาลยังคงใหการสนับสนุนวิชาแพทย ทันตแพทยซ่ึงมี

รากฐานทางวิทยาศาสตรสมัยใหม กระบวนการท่ีทําใหเกิดการผูกขาดและอิสระ ก็คือ การเปนมือ

อาชีพ ดังนั้น การทําผิดกฎหมายท่ีเกิดข้ึนเปนผลมาจากการท่ีภาครัฐใหการสนับสนุนการเปนมืออาชีพ

การจัดการสุขภาพโดยภาครัฐ ซ่ึงเปนกาวแรกในการจัดการสวนอ่ืนๆทางการแพทย เชน การศึกษา

ทางการแพทย การเฝาระวังดานสาธารณสุข และการควบคุมทางการแพทยอาชีพทางทันตกรรมใน

ประเทศไทยนั้นมีความแตกตางจากการเปนอาชีพทางการแพทยและยังมีความแตกตางจากสังคม

ตะวันตก ในประเทศไทยการเปนมืออาชีพทางทันตกรรมนั้นเริ่มจากการไดประโยชนจากการผูกขาด

ของบทบาททางทันตกรรมตั้งแตมีการประกาศ พระราชบัญญัติการแพทยฉบับแรกในป พ.ศ. 2466  

ในขณะท่ียังไมมีวิชาชีพทันตแพทยกลุมใดในเวลานั้นท่ีมีอํานาจท่ีชัดเจนขอกฎหมายยังมีชองโหวใน

การปฏิบัติ ไมเพียงแตภาครัฐท่ีมีบทบาทในการสรางวิชาชีพ แตยังมีบทบาทสําคัญในการทําใหมีการ

ทําผิดกฎหมายดวยเชนกัน การกระทําผิดกฎหมายมีผลอยางชัดเจนเม่ือรัฐไดมีการเปลี่ยนสาระสําคัญ

ใน พระราชบัญญัติทางการแพทย จากการคุมครองความปลอดภัยของประชาชนมาเปนการควบคุม

และคุมครองอาชีพ เม่ือประเทศมีการปฏิวัติใหมีความทันสมัยมากข้ึน ซ่ึงมีรากฐานการพัฒนามาจาก

ความรูทางวิทยาศาสตรท่ีมาจากตะวันตกไดเผยแพรเขามาในประเทศไทย สงผลใหประเทศมีความ

ทันสมัยและมีการพัฒนากฎหมายทางการแพทยใหมีความทันสมัยมากข้ึนเชนกัน รัฐเลือกมาตรฐาน

แบบตะวันตกในการปฏิวัติมาตรฐานสังคมไทย ใหเทียบเทาตะวันตก ดังนั้นผูปฏิบัติงานท่ีทําผิด

กฎหมาย เชน พวกหมอชาวบานก็ถูกกําจัดออกไปจากการทํางาน มาตรฐานท่ีถูกตองของ 

ทันตแพทยศาสตร กลุมคนท่ีกระทําผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรมไมไดหมดไป



 

 

78 

จากสังคมแตยังคงแอบแฝงในรูปแบบท่ีแตกตางกันออกไป ท้ังนี้เพ่ือการอยูรอดของการประกอบ

อาชีพท่ีถูกเบียดขับใหกลายเปนอ่ืนในอาชีพท่ีกระทําอยูนั้น ชางทําฟนยอมมีการตอรองเพ่ือใหได

ดําเนินการตอไปโดยไดมีการปรับรูปแบบในการทํางานใหม ใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

  2.2 ชางทําฟนในบานถูกสรางใหเปนอ่ืนดานกฎหมาย 

  การออกกฎหมายเพ่ือคุมครองการทํางานของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม สงผลโดยตรง

ตอผูปฏิบัติงานในกลุมอาชีพชางทําฟน มีหนวยงานภาครัฐเปนผูบังคับใช พระราชบัญญัติ วาดวยเรื่อง

ทันตกรรม  มาตราท่ี 4 ขอ (2) ทันตกรรม คือการตรวจหรือบําบัดโรคฟนหรืออวัยวะท่ีเก่ียวกับฟน

โดยตรง หรือการทําฟนในชองปากมนุษย มีระเบียบการปฏิบัติดังนี้ถาปรากฏวาผูใดประกอบโรค

ศิลปะโดยไมไดรับใบอนุญาต หรือ ใบอนุญาตท่ีแสดงไมใชของแท หรือมีเหตุนาสงสัยวาเปนของผูอ่ืน 

ใหเจาพนักงานมีอํานาจท่ีจะหาหลักฐานในการกระทําผิดฐานประกอบโรคศิลปะโดยไมไดรับอนุญาต

ตามกฎหมาย และในกรณีเชนนั้นใหเจาพนักงานมีอํานาจท่ีจะยึดเอกสาร หรือสิ่งของท่ีอาจใชเปน

หลักฐานในการดําเนินคดีตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ใหนําความในวรรคสองมาใช

บังคับโดยอนุโลมในกรณีท่ีปรากฏจากการตรวจใบอนุญาตวา ผูประกอบโรคศิลปะนั้นปฏิบัติเกิน

ขอจํากัดหรือผิดเง่ือนไขในการประกอบโรคศิลปะตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง (พระราชบัญญัติ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช, 2479) กอนท่ีจะมีการกอตั้งคณะทันตแพทยศาสตรในป 

พ.ศ. 2483 ผูท่ีทํางานดานทันตกรรมสวนใหญจะเปนชาวตางชาติ เชน จีน ญ่ีปุน เปนตน บางคนก็

สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยในประเทศทางตะวันตก และเดินทางมาทํางานเปนทันตแพทยใน

ประเทศไทย บางคนไดพัฒนามาจากผูชวยทันตแพทย และตอมาก็มาเปดคลินิกของตนเอง ซ่ึงบุคคล

กลุมนี้สวนใหญจะเปนทันตแพทยอิสระ ยังไมมีการรวมกลุมอาชีพทันตแพทยจนกระท่ังไดมีการกอตั้ง

คณะทันตแพทยศาสตรแหงแรกข้ึน โดยไดรับการสนับสนุนจากแพทยวิชาชีพและองคกรจาก

ตางประเทศ ซ่ึงระบบการศึกษาทางทันตกรรมประชาชนจึงใหความศรัทธาในทันตแพทย เนื่องจาก

ทันตแพทยไดผานการฝกอบรมหลักสูตรวิทยาศาสตรทางทันตกรรมสมัยใหม และไมไดมีการฝกฝน

ดวยตนเองเหมือนกับชางทําฟนมีเพียงทันตแพทยท่ีผานการฝกอบรมเทานั้นท่ีจะสามารถทําการรักษา

ไดอยางปลอดภัย ยิ่งไปกวานั้นทันตแพทยยังมีความเหนือกวาชางทําฟนตรงท่ีการนําเทคโนโลยีท่ีสูง

กวามาใช และวัสดุท่ีนํามาใชทํางานทันตกรรมก็มีคุณภาพดีกวาดวย 

  จากทันตแพทยรุนแรกๆสูการพัฒนางานดานทันตกรรม กอนมีระบบการใหบริการทาง 

ทันตกรรมของภาครัฐอยางเปนรูปธรรม ทันตแพทยท่ีจบการศึกษามาจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ นิยม

เปดคลินิกสวนตัวเพราะในยุคนั้นยังไมมีกฎระเบียบใหทันตแพทยท่ีจบการศึกษามาใชทุนใหกับรัฐบาล

คือการเขารับดํารงตําแหนงและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของภาครัฐ ทันตแพทยคนแรกในพ้ืนท่ี

อําเภอหาดใหญคือ ทันตแพทยหญิง รัตนา เนียวกุล จบการศึกษาจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คุณ

หมอเปนชาวหาดใหญ หลังจากจบการศึกษาไดกลับมาภูมิลําเนาเพ่ือการประกอบอาชีพทันตแพทย 
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เปดคลินิกใหบริการทางทันตกรรมแหงแรกในอําเภอหาดใหญ บริเวณถนนนิพัทธอุทิศสาม นอกจาก

เปดใหบริการดานทันตกรรมท่ีเปนระบบเอกชนแลว คุณหมอรัตนาไดไปรวมชวยงานในแผนก 

ทันตกรรม กองพยาบาลคายเสนาณรงค ประมาณ ป พ.ศ. 2505 (ปจจุบัน คือ โรงพยาบาลคายเสนา

ณรงค) และสถานบริการทันตกรรมของรัฐ เชน โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลคายเสนาณรงค 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ยุคแรกการรักษาทางดานทันตกรรม มีท้ังการ อุดฟน ถอนฟน ทําฟน

ปลอมและการรักษาคลองรากฟนตอมาจึงมีการขยายงานเปนการทําเดือยฟน ทําครอบและการจัดฟน 

เริ่มมีทันตแพทยเฉพาะทางเขามามีบทบาท ในการรักษาและการใหบริการทางทันตกรรมข้ึน ในพ้ืนท่ี

อําเภอหาดใหญ  ได เริ่มมีทันตแพทยเฉพาะทางคนแรกเขามาปฏิบัติงานใน พ.ศ. 2521 คือ  

พันเอกพิเศษ นายแพทย ทันตแพทย สมศักด์ิ สุจิพงศ จบการศึกษาดานศัลยศาสตรชองปาก  

จ ากป ระ เท ศ เยอ ร มั น นี แ ล ะ เดน ม าร ก  (ห อ ป ระวั ติ ศ าสต ร  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ยศ าส ต ร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร,2559 ) 

  จากการใหขอมูลของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และเจาหนาท่ีธุรการฝายทันตกรรมของโรงพยาบาลสงขลานครินทร

สะทอนใหเห็นถึงการเขามารับบริการทางดานทันตกรรมกับทันตแพทยของประชาชนจากหลากหลาย

พ้ืนท่ี ท่ีมารอจับบัตรคิวเพ่ือทําขอมูลประวัติกับเวชทะเบียน ในแตละวันจะมีการใหบริการทางดาน 

ทันตกรรม และทันตกรรมเฉพาะทางซ่ึงในสวนของคณะทันตแพทยศาสตรจะมีผูเขารับบริการเพ่ิม

มากข้ึนในแตละวันรวมไปถึงผูเขารับบริการท่ีมีการนัดหมายไวลวงหนาและผูเขารับบริการท่ีมี

นักศึกษาทันตแพทยท้ังระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และทันตกรรมเฉพาะทางในสาขาตาง ๆ จาก

ใหบริการทางดานทันตกรรมของโรงพยาบาลภาครัฐ รวมไปถึงการทํางานเชิงรุกของหนวยงาน 

ทันตกรรมของคณะทันตแพทยศาสตร โดยการจัดโครงการทันตกรรมเคลื่อนท่ีลงไปในพ้ืนท่ีหางไกล 

ใหความรูทางดานทันตกรรมรวมไปถึงการรักษาเบื้องตนทางดานทันตกรรม เชน ขูดหินปูน อุดฟน 

ถอนฟน สงผลใหประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกลไดรับการรักษา และไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากของตนเองเพ่ิมข้ึน ประชาชนท่ีอยูหางไกลจาการสาธารณสุขไดรับบริการทางดานทันตกรรม

อยางท่ัวถึง 
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ภาพท่ี 14  ผูเขารับบริการทางดานทันตกรรม จากโรงพยาบาลทันตกรรม 

ท่ีมา : ถายโดยผูวิจัย วันท่ี15ตุลาคม2559 

 

 ประชาชนหันมาใสในในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ดวยความรูสมัยใหม

ท่ีมีการประชาสัมพันธใหประชาชนเขาถึงการรักษาทางดานทันตกรรม รวมไปถึงการใชสิทธิ์การ

ประกันสุขภาพถวนหนาท่ีไดระบุใหประชาชนมีสิทธิ์เขารักษาหรือเขารับบริการทางทันตกรรม  

ตามโรงพยาบาลตนสังกัดไดทุกแหง สงผลใหประชนชนตามชุมชนตางๆไดรับโอกาสทางการรักษาเพ่ิม

มากข้ึน สวนในกลุมวัยทํางานท่ีใชสิทธิ์ประกันสังคม ก็สามารถเขารับบริการไดท้ังของโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชนตามสิทธิ์การรักษาท่ีพึงจะไดรับ อีกท้ังการขยายตัวทางดานเศรษฐกิจของอําเภอ

หาดใหญ สงผลใหมีการเกิดข้ึนของการใหบริการทางดานทันตกรรมในรูปแบบของปจเจกชน โดยทันต

แพทยผูท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมาเปดบริการคลินิกทันตกรรมเอกชนเพ่ือเปนทางเลือกสําหรับ

ประชาชนในกลุมตางๆ เอ้ืออํานวยความสะดวกเรื่องเวลา คือเปดใหบริการในชวงเวลาตอนเย็น ท้ังนี้

การเปดใหบริการคลินิกทันตกรรมเอกชนมีการขยายตัวเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว ในพ้ืนท่ีอําเภอ

หาดใหญ มีคลินิกทันตกรรมเอกชนประมาณ 70 แหงมีประมาณเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องและรวดเร็ว 

เพ่ือท่ีจะรองรับการใหบริการทางดานทันตกรรมแกประชาชนไดอยางท่ัวถึง สงผลใหผูรับบริการมี

ทางเลือกในการตัดสินใจในการรักษาดานทันตกรรมมากข้ึน ทางเลือกในการท่ีจะเขารับบริการ

ทางดานทันตกรรมเหลานี้รวมไปถึงการใสฟนปลอมกับชางทําฟนในบาน นอกจากโรงพยาบาลของ

ภาครัฐ คลิกนิกทันตกรรมเอกชนแลว ยังมีประชาชนอีกจําหนวนหนึ่งเลือกท่ีจะเขารับการใหบริการ

ของชางทําฟนในบานนับไดวาเปนการบริการทางดานทันตกรรมนอกระบบอีกประเภทหนึ่งท่ียังไดรับ

ความสนใจและเลือกท่ีจะเขาใชบริการแทนการเขารับบริการจากทางภาครัฐจัดสรรให  

 จากสถิติการเขารับการรอคิวเพ่ือรักษาทางทันตกรรม การใสฟนปลอม ชนิดฟนปลอมท้ังและ

ชนิ ด ถอด ได ฐ านพ ล าสติ ก  ของภ าควิ ช า ทั น ตกรรมป ระดิ ษ ฐ  โร งพ ยาบ าล ทั น ตกรรม  

คณะทันตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีผูปวยเขารับการตรวจคัดกรองเพ่ือรอใสฟน

ปลอมในป พ.ศ. 2557 จํานวน 2,746 รายและป พ.ศ.2558 จํานวน 3,659 ราย (ยุพา, สัมภาษณ 
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วันท่ี 16 มกราคม 2559) จะเห็นไดวา การเขามามีบทบาทของทันตแพทยซ่ึงไดรับความนิยมเพ่ิมข้ึน

ตามยุคสมัย จะเห็นไดจาการมาเขาคิวรอเพ่ือทําการรักษาไมวาจะเปนดานทันตกรรมรวมไปถึงการ

รักษาโรคท่ัวไปสงผลใหประชาชนเริ่มหลังไหลกันเขามากระจุกตัวในโรงพยาบาลของรัฐเพ่ิมมากข้ึน 

เนื่องดวยสวัสดิการในการรักษาท่ีระบุใหประชาชนท่ีมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานประกันสุขภาพถวนหนา ในการ

รักษาเขารักษาพยาบาลตามพ้ืนท่ีอําเภอตาง ๆ แตกระนั้นแลวตามโรงพยาบาลชุมชนไมไดมีแพทย

เฉพาะทางในการรักษาโรคจึงสงผลใหประชาชนเหลานี้เขามาตอคิวเพ่ือทําการรักษากับ แพทย  

ทันตแพทย ท่ีมีความรูเฉพาะทางเพ่ือตองการใหตนเองหายจากความเจ็บปวยหรือเพ่ือตอบสนองการ

รักษาทางดานทันตกรรมของแตละบุคคล ความกาวหนาของวิทยาศาสตรการแพทย และการรักษาท่ี

เปนมาตรฐานเปนเหตุผลสําคัญในการขับเคลื่อน การใหทันตกรรมวิชาชีพ ไมเพียงแตไดรับ

ผลประโยชนจากการผูกขาดจากการประกาศใชกฎหมาย แตยังไดประโยชนจากความเชื่อม่ันของ

ประชาชนอีกดวย คําอธิบายตางๆเก่ียวกับ “ฟน”การรักษาทางทันตกรรม และ ทันตแพทย  

ถูกนํามาใชเรียกแพทยและทันตแพทยท่ีมีสถานะท่ีเทาเทียมกัน นอกจากนี้ การใหคํานิยามใหมขางตน

ก็เปนความพยายามท่ีจะจําแนกความแตกตางระหวางทันตแพทยและแรงงานทางทันตกรรมอ่ืน ๆ 

หรือแมกระท่ังชางทําฟนออกจากกัน ความแตกตางของคนท้ัง 3 กลุมนั้นมาจากความสามารถและ

คุณภาพของงานอีกท้ังยังเปนการจําแนกหนาท่ีไดอยางชัดเจนเพ่ือการทํางานใหตรงกับวัตถุประสงค 

ทันตแพทยไดเปรียบในดานของการมีความรูและการนําเทคโนโลยีมาใชในการรักษา ชางทันตกรรม

เปนผูผลิตชิ้นงานทางดานทันตกรรมเพ่ือสงงานตอใหกับทันตแพทยนําไปใสใหกับผูรับบริการเทานั้น 

ประชาชนใหความศรัทธาในทันตแพทยเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากทันตแพทยไดผานการฝกอบรมหลักสูตร

วิทยาศาสตรทางทันตกรรมสมัยใหม และไมไดมีการฝกฝนดวยตนเองเชนเดียวกับชางทําฟน 

นอกจากนั้นทันตกรรมวิชาชีพ ไดใหคําอธิบายใหมเก่ียวกับงานทันตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟนและ

การทําฟนปลอมท่ีคนอ่ืนไมสามารถทําได มีเพียงทันตแพทยท่ีผานการฝกอบรมเทานั้นท่ีจะสามารถทํา

การรักษาไดอยางปลอดภัย ยิ่งไปกวานั้นทันตแพทยยังมีความเหนือกวาชางทําฟนคือการนํา

เทคโนโลยีท่ีสูงกวามาใช และวัสดุท่ีนํามาใชทํางานทันตกรรมก็มีคุณภาพดีกวาดวย สงผลใหคานิยมใน

การเขาพบทันตแพทยเพ่ิมสูงข้ึนประกอบกับการนําเสนอขอมูลขาวสารในปจจุบันคอนขางมีความ

รวดเร็ว ทําใหประชาชนไดรับรูถึงขาวสารและการดูแลสุขภาพฟนท่ีดีข้ึนดวย 

 

“... คนมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลเราเยอะ บางวันคนเขารับบริการใหมมากวา 50 คนนี่ยัง

ไมรวมของนักศึกษาทันตแพทยในแตละสาขานะ ไปทําขางนอกก็แพงแถมไมมีหมอเฉพาะ

ทางอีกดวย เคาเลยมาท่ีนี่กันเยอะข้ึน...” (ภาวนา, สัมภาษณ วันท่ี 12มกราคม 2559) 
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“...คนมาเขาคิวรอตั้งแตเชาเลย พ่ีก็รีบมานะกลัวเคารอ มาวัดความดัน ซักประวัติกอนสง

ใหทันตแพทยทําการรักษา บางคนมาจากปตตานี เคาอยากมาหาหมอฟนเฉพาะทาง...” 

(เหมียว, สัมภาษณ วันท่ี 12มกราคม 2559) 

 

“... วันนี้ทําบัตรต้ังแตเจ็ดโมงแลว นั่งรอเกาอ้ีเต็มทุกตัว มาจากหลายท่ีบางคนก็เปน

ขาราชการมาทําจายตรงไวแตสวนมากอยากจะเจออาจารย อยากรักษากับอาจารยเฉพาะ

ทาง...” (ไก, สัมภาษณ วันท่ี 12มกราคม 2559) 

 

“...วันนี้วันจันทร คนมารอเยอะกวาปกติอยูแลว ท่ีทําบัตรไวก็จะ30 คนแลวนะชวงเชา 

สวนมาหลังๆคงไดทําในชวงบาย วันนี้หมอมีประชุมอีกคงจะรอกันนานสักหนอย...” (ดาริน

,  สัมภาษณ วันท่ี 12มกราคม 2559) 

 

  จากการมีระบบการศึกษาท่ีไดมาตรฐานตามกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด ประกอบ

กับการเรียนการสอนทันตแพทยรุนใหมท่ีมีสาขาเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สงผลใหประชาชนหันไปใช

บริการการทําฟนจากการเปดตัวของคลินิก ซ่ึงเปดเวลาหลังเลิกงาน และเปนการทําฟนกับทันตแพทย

สมัยใหม เชน มีทันตแพทยผูเชี่ยวชาญในดานการใสฟนปลอม ดานการรักษารากฟน ดานการรักษา

โรคเหงือก ดานการรักษาทันตกรรมสําหรับเด็ก เปนตน ความเชี่ยวชาญในแตละสาขาสงผลตอการ

ใหบริการและกลุมลูกคาทีเขารับบริการ การเกิดข้ึนของหมอเฉพาะทางไดสอดคลองกับการเปดคลินิก

ทันตกรรมท่ีมีสถิติเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองการรับบริการขอองกลุมลูกคา คลินิก 

ทันตกรรมแตละแหงจะโชวจุดเดนของตนเองในการติดปายบอกหนารานเพ่ือเปนการแสดงความ

ความรูและความเชี่ยวชาญในสาขานั้นเปนการแสดงใหเห็นถึงศักยภาพในการรักษาและเปนสวนหนึ่ง

ในการตัดสินใจในการเลือกรับบริการและการรักษาจากทันตแพทย เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาการเขา

รับบริการท่ีคลินิกเอกชนเปนการเอ้ืออํานวยความสะดวกใหแกผูเขารับบริการท่ีไมสะดวกไปรอคิวใน

การรักษาจากโรงพยาบาล สงผลใหอัตราคารักษาและการบริทางทันตกรรมมีคาใชจายคอนขางสูงและ

เปนสิ่งท่ีไมสามารถตอรองราคาคารักษาได เนื่องจากมีการกําหนดมาตรฐานการรักษาไวอยางชัดเจน 

คาใชจายในการรักษาในคลินิกแตละแหงแตกตางกันออกไป บางแหงมีอัตราคอนขางสูงเนื่องดวยการ

ใหบริการดวยเครื่องมือท่ีทันสมัยประกอบกับทันตแพทยผูทําการรักษาเปนทันตแพทยเฉพาะทาง 

ในสาขาตาง ๆ อัตราการใหบริการก็ยอมแตกตางกันออกไปและการตัดสินใจเลือกใชบริการทาง 

ทันตกรรมท่ีคลินิกเอกชนข้ึนอยูกับปจจัยในแตละดานท่ีแตกตางกันออกไป จากการใหขอมูลของผูเขา

รับบริการในคลินิกทันตกรรมใหขอมูลกับผูวิจัยดังนี้  
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“... พ่ีมาทําท่ีคลินิกท่ีนี่ตลอดนะ เคยไปโรงพยาบาลครั้งหนึ่งปาไปครึ่งวัน เจอหมอคนนี้

แหละพูดดี  อารมณดี  เลยถามแกวามีคลินิกรึปาว หลังจากนั้นมาท่ีนี่ตลอดไมไป

โรงพยาบาลอีกเลย...”(เสาวลักษณ, สัมภาษณ วันท่ี 13กรกฎาคม2559 ) 

 

“... มาหาหมอท่ีนี่ครั้งท่ีสองแลว พ่ีมาตอนเย็นกลางวันพ่ีทํางาน เปนแมบานลาออกมายาก 

ถารอไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลคงไดถอนออก นี่มาท่ีคลินิกหมอยังบอกวาเกือบอุดไมไดแลว 

ดีนะท่ีตัดสินใจมา หมอบอกใหมาอีกรอบมาขูดหินปูนยังนึกอยูจะไดมาวันไหนอีก...”

(ถนอมจิต,ปวีณา,สัมภาษณ วันท่ี 13กรกฎาคม2559 ) 

 

“... มาหาหมอท่ีนี่ประจํา ไปรอท่ีโรงพยาบาลไมไหว คนเยอะราคาถูกกวาก็จริงแตเสียเวลา

ท้ังวันก็ไมไหว มาท่ีนี่นั่งรอบางสวนมากเคาจะนัดเวลา มาแลวก็ไดทําเลยหมอเคาทําดี ทํา

แลวไมเจ็บเลยไมไปทําท่ีอ่ืน...”(สาโรจน, สัมภาษณ วันท่ี 13กรกฎาคม2559 ) 

 

  จากการใหขอมูลของผูเขารับบริการทางท่ีคลินิกทันตกรรมสะทอนใหเห็นถึงเวลาเปนปจจัย

ท่ีสงผลใหมีการเขามารักษากับทันตแพทยท่ีคลินิก เนื่องดวยภาระและหนาท่ีของแตละบุคลมีความ

แตกตางกัน ไมสามารถเขาไปรอคิวเพ่ือทําการรักษาตามสิทธิ์ท่ีตนเองพึงไดรับจากโรรงบาลท่ีภาครัฐ

จัดสรรใหได คลินิกทันตกรรมจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการเขามารับบริการ ซ่ึงสะดวกในเรื่องของ

เวลาเขารับบริการ ซ่ึงการใหบริการก็ในคลินิกก็เปนทันตแพทยเชนกันกับโรงพยาบาล ในประเด็นหนึ่ง

ท่ีสงผลใหคนกลุมนี้เขามาใชบริการท่ีคลินิกทันตกรรมคือ การท่ีไดรักษาจากทันตแพทยเฉพาะทาง

สามารถเลือกและแจงความประสงคในการรักษาไดเลย สงผลใหผูเขารับบริการไดรับการรักษาตรงจุด

สามารถแกปญหาทางดานสุขภาพชองปากไดดี เปนนาท่ีพึงพอใจสําหรับผูเขารับบริการ 

 

“... มาทําฟนปลอมท้ังปากกับหมอ ทํากับหมอคนเดิมตั้งแตไปหาท่ีโรงพยาบาลแลว หมอ

ลาออกเลยตามมา ก็เราจะทําฟนปลอมก็ตองมาหาหมอฟนปลอมซิ ถาไปหาหมออ่ืนกลัว

จะไมไดดั่งใจ จายตังคไปแลวก็อยากไดดีๆ...”(พรชัย, สัมภาษณ วันท่ี 15 กันยายน 2559 ) 

 

“... ปามาทําฟนครอบทุกซ่ีท้ังปากเลย นี่ดีนะหมอเคาเกงทําดีมากเลย นัดมาทําครึ่งวันแลว 

ยังไมเสร็จตองทําตออีก หมอไปพักกอนปาก็ไมคอยไหว แตทําออกมาแลวสวยมากปาก็

พอใจ หมอเคามีฝมือ...” (อรไท,อนงนาฎ, สัมภาษณ วันท่ี 15 กันยายน 2559 ) 
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“... หมอท่ีนี่เคาไมทํางานม่ัวนะ ใครเชี่ยวชาญอันไหนทําอันนั้น วันกอนจะถอนฟนเคายังไม

ทําใหเลย รอนัดใหไปถอนกับหมออีกคนหนึ่ง ปาวาดีนะเราก็อุนใจวาคนท่ีทําฟนเราเคาเกง

จริง ...”(ปวีณา, สัมภาษณ วันท่ี 15 กันยายน 2559 ) 

 

  ผูเขารับบริการของคนกลุมนี้ ไดสะทอนใหเห็นถึงความพึงพอใจในการเขารับการรักษาจาก

ทันตแพทยเฉพาะทางในสาขาตาง ๆ ท่ีตนเองเลือกรับบริการโดยความเชี่ยวชาญในแตละดานในทาง

วิชาชีพทันตกรรมแลวคอนขางมีความละเอียดออน ตองมีการศึกษาเฉพาะเรื่องมาเปนอยางดีจึงจะ

สามารถทํางานตามท่ีตนเองถนัดได ในสวนของทันตแพทยท่ีเปดใหบริการคลินิกทันตกรรม สวนมาก

จะมีการจัดสรรเรื่องของเวลานัดและทันตแพทยผูรักษาเปนอยางดี จะสังเกตไดจากเวลาท่ีนัดหมาย 

ท่ีชัดเจนมาถึงคลินิกแลวสามารถเขารับการรักษาไดเลย อีกท้ังในแตละคลินิกจะมีทันตแพทยเฉพาะ

ทางสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการตลาดในธุรกิจทันตกรรมในยุคปจจุบัน ท่ีจะ

แสดงใหเห็นถึงการบริการท่ีครบครัน มีทันตแพทยเฉพาะทางทุกสาขา คลินิกไหนสามารถจัดสรรเวลา

ของทันตแพทยเฉพาะทางไดเปนอยางดี คลินิกนั้นจะไดรับความนิยมและมีผูเขามารักษาเพ่ิมมากข้ึน 

มองในแงมุมทางธุรกิจทันตกรรม การตลาดท่ีสงผลใหเปนจุดดึงดูดลูกคาในแตละกลุมเพ่ือท่ีจะเขามา

ใชบริการในคลินิกนั้น มีกลยุทธมากมายเพ่ือใหธุรกิจทันตกรรมอยูไดทามกลางกระแสเศรษฐกิจ 

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณบานเมือง การท่ีกลุมคนจะตัดสินใจเขารับบริการกับคลินิก 

ทันตกรรมท่ีมีคาใชจายคอนขางสูงนั้น ปจจัยทางดานเศรษฐกิจทางการเงินเปนปจจัยตนๆในการ

ตัดสินใจเขารับบริการ ซ่ึงสวนใหญพบวากลุมคนท่ีประกอบอาชีพทําสวนซ่ึงเปนลูกคาหลักของคลินิก 

การประกอบอาชีพการเกษตร ผลผลิตทางการเกษตรสงผลตอการตัดสินใจในการจับจายใชสอย จาก

การไดพูดคุยกับทันตแพทยผูปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม ไดเลาใหกับผูวิจัยฟงวา กลุมลูกคา

สวนมากจะเปนผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคือผูประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว และกลุมคน

วัยทํางานท่ีใชสิทธิ์ประกันสังคม ในชวงท่ีราคายางพาราตกตํ่าจะสงผลตอกลุมคนผูเขารับบริการทาง

ทันตกรรมไดอยางชัดเจนคือ จํานวนผูท่ีเขารับบริการทางดานทันตกรรมท่ีคลินิกลดลง และสวนใหญ

จะตัดสินใจรักษาทางทันตกรรมในเรื่องท่ีจําเปนและเก่ียวเนื่องตอวิถีการดํารงชีวิตเทานั้น เชนการท่ี

เกิดโรคฟนผุ ถาตองรักษารากฟนและทําครอบฟน จะมีคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง ผูเขารับ

บริการก็จะเลือกท่ีจะถอนฟนผุท้ิงแลวใสฟนปลอมฐานพลาสติก ซ่ึงจะมีคาใชจายต่ํากวา 

 

“... แตกอนราคายางดี คนมาคลินิกเยอะมาก สวนมากจะมาทําฟนเพราะอยากไดฟนดี

เตี้ยวอาหาร งานฟนปลอมฐานพลาสติกเกือบจะไมไดทําเลย สวนมากจะทําเปนหฟนครอบ

ติดแนนแบบถาวร จายแพงหนอยแตก็ใชงานไดดีกวา คนไขก็ยอมจายนะ แตเดี๋ยวนี้แทบ

จะไมมีคนไขมาเลยชวงกลางวัน...”(วิชนี, สัมภาษณ วันท่ี 28กันยายน 2559 ) 
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“... แตกอนนะนั่งรอเต็มเลยหลังกลับมาจากโรงพยาบาล ตั้งแตราคายางไมดีนี่แหละ คนไข

เราหายหมด เหลือแตคนไขเกาๆท่ีมาตามนัด...”(ณัฐจิรา, สัมภาษณ วันท่ี 28กันยายน 

2559 ) 

 

“... วันนี้ไดทําอยูคนเดียวเอง มาตั้งแตตอนเชาแลว จะกลับบานแลวนี่ เดี๋ยวนี้คนไขมคอย

เดินเขามาในคลินิกเลย สงสัยไมคอยมีตังค เศรษฐกิจไมดี...”(วริศรา, สัมภาษณ วันท่ี 28

กันยายน 2559 ) 

  

การตอรองของชางทําฟนในบานกับการบริการทันตกรรมของภาครัฐ ดานความรู และกฎหมาย 

ในสวนนี้ผูวิจัยจะนําเสนอการตอรองของชางทําฟนในบานกับการบริการทันตกรรมของรัฐ

แบงเปน 2 ประเด็นคือ ดานความรู และกฎหมาย โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. การตอรองของชางทําฟนในบานกับบริการทันตกรรมภาครัฐดานความรู 

  เม่ือเกิดวิชาชีพข้ึนใหมมาทดแทนการทํางานของงานประจําท่ีทําอยู อาชีพเดิมจะถูกลด

ความสําคัญลงไป การตอสูกับอํานาจการผูกขาดและการเปลี่ยนผานอํานาจจากคนหนึ่งไปสูอีกคน

หนึ่งจึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติงานผูประกอบอาชีพเดิมทําอยูเปนประจํามีความ

จําเปนตองปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการทํางานของตนเอง เพ่ือใหการดํารงซ่ึงการประกอบอาชีพยังคงอยู 

การปรับตัวใหตัวเองยังคงมีวิถีการดํารงชีพใหปกติเชนเดิม กลุมคนเหลานี้จึงจําเปนตองมีการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีพ เพ่ือใหตนเองสามารถทํางานไดโดยการตอรองตอสูกับอํานาจรัฐท่ีผานตัว

กฎหมายบังคับใชผูคนกลุมท่ีประกอบอาชีพนอกเหนือท่ีกฎหมายกําหนดซ่ึงเปนขอกําหนดท่ีเกิดข้ึน

ภายหลัง จากการประกอบอาชีพเหลานี้ การปรับตัวเพ่ือการใหอยูในสังคมโดยปราศจากขอกําหนดใน

การประกอบอาชีพท่ีผิดกฎหมายท้ังหลายเหลานี้ เปนสิ่งท่ีบุคคลดังกลาวตองดิ้นรนเพ่ือใหไดซ่ึง

ความถูกตองท่ีซอนเรนอยูในวิธีปฏิบัติ จากการใหขอมูลผูประกอบอาชีพชางทําฟนในบานดังนี้ 

 

 “...หมอมองวาเราเปนหมอเถ่ือน การทํางานของเราก็เหมือนกับหมอนั่นแหละ เราก็

เรียนรูงานมาจากหมอ เพียงแตเราไมมีใบอนุญาตเทานั้นแหละ แตถาคนทางการมาตรวจ 

เคาจะโทรบอกเรากอนเขาเขาในในการทํางานของเรา ไมไดทําความเดือดรอนใหใคร วัน

กอนเคายังพาแมมาทําฟนปลอมกับเราเลย ถาเราไมดีจริงเคาจะกลาพาแมมาหาเราหรอ

....” (คํานึง, สัมภาษณ วันท่ี 21 ตุลาคม 2559 ) 
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“... จริงชางก็ใสฟนไดนะ เคาใสกันจนรวยแลวแตกอนไมตองแอบหรอกตั้งแตมีหมอจบมา

เยอะๆนี่แหละ เรากับหมอทํางานเหมือนกันนะเพียงแตเราทําในบาน สวนหมอเคาทําท่ี

คลินิกทําท่ีโรงพยาบาล วัสดุอุปกรณใชเหมือนกันทุกอยาง ซ้ือมาจากบริษัทเดียวกัน มัน

ตางกันตรงท่ีใบอนุญาตนี่แหละท่ีทําใหเราทําโลงโจงเหมือนหมอไมได...” (สมชาย, 

สัมภาษณ วันท่ี 21 ตุลาคม 2559 ) 

 

“...หมอเปนคนสอนใหเราทํางานชาง เราก็มีความรูของเรานะ ก็รูเหมือนท่ีหมอรูนั่นแหละ 

เพียงแตเราไมไดไปนั่งเรียนเหมือนหมอ เขาเลยไมใหเราใสฟน จริงๆแลวเราไมไดทําเหมือน

หมอกระเปานะท่ีมาใสตามบานแลวหายไป แตเราทําท่ีบานเรานิ มาก่ีทีก่ีทีก็เจอถาทําไมดีมี

หวังเพ่ือนมายืนดาหนาบาน...”(สมยศ, สัมภาษณ วันท่ี 21 ตุลาคม 2559 ) 

 

  จากการใหขอมูลของผูประกอบอาชีพชางทําฟนในบาน สะทอนใหเห็นถึงการประกอบ

อาชีพชางทําฟนในบานท่ีมีพ้ืนฐานความรูทางดานทันตกรรมท่ีไดเรียนรูจากทันตแพทยวิชาชีพ ท่ีเปน 

ผูถายทอดวิชาการทําฟนปลอมใหกับผูประกอบอาชีพกลุมนี้ อีกท้ังยังประดิษฐฟนปลอมสงใหกับ 

ทันตแพทยเพ่ือนําไปใชในคลินิกทันตกรรม แตหลักในการปฏิบัติงานแลวชางทําฟนในบานไดมี

หลักการในการทํางานบางสวนท่ีเหมือนกับทันตแพทย ปรับวิธีการทํางานของตนเองใหสอดคลองกับ

สังคมสมัยใหมโดยการนําวัสดุอุปกรณท่ีทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงานของตนเอง การเรียนรูจาก

ประสบการณการทํางานในการชวยงานขางเกาอ้ีกับทันตแพทยเปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีชางทําฟนในบาน

กลุมนนี้ไดนําความรูเหลานั้นมาประยุกตใชในการทํางานของตนเองไมวาจะเปนเทคนิควิธีการใสฟน

ปลอม รวมไปถึงการใชอุปกรณในการทําฟนปลอมท่ีทันสมัยเพ่ืออํานวยความสะดวกในการทํางานให

รวดเร็วยิ่งข้ึน อีกท้ังยังสรางบรรยายกาศในการใหบริการเหมือนกับการไปเยี่ยมเยือนเพ่ือนบาน มีการ

พูดคุยโดยใชภาษาทองถ่ินซ่ึงเปนภาษาท่ีสื่อสารกันแลวทําใหคนเขารับบริการรูสึกอุนใจ และม่ันใจใน

ฝมือการทํางานมองมุมตางเพราะความรูท่ีมีอยูและใชประกอบอาชีพนั้น เปนความรูท่ีไดเรียนรูนอก

ระบบกลุมทันตแพทยวิชาชีพจึงไมไดยอมรับการทํางานของชางทําฟนในบานมองวาเปนการทําฟนท่ี

ผิดกฎหมาย 

 ในอีกมุมมองหนึ่งของทันตแพทยท่ีมีขอคิดเห็นเชนเดียวกันกับชางทําฟนในบานคือชางทําฟน

ในบานสามารถใสฟนปลอมได  ทันตแพทยกลุมนี้มองวาการเขาถึงโรงพยาบาลหรือคลินิก 

ทันตกรรมก็ตามมีขอจํากัดบางอยาง สําหรับคนบางกลุมท่ีไมสามารถเขาถึงไดมีหลายปจจัยท่ีสงเสริม

ใหประชาชนกลุมนี้เลือกท่ีจะมาทําฟนปลอมกับชางทําฟนในบานและมองวาการทํางานของชางทําฟน

ในบานเปนงานท่ีมีคุณภาพระดับหนึ่ง ถึงแมทันตแพทยวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหอํานาจ

ในวิชาชีพทันตกรรมก็ตาม แตกลับมองวาการเขาถึงการบริสาธารณสุขยังไมท่ัวถึงและยังมีคนบางกลุม
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ท่ียังตองการท่ีจะมีฟนปลอมใสเพ่ือเค้ียวอาหาร เพียงแตขาดโอกาสท่ีจะเขาถึงทางการแพทย สิ่ง

เหลานี้เปนอีกมุมมองหนึ่งท่ีทันตแพทยวิชาชีพกลุมนี้มองวา ชางทําฟนในบานเปนอีกทางเลือกหนึ่งใน

การใหบริการใสฟนปลอม เพระเขาถึงไดงายและปจจัยเรื่องราคาก็จะถูกกกวาการไปพบทันตแพทยท่ี

คลินิก ซ่ึงจะมีคาใชจายสูงเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดเชนกัน 

 

“... ผมวาเคาทําฟนปลอมใสไดนะชาวบานเคากลัวหมอฟน คนท่ีอยูไกลๆไมกลามาหาหมอ

ท่ีโรงพยาบาล ทําไดแตขอใหทําสะอาดหนอยก็แลวกันเดี๋ยวนี้โรคติดตอมันเยอะ แตก็อยาง

วาเนาะการมาทําฟนเคาไมไดคํานึงถึงโรคหรอก เคามีฟนเค้ียวขาวก็ดีใจแลว...”(ณัฐพล, 

สัมภาษณ วันท่ี 21 ตุลาคม 2559 ) 

 

“... ใสฟนไดนะชางเคาทําแบบตมนี่ ไมไดทําแบบยึดในปาก ในสวนตัวนะถาจะทําก็ใสถุง

มือสักหนอยเถอะจะไดสะอาด เครื่องมือทําความสะอาดดวยการตมในน้ําเดือกเหมือนท่ีเรา

ทําตอนนออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี ก็พอรับไดนะ...” (รุงโรจน, สัมภาษณ วันท่ี 21 

ตุลาคม 2559 ) 

 

“... หมอวาเคาทําไดนะ อยางนอยก็มีพ้ืนฐานงานชาง ก็ใสเหมือนกับทําสงใหหมอไงถาชาง

เคาใสไดหมายถึงเคามีทักษะ บานเรามาหาหมอแตละทีมันดูยุงยาก ไปหาชางทําฟนมันตรง

ประเด็นกับความตองการมากกวา ไมตองผานกระบวนการอีกอยางราคาคงถูกกวามาหา

หมอ แตขอใหทําสะอาดสักหนอยเนาะอยางนอยก็ ตมน้ําเดือดลางเครื่องมือ ใสถุงมือ

ปองกันการติดเชื้อ จริงๆแลวเราจะหามไมใหเคาไปหาชางทําฟนไมไดเลยนะ เขามีสิทธิ์ท่ี

จะเลือกไปแลวตอบโจทยใหกับตัวเคาเองมากกวามาหาเรา ...” (ราณี, สัมภาษณ วันท่ี 21 

ตุลาคม 2559 ) 

  

  จะเห็นไดวาปจจัยการเขาถึงการบริการดานทันตสุขภาพ ของคนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ

ถึงแมจะเปนชุมชนเมืองท่ีมีความเจริญทางดานตางๆแลวก็ตาม แตการเขาพบทันตแพทยยังเปนเรื่องท่ี

ยุงยากและคอนขางซับซอนในข้ันตอนการปฏิบัติ ทันตแพทยกลุมนี้มองวาลักษณะของการปฏิบัติงาน

จริงสภาวะในชองปากของแตละบุคคลซ่ึงมีความแตกตางกันออกไป การทํางานในดานการใสฟน

ปลอมจึงตองมีทักษะในการทํางานท่ีตองใชศาสตรและศิลปรวมไปถึงประสบการณในการทํางานจึงจะ

สามารถทํางานไดดีสงผลใหทันตแพทยกลุมนี้มีความเห็นท่ีแตกตางไปจากทันตแพทยกลุมอ่ืน ท่ีมองวา

ชางทําฟนในบานเปนคนท่ีมีทักษะความรูในดานฟนปลอมและสามารถใสฟนปลอมใหกับผูเขารับ
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บริการได ไมไดมองอาชีพทําฟนเปนการกระทําท่ีผิดตอกฎหมายหรือไมไดมองวาชางทําฟนไมมีความรู 

แตเปนความรูความสามารถท่ีเรียนรูผานประสบการณในการทํางาน  

2. การตอรองของชางทําฟนในบานกับบริการทันตกรรมของภาครัฐดานกฎหมาย 

  จากการเรียนการสอนในระบบการศึกษาของจากภาครัฐกอใหเกิดทันตแพทยเขาสูระบบ

การใหบริการดานทันตสุขภาพของประชาชน สืบเนื่องจากการกอเกิดข้ึนของหมอจีน นําไปสูการเปด

รานรานทําฟนโดยไดรับอนุญาตตามพระราชบัญญัติทันตกรรมประเภทท่ี 2 ไดดําเนินการมาจวบจน

เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาระบบการบริหารจัดการขององคกรท้ังภาครัฐและเอกชน คือการ

ออกกฎหมายพระราชบัญญัติทันตกรรม ในปพุทธศักราช 2537 ใหผูท่ีจะประกอบอาชีพทางดาน 

ทันตกรรมตองสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาท่ีไดรับการรับรองจากมีความรูในวิชาชีพ 

ทันตกรรมโดยไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาชีพทันตแพทยศาสตรจากสถาบันการศึกษาท่ี

ทบวงมหาวิทยาลยัรับรองหรือท่ีทันตแพทยสภารับรอง สงผลใหรานทําฟนของหมอจีนไมสามารถท่ีจะ

ประกอบกิจการดานการบริการทันตกรรมไดอยางถูกตองตามกฎหมายอีกตอไป ชางทําฟนในบานจึง

ถูกลดทอนความสําคัญลงไปจากเดิม ชางทําฟนกลุมนี้จึงผันตัวเองมาอยูเบื้องหลังการทํางานของราน

ทําฟน โดยมีการพัฒนาศักยภาพดานการศึกษาใหกับกลุมบุตรหลานรุนตอๆมาโดยการสงเสรมิใหบุตร

หลานเขาสูการศึกษาท่ีมีระบบท่ีมีแบบแผนตามหลักวิชาชีพคือการเรียนทันตแพทย เพ่ือใหถูกหลาน

สืบทอดการทํางานและประกอบอาชีพสืบทอดจากตนเอง หลังจากบุตรหลานไดสําเร็จวิชาทันตแพทย

แลวจึงไดเกิดการเปลี่ยนแปลง ปรับเปลี่ยนวิถีกลยุทธในการปฏิบัติงานในชีวิตประจําวันไปสูการ

ยกระดับ จากรานทําฟนสูการเปนคลินิกทันตกรรม โดยมีทันตแพทยผูปฏิบัติงานถูกตองตามกฎหมาย 

 

“... หลานยายไปเรียนหมอฟนท่ี ม.อ. จบมานานแลว แตกอนก็มาทําฟนท่ีรานนี่แหละมา

หลังเลิกงานทุกวันยายก็ทํางานนอยลงใสแตฟนปลอมอยางเดียว อุดฟน ถอนฟนใหเคามา

ทําตอนเย็นเคาอยูโรงพยาบาล เดี๋ยวนี้เขาไปเปดคลินิกใหมแลว อยูท่ีกรุงเทพโนน รานหมอ

รื่นก็เหมือนกัน ลูกชายเคาจบหมอฟนมาเคาก็เลิกใสฟน ใหลูกทําตอ...”(รุจี, สัมภาษณ 30 

ตุลาคม 2558 ) 

 

  จากการใหขอมูลของคุณยายพบวารานทําฟนแหงนี้ไดยกระดับจากรานทําฟนของหมอจีน

สูการเปนคลินิกทันตกรรมโดยหลานชายไดสําเร็จการศึกษามาจากคณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร นํามาสูการเปลี่ยนแปลงการใหบริการทางดานทันตกรรมโดยมี 

ทันตแพทยเปนผูรักษาซ่ึงเปนการตอรองวิธีการหนึ่งในการประกอบอาชีพชางทําฟน โดยใหหลานชาย

เขามาปฏิบัติงานในรานทําฟนและปรับปรุงรานทําฟนจากเดิมใหมีความทันสมัย อุปกรณและ

เครื่องมือในการทําฟนท่ีเอ้ืออํานวยตอการทํางาน รวมไปถึงการนําเอาเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาใชใน
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คลินิก มีเครื่องเอกซเรย เครื่องฉายแสงวัสดุ เครื่องฟอกสีฟนเลเชอร และเตียงทําฟนท่ีทันสมัย

สามารถปรับระดับพรอมกับอุปกรณครบครัน สะดวกในการทํางาน มองดูแลวเปนคลินิกท่ีทันสมัยเขา

กับยุคการใหบริการทางทันตกรรมในปจจุบัน  เขามาอีกท้ังยังมีใบประกอบวิชาชีพทางทันตกรรมท่ีถูก

กฎหมายมาแขวนติดไวในรานทําฟน เพ่ือแสดงตัวตนในการทํางานโดยทันตแพทยท่ีถูกตองตาม

กฎหมายและใหการดํารงอยูของอาชีพนี้ยังคงมีอยูในสังคม ถึงแมจะมีการเปลี่ยนถายการทํางานจาก

รุนยายสูรุนหลานและการผันตัวเองมาอยูเบื้องหลังของรานทําฟนแหงนี้เปนการดํารงไวซ่ึงอาชีพชาง

ทําฟนในบาน 

  ในสวนการตอรองของชางทําฟนในบานอีกกลุมหนึ่ง ท่ีไมไดมีการทํางานเชนเดียวกับราน

ทําฟนของชางทําฟนชาวจีน ชางกลุมนี้มีวิธีการทํางานภายใตกฎหมายท่ีบังคับใชอยางเครงครัดในยุค

ปจจุบันนี้ กระบวนการตอรองแบงออกเปน 2 ลักษณะ ลักษณะแรกเปนการคัดกรองลูกคาท่ีเขามา

ถามหนาบานกอนวาใครแนะนําใหมาทําท่ีนี่ สวนมากจะดีรับการแนะนํามาจากกลุมลูกคาท่ีทํามากอน

หนานี้และไดบอกตอๆกันไปในกลุมเพ่ือนท่ีอยากจะทําฟนปลอม เปนชางทําฟนท่ีใชพ้ืนท่ีในบานของ

ตนเองเปดบริการทําฟนปลอมใหกับลูกคา สวนมากจะมีลูกคาคนเดิมท่ีเคยทํากอนหนามาสงท่ีบาน

และนําใหรูจักพอพูดคุยกันแลวม่ันใจวาไดตอรองเรื่องราคากันกอนท่ีจะลงมือพิมพปากแตถาเปน

ลูกคาท่ีเขามาจากตางถ่ินหรือไมไดรูจักเปนการสวนตัว ชางทําฟนก็จะไมทําฟนปลอมให เพ่ือเปนการ

ปองกันตนเองจากการกระทําความผิดตามท่ีกฎหมายกําหนดจึงจําเปนตองปฏิเสธการทํางานกับ

บุคคลท่ีแปลกหนา ลักษณะท่ีสองคือราคาท่ีสามารถตอรองไดกับชางทําฟนในบานเปนปจจัยหนึ่งใน

การตอรองกับการใหบริการเม่ือเปรียบเทียบอัตราคาบริการใสฟนปลอมกับชางทําฟนแลวราคาถูกกวา

ท่ีคลินิกและโรงพยาบาล อีกท้ังเวลาทํางานท่ีรวดเร็วเปนจุดเดนของชางทําฟนในบานท่ีสามารถเรียก

ลูกคาไดจากปากตอปากท่ีแนะนํากันมาเปนทอดๆคาตอบแทนในการใหบริการใสฟนปลอมเปนสิ่งท่ีผู

มาติดตอสอบถามจะถามเปนคําถามแรก ผูวิจัยสังเกตไดคนท่ีมานั่งรอใสฟนปลอมกับชางทําฟนการ 

กอนท่ีจะมีการลงมือพิมพปากซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของการทําฟนปลอม จะมีการตกลงราคาและตอรอง

กันใหเรียบรอยกอน ถาราคาคอนขางสูงไปไมสามารถจายได ก็จะมีการตอรองกับชางทําฟน ลักษณะ

การตอรองราคาเปนไปอยางเรียบงายเปนท่ีพึงพอใจท้ังสองฝาย ประกอบกับการเจรจาใชภาษา

ทองถ่ิน ลักษณะการพูดเสมือนหนึ่งคนท่ีมาใสฟนปลอมเปนญาติมิตร อัตราการใหบริการและ

ระยะเวลาในการทําฟนปลอมเปนสิ่งท่ีชางทําในบานมีโอกาสท่ีจะใชเปนกลยุทธในการใหบริการเปน

การชวงชิงจังหวะและโอกาสท่ีตนเองสามารถกําหนดขอบขายเวลาในการทํางานรวมไปถึงอัตราการ

ใหบริการในการทําฟนปลอมได เนื่องมาจากชางทําฟนในบานมีทักษะความรูในดานประดิษฐฟน

ปลอมอีกท้ังยังสามารถจัดซ้ือจัดหาวัสดุ อุปกรณ ในการทําฟนในราคาตนทุนท่ีถูกกวา และสามารถ

ติดตอใหคนท่ีรอใสฟนปลอมมาใสไดเลยหลังจากทําชิ้นงานเสร็จ ซ่ึงแตกตางจากกระบวนการทํางาน

ของทันตแพทย ท่ีไมสามารถประดิษฐฟนปลอมใสใหกับผูเขารับบริการได ตามข้ันตอนการทํางานแลว
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ทันตแพทยจะเปนผูพิมพปาก  เทแบบพิมพแลวสงงานไปประดิษฐฟนปลอมท่ีแลปทันตกรรมอีกครั้ง

หนึ่ง หลังจากไดรับงานจากแลปทันตกรรมถึงจะนัดผูรับบริการมาใสฟนปลอมได ซ่ึงรวมระยะเวลาใน

การจัดสงและการประดิษฐฟนปลอมประมาณหนึ่งสัปดาห ดวยเหตุผลเรื่องเวลาสงผลใหกลุม

ผูใชบริการบางกลุมเลือกท่ีจะเขารับบริการทําฟนปลอมกับชางทําฟนในบาน 

 

“... เราไมเก็บเคาแพงนะ ปาแคอยากใสฟนหนาใหยิ้มสวยๆตอนไปวัด แกจะไปทําบุญ

เดือนสิบท่ีพัทลุงแกอายคน อยากไดเร็วกันหลาว ปาแกมาตามหลายรอบแลวกลัวไมทันได

ใส...”(บุม, สัมภาษณ วันท่ี 5กันยายน 2559 ) 

 

“... เรื่องราคาไมใชปญหาสําหรับปา ใหเขาใสแลวเค้ียวขาวไดเราก็ดีใจแลว บางทีคนแกมา

ปาทําใหฟรีก็มีนะ สงสารเคา เราก็คิดวาไดทําบุญดวย คนแกก็มีฟนเค้ียวขาว...”(ปานี, 

สัมภาษณ วันท่ี 8กันยายน 2559 ) 

 

“... ไปคิดอะไรมาก คาฟนเราซ้ือทีเยอะๆ ราคาถูก ทําใหเขามีฟนเค้ียวขาวนิ เราก็เก็บถูกๆ

ตามตนทุนเราซิ...”  (สมชาย, สัมภาษณ วันท่ี 8กันยายน 2559 ) 

 

“... คนท่ีมาทําฟนกับพ่ี ถาอายุเกิน 80 ปพ่ีไมไดคิดตังคเคานะ คิดแตคาแผงฟนถาท้ัทํา

งปากใชฟน 4 แผง ก็ 600 บาท คาวัสดุอ่ืนๆไมคิดนะ ฟรีหมด พ่ีถือวาไดทําบุญ คนแกแลว

ใหเคาเก็บตังคไวซ้ืออยางอ่ืนกินบาง เราก็ทําหนาท่ีของเราคือทําฟนปลอมใหเคาไปเค้ียว

อาหารใหอรอยก็พอ...”(คํานึง, สัมภาษณ วันท่ี 3พฤศจกิายน2559 ) 

 

  จากการใหขอมูลของชางทําฟนในบานกลุมนี้สะทอนใหเห็นถึงการทํางานท่ีไมไดคํานึงถึง

ราคาหรือรายไดเปนหลัก การคิดราคาการใหบริการเปนไปตามความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจของ

แตละบุคคลท่ีมีความแตกตางการออกไป การทํางานของชางทําฟนในบานตั้งอยูบนพ้ืนฐานความพึง

พอใจในการทําฟนปลอม ท้ังผูมารับบริการและผูใหบริการไมไดมีการกําหนดราคาท่ีเปนมาตรฐานการ

ใหบริการเหมือนคลินิกทันตกรรม การปฏิบัติงานในชีวิตประจําวันของชางทําฟนในบานลื่นไหลไปตาม

สถานการณท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน ไมไดมีขอกําหนดในกระบวนการทํางาน เม่ือมีกลุมคนท่ีเขามาใช

บริการใสฟนปลอมเพ่ิมมากข้ึน การกระจายสงขาวปากตอปากเปนสิ่งท่ีชางทําฟนในบานไมสามารถ

ควบคุมกลุมลูกคาได ในบางครั้งมีเจาหนาท่ีภาครัฐเขามาตรวจสอบการประกอบอาชีพซ่ึงเปน

หนวยงานสาธารณสุขอําเภอหาดใหญ  ผูรับผิดชอบดูแลงานเก่ียวกับสาธารณสุขของประชาชนแวะ

เวียนมาถามชางทําฟนแตดวยความท่ีสนิทสนมกันเปนการสวนตัวและเปนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ 
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ประกอบกับการประกอบอาชีพชางทําฟนไมไดกระทําความเสียหายใหกับบุคคลใด เปนสิ่งท่ีกลุมคน

เหลานี้สามารถพูดคุยตอรองกับเจาหนาท่ีของภาครัฐได  
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สรุป อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

  ในการศึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการถูกสรางความเปนอ่ืนของชางทําฟนในบานใน

ดานความรูและกฎหมาย ภายใตการบริการทันตกรรมของรัฐและศึกษาการตอรองดานความรูและ

กฎหมายของชางทําฟนในบานท่ีมีตอการบริการทันตกรรมของรัฐ โดยใชการเก็บรวบรวมขอมูล

ภาคสนามรวมกับขอมูลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นําขอมูลมาจัดแยกตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา 

แลวนํามาถอดรหัส ตีความ สรางขอสรุป นําเสนอดวยวิธีเชิงพรรณนาวิเคราะห ผลการวิจัยพบวา 

 ในยุคแรกเปนยุคท่ีหมอจีนมีความรุงเรืองมากท่ีสุดเนื่องจากการใหบริการทางทันตกรรมจาก

ภาครัฐยังไมมีคนท่ีมีปญหาเรื่องสุขภาพฟน มุงไปท่ีบานหรือท่ีรานของหมอจีน และหลังจากนั้นมา

ในชวงหลังไดเกิดชางทําฟนในบานรุนใหมข้ึนมาจากการเรียนรูงานโดยการเขาไปรับจางเปนลูกมือชาง

ทําฟนของหมอจีน บางคนก็ไดเรียนรูงานจากทันตแพทย แลวใชประสบการการเรียนรูจากการทํางาน

ผันตัวเองออกมาเปนชางทําฟน โดยใชพ้ืนท่ีในบานพักอาศัยของตนเองเปนสถานท่ีใหบริการทางดาน

ทันตกรรมใสฟนปลอมใหกับกลุมลูกคาท่ีเขารับบริการและเรียกตัวเองวา “ชางทําฟนในบาน” ลูกคา

ของชางทําฟนในบานก็มีหลากหลายกลุมเชนเดียวกับกลุมผูเขารับบริการกับหมอจีนเชนกันโดยการ

บอกปากตอปากและการแนะนํากันในกลุมคนท่ีมาทําฟนปลอม กลุมคนผูเขารับบริการเปนปจจัยหลัก

ท่ีสงเสริมใหคนท่ีประกอบอาชีพชางทําฟน สวนปจจัยท่ีสนับสนุนการทํางานของชางทําฟนรองลงมา

คือตัวแทนจําหนายวัสดุทันตกรรมและผูประกอบอาชีพชางทําฟนดวยกันเองสิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็น

ถึงการดํารงอยูของชางทําฟนท่ีเริ่มตนจากหมอจีนสูการเปนชางทําฟนในบานมาถึงปจจุบันนี้ 

  การเขามาของความทันสมัยของแพทยตะวันตก ในชวงป พ.ศ. 2501 – พ.ศ. 2537 สงผล

ใหการแพทยไดมีการพัฒนาตามยุคสมัย ในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญก็ไดเปลี่ยนแปลงไปตามยุคคือเริ่มมี

การกอตั้งโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลคายเสนาณรงค โรงพยาบาลสงขลานครินทร รวมไปถึง

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สิ่งท่ีเกิดข้ึนเปนผลพวง

มาจากการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาท่ีพัฒนามาพรอมกับองคความรู คือการเขามาของความรู

สมัยใหมการนําเทคโนโลยีเขามาใชและเขามามีบทบาทในการดํารงชีวิตประจําวัน เริ่มตนจากการเปด

การเรียนการสอนทันตแพทยและกระจายทันตแพทยสูภูมิภาคตางๆ พ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญจึงมี 

ทันตแพทยท่ีจบการศึกษารุนแรกจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเขามาปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอําเภอ

หาดใหญซ่ึงเปดคลินิกทันตกรรม และหลังจากนั้นไดมีการกอตั้งโรงพยาบาลหาดใหญจึงมีทันตแพทย

เข าม าปฏิ บั ติ งาน ในแผนกทันตกรรม เพ่ิ มจํ านวนมาก ข้ึน  ใน เวลาต อมาได มี การก อตั้ ง 

คณะทันตแพทยศาสตรข้ึนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา จะเห็นการเปลี่ยนแปลงไดอยาง
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ชัดเจนมากยิ่งข้ึน เปลี่ยนแปลงจากความรูยุคแรกสูความรูสมัยใหมโดยมีพ้ืนฐานทางดานวิทยาศาสตร

มาเปนตัวชี้วัดและดวยการสรางองคความรูสมัยใหมอยางเปนระบบ ผลิตทันตแพทยเพ่ือเขามา

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกระจายไปสูชุมชนตางๆ ทําใหประชาชนไดเขารับบริการทางดาน 

ทันตสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน องคความรูสมัยใหมสงผลใหประชาชนหันมาดูแลสุขภาพฟนเพ่ิมข้ึน การ

เกิดข้ึนของความทันสมัยสูการเรียนการสอนทันตแพทย จึงมีกฎหมายเขามาคุมครองผูประกอบอาชีพ

ทางทันตกรรมท่ีถูกฎหมาย มีผลกระทบตอการทํางานของชางทําฟนในบาน กฎหมายดังกลาวใช

มาตรฐานการทํางานท่ีออกระเบียบการปฏิบัติโดยภาครัฐเปนผูกําหนดเพ่ือมาคุมครองกลุมทันตแพทย

วิชาชีพ และเบียดขับชางทําฟนในบานซ่ึงเปนคนทํางานนอกระบบในสายอาชีพทันตกรรมใหเปนอ่ืน

ในสังคมท้ังดานความรูและดานกฎหมาย พรอมกับสถาปนาตนเองใหมีอํานาจทางการรักษาท่ีได

มาตรฐานการทํางานอยางมมีระบบ แตยางไรก็ตามถึงแมชางทําฟนในบานจะถูกเบียดขับใหเปนกลุม

คนท่ีประกอบอาชีพนอกระบบและกระทําผิดกฎหมายแลวก็ตาม แตก็ยังมีกลยุทธและวิธีการตอรอง

ในปฏิบัติการชีวิตประจําวันเพ่ือดํารงอยูของการประกอบอาชีพชางทําฟนในบาน 

  เม่ือการเขามาของความทันสมัยในชวงป พ.ศ. 2538 – พ.ศ. 2559 ไดแพรกระจายสู

ภูมิภาคตางๆสิ่งท่ีเขามาพรอมการพัฒนาคือเทคโนโลยีและความรูสมัยใหม ประชาชนใหความสนใจใน

การรักษากับทันตแพทย เนื่องจากทันตแพทยไดผานการฝกอบรมหลักสูตรวิทยาศาสตรทางทันตก

รรมสมัยใหมในระบบการเรียนการสอนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว นอกจากนั้น 

ทันตแพทยวิชาชีพ ไดใหคําอธิบายใหมเก่ียวกับงานทันตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟนและการทําฟน

ปลอม มีเพียงทันตแพทยท่ีผานการฝกอบรมเทานั้นท่ีจะสามารถทําการรักษาไดอยางปลอดภัย ยิ่งไป

กวานั้น ทันตแพทยยังมีความเหนือกวาชางทําฟนในบานโดยการนําเทคโนโลยีใหมๆท่ีสูงกวามาใช 

และวัสดุทางดานทันตกรรมท่ีนํามาใชทํางานก็มีคุณภาพดีกวาดวย สิ่งเหลานี้ไดสะทอนใหเห็นถึง

ปรากฏการณทางสังคมท่ีมีการเปลี่ยนไปตามความรูท่ีทันสมัยและความเจริญกาวหนาทางการแพทย

เพ่ือยกระดับการใหบริการทางดานสาธารณสุขเปนไปตามมาตรฐานสากล  

 ท้ังนี้การเกิดข้ึนของทันตแพทยในระบบการศึกษาท่ีรัฐมีการสนับสนุนใหทันตแพทยวิชาชีพมี

อํานาจโดยการผูกขาดจากรัฐและออกกฎหมายเพ่ือคุมครองการประกอบอาชีพทางดานทันตกรรมโดย

ใชกฎหมายทางการแพทยเขามาเปนเครื่องมือเพ่ือปกปองและขยายสาขาการปฏิบัติงานทางดานทัน

ตกรรม โดยการจํากัดการทํางานท่ีมีพ้ืนฐานความรูทางดานวิทยาศาสตรและกระบวนการสนับสนุน

จากภาครัฐ เบียดขับชางทําฟนในบานใหกลายเปนอ่ืนและเปนชายขอบของทันตแพทยวิชาชีพ 

นอกจากนั้นรัฐจะทําหนาท่ีเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหอํานาจในวิชาชีพทันตกรรม จัดใหชางทําฟน

ในบานซ่ึงผูปฏิบัติงานท่ีไมมีคุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานการศึกษาออกจากสังคมทันตแพทยวิชาชีพ แต

อยางไรก็ตาม หลายปจจัยปญหาท่ีเก่ียวกับทันตแพทยท่ีทํางานในระบบโรงพยาบาลของรัฐหรือคลินิก

เอกชน ผูรับบริการถูกผลักดันใหหาทางเลือกอ่ืนในการใชบริการทางทันตกรรม ชองวางระหวางคนไข
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กับทันตแพทยเกิดจากความสัมพันธท่ีมีอํานาจและระบบทางทันตกรรมท่ีไมมีความยืดหยุนและการ

เขาถึงการรักษา มีเพียงมาตรฐานทางทันตกรรมท่ีไมสามารถตอบสนองความตองการทางทันตกรรมท่ี

หลากหลายไดและตอบโจทยความตองการของผูรับบริการในแตละบุคคลไดไมเหมือนกัน ชางทําฟน

ในบานจึงกลับเขามามีบทบาททางดานการใหบริการทันตกรรมดานการใสฟนปลอม สามารถเติมเต็ม

ความสัมพันธชองวางท่ีเกิดข้ึนระหวางทันตแพทยและผูเขารับบริการการ จึงทําใหการดํารงอยูของชาง

ทําฟนซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคม กลุมลูกคาผูเขารับบริการการเขาถึงวัสดุอุปกรณ

ในการทําฟนปลอมรวมไปถึงผูประกอบอาชีพกลุมเดียวกันสงผลใหเกิดการเก้ือหนุนในการทํางานได

เปนอยางดี นอกจากนี้ชางทําฟนยังมีความสามารถในการปรับตัวเพ่ือความอยูรอดไดเปนอยางดีใน

สถานการณท่ีบังคับใหผิดกฎหมายทันตแพทยยังคงมีขีดความสามารถไมเต็มประสิทธิภาพในการ

ใหบริการทางดานทันตกรรม จึงทําใหการดํารงอยูของชางทําฟนภายใตระบบทุนนิยมในยุคปจจุบัน 

ซ่ึงเปนการสนับสนุนเครือขายทางธุรกิจท่ีมีท้ังผูผลิตวัสดุทางทันตกรรม ปจจัยท่ีสนับสนุนท้ังหมดเปน

สาเหตุของความเปนไปไดของการดํารงอยูของชางทําฟนบาน นอกเหนือจากการสนับสนุนจากปจจัย

ดังกลาวขางตนแลว การดํารงอยูของอาชีพชางทําฟนในบานไดมีการปรับตัวโดยการตอรองกับ

กฎหมายท่ีออกมาบังคับใชโดย ชางทําฟนกลุมชาวจีนไดสงลูก หลาน ไปเรียนทันตแพทยในระบบ

การศึกษาท่ีมีมาตรฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวเพ่ือมาสานตองานทางดานทันตกรรม

โดยผันตัวเองออกมาอยูเบื้องหลังการทํางานหรือในบางคนยังทํางานอยูภายในคลินิกทันตกรรมซ่ึงได

ปรับเปลี่ยนจากรานทําฟนใหมาเปนคลินิกทันตกรรม มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะทางทันตกรรมท่ี

ถูกกฎหมายแสดงไวหนารานอยางถูกตอง สงผลใหชางทําฟนในบานยังสามารถปฏิบัติงานไดภายใต

การตอรองกับกฎหมายภาครัฐ นอกจากนี้ชางทําฟนอีกกลุมหนึ่งมีวิธีการในการติดตอกับเจาหนาท่ี

หนวยงานภาครัฐในการแจงขาวการตรวจตราการกระทําความผิดในการใหบริการทําฟนปลอม

ดังกลาว ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีใหปรับเปลี่ยนสถานท่ีภายในบานใหเปนท่ีอยูอาศัยปกติ ไมมี

การจัดวางของท่ีแสดงใหเห็นไดชัดวาตนเองไดทํางานฟนปลอมอยู และไดมีการแจงขาวสารใหกับชาง

ทําฟนในบานกลุมนี้เม่ือมีการลงตรวจพ้ืนท่ีของหนวยงานสาธารณสุขจากสวนกลาง และตัวของชางทํา

ฟนเองก็ไดคัดสรรกลุมผูเขารับบริการ ถามาจากตางถ่ินไมคุนหนา และไมมีคนแนะนํามาก็จะปฏิเสธ

การทํางานกับคนเหลานี้เนื่องจากปองกันตนเองจากการถูกเจาหนาท่ีสงคนเขามาตรวจสอบการ

ทํางานปรากฏการณของชางทําฟนในบานสะทอนใหเห็นถึงบทบาทของประชาชนผูเขารับบริการท่ีมี

สิทธิ์เลือกรับบริการจากแหลงอ่ืน คนอ่ืนท่ีไมใชทันตแพทย ประชาชนก็ตองการตัดสินใจเลือก โดย

พิจารณาหลายๆปจจัยปรากฏการณดังกลาวทําใหเจาหนาท่ีของรัฐผูซ่ึงมีอํานาจในการกําหนดระบบ

สุขภาพชองปากและการใหบริการทาทันตกรรม ไดตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนเพราะประชาชนมีสิทธิ

เสรีภาพในการเลือกทางเลือกของตนเอง  
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อภิปรายผล 

   

 จากการวิจัยพบวายุคแรกเปนหมอจีนชางทําฟนในบานเริ่มเกิดข้ึน กลุมคนจีนเขามาใน

อําเภอหาดใหญมีหลากหลาย บางกลุมอพยพมาทางเรือข้ึนฝงท่ีจังหวัดสงขลาแลวสรางรกรากอยูท่ีนั่น 

บางกลุมก็ยายถ่ินฐานเขามาในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ นอกจากการอพยพยายถ่ินแลวชาวจีนกลุมนี้ได

นํา วัฒนธรรม ประเพณี และความรูซ่ึงเปนภูมิปญญาในการใชสมุนไพรในการรักษาโรค สอดคลองกับ

การศึกษาของ  เรือนแกว ภัทรานุประวัติ (2554) พบวาจากการใหความสําคัญและการดํารงไวซ่ึง

ความรูและประเพณีและวัฒนธรรมของชาวจีนกลุมตางๆมีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อท่ีผสมผสาน

ระหวางพระพุทธศาสนา การบูชาบุรุษและการนับถือเทพเจาเขาดวยกัน ความเชื่อและพิธีกรรมของ

ชาวจีนมีวิธีปฏิบัติท่ีเชื่อมโยงกับความกตัญูท้ังนี้การปฏิบัติหรือสืบทอดวิชาความรูในดานตางๆเม่ือ

พิจารณาแลวไมสงผลเสียหายตอสังคมก็จะดํารงไวในความเชื่อ พิธีกรรมและวิธีปฏิบัติ สวนความรู

ความเขาใจเหลานั้นถูกถายทอดและสั่งสมกันมาโยวิธีปฏิบัติใหดูเปนตัวอยาง จนเกิดเปนธรรมเนียม

ปฏิบัติของลูก หลาน ซ่ึงการปฏิบัติมีลักษณะรูปแบบไมเปนทางการเปนลักษระกับปจจเจกบุคคล 

ความรูและวัฒนธรรมตางๆเม่ืออยูในเมืองไทยก็มีการผสานกับวัฒนธรรมไทย เพ่ือใหมีความรูและ

ความเขาใจและนําไปปฏิบัติท่ีถูกตอง เชนเดียวกับงานการศึกษาของ Suphaluk Lertmanorut 

(2005) ไดศึกษาชางทําฟนขางถนนกลุมหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวาซ่ึงเปนชางทําฟนอาวุโสเชื้อ

สายจีนไดอพยพจากเมืองจีนมาอาศัยในประเทศไทยเม่ือครั้งสงครามโลกครั้งท่ี 2 และไดเรียนรูวิชา 

ทันตกรรมมาจากพอของเขาอีกทอดหนึ่ง จากนั้นไดเปดเปนคลินิกรักษาฟนท่ีถนนเจริญกรุงและได

สอนลูกหลานใหทําฟน ขยายสาขาไปเปดรานทําฟนยานชุมชนท่ีมีชาวจีนอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร  

เม่ือมีการอพยพเขามาอยูใหมจึงตองมีการเอาตัวรอด เปนกลวิธีอยางหนึ่งในการดํารงชีวิต ซ่ึง

สอดคลองกับงานของ de Certeau (1991 อางถึงใน สุธาริน คูณผล, 2550)  ท่ีมีกลวิธีในการเบียด

แทรกฉกฉวยโอกาสเพ่ือใหสามารถอยูรอดไดในรัฐใหมท่ีมีอํานาจกดทับกลุมคนจีนท่ีอพยพเขามา ถือ

เปนประโยชนเพ่ือชวงชิง ตอรองการจัดวางความสัมพันธเชิงอํานาจการทํางานของกลยุทธเปนเรื่อง

ชั่วคราว และไมไดครอบครองผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ความสําเร็จอยูท่ีการหาชองจังหวะเวลาท่ีจะแปลง

สถานการณเฉพาะหนาใหเปนโอกาส การแยงชิงและการตอรองความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผู

กําหนดกับผูใชไมใชความสัมพันธทางเดียว แตเปนการกมุนเวียนสลับสับเปลี่ยนไปตามสถานการณใน

ชีวิตประจําวัน โดยการตอรองของชางทําฟนในบานในดานความรูและดานกฎหมาย ถึงแมวาทันต

แพทยวิชาชีพนั้นจะโนมนาวใหความรูแกประชาชนเพ่ือใหมีความศรัทธาในมาตรฐานการรักษาใน

วิชาชีพทันตแพทย แตยังมีประชาชนจํานวนหนึ่งเลือกท่ีจะหาตัวเลือกอ่ืนๆ และยังคงมีอิสระท่ีจะ

เลือกผูรักษาภายใตตัวเลือกท่ีเขมงวดและจํากัดโดยรัฐก็ตาม แตทางเลือกเหลานั้นไดตอบสนองความ

ตองการทางดานทันตสุขภาพแกประชาชนซ่ึงเปนผูเลือกไดมากกวาการเขารักษาในระบบการ
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ใหบริการของภาครัฐ จึงสงผลใหชางทําฟนในบานเขามามีบทบาทในสังคมอีกครั้งหนึ่ง โดยมีกลุม

ลูกคาผูเขารับบริการคือประชาชนผูใหความเชื่อถือและไววางใจในการเขารับบริการในการทําฟน

ปลอม รวมไปถึงกลุมเครื่อขายในวิชาชีพทันตกรรมในการเขาถึงวัสดุและอุปกรณในการทําฟนปลอม

และการปรับตัวของชางทําฟนในบานเพ่ือการดํารงอยูประกอบอาชีพดังกลาวในสังคม 

 การถูกสรางความเปนอ่ืนของชางทําฟนในบานในดานความรูและกฎหมาย ภายใตการ

บริการทันตกรรมของรัฐ มีจุดเริ่มตนต้ังแตมีการเขามาของความทันสมัยสอดคลองกับ Keyes (1966 

อางถึงใน วสันต ปญญาแกว, 2550) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงในภาวะสมัยใหม (modernization) 

ผานปฏิบัติการทางอํานาจตางๆ ของรัฐชาติ กระท่ังมองขามหรือละเลยปรากฏการณและประเด็น

ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในระดับชีวิตประจําวันดวยการเนนใหความสําคัญตอการวิเคราะหกระบวนการ

ทางอํานาจเหลานั้นผานปฏิบัติการตางๆ หรือ การเมืองอัตลักษณของผูคนธรรมดาสามัญในระดับ

ชีวิตประจําวัน บริบทใหมของการพัฒนาในภาวะสมัยใหมระดับภูมิภาค และการเคลื่อนยายถายโอน

ของทุน ผูคน สินคา ขาวสาร และวัฒนธรรมขามพรมแดนรัฐชาติในยุคโลกาภิวัฒน มีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตางจากอดีต พบวาการถูกสรางความเปนอ่ืนได

เกิดอ่ืนตั้งแตเริ่มมีการพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะพุทธศักราช 2479 ในขณะนั้นยัง

รวมงานทันตกรรมอยูในวิชาชีพแพทย และเริ่มเรียนการสอนทันตแพทยในระบบการศึกษาเปนครั้ง

แรกในปพุทธศักราช 2483 และใหผูประกอบอาชีพทางดานทันตกรรมไปข้ึนทะเบียนขอใบอนุญาต

ประกอบโรคศิลปะในป พุทธศักราช 2485 สงผลใหการบังคับใชกฎหมายเริ่มมีความชัดเจนมากข้ึน 

โดยมุงใหความสําคัญใน 2 หลักการ คือ การควบคุมทางวิชาชีพ และคุมครองความปลอดภัยของ

ประชาชน โดยแนวทางในการปฏิบัตินั้นปรากฏในพระราชบัญญัติฉบับแรก การกระทําผิดกฎหมาย

และการทําใหเปนชายขอบรวมไปถึงจํากัดขอบเขตสาขาทางการแพทย ทันตแพทย ท่ีเคยประกอบ

อาชีพอยางอิสระ สาขาการแพทยและทันตแพทยกลายเปนพ้ืนท่ีแหงการผูกขาดโดยภาครัฐเปน 

ผูควบคุม คนท่ีผานคุณสมบัติท่ีรัฐกําหนดเทานั้นท่ีจะสามารถประกอบอาชีพทางการแพทยได ผลักไส

ใหคนอ่ืนท่ีไมมีคุณสมบัติจึงกลายเปนแพทยเถ่ือน รัฐบาลแสดงบทบาทสําคัญในการประกาศ

พระราชบัญญัติการแพทย แพทยวิชาชีพมีอํานาจอันชอบธรรม มีบทบาทสําคัญในการกําหนดและ

เง่ือนไขในการปฏิบัติงาน ดังนั้นรัฐและวิชาชีพจึงมีอํานาจการผูกขาดและมีอิสระในการบริหารงาน 

ทันตกรรมวิชาชีพ ไมเพียงแตไดรับผลประโยชนจากการผูกขาดจากการประกาศใชกฎหมาย แตยังได

ประโยชนจากความเชื่อม่ันของประชาชนอีกดวย  ในสวนนี้ Giddens (1994 อางถึงใน เชษฐา พวง

หัตถ, 2552)  ไดกลาวถึงความทันสมัยไมใชความเจริญทางเศรษฐกิจเพียงอยางเดียวเทานั้นรวมไปถึง

การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของระบบการเมือง บรรทัดฐานทางสังคม โครงสรางทางชนชั้นและ

บุคลิกภาพของคนในสังคม อันสงผลให เกิดชองวางทางสังคมท่ีมากข้ึน สังคมใดท่ีพยายาม

เปลี่ยนแปลงตัวเองเขาสูความทันสมัยจะตองเผชิญกับภาวะความไมเทาเทียมกันระหวางภาค
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เกษตรกรกับเจาของธุรกิจการคา และอุตสาหกรรมอยางหลีกเลี่ยงไมได การสรางความทันสมัย 

เปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมดั้งเดิมโดยสิ้นเชิง รวมไปถึงเทคโนโลยีทางการแพทยการพยาบาล และ

การรักษา ไดเขาสูรูปแบบเหมือนตะวันตกท่ีมีลักษณะสําคัญคือการใชเทคนิควิทยาการและเทคโนโลยี

ท่ีทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีท่ีไดรับการพัฒนาขีดความสามารถสูงสุดถูกใชเปนเครื่องมือแลกเปลี่ยน

ระหวางสังคมอ่ืนๆภายใตความทันสมัย 

 การตอรองดานความรูและกฎหมายของชางทําฟนในบานท่ีมีตอการบริการทันตกรรม

ของรัฐชางทําฟนในบานปรับตัวเพ่ือใหสามารถอยูรอดในสถานะท่ีผิดกฎหมาย กลุมผูประกอบอาชีพนี้

เลือกท่ีจะเปนชางทําฟนท่ีไมใชทันตแพทยและจํากัดขอบเขตงานของตนเอง ใหอยูในขอบเขต คือการ

ทําฟนปลอมและการใสฟนปลอมใหกับผูเขารับบริการเทานั้น โดยปฏิเสธการรักษาทางทันตกรรมชนิด

อ่ืน ซ่ึงมีความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูรับบริการ ในมุมมองของลูกคางานทันตกรรมการใสฟน

ปลอมโดยชางทําฟนในบาน ท่ีใชทักษะหัตถกรรมของตนเองเพ่ือทํางานหัตถทันตกรรมแทน 

ทันตแพทย เพ่ือตอบสนองความตองการของกลุมผูรับบริการและเปนทางเลือกในการใหบริการ

ทางดานทันตกรรมสําหรับคนกลุมนี้โดยท่ีการใหบริการทางดานทันตกรรมจากภาครัฐไมสามารถ

ตอบสนองไดซ่ึงภาครัฐมีเพียงมาตรฐานทางทันตกรรมท่ีไดมาตรฐานตามหลักวิทยาศาตรและความรู

สมัยใหม อีกท้ังภาครัฐยังมีกฎหมายเพ่ือคุมครองทันตแพทยวิชาชีพซ่ึงการใหบริการดังกลาวไม

สามารถตอบสนองความตองการทางทันตกรรมท่ีหลากหลายได แตฐานะชางทําฟนในบานสามารถ

เติมเต็มความสัมพันธระหวางทันตแพทยและคนไข การเขาถึงท่ีงาย สะดวก รวดเร็ว และการสื่อสาร

ทางดานภาษาโดยใชภาษาทองถ่ิน รวมไปถึงการเจรจาตอรองเรื่องคาใชจายเขารับบริการท่ีไมได

กําหนดไวอยางเปนทางการ ข้ึนอยูกับความพึงพอใจท้ังสองฝาย จึงเปนท่ีมาของการดํารงอยูของ 

ชางทําฟนซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคม ยิ่งไปกวานั้น ชางทําฟนยังมีความสามารถใน

การปรับตัวเพ่ือความอยูรอดไดเปนอยางดีทายท่ีสุดชางฝกหัดท่ีทําผิดกฎหมายก็ยังคงดํารงอยูไดใน

ฐานะทางเลือกหนึ่งในตลาดสุขภาพทามกลางความกดดันจากรัฐและวิชาชีพ 

 สวนการตอรองดานความรูและดานกฎหมายของชางทําฟนอีกกลุมคือชางทําฟนชาวจีน 

หรือเรียกกันวา “หมอจีน” ชางกลุมนี้มีการตอรองทางดานความรูและกฎหมายหลังจากมีการยึด

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะประเภททท่ีสองไปตั้งแตมีการกําหนดใชพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

ทันตกรรม ในป พ.ศ. 2537  เปนตนมานั้น มีชางทําฟนจํานวนหนึ่งไดสง ลูก หลาน เขาไปเรียน 

ทันตแพทย ในระบบการศึกษามหาวิทยาลัย และสามารถมาทํางานสานตออาชีพท่ีเปนอาชีพดั้งเดิม

ของบรรพบุรุษได โดยจบมาจากคณะทันตแพทยมหาวิทยาลัยของภาครัฐ มาประกอบอาชีพเปน 

ทันตแพทยวิชาชีพในหนวยงานของภาครัฐและยกระดับรานทําฟนในอดีตท่ีผิดกฎหมาย ปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงเปนคลินิกทันตกรรม มีใบอนุญาตการประกอบอาชีพท่ีถูกตองตามกฎหมายมาแสดงไวใน

ราน แลวชางทําฟนก็ผันตัวเองมาอยูเบื้องหลังการทํางานหรือทํางานรวมกับทันตแพทยวิชาชีพซ่ึงเปน
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ลกูหลาน เรียนรูการใชวัสดุ อุปกรณทางดานทันตกรรมสมัยใหมและปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานในราน

ทําฟนใหดูสะอาดและไดมาตรฐาน สิ่งเหลานี้เปนการปฏิบัติการในชีวิตประจําวันโดยมีกลยุทธและ

วิธีการตอรองในดานความรูและกฎหมาย เพ่ือการดํารงไวซ่ึงอาชีพชางทําฟนในบาน  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย 

 งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการถูกสรางความเปนอ่ืนดานความรูและกฎหมายของ

ชางทําฟนในบาน ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการตอรองของชางทําฟนในมิติตาง ๆ การปฏิบัติงานเชน

บานพักอาศัยเปนพ้ืนท่ีทางอํานาจในการรักษาและใหบริการทางทันตกรรมในลักษณะไหนเพ่ือใหเห็น

ทางเลือกในการเขารับบริการของคนหลากหลายและเพ่ือเปนแนวทางในการนําไปปฏิบติใชในการ

แกไขปญหาการใหบริการทางดานทันตกรรมของหนวยงานภาครัฐ  

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ศึกษาเก่ียวกับความเชื่อและวิธีการปฏิบัติรักษาทางดานทันตกรรมของกลุมชาติพันธุอ่ืน 

ๆ ท่ีอพยพยายถ่ินเขามาอยูในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญ เชน พมา มอญ ลาว ท่ีเขามาทํางานในพ้ืนท่ี

อําเภอหาดใหญ วามีความเชื่อหรือวิธีปฏิบัติเม่ือมีปญหาเก่ียวกับทางดานทันตกรรมเปนอยางไร 
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ราณี (นามสมมติ). (2559, 21 ตุลาคม) ผูใหสัมภาษณ, อําไพ ลํานอย ผูสัมภาษณ  

 ท่ีโรงพยาบาลทันตกรรม อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา   
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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพฟัน และการท าฟันปลอมในฐานะ
ระบบทันตกรรมเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิวัฒนาการของสุขภาพฟัน ตลอดจนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจาก
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 คน มาวิเคราะห์โดยการน าข้อมูลมาจ าแนกหมวดหมู่ ตีความ สร้างข้อสรุป น าเสนอ
ด้วยวิธีพรรณนาเชิงวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า  
 ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพฟันมีมาเมื่อประมาณ 5,000 ปีมาแล้วมนุษย์เชื่อว่าการปวดฟันเกิดจาก
หนอนที่อยู่ภายในฟันในประเทศทางภาคตะวันออกจากอายุรเวทของชาวฮินดู  เมื่อประมาณ 3,000 -
4,000 ปี ก่อนคริสต์ศักราช พบว่าได้มีการกล่าวถึง การท าความสะอาดฟันด้วยกิ่งไม้ และยังกล่าวถึงการ
ขูดหินปูนออกจากฟัน การถอนฟัน ตลอดจนการรักษาโรคเหงือกเป็นหนอง นอกจากนี้ยังมีความนิยมที่
ประดับฟันหน้าหรือเพชรพลอย เพ่ือความสวยงามอีกด้วย ในอารยธรรมของชาวอีทรัสแคนโบราณรู้จัก
การใช้ฟันปลอมมานานกว่า 2,700 ปี โดยฟันปลอม ในสมัยนั้นใช้ฟันของสัตว์ยึดติดกับเหงือกด้วยแผ่น
ทองค า แต่ปัจจุบันได้มีการประดิษฐ์ฟันปลอมฐานพลาสติกแทนฟันปลอมฐานโลหะ และสามารถถอดได้ 
เพ่ือให้ง่ายและสะดวกส าหรับการจัดท าและการใส่ฟันปลอม 
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 ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลาผู้คนมีความเชื่อเกี่ยวกับความฝันในเรื่องฟัน ถ้าฝันถึงฟันหลุดฟันหัก 
จะมีการสูญเสียญาติผู้ใหญ่  ถ้าฟันหลุดหรือฟันหัก ให้โยนขึ้นบนหลังคาเพ่ือที่จะท าให้ฟันงอกขึ้นมาใหม่ 
ส่วนปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพฟันถ้าเกิดขึ้น เมื่อมีอาการปวดฟันก็จะไปพบทันตแพทย์ เพ่ือท าการรักษาซึ่ง
ต่างจากในอดีตที่จะรักษาตามธรรมชาติโดยการใช้สมุนไพร ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เลือกที่จะใช้เลือกใช้ฟัน
ปลอมเมื่อเกิดการสูญเสียฟันธรรมชาติจากการถอนฟัน การใช้ฟันปลอมเพ่ือความสวยงามเสริมสร้าง
บุคลิกภาพ  ส่วนใหญ่จะเลือกใช้บริการที่คลินิกเอกชนมากกว่าโรงพยาบาลของของภาครัฐเนื่องมาจาการ
รอคิวรักษาที่นาน  
ค าส าคัญ: การท าฟันปลอม  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพฟัน  ระบบทันตกรรมเพ่ือสุขภาพ 
 
Abstract 
 This article aims to examine beliefs about dental health and dentists and dental 
health as systems in Songkhla province. Using qualitative research by collecting data 
from the literature related to the evolution of dental health. As well as in-depth 
interviews to collect data from 14 patients were analyzed by applying the classification, 
interpretation conclusion presented with descriptive analysis. The results showed that:  
 The beliefs about dental health is at about 5,000 years ago, humans believe that the 
pain caused by a worm inside the tooth in the east. The Hindu pathology about 3,000-4,000 
BC. It can be mentioned. Cleaning teeth with twigs. It also mention the scaling from the 
tooth to tooth and gum disease cavity filled. There is also a popular ornamental front teeth 
with jewelry. So beautiful too The civilization of ancient Etruscans use dentures for over 
2,700 years by denture teeth of animals used in those attached to the gills with gold plate. 
Currently, the artificial dentures, denture base metal and plastic base. The detachable To 
make it easy and convenient for the preparation and dentures. 
 In Songkhla province, people are skeptical about the dream of tooth.  If you 
have a broken tooth to tooth loss relatives. If a tooth is loose or broken teeth To 
throw up on the roof in order to grow new teeth. The problem with teeth if that 
happens, when a toothache It goes to the dentist for treatment, unlike in the past to 
treat naturally by using herbs. The key informants chose to use dentures on the loss 
of natural teeth from tooth extraction. The use of dentures to enhance the beauty of 
personality. Most will choose to use private clinics over hospitals because of the 
government's treatment of the long queues. 
Keywords: The denture, Beliefs about dental health, Dental health system. 
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บทน า 
 สุขภาพในช่องปากท่ีดีถือว่าเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนพึงปรารถนาฟันเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกาย
ท าหน้าที่หลักคือการฉีก ตัด บดเคี้ยวอาหารและนอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการออกเสียงให้ชัดอีกด้วย  
เหงือกและฟันจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องดูแลเอาใจใส่ดูแลรักษาให้ใช้งานได้อย่างปกติสุข (ส านักกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2551, สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2558 ) 
 ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องฟันในอดีต เชื่อว่าการที่คนเราปวดฟันเกิดจากหนอนที่อยู่ในตัวฟันท าให้
เกิดการเจ็บปวดและหาวิธีการรักษาหรือบรรเทาความเจ็บปวดเหล่านั้นด้วยวิธีที่ผิด  เช่น การสวดขอพร 
อ้อนวอน จากพระเจ้าเพ่ือให้หายจากความเจ็บปวดเป็นต้น (Ring,1985) แต่ในปัจจุบันได้มีการพัฒนา
ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ ได้มีวิธีรักษาโรคเกี่ยวกับฟันและการดูแลรักษาสุขภาวะช่องปาก  จากการ
คิดค้นข้างต้นจึงเกิดวิทยาการด้านทันตแพทย์ศาสตร์ขึ้น การเกิดขึ้นมาของวิชาชีพนี้ท าให้เกิดแนวทางใน
การรักษาฟันได้มากขึ้น และค้นพบโรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในช่องปากมากขึ้น ท าให้ความเชื่อในการรักษาแบบ
ผิดๆในอดีตได้เปลี่ยนไป น าไปสู่การแนะน า ชี้แนะ วิธีการรักษาสุขภาพในช่องปากเพ่ือไม่ให้เกิดโรคฟันผุ
หรือโรคอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นในช่องปากตามมา อย่างไรก็ตามโรคที่เกิดขึ้นกับฟันเมื่อหมดวิธีการรักษาเพ่ือที่จะให้
ฟันคงสภาพอยู่ได้ ทันตแพทย์มีความจ าเป็นที่ต้องถอนฟันที่ผุออก แล้วท าฟันปลอมใส่เข้าไปทดแทน
ช่องว่างของฟันธรรมชาติที่ถูกถอนไป (ส านักทันตสาธารณสุข, 2554)   
 ฟันปลอม คือ ฟันที่ประดิษฐ์ขึ้นเพ่ือมาทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป ซึ่งสามารถใส่เข้า และ
ถอดออกจากปากของเราได้ แม้ว่าฟันปลอมอาจจะต้องใช้เวลาในการท าความคุ้นเคย  และไม่มีทางที่จะ
รู้สึกเหมือนฟันธรรมชาติได้ แต่ฟันปลอมในปัจจุบันก็แลดูเป็นธรรมชาติ และมีความสะดวกสบายมากกว่า
เมื่อก่อน ด้วยการคิดค้นวิทยาการทางทันตกรรมสมัยใหม่และมีการพัฒนาด้านวัสดุที่ใช้ในการท าฟันปลอม
ให้เหมาะสมกับสภาพช่องปากของผู้รับการรักษาทางทันตกรรมมากที่สุด(ส านักกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ.2557. ค้นเมื่อ 25 มกราคม 2558) เช่นเดียวกันในพ้ืนที่จังหวัดสงขลาพบว่า รุ่นปู่ย่าตายาย
ยังคงถ่ายทอดความเชื่อเกี่ยวกับฟันให้บุตรหลาน และความฝันที่เกี่ยวข้องกับฟัน ซึ่งท าให้เห็นว่าพ้ืนที่
จังหวัดสงขลาซึ่งถือว่าเป็นพ้ืนที่เมืองก็ยังมีความเชื่อ การดูแลสุขภาพฟันจากปู่ย่าตายยายอยู่ จึงท าให้
ผู้วิจัยสนใจว่าในพ้ืนที่ที่เป็นศูนย์กลางภูมิภาคภาคใต้ ยังคงมีความเชื่อเกี่ยวกับฟัน และได้รับการส่งต่อ
ความเชื่อเหล่านี้อยู่ในพื้นที่ 
 จากปรากฏการณ์ข้างต้นท าให้ผู้วิจัยเกิดค าถามว่า ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปาก
จากอดีตสู่ปัจจุบันเป็นอย่างไรและบุคคลแต่ละคนมีความเชื่อในการใส่ฟันปลอมอย่างไร 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพฟัน และการท าฟันปลอมในฐานะระบบทันตกรรมเพ่ือสุขภาพ
ในแต่ละยุคสมัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการดังนี้ 
 1.ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ประชาชนที่มาเข้ารับบริการด้านทันตกรรม ที่โรงพยาบาลทันตกรรม และ
คลินิกทันตกรรม และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพฟัน การท าฟันปลอม จ านวน 14 คน  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง เป็นเพียงแนวค าถามที่สร้างขึ้นในประเด็นของความ
เชื่อ และการดูแลสุขภาพฟัน ตลอดจนการท าฟันปลอมของผู้มาใช้บริการ และเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเกี่ยวกับ
สุขภาพฟัน  
 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพฟัน  สังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม และสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากผู้ให้ข้อมูลในประเด็นความเชื่อเกี่ยวกับฟัน การดูแลสุขภาพฟัน และ
การท าฟันปลอมในประเด็นความเชื่อ การดูแลรักษาสุขภาพฟัน และการท าฟันปลอม  
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาจ าแนกหมวดหมู่ ตีความ สร้างข้อสรุป น าเสนอด้วยวิธีพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 
ผลการวิจัย 

1. ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพฟันในต่างประเทศ 
 จากการศึกษาหลักฐานทางประวัติศาตร์ พบว่า หลักฐานที่ขุดพบจากบริเวณลุ่มแม่น้ ายูเฟรตีส 
(Euphrates) เมื่อประมาณ 5,000 ปีมาแล้ว มนุษย์เชื่อว่าการปวดฟันเกิดจากหนอนที่อยู่ภายในฟัน ความ
เชื่อถือเรื่องนี้เป็นความสัมพันธ์ชักจูงให้เกิดมีความเชื่อสืบต่อกันมาช้านาน ต่อมาชาวเผ่ามายา (Mayas) ได้
ใช้หยกและหินมาตกแต่งฟันตามความเชื่อทางศาสนาและพิธีกรรม และขุดพบหลักฐาน การน างาช้างมา
ท าเป็นซี่ฟันปลอมใช้ลวดทองยึดกับฟันข้างเคียงเพ่ือเป็นการรักษาฟันให้คงอยู่ ใช้งานได้ 
 1,500 ปีก่อนคริสต์ศักราชได้ค้นพบจากหลุมผังศพใกล้เมืองธีบีส (Thebes) นครหลวงของ
ประเทศอียิปต์โบราณ ได้พบมีข้อความบันทึกอยู่แบ่งออกได้ถึง 50 ตอน ในตอนที่ 33 ได้กล่าวถึงโรคฟัน
ว่า คนอียิปต์โบราณโดยเฉพาะชนชั้นต่ านั้นมีโรคฟันผุน้อย แต่มีฟันลึกมาก เข้าใจว่าคงเนื่องจากการกิน
อาหารที่หยาบแข็ง และอาจมีผงทรายจากทะเลทรายปนอยู่มาก เมื่อฟันลึกลงไปถึงโพรงของฟันแล้วก็
เปิดทางให้เชื้อโรครุกรานลงลงไปท าให้เกิดการอักเสบเป็นฝีมีหนองขึ้นที่  รากฟันมีหลักฐานแสดงให้เห็น
การถูกท าลายของกระดูกขากรรไกรบริเวณท่ีฟันเป็นฝีนั้น ชนชั้นสูงมักจะมีโรคฟันผุและโรคเหงือกมากกว่า
ชนชั้นต่ า ไม่พบหลักฐานเกี่ยวกับการบูรณฟัน (Ring,1985) 
 เมื่อ ค.ศ. 249 มีหญิงสาวชาวเมืองอะเล็กซานเดรีย ( Alexandria) ในประเทศอียิปต์ผู้หนึ่งชื่ออะ
ปอลโลเนีย (Apollonia) เป็นผู้นับถือคริสต์ศาสนา ได้ถูกจับทรมานโดยการถอนฟันออกหมดปาก เมื่อมี
โอกาสหลุดออกจากการควบคุม ได้กระโดดเข้ากองไฟเผาตัวเองจนเสียชีวิต ได้รับการยกย่องเป็นนักบุญใน
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คริสต์ศาสนา และได้รับความเชื่อถือต่อมาในหลายประเทศที่นับถือคริสต์ศาสนา ว่าจะสามารถช่วยแก้
อาการปวดฟันได้ เมื่อสวดอ้อนวอนขอพรจากพระเจ้า ปลายยุคต้นและเริ่มเข้ายุคกลางของประวัติการ
ทันตแพทย์ เป็นเวลาที่อาณาจักรโรมันเสื่อมลง เริ่มเข้าสู่ยุคมืดของทวีปยุโรป ศูนย์ กลางทางวัฒนธรรม 
และวิทยาการต่างๆ ย้ายไปอยู่ในอาหรับ บุคคลที่มีความส าคัญทางทันตกรรม เช่น ราชีส (Rhazes ,ค.ศ. 
850-923) ได้แนะน าให้ใช้ยางไม้ผสมกับสารส้มอุดในโพรงฟันผุ และสนับสนุนการใช้สารหนูท าให้ฟันโยก
คลอนก่อนที่จะถอน แพทย์ชาวอาหรับอีกท่านหนึ่ง คือ อัลบูคาซีส (Albucasis, ค.ศ. 1050 -1122) เป็นผู้
ที่มีชื่อเสียงมาก และได้วางรากฐานที่มีความส าคัญต่อวงการทันตแพทย์เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในทาง
ศัลยศาสตร์ และปริทันต์วิทยา ท่านได้เขียนกล่าวถึงการผ่าตัดทางทันตกรรม และเป็นผู้ที่ดัดแปลง
เครื่องมือถอนฟันให้ดีขึ้น ได้ใช้ลวดทองผูกฟันที่โยกเพ่ือรักษาให้กลับแน่นเข้าที่ และใช้ผูกยืดขากรรไกรที่
หักให้ติดกันด้วย ท่านสามารถท าผ่าตัดแก้ปากแหว่งได้ส าเร็จ นอกจากนั้นยังได้มีการออกแบบเครื่องมือขูด
หินปูนท าความสะอาดฟันเพ่ือเป็นการป้องกันและรักษาโรคเหงือกอักเสบ หลักการดังกล่าวนี้ยังใช้กัน
ตลอดจนถงึปัจจุบัน (Ring,1985) 
 ส่วนความเชื่อเกี่ยวกับฟันในเยอรมันก็มีความเชื่อเก่ียวกับฟันหักหรือฟันหลุดคล้ายๆกันกับคนไทย 
โดยมีความเชื่อว่าเมื่อเห็นฟันน้ านมเด็กหักหรือหลุด ก็ให้เอาฟันซี่นั้นใส่ลงไปในรูหนู เพราะเชื่อว่าหากท า
เช่นนั้นแล้วจะช่วยป้องกันโรคปวดฟัน ไม่ให้เกิดกับเด็กคนนั้นในอนาคต และถ้าเป็นผู้ใหญ่ฟันหักก็ให้โยน
ฟันข้ามหัวไปข้างหลัง เพราะมีความเชื่อว่าจะท าให้ฟันที่งอกออกมามีความแข็ง (สืบค้นจากเว็บไซต์ 
http://www.horoscope.thaiza.com. ค้นเมื่อ 10 มีนาคม 2558 ) 
 ยุคที่วิทยาการทางทันตแพทยศาสตร์ได้กลับมารุ่งเรืองขึ้นที่ทวีปยุโรป ในยุคกลางได้มีผู้ศึกษาหา
ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการทันตกรรมอยู่ในหลายประเทศ เช่น ในอิตาลี เลียวนาโด คาวินยี (Leonardo 
da Vinci , ค.ศ. 1456 -1520) ได้เขียนรูปแสดงรูปร่างของฟันซี่ต่างๆ และกระดูกขากรรไกร ใน ค.ศ. 
1484 โยอันเนส อาร์คูเลนุส (Jocannes Arclanus) เป็นคนแรกได้เขียนอธิบายถึงวิธีใช้แผ่นทองอุดฟัน 
ต่อมาเป็นเวนูโต เซลลินี (Benvennto Cellini , ค.ศ. 1500-1571) ได้คิดวิธีหล่อทองให้เป็นรูปต่างๆ ตาม
ความต้องการได้ เป็นทางท าให้เกิดวิธีการอุดฟันด้วยทอง ที่หล่อเป็นชิ้นเดียวพอดีกับช่องฟัน หรือโพรงฟัน
ที่ต้องการอุดได้ การเบรียล ฟอลโลเลียส (Cabriel Fallopius) ได้อธิบายถึงการเกิดของฟันเมื่อ ค.ศ. 
1562 ในประเทศเยอรมันนี วอลเตอร์ เฮอร์มานน์ รีป (Wolter Hermann Ryff) ได้จัดพิมพ์หนังสือแสดง
ถึงเครื่องมือท าฟันต่างๆ และได้พิมพ์ค าแนะน าในการรักษาสุขภาพของช่องปากขึ้น เป็นครั้งแรกใน ค.ศ. 
1528 ในประเทศฝรั่งเศส ลาแซร์ ริเวียร์ (Lazare Riviere, แพทย์ 1595-1655) ได้ใช้น้ ามันกานพลูแก้
อาการปวดฟัน ยาขนานนี้เป็นยาที่อยู่ในความนิยมของทันตแพทย์มาจนถึงทุกวันนี้ ในประเทศฮอลแลนด์ 
ปีเตอร์ แวน ฟอรีสท์ (Pieter van Foreest) ได้กล่าวถึงวิธีการรักษาภายในรากฟันเมื่อ ค.ศ. 1602 แอน
โทนี แวน ลีอูเวนโฮก (Antony van Leeuwenhoek) ได้อธิบายเป็นครั้งแรกถึงสิ่งมีชีวิตเล็กๆ ที่อยู่ในสิ่ง
ที่ติดบนตัวฟัน โดยการใช้กล้องจุลทรรศน์ที่ประดิษฐ์ขึ้นส่องดูและเป็นผู้พบว่ามีท่อเล็กๆ อยู่ในเนื้อฟัน 
(Dentinal tubules) เมื่อ ค.ศ. 1683 ที่ประเทศอังกฤษใน ค.ศ. 1651 แนธานีล ไฮมอร์ (Nathayiel 
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Higlunare) ได้อธิบายอย่างละเอียดถึงโพรงกระดูกในขากรรไกรบน (Maxllary sinus) ใน ค.ศ. 1661 นีล 
สแตนสัน (Niels Stenson) ชาวเดนมาร์คได้อธิบายถึงท่อของต่อมน้ าลาย ในปลายของยุคกลางประมาณ 
ค.ศ. 1700 ได้เริ่มมีแผนกทันตแพทยศาสตร์เปิดขึ้นในโรงเรียนศัลยแพทย์ของฝรั่งเศส และตั้งกรรมการ
สอบความรู้ในสาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ด้วย (Ring,1985) 
 ประวัติของทันตแพทยศาสตร์ในยุคปัจจุบันถือกันว่าเริ่มด้วยการกระท าของบีแอร์ โฟซาด์ (Pierre 
Fauchard)ที่น าเอาวิชาการทันตแพทย์ แยกออกมาจากศัลยศาสตร์ เป็นสาขาวิชาขึ้นอีกแขนงหนึ่ง บีแอร์ 
โฟซาด์ (ค.ศ. 1678-1761) เป็นชาวพ้ืนเมืองบริทานี (Brittany)ประเทศฝรั่งเศส ชีวิตในต้นของท่านมีผู้รู้กัน
น้อย จากการบอกเล่าของตัวท่านเองได้กล่าวไว้ว่าใน ค.ศ. 1693 เมื่อท่านมีอายุได้ 15 ปี ได้เข้าฝึกงานอยู่
กับศัลยแพทย์ประจ าเรือของพระเจ้าหลุยส์ที่ 14 ศัลยแพทย์ผู้นี้ความช านาญเกี่ยวกับโรคในปาก นอกจาก
การเรียนฝึกงานด้านศัลยกรรมแล้ว ท่านยังได้พยายามฝึกงานด้านการช่างหลายอย่างด้วย ต่อมาท่านได้
ประกอบอาชีพเป็นทันตแพทย์ที่เดินทางเคลื่อนที่ไปรักษาโรคตามเมืองต่างๆ ในประเทศฝรั่งเศสตั้งแต่ 
ค.ศ. 1696 จนถึง ค.ศ. 1719 จนได้เดินทางเข้ามาประกอบอาชีพประจ าอยู่ในปารีสเป็นเวลานานกว่า 40 
ปี ท่านได้ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่ 21 มีนาคม ค.ศ. 1761 มีอายุได้ 83 ปี ท่านผู้นี้ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้
ริเริ่มน าเอาค าว่าฟันผุ (Dental caries) เข้ามาใช้ในวงการทันตแพทย์ และเลิกเชื่อถือในความคิดเก่า ที่
กล่าวว่าหนอนท าให้ฟันถูกท าลายผุพังลงไป คุณความดีอันยิ่งใหญ่ของท่านที่ต่อวิชาชีพทันตแพทย์ ก็คือ
การรวบรวมวิทยาการทางทันตกรรมทั้งมวลให้เข้าเป็นหลักวิชาที่มีพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มั่นคง 
ก่อให้เกดิพัฒนาการต่อมาเป็นล าดับได้เป็นอย่างดีจนถึงปัจจุบัน ท่านจึงได้รับการสรรเสริญจากวงการทันต
แพทย์ทั่วไปให้มีสมญาว่า "บิดาแห่งทันตแพทยศาสตร์ปัจจุบัน” 
 ความเจริญก้าวหน้าของทันตแพทยศาสตร์ยังคงด าเนินต่อมาในทั่วยุโรป มีบุคคลส าคัญมากหลาย
ในประเทศต่างๆ ที่ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการแขนงนี้ให้ทันสมัยเป็นล าดับมา ในประเทศฝรั่งเศส
เมื่อ ค.ศ. 1741 บูนอง (Bunon) ได้กล่าวความส าคัญของฟันน้ านม และแนะให้มีการดูแลรักษาฟันชุดนี้
จนถึงระยะเวลาที่จะหลุดไปเองตามธรรมชาติ มูตอง (Muton) ได้พูดถึงวิธีการใส่ฟันบางส่วนที่ใช้ตะขอยึด
กับฟันข้างเคียงใน ค.ศ. 1746 คูชาโต (PUCHATEA) ได้แนะน าการท าฟันเทียมด้วยปอร์ซีเลน เมื่อ ค.ศ. 
1774 เริ่มมีการอุดฟันด้วยโลหะผสมกับปรอทใน ค.ศ. 1807 โดย Regnert และต่อมาใน ค.ศ. 1774 เริ่ม
มีการอุดฟันด้วยโลหะผสมกับปรอทใน ค.ศ. 1807 โดย Regnert และต่อมาใน ค.ศ. 1833 Crawcour ได้
น าเอาวิธีดังกล่าวนี้เข้าไปใช้ในอเมริกาจนเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายต่อมา ชารัลล์ กอตอง (Charles 
Godon ค.ศ. 1854-1923) เป็นผู้น าในการจัดตั้งโรงเรียนทันตแพทย์และสมาคมทันตแพทย์ในฝรั่งเศส 
และเป็นผู้หนึ่งที่ร่วมในการจัดตั้งสหพันธ์ทันตแพทย์สากล (Federation Dentaire Internationale) เมื่อ 
ค.ศ. 1900 ในเยอรมันนี เมื่อ ค.ศ. 1756 พีลิป พาฟ (Philip Pfaff) ได้ใช้แผ่นทองพัลป์ที่เปิดออก 
(Exposed pulp) แล้วใช้วัตถุอุดฟันทับลงอีกขั้นหนึ่งได้ส าเร็จ และเป็นผู้ริเริ่มการพิมพ์ฟันในอิตาลี รัสบีนี 
(Ruspini) ได้รับการน ากระจกส่องปาก (Mouth mirror) เข้ามาใช้ในการท าฟันเมื่อ ค.ศ. 1768 ในอังกฤษ 
ยอน ฮันเตอร์ (John Hunter) ได้เรียบเรียงหนังสือเกี่ยวกับรูปร่างของฟันแต่ละซี่ อย่างละเอียด เมื่อ ค.ศ. 
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1771 เป็นประโยชน์ต่อวิชาทันตวิภาคศาสตร์ ใน ค.ศ. 1820 ได้มีบริษัท Ash ตั้งขึ้นในลอนดอนเพ่ือผลิต
เครื่องมือทันตกรรม บุคคลส าคัญคือ เซอร์ ยอน โทมส์ (Sir John Tomes ค.ศ. 1815-1895)ความจริง
ท่านผู้นี้เดิมเป็นแพทย์แต่ในภายหลังได้ตัดสินในที่จะประกอบอาชีพทันตแพทย์แล้วได้ท าความเจริญให้แก่
วิชาชีพนี้อย่างมาก ที่กล่าวโดยสรุปได้มีอยู่ 4 ทางด้วยกัน คือ ทางการประกอบอาชีพ ทางการประดิษฐ์ 
ทางการร่างกฎหมาย และทางการวิจัย ในทางการประกอบอาชีพท่านได้พยายามหาทางดัดแปลงวิธีการ
บ าบัดโรคให้ดียิ่งขึ้น และเขียนบทความต่างๆ เกี่ยวกับทันตแพทย์ศาสตร์ไว้มากมาย ในทางการประดิษฐ์ 
ที่ยังระลึกถึงกันได้ดี ก็คือ การประดิษฐ์คีมถอนฟันขึ้นแทนเครื่องมือถอนฟันแบบกุญแจ ในทางการร่าง
กฎหมายท่านสามารถยกฐานะของวิชาทางทันตแพทย์ให้เป็นอาชีพมีหลักฐานอยู่บนมาตราการศึกษาและ
ศีลธรรมอันสูงที่รองรับกันโดยจดทะเบียนตามกฎหมาย ในทางการวิจัยท่านได้จัดพิมพ์เรื่องเกี่ยวกับการ
วิจัยออกมาหลายเรื่องท่ีเกี่ยวกับการศึกษาโครงสร้างของกระดูกและฟันที่เห็นได้ทางกล้องจุลทรรศน์ เซอร์ 
ยอน โทมส์ จึงไม่เพียงแต่ได้รับเกียรติว่าเป็นบุคคลของอังกฤษเท่านั้น ท่านยังได้รับการยกย่องว่าเป็นทันต
แพทย์ชั้นน าของโลกอีกผู้หนึ่งด้วย (Ring,1985) 
 2. ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพฟันในพ้ืนทีส่งขลา 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัดสงขลาพบว่า ครอบครัวคนใต้โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้คน
ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ทั้งในพ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่เมือง ผู้คนต่างดิ้นรนท ามาหากิน คนในเมืองต้องออกไป
ท างานนอกบ้านทิ้งบุตรหลานให้อยู่กับโรงเรียน หรือญาติพ่ีน้อง ในขณะที่พ้ืนที่รอบนอกยังคงมีปู่ย่า ตา
ยายหรือญาติพ่ีน้องคอยดูแลบุตรหลานอย่างใกล้ชิด คอยเอาใจใส่ระแวดระวังเรื่องสุขภาพ รวมทั้งเรื่อง
สุขภาพฟัน แต่ก็มีหลายครอบครัวที่ปู่ย่าตายาย หรือญาติพ่ีน้องที่เอาใจบุตรหลานและมักจะให้ทานขนม
ขบเค้ียวจนกระท่ังเกิดปัญหาต่อสุขภาพฟันของเด็ก ๆ ได้  
 อย่างไรก็ตาม หากบุตรหลานถูกเลี้ยงดูจากปู่ ย่า ตา ยายผู้เป็นหลักก็มักจะถ่ายทอดความเชื่อ
เกี่ยวกับฟันให้กับบุตรหลาน เช่น มักจะสอนลูกหลานว่า เวลาฟันหักหรือฟันหลุด โดยเฉพาะฟันล่างหักก็
จะให้บุตรหลานขว้างฟันที่หักขึ้นไปบนหลังคา ถ้าฟันบนหักให้ทิ้งใต้ถุนเรือน เนื่องจากการสืบทอดความ
เชื่อดังกล่าว จากบรรพบุรุษว่า หากท าเช่นนั้นแล้วฟันที่หักหรือหลุดจะขึ้นเร็ว ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ 

“...คนเฒ่าคนแก่บอกเล่าว่าถ้าฟันหักให้โยนทิ้งตรงไหน ฟันบนให้โยนลงดิน ฟันล่างหักให้
โยนขึ้นหลังคา เพื่อให้ฟันงอกออกมาใหม่จะได้ดี เดียวฟันจะข้ึนไม่สวย”  
(ศิโสภา สุวรรณภูมิ, สัมภาษณ์วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2558, ฐานกุล สุวรรณมณี,สัมภาษณ์
วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558) 

 นอกจากนั้นยังพบว่า ความฝันยังเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้คนสมัยก่อนมีความเชื่อเกี่ยวกับฟันส่วน
เรื่องความเชื่อเก่ียวกับความฝันเรื่องฟัน คนในสมัยโบราณก็ได้พูดถึงเรื่องลางร้าย การมีเคราะห์หรือสิ่งที่ไม่
ดีที่จะเกิดข้ึนกับคนในครอบครัว หากฟันบนหักมีความเชื่อว่าจะเสียญาติผู้ใหญ่ฝ่ายบิดา หากฝันว่าฟันล่าง
หักมีความเชื่อว่าจะเสียญาติผู้ใหญ่ฝ่ายมารดา หากฝันว่ามีฟันงอกขึ้นมาใหม่ มีความเชื่อว่า จะมีคนมาขอ
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อาศัยในบ้านของเรา แต่เป็นการไม่ดีนักไม่ควรจะรับไว้ ความเชื่อดังกล่าวมาข้างต้นเป็นความเชื่อของคน
โบราณที่เล่าต่อสืบทอดกันมา ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้  

 “...ฟันกราม หากฝันว่าฟันล่างซ้ายหลุด เป็นลางบอกว่า ญาติฝ่ายหญิงจะเสียชีวิต ฟัน
กรามบน ญาติฝ่ายชาย (ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุจะเสียชีวิต) ฟันหน้าบนหรือล่าง ญาติสนิทจะ
เสียชีวิต หรือป่วยหนัก ฟันหน้าเป็นเรื่องการเก็บทรัพย์ ฟันกรามฐานะม่ันคง ฟันเป็นระเบียบ
เป็นคนน่าเชื่อถือ การงานเรียบร้อย หากเลือดออกที่ฟันจะเสียเงิน เสียทอง หรือเสียทรัพย์ 
เล็กๆ น้อยๆ  ส่วนปัญหาช่องปากจะแก้เอง ไม่ไปหาหมอ พ่ีใช้ไหมขัดฟัน เอาสมุนไพรอุด 
หรือ อมน้ ามันมะพร้าว อมเกลือ หากฟันหลุดแค่ 1 ซี่ แล้วเวลายิ้มมองไม่เห็น ก็ยังไม่ท า 
หากเป็นฟันหน้าหรือฟันกราม ก็จะรีบท าเลย ตามค าแนะน าของหมอ” (ยุพา จงอุดมชัยกิจ, 
สัมภาษณ์วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2558 ) 

 

 “หากฝันว่าฟันหัก หมายถึงจะมีญาติเสียชีวิต โดยฟันบนญาติฝั่งพ่อ ฟันล่างญาติฝั่งแม่
หากฟันหลุด ให้โยนขึ้นบนหลังคาบ้าน ฟันจะได้งอกถ้าปวดฟันจะซื้อยารับประทานเอง หาก
ไม่ดีขึ้นใน 3 วันจึงพบแพทย์เลือกใช้แต่ถ้าฟันหลุดหรือต้องถอนจะใส่ฟันปลอม เพราะฟัน
หลอจะท าให้บุคลิกภาพดูไม่ดี (ณรงค์กรณ์ เพ็งมาก, สัมภาษณ์วันที่18 กุมภาพันธ์ 2558 ) 
 

 “คนเฒ่าคนแก่บอกเล่าความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องฟันว่า ถ้าฟันบนหลุดให้โยนฟันซี่นั้นขึ้น
หลังคา ถ้าฟันล่างหลุดให้ทิ้งฟันซี่นั้นใต้ถุนบ้าน เคยได้ยินมาว่าถ้าฟันหลุดเป็นลางบอกเหตุว่า
ญาติผู้ใหญ่จะเสียชีวิต แต่ถ้าปวดฟันหรือฟันผุจะไปพบทันตแพทย์เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด
(ภานุวัฒน์ วรจินต์,สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2558, เสาวรส โตไร่,สัมภาษณ์วันที่ 25 
กุมภาพันธ์ 2558) 

 

 “ ถ้าฝันว่าฟันหลุดโบราณเขาว่าไว้ว่าญาติผู้ใหญ่เสียชีวิต ถ้าฟันหน้าเป็น พ่อแม่ ถัดมาก็
ตามล าดับ ปู่ ย่า ตา ยาย”(วิชชุตา รักษาสัตย์,สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์  2558 ) 

 

  “...ถ้าปวดฟันจะไปพบทันตแพทย์ทันทีเพ่ือให้หมอรักษา  เรื่องการใส่ฟันปลอม เป็น
เรื่องปกติที่จะใส่ฟันปลอมในยุคปัจจุบัน .. .” (ฐานกุล สุวรรณมณี,สัมภาษณ์วันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2558) 

  

“...ความเชื่อที่เคยเล่าต่อๆกันมาว่าถ้าฟันหลุดซี่ล่างให้โยนไปบนหลังคาไม่ค่อยแน่ใจเท่าไหร่
นะค่ะเพราะนานมากแล้วและถ้าฝันว่าฟันผุ แปลว่า คนในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนอาจจะ
เสียชีวิต...” (กนกพร มาลัยหอม,สัมภาษณ์วันที่ 2 มีนาคม 2558) 
 

 “ เชื่อเกี่ยวกับเรื่องความฝันที่ฝันเห็นฟัน ถ้าหากฟันหน้าหักก็จะสูญเสียพ่อแม่ ถ้าฟัน
หลังหักก็จะเก่ียวกับญาติสนิท ถ้าปวดฟันจะไปหาหมอฟันเพื่อท าการรักษา เพราะว่าปวดฟัน
แล้วไม่หาหมอจะไม่หายปวด..”  (ดารุณ ีรัตนวิพล, สัมภาษณ์วันที่ 23 มีนาคม 2558) 
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 จากการสัมภาษณ์ ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องฟัน ผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อไปในเรื่องของฟันไปในทิศทาง
เดียวกันคือการที่ฟันหลุดหรือฟันหักก็จะนิยมเอาฟันที่หลุดโยนขึ้นบนหลังคา เพ่ือที่ท าให้ฟันซี่นั้นงอก
ขึ้นมาใหม่ และมีความเชื่อเก่ียวกับความฝันเรื่องฟันหลุดจะสูญเสียญาติผู้ใหญ่ เช่นมีความเชื่อว่าฟันบนหัก
หรือหลุดจะสูญเสียญาติฝ่ายพ่อแต่ถ้าเป็นฟันล่างจะสูญเสียญาติฝ่ายแม่ ด้านการดูแลสุขภาพฟัน ผู้ให้
ข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพฟันเมื่อเกิดการเจ็บปวดเบื้องต้นจะซื้อยามาทานเองก่อนถ้าไม่ดีขึ้น จึงจะไปพบ
ทันตแพทย์ ส่วนการใช้ฟันปลอมผู้ ให้ข้อมูลเลือกที่จะใช้ฟันปลอมทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป 
เนื่องจากค านึงถึงความสวยงาม บุคลิกภาพและเสริมสร้างความมั่นใจ 
 แสดงให้เห็นว่า ความเชื่อเรื่องของฟันที่เล่าสืบต่อกันมาในอดีตยังคงความน่าเชื่อถือไว้สู่คน
ปัจจุบันแต่ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อเหล่านี้ ไปบ้างตามบริบทของสังคมเช่นการที่เข้ามาอยู่ในเขต
เมือง ที่มีความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและมีการแพทย์ที่พัฒนาแล้วความเชื่อเหล่านี้ก็ถูกกลืน
หายไป ในปัจจุบันมีการเข้าถึงระบบการให้บริการของภาครัฐเพ่ิมมากขึ้น จึงท าให้คนที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากและฟันหันมาใส่ใจ และเข้ามาตรวจรักษากับทันตแพทย์เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางใน
การรักษาที่ถูกวิธี 
 3.  ระบบทันตกรรมเพื่อสุขภาพกับการท าฟันปลอม 
  3.1 ระบบทันตกรรมเพื่อสุขภาพในต่างประเทศกับการท าฟันปลอม 
             ระบบทันตกรรมเพ่ือสุขภาพกับการท าฟันปลอมในอดีต มีหลักฐานพบว่า อีทรัสแคน 
(Etruscans) ซึ่งอยู่ในตอนกลางของประเทศอิตาลีเมื่อประมาณ 700 ปีก่อนคริสต์ศักราช มีการประดิษฐ์
สิ่งที่คล้ายกับการใส่ฟันแบบสะพานฟัน ในสมัยปัจจุบัน ศิลปะดังกล่าวได้รับการถ่ายทอดให้แก่ชาวโรมันที่
รุ่งเรืองขึ้นในยุคต่อมา ฮิปโปรเครตีส (Hippocrates) นักปราชญ์กรีก ผู้ได้รับการยกย่องว่าเป็น "บิดาแห่ง
วงการแพทย์" ได้กล่าวถึงโรคฟันว่า เกิดจากความสกปรกยิ่งสะสมขึ้นที่ฟัน และได้บันทึกเรื่องของโรคและ
ความผิดปกติต่างๆ ของฟัน ขากรรไกร และช่องปาก พร้อมทั้งวิธีการบ าบัดรักษา ได้คิดค้นคีมถอนฟันที่ผุ
และโยกคลอน ที่นิยมกระท าอยู่ในยุคนั้นด้วยในยุคที่อาณาจักรโรมันมีความรุ่งเรือง มีความเอาใจใส่ในเรื่อง
ฟันกันมากขึ้น ได้มีการกล่าวถึงการท าความสะอาดฟันด้วยไม้จิ้มฟัน การใช้ยาสีฟันกับยาอมบ้วนปากต่างๆ 
มีหลักฐานปรากฏว่าชนชั้นสูงนิยมหาทาสไว้ใช้ให้ท าความสะอาดฟันให้ด้วย นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใส่ฟัน
แบบติดแน่นโดยใช้ลวดทอง หรือครอบฟันทองเป็นตัวยึดฟันปลอมที่ท าขึ้นจากกระดูกหรืองาช้าง  (Ring, 
1985) 
                        หลังจากที่อเมริกาได้ถูกค้นพบ และมีผู้อพยพจากประเทศต่างๆ ในยุโรปเข้าไปตั้งถิ่น
ฐานกันในดินแดนนั้นแล้วก็มีผู้น าการประกอบอาชีพทันตกรรมตามเข้าไปด้วย และต่อมาไม่ช้า 
ทันตแพทยศาสตร์ก็เจริญก้าวหน้าขึ้นอย่างรวดเร็วในอเมริกา มีผู้น าทางวิชาการแขนงนี้เกิดขึ้นหลายท่าน 
เจมส์ การ์เดตต์ (James Greebwood ค.ศ. 1760 -1810) เป็นผู้ริเริ่มการกรอฟันด้วยจักรที่ใช้เท้าถีบในปี 
1790 ปาร์ค สกินเนอร์ (Richard Skinner) ได้พิมพ์หนังสือวิชาทันตแพทย์ศาสตร์ที่มีชื่อเสียงเป็นเล่มแรก
ในอเมริกาเม่ือ ค.ศ. 1810 ยอน ริกส์ (John Riggs ค.ศ. 1811-1885) ได้รักษาโรคเหงือกเป็นหนองโดยวิธี
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ผ่าตัดที่มีชื่อเสียงจนได้เกียรติเอาชื่อของท่านไปตั้งเป็นชื่อโรคนี้ว่า " Riggs disease" เอ็ดวาร์ค เมนาร์ด 
(Edward Maynard ค.ศ. 1819-1891 ) ได้ประดิษฐ์เครื่องมือท าฟันที่เป็นประโยชน์หลายอย่าง นอร์แมน 
คิงสลีย์ (Norman Kingsley ค.ศ. 1829-1913) ได้สร้างความเจริญแก่วิชาทันตกรรมประดิษฐ์อย่างมาก 
กรีนแล็ค (Clean Black ค.ศ. 1836-1915) เป็นผู้ชื่อเสียงเด่นมากในวิชาทันตกรรมหัตถการ ใน ค.ศ. 
1840 ได้มีโรงเรียนทันตแพทย์ตั้งขึ้นเป็นแห่งแรกในอเมริกาที่เมืองบัลติมอร์ รัฐแมรี่แลนด์ วิลเลียม ทรู
แมน (William Trueman ค.ศ. 1842-1927) ได้รวบรวมหนังสือเกี่ยวกับวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์ไว้มาก 
และได้มอบให้เป็นประโยชน์แก่การศึกษาในโรงเรียนทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยนอร์ธเวสเทิร์น ในเมือง        
ชิคาโก  แซมมวล เอส ไวท์ (Samuel S. White) ได้จัดตั้งบริษัท เอส.เอส.ไวท์ (S.S. White) เพ่ือผลิต
เครื่องมือทันตกรรมต่าง ๆ และได้ริเริ่มออกหนังสือแถลงข่าวทางการทันตแพทย์ขึ้นเป็นครั้งแรกใน ค.ศ. 
1847 แล้วได้เปลี่ยนเป็นวารสารชื่อเดนตัล คอสมอส (Dental Cosmos) ในปี 1859 เป็นวารสารทาง
วิชาการชั้นน า ต่อมาจนถึงปี 1936 ได้รับการเปลี่ยนอีกครั้งหนึ่งเป็นวารสารของสมาคมทันตแพทย์
อเมริกัน ( Journal of the American Dental Association) ตลอดมาจนถึงปัจจุบัน วิลลูบี มิลเลอร์
(Willoughby Miller ค.ศ. 1853-1907 ) เป็นผู้อธิบายสาเหตุของโรคฟันผุว่าเกิดจากแบคทีเรียและ
ปฏิกริยาทางเคมี เอ็ดวาร์ด แองเกิล (Edward Angle ค.ศ. 1855-1930 ) เป็นผู้น าทางวิชาทันตกรรมจัด
ฟันที่มีชื่อเสียง เอ็ดมันด์ (Edmund Kells) ได้เริ่มใช้เอ๊กซเรย์ในทางทันตกรรมเมื่อ ค.ศ. 1896 เอ็ดวาร์ด 
เคิร์ก (Edward Kirk ค.ศ. 1856-1933) มีชื่อเสียงในวิชาทันตแพทยศาสตร์หลายสาขา และได้เป็น
บรรณาธิการของวารสารเดนตัล คอสมอส ตั้งแต่ปี 1891 ถึงปี 1929 โฟนัส (Fones) ได้เริ่มฝึกให้หญิงให้
เป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ในการท าความสะอาดช่องปากขึ้นเป็นครั้งแรกเมื่อ ค.ศ. 1913 ผู้ช่วยประเภทนี้เรียกว่า 
Dental Hygienist และได้รับความนิยมจนเกิดมีโรงเรียนผลิตบุคคลประเภทนี้โดยทั่วไปในอเมริกา 
(Ring,1985) 

ต่อมาในปี 1921 ฮันเตอร์ (Hunter) นายกสมาคมทันตแพทย์ในประเทศนิวซีแลนด์ ได้
ให้รัฐบาลตั้งโรงเรียนฝึกหญิงเป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กโดยให้ท างานประจ าอยู่
ในโรงเรียนประถมศึกษา เรียกบุคคลประเภทนี้ว่า School Dental Nurse นับได้ว่าได้เริ่มแนวทางการ
ป้องกันที่ดีเป็นต้นมา ความเจริญก้าวหน้าในการป้องกันที่มีความส าคัญทางการ ทันตแพทย์ในยุคนี้ก็ ได้แก่
การค้นพบว่า ฟลูออไรด์ (Fluoride) ที่น าเข้าไปในร่างกายในจ านวนที่มากเกินไปท าให้เกิดความผิดปกติ
ของการเจริญเติบโตของเคลือบฟันมีความแข็งแรงต่อต้านโรคฟันผุได้ จึงได้เริ่มใช้สารนี้ช่วยป้องกันฟันผุ
เป็นต้นมาตั้งแต่ ค.ศ. 1940 จนถึงปัจจุบัน (Ring,1985) 
  3.2 ระบบทันตกรรมในไทยกับการท าฟันปลอมของผู้ใช้บริการในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
   การท าฟันปลอมในประเทศไทยเกิดขึ้นเมื่อพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้
โปรดให้สร้างโรงพยาบาลหลวงขึ้นที่ต าบลวังหลังเป็นแห่งแรก เมื่อ พ.ศ. 2430 เรียกกันขณะนั้นว่า 
โรงพยาบาลวังหลัง และได้พระราชทานชื่อใหม่ว่าโรงพยาบาลศิริราช เมื่อเสด็จพระราชด าเนินทรงเปิดใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2431 ต่อมาก็ได้โปรดให้ตั้งโรงเรียนสอนวิชาการแพทย์ขึ้นที่โรงพยาบาลศิริราชเป็น
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แห่งแรกเมื่อ พ.ศ. 2432 ในปีนั้น ดร. ยอร์ช แม็กฟาร์แลนด์ (Dr. George Mcfarland) หรือพระอาจ
วิทยาคม ได้ศึกษาส าเร็จวิชาแพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์จากอเมริกากลับเข้ามา จึงได้รับการ
แต่งตั้งให้เป็นผู้ดูแลโรงพยาบาลศิริราช และจัดการโรงเรียนแพทย์ด้วย เนื่องจากท่านผู้นี้มีความรู้ทางทันต
แพทยศาสตร์ จึงได้เริ่มตั้งคลินิคทันตกรรมส่วนตัวขึ้นที่ปากคลองตลาดใน พ.ศ. 2475 และได้ส่งฟันสีด า
เข้ามาใช้ในการใส่ฟัน เพราะในสมัยนั้นนิยมการกินหมากจนมีฟันด ากันทั่วไป ในระยะต้น ๆ ของการก่อตั้ง
โรงพยาบาลศิริราช มีทันตแพทย์ที่ท างานอยู่สองท่านคือ ดร. ดิว ปีเตอร์แสน (Dr. Dew Petersen) กับ 
ดร.เร็กซ์ เดย์ (Dr. Rex Day) 
 ในระยะต้นของการจัดตั้งสภากาชาดไทยขึ้น ได้จัดให้องค์การนี้สังกัดอยู่กับกระทรวงกลาโหม 
และได้เปิดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2452 ขณะนั้นมีแพทย์ไม่พอใช้ในกิจการทหาร จึงได้
จัดตั้งโรงเรียนการแพทย์ทหารขึ้นเพ่ือฝึกอบรมนายสิบและจ่าพยาบาลที่มีพ้ืนความรู้เหมาะสมที่จะฝึกเป็น
แพทย์ประจ าทั้งกองทัพบกและกองทัพเรือ นอกจากนั้นยังได้ให้พยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เข้า
มาสมทบในการฝึกอบรมด้วย ในโรงเรียนดังกล่าวนี้ได้มีการสอนวิชาการท าฟันโดย ดร. เร็กซ์ เดย์ 
การฝึกอบรมวิชาการทางทันตกรรมคงด าเนินการต่อมาเพ่ือผลิตบุคคลส าหรับการปฏิบัติงานในราชการ
เป็นส่วนใหญ่ การประกอบอาชีพส่วนตัว ทางทันตกรรมส าหรับคนไทยขณะนั้นยังมีน้อยมาก ผู้ประกอบ
อาชีพนี้ส่วนมากเป็นคนต่างชาติ เช่น ชาวจีนและญี่ปุ่นที่ได้เคยรับการฝึกงานจากประเทศของตนมาแล้วมา
เปิดร้านท าฟันเป็นของตนเอง ย่านที่บุคคลเหล่านี้นิยมตั้งร้านท าฟันขึ้นในกรุงเทพฯ คือที่ ถนนเจริญกรุง 
การประกอบอาชีพทางทันตกรรมยังสามารถกระท าได้โดยเสรี จนถึง พ.ศ. 2466 จึงได้เริ่มมีพระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉบับแรก แต่ก็ยังกล่าวถึงอาชีพทางทันตกรรมว่าเป็นเพียงช่างฟันเท่านั้น 
 การก่อตั้งขึ้นของคณะทันตแพทยศาสตร์ในประเทศไทยเริ่มก่อตั้งขึ้นในวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 
2483 จอมพล ป. พิบูลสงคราม อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ประกาศจัดตั้งแผนกอิสระทันต
แพทยศาสตร์ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยขึ้น พร้อมกันนี้ได้แต่งตั้งให้ ศาสตราจารย์ พันเอก หลวงวาจ
วิทยาวัฑฒน์ ด ารงต าแหน่งหัวหน้าแผนก นับได้ว่าเป็นครั้งแรกที่มีการจัดการศึกษาทันตแพทยศาสตร์ขึ้น
ในระดับอุดมศึกษาในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ โดยใช้ตึกวิทยาศาสตร์  คณะอักษรศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์เป็นที่ท าการสอนในระยะเริ่มแรก มีนิสิตส าเร็จการศึกษารุ่นแรก 8 คน ต่อมาได้มีการจัดสร้าง
ตึกประจ าแผนกทันตแพทยศาสตร์ โดยมี ศาสตราจารย์ พ.อ.หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ ด ารงต าแหน่งเป็น
คณบดีคนแรกของคณะทันตแพทยศาสตร์ ต้ังแต่นั้นมาจึงได้มีคณะทันตแพทยศาสตร์เกิดขึ้นอีกหลายแห่ง
ในมหาวิทยาลัยตามภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศเพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาลในการกระจายทันตแพทย์สู่
ชุมชนชนบท (คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555)  
 ในส่วนของพ้ืนที่ภาคใต้ ได้มีจัดตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขึ้นเมื่อ 
วันที่ 10 พฤศจิกายน 2526 เป็นสถาบันการศึกษาท่ีเปิดการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาทันตแพทย์ระดับ
ปริญญาตรี ปริญญาโท Resident และปริญญาเอก เพ่ือการศึกษาค้นคว้าวิจัยงานด้านทันตกรรมต่างๆ
และผลิตบุคลากรทางด้านทันตสาธารณสุข ให้เพียงพอกับประชาชนที่มารับบริการทันตกรรมในปัจจุบัน  
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 นับจาก พ.ศ. 2544  ที่ประเทศไทยได้เริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  อีกทั้งการปฏิรูป
การบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุขเอง ท าให้ไม่มีฝ่ายทันตสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ที่ดูแลภารกิจทันตสุขภาพหลักของจังหวัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  ขณะเดียวกันกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ต้องปรับบทบาทตนเองมาท างานวิชาการมากกว่า
ด าเนินประสานงานภาพรวมในส่วนกลางจึงมีน้อยลง จากการประเมินผลการจัดระบบบริการทันตกรรม
โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ความส าคัญกับงานรักษามากกว่า
งานป้องกัน  จึงได้รับภาพสะท้อนว่า ทันตบุคลากรไม่เพียงพอ ต้องรอคิวยาว ขณะที่งานส่งเสริมป้องกันท า
ใดไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ งานส่งเสริมป้องกันทันตกรรมโดยตรงได้งบน้อย ส่วนมากจะถูกตัดไปใช้ใน
งานอ่ืนๆ อีกทั้งบุคลากรส าคัญคือทันตาภิบาลในศูนย์สุขภาพชุมชนให้บริการงานทันตกรรมไม่ได้เต็มที่
เพราะต้องช่วยดูแลสุขภาพอ่ืนด้วยสัดส่วนกลุ่มผู้ใช้บริการที่ รพศ./รพช. เพ่ิมสูงขึ้น (ประมาณร้อยละ 15-
30) คิวนัดเพ่ือการรักษายาวขึ้น คิวใส่ฟันปลอมยาวประมาณ 8 เดือนถึง 2 ปี  โดยกลุ่มที่ได้รับบริการ
เพ่ิมข้ึนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (กองทันตสาธารณสุข , 2555) 
  จากการให้ข้อมูลของผู้มารับบริการทางทันตกรรมและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคลินิกทันตกรรมเอกชน ในอ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ผู้เข้ารับบริการสนใจในเรื่องการใช้ฟันปลอมมากขึ้นแล้ว พบว่า ผู้ที่เข้ามารับบริการมีการใส่
ใจและค านึงถึงเรื่องของบุคลิกภาพเป็นอันดับแรก เพราะการที่ฟันมีช่องว่างหรือฟันหลอ ท าให้เกิดความ
ไม่มั่นใจในการเข้าสังคม การยิ้ม การพูด และการบดเคี้ยวอาหาร (อภิวัฒน์ ด่านกิตติกุล, สัมภาษณ์วันที่ 
26 มีนาคม 2558, อาคม สมบัติแก้ว, สัมภาษณ์วันที่ 26 มีนาคม 2558) 
 นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้เข้ารับบริการส่วนใหญ่จะเข้ามาปรึกษากับทันตแพทย์ ในโรงพยาบาลของ
ภาครัฐเป็นล าดับแรก เพราะมีอัตราค่าบริการไม่สูงมากนักสอดคล้องกับสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน จึงเกิด
ปัญหาคิวการรักษาที่ต้องรอนานประกอบกับหมอเฉพาะทางด้านทันตกรรมประดิษฐ์หรือหมอใส่ฟันปลอม
มีจ านวนที่น้อย ในบางรายต้องรอการรักษาประมาณ 8 เดือน จึงท าให้เปลี่ยนแผนการรักษาจาก
โรงพยาบาลมาที่คลินิกทันตกรรมเอกชน ซึ่งมีความสะดวกและรวดเร็ว ไม่ต้องรอคิวการรักษาที่ยาวนาน 
และการเข้ารับบริการที่คลินิกเอกชนมีความรู้สึกประทับใจกับการให้บริการ (มาณี ชัยวีระเดช, สัมภาษณ์
วันที่ 3 เมษายน 2558, รณิชาภัทร ไชยขันธ์, สัมภาษณ์วันที่ 23 มีนาคม 2558) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลในการ
สัมภาษณ์กล่าวถึงการทักทาย การให้ค าแนะน าในการรักษา รวมไปถึงทางเลือกในการใช้ฟันปลอมที่มี
หลากหลายในปัจจุบัน ถึงแม้จะมีค่าบริการในอัตราที่ค่อนข้างสูงก็ตาม แต่เมื่อเทียบกับการรอคิวรักษาจาก
โรงพยาบาลของภาครัฐแล้วผู้เข้ารับบริการกับคลินิกเอกชนบางรายก็ยอมที่จะจ่ายเงินเพ่ือที่จะได้ท าฟัน
ปลอมที่รวดเร็ว ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ 
 

“…หากฟันมีปัญหาต้องถอนจะเลือกฟันปลอมที่ใกล้เคียงธรรมชาติที่สุด แต่ถ้าเป็นไปได้จะไม่
ใช้ฟันปลอม เพราะมีความรู้สึกว่าดูแลยาก ดูผิดธรรมชาติ ...” (ณรงค์กรณ์ เพ็งมาก,  
สัมภาษณ์ วันที่18 กุมภาพันธ์ 2558 ) 
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 “…ถ้าฟันหลอจะใส่ฟันปลอมแบบถอดได้ เพราะรู้สึกว่าช่วยท าให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น...” 
(ภานุวัฒน์ วรจินต์, สัมภาษณ์ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2558) 

 

“…ถ้าเจ็บฟันไม่มากก็จะซื้อยามาทานเอง แต่ถ้าปวดมากหรือจะอุดฟัน ก็จะไปพบทันต
แพทย์รู้สึกอุ่นใจกว่า แต่ถ้าฟันต้องถอน ฟันหลอจะใส่ฟันปลอมเพราะยังถือว่าหน้าตาเป็น
อาวุธ เรายังใช้หน้าตาในการท างาน อาจจะรู้สึกแปลกที่ต้องใส่ฟันปลอมแต่ใส่ไปนาน ๆ ก็จะ
ชินเอง...”(วิชชุตา รักษาสัตย์, สัมภาษณ์ วันที่ 20 กุมภาพันธ์  2558 )  
 

“...ถ้าหากมีปัญหาเกี่ยวกับฟันจะไปซื้อยามากินเอง จากคลินิกก่อนเบื้องต้น ก่อนจะไปพบ
แพทย์ และถ้าจ าเป็นจะต้องใส่ฟันปลอมหากสูญเสียฟันไป หากใส่ฟันปลอมน่าจะมีความรู้สึก
มั่นใจมากกว่าไม่มีฟันอีกทั้งหากไม่ใส่ฟันปลอมคงสูญเสียความมั่นใจ...” (เสาวรส โตไร่, 
สัมภาษณ์ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 
 

 “...ฟันเป็นสิ่งส าคัญ ใช้ส าหรับบดเคี้ยวอาหารต้องดูแลให้ดี ถ้าฟันด าดูสกปรกเป็นที่น่า
รังเกียจ คนไม่ชอบ ตอนแรกถ้าปวดมากๆ จะซื้อยากินเอง ต่อมารู้ว่าฟันผุต้องรักษารากฟัน 
จึงพยายามดูแลให้ดีขึ้น พบทันตแพทย์ตามนัดทุกครั้ง แต่ถ้าเสียวฟัน เปลี่ยนยาสีฟันก็จะดี
ขึ้น ถ้าต้อองสั่นปลอมอยากให้เหมือนของจริง เพราะมองเรื่องฟันเป็นบุคลิกภาพอย่างหนึ่ง 
การมีฟันที่สวยแสดงถึงภาพลักษณ์ที่ดี ดังนั้น      ถ้าต้องใส่ฟันปลอมก็อยากขอให้เหมือน
จริง...” (ธนาพันธุ์ พีระวงศ,์ สัมภาษณ์ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2558) 

 

“...ถ้าปวดฟันจะไปพบทันตแพทย์ทันทีเพ่ือให้หมอรักษา  เรื่องการใส่ ฟันปลอม เป็นเรื่อง
ปกติที่จะใส่ฟันปลอมในยุคปัจจุบัน...” (ฐานกุล สุวรรณมณี,สัมภาษณ์ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 
2558 ) 

 

“...ถ้าปวดฟันมากๆ จนท าให้ปวดหัวก็จะไปพบทันตแพทย์ ให้ทันตแพทย์รักษาตามอาการ 
ถ้าสมมุติว่าต้องใส่ฟันปลอมใช่ไหมค่ะ จะใส่ฟันปลอมแบบถอดได้แต่ก็มีความรู้ สึกไม่สะดวก
เท่าฟันธรรมชาติเดิมที่เราเคยมีอยู่ค่ะ...”  (กนกพร มาลัยหอม,สัมภาษณ์ วันที่ 2 มีนาคม 
2558) 

  

“...ถ้าจ าเป็นต้องใส่ฟันปลอมจริงๆนั่นหรอคะ ถ้าเป็นฟันหน้าก็จะใส่ฟัน เพราะถ้าไม่ใส่อาย
คนแต่ถ้าเสียฟันไปจะใส่ฟันปลอม เพ่ือทดแทนฟันที่หายไป เพ่ือให้พูดออกเสียงได้ชัดเจน 
และใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร...” (ดารุณ ีรัตนวิพล, สัมภาษณ์ วันที่ 23 มีนาคม2558)  
 

 จากค าสัมภาษณ์ดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ผู้คนโดยทั่วไปในพ้ืนที่จังหวัดสงขลามองว่า
สุขภาพฟัน หรือการมีฟันเป็นเรื่องส าคัญ ทั้งนี้เนื่องจากมีความคิดว่า หากปวดฟันจะต้องไปพบแพทย์เพ่ือ
รักษาอาการ และหากจะต้องใส่ฟันปลอมก็จ าเป็นจะต้องใส่ เพ่ือใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร และเพ่ือให้
บุคลิกภาพดี   
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากความเชื่อเรื่องฟันในอดีตมาสู่ปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยมีวิวัฒนาการตามเวลา 
ความเชื่อในอดีตถูกน ามาเป็นแนวทางในการรักษาสู่ความรู้ในปัจจุบัน การพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์ทาง
การแพทย์ได้ถูกพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ด้วยการศึกษาค้นคว้า ทดลอง และการท าวิจัย  จึงท าให้เกิด
นวัตกรรมใหม่ท่ีส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น รวมไปถึงการเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยการรับรู้
ข่าวสารจึงท าใหป้ระชาชนเข้าถึงการบริการมากข้ึน  
 ทันตกรรมในยุคปัจจุบันมีระบบการรักษาและการให้บริการที่ต่างไปจากอดีตประชาชน  หันมาใส่
ใจดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้นจากการก่อเกิดข้ึนของทันตแพทย์ ประชาชนและผู้รับบริการทางด้านทันตก
รรมมีทางเลือกในการรักษามากขึ้นทั้งของภาครัฐและเอกชน ภาครัฐ  เข้ามามีบทบาทในการให้บริการแก่
ประชาชน การรักษาจึงเปลี่ยนมาเป็นเชิงรุกมากขึ้น จะเห็นได้ว่าทุกต าบล ทุกอ าเภอ มีการให้บริการทาง
ทันตกรรม สืบเนื่องมาจากนโยบายประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการก าหนดนโยบายการให้บริการด้าน
สุขภาพของประชาชนอย่างท่ัวถึง นโยบายดังกล่าวยังรวมไปถึงการให้บริการทางด้านทันตกรรมด้วย ส่งผล
ให้ทุกพ้ืนที่ มีระบบทางทันตสุขภาพที่ให้บริการแก่ประชาชน ส่วนภาคเอกชนก็มีคลินิกทันตกรรมในการ
ให้บริการมากขึ้น เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับผู้รับบริการด้านทันตกรรม ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
มีคลินิกที่ให้บริการด้านทันตกรรมจ านวน 57 แห่ง ผู้เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนวัยท างาน              
ที่ไม่สะดวกเรื่องเวลาในการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจากโรงพยาบาลของรัฐ รวมไปถึงคิวการรักษาที่
นานเกินไปไม่สามารถรอได้ และมีก าลังทรัพย์ในการจ่ายค่าบริการซึ่งการท าฟันปลอมของคลินิกเอกชนมี
ราคาค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลของภาครัฐ แต่คลินิกเอกชนตอบสนองความต้องการ
ทางด้านเวลา และความสะดวกสบาย จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่จึงเลือกใช้บริการของคลินิก
ทันตกรรมของเอกชนมากว่าฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาลรัฐบาล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการศึกษาเรื่องความเชื่อเรื่องฟันที่มีการถ่ายทอดมาจากอดีตมายังรุ่นลูกรุ่นหลานเป็น
เพราะปู่ย่าตายายคอยดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับสุขภาพฟันของเด็ก อย่างไรก็ตามหากพ่อแม่จะให้ความรู้กับ
เด็กในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของฟันก็จะท าให้สุขภาพฟันดี โดยที่ไม่ต้องพ่ึงฟันปลอม และอาจ
พูดคุยกับปู่ย่าตายายไม่ให้ตามใจบุตรหลานมากเกินไปในเรื่องการซื้อขนมทานที่อาจท าให้ฟันผุ 
 2.  จากผลการศึกษาพบว่า คนหันไปใช้บริการคลินิกเนื่องจากสะดวกรวดเร็วไม่ต้องรอคิวนาน 
ดังนั้นโรงพยาบาลทันตกรรมของรัฐควรปรับปรุงเรื่องการให้บริการให้สะดวกรวดเร็วอาจมีการเพ่ิมอุปกรณ์ 
และแพทย์ด้านทันตกรรมเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือให้เพียงพอต่อจ านวนผู้มาใช้บริการ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาประเด็นเก่ียวกับความเชื่อเก่ียวกับฟันและการดูแลสุขภาพฟันของกลุ่มชาติพันธุ์ 
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ช่างทาํฟันในบ้าน: การถูกนิยามความหมายให้เป็นอืน่ภายใต้บริบทการให้บริการทันตกรรมของ

ภาครัฐและการต่อรองของช่างทาํฟันในบ้าน 

Dental Technicians: That Has Been Defined as An Otherness And The Bargaining of The  

Dental techniciansWith Government For Dental Service. 
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บทคัดย่อ 

 บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา การท่ีช่างทาํฟันในบา้นถูกนิยามความหมายให้เป็นอ่ืน และการ

ต่อรองของช่างทาํฟันในบา้นภายใตบ้ริการทนัตกรรมของภาครัฐ ใชว้ิธีวิจยัเชิงคุณภาพ สมัภาษณ์แบบเจาะลึกกบั

ช่างทาํฟันในบา้น ทนัตแพทย ์ผูรั้บบริการกบัช่างทาํฟันในบา้น และผูรั้บบริการทางทนัตกรรมในคลินิกเอกชน 

ทั้งหมดจาํนวน 26 คน นาํขอ้มูลท่ีไดม้า จดัหมวดหมู่ สรุป และนาํเสนอดว้ยวธีิพรรณนาเชิงวเิคราะห์ ผลการศึกษา

พบวา่ ช่างทาํฟันในบา้นถูกนิยามวา่เป็นหมอเถ่ือนจากทนัตแพทยว์ชิาชีพ ทาํใหช่้างทาํฟันในบา้นรู้สึกวา่ตนเองได้

ถูกทาํให้เป็นอ่ืนในการประกอบอาชีพท่ีตนเองทาํอยู ่มีผลทาํใหช่้างทาํฟันในบา้นไม่สามารถเปิดเผยตวัตนไดจึ้ง

ต่อรองโดยดดัแปลงท่ีพกัอาศยัเป็นพ้ืนท่ีให้บริการในการทาํฟันซ่ึงเนน้ให้บริการท่ีเป็นกนัเองและรวดเร็วในการ

ทาํฟันปลอมแมช่้างทาํฟันในบา้นจะถูกทาํให้เป็นอ่ืนในดา้นความรู้ในวชิาชีพ แต่ยงัคงมีกลุ่มคนท่ีให้การยอมรับ

และใชบ้ริการอยูใ่นปัจจุบนั 
 

คาํสําคญั: ช่างทาํฟันในบา้น, ฟันปลอม, ความเป็นอ่ืนดา้นความรู้ในวชิาชีพ 
 

Abstract 

The purposes of this paper are to study the meaning ofdental technicians that has been defined as an 

otherness and the bargaining of the dental technicianswith government for dental service. Data of this 

qualitative study were collected through in-depth interview dental technicians,dentists, people who have been 

served by dental technicians and the people who have been served by dentists in dental clinic a total of 26 

people. Data collecting were classified, interpreted, summarized and presented by using descriptive 

analysis.The results appear that professional dentists defined the meaning of the dental techniciansas quacks by 

professional dentists affects to the performance of dental technicianswhich they are not able to expose 

themselves obviously. The bargaining converted residential space is available in dentistry. Service is friendly 

and quick to dentures. Even dental technician in the house will be made in the knowledge of the profession. But 

there is still a group of people to accept and use today. 

 

Keywords: In-house dentists, Denture, Otherness in occupation 
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บทนํา 

 ความเจริญกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีเป็นส่วนท่ีพฒันาประเทศใหไ้ปสู่ความทนัสมยัตาม

สากล เน่ืองจากการพฒันาเหล่าน้ีตอ้งพ่ึงพาอาศยัองคค์วามรู้ดา้นวทิยาศาสตร์มาเป็นหลกัในการพฒันาใหท้ดัเทียม

กบันานาประเทศ ทางการแพทยก็์ไดมี้การพฒันาเช่นกนั จะสงัเกตไดจ้ากการท่ีมีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัมาช่วยในการ

ตรวจรักษา สามารถวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่งแม่นยาํ และสามารถรักษาใหห้ายได ้ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลพวงมาจาการพฒันา

ทั้ งส้ินไม่เพียงแต่ระบบการแพทยท่ี์นําเทคโนโลยีสมยัใหม่มาช่วยวินิจฉัยรักษาส่วนต่างๆของร่างกายเท่านั้ น  

ในทางทนัตกรรมก็ไดมี้การนาํเอาเทคโนโลยเีหล่าน้ีมาใชใ้นการรักษาทางทนัตกรรมเช่นกนั [1] 

 จากอดีตการทาํฟันไม่ไดท้าํการรักษาโดยทนัตแพทยแ์ต่เป็นช่างตดัผมท่ีเปิดร้านให้บริการตดัผม รักษา

โรคและถอนฟันไปดว้ยการรักษาดงักล่าวดาํเนินการมาจนถึง ศตวรรษท่ี 18รัฐสภาแห่งองักฤษไดอ้อกกฎหมายท่ี

แยกช่างทาํผมกบัหมอออกจากกนัอยา่งเด็ดขาด และกฎหมายในลกัษณะเดียวกนัน้ีก็ถูกประกาศใชใ้นฝร่ังเศส และ

อีกหลายประเทศช่างทาํผมก็หมดความสาํคญัลงอยา่งส้ินเชิง หลายคนถูกลดศกัด์ิศรีไปเป็นเพียงชนชั้นคนรับใช ้

และถูกมองเป็นอาชีพท่ีดอ้ยค่าทางสงัคมเม่ือหมอเขา้มามีบทบาทในการรักษาโรค ส่ิงเหล่าน้ีไดแ้บ่งแยกความเป็น

เขาเป็นเราใหช้ดัเจนข้ึน [2]  

เม่ือยงัคงอยูข่องหมอชาวบา้นรักษาโดยใชภู้มิปัญญาชาวบา้น ใชส้มุนไพร การแพทยท์างเลือกเหล่าน้ีจึง

มามีความสาํคญัข้ึนอีกคร้ัง โดยการแกไ้ขพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ในปี พุทธศกัราช 2479  

โดยท่ีสภาผูแ้ทนราษฎรในยคุนั้น ลงมติวา่เป็นการสมควรท่ีจะบาํรุงมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะให้ดียิ่งข้ึน 

เพ่ือสวสัดิภาพของประชาชน จึงไดมี้การประกาศสิทธ์ิให้ผูท้าํการรักษาท่ีใชก้ารรักษาแบบแพทยแ์ผนโบราณได้

โดยไม่ผิดกฎหมาย กล่าวคือการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทัว่ไปหมายความวา่ การประกอบโรคศิลปะแผน

โบราณซ่ึงศึกษาโดยอาศยัความรู้จากตาํราหรือการเรียนสืบต่อกนัมา อนัมิใช่การศึกษาตามหลกัวิทยาศาสตร์ [3] 

ในพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดก้ล่าวถึงการรักษาโรคท่ีเก่ียวกบัทางทนัตกรรมก็เช่นกนั ทนัตกรรม คือ การตรวจหรือ

การบาํบดัโรคฟัน หรืออวยัวะท่ีเก่ียวกบัฟันโดยตรง หรือการทาํฟันในช่องปากของมนุษย ์โดยกฎหมายดงักล่าว

เป็นการอนุญาตให้ผูท่ี้ทาํการรักษาทางทันตกรรมข้ึนทะเบียนการประกอบโรคศิลปะเป็นประเภทท่ี 2 คือการ

อนุญาตให้ผูใ้หก้ารรักษาทางทนัตกรรมท่ีมีทกัษะความชาํนาญเก่ียวกบัทนัตกรรมให้รักษาได ้ในกฎหมายฉบบัน้ี

ไม่ไดก้ล่าวถึงการข้ึนทะเบียนโดยใชป้ริญญาบตัรหรือประกาศนียบตัรแต่อยา่งใด [1]  

 ในสภาวการณ์ปัจจุบนัถึงแมว้ิทยาการทนัตแพทยศ์าสตร์จะเจริญกา้วหน้าเป็นอยา่งมากทั้งทางดา้นทนั

ตกรรมและทนัตสาธารณสุข แต่ก็ยงัพบวา่ปัญหาของสุขภาพช่องปากมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนสูงเร่ือยๆจะสังเกตไดจ้าก

การเขา้รับบริการทางทนัตกรรมในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนท่ีมีผูเ้ขา้รับบริการเป็นจาํนวนมาก อีกทั้งยงัมีการ

ลงทุนภาคธุรกิจดา้นทนัตกรรมเพ่ิมข้ึน เช่น คลินิกทนัตกรรม โรงพยาลเอกชนท่ีมีฝ่ายทันตกรรมท่ีเปิดให้การ

บริการทางด้านทันตกรรมทุกประเภท จึงส่งผลให้ประชาชนมีทางเลือกในการรักษานอกจากการรักษาด้าน 

ทนัตกรรมท่ีมีในระบบแลว้ ยงัมีประชากรบางกลุ่มท่ีหาทางเลือกในการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมนอกระบบ 

ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสถานะทางการเงิน เวลา ความเช่ือ และความพร้อมดา้นอ่ืนๆในการเลือกรับบริการ การแสวงหา

ทางเลือกในการรักษาหรือการใส่ฟันปลอมของประชาชนดงักล่าว จึงทาํให้บุคคลกลุ่มหน่ึงเขา้มามีบทบาทในการ

บริการดา้นทนัตกรรม กลุ่มคนเหล่าน้ีนิยามความหมายใหก้บัตวัเองวา่ “ช่างทาํฟันในบา้น”ขอบข่ายในการทาํงาน

ของช่างทาํฟันในบ้าน คือการทาํฟันปลอมใส่ให้กับผูท่ี้เขา้มารับบริการ โดยไม่ได้มีการให้บริการรักษาทาง 

ทนัตกรรมชนิดอ่ืนร่วมดว้ย 
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 การประกอบอาชีพช่างทาํฟันในบา้น ท่ีมีมานานสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น เป็นการทาํมาหาเล้ียงชีพดว้ยการ

ผลิตและใส่ฟันปลอมให้กบัผูเ้ขา้รับบริการ โดยใชพ้ื้นท่ีในบา้นพกัอาศยัเป็นสถานท่ีในการประกอบอาชีพ และ

อาชีพน้ีได้มีการเปล่ียนแปลงไปสู่ความเป็นอ่ืน  ถูกมองว่าเป็นอ่ืนจากสังคมท่ีว่าด้วยการแพทยท่ี์ทันสมยัอนั

เน่ืองมาจากการ มีพระราชบญัญติัวชิาชีพทนัตกรรม พ.ศ.2537 ท่ีระบุการทาํงานดา้นทนัตกรรมไวช้ดัเจนกล่าวคือ 

ผูท่ี้จะประกอบอาชีพทางทนัตกรรมตอ้งมีความรู้ในวชิาชีพทนัตกรรมโดยไดรั้บปริญญาบตัรหรือประกาศนียบตัร

ในวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์จากสถาบันการศึกษาท่ีทบวงมหาวิทยาลยัรับรองหรือทันตแพทยสภารับรอง 

หลงัจากการประกาศใช ้พระราชบญัญติัฉบบัน้ีกลุ่มคนท่ีประกอบอาชีพ ช่างทาํฟันในบา้น จึงถูกเบียดขบัเป็นคน

ชายขอบของวชิาชีพทนัตกรรม ถูกมองวา่เป็นผูก้ระทาํการผิดกฎหมายโดยภาครัฐซ่ึงมีอาํนาจในการออกกฎหมาย

ดงักล่าว มอบความเป็นอ่ืนใหก้บัผูป้ระกอบอาชีพใหบ้ริการทางทนัตกรรม [4]  

 จากปรากฏการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ จึงทาํให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาในประเด็น การนิยามความหมายของ

ช่างทาํฟันในบา้นและการต่อรองภายใตบ้ริบทการใหบ้ริการของภาครัฐอยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์ 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์2 ประการ ไดแ้ก่ 1) เพ่ือศึกษาการนิยามความหมายใหเ้ป็นอ่ืนของช่างทาํฟันใน

บา้น 2) เพ่ือศึกษาการต่อรองของช่างทาํฟันในบา้นภายใตก้ารใหบ้ริการทางทนัตกรรมจากภาครัฐ 

 

แนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

 1.  แนวคิดความเป็นอื่นในการอธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมของการถูกสร้างความเป็นอ่ืนของการ

ประกอบอาชีพช่างทาํฟันในบา้น ใชแ้นวคิดความเป็นอ่ืน (otherness) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีอธิบายถึงการสร้างส่ิงใดส่ิง

หน่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้งในบริบทใดบริบทหน่ึง เพ่ือขบัให้ส่ิงท่ีถูกกาํหนดวา่ไม่ถูกนตอ้งนั้นมีสถานะท่ีตํ่ากวา่ตน

และใชแ้นวคิดปฏิบติัการชีวิตประจาํวนัมามาอธิบายปรากฏการณ์การทาํงานให้บริการของช่างทาํฟันในบา้น

ภายใตก้ฎหมายการประกอบวิชาชีพทนัตกรรม และวิธีการต่อรองของช่างทาํฟันในบา้น เพ่ือให้การดาํรงอยูข่อง

อาชีพช่างทาํฟันในบา้น 

 มีนกัวิชาการพูดถึงและการให้คาํจาํกดัความของความเป็นอ่ืนอยูห่ลายคนดว้ยกนั โดย Fabian 1991 [5]  

“ความเป็นอ่ืน”หรือ”คนอ่ืน” ไม่มีอยูใ่นตวัของมนัเองเพ่ือรอการคน้พบแตเ่ป็นส่ิงท่ีถูกสร้างข้ึนมากหรือเป็นเร่ืองท่ี

แต่งข้ึนมา สอดคลอ้งกบันกัวชิาการของไทยท่ีมีความเห็นวา่ ความเป็นชายขอบลว้นเป็นประดิษฐก์รรมท่ีถูกสร้าง

ข้ึนภายใตค้วามสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ เพ่ือกีดกนัและผลกัไสใหค้นท่ีแตกต่างจากตวัเอง ให้อยูใ่นสภาพหรือตาํแหน่ง

ทางสงัคมท่ีดอ้ยกวา่ตวัเองเพ่ือสถาปนาความยิง่ใหญ่และเสริมสร้างอาํนาจใหก้บักลุ่มของตวัเอง 

 น อกจากน้ี  Hall 1996 [6] ได้ก ล่าวถึงตัวตน ความเป็ น อ่ืน  (Otherness) ว่าความเป็ น ตัวบุ คค ล

เปรียบเสมือนการเยบ็แผลให้สมานเป็นเน้ือเดียวแต่มีรอยตะเข็บ ส่ิงท่ีถูกเยบ็ดา้นหน่ึงคือ อตัลกัษณ์ท่ีวาทกรรม

ส่งผลต่อตวับุคคลนั้น อีกดา้นหน่ึงคือ กระบวนการทาํปฏิกิริยาท่ีบุคคลมีต่อวาทกรรม ตวับุคคลเป็นความรู้สึกนึก

คิดและประสบการณ์ภายในท่ีเกิดข้ึนในบริบทเฉพาะหน้า โดยไม่มีแก่นแกน อตัลกัษณ์ใหม่จะเกิดข้ึนเม่ือตวั

บุคคลโตต้อบวาทกรรมท่ีส่งผลต่อตวับุคคลนั้น จะมีการล่ืนไหล ไม่หยดุน่ิงตายตวัไปตามบริบท สถานการณ์หรือ

วาทกรรมท่ีมากระทบ กระบวนการน้ีเรียกวา่การยา้ยตาํแหน่งแห่งท่ี เกิดจากการลากเส้นแบ่งส่ิงน้ีออกจากส่ิงนั้น 

ปฏิเสธคุณสมบติัท่ีไม่ใช่ตวัของมนัเองออกไป เช่น ความดีไม่ใช่ความชัว่ ความหมายของอตัลกัษณ์จึงอยูไ่ดเ้พราะ

อิงกบัความหมายดา้นตรงขา้มมาเปรียบเทียบ ซ่ึง “ความเป็นอ่ืน” ท่ีถูกปฏิเสธคือดา้นตรงขา้มท่ีเป็นเง่ือนไขจาํเป็น
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ของการมีอตัลกัษณ์ การไม่หยดุน่ิงของอตัลกัษณ์เป็นกระบวนการต่อรองของบุคคล โดยอาจปฏิเสธตาํแหน่งท่ี

ทางสงัคมท่ีถูกยดัเยยีดให ้อาจจะไม่ใช่การต่อตา้นโดยตรงหรือการสร้างอตัลกัษณ์ใหม่ข้ึนมาแทน 

 ในประเด็นน้ี Homi Bhaba [7] นกัวิชาการสายสกุลหลงัอาณานิคม ขยายความว่า “ความเป็นอ่ืน” (The 

otherness) เป็นผลพวงของยุคสมัยอาณานิคมท่ีวาทกรรมแบบอาณานิคม (Colonial Discourse) จะจัดวาง

ความสัมพนัธ์ของกลุ่มคนโดยการยึดเอามโนทศัน์แบบตายตวั (Fixity) ของผูป้กครองเป็นท่ีตั้ง “ความเป็น”คือส่ิง

ท่ีไร้ระเบียบหรือเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอและการเอา “ภาพฝังใจ”(Stereotype) อนัอยูใ่นรูปความรู้และการแยกแยะท่ี

พยายามจะเขา้ไปจดัการยทุธศาสตร์ของวาทกรรมชุดต่างๆเป็นการพยายามให้ตวัแบบน้ีจดัการทุกอยา่งในระบบ

ความสัมพนัธ์ให้ได้เบ็ดเสร็จนั้น ผูป้กครองนั้นใช้กลไกของอาํนาจของการเลือกท่ีรักมกัท่ีชงั (Discrimination 

Power) หรือ Homi Bhaba เรียกว่า “การสร้างความอิหลกัอิเหล่ือ” (Process of Ambivalence) ข้ึนมา ผ่านความ

รังเกียจ ความลาํเอียง การจดัแบ่งความมีตวัตนของกลุ่มท่ีถูกกดทบัไว ้จึงถูกนิยามใหอ้ยู ่“ชายขอบ” ของสงัคมดว้ย

การถูกสร้างผา่นการวาดภาพตามวาทกรรมท่ีวา่ดอ้ยความเป็นอ่ืนแบบอาณานิคม เช่นกนั 

 ผูว้ิจยันําแนวคิดความเป็นอ่ืนมาวิเคราะห์ เพราะการเขา้มามีบทบาทในการออกกฎหมายควบคุมการ

ประกอบอาชีพ ตอ้งอาศยัอาํนาจของภาครัฐเพ่ือให้กฎหมายดงักล่าวเป็นท่ียอมรับของกลุ่มคนส่วนใหญ่ ส่งผลให้

ผูป้ระกอบอาชีพช่างทาํฟันในบา้น ถูกสร้างใหเ้ป็นอ่ืนรวมไปถึงการถูกนิยามความหมายใหเ้ป็นผูป้ระกอบอาชีพท่ี

ผิดกฎหมาย 

 

 2. แนวคิดปฏิบัติการในชีวิตประจําวัน พฒันามาจาก Outline of a Theory of Practice ของ Bourdieu 

(1977) โดย de Certeau 1991 [8] อธิบายว่าปฏิบัติการ ในชีวิตประจาํวนัคือปฏิบัติการท่ีมีนัยสําคญั (signifying 

practice) แล ะแบ่ งป ฏิ บั ติก ารอ อก เป็ น  2 ลักษ ณ ะคื อ  "ยุท ธศาสต ร์" (strategy) และ  "กล ยุท ธ์" (tactics) 

"ยทุธศาสตร์" หมายถึง การกระทาํของอาํนาจท่ีมีฐานท่ีมัน่ชดัเจน ซ่ึงเป็นตวักาํหนดการจดัวางความสัมพนัธ์กบั

ส่วนอ่ืน ๆ ท่ีอยูน่อกวงโคจรเช่นเศรษฐกิจกองทพัตรรกะของการเมืองฯลฯ ซ่ึงสามารถจดัการกบัอีกฝ่ายได ้เช่น

ลูกคา้หรือคู่แข่งศตัรูชนบทท่ีอยูร่อบๆ เมืองในการจดัการนั้นทุกยทุธศาสตร์ถูกทาํให้มีเหตุผลเพ่ือแยกพ้ืนท่ีของ

มนัซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีของอาํนาจและความตอ้งการออกจากส่ิงอ่ืนๆ ความมีเหตุผลแบบวิทยาศาสตร์ส่วน "กลยุทธ์" 

หมายถึงส่ิงท่ีตรงกนัขา้มกบัยทุธศาสตร์นั่นคือเป็นพ้ืนท่ีของคนอ่ืนและมีการกระทาํท่ีไม่มีตาํแหน่งแห่งท่ีของ

ตวัเอง แต่แฝงอยูใ่นเครือข่ายของอาํนาจ อาศยัจงัหวะและโอกาสในการฉกฉวยประโยชน์เพ่ือช่วงชิง ต่อรองการ

จดัวางความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจการทาํงานของ กลยทุธ์เป็นเร่ืองชัว่คราว และไม่ไดค้รอบครองผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

ความสาํเร็จอยูท่ี่การหาช่องจงัหวะเวลาท่ีจะแปลงสถานการณ์เฉพาะหนา้ใหเ้ป็นโอกาส 

 de Certeau เสนอไวใ้น The practice of everyday life [9] มีเป้าหมายหลกัอยู ่2 ประการ ประการแรกการ

เนน้ความสาํคญัของการบริโภคประการท่ีสองเน้นการตั้งคาํถามกบัการศึกษาในชีวิตประจาํวนั สําหรับประการ

แรกเน้นความสาํคญัของการบริโภคไดผู้กโยงอยา่งแนบแน่นกบัเร่ืองราวของชีวิตประจาํวนั เขาปฏิเสธความคิด

กลุ่มซา้ยใหม่ท่ีดูแคลนวฒันธรรมสมยันิยม และสังคมบริโภควา่ลดทอนคุณค่าของความเป็นมนุษยโ์ดยพยายามช้ี

ว่าการบริโภคมีดา้นบวกดว้ย ไม่ใช่เร่ืองราวการช้ีนาํอาํนาจอย่างเดียว แต่ย ํ้าว่ามวลชนไม่ไดเ้ป็นผูบ้ริโภคท่ีถูก

กระทาํอยูต่ลอดเวลา แต่มีวธีิการ (ways of operating) ท่ีจะสมัพนัธ์กบัอาํนาจ การให้ความสาํคญัและเห็นศกัยภาพ

ของการบริโภค และกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั เช่น การอ่าน การเดิน การทาํกบัขา้ว ทาํให้มโนทศัน์ของกิจกรรม

ชีวติประจาํวนัของเขาเป็นท่ีถูกใจในวงการวฒันธรรมศึกษาหลงัโครงสร้างนิยม  
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 ส่วนเป้าหมายประการท่ีสองคือการตั้งคาํถามกับการศึกษาชีวิตประจาํวนัเพ่ือไปสู่จุดมุ่งหมายทาง

การเมืองอย่างใดอยา่งหน่ึงท่ีมีขอ้สรุปไวก่้อนแลว้ เพียงแต่ใชชี้วิตประจาํวนัเพ่ือนาํไปสู่จุดหมายนั้น เขาเห็นว่า

กลไกของอาํนาจในภาวะสมยัใหม่ท่ีชีวติประจาํวนัตอ้งต่อรองดว้ยนั้น  หมายถึงความพยายามนาํชีวติประจาํวนัไป

ใส่กรอบทางทฤษฎีของนกัวิชาการท่ีสนใจชีวิตประจาํวนั โดยท่ีไม่ทาํให้ชีวิตประจาํวนักลายเป็นเพียงวาทกรรม 

de Certeau ให้ความสนใจกระบวนการผลิตท่ี เกิดข้ึนในขั้ นตอนท่ีคนธรรมดาสามัญบริโภคส่ิงของหรือ

ระบบสัญญะต่างๆท่ีกาํหนดข้ึนมาโดยระบบท่ีอยูเ่หนือการควบคุมของพวกเขา de Certeau เห็นวา่การท่ีจะเขา้ใจ

กระบวนการท่ีวา่น้ีตอ้งให้ความสนใจกบัเร่ืองราวในชีวิตประจาํวนั อาจกล่าวไดว้่าส่ิงท่ีเขาเสนอเปรียบเสมือน

เหรียญอีกดา้นหน่ึงของ Michel Foucault ในขณะท่ีฟูโกตอ้งการแจกแจงให้เห็นวา่อาํนาจมีกลไกอยา่งไร ในการ

เขา้ไปแทรกซึมชีวิตประจาํวนัโดยไม่รู้ตวั และกลายเป็นส่วนหน่ึงของวิธีคิดจิตใจของกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ

ควบคุมทาํให้ไม่เกิดการต่อตา้นขดัขืน de Certeau ตอ้งการจะช้ีให้เห็นวา่ อาํนาจจะไม่ครอบครองชีวิตประจาํวนั

ไดท้ั้งหมดอยา่งท่ีฟโูกวา่ไว ้

 ส่ิงท่ี de Certeau สนใจคือวิธีการท่ีฝ่ายอ่อนแอหรือถูกครอบงาํใชจ้งัหวะเวลาและโอกาสท่ีมีอยู่ ฉวย

ประโยชน์จากฝ่ายท่ีมีอาํนาจเหนือกว่า เขามองว่าการดําเนินชีวิตประจาํวนัเป็นเร่ืองการแย่งชิงและต่อรอง

ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ ระหวา่งผูก้าํหนดกบัผูใ้ช ้แต่ทั้งหมดไม่ใช่ความสัมพนัธ์ทางเดียว แต่เป็นวงจรอาํนาจท่ี

หมุนเวยีนอยา่งไม่ส้ินสุด 

 ผูว้ิจยันาํแนวคิดปฏิบติัการชีวิตประจาํวนัมาวเิคราะห์การทาํงานของช่างทาํฟันในบา้น ในการประกอบ

อาชีพท่ีไม่ถูกตอ้งตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลท่ีรัฐจดัสรรให้ แต่อยา่งไรก็ตาม ผูป้ระกอบอาชีพน้ีใช้

กลวธีิในการใหบ้ริการกบัผูเ้ขา้รับบริการเพ่ือใหก้ารประกอบอาชีพยงัดาํเนินอยูไ่ดท่้ามกลางสงัคมท่ีทนัสมยั 

 

ระเบียบวธีิการวจัิย 

 การวธีิวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยมีระเบียบวธีิวจิยัดงัน้ี 

 1.ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคือ ช่างทาํฟันในบา้น จาํนวน 5 คน ในพ้ืนท่ีอาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

ผูรั้บบริการกบัช่างทาํฟันในบา้นจาํนวน 7 คน ทนัตแพทยผ์ูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลทนัตกรรม 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์และทนัตแพทยผ์ูป้ฏิบติังานในคลินิกเอกชนจาํนวน 7 คน ผูรั้บบริการกบัทนัตแพทย์

ในคลินิกเอกชน 7 คน 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัผูว้จิยัใชแ้บบสมัภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง เป็นเพียงแนวคาํถามท่ีสร้างข้ึน

ในประเดน็ของการใหค้วามหมายของช่างทาํฟันในบา้นท่ีหลากหลายจากกลุ่มบุคคลท่ีแตกต่างและถูกสร้างความ

เป็นอ่ืนโดยวชิาชีพทนัตแพทย ์

 3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างความ

เป็นอ่ืนในการประกอบอาชีพ  สงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และสมัภาษณ์แบบเจาะลึกในประเดน็การนิยาม

ความหมายและถูกเบียดขบัใหเ้ป็นอ่ืนในการประกอบอาชีพช่างทาํฟันในบา้น จากคนท่ีเขา้รับบริการกบัช่างทาํฟัน

ในบา้นและทนัตแพทยผ์ูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาล รวมไปถึงการนิยามความหมายใหก้บัตวัช่างทาํฟันเอง 

 4.  การวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกต สมัภาษณ์แบบเจาะลึกจากผูใ้หข้อ้มูลมาจาํแนก

หมวดหมู่ตามประเด็นท่ีศึกษา และนาํมาถอดรหสั ตีความ สร้างขอ้สรุป นาํเสนอดว้ยวธีิพรรณนาเชิงวเิคราะห์ 
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ผลการศึกษา 

 1.  การนิยามความหมายของช่างทาํฟันในบ้านให้เป็นอืน่ภายใต้บริการทนัตกรรมภาครัฐ 

 การนิยามความหมายใหก้บัช่างทาํฟันในบา้นภายใตพ้ระราชบญัญติัทางทนัตกรรมซ่ึงมองวา่กลุ่มผู ้

ประกอบอาชีพช่างทาํฟันในบา้นน้ีเป็นการกระทาํท่ีผิดกฎหมายจึงถูกมองจากทนัตแพทยว์า่เป็นหมอฟันเถ่ือน ถูก

มองเป็นอ่ืนจากอาชีพทางทันตกรรมการให้ความหมายและยื่นความเป็นอ่ืนให้กับช่างทําฟันในบ้านโดยมี

รายละเอียดดงัน้ีดงัน้ี 

  1.1  การนิยามความหมายช่างทาํฟันในบ้านว่าเป็น “หมอเถื่อน” 

 จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลผูว้ิจยัพบวา่ในส่วนหน่ึงของการเป็นช่างทาํฟันในบา้นในสายตาของ

ทนัตแพทยห์รือผูป้ฏิบติังานในการให้บริการของภาครัฐก็ยงัมองว่า ช่างทาํฟันในบ้านเป็นหมอเถ่ือนทาํฟันไม่

ถูกตอ้ง ไม่สะอาด บางคร้ังตอ้งมาร้ือฟันใหม่กบัทนัตแพทยท่ี์อยูใ่นโรงพยาบาล ทาํใหเ้สียเวลา เสียเงินโดยใช่เหตุ 

แต่อยา่งไรก็ตามการท่ีคนไขไ้ปใชบ้ริการจากช่างทาํฟันในบา้น เน่ืองจากการบริการภาครัฐยงัไม่ตอบโจทยค์วาม

ตอ้งการของประชาชน ตามคาํสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 

“...ทาํฟันปลอมกบัหมอเถ่ือนหรอพ่ี มาลาํบากเราร้ือออกอีก บางทีเน่าเลยนะสงสารคนไข ้ตอ้งรักษากนั

อีกนานเลย...” [10] 

 

“...ทาํฟันมาจากขา้งนอกนะหรอ เคา้เป็นหมอเถ่ือนนะไม่สะอาดหรอก วนัก่อนก็มาร้ือฟันปลอมออก

ตอ้งผา่ออกขา้งในอกัเสบไดข้องแถมอีก น่าสงสารนะพ่ี ลุงเขาไม่รู้วา่ใส่แลว้ตอ้งถอดออก ส่วนมากหมอ

เถ่ือนจะใส่แบบน้ีแหละ...” [11] 

 

“...ทาํฟันกบัหมอบา้นนั่นหรอ ตอนน้ีมนัมีสองแบบแบบติดแน่นในปากเลยร้ือออกยากมาก อีกแบบ

ถอดไดแ้ต่ถอดยากมากนะพ่ีแน่นมากๆเลย ในส่วนตวัปัทไม่ไดส้งสัยในตวัหมอเถ่ือนนะพ่ี สงสัยในตวั

คนไขม้ากกวา่วา่ ทาํไมไปทาํกบัหมอเถ่ือน แต่จริงๆก็เป็นสิทธ์ของเขาท่ีจะเลือกนะ สาํหรับปัทไม่ไดคิ้ด

วา่เขาเป็นภาระของหมอนะ เราก็ทาํตามหนา้ท่ีของเรา แต่ไม่ชอบท่ีเขาโกหกวา่เป็นหมอ ทั้งๆท่ีเขาไม่ใช่

หมอ...” [12] 

 

“... จริงๆแลว้คนไขเ้ขาก็รู้นะวา่ไปทาํกบัหมอเถ่ือน แต่วา่เขาตอบโจทยค์วามตอ้งการไดดี้กวา่การมาหา

หมอรึป่าว ไปถึงพิมพป์ากแลว้ไดใ้ส่เลยในวนัถดัมา ถา้มาท่ีโรงพยาบาลมีหลายขั้นตอนมากกวา่จะไดใ้ส่ 

รวมๆเวลาทั้งรอคิวน่าจะเกินสามเดือนนะ...” [13] 

 

“... ตอนท่ีร้ือฟันปลอมของหมอเถ่ือนน่ีนะพ่ี สุดๆเลย ยากมากเหม็นดว้ย จริงๆแลว้เคา้ทาํไปแบบมัว่ๆ

ไม่สนใจวา่คนไขจ้ะมีปัญหาตามมาแบบน้ีนะ ถามเคา้แลว้บอกวา่ทาํกบัหมอท่ีมาหาถึงบา้น แปะๆเขา้ไป

แป๊บเดียวเองใชไ้ดเ้ลย แรกๆใชไ้ดดี้นะหลงัจากนั้นไม่นานตอ้งมาหาเรา เคา้บอกวา่มนัปวดฟันตลอดเลย 

ทนไม่ไดเ้ลยตอ้งมาหาหมอ...” [14] 
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 ในมุมมองของทนัตแพทย ์การนิยามความหมายให้กบัช่างทาํฟันในบา้น ถูกมองว่าเป็นหมอฟัน

เถ่ือนท่ีกระทาํการโดยไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการและยงัเป็นปัญหาท่ีสืบเน่ืองมาถึงการทาํงานของทนัตแพทย ์

เป็นผลใหเ้กิดผลเสียต่อคนไขม้ากวา่ผลดี ผลดีในท่ีน้ีคือการท่ีคนไขส้ามารถมีฟันเค้ียวอาการไดต้ามท่ีตอ้งการแต่

เป็นระยะเวลาท่ีสั้นๆ สุดทา้ยแลว้เม่ือเกิดปัญหาข้ึนกบัช่องปากท่ีหมอบา้นไม่สามารถท่ีจะรักษาได ้ขั้นตอนการ

ตรวจรักษาก็ตอ้งมาส้ินสุดกระบวนการท่ีทนัตแพทยเ์พราะมีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัและสามารถรักษาใหไ้ด ้

  1.2 เป็นอืน่ด้านความรู้และทาํงานไม่ถูกต้องตามมาตรฐานวชิาชีพ 

 นอกจากการมองช่างทาํฟันวา่เป็นหมอฟันเถ่ือนแลว้ ยงัมองในประเด็นความเป็นอ่ืนในดา้นความรู้ 

และการปฏิบติังานท่ีไม่ถูกตอ้งตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดไวเ้ก่ียวกบัวิชาชีพทนัตกรรมอีก

ดว้ย ตามคาํสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

“... ช่างเคา้ทาํฟันตามประสบการณ์ก็จริงนะ แต่มนัไม่ถูกตอ้งตามหลกัทฤษฎี มนัอาจจะเค้ียวไดจ้ริง แต่

อนาคตจะมีผลต่อการเค้ียวแน่นอนเพราะไม่ไดเ้ป็นไปตามหลกัทฤษฎีและอีกอย่างทาํไปดว้ยความรู้ท่ีมีจริงมั้ย 

ความปลอดภยัของคนไขล่้าตอ้งคาํนึงถึงอนัดบัตน้ๆเลยนะ...” [15] 

“... การทาํฟันปลอมกบัช่าง มนัสะดวกเร็วก็จริงนะ แต่ผลท่ีตามมาไม่คุม้เลย บางทีช่างท่ีทาํฟันปลอมก็

รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ใส่ฟันใหค้นไขไ้ม่ไดม้าตรฐานทาํใหฟั้นผ ุฟันโยก ปัญหาอ่ืนๆตามมาเยอะ สุดทา้ยก็มาจบท่ีหมอ

อยูดี่ คือช่างเคา้มีประสบการณ์ก็จริงนะ แต่ไม่ไดเ้รียนรู้ลึกๆถึงปัญหาท่ีจะตามมาทีหลงั...” [16] 

“... มาทาํฟันปลอมกบัหมอท่ีคลินิกตลอด มัน่ใจในฝีมือของหมออุปกรณ์ทุกช้ินสะอาดแน่นอน ถา้ทาํ

กบัหมอบา้นพ่ีไม่ชวัร์ มาหาหมอฟันน่ีแหละอุ่นใจดี...” [17, 18] 

“... ทาํกบัหมอบา้นไม่มัน่ใจเร่ืองความสะอาด ถุงมือก็ไม่ใส่ลว้งมาในปากเรา พ่ีเคยไปคร้ังหน่ึง พ่ีวา่มนั

สกปรกนะ ดูเคร่ืองไมเ้คร่ืองมือแลว้ไม่เหมือนท่ีคลินิก ไม่กลา้เส่ียงหรอก...” [19-21] 

“...ผมมาหาหมอทุกทีถา้ฟันมีปัญหา วนัน้ีก็มาตามนัด ไม่เคยไปทาํหรอกกบัหมอบา้นกลวัหลายเร่ือง 

ไหนจะไม่สะอาดอีก ไม่รู้จะรู้เร่ืองฟันดีเท่าหมอรึป่าว...” [22, 23] 

 จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลของผูว้ิจยัยงัพบวา่ มุมมองของทนัตแพทยแ์ละผูเ้ขา้รับบริการทางทนัตก

รรมจากคลินิกเอกชน พบวา่ทนัตแพทยก์ลุ่มน้ีมองประเด็นของความรู้ของช่างทาํฟันในบา้นซ่ึงประกอบอาชีพ

โดยใชป้ระสบการณ์จากการทาํงานแต่ไม่ไดมี้ความรู้ทางดา้นทนัตกรรมอีกทั้งยงัไม่คาํนึงถึงผลเสียท่ีจะตามมา

ภายหลงั ส่วนผูเ้ขา้รับบริการมองการทาํงานของช่างทาํฟันในบา้นในประเด็นเร่ืองความสะอาดและไม่ถูกตอ้งตาม

มาตรฐานท่ีกาํหนดและมีเคร่ืองมือท่ีไม่ทนัสมยัเหมือนกบัเคร่ืองมือในคลินิก เช่ือมัน่ในการทาํงานของทนัตแพทย์

มากกวา่ช่างทาํฟันในบา้น 

 

 2.การต่อรองของช่างทาํฟันในบ้านกบัการถูกทาํให้เป็นอืน่ด้านความรู้และวชิาชีพ 

 การสร้างความเป็นอ่ืนท่ีเกิดจากการ มีพระราชบญัญติัวชิาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ ใน

การกาํหนดมาตรการในการให้บริการและการรักษาทางด้านทันตกรรมอาชีพช่างทาํฟันในบ้านถูกมองว่าการ

ประกอบอาชีพช่างทาํฟันนั้นมีความผิดตามกฎหมายแต่ตามหลกัการปฏิบติังานแลว้ มีดาํรงอยูข่องช่างทาํฟันใน

บ้านตั้ งแต่ยงัไม่เร่ิมก่อตั้งโรงเรียนทันตแพทย ์กลุ่มคนส่วนมากก็จะทําฟันกับช่างทําฟันเหล่าน้ี พอมีระบบ

การศึกษาเขา้มาเป็นตวัช้ีวดั มีวธีิปฏิบติัท่ีเป็นวทิยาศาสตร์ มีเหตุผลในการวนิิจฉยัและการรักษา กลุ่มคนเหล่าน้ีจึง

สถานะทางวชิาชีพท่ีดอ้ยกวา่ทนัตแพทย ์ 
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 การจาํกดัเสรีภาพในการประกอบอาชีพ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตในการทาํงาน ตอ้งมีการ

ปรับเปล่ียนการทํางานจากท่ีเคยทําอย่างเปิดเผยตอ้งปรับเปล่ียนวิถีการในการดาํเนินงานอย่างอย่างลบัๆ ไม่

สามารถท่ีจะเปิดรับลูกคา้คนแปลกไดอ้ย่างเคย ตอ้งถามถึงความจาํเป็นและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูม้ารับ

บริการก่อนท่ีจะมีการตกลงทาํฟันให้ เพราะส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงเดียวท่ีเป็นตวักาํหนดให้การรับบริการเป็นไปใน

ทิศทางท่ีดี ไม่มีผลตอบกลบัดา้นลบ และสร้างความเสียหายใหแ้ก่ผูท้าํฟันปลอมอยา่งไรก็ตามการประกอบอาชีพ

ภายใตก้ฎหมายท่ีควบคุมการกระทาํผิดทางวิชาชีพทนัตกรรม กลุ่มคนเหล่าน้ีมีวิธีการปฏิบติังานเพ่ือให้การคงอยู่

ของอาชีพตนเองโดยใช ้กลยทุธ์ กลวธีิในการทาํงาน จาการสมัภาษณ์ช่างทาํฟันในบา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.1  การต่อรองของช่างทาํฟันในบ้านโดยนิยามว่าเป็น “อาชีพสุจริต” 

 ช่างทาํฟันในบา้นเป็นอาชีพท่ีสุจริต เป็นการนิยามความหมายใหก้บัอาชีพของตนเองซ่ึงมีหนา้ท่ีในการ

ทาํฟันปลอมใส่ใหก้บัผูเ้ขา้รับบริการ โดยพ้ืนท่ีบริเวณบา้นพกัอาศยัไดเ้ปล่ียนความหมายมาเป็นพ้ืนใหบ้ริการ  

 

“...ผมทาํฟันมาเป็นยีสิ่บกวา่ปีแลว้ เราประกอบอาชีพสุจริตเล้ียงครอบครัว ส่งเสียลูกเรียน เรารับจา้งใส่

ฟันแลกกบัเงินไม่ไดไ้ปขอหรือลกัของใครมา ผมวา่เราทาํถูกกฎหมายแลว้นะ...” [24] 

 

“...ก็เหมือนอยา่งวา่ กฎหมายเขาออกมาควบคุมคนท่ีทาํฟันเถ่ือน แต่เราทาํตามหลกัวชิาการ เราไม่ไดท้าํ

ผิด เรารับจา้งใส่ฟันนิ เราไม่ใช่หมอก็จริงแต่เราก็ทาํแต่ฟันปลอม เราไม่ไดถ้อนฟัน ถา้ใส่ฟันของเราแลว้

เค้ียวไม่ได ้กลบัมาแกก้บัเราไม่คิดตงัค ์ถา้ไปหาหมอเสียเบ้ียเพ่ิมอีก...” [25] 

 

“...เราใส่ฟันอยา่งเดียว ทาํใหส้วยให้เขาพอใจเร่ืองเงินมาวา่กนัทีหลงั ถา้ใส่ไปแลว้เค้ียวไม่ไดม้าเอาตงัค์

คืนไปเลย เราทาํดีท่ีสุดทาํสุดฝีมือเลย มีคนมาใส่ฟันกบัป้าเยอะแลว้ไม่เห็นมีใครกลบัมาเอาตงัคืนสักคน 

ถา้เอาไปเค้ียวขา้วแลว้เจ็บกลบัมาหาป้าไดเ้ลย ป้าแกไ้ขใหไ้ดไ้ม่คิดเงินเพ่ิม...” [26] 

 

“...จริงๆแลว้เราก็มีสิทธ์ิทําฟันได้เหมือนหมอนั่นแหละ ทําไมเราจะใส่ฟันไม่ได้ทั้ งๆท่ีเราเป็นคน

ประดิษฐข้ึ์นมา เราอาจจะใส่ฟันไดดี้กวา่หมอก็ไดน้ะเรารู้วา่มนัติดตรงไหนเรากรอออกได ้เจ็บตรงไหน

ก็บอกเรา เรากรอแต่งใหไ้ม่มีปัญหา...” [27] 

 

“...เราใส่ฟันให้เขาเฉยๆไม่ไดยุ้ง่เร่ืองอ่ืน เราก็ทาํให้เขาดีๆ ถา้ใส่แลว้เจ็บตรงไหนก็บอกเราเลยเรากรอ

แต่งออกให้ เขาพอใจมาหาเราเองเราอยูก่บับา้น บางทีไปทาํกบัหมอมายงัมาใหเ้รากรอแต่งท่ีเจ็บใหเ้ลย 

ไม่กลา้กลบัไปโรงพยาบาลมาหาเราก็ทาํให ้เราไม่คิดตงัคน์ะแบบน้ีทาํเลก็ๆนอ้ยๆ...” [28] 

 

 การคาํสัมภาษณ์ดงักล่าวขา้งตน้ เป็นการบ่งบอกถึงสถานะทางสังคมของช่างทาํฟันในบา้นกลุ่มน้ีโดย

การนิยามความหมายให้กบัตนเองวา่เป็นผูใ้ห้บริการดา้นทนัตกรรม ท่ีประกอบอาชีพท่ีสุจริต ทาํงานในขอบข่าย

ในการทาํงานของตนเองท่ีชดัเจน ไม่ไดเ้บียดเบียนการประกอบอาชีพของใคร คือเป็นผูท่ี้ประดิษฐ์และใส่ฟัน

ปลอมให้กบัผูท่ี้เขา้มารับบริการเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น อีกทั้งทั้งยงัมีความรับผิดชอบต่ออาชีพของตนเองดว้ยและ

ไม่ไดส้ร้างภาระงานให้กบัทนัตแพทย ์ทั้งน้ีในการทาํงานกลุ่มช่างทาํฟันในบา้นกลุ่มน้ียงัสามารถตอบสนองความ
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ตอ้งการดา้นเวลาใหก้บัผูรั้บบริการเป็นอยา่งดี ดว้ยประสบการณ์ในการทาํงานท่ีเป็นส่ิงเอ้ืออาํนวยในการประกอบ

อาชีพช่างทาํฟันในบา้นยงัคงอยูคู่่สงัคมมาจนถึงปัจจุบนั 

  

  2.2  ทางเลือกของการบริการทีด่ี สะดวก รวดเร็ว และเข้าถึงได้ง่าย กบัการต่อรองของช่างทําฟันใน

บ้าน 

 ในส่วนของผูเ้ขา้รับการบริการทาํฟันปลอม จากช่างทาํฟันในบา้น มีมุมมองท่ีแตกต่างออกไป กลุ่มคน

เหล่าน้ีมองอาชีพช่างทําฟันในบ้านและให้ความหมายกับบุคคลกลุ่มน้ีว่าเป็นผูท่ี้ให้บริการทําฟันปลอมท่ีดี 

ตอบสนองความตอ้งการดา้นเวลาท่ีสามารถทาํฟันปลอมให้เสร็จและใส่ไดภ้ายในหน่ึงวนัทั้งน้ีก็สามารถพูดคุย

ต่อรองราคากนัได ้การเขา้มารับบริการในการทาํฟันปลอม กบัช่างทาํฟันในบา้นแลว้รู้สึกไม่ไดก้ลวัหรือกงัวล

เหมือนกับการไปโรงพยาบาล กลุ่มคนส่วนใหญ่พึงพอใจในเร่ืองเวลาและสถานท่ี ท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงได้ง่าย

รวดเร็ว และมีความเป็นกนัเองมากกวา่การไปใชบ้ริการในสถานบริการของภาครัฐจากการนัง่คุยเร่ืองเก่ียวกบัการ

ทาํฟันของผูเ้ขา้รับบริการกบัช่างฟันในบา้นไดเ้ห็นมุมมองอีกดา้นหน่ึงของการให้บริการดา้นสาธารณสุขของ

ภาครัฐคือไม่สามารถตอบโจทยค์วามตอ้งการดา้นเวลาให้กบัผูใ้ชบ้ริการได ้ในบางรายไม่สามารถท่ีจะรอการทาํ

ฟันปลอมจากโรงพยาบาลของรัฐได ้จึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งหาทางเลือกให้กบัตวัเอง ทั้งน้ีความรู้สึกท่ีจะตอ้งเขา้

พบทนัตแพทย ์ก็เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีผูรั้บบริการไม่อยากจะเขา้ไปรับบริการในโรงพยาบาลเพราะมีความรู้สึกวา่

ต้องเตรียมตัวเองให้สะอาดเรียบร้อย และต้องตอบคาํถามเก่ียวกับสุขภาพด้านอ่ืนๆด้วย จึงรู้สึกว่าการไป

โรงพยาบาลมีความยุง่ยากและซบัซอ้น 

 

“...จริงๆแลว้เคา้ทาํงานดีนะ ถา้เราไปหาหมอตอ้งไปรอคิวอีกนานกวา่จะไดต้รวจแลว้นดัไปอีกหลายๆ

รอบ บางทีฟันปลอมหักไปหาหมอให้ทาํใหม่แต่มาท่ีน่ีเคา้ซ่อมให้เราได ้ถา้ไม่ดีไม่คิดเงิน เราไปเสียค่า

โง่ให้หมอตั้งหลายบาท ใส่ไม่ไดสุ้ดทา้ยมาหาเขาน่ี ใส่ไดดี้เลย ไม่เจ็บไม่ปวดเค้ียวขา้วไดดี้กว่าไปหา

หมออีก ...” [29-31] 

 

“...ไม่เคยไปหาหมอฟันเลย มาทาํท่ีน่ีตลอดเขาทาํสวยใส่ดี น่ีมาใส่รอบท่ีสองแลว้อนัแรกมนัหลวมเค้ียว

แลว้หลุด มาทาํแลว้รีบเอาเด๋ียวจะไปทาํบุญกลวัจะไม่ทนั วนัน้ีนัดมาใส่ฟันปลอม เพ่ิงมาพิมพป์ากเม่ือ

สองวนัท่ีผา่นมาน่ีเอง ช่างเคา้ทาํใหเ้ร็วมากตามเวลาเลย...” [32,33] 

 

“...มาทาํฟันท่ีน่ี ป้าเขาพามาส่งเขาเคยมาทาํก่อนหนา้น้ี บอกวา่ใส่ดี เค้ียวไดส้บายเลยอีกอยา่งสองวนัได้

ใส่ ไม่เหมือนไปโรงพยาบาลตอ้งเขา้คิวนานสอบถามเร่ืองโรคประจาํตวัอีก มาท่ีน่ีหลายรอบแลว้ มาส่ง

คนท่ีอยูบ่า้นใกลก้นัมาทาํ บอกต่อๆกนัมา เขาทาํดีใส่แลว้ไม่เจ็บ ถา้มาเจอเขาเปิดบา้นก็ทาํไดเ้ลยไม่ตอ้ง

รอนาน มาอุดหนุนเขาจะไดมี้ลูกคา้เยอะๆเขาทําดีเราก็สนับสนุนเขาซิ เขาไม่ได้ทาํอาชีพท่ีผิดน่ี ...”  

[34,35] 

 

 จากคาํสัมภาษณ์ดงักล่าวขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นวา่ การใชบ้ริการจากช่างทาํฟันในบา้น ตอบสนองความ

ตอ้งการดา้นเวลาและความสะดวกในการเขา้รับบริการ การไดรั้บความไวว้างใจท่ีจะเลือกมาใส่ฟันปลอมกบัช่าง

ทําฟันใน เพราะมีความเช่ือใจในการเข้าถึงการให้บริการและยงัสามารถต่อรองราคากับช่างทําฟันได้เม่ือ
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เปรียบเทียบกบัการไปใชบ้ริการในสถานบริการของภาครัฐหรือกบัทนัตแพทยท่ี์คลินิกท่ีมีมาตรฐานการรักษาและ

มีค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการและการรักษาท่ีชดัเจน  ไม่สามารถต่อรองราคาได ้ ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยสภาพทางเศรษฐกิจ

ในยคุปัจจุบนัเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ผูรั้บบริการเลือกท่ีจะเขา้รับบริการในราคาท่ีเหมาะสมกบัตนเองซ่ึงในการรับ

บริการทางทนัตกรรมกบัช่างทาํฟันในบา้นก็เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีไดรั้บความสนใจ และไดรั้บความไวว้างในใน

การรับบริการ และมุมมองในการให้ความหมายกบัช่างทาํฟันในบา้นคือการประกอบอาชีพท่ีดีอาชีพหน่ึงไม่ได้

แตกแต่งไปจากทนัตแพทยก์ลุ่มคนเหล่าน้ียงัรู้สึกวา่เขาไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ดีในการให้บริการอีกทั้งยงัไม่ตอ้ง

กงัวลใจในเร่ืองของการตอบคาํถามเก่ียวกบัโรคประจาํตวั และไม่ตอ้งผา่นกระบวนการท่ีหลากหลายกวา่จะไดเ้ขา้

ไปพบทนัตแพทยใ์นการใส่ฟันปลอม ทั้งน้ีการเขา้ถึงทนัตแพทยย์งัคงเป็นเร่ืองท่ีไม่สะดวกและสามารถเขา้ถึงได้

ยากของบุคคลกลุ่มน้ี 

   

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจยัพบวา่ เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตผูค้น การขยายตวัของทนัตแพทยว์ชิาชีพประสบความสาํเร็จ

เม่ือรัฐอนุมติัให้มีการใช้กฎหมายควบคุมงานดา้นทันตกรรม ซ่ึงก็หมายความว่า ผูท่ี้ผ่านคุณสมบัติและไดรั้บ

ใบอนุญาตเท่านั้นท่ีจะสามารถทาํงานน้ีไดแ้ละก็มาถึงจุดท่ีมีการทาํให้ไดรั้บสิทธิท่ีเท่าเทียมกนัในงานดา้นทนัตก

รรมจุดกาํเนิดของวิชาชีพทนัตกรรมถูกสนบัสนุนโดยรัฐ ดงันั้นช่างทาํฟันในบา้นท่ีไม่ผ่านคุณสมบติัจะถูกทาํให้

เป็นชายขอบ ถูกมองวา่เป็นอ่ืนในวงการทนัตแพทย ์อาชีพน้ีมีอาํนาจผกูขาดโดยอยูบ่นพ้ืนฐานของวิทยาศาสตร์

การแพทย ์การนําเสนอมาตรฐานท่ีเหนือกว่าแก่รัฐเพ่ือให้การสนับสนุนและให้อาํนาจอนัชอบธรรมในการ

ประกอบอาชีพของตน นอกเหนือจากน้ี รัฐยงัตอ้งควบคุมและกาํจดัคนท่ีไม่ผา่นคุณสมบติัไม่สามารถท่ีจะดาํรงอยู่

ของอาชีพไดอี้กต่อไป  

 แต่การคงอยูข่องอาชีพช่างทาํฟันในบา้นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม การบอกเล่าจาก

เพ่ือนท่ีเคยมาใชบ้ริการ และกลุ่มคนท่ียงัมีความเช่ือท่ีจะยอมรับการใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมกบัช่างทาํฟันในบา้น 

เป็นการส่งเสริมใหอ้าชีพน้ีคงอยูคู่่สงัคมถึงแมว้า่จะถูกมองวา่เป็นอาชีพท่ีดอ้ยกวา่ทนัตแพทย ์และเป็นอาชีพท่ีขดั

กบักฎหมายท่ีภาครัฐออกมาบงัคบัใชแ้ลว้ก็ตาม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ [1] ท่ีไดก้ล่าวถึงการทาํฟันกบัช่างทาํ

ฟันขา้งถนนวา่ ในมุมมองของส่ือ ทศันคติท่ีมีต่อช่างทาํฟันขา้งถนนนั้นแตกต่างจากภาครัฐและพวกนกัวิชาชีพ

ทนัตแพทย ์การตีพิมพเ์พ่ือเผยแผเ่ร่ืองราวเก่ียวกบัช่างทาํฟันขา้งถนนน้ีถือเป็นเร่ืองท่ีดี เน่ืองจากไม่ไดมี้การสืบคน้

เก่ียวกบัสถานะอนัผิดกฎหมายของพวกช่างทาํฟันขา้งถนน และก็ไม่มีการพูดถึงบริการของพวกเขาในเชิงลบ อีก

ทั้งยงัให้ขอ้มูลถึงการให้บริการของพวกเขาในเชิงบวกอีกดว้ยเช่น ราคาไม่แพง สามารถทาํฟันปลอมตามแบบท่ี

ลูกคา้ตอ้งการไดภ้ายใน 30 นาที และเป็นการเสนอขายสินคา้ไดน่้าสนใจอยา่งการขายสินคา้ทัว่ไป 

 การถูกนิยามความหมายวา่เป็นหมอเถ่ือนจากทนัตแพทยว์ิชาชีพ ทาํให้ช่างทาํฟันในบา้นรู้สึกวา่ตนเอง

ไดถู้กทาํให้เป็นอ่ืนในการประกอบอาชีพท่ีตนเองทาํอยู ่และสถานะทางสังคมท่ีทนัตแพทยนิ์ยามให้วา่เป็นหมอ

เถ่ือน มีผลต่อการปฏิบติัช่างทาํฟันในบา้นเช่นกัน ในการประกอบอาชีพคือไม่สามารถเปิดเผยตวัตนกับคนท่ี

แปลกหนา้ได ้และตอ้งดดัแปลงพ้ืนท่ีในการทาํงานภายในท่ีพกัอาศยัให้เป็นพ้ืนท่ี ท่ีทางการไม่สามรถตรวจสอบ

ไดว้า่เป็นการกระทาํความผิดตามกฎหมาย 
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