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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาเพื่อให้บริการเฉพาะทางแก่ผู้ป่วยทั่วประเทศ อย่างไรก็ตามการคงอยู่

รวมถึงการโยกย้ายสถานปฏิบัติงานของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอาจมีผลมาจากหลายปัจจัย จากการศึกษาเกี่ยวกับการกระจายตัวของ

ทนัตแพทย์ไทยทีผ่่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศกึษาทีจ่�ำกดัในทันตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาใช้ทนุและบางการศกึษาท่ีครอบคลุมท้ังทนัตแพทย์

ทัว่ไปและทันตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ วตัถุประสงค์ของงานวจิยันีเ้พือ่ศกึษาการกระจายของทนัตแพทย์ผู้เชีย่วชาญและศึกษาปัจจยัทีม่อีทิธิพล

ต่อความต้องการที่จะโยกย้ายของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในประเทศไทย งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูล

จากสองส่วน คือ ส่วนแรกจากฐานข้อมูลของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทยและส่วนที่สองจาก

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์และสถิติถดถอยโลจิสติกทวิภาค ผลการศึกษาพบว่ามีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้นจ�ำนวน 1,441 คน เป็นอนุมัติบัตร 745 คน 

และวุฒิบัตร 696 คน ซึ่งร้อยละ 83.1 ปฏิบัติงานสังกัดภาครัฐ โดยกลุ่มอนุมัติบัตรส่วนใหญ่ปฏิบัติงานสังกัดมหาวิทยาลัย ในขณะที่กลุ่ม

วฒุบิตัรส่วนใหญ่ปฏบิตังิานสงักดักระทรวงสาธารณสขุ การกระจายในภาพรวมพบว่าทนัตแพทย์ผู้เชีย่วชาญส่วนใหญ่ปฏิบตังิานอยูใ่นเขต

กรุงเทพมหานครถึงร้อยละ 37.8 และส่วนที่เหลือมีการกระจายไปยังภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย จากข้อมูลของแบบสอบถามที่ถูก

ส่งไปทั้งสิ้น 1,297 ฉบับ มีการตอบกลับจ�ำนวน 652 ฉบับ (ร้อยละ 50.3) และสามารถน�ำข้อมูลมาใช้ได้จ�ำนวน 605 ฉบับ พบว่าร้อยละ 

23.4 มีความตั้งใจท่ีจะโยกย้ายสถานปฏิบัติงาน ซ่ึงกลุ่มวุฒิบัตรมีความตั้งใจท่ีจะโยกย้ายมากกว่ากลุ่มอนุมัติบัตร โดยส่วนใหญ่มีความ

ตั้งใจโยกย้ายภายในภาครัฐ ในขณะท่ีกลุ่มอนุมัติบัตรท่ีมีความตั้งใจจะโยกย้าย มากกว่าครึ่งหนึ่งต้ังใจจะโยกย้ายไปยังภาคเอกชน เมื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลในภาพรวมได้แก่ ภูมิล�ำเนา

และการปฏบิตังิานในภาครฐั โดยสรปุทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญยงัคงอยูใ่นภาครฐัเป็นส่วนใหญ่ และมเีพยีงหนึง่ในส่ีทีม่คีวามตัง้ใจจะโยกย้าย 

ซึ่งผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานที่ภูมิล�ำเนามีความตั้งใจจะโยกย้ายมากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในภูมิล�ำเนาของตนอยู่แล้ว

ค�ำส�ำคัญ: การกระจาย, ความตั้งใจที่จะโยกย้าย, ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ, ประเทศไทย
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Abstract

บทนำ�

	 At present, Thai dental specialists work in various specialties; providing specific dental services, nationwide. 

However, there are many factors influencing the retention and turnover intentions of dental specialists. Previous 

studies on the distribution of Thai dentists were mostly limited to general dentists or included both general dentists and 

specialists. The objectives of this study were to investigate geographic distribution and to explore factors influencing 

the turnover intentions of dental specialists. The study was a cross-sectional survey. Data collection was from the 

Royal College of Dental Surgeons of Thailand and questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square and binary logistic regression analysis. In 2015, there were 1,441 dental specialists, in which 51.7 % were 

non-residency training specialists (NRT) and 48.3 % were residency training specialists (RT). The data revealed that 

83.1 % of dental specialists worked in the public sector, while 16.9 % worked in the private sector. Most of NRT 

group worked at the Faculty of Dentistry, while most of RT group worked under the Ministry of Public Health.  

Regarding geographic distribution, 37.8 % worked in Bangkok with the rest scattered in various regions Out of the 

1,297 questionnaires, 652 were returned and 605 were complete. Only 23.4 % expressed a turnover intention. There 

were more specialists in the RT than in the NRT group who wanted to move their working locations. While over 

half of the NRT wanted to relocate to work in the private sector, most of the RT wanted to relocate to the public 

sector. The variables, which was most related to turnover intentions, included hometown and current work in the 

public sector. In conclusion, dental specialist mostly worked in public sector, and only one-fourth of them expressed 

turnover intention. Dental specialists who not working in their hometowns showed their interests to move than 

those already working in their hometowns.
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	 ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หมายถึง ทันตแพทย์ที่ได้รับ

อนมุตับิตัรหรอืวฒุบิตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมแต่ละสาขาจากราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง

ประเทศไทยโดยวุฒิบัตรเป็นทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญที่ได้ผ่าน

หลกัสตูรการฝึกอบรมทนัตแพทย์ประจ�ำบ้าน (Residency training) 

ส่วนอนมุตับิตัรเป็นทนัตแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทีไ่ม่ได้ผ่านหลกัสตูรการ

ฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้าน (Non-residency training) แต่

มีคุณสมบัติครบตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก�ำหนด จากข้อมูล ณ เดือน
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ธันวาคม พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทยมีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ในสาขาต่าง ๆ 10 สาขาเป็นจ�ำนวน 1,441 คน หรอืคดิเป็นร้อยละ 

9.4 ของทนัตแพทย์ทัง้หมด1 ซ่ึงเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็จากปี พ.ศ. 2556

	 ถงึแม้ว่าจ�ำนวนทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจะเพิม่มากขึน้แต่

ก็ยังคิดเป็นสัดส่วนท่ีน้อยเม่ือเทียบกับจ�ำนวนทันตแพทย์ทั่ว

ประเทศไทย ซึง่นอกเหนอืจากเรือ่งการขาดแคลนของทนัตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ยังพบว่ามีปัญหาในเรื่องของการกระจายตัวโดย

เฉพาะอย่างยิง่ในเขตชนบทห่างไกล ส่งผลให้ประชาชนเข้าถงึการ

บริการทันตกรรมเฉพาะทางได้ยาก

	 เนื่องด้วยทันตแพทยสภาได้ให้ความส�ำคัญกับการกระ

จายตวัของทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญและการคงอยูข่องทนัตแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญในสถานบริการของภาครัฐโดยเฉพาะในส่วนภูมิภาค 

และมีนโยบายเพิ่มจ�ำนวนผู้ได้รับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรในสาขา

ต่าง ๆ รวมถึงสนับสนุนการกระจายทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสู่ท้อง

ถิน่ทีข่าดแคลนทัว่ประเทศ นอกจากนีร้าชวทิยาลยัทนัตแพทย์แห่ง

ประเทศไทยยังก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการรับทันตแพทย์เข้าศึกษา

ต่อในหลักสูตรอบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้านเพื่อวุฒิบัตร โดยการ

ก�ำหนดสดัส่วนรบัเข้าศกึษาต่อเป็นทนัตแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในภาค

รฐัต่อภาคเอกชนคดิเป็นร้อยละ 80:20 เพือ่ให้มสีดัส่วนทนัตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในภาครัฐเป็นจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

	 จากผลจากการศึกษาเก่ียวกับการกระจายตัวของ

ทันตแพทย์ไทยที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่จ�ำกัดใน

ทนัตแพทย์ผูท้�ำสญัญาใช้ทนุ2-4 และบางการศกึษาทีค่รอบคลมุทัง้

ทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ5-7 หรือกล่าวได้ว่า

ประเทศไทยยงัขาดการศึกษาเรือ่งการกระจายตวัของทนัตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ ท�ำให้กลุ่มผู้วิจัยมีความสนใจในเร่ือง

สถานการณ์การกระจายตวัรวมถึงปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อการโยกย้าย

ของทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในปัจจบุนั อกีทัง้ต้องการศกึษาถงึแนว

โน้มของการสูญเสียทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐออกไปสู่

ภาคเอกชน เพื่ออาจน�ำไปใช้ในการพัฒนาหรือปรับปรุงนโยบาย

ของภาครัฐให้เกิดการคงอยู่ของทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญในระบบ

ราชการ และหลักเกณฑ์ในการรับทันตแพทย์เข้าฝึกอบรม

ทันตแพทย์ประจ�ำบ้านในหลักสูตรวุฒิบัตรของราชวิทยาลัย

ทันตแพทย์แห่งประเทศไทยตามความเหมาะสม

	 การศึกษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิส�ำรวจภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional study) โดยศึกษาในกลุ่มทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา

ต่าง ๆ ของประเทศไทย ข้อมูลซึ่งได้จากราชวิทยาลัยทันตแพทย์

แห่งประเทศไทยจ�ำนวนทั้งส้ิน 1,441 คน มีเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่เสียชีวิต เกษียณ อาศัยอยู่ต่าง

ประเทศ ไม่ได้ปฏิบัติงานทางทันตกรรมและรวมถึงทันตแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญท่ีขาดข้อมูลสถานที่ปฏิบัติงาน โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ

	 ส่วนที ่1) ข้อมลูการกระจายของทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 

เป็นการใช้ข้อมลูสถานท่ีปฏบิตังิานของทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจาก

ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

	 ส่วนที่ 2) ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความตั้งใจที่จะโยกย้าย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์ ท�ำการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์รวม 2 รอบ มี

ระยะเวลาแต่ละรอบห่างกัน 1 เดือนเพื่อเพิ่มอัตราการตอบกลับ 

ใช้เวลาด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2558 

โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บคุคลทัง้ข้อมลูทัว่ไปและข้อมูลการปฏบิตังิาน และความต้องการ

โยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในอนาคต แบบสอบถามแสดงในภาพ

ที่ 1-3 โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้เชีย่วชาญ 2 ท่าน และหาความเทีย่งของเครือ่งมือโดยวธิทีดสอบ

ซ�้ำ (test - retest method) ในกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ค�ำนวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) ได้ค่าความสอดคล้องของ

ค่าคะแนนในการวัดซ�้ำเท่ากับ 0.84

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจากแบบสอบถามในส่วน

แรก วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาแจกแจงค่าความถี ่ค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติในส่วนที่สองโดยใช้สถิติเชิงพรรณาแจกแจงความ

ตัง้ใจในการโยกย้ายสถานทีป่ฏิบตังิานในอนาคต และสถติไิคสแควร์ 

(Chi-square) เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจในการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน รวมถึงใช้สถิติถดถอยโลจิ

สตกิทวภิาค (Binary logistic regression analysis) ทีร่ะดับความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 เพื่อให้ทราบอิทธิพลของตัวแปรที่มีต่อความ

ตั้งใจที่จะโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้โปรแกรม SPSS for 

Windows version 18.0 

 	 ท้ังนี้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจะพิจารณาแยก

ระหว่างกลุ่มผู้เชีย่วชาญทีไ่ด้รบัอนมุตับิตัรและวฒุบิตัรเพือ่เปรยีบ

เทียบความแตกต่างระหว่างทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญทั้งสองกลุ่ม 

การศึกษานี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน ประจ�ำคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2015/027.0307 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2558

วิธีการศึกษา
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รูปที่ 1  แบบสอบถาม (หน้าที่ 1)

Figure 1  The questionnaire (page 1)
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รูปที่ 2  แบบสอบถาม (หน้าที่ 2)

Figure 2  The questionnaire (page 2)
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รูปที่ 3  แบบสอบถาม (หน้าที่ 3)

Figure 3  The questionnaire (page 3)
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ผลการศึกษา

	 จากข้อมูลของราชวทิยาลยัทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย 

ในปี พ.ศ.2558 (ข้อมลู ณ ธนัวาคม พ.ศ. 2558) พบว่ามทีนัตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญของประเทศไทยทั้งสิ้นจ�ำนวน 1,441 คน แบ่งเป็นผู้

เชี่ยวชาญที่ได้รับอนุมัติบัตรจ�ำนวน 745 คน (ร้อยละ 51.7) และ

วุฒิบัตรจ�ำนวน 696 คน (ร้อยละ 48.3) แยกเป็นสาขาต่าง ๆ ดัง

แสดงในรูปที่ 4

รูปที่ 4	 จ�ำนวนทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 

Figure 4	 Number of dental specialists in each specialty

	 OMFS: Oral and maxillofacial surgery, Perio: Periodontics, Pedo: Pediatric dentistry, Ortho: Orthodontics, Prosth: Prosthodontics,

	 Public health: Dental public health, Endo: Endodontics, Oper: Operative dentistry, Oral diag: Oral diagnosis (oral and  

	 maxillofacial radiology, oral medicine, oral pathology, occlusion), Advanced: Advanced general dentistry

	 เมื่อพิจารณาสถานที่ปฏิบัติงานของทันตแพทย์ผู ้

เชีย่วชาญ ทัง้นีไ้ม่นบัรวมทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทีเ่สยีชวีติ เกษยีณ 

อาศัยอยู่ต่างประเทศ ไม่ได้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม และรวมถึง

ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ขาดข้อมูลสถานที่ปฏิบัติงานท�ำให้เหลือ

ข้อมูลของทนัตแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทัง้สิน้ 1,368 คน สามารถจ�ำแนก

สถานทีป่ฏบิติังานออกเป็นในส่วนของภาครฐั (ร้อยละ 83.1) และ

ภาคเอกชน (ร้อยละ 16.9) และแยกเป็นสาขาต่าง ๆ ดังแสดงใน

รูปที่ 5 โดยในส่วนของภาครัฐทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ (ร้อยละ 47.1) รองลงมาคอืสงักดัทบวง

มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 46.4) และภาครัฐอื่น ๆ (ร้อยละ 6.5) โดย

กลุ่มทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญที่ได้รับอนุมัติบัตรปฏิบัติงานสังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัยมากถึงร้อยละ 68.5 ในขณะที่กลุ่มทันตแพทย์

ผู ้ เช่ียวชาญที่ ได ้รับวุฒิบัตรปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขร้อยละ 70.1
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รูปที่ 5	  จ�ำนวนทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา จ�ำแนกตามภาคส่วนในการปฏิบัติงาน

Figure 5	  Number of dental specialists in each specialty, categorized by working sector

	  OMFS: Oral and maxillofacial surgery, Perio: Periodontics, Pedo: Pediatric dentistry, Ortho: Orthodontics, Prosth: Prosthodontics,

	 Public health: Dental public health, Endo: Endodontics, Oper: Operative dentistry, Oral diag: Oral diagnosis (oral and  

	 maxillofacial radiology, oral medicine, oral pathology, occlusion), Advanced: Advanced general dentistry, NRT: non-residency 

	 training, RT: residency training.

	 เมื่อพิจารณาตามภูมิภาคในการปฏิบัติงาน พบว่า

ปัจจุบันมีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพฯ เป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37.8) และท่ีเหลือกระจายในเขตเครือข่าย

บรกิารสาธารณสขุอืน่ ๆ  เมือ่แยกพจิารณากลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบั

อนุมัติบัตรและวุฒิบัตร พบว่ากลุ ่มอนุมัติบัตรปฏิบัติงานใน

กรุงเทพฯ เป็นสัดส่วนประมาณครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 51.0) ของ

จ�ำนวนผู้ที่ได้รับอนุมัติบัตรทั้งหมด ในขณะที่กลุ่มวุฒิบัตรปฏิบัติ

งานในกรุงเทพฯ คิดเป็นร้อยละ 23.3 ดังแสดงในรูปที่ 6
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รูปที่ 6	 การกระจายของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอนุมัติบัตร (ซ้าย) และวุฒิบัตร (ขวา) ในเขตเครือข่ายบริการสาธารณสุขต่าง ๆ

Figure 6	 Distribution of non-residency training specialists in various Health Service Network Centers (left) and Distribution of residency 	

	 training specialists in various Health Service Network Centers (right)

	 ในส่วนที่สองของงานวิจัยเป ็นข ้อมูลท่ีได ้รับจาก

แบบสอบถาม ได้ท�ำการส่งแบบสอบถามไปให้แก่ทันตแพทย์ผู้

เชีย่วชาญ 1,297 คนจากจ�ำนวนทัง้สิน้ 1,441 คน เนือ่งจาก 73 คน

อยูใ่นเกณฑ์คดัออก ไม่สามารถตดิต่อทางไปรษณย์ีได้จ�ำนวน 8 คน 

และอกีจ�ำนวน 63 คนนัน้ได้รบัข้อมลูจากราชวทิยาลยัทนัตแพทย์

แห่งประเทศไทยภายหลังจากส่งแบบสอบถามไปแล้ว โดยพบว่า

มกีารตอบกลับแบบสอบถามทั้งสิน้จ�ำนวน 652 ฉบบั คดิเป็นร้อย

ละ 50.3 ซึง่สาขาทีม่อัีตราการตอบกลบัสงูทีส่ดุคอืสาขาวทิยาการ

วินิจฉัยโรคช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 64.5 และสาขาที่มีอัตราการ

ตอบกลบัน้อยทีส่ดุคอืสาขาวทิยาเอน็โดดอนต์ คดิเป็นร้อยละ 41.7 

มแีบบสอบถามทีถ่กูคดัออกจากงานวจิยัตามเกณฑ์ในการคดัออก

จ�ำนวน 47 ฉบับ ท�ำให้เหลือแบบสอบถามท่ีน�ำมาใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้มีจ�ำนวนทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้น 605 คน

	 ส่วนแรกของแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคล ใน

ส่วนของข้อมูลทั่วไปแสดงในตารางที่ 1 พบว่าทันตแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.0) มีอายุเฉลี่ย 42.8 

ปี ประมาณครึง่หนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถามแต่งงานแลว้ ร้อยละ 

58.3 ยงัไม่มบีตุร และปัจจบุนัอาศยัอยูท่ีเ่ดยีวกับภมูลิ�ำเนาคิดเป็น

ร้อยละ 60.6 ในส่วนของข้อมูลการศึกษาและการปฏิบัติงานดัง

แสดงในตารางที่ 2 พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 

30.3) มหาวิทยาลัยมหิดล (ร้อยละ 24.3) และมหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ (ร้อยละ 19.3) ประมาณครึง่หนึง่ของผูต้อบแบบสอบถาม

ท�ำงานในฐานะทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญไม่เกิน 5 ปี  มากกว่าครึ่ง

หนึง่ปฏบิตังิานอยูท่ีภ่มูิล�ำเนา (ร้อยละ 58.3) ส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน

อยู่ในภาครัฐคิดเป็นร้อยละ 79.3 และภาคเอกชนร้อยละ 20.7 
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ส่วนใหญ่มกีารท�ำเวชปฏิบตันิอกเหนอืจากสถานท่ีปฏบิตังิานหลกั 

(ร้อยละ 83.3) และพบว่ามีรายได้จากสถานปฏิบัติงานหลักอยู่ที่

ประมาณ 40,000 - 70,000 บาทเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.5)

	 เมื่อสอบถามถึงการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานหลังจาก

ศึกษาต่อสาขาเฉพาะทางและหลังจากได้รับอนุมัติบัตรหรือ

วุฒิบัตรเป็นทันตแพทย์ผู ้เช่ียวชาญ ในภาพรวมของผู ้ตอบ

แบบสอบถามเคยมกีารโยกย้ายสถานทีป่ฏบิตังิานร้อยละ 44.5 ซึง่

ส่วนใหญ่เป็นการโยกย้ายไปยังภาครัฐ (ร้อยละ 62.5) โดยกลุ่ม

อนุมัติบัตรเคยมีการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานร้อยละ 31.0 เป็น

สัดส่วนที่น้อยกว่ากลุ่มวุฒิบัตรซึ่งคิดเป็นร้อยละ 56.7 อย่างไร

ก็ตามในภาพรวมของกลุ่มวุฒิบัตรนั้น การโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติ

งานเป็นการโยกย้ายไปในส่วนของภาครฐั (ร้อยละ 64.2) มากกว่า

โยกย้ายไปในภาคเอกชน (ร้อยละ 35.8) ยกเว้นสาขาทันตกรรม

จัดฟัน สาขาทันตกรรมประดิษฐ์และสาขาทันตกรรมหัตถการ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

Table 1  General information of dental specialists

Variables Non-residency training group Residency training group Total

n % n % n %

Gender

Male 128 44.3 87 28.2 215 36.0

Female 161 55.7 221 71.8 382 64.0

Age (years)

Up to 36 21 7.2 188 60.8 209 34.9

37 - 49 128 44.1 120 38.8 248 41.4

50 and over 141 48.6 1 0.3 142 23.7

Min=30   Max=73 Min=30   Max=51   Min=30   Max=73 

Mean =49.6  SD =8.8 Mean=36.3   SD=4.2 Mean=42.8  SD=9.5

Marital status

Single 95 32.8 174 56.3 269 44.9

Married 180 62.1 132 42.7 312 52.1

Divorced/ Widowed 15 5.2 3 1.0 18 3.0

Children

No 126 43.6 222 72.1 348 58.3

Yes 163 56.4 86 27.9 249 41.7

Hometown- current address
(Are hometown-current address the same place?)

Yes 178 61.6 184 59.7 362 60.6

No 111 38.4 124 40.3 235 39.4
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการศึกษาและการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

Table 2 Educational and work information of dental specialists

Variables
Non-residency training group Residency training group Total

n % n % n %

University (Bachelor’s degree)

CU 97 33.7 84 27.2 181 30.3

MU 71 24.7 74 23.9 145 24.3

CMU 61 21.2 54 17.5 115 19.3

TU 1 0.3 7 2.3 8 1.3

KKU 34 11.8 24 7.8 58 9.7

PSU 20 6.9 36 11.7 56 9.4

SWU 4 1.4 18 5.8 22 3.7

NU 0 0 12 3.9 12 2.0

Years after board certification

Up to 5 101 35.8 194 63.6 295 50.3

6-10 49 17.4 77 25.2 126 21.5

11-15 56 19.9 34 11.1 90 15.3

16 and over 76 27.0 0 0.0 76 12.9

Min=1  Max=18             

Mean=9.6   SD=6.2

Min=1  Max=13        

Mean=5.0   SD=3.8

Min=1  Max=18   

Mean= 7.2  SD=5.6

Working place-hometown
(Are current working place-hometown the same place?)

Yes 181 63.5 164 53.4 345 58.3

No 104 36.5 143 46.6 247 41.7

Current working sector

Public 233 82.3 235 76.5 468 79.3

Private 50 17.7 72 23.5 122 20.7

Overtime working practice (specialists in public sector)

No 54 22.8 25 10.6 79 16.7

Yes 183 77.2 210 89.4 393 83.3

Income (Baht)

10,000-40,000 11 3.8 62 20.3 73 12.3

40,000-70,000 101 35.1 139 45.6 240 40.5

70,000-100,000 93 32.3 42 13.8 135 22.8

100,000 and over 83 28.8 62 20.3 145 24.5

Working place before training-current working place
(Are working place before specialty training - current working place the same place?)

Yes 191 69.0 132 43.3 323 55.5

No 86 31.0 173 56.7 259 44.5

Turnover of working sector after completed training

Move to public 51 59.3 111 64.2 162 62.5

Move to private 35 40.7 62 35.8 97 37.5
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	 แบบสอบถามในส่วนที่สองคือความตั้งใจที่จะโยกย้าย

สถานที่ปฏิบัติงานในอนาคต มีทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถามใน

กลุ่มนี้จ�ำนวน 578 คน พบว่า 135 คน (ร้อยละ 23.4) มีความ

ตัง้ใจทีจ่ะโยกย้ายสถานทีป่ฏิบตังิานในอนาคต เมือ่มองในภาพรวม

สถานที่ปฏิบัติงานแห่งใหม่ที่ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตั้งใจจะโยก

ย้ายไป คือสถานที่ปฏิบัติงานภาครัฐร้อยละ 51.1 ภาคเอกชนคิด

เป็นร้อยละ 36.3 และไม่ระบุคิดเป็นร้อยละ 12.6

	 เมือ่แยกพจิารณากลุม่ผู้เช่ียวชาญทีไ่ด้รบัอนมุตับัิตรและ

วฒุบัิตร พบว่ากลุม่วฒุบัิตรมคีวามตัง้ใจโยกย้ายสถานทีป่ฏบิตังิาน

ในอนาคตร้อยละ 30.5 ซึง่มากกว่ากลุม่อนมุตับิตัรประมาณ 2 เท่า 

และระยะเวลาที่ตั้งใจจะโยกย้ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ คือกลุ่มวุฒิบัตรตั้งใจที่จะโยกย้ายที่ระยะเวลาเฉลี่ย 2.8 ปี 

ในขณะที่ระยะเวลาเฉล่ียของกลุ่มอนุมัติบัตรคือ 4.5 ปี แต่กลุ่ม

อนุมัติบัตรมีความตั้งใจท่ีจะโยกย้ายไปในภาคเอกชนคิดเป็นร้อย

ละ 58.1 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มวุฒิบัตร (ร้อยละ 26.1) ดัง

ตารางที่ 3 โดยทันตแพทย์ที่มีความตั้งใจที่จะโยกย้ายสถานที่

ปฏิบัติงานในอนาคต ได้ให้เหตุผลที่จะโยกย้ายในอันดับต้นๆคือ 

เพือ่ดแูลบดิามารดาและครอบครวั ต้องการย้ายกลบัภมูลิ�ำเนา ไม่

ชอบระบบงาน ภาระงานมากเกินไปและเพื่อค่าตอบแทนที่สูงขึ้น

ตารางที่ 3 ความตั้งใจโยกย้ายสถานปฏิบัติงานของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในอนาคต จ�ำแนกเป็นกลุ่มอนุมัติบัตรและวุฒิบัตร

Table 3  Turnover intention of dental specialists, categorized by board-certified type

Turnover Intention

Non-residency training group

(n=276)

Residency training group

(n=302)

Total

(n=578)

n % n n % n

  No 233 84.4 210 69.5 443 76.6

  Yes 43 15.6 92 30.5 135 23.4

  Move to public 14 5.1 55 18.2 69 11.9

  Move to private 25 9.1 24 7.9 49 8.5

  Not specified 4 1.4 13 4.3 17 2.9

  Years before turnover
Mean = 4.51

Min = 1           

SD = 2.611

Max = 10

Mean = 2.84  

Min = 1             

SD = 2.715

Max = 15

Mean = 3.35    

Min = 1

SD = 2.782

Max = 15

	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับ

ความต้ังใจที่จะโยกย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานในอนาคต โดยการ

วเิคราะห์ตวัแปรเดยีว พบว่าตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อความตัง้ใจ

ที่จะโยกย้ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญที่ได้

รับอนุมัติบัตร ได้แก่ อายุ ภูมิล�ำเนา-ที่อยู่ปัจจุบัน สถานที่ปฏิบัติ

งานก่อน-หลังได้รับอนุมัติบัตร ภูมิล�ำเนา-สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน หน่วยงานปัจจุบัน การท�ำเวชปฏิบัตินอกเหนือสถานที่

ปฏิบัติงานหลักและรายได้จากสถานที่ปฏิบัติงานหลัก ในขณะที่

กลุ่มวุฒิบัตรพบว่ามีหลายตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจ

ทีจ่ะโยกย้ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิได้แก่ สาขาความเชีย่วชาญ 

อาย ุการแต่งงาน การมบีตุร มหาวทิยาลยัทีจ่บการศกึษาปรญิญา

ตรีทนัตแพทยศาสตร์บณัฑติ  จ�ำนวนปีทีไ่ด้รบัวฒุบิตัร การโยกย้าย

สถานทีป่ฏบิตังิานก่อน-หลงัศกึษาต่อเฉพาะทาง ภมูลิ�ำเนา-สถาน

ที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน หน่วยงานปัจจุบัน จ�ำนวนปีที่ท�ำงานในภาค

รัฐและภาคเอกชนหลังจากได้รับวุฒิบัตร และรายได้จากสถานที่

ปฏิบัติงานหลัก

	 จากผลการวเิคราะห์หลายตวัแปรโดยใช้สถติถิดถอยลอ

จสิติกทวภิาค ท�ำให้สามารถสร้างโมเดลลอจสิตกิท�ำนายความตัง้ใจ

ที่จะโยกย ้ายสถานที่ปฏิบั ติงานในอนาคตส�ำหรับผู ้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด และแยกเป็นโมเดลส�ำหรับกลุ่มอนุมัติบัตร

และวฒุบิตัรได้ดงัตารางที ่4 จากโมเดลส�ำหรบัผูต้อบแบบสอบถาม

ในภาพรวม สามารถอธิบายความแปรปรวนทั้งหมดของความ

ต้องการโยกย้ายได้ร้อยละ 13.6 พบว่าตวัแปรทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อ

ความต้ังใจทีจ่ะโยกย้ายสถานทีป่ฏิบตังิานในอนาคต 2 ตวัแปร คอื

การปฏิบัติงานปัจจุบันในภาครัฐและการไม่ได้ปฏิบัติงานท่ี

ภูมิล�ำเนา โดยทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ปัจจุบันปฏิบัติงานในภาค

รัฐมีความตั้งใจที่จะโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในอนาคตมากกว่า

ผู้ที่ปัจจุบันปฏิบัติงานในภาคเอกชน 4.5 เท่า (OR=4.51, 95 % 
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CI=1.81,11.24) และผู้ท่ีปัจจุบันไม่ได้ปฏิบัติงานท่ีภูมิล�ำเนามี

ความตัง้ใจทีจ่ะโยกย้ายสถานทีป่ฏบิตังิานในอนาคตมากกว่ากลุม่

ที่ปัจจุบันปฏิบัติงานในภูมิล�ำเนา 2.1 เท่า (OR=2.09, 95 % 

CI=1.07,4.08)

	 ส่วนโมเดลส�ำหรบักลุม่อนมุตับิตัร แสดงความแปรปรวน

ทั้งหมดของความต้องการโยกย้ายได้ร้อยละ 10.9 พบว่ามีตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจท่ีจะโยกย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานใน

อนาคต 2 ตัวแปรคือ การไม่ได้ปฏิบัติงานที่ภูมิล�ำเนาโดยผู้ที่

ปัจจุบนัไม่ได้ปฏบิติังานทีภ่มูลิ�ำเนามีความตัง้ใจทีจ่ะโยกย้ายสถาน

ที่ปฏิบัติงานในอนาคตมากกว่ากลุ ่มท่ีปัจจุบันปฏิบัติงานใน

ภูมิล�ำเนา 3.1 เท่า (OR=3.09, 95 % CI=1.5,6.34)  และการท�ำ

เวชปฏิบัตินอกเหนือสถานที่ปฏิบัติงานหลัก โดยผู้ที่ท�ำเวชปฏิบัติ

นอกเหนือสถานที่ปฏิบัติงานหลักมีความต้ังใจท่ีจะโยกย้ายสถาน

ทีป่ฏิบตังิานในอนาคตมากกว่าผูท้ีไ่ม่ท�ำ 3.5 เท่า (OR=3.53, 95 % 

CI=1.17,10.7) และโมเดลส�ำหรับกลุ่มวุฒิบัตรสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนทัง้หมดของความต้องการโยกย้ายได้ร้อยละ 12.9 

พบว่ามีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจท่ีจะโยกย้ายสถาน

ทีป่ฏบิตังิานในอนาคต 2 ตวัแปร ได้แก่ การโยกย้ายสถานทีป่ฏบิตัิ

งานหลังจากศึกษาต่อเฉพาะทางและการไม่มีบุตร โดยที่ผู้ที่เคย

โยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานไปยังภาครัฐในอดีตมีความตั้งใจที่จะ

โยกย้ายสถานทีป่ฏบิตังิานในอนาคตมากกว่ากลุม่ทีเ่คยโยกย้ายไป

ปฏบิตังิานภาคเอกชน 3.7 เท่า (OR=3.71, 95 % CI=1.34, 10.29) 

และผู้ที่ยังไม่มีบุตรมีความตั้งใจที่จะโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานใน

อนาคตมากกว่ากลุ่มที่มีบุตรแล้ว 2.8 เท่า (OR=2.85, 95 % 

CI=1.09,7.45)

	 นอกจากนีท้นัตแพทย์ผูต้อบแบบสอบถามได้ให้ข้อเสนอ

แนะทีเ่หน็ว่าภาครฐัควรด�ำเนนิการ เพือ่ให้ทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข ดังนี้

	 1) ภาครฐัควรปรบัค่าตอบแทนเพิม่ขึน้ รวมถงึสวสัดกิาร

ทีเ่หมาะสมทัง้ในภาครฐัและส่วนของมหาวิทยาลยั คดิเป็นร้อยละ 

38.5 ของข้อเสนอแนะทั้งหมด 

	 2) จดัสรรภาระงานให้เหมาะสมกบัสาขาความเชีย่วชาญ

คดิเป็นร้อยละ 18.2 การทีมี่ภาระงานทีไ่ม่เก่ียวข้องกบังานเฉพาะ

ทาง ท�ำให้ปฏิบัติงานที่ตรงกับความเชี่ยวชาญได้ลดลง และการมี

ภาระงานเฉพาะทางทีม่ากกม็ส่ีวนท�ำให้ทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญไม่

อยากปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่ง

ต้องรับส่งตัวต่อมาจากโรงพยาบาลขนาดเล็กเนื่องจากงานที่ยาก

และมีความเสี่ยง รวมถึงมีค่าตอบแทนที่แตกต่างจากโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก

	 3) การจัดสิ่งแวดล้อมในองค์กรและผู้ร่วมงานในสถาน

ที่ปฏิบัติงาน ให้มีความรักและสามัคคี คิดเป็นร้อยละ 16.0

	 4) ผูบ้รหิารเหน็ความส�ำคญัของการปฏบิตังิานทางทันต

กรรมเฉพาะทาง ได้รับการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ และงบ

ประมาณ และการมีผู้ร่วมงานที่สามารถท�ำงานร่วมกันได้แบบสห

สาขา เพื่อให้ทันตแพทย์สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี คิดเป็นร้อยละ 11.1 

	 5) เพิ่มโอกาสความก้าวหน้าให้ทัดเทียมกับแพทย์ และ

เพิ่มโอกาสในการพัฒนาตนเองของทันตแพทย์ เพื่อให้เกิดความ

มั่นคงในอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 8.1 

	 6) ระบบการประเมินผลงานที่ยุติธรรมคิดเป็นร้อยละ 

4.1 เนื่องจากระบบการประเมินผลงานที่เน้นงานบริหารและเน้น

ปรมิาณงานมากกว่าคณุภาพ และทนัตแพทย์ส่วนหนึง่ไม่เหน็ด้วย

ตารางที่ 4	 สถิตถิดถอยลอจิสตกิทวิภาคแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆทีม่อีทิธพิลต่อความต้องการโยกย้ายสถานปฏบิติังานของทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

	  ในอนาคต

Table 4	  Stepwise binary logistic regressions of factors related to turnover intention among dental specialists in Thailand

Model Factors OR (95% CI) p-value Nagelkerke R2

All Dental Specialists Work in public sectors

Not working in one’s hometown

4.51 (1.81, 11.24)

2.09 (1.07, 4.08)

0.001*

0.031*

0.136

Non-residency training Not working in one’s hometown

Work overtime

3.09 (1.50, 6.34)

3.53 (1.17, 10.70)

0.002*

0.026*

0.109

Residency training Have no child in family

Have been transfer to public sector

2.85 (1.09, 7.45)

3.71 (1.34, 10.29)

0.033*

0.012*

0.129
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กับระบบ P4P ของกระทรวงสาธารณสุขเพราะกระทบต่อภาระ

งานของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และต่อผู้ป่วยในแง่ของการที่

ทันตแพทย์เลือกงานที่จะท�ำ ในส่วนของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งอาจารย์มหาวิทยาลัย ผู้ตอบแบบสอบถาม

ได้ให้ความเหน็ว่าควรใช้หลกัการประเมนิทีต่รงกบัความเชีย่วชาญ

ของทันตแพทย์ทางคลินิกร่วมด้วย   เน่ืองจากปัจจุบันจะใช้การ

ประเมินและวิธีการส่งเสริมความก้าวหน้าด้วยงานวิจัยเป็นหลัก

โดยไม่มีการประเมินหรือส่งเสริมความสามารถทางคลินิก ท�ำให้

ทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในทางคลินิกเกิดความเบ่ือหน่ายและ

ท้อถอย

	 ในการกระจายตวัของทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ จากการศกึษา

นี้พบว่ายังคงมีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญบางสาขาที่มีทันตแพทย์

ปฏบิตังิานไม่ครอบคลมุทกุเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ ได้แก่ ปรทินัต

วทิยา ทนัตกรรมประดษิฐ์ วทิยาเอน็โดดอนต์ ทนัตกรรมหตัถการ 

และวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก โดยการกระจายตัวของ

ทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญไม่ได้เป็นตัวชี้วัดเดียวท่ีบ่งบอกถึงการ

ขาดแคลนของทนัตแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ ซึง่พบว่ายงัมอีกีหลายปัจจยั

ที่ส่งผลต่อสัดส่วนท่ีเหมาะสมของทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ทั้งนี้

ความแตกต่างในแต่ละพื้นที่ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลทางระบาดวิทยา

หรือความต้องการการรักษาที่เป็นความต้องการของผู้ป่วย หรือ

อาจรวมถึงการก�ำหนดเป้าหมายในการให้บริการทางทันตกรรม

เพือ่ประเมนิจ�ำนวนทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละพืน้ที ่ จงึส่งผล

ท�ำให้มีความเหมาะสมของจ�ำนวนหรือสัดส่วนของทันตแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญในแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน8

	 และเมือ่พจิารณาสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมของสิทธิ

ต่าง ๆ  ซึง่ประชากรส่วนมากใช้สทิธบิตัรทองและประกนัสงัคม โดย

พบว่าสทิธิการรักษาดังกล่าวนัน้ไม่ครอบคลมุงานของสาขาทนัตกรรม

ประดิษฐ์ วิทยาเอ็นโดดอนต์ ทันตกรรมหัตถการ และทันตกรรม

จัดฟัน จึงอาจส่งผลให้มีประชาชนที่ต้องการการรักษาประเภทนี้

มจี�ำนวนน้อย หรือหากเป็นงานทีไ่ม่มคีวามซบัซ้อนมาก ทนัตแพทย์

ทั่วไปก็สามารถให้การรักษาแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพได้เช่น

กนั จงึอาจไม่จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมทีนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในสาขาเหล่า

นี้อยู่ครอบคลุมในทุกเครือข่ายบริการ และประชาชนสามารถไป

รับการรักษาในเขตจังหวัดหรือเครือข่ายบริการข้างเคียงได้ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในบางสาขาเช่น วิทยาเอ็นโดดอนต์ ทันตกรรม

หัตถการ และวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก มีจ�ำนวนทันตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญอยู่ค่อนข้างน้อย ซึ่งส่วนใหญ่ก็อยู่ในมหาวิทยาลัย จึง

เป็นการยากทีจ่ะมกีารกระจายตวัไปได้ทัว่ประเทศอย่างครอบคลมุ

	 อย่างไรก็ตามเมื่อแยกพิจารณาในแต่ละสาขา พบว่า

สัดส่วนของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในภาครัฐต่อภาคเอกชนใน

แต่ละสาขามีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจในกลุ่มผู้

เช่ียวชาญทีไ่ด้รบัวุฒบิตัร เนือ่งจากหากพจิารณาหลักเกณฑ์ในการ

รบัทนัตแพทย์เข้าศกึษาต่อในหลักสูตรทนัตแพทย์ประจ�ำบ้านเพือ่

วุฒิบัตรดังที่ได้กล่าวไปแล้วนั้น คือการมีสัดส่วนทันตแพทย์ภาค

รัฐต่อภาคเอกชนคิดเป็นร้อยละ 80:20 จากผลการศึกษาพบว่า

ปัจจบุนัทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่วฒุบิตัรหลายสาขายงัคงเป็นไป

ตามทีร่าชวทิยาลยัทนัตแพทย์แห่งประเทศไทยก�ำหนด ยกเว้นบาง

สาขาทีป่ฏบิตังิานในภาคเอกชนมากกว่าร้อยละ 20 ได้แก่ ทนัตกรรม

จดัฟัน (ร้อยละ 34.1) ทนัตกรรมประดษิฐ์ (ร้อยละ 27.5 ) และวทิยา

เอ็นโดดอนต์ (ร้อยละ 27.1)

	 อย่างไรก็ตามเคยมีการศึกษาถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความเหมาะสมของสดัส่วน 80:20 นีใ้นอดตี โดยเป็นการศกึษาใน

ทนัตแพทย์ประจ�ำบ้านเรือ่งความคดิเหน็ต่อนโยบายรบัทนัตแพทย์

ประจ�ำบ้านภาครัฐและภาคเอกชนในอัตราส่วน 4:19 พบว่า มี

ทนัตแพทย์ประจ�ำบ้านเหน็ด้วยถงึร้อยละ 90 และไม่เห็นด้วยเพยีง

ร้อยละ 6.4 ได้แก่ สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล 

และทันตกรรมจัดฟัน โดยสาขาที่ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด คือสาขา

ทนัตกรรมจดัฟัน ร้อยละ 20 เนือ่งจากสาขาทนัตกรรมจดัฟัน เป็น

สาขาที่มีการแข่งขันสูง ท�ำให้สัดส่วนทางภาคเอกชนเสียเปรียบ

ภาครฐั ซึง่ความคิดเหน็ของทนัตแพทย์ทีเ่หน็ด้วยส่วนใหญ่คอืเพือ่

เป็นการสนบัสนนุให้ทนัตแพทย์ในภาครฐัได้มโีอกาสในการศกึษา

ต่อเพิ่มข้ึน ให้มีการกระจายทันตแพทย์ประจ�ำบ้านเข้าสู่โรง

พยาบาลรัฐ โดยกระจายสู่ภาคต่าง ๆ  ให้มากขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

การรกัษาในงานทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อนอย่างเหมาะสมจากสถาน

บริการภาครัฐโดยเฉพาะผู้ป่วยยากไร้ และเพ่ือเพ่ิมการคงอยู่

ทันตแพทย์ในระบบราชการเพราะต้องการสิทธิในการสอบเรียน

ต่อ โดยเฉพาะในสาขาทีม่กีารสอบแข่งขนัสงูอาจจะให้สทิธิในพืน้ที่

ขาดแคลนก่อนหรือให้โอกาสทันตแพทย์ที่ท�ำงานมานานมีโอกาส

ได้เข้าศึกษาก่อนทันตแพทย์ที่จบใหม่ ส่วนผู้ที่ไม่เห็นด้วยระบุว่า

ในส่วนบางสาขา เช่น ไม่ควรมีการแบ่งสัดส่วน เพราะว่าหลายคน

จบออกมาแล้วก็ลาออกจากภาครัฐ ซึ่งไม่ได้แก้ปัญหาการลาออก

จากระบบราชการ หรอืบางคนได้โควต้าภาครฐัมาเรยีนแต่คณุสมบตัิ

ไม่ดีพอ

	 แต่อย่างไรกต็ามการพจิารณาปรบัสัดส่วนควรพจิารณา

ถึงแนวโน้มการสูญเสียทันตแพทย์จากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนทั้ง

ในอดตีและอนาคตด้วย โดยจากการศึกษานีพ้บว่าทนัตแพทย์กลุม่

วุฒิบัตรมีการโยกย้ายหลังจากศึกษาต่อเฉพาะทางจากภาครัฐไป

บทวิจารณ์
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ยังภาคเอกชน คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 12.8 หรือคิดเป็นการสูญ

เสีย ทนัตแพทย์ผู้เชีย่วชาญวฒุบิตัรออกสูเ่อกชนเพยีงร้อยละ 0.98 

ต่อปี สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต ที่พบว่าทันตแพทย์ประจ�ำ

บ้านในภาคเอกชนเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.9 หรือเฉลี่ยร้อยละ 0.98 ต่อ

ปีเช่นกัน9 และจากการศึกษาถึงแนวโน้มการสูญเสียทันตแพทย์

จากภาครัฐไปสู ่ภาคเอกชนในอนาคต ในการศึกษานี้พบว่า

ทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่วฒุบิตัรมคีวามตัง้ใจทีจ่ะโยกย้ายสถาน

ที่ปฏิบัติงานในอนาคต  โดยไม่ได้ระบุจ�ำนวนปีที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่

ทราบอตัราการสญูเสยีของทนัตแพทย์ในภาครฐัรายปีทีแ่ท้จรงิได้ 

แต่จากการประมาณโดยใช้เวลาเฉลี่ยท่ีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

วุฒิบัตรระบุว่าจะโยกย้ายไปยังภาคเอกชน คือเวลา 3.6 ปี ท�ำให้

มค่ีาเฉลีย่การลาออกประมาณร้อยละ 2.2 ต่อปีซึง่เพิม่ขึน้จากอดตี 

แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยคิดว่าหากยังคงอัตราการรับเข้าไว้ที่ 80:20 

ได้ อัตราการสูญเสียก็ยังคงน้อยกว่าอัตราการผลิตทันตแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญวุฒิบัตรได้ในแต่ละปี ซึ่งในอนาคตก็จะสามารถท�ำให้

สัดส่วนทันตแพทย์ภาครัฐต่อภาคเอกชนมีแนวโน้มที่จะดีขึ้นได้

	 จากการโยกย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานในอดีตหลังจากจบ

การศึกษาเฉพาะทาง พบว่าผู้เชี่ยวชาญที่โยกย้ายไปปฏิบัติงานใน

ภาคเอกชนปัจจุบันนั้น ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท

ต่อเดือน ปฏิบัติงานและอาศัยอยู่ที่เดียวกับภูมิล�ำเนาของตนและ

ท�ำงานในฐานะผู้เชี่ยวชาญมาไม่เกิน 5 ปี และนอกจากนี้ยังพบว่า

ทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญกลุ ่มนี้มีภูมิล�ำเนาส่วนใหญ่อยู ่ในเขต

กรุงเทพฯ (ร้อยละ 45.9) ซึ่งเป็นเมืองใหญ่ที่เป็นศูนย์กลางความ

เจริญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศจ�ำนวนมากที่

ระบุว่าทันตแพทย์เฉพาะทางมักปฏิบัติงานในเมืองใหญ่หรือเมือง

ทีเ่จรญิ10-13 กเ็พือ่ให้บรกิารเฉพาะทางแก่ผูป่้วยทีม่ฐีานะดซีึง่จะส่ง

ผลถึงฐานะทางการเงินที่ดีของทันตแพทย์ตามมา

	 ข้อมูลของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีอิทธิพลต่อความ

ตั้งใจท่ีจะโยกย้ายงานในอนาคตในส่วนสุดท้ายของแบบสอบถาม

คือความตั้งใจที่จะโยกย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานในอนาคต ผลการ

ศึกษานี้พบว่ามีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ที่มีความตั้งใจ

ที่จะโยกย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานในอนาคตร้อยละ 23.4 โดย

ประมาณคร่ึงหนึง่ระบุมคีวามต้องการโยกย้ายไปปฏบิติังานในภาครฐั 

โดยเมื่อเปรียบเทียบการโยกย้ายระหว่างผู้เช่ียวชาญกลุ่มที่ได้รับ

อนมุตับิตัรและวฒุบิตัร พบว่ากลุม่วฒิุบตัรมคีวามต้องการโยกย้าย

เกือบหนึ่งในสาม แต่อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่เป็นการย้ายภายใน

ภาครฐั ส่วนกลุม่อนมุติับตัรมคีวามตัง้ใจทีจ่ะโยกย้ายสถานทีป่ฏิบตัิ

งานในอนาคตน้อยกว่ากลุ่มวุฒิบัตรคือเพียงร้อยละ 15.6 อาจ

เน่ืองจากส่วนใหญ่มีอายุมากและมีครอบครัว จึงมีความมั่นคงใน

หน้าทีก่ารงานและมกีารลงหลกัปักฐานแล้ว14 โดยการโยกย้ายส่วน

ใหญ่เป็นการโยกย้ายไปยงัภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.1) 

ซึ่งมากกว่ากลุ่มวุฒิบัตรถึง 2 เท่า ซึ่งอาจเนื่องมาจากภาระงานที่

หนักของภาครัฐประกอบกับการท�ำเวชปฏิบัตินอกเหนือสถานท่ี

ปฏบิตังิานหลักซึง่เป็นอกีตัวแปรหนึง่ทีม่อีทิธพิลต่อความต้ังใจโยก

ย้ายของผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอนุมัติบัตร ท�ำให้ผู ้เชี่ยวชาญมีความ

เหนื่อยล้ากับการท�ำงานในภาครัฐจึงอาจมีเวลาให้กับครอบครัว

น้อยและรวมถึงเรื่องค่าตอบแทนของภาครัฐที่น้อยกว่า ในขณะที่

กลุ่มวุฒิบัตรมีความตั้งใจที่จะโยกย้ายมากกว่ากลุ่มอนุมัติบัตร

ประมาณ 2 เท่า (ร้อยละ 30.5) และเร็วกว่ากลุ่มอนุมัติบัตรคือ

เฉลีย่ภายใน 2.8 ปี อาจเนือ่งจากอายยุงัน้อยและยงัไม่มคีรอบครวั

หรอืบตุร ท�ำให้สามารถทีจ่ะโยกย้ายสถานทีป่ฏบิตังิานได้ง่ายกว่า15

	 จากโมเดลลอจสิติกท�ำนายความตัง้ใจทีจ่ะโยกย้ายสถาน

ทีป่ฏิบตังิานในอนาคตส�ำหรบัผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าในภาพรวม 

การที่ปัจจุบันปฏิบัติงานในภาครัฐ มีโอกาสโยกย้ายงานมากกว่า

เอกชน สอดคล้องกับการศึกษาความต้ังใจที่จะโยกย้ายงานของ

ทันตแพทย์ไทยในอดีต พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการโยกย้ายใน

อนาคตของทันตแพทย์ไทย 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ภาคส่วนในการ

ปฏิบัติงาน ความเครียด ความพึงพอใจในงานและรายได้ โดยมี

ความคล้ายคลึงกันกับการศึกษานี้ เพียงปัจจัยเดียว คือ ภาคส่วน

ในการปฏบิติังาน แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาในอดตีเป็นการศกึษา

ในกลุ่มทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรวมกัน ท�ำให้

มีปัจจัยเรื่องอายุ และรายได้มาเก่ียวข้อง7 ส่วนเรื่องความเครียด

และความพึงพอใจจากงาน ไม่ได้ท�ำการศึกษาในงานวิจัย

	 และนอกจากนี้พบว่าตัวแปรการโยกย้ายจากภูมิล�ำเนา

มาสูส่ถานทีป่ฏบิตังิานปัจจุบันเป็นตวัแปรทีม่อี�ำนาจท�ำนายความ

ตั้งใจที่จะโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในอนาคตในสองโมเดล คือ 

โมเดลส�ำหรับผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดและโมเดลส�ำหรับกลุ่ม

อนุมัติบัตร เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน

ประเทศไทยนัน้มน้ีอยและเป็นทนัตแพทย์ทัว่ไปหรอืทนัตแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญรวมกัน พบว่าทันตแพทย์ในกรุงเทพฯ หรือปริมณฑลก็

จะกลับเข้ามาท�ำงานที่ภูมิล�ำเนา แต่ทันตแพทย์ในต่างจังหวัดมี

ความน่าจะเป็นสงูกว่า 2.8 เท่าทีจ่ะปฏบิตังิานนอกพืน้ทีภ่มูลิ�ำเนา

ของตน16 และอีกหนึ่งการศึกษาในอดีตพบว่าทันตแพทย์ที่ไม่เคย

ย้ายทีท่�ำงานส่วนใหญ่คอืทนัตแพทย์ทีไ่ด้ท�ำงานในภมูลิ�ำเนา ส่วน

ทันตแพทย์ที่ย้ายหรือลาออกส่วนใหญ่ ให้เหตุผลการย้ายหรือลา

ออกว่าต้องการกลับภูมิล�ำเนา17 ในส่วนของการศึกษาในต่าง

ประเทศนั้นพบเพียงว่าสถานที่พักอาศัยในวัยเด็กและสถานท่ีใน

การศึกษาต่อระดับหลังปริญญามีผลต่อสถานที่ปฏิบัติงานของ

ทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ อย่างไรกต็ามสถานท่ีในการศกึษาต่อระดบั

หลงัปรญิญามผีลต่อสถานทีป่ฏิบตังิานมากกว่า12 แต่ยงัมหีลายการ
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ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู ่หรือโยกย้ายสถานที่

ท�ำงานของทันตแพทย์โดยไม่ได ้จ�ำกัดเฉพาะทันตแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญ3,6,16,18-23 ระบุไว้ว่าการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานของ

ทนัตแพทย์มคีวามสมัพนัธ์กบัภมูลิ�ำเนาอย่างไรกต็ามเป็นลักษณะ

ของกลุม่ทนัตแพทย์ทัว่ไปมากกว่าท่ีจะเป็นทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 

และนอกจากนี้ยั งพบว ่าการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานของ

ทันตแพทย์มีความสัมพันธ์กับสถาบันท่ีศึกษาเพื่อเป็นทันตแพทย์

อีกด้วย19,20,22

	 อย่างไรกต็ามข้อจ�ำกดัของการศกึษานีค้อื ในแบบสอบ 

ถามไม่มีการก�ำหนดกรอบของเวลาท่ีทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ

ต้องการโยกย้ายสถานปฏิบัติงาน เน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถาม

บางท่านระบุระยะเวลาที่ต้องการโยกย้ายในอีกมากกว่า 10 ปี ซึ่ง

ระยะเวลาที่ยาวนานอาจมีปัจจัยหลายอย่างท่ีเข้ามาส่งผลให้การ

ตดัสนิใจในการโยกย้ายสถานปฏบิตังิานเปลีย่นแปลงไป อกีทัง้การ

ศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเเบบภาคตัดขวางจงึต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิ

ในลักษณะของการศึกษาระยะยาวเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

การโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานของทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญและ

ปัจจัยต่าง ๆ ที่สามารถท�ำให้ทราบถึงความเป็นเหตุเป็นผลที่แท้

จริงในการโยกย้ายสถานปฏิบัติงาน เพื่อน�ำไปสู ่การก�ำหนด

นโยบายเพือ่แก้ไขปัญหาการกระจายตวัของทนัตแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ

ในอนาคต

	 การกระจายตัวของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ยัง

คงปฏิบัติงานอยู่ในภาครัฐ โดยสาขาที่มีสัดส่วนการปฏิบัติงานใน

ภาครัฐมากที่สุดคือ สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาท่ีมีสัดส่วน

การปฏิบัติงานในเอกชนมากที่สุดคือสาขาทันตกรรมจัดฟัน เมื่อ

แยกพิจารณาเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับอนุมัติบัตร พบว่าส่วน

ใหญ่ปฏิบัติงานสังกัดมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ ในขณะที่กลุ่มผู้

เชี่ยวชาญที่ได้รับวุฒิบัตร ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข กระจายทั่วไปตามเครือข่ายเขตบริการต่าง ๆ

	 ทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามตัง้ใจทีจ่ะโยกย้ายสถานที่

ปฏิบัติงานในอนาคตค่อนข้างน้อยคิดเป็นประมาณหน่ึงในสี่ของ

ทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด ซึง่กลุม่ทีไ่ด้รบัวฒุบิตัรมคีวามตัง้ใจ

ทีจ่ะโยกย้ายมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับอนมัุตบิตัร แต่ส่วนใหญ่เป็นความ

ตั้งใจโยกย้ายไปยังภาครัฐ โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อความ

ตั้งใจที่จะโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในอนาคตในภาพรวม ได้แก ่

ตัวแปรภูมิล�ำเนาและการปฏิบัติงานในภาครัฐในปัจจุบัน

	 ขอขอบพระคณุ ผศ.(พเิศษ).ทพ.ไพศาล กงัวลกจิ นายก

ทันตแพทยสภา และอดีตประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ทีก่รณุาอนเุคราะห์ข้อมลูทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ และ

รศ.ทพญ.ปริม อวยชัย จากคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย ส�ำหรบัค�ำแนะน�ำทีม่ปีระโยชน์ในการปรบัปรงุแก้ไข

งานวจิยั ขอขอบคณุผู้เข้าร่วมวิจยัทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

ตอบแบบสอบถาม และหลักสูตรฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ�ำบ้าน 
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