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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยมีการประมาณการความต้องการทันตบุคลากรหลายครั้ง วิธีการหลักท่ีใช้ประมาณการความต้องการ
ทันตแพทย์อ้างอิงจากสภาวะทันตสุขภาพของประชากรแล้วน�ำมาแปลงเป็นบริการท่ีประชากรควรได้รับในมุมมองของ
ทันตแพทย์ และยังไม่พบการประมาณการฯ ที่มีการบูรณาการการท�ำงานของทันตแพทย์ร่วมกับทันตาภิบาลตามสภาพ
การปฏบิตังิานจรงิ ส�ำหรบัการประมาณการฯ ทีผ่่านมานัน้ พบว่า ยงัขาดรายละเอียดข้อมลูการสญูเสยีบคุลากรโดยเฉพาะ
ในส่วนของทันตาภิบาล การศึกษานี้ใช้วิธีการที่แตกต่างไปจากเดิม โดยก�ำหนดขอบเขตการประมาณการเฉพาะหน่วยงานที่
มีภารกิจหลักในการจัดบริการ และใช้แนวคิดการถ่ายโอนงานระหว่างทันตแพทย์กับทันตาภิบาลเพื่อก�ำจัดความต้องการ
บคุลากรทีเ่กดิจากภาระงานทีซ่�ำ้ซ้อน อ้างองิข้อมลูสถติกิารใช้บรกิารของประชากรร่วมกบัการต้ังเป้าหมายการจัดบรกิารตาม
ทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับการประมาณการจ�ำนวนทันตบุคลากรที่มีในระบบบริการ ตั้งต้นจากข้อมูลทันต-
บคุลากรทีม่อียูจ่รงิตามฐานข้อมลูของส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ และคาดการณ์ไปข้างหน้าโดยอ้างองิอัตราการเข้าและออกจาก
ระบบบรกิารตามข้อมลูทีม่ใีนปัจจุบัน ผลการคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2569 พบว่า ความต้องการทนัตแพทย์อยูท่ีจ่�ำนวนระหว่าง 
15,742-16,764 คน (คดิเป็นอตัราส่วนทนัตแพทย์ต่อประชากร คอื 1 : 4,217 และ 1 : 3,960 ตามล�ำดบั) ส่วนความต้องการ
ทันตาภิบาลอยู่ท่ีจ�ำนวนระหว่าง 8,669–12,140 คน (คิดเป็นอัตราส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร คือ 1 : 7,657 และ 1 : 
5,468 ตามล�ำดบั) ขึน้อยูก่บัอตัราส่วนภาระงานรกัษาทางทนัตกรรมทีถ่่ายโอนให้ทนัตาภบิาล ทัง้นีเ้มือ่ก�ำหนดให้ทนัตแพทย์
เป็นผูรั้บผดิชอบภาระงานรักษาทางทนัตกรรมทัง้หมด ส่วนทันตาภบิาลรบัภาระงานในส่วนของการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั
โรคทางทันตสุขภาพเท่านั้น  พบว่า มีแนวโน้มของความสมดุลระหว่างความต้องการทันตบุคลากรกับจ�ำนวนที่มีอยู่ในระบบ
บริการทั้งทันตแพทย์และทันตาภิบาล โดยไม่จ�ำเป็นต้องขยายก�ำลังการผลิต แต่จ�ำเป็นต้องป้องกันการสูญเสียทันตาภิบาล
ออกจากระบบบริการ

	 ค�ำส�ำคัญ: การคาดประมาณ, การวางแผน, ทันตแพทย์, ทันตาภิบาล, ทันตบุคลากร
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Abstract

	 Previous forecasts of dental health work force demand in Thailand mostly used health need  
method, adopting health need data in professional view linked to demand for dentist only, contradicting 
the real practice which dentist works together with dental nurse. On the supply side, the loss rates espe-
cially for dental nurses were overlooked. The present study used different technique from the past, i.e., 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นยคุเริม่แรกของบรกิารทันตกรรมในประเทศไทยนัน้ ผู้ที่สามารถให้บริการได้มีเพียงทันตแพทย์เท่านั้น แต่
เนื่องจากสถานการณ์ปัญหาทันตสุขภาพของประชากรที่มี
มาก ท�ำให้การผลิตทันตแพทย์ในระยะนั้นไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการรับบริการ รัฐบาลจึงมีนโยบายผลิตบุคลากร
ข้างเคียงเพ่ือทดแทนทนัตแพทย์ทีข่าดแคลน ได้แก่ ทนัตา-
นามัยและทันตาภิบาล ซึ่งต่อมาได้ยุติการผลิตทันตานามัย
ลง คงเหลือแต่ทันตาภิบาลท�ำงานควบคู่กับทันตแพทย์ใน
ปัจจบุนั โดยการวางแผนบรหิารจดัการทันตบคุลากรพบว่า
ปรากฏเป็นรูปธรรมครั้งแรกในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (ปี พ.ศ. 2520-2524) เมื่อมี
โครงการทันตสาธารณสุขแห่งชาติข้ึน(1) โดยมีการกล่าวถึง
บทบาทหน้าที่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่แตกต่าง
กันชัดเจนด้วย ส�ำหรับการวางแผนทันตบุคลากรในระดับ
ประเทศในครั้งต ่อๆ มาพบว่า เน ้นเฉพาะส่วนของ
ทนัตแพทย์เท่านัน้ เช่นในปี พ.ศ. 2525 มกีารบรหิารจดัการ
ก�ำลังคนวิชาชีพทันตแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหาด้านการกระ
จายภายใต้โครงการแก้ปัญหาการกระจายทันตแพทย์โดย
ก�ำหนดเงื่อนไขการเข้ารับราชการ(2) มีผลให้นักศึกษา
ทันตแพทย์ทุกคนต้องท�ำงานชดใช้ทุนในโรงพยาบาลส่วน
ภูมิภาคสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2532 เป็นต้นมา และในปี พ.ศ. 2545 หลังจากมีการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี
การประมาณการความต้องการทันตแพทย์เพ่ือรองรับ
นโยบายนี้ พบว่าประเทศไทยยังขาดทันตแพทย์อีกจ�ำนวน
มาก จงึเกดิโครงการผลติทนัตแพทย์เพิม่ของส�ำนกังานคณะ
กรรมการการอุดมศึกษาตามความต้องการของกระทรวง
สาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2548–2557) โดยระบุให้มี
การคัดเลือกนักศึกษาจากพื้นที่ชนบทเพื่อแก้ปัญหาการ 
กระจายด้วย 
	 การวางแผนบคุลากรในแต่ละครัง้ต้องอาศัยข้อมูลการ
คาดการณ์ความต้องการ (demand projection) และการ
คาดการณ์จ�ำนวนบุคลากรในระบบบริการ (supply pro-
jection) ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งการคาดการณ์ความ
ต้องการทันตบุคลากรในอดีตที่ผ ่านมานั้น(3-7) พบว่า 
เป็นการประมาณการโดยมองในภาพรวมของหน่วยงานทกุ
ส่วนในประเทศ ทั้งๆ ที่ภารกิจของทันตบุคลากรในแต่ละ
ภาคส่วนมีความแตกต่างกัน เช่น หน่วยบริการสุขภาพ 
หน่วยงานบริหาร หน่วยงานวิชาการ และยังไม่พบการ
ประมาณการโดยบรูณาการการท�ำงานของทนัตแพทย์ร่วม
กบัทนัตาภบิาล มเีพียงการคดิแบบแยกส่วนของทนัตแพทย์
และทันตาภิบาลออกจากกัน ท้ังๆ ท่ีในสถานการณ์การ
ปฏิบติังานจริงนัน้ จะมกีารถ่ายโอนงานกนัระหว่างบคุลากร

health demand technique mixed with service target. Scope of the present study was limited to dental 
health organizations with major service role. Task shift from dentist to dental nurse was assumed to be 
completely shifting, with no overlapping of duty. Supply side started with actual number of active per-
sonnel, then adding with actual number of students in production line and current loss rate. The result 
in 2026 showed 15,742-16,764 dentists in demand (dentist to population ratio of 1 : 4,217 and 1 : 3,960 
respectively), and 8,669–12,140 dental nurses in demand (dental nurse to population ratio of 1 : 7,657 
and 1 : 5,468 respectively), varying on proportion of clinical dental service of each profession. However, 
balancing the supply of and demand for both dentist and dental nurse by limiting all treatment services 
to dentist while health prevention and promotion services to dental nurse, the production rate of dentist 
can stay at the present rate, while retention rate of dental nurse should be paid higher attention.

	 Keywords:	  forecasting, planning, dentist, dental nurse, dental health workforce, dental health 
personnel
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ทั้งสองประเภท นอกจากนี้ยังพบว่าวิธีการหลักที่ใช้ในการ
ประมาณการความต้องการทันตแพทย์อ้างอิงจากสภาวะ
ทันตสุขภาพของประชากรจากการส�ำรวจสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศแล้วน�ำมาแปลงเป็นบริการที่ประชากรควร
ได้รับในมุมมองของทันตแพทย์ (professional need) ซึ่ง
ในมุมมองของประชาชนผู้รับบริการ (perceived need) 
อาจไม่เห็นเป็นความจ�ำเป็นทั้งหมดก็เป็นได้ ดังนั้นความ
จ�ำเป็นในการรบับรกิารทนัตสขุภาพทีอ้่างองินัน้อาจมีขนาด
ที่มากเกินสภาพความเป็นจริง ส�ำหรับการประมาณการ
จ�ำนวนบุคลากรในระบบบรกิารนัน้ พบว่า ยงัขาดข้อมลูการ
สูญเสียบุคลากรทั้งการสูญเสียระหว่างกระบวนการผลิต
และการสูญเสียจากระบบบริการ  โดยเฉพาะในส่วนของ
ทนัตาภบิาลทีพ่บว่าในปัจจบัุนมปัีญหาส่วนน้ีมากข้ึนเรือ่ยๆ 
ส่ิงส�ำคัญอีกประการก็คือ การคาดการณ์ก�ำลังคนด้าน
สุขภาพในทุกครั้งที่ผ่านมานั้น จะด�ำเนินการเสร็จสิ้นเป็น
ครั้งๆ ไปโดยไม่มีการติดตามสถานการณ์และไม่มีการ
จัดการอย่างต่อเนื่องให้เป็นปัจจุบันเสมอ 
	 จากข้อสังเกตที่กล่าวมา การศึกษานี้จึงใช้วิธีการท่ี
แตกต่างไปจากเดิมในการคาดการณ์จ�ำนวนทันตบุคลากร 
เร่ิมจากการก�ำหนดขอบเขตการประมาณการเฉพาะทันต-
บคุลากรส�ำหรบัหน่วยงานทีม่ภีารกจิหลกัในการจดับริการ
เท่านั้น ไม่ได้วิเคราะห์รวมหน่วยงานที่มีภารกิจหลักด้าน
อ่ืนๆ เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มหาวิทยาลัย ใน

ส่วนการคาดการณ์ความต้องการทันตบุคลากรใช้แนวคิด
การถ่ายโอนงานระหว่างทันตแพทย์และทันตาภิบาล เพื่อ
ก�ำจดัความต้องการทีเ่กดิจากภาระงานทีซ่�ำ้ซ้อน โดยอ้างอิง
ข้อมูลสถิติการใช้บริการของประชากรร่วมกับการตั้งเป้า
หมายการจัดบริการตามทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข 
ส�ำหรับการคาดการณ์จ�ำนวนทันตบุคลากรที่มีในระบบ
บริการ ตั้งต้นจากข้อมูลทันตบุคลากรที่มีอยู่จริงตามฐาน
ข้อมลูของส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ และคาดการณ์ไปข้างหน้า
โดยอ้างอิงอัตราการเข้าและออกจากระบบบริการตาม
ข้อมูลที่มีอยู ่ในปัจจุบัน โดยแยกการวิเคราะห์ระหว่าง
วิชาชีพทันตแพทย์กับทันตาภิบาล

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการคาดการณ์จ�ำนวนทันตบุคลากร
ในอนาคตอีก 10 ปีข้างหน้า โดยการคาดการณ์ความ
ต้องการทันตบุคลากร (demand projection) ใช้วิธีผสม 
(mixed method) ระหว่างความต้องการใช้บรกิารสุขภาพ
ของประชาชน (health demand method) และการตั้ง
เป้าหมายการจดับรกิารสขุภาพ (service target method) 
ส่วนการคาดการณ์จ�ำนวนทันตบุคลากรในระบบบริการ 
(supply projection) ใช้การค�ำนวณการเข้าออกจากระบบ
บริการตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
	

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิด
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ขอบเขตการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการคาดการณ์จ�ำนวนทันตบุคลากร
เฉพาะในหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการจัดบริการทันต-
กรรมเท่านั้น โดยหมายรวมถึง หน่วยบริการในสังกัด
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (สป.สธ.) หน่วยบรกิาร
ภาครัฐนอกสังกัด สป.สธ. และหน่วยบริการภาคเอกชน

ฉากทัศน์ของระบบบริการในอนาคต 

	 ฉากทศัน์ของระบบบรกิาร (scenario) ทีใ่ช้ในการคาด
การณ์ความต้องการทันตบุคลากรในการศกึษานีแ้บ่งเป็น 2 
รูปแบบ ดังนี้ 
	 ฉากทัศน์ 1 ก�ำหนดให้ทันตแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ
ภาระงานรักษาทางทันตกรรมทั้งหมด ทั้งงานทันตกรรม
ทั่วไป ทันตกรรมเฉพาะทาง และทันตกรรมผู้ป่วยใน ส่วน
ทันตาภิบาลรับภาระงานในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคทางทันตสุขภาพเท่านั้น 
	 ฉากทัศน์ 2 ก�ำหนดให้ทันตแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ
งานรักษาทันตกรรมเฉพาะทาง และทันตกรรมผู้ป่วยใน
ทัง้หมด ส่วนงานรกัษาทันตกรรมท่ัวไปของหน่วยบรกิารใน
สงักดั สป.สธ. แบ่งสดัส่วนให้ทันตแพทย์รบัผดิชอบ ร้อยละ 
80 และทันตาภิบาลรับผิดชอบ ร้อยละ 20 และยังคงให ้
ทันตาภิบาลรับผิดชอบงานในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคทางทันตสุขภาพด้วย

สมมติฐานที่ใช้ประกอบการคาดการณ์

	 1.	ความต้องการทันตบุคลากร (demand side)
	 	 1.1 ในอนาคตยังมีทันตแพทย์และทันตาภิบาล
ท�ำงานร่วมกันในหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. โดยภาระ
งานใดของทันตแพทย์ท่ีถ่ายโอนให้ทันตาภิบาล จะไม่นับ
เป็นภาระงานของทันตแพทย์ซ�้ำอีก 
	 	 1.2 ความต้องการใช้บริการทันตกรรมในอนาคต
เพ่ิมขึ้นตามเป้าหมายการเพิ่มการเข ้าถึงบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข
	 	 1.3 สัดส่วนการใช้บริการทันตกรรมในหน่วย

บริการภาคส่วนต่างๆ ในอนาคตคงที่เท่ากับสัดส่วนใน
ปัจจุบัน
	 	 1.4 ลักษณะการจัดบริการทันตกรรมเหมือนกัน
ในทกุหน่วยบริการทัง้ภาครฐัและเอกชน ยกเว้นการท�ำงาน
ร่วมกันของทันตแพทย์และทันตาภิบาลซึ่งจัดให้มีเฉพาะ
หน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. เท่านั้น 
	 2.	จ�ำนวนทันตบุคลากรในระบบบริการ (supply 
side)
	 	 2.1 ทันตบุคลากรที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่นับเป็น
บคุลากรทีจ่ะเข้าสูร่ะบบบริการทัง้หมด ส�ำหรบัทนัตาภบิาล
ท่ีส�ำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรจะเร่ิมเข้าปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการ สป.สธ. เท่านั้น
	 	 2.2 จ�ำนวนทันตบุคลากรในหน่วยงานอื่นๆ ท่ีไม่
ได้มีภารกิจหลักในการจัดบริการสุขภาพ มีจ�ำนวนคงที่
เท่ากับปัจจุบัน
	 	 2.3 การสญูเสยีทันตบคุลากรเกดิจากการเกษยีณฯ 
จากระบบบริการ และการเปลี่ยนสายงาน
	 	 2.4 การเปลี่ยนสังกัดบริการจากภาครัฐสู่ภาค
เอกชนของทันตแพทย์ ไม่นับเป็นการสูญเสียจากระบบ
บริการ

ข้อมูลที่ใช้ประกอบการคาดการณ์

	 1.	ความต้องการทันตบุคลากร (demand side)
	 	 อ้างอิงจากข้อมูลผลงานการจัดบริการทันตกรรม
ของโรงพยาบาลส่วนภูมิภาคสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. 2556 (full-time equivalence หรือ FTE ปี พ.ศ. 
2556) แล้วแปลงเป็นการใช้บริการของทุกภาคส่วนตาม
สัดส่วนการใช้บริการทันตกรรมของประชากรจากการ
ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2556 
	 2.	จ�ำนวนทันตแพทย์ในระบบบริการ (supply 
side - dentist)
	 	 จ﻿�ำนวนทันตแพทย์ตามแผนการผลิตนั้น คัดเลือก
ข้อมูลเฉพาะการรับนักศึกษาทันตแพทย์ในระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2563 เพื่อให้ตรงกับการส�ำเร็จการศึกษาและเข้าสู่

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2561



ระบบบริการในปี พ.ศ. 2559-2569  เนื่องจากหลักสูตร
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตใช้เวลาศึกษา 6 ปี และเพื่อให้
ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด โดยอ้างอิงตัวเลขจาก
เอกสารโครงการผลิตทันตแพทย์เพิ่มของส�ำนักงานคณะ
กรรมการการอุดมศึกษาระยะที่ 2 (พ.ศ. 2558-2567) 
ส�ำหรบัการคาดการณ์จ�ำนวนทนัตแพทย์ทีส่�ำเรจ็การศกึษา
ในปี พ.ศ. 2559-2563 ในส่วนของมหาวิทยาลัยภาครัฐ
อาศัยข้อมูลทันตแพทย์ท่ีอยู่ในท่อการผลิตจริงในปัจจุบัน
ตามเอกสารข้างต้น ส่วนการคาดการณ์จ�ำนวนทันตแพทย์
ทีส่�ำเรจ็การศกึษาในปี พ.ศ. 2564-2569 ซึง่ตรงกับช่วงเวลา
ทีข่ออนมุตัดิ�ำเนนิการโครงการผลติทันตแพทย์เพิม่ฯ ระยะ
ที่ 2 (พ.ศ. 2558-2567) แบ่งข้อมูลทันตแพทย์ที่ส�ำเร็จการ
ศึกษาจากมหาวิทยาลัยภาครัฐ เป็น 2 สถานการณ์ คือ
	 	 1.	 สถานการณ์ที่ 1 แผนผลิตตามปกติภาครัฐ + 
แผนผลิตของคณะฯ เปิดใหม่ภาครัฐ
	 	 2.	 สถานการณ์ที่ 2 แผนผลิตตามปกติภาครัฐ + 
แผนผลิตเพิ่มระยะที่ 2 ทั้งหมด (แผนผลิตของคณะฯ เปิด
ใหม่ และ แผนการผลิตเพิ่มของคณะฯ ที่มีอยู่เดิม)
	 จ�ำนวนการสูญเสียทันตแพทย์ออกจากระบบบริการ 
ซึ่งตั้งสมมติฐานว่าเกิดจาก 2 กรณี คือ การเกษียณฯ จาก
ระบบบริการ โดยก�ำหนดที่อายุ 60 ปี และทันตแพทย์ที่ไม่
ได้อยู ่ในหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการจัดบริการ ซึ่ง
ก�ำหนดเป็นค่าคงที ่โดยข้อมลูการสญูเสยีทัง้สองส่วนอ้างองิ
จากฐานข้อมูลทันตบุคลากรของส�ำนักทันตสาธารณสุขป ี
พ.ศ. 2558
	 3.	จ�ำนวนทันตาภิบาลในระบบบริการ (supply 
side - dental nurse)
	 	 เนื่องจากหลักสูตรการเรียนการสอนของทันตาภิ
บาลใช้เวลาศกึษา 4 ปี และแผนการผลติมกีารปรบัทุก 5 ปี 
จ�ำนวนทันตาภิบาลตามแผนการผลิต และจ�ำนวนที่สมัคร
เข้ารับการศึกษา จึงอ้างอิงข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2555-
2558 ส่วนอัตราส�ำเร็จการศึกษาน้ันอ้างอิงข้อมูลปี พ.ศ. 
2558 ซึง่เป็นข้อมูลในปีล่าสดุทีไ่ด้จากการโทรศพัท์สอบถาม
ที่กลุ่มพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก ณ วันที่ 

6 กรกฎาคม พ.ศ. 2559
	 โดยจ�ำนวนทนัตาภบิาลทีไ่ด้รับเข้าสู่ระบบบริการ แบ่ง
การค�ำนวณเป็น 2 ช่วง คอื ช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 อ้างองิ
จ�ำนวนทันตาภบิาลทีส่มคัรเข้าศกึษาในปี พ.ศ. 2556-2558 
โดยต้ังสมมติฐานว่ามีอัตราการส�ำเร็จการศึกษาร้อยละ 
92.6 ตามข้อมูลปี พ.ศ. 2558 ส่วนในช่วงปี พ.ศ. 2562-
2569 ตั้งสมมติฐานว่าแผนการผลิต 400 คน/ปี แต่อัตรา
การสมคัรเข้าศกึษาและอตัราการส�ำเร็จการศกึษาแตกต่าง
กันใน 2 สถานการณ์ คือ
	 	 1.	 สถานการณ์ที ่1 มผีูส้มคัรเรยีนไม่เตม็แผนผลติ
โดยใช้ค่าเฉลี่ยปีละ 327 คน (อ้างอิงข้อมูลปี พ.ศ. 2557-
2558) และมอีตัราการส�ำเรจ็การศกึษาร้อยละ 92.6 ดงันัน้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จะมีทันตาภิบาลเข้าสู่ระบบบริการ 
ปีละ 303 คน 
	 	 2.	สถานการณ์ที่ 2 มีผู้สมัครเรียนเต็มแผนการ
ผลิตและมีอัตราการส�ำเร็จการศึกษาร้อยละ 100 ดังนั้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จะมีทันตาภิบาลเข้าสู่ระบบบริการ 
ปีละ 400 คน
	 จ�ำนวนทันตาภิบาลท่ีสูญเสียจากระบบบริการตั้ง
สมมติฐานว่าเกิดจาก 3 กรณี คือ การเกษียณฯ จากระบบ
บริการ ซึ่งก�ำหนดที่อายุ 60 ปี ทันตาภิบาลที่ไม่ได้อยู่ใน
หน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการจัดบริการ ก�ำหนดเป็นค่า
คงที่ อ้างอิงจากฐานข้อมูลทันตบุคลากรของส�ำนักทันต-
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2558 และการสูญเสียอืน่ๆ ซ่ึงหมายถงึ 
การทีท่นัตาภบิาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบริการสงักดั สป.สธ. 
(โรงพยาบาลศูนย ์-รพศ./โรงพยาบาลท่ัวไป-รพท./ 
โรงพยาบาลชุมชน-รพช./โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล-รพ.สต./ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน-ศสม.) ณ ต้นปีที่
คาดการณ์ เปลี่ยนสายงานไปปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่นๆ 
นอกสงักดั สป.สธ. หรอืลาออกในระหว่างปีคาดการณ์ โดย
ก�ำหนดให้เท่ากับร้อยละ 0.7 ต่อปี ซ่ึงได้มาจากผลต่าง
ระหว่างจ�ำนวนทันตาภิบาลที่คาดการณ์ว่าควรมี ณ ต้นปี 
พ.ศ. 2558 (เมื่อค�ำนวณด้วยสมมุติฐานเดียวกับการศึกษา
นี ้โดยใช้ข้อมลูปี พ.ศ. 2557) กบัจ�ำนวนทนัตาภิบาลทีมี่อยู่
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จริง ณ ต้นปี พ.ศ. 2558 (จากฐานข้อมูลทันตบุคลากรของ
ส�ำนักทันตสาธารณสุข)

วิธีการคาดการณ์จำ�นวนทันตบุคลากรที่มีในระบบ

บริการ (supply side)

	 จ�ำนวนทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ณ 
ปลายปีที่คาดการณ์ ค�ำนวณจากจ�ำนวนทันตบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้น ณ ต้นปี หักออกด้วยจ�ำนวนผู้
ออกจากหน่วยบรกิารนัน้ในแต่ละปี แล้วบวกด้วยจ�ำนวนผู้
ส�ำเร็จการศึกษาในปีนั้น
	 โดยจ�ำนวนทันตแพทย์ ณ ต้นปี พ.ศ. 2559 ซึ่งเป็นปี
ตั้งต้นที่ใช้ในการวิเคราะห์ อ้างอิงจากฐานข้อมูลของทันต-
แพทยสภา ณ วันที่ 24 ธ.ค. 2558 ซึ่งระบุว่ามีทันตแพทย์
ทีข่ึน้ทะเบยีนรวมทัง้สิน้ 14,604 คน หกัจ�ำนวนทนัตแพทย์
ท่ียกเลิกใบประกอบวิชาชีพ เสียชีวิต และอยู่ต่างประเทศ 
197 คน หักจ�ำนวนทันตแพทย์ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,594 
คน และหักจ�ำนวนทันตแพทย์ท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการ 1,538 คน คงเหลือ 11,275 คน
	 ส�ำหรับจ�ำนวนทันตาภิบาล ณ ต้นปี พ.ศ. 2559 ซึ่ง
เป็นปีตั้งต้นที่ใช้ในการวิเคราะห์ อ้างอิงจากฐานข้อมูล 
ทนัตบุคลากรของส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2558 พบ
ว่ามีทันตาภิบาลที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี จ�ำนวน 6,818 คน 
หักจ�ำนวนทันตาภิบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สังกัด สป.สธ. 382 คน (นอก กสธ. 123 คน ใน กสธ. แต่
นอก สป.สธ. 36 คน ใน สป.สธ. แต่ไม่ใช่หน่วยบริการ 223 
คน) แล้วจึงบวกด้วยจ�ำนวนทันตาภิบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา
ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 263 คน ดงันัน้มทีนัตาภบิาลในหน่วย
บริการสังกัด สป.สธ. ณ ต้นปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 6,699 
คน

วิธีการคาดการณ์ความต้องการทันตบุคลากรใน

ระบบบริการ (demand side)

	 การคาดการณ์ในครั้งนี้อาศัยผลงานการจัดบริการใน
ปัจจุบันของหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. แล้วแปลง

เป็นการใช้บรกิารของทกุภาคส่วนตามสดัส่วนการใช้บรกิาร
ทันตกรรมของประชากรจากการส�ำรวจอนามัยและ
สวสัดกิาร ปี พ.ศ. 2556 โดยคาดการณ์ไปข้างหน้าด้วยการ
ต้ังค่าเป้าหมายการเข้าถงึบริการทนัตกรรมตามแผนพฒันา
ระบบบรกิาร สาขาสขุภาพช่องปาก (Oral Health Service 
Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นตัวก�ำหนดภาระงาน
ในอนาคต ซ่ึงค่าเป้าหมายดังกล่าวหมายความครอบคลุม
เฉพาะการจัดบริการในหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. เท่านั้น 
	 เริ่มจากการคาดการณ์จ�ำนวนทันตบุคลากรส�ำหรับ
งานบรกิารรกัษาทางทนัตกรรมเฉพาะในหน่วยบรกิารสังกัด 
สป.สธ. ในปีทีค่าดการณ์ โดยใช้วธิคี�ำนวณเป็นสดัส่วนเทยีบ
กบัอตัราก�ำลงัทีท่�ำให้เกิดผลงานและจ�ำนวนประชากรทีเ่ข้า
ถึงบริการในปัจจุบัน โดยใช้ข้อมูลผลงานบริการในปี พ.ศ. 
2556 เป็นตัวต้ังต้น เริม่ต้ังค่าเป้าหมายแรกในปี พ.ศ. 2559 
คาดหวงัให้การเข้าถึงบริการทนัตกรรมทกุชนดิเพ่ิมขึน้ร้อย
ละ 5 ต่อปี และตัง้เป้าหมายให้เป็นร้อยละ 50 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2563 เป็นต้นไป ทั้งน้ีการเข้าถึงบริการคิดเป็นอัตราต่อ
ประชากร ดังนั้น จ�ำนวนประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปใน
อนาคต(8) จึงเป็นตัวแปรที่จ�ำเป็นต้องน�ำมาใช้ค�ำนวณร่วม
ด้วย ในขัน้ตอนต่อไปจึงท�ำการหาอตัราก�ำลังส�ำหรบัหน่วย
บริการสังกัดอื่นๆ โดยค�ำนวณเป็นสัดส่วนเทียบกับอัตรา
ก�ำลังของ สป.สธ. ตามสมมติฐานที่ก�ำหนดให้สัดส่วนการ
ใช้บริการในหน่วยบริการต่างๆ คงท่ี (status quo) เม่ือ
ค�ำนวณหาอัตราก�ำลังทุกภาคส่วนได้แล้ว สามารถค�ำนวณ
ย้อนกลับเพื่อหาอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมในภาพ
รวมทั้งประเทศในอนาคตได้ ส�ำหรับรายละเอียดในแต่ละ
ขัน้ตอนอธบิายไว้ในรายงานฉบบัสมบรูณ์โครงการวิจยัเพ่ือ
สังเคราะห์ทางเลือก และข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
วางแผนความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพของประเทศใน
ทศวรรษหน้า(9)

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์

	 การศกึษานีไ้ม่ได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
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การวิจัยในมนุษย์ เน่ืองจากเป็นการศึกษาโดยอาศัยข้อมูล
ทุติยภูมิ

ผลการศึกษา

จำ�นวนทันตบุคลากรในระบบบริการ ปี พ.ศ. 2569 

(supply side)

	 1.	ทันตแพทย์
	 หากป ัจจัย ท่ีมีผลต ่อการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวน
ทนัตแพทย์ในระบบบรกิาร เป็นไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ใน
สถานการณ์ที ่1 ทีก่�ำหนดให้การผลติทนัตแพทย์เป็นไปตาม
แผนการผลิตปกติและแผนการผลิตของคณะฯ เปิดใหม่
เท่าน้ัน จะมีทนัตแพทย์ในระบบทีเ่ป็นผูใ้ห้บรกิารทนัตกรรม 

ณ ปลายปี พ.ศ. 2569 จ�ำนวน 17,415 คน แต่ถ้าการผลิต
เป็นไปในสถานการณ์ที่ 2 คือผลิตตามแผนปกติและมีการ
เพิ่มการผลิตทั้งหมดตามโครงการผลิตทันตแพทย์เพิ่มฯ 
ระยะที ่2 จะมจี�ำนวนทนัตแพทย์ในระบบทีเ่ป็นผูใ้ห้บรกิาร
ทันตกรรม ณ ปลายปี พ.ศ. 2569 จ�ำนวน 18,675 คน 
	 2.	ทันตาภิบาล
	 หากปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงจ�ำนวนทนัตาภิบาล
ในระบบบริการ เป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้ ณ ปลายปี 
พ.ศ. 2569 จะมีทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สังกัด สป.สธ. (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./ศสม.) จ�ำนวน 
8,855 คน ทั้งนี้สามารถเพิ่มจ�ำนวนทันตาภิบาลในระบบ
บริการ สป.สธ. เป็น 9,612 คน หากสามารถสร้างแรงจูงใจ
ให้นักเรียนสมัครเข้าเรียนในหลักสูตรทันตาภิบาลได้เต็ม

Table 1  Number of dentist and dental nurse in each projection year among 2016-2026

	 Supply Side	 Demand Side

Year	 Dentist (Persons)	 Dental Nurse (Persons)		  Scenario 1#			   Scenario 2¶

	 Situation	 Situation	 Situation	 Situation	 Dentist	 Dentist	 Dental Nurse	 Dentist	 Dentist	 Dental Nurse 
	 1*	 2†	 1‡	 2§	 (FTEs)	 (Persons)	 (Persons)	 (FTEs)	 (Persons)	 (Persons)

2016	 11,900	 11,900	 6,910	 6,910	 12,373	 9,898	 5,119-5,973	 11,618	 9,294	 7,168
2017	 12,528	 12,528	 7,177	 7,177	 14,479	 11,583	 5,990-6,989	 13,596	 10,877	 8,388
2018	 13,126	 13,126	 7,382	 7,382	 16,592	 13,274	 6,865-8,009	 15,580	 12,464	 9,612
2019	 13,737	 13,737	 7,605	 7,702	 18,711	 14,969	 7,741-9,032	 17,570	 14,056	 10,840
2020	 14,411	 14,411	 7,804	 7,997	 20,834	 16,667	 8,619-10,057	 19,563	 15,650	 12,070
2021	 14,931	 15,141	 7,989	 8,278	 20,871	 16,697	 8,635-10,075	 19,598	 15,678	 12,091
2022	 15,451	 15,871	 8,181	 8,565	 20,901	 16,721	 8,647-10,089	 19,626	 15,701	 12,109
2023	 15,971	 16,601	 8,347	 8,825	 20,925	 16,740	 8,657-10,101	 19,648	 15,718	 12,123
2024	 16,491	 17,331	 8,520	 9,092	 20,942	 16,754	 8,664-10,109	 19,665	 15,732	 12,132
2025	 17,011	 18,061	 8,694	 9,359	 20,952	 16,762	 8,668-10,114	 19,674	 15,739	 12,138
2026	 17,415	 18,675	 8,855	 9,612	 20,955	 16,764	 8,669-10,115	 19,677	 15,742	 12,140

* Number of dentists by the present production plan.
† Number of dentists by the present production plan plus phase 2 of additional production project.
‡ Number of dental nurses by the present admission and graduation rates.
§ Number of dental nurses by 100% of the present production plan.
# Number of dentists (FTEs) and dental nurses (persons) by limiting all dental clinical services to dentists, while dental health 
promotion and prevention services to dental nurses.
¶ Number of dentists (FTEs) and dental nurses (persons) by giving 80% of dental clinical services to dentists, and another 20% 
to dental nurses plus health promotion and prevention duties.
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ตามก�ำลังการผลิตและไม่ลาออกระหว่างเรียน

จำ�นวนความต้องการทันตบุคลากรสำ�หรับระบบ

บริการในปี พ.ศ. 2569 (demand side)

	 1.	ทันตแพทย์
	 เมือ่ตัง้เป้าหมายให้ประชากรเข้าถึงบรกิารทนัตกรรม
ร้อยละ 50 (งานรกัษาร้อยละ 25.6 งานส่งเสรมิป้องกนัร้อย
ละ 24.4) พบว่าในปี พ.ศ. 2569 ความต้องการทันตแพทย์
ในหน่วยจัดบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน คือ 

19,677-20,955 FTE (เมื่อก�ำหนดให้ 1 FTE = 1,680 
ชั่วโมง/ปี) หากก�ำหนดให้จ้างงานร้อยละ 80 ของ FTE 
ความต้องการทันตแพทย์ คือ 15,742-16,764 คน หรือ
เทยีบเป็นอตัราส่วนทนัตแพทย์ต่อประชากร คอื 1 : 4,217 
และ 1 : 3,960 ตามล�ำดับ
	 2.	ทันตาภิบาล
	 มีความต้องการทันตาภิบาลที่ 8,669–10,115 คน 
ภายใต้เงื่อนไขจ�ำกัดขอบเขตการให้บริการเฉพาะงานส่ง
เสริมป้องกัน คิดเป็นอัตราส่วนทันตาภิบาลต่อประชากร 

Figure 1  Trend of supply and demand projections of dentist in Thailand for year 2016-2026

Figure 2  Trend of supply and demand projections of dental nurse in Thailand for year 2016–2026
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เท่ากับ 1 : 7,657 และ 1 : 6,562 ตามล�ำดับ แต่หาก
ขอบเขตการให้บริการของทนัตาภบิาลยงัคงให้มกีารบรกิาร
รักษาทันตกรรมเพื่อแบ่งเบาภาระงานของทันตแพทย์ด้วย 
จะต้องการทันตาภิบาลเพิ่มเป็น 12,140 คน คิดเป็น
อัตราส่วนทันตาภิบาลต่อประชากรเท่ากับ 1 : 5,468

วิจารณ์

	 จากการคาดการณ์ความต้องการทันตบุคลากร (de-
mand projection) ด้วยฉากทัศน์ 2 รูปแบบ เมื่อเปรียบ
เทยีบกับผลการคาดการณ์จ�ำนวนทนัตบุคลากรทีม่ใีนระบบ
บริการ (supply projection) ในปี พ.ศ. 2569 พบว่า ถ้า
ก�ำหนดให้จ้างทันตแพทย์ในระบบบริการท�ำงานคนละ 7 
ช่ัวโมงต่อวัน จ�ำนวน 240 วันต่อปี หรือคิดเป็น 1,680 
ชั่วโมงต่อปี (จ้างร้อยละ 100 ของความต้องการทันต-
บุคลากรเมื่อคิดในหน่วย FTE หรือ จ้างทันตบุคลากรให้
ท�ำงาน 1 FTE ต่อคน) เมื่อตั้งเป้าหมายการจัดบริการให้
ครอบคลมุประชากรร้อยละ 50 แล้วนัน้ ประเทศไทยจะยงั
ขาดแคลนทนัตแพทย์ ไม่ว่าจะแบ่งสดัส่วนความรบัผดิชอบ
ในงานรักษาทางทันตกรรมท่ัวไปให้ทันตาภิบาลหรือไม่
ก็ตาม แต่หากก�ำหนดให้จ้างทันตแพทย์ในระบบบริการ
ท�ำงานคนละ 2,100 ชัว่โมงต่อปี (จ้างร้อยละ 80 ของความ
ต้องการทันตบุคลากรเมื่อคิดในหน่วย FTE หรือ จ้างทันต-
บคุลากรให้ท�ำงาน 1.25 FTE ต่อคน) โดยอาจใช้การบริหาร
จัดการให้มีการปฏิบัติงานนอกเวลา พบว่า ก�ำลังการผลิต
ในระบบปกติสามารถผลิตทันตแพทย์ได้เพียงพอกับความ
ต้องการตามเป้าหมายดังกล่าว โดยหากให้ทันตแพทย์เป็น
ผูร้บัผดิชอบงานบรกิารทนัตกรรมทัง้หมด การผลติจะเพียง
พอความต้องการใช้บรกิารตัง้แต่ปี พ.ศ. 2568 และหากแบ่ง
งานรกัษาทนัตกรรมทัว่ไปให้ทนัตาภิบาลรบัผดิชอบร้อยละ 
20 น้ัน การผลติจะเพยีงพอกบัความต้องการใช้บรกิารตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2566 ซึ่งหากปล่อยให้คงการผลิตในอัตราเดิมต่อ
ไป จะพบว่าจ�ำนวนทันตแพทย์ในระบบบริการมีแนวโน้ม
สูงเกินความต้องการใช้งาน ดังนั้นเพ่ือไม่ให้เกิดสภาวะ
ทันตแพทย์ในระบบบริการเกินความต้องการใช้งานใน

อนาคต กจ็ะต้องพิจารณาจ�ำนวนการผลิตทันตแพทย์ตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นไปอย่างรอบคอบ ทั้งนี้อาจเป็นการ
ผลิตเพื่อทดแทนการเกษียณอายุและการออกจากสาย
วิชาชีพเท่านั้น
	 โดยในส่วนของทันตาภิบาลนั้น หากก�ำหนดขอบเขต
ภาระงานให้ทันตาภิบาลรับผิดชอบเฉพาะงานส่งเสริมสุข-
ภาพและป้องกันโรคเท่านั้น ก�ำลังการผลิตในปัจจุบันก็
สามารถผลิตทันตาภิบาลได้จ�ำนวนใกล้เคียงกับความ
ต้องการ โดยจ�ำเป็นต้องมีการสร้างแรงจูงใจให้มีผู้สมัคร
เรียนเต็มแผนการผลิตอย่างต่อเนื่อง   เพ่ือให้ได้จ�ำนวน 
ทนัตาภบิาลใกล้เคยีงความต้องการมากยิง่ขึน้ แต่หากยงัคง
ให้ทันตาภิบาลร่วมรับภาระงานรักษาทันตกรรมทั่วไปจะ
ท�ำให้ความต้องการทนัตาภบิาลมีจ�ำนวนเกนิก�ำลงัการผลติ
ไปมาก แม้ว่าจะมีการสร้างแรงจูงใจให้มีผู้สมัครเรียนเต็ม
แผนการผลติอย่างต่อเนือ่งกไ็ม่สามารถผลติทนัตาภิบาลได้
เพียงพอ
	 ในภาพรวมผลการคาดการณ์จ�ำนวนทนัตบคุลากรใน
ระบบบรกิารและจ�ำนวนความต้องการทนัตบคุลากรในช่วง
ปี พ.ศ. 2561–2567 พบว่าแตกต่างกันมาก เนื่องจากการ
ตั้งเป้าหมายการจัดบริการให้ครอบคลุมประชากรมีอัตรา
เพ่ิมอย่างรวดเร็วเกินกว่าความสามารถในการผลิตทันต-
บุคลากรให้ตอบสนองระบบบริการได้ทันท่วงที ดังนั้นเพื่อ
ให้เกดิความสมดุลระหว่างจ�ำนวนผูใ้ห้บริการกบัการพฒันา
ระบบบรกิารให้เกดิการเข้าถงึบรกิารของประชาชนมากยิง่
ขึ้น อาจต้องพิจารณาปรับลดอัตราการเพ่ิมเป้าหมายการ
เข้าถึงบริการของประชากรลง จากเดิมท่ีตั้งเป้าหมายว่า
ประชาชนเข้าถึงบริการร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2563 หาก
ปรับเป็นปี พ.ศ. 2568 น่าจะเหมาะสมกว่า 
	 ข้อเสนอการวางแผนก�ำลงัคนในระบบทันตสาธารณสขุ 
ในอีก 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2569) ที่ได้จากการศึกษานี้ พบ
ว่า ประเภทของบุคลากรหลักที่ต้องการในการจัดบริการ
ทันตสาธารณสุขยังคงประกอบด้วย ทันตแพทย์ และ  
ทันตาภิบาล แต่ควรมีการปรับขอบเขตภาระงานในความ
รับผิดชอบของบุคลากรแต่ละประเภทให้ชัดเจน โดย
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ขอบเขตภาระงานที่เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์
ก�ำลังคนในระบบบริการและก�ำลังการผลิตในปัจจุบัน คือ
การก�ำหนดให้ทันตแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบภาระงานรักษา
ทางทันตกรรมทั้งหมด ทั้งงานทันตกรรมทั่วไป ทันตกรรม
เฉพาะทาง และทันตกรรมผู้ป่วยใน ส่วนทันตาภิบาลรับ
ภาระงานในส่วนการส่งเสริมฯ และป้องกันฯ ทางทันต-
สขุภาพเท่านัน้ แต่ยงัขาดข้อมลูสนบัสนนุว่าขอบเขตงานดัง
กล่าวเป็นสมรรถนะที่ตรงตามความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนหรือไม่ จ�ำเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
	 เนื่องจากการปรับระบบบริการให้ทันตแพทย์และ 
ทันตาภิบาลมีขอบเขตบริการดังกล่าวแล้วนั้น จ�ำเป็นต้อง
อาศยัระยะเวลาในการสร้างความเข้าใจและการยอมรับทัง้
จากบุคลากรผู้ให้บริการและภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งภาค
ประชาชนและหน่วยงานผูจ้ดับรกิาร ดงันัน้ในปี พ.ศ. 2569 
จ�ำนวนความต้องการทันตแพทย์จึงควรพิจารณาก�ำหนด
เป้าหมายที่ 15,742-16,764 คน ซึ่งเป็นจ�ำนวนความ
ต้องการในกรอบการจ้างงานอตัราร้อยละ 80 ของภาระงาน 
(FTE) ของทั้งระบบที่ให้ทันตแพทย์รับภาระงานรักษา
ทั้งหมดและระบบท่ีมีการถ่ายโอนงานรักษาบางส่วนให้ 
ทันตาภิบาล โดยจ�ำนวนความต้องการน้ีสอดคล้องกับการ
คาดประมาณด้วยวิธีใช้อัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์
แบบประยุกต์ (modified population to dentist ratio 
method) เมื่อคาดการณ์ว่ารายได้ต่อหัวประชากรไทย ณ 
ปี พ.ศ. 2569 จะมีอัตราการขยายตัวร้อยละ 3.3 ซึ่งพบว่า
จะมีความต้องการทันตแพทย์จ�ำนวน 16,557 คน หรือ
เทียบเป็นอัตราส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรประมาณ 1 : 
4,000 คน ส่วนความต้องการทันตาภิบาลนั้นพิจารณาใช้
ตัวเลขที่วิเคราะห์ได้จากสถานการณ์ที่ปรับลดบทบาทให้
ทันตาภิบาลรับผิดชอบเฉพาะงานส่งเสริมฯ และป้องกันฯ 
เท่านั้นเพราะสอดคล้องกับสถานการณ์การผลิตจริง คือ 
8,669–10,115 คน หรือเทียบเป็นอัตราส่วนทันตาภิบาล
ต่อประชากรประมาณ 1 : 6,600–7,700 คน ทั้งนี้ ส�ำหรับ
แนวทางการกระจายบุคลากรเพื่อให้เกิดความเสมอภาค 
(equity) และแนวทางการธ�ำรงรักษา (retention) ยังไม่

สามารถหาข้อสรุปได้จากการศกึษาคร้ังนี ้จ�ำเป็นต้องศกึษา
เพิ่มเติมเช่นกัน
	 การศึกษานี้วิ เคราะห์ภายใต ้กรอบความคิดว ่า 
“ลักษณะการจัดบริการทันตกรรมเหมือนกันในทุกหน่วย
บริการ” ขาดการลงรายละเอียดในบริบทความแตกต่าง
ระหว่างหน่วยบริการ เช่น สังกัดของหน่วยบริการระหว่าง
ภาครัฐและภาคเอกชน สถานทีต้ั่งของหน่วยบริการระหว่าง
เขตเมืองและชนบท ความพร้อมของทรัพยากรในการจัด
บริการท้ังคน-เงิน-ของ รวมไปถึงลักษณะการจ้างงานและ
เป้าหมายการจัดบริการ จึงเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษานี ้
ทั้งนี้ควรศึกษาความต้องการของผู้ใช้ประเภทต่างๆ ด้วย 
เพือ่พฒันาการผลติทีต่อบสนองความต้องการของผูใ้ช้ และ
ยังขาดการวางแผนก�ำลังคนในหน่วยงานที่ไม่ใช่หน่วย
บริการ ได้แก่ หน่วยงานที่มีภาระงานหลักในการควบคุม
ป้องกันโรค (disease control) และหน่วยงานผู้ผลิตก�ำลัง
คน (academic) ซึ่งหน่วยงานเหล่านี้ควรมีวิธีวิเคราะห์
ความต้องการก�ำลังคนท่ีแตกต่างออกไปจากหน่วยงานจัด
บริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามต้องสามารถวางแผนเชื่อมต่อ
กันท้ังระบบการจัดการก�ำลังคนโดยมุ่งสู่การจัดการปัญหา
เดียวกัน (systems thinking) ส่วนงานส่งเสริมฯ และ 
ป้องกันฯ ทางทันตสุขภาพนั้นยังไม่มีวิธีวัดผลิตภาพการ
ท�ำงานทีเ่หมาะสมกบับรบิทการจดับรกิารทนัตสาธารณสขุ
ในประเทศไทย ส่งผลให้ยังขาดความแม่นย�ำในการคาด
การณ์ความต้องการก�ำลังคนในภาระงานส่วนนี้

ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษา

	 การศึกษาน้ีด�ำเนินการในช่วงที่มีความไม่ชัดเจนของ
การบริหารจัดการทันตบุคลากร ทั้งจ�ำนวนแผนการผลิต
ทันตแพทย์ของสถาบนัการศกึษาภาครัฐท่ีอยูใ่นช่วงรอยต่อ
ของการเสนอขออนุมัติการขยายโครงการผลิตทันตแพทย์
เพิ่มในระยะที่ 2 จากคณะรัฐมนตรี รวมทั้งเป็นช่วงรอยต่อ
ในรอบการปรับแผนการผลิตทันตาภิบาลของสถาบัน
พระบรมราชชนก ภายใต้ความเหน็ต่อบทบาทของทนัตาภิบาล 
ท่ีแตกต่างกันของฝั่งสภาวิชาชีพและผู้ใช้ในฝั่งกระทรวง
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สาธารณสุข ท�ำให้สมมติฐานที่ใช้ในการคาดการณ์มีความ
หลากหลายเพื่อให้ครอบคลุมประเด็นเหล่านี้ให้มากที่สุด 

ข้อยุติ

	 การผลิตทันตแพทย์ควรคงไว้ในอัตราปัจจุบันของ
ระบบการผลิตปกตไิปก่อน ในส่วนของทนัตาภบิาลควรเร่ง
แก้ปัญหาการสญูเสยีทนัตาภบิาลออกจากระบบบรกิารเป็น
อนัดบัแรกก่อนทีจ่ะพจิารณาเพิม่ก�ำลงัการผลติ ทัง้นีห้น่วย
งานผู้ใช้และสภาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องควรค้นหาปัญหาให้
แน่ชัดและเร่งจัดการ ในส่วนของระบบบรกิารควรมกีารวดั
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการก�ำลังคนที่สอดคล้องตาม
แนวคิดการวางแผนที่ใช้เป็นระยะ โดยเน้นการพัฒนา
ประสิทธิภาพการจัดบริการและการจ้างงาน กระทรวง
สาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญกับการวางแผนลงทุนสิ่ง 
ปลูกสร้าง ครุภัณฑ์ เครื่องมือ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ 
ทันตกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมส�ำหรับรองรับทันต-
บุคลากรที่ทยอยเข้าสู่ระบบบริการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ควร
ทบทวนเป้าหมายการเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน
ที่สอดคล้องกับแผนการลงทุนทรัพยากรด้วย
	 ประเดน็ปัญหาทีค่วรศกึษาเพิม่เตมิ ประกอบด้วย การ
คาดการณ์ความต้องการทันตบุคลากรในหน่วยงานที่ไม่ใช่
หน่วยบรกิาร ประกอบด้วย หน่วยงานทีม่ภีาระงานหลกัใน
การควบคมุป้องกนัโรค (disease control) และหน่วยงาน
ผู้ผลิตก�ำลังคน (academic) การวัดผลผลิตภาพการจัด
บริการส่งเสริมฯ และป้องกันฯ ทางทันตสุขภาพ การ
ประเมินประสิทธิภาพการจัดบริการทันตกรรมของหน่วย
บริการระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข และการ
ประเมินประสิทธิภาพการจ้างงานทันตบุคลากร
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สังเคราะห์ทางเลือกและข้อเสนอเชิงนโยบายการวางแผน
ความต้องการก�ำลังคนด้านสขุภาพของประเทศในทศวรรษ
หน้า ในส่วนของวิชาชีพทันตแพทย์
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