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บทคัดย่อ

	 จ�ำนวนทันตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญมเีพิม่ขึน้ในประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิง่ในกระทรวงสาธารณสขุ แต่ยงัขาดข้อมลูในแง่
ลักษณะงานท่ีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต้องรับผิดชอบ การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อส�ำรวจ
สัดส่วนงานของทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และศึกษาปัจจัยที่ก�ำหนด
ผลิตภาพของก�ำลังคนด้านสุขภาพ ใน 3 ด้าน คือ ปัจจัยส่วนงาน ปัจจัยส่วนส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน และปัจจัยส่วนการ
บริหารงานบุคคล ผลการศึกษาพบว่า นอกเหนือจากงานทันตกรรมเฉพาะทางแล้ว ร้อยละ 95.5 ของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ยังมีงานทันตกรรมพื้นฐาน และร้อยละ 68.2 มีงานเอกสารและงานบริหาร โดยค่าเฉลี่ยของสัดส่วนงานทันตกรรมพื้นฐาน  
ทันตกรรมเฉพาะทาง และงานเอกสารและบริหาร คือ ร้อยละ 41 ร้อยละ 48 และร้อยละ 11 ตามล�ำดับ ปัจจัยก�ำหนด
ผลิตภาพในส่วนงานพบว่าร้อยละ 65.9 เป็นข้อตกลงของหน่วยงาน  ร้อยละ 40.9 หน่วยงานมีภาระงานทันตกรรมพื้นฐาน
มาก ร้อยละ 18.2 มีผู้ป่วยงานทันตกรรมเฉพาะทางไม่มากนัก และร้อยละ 15.9 ไม่มีทันตแพทย์ทั่วไปหรือมีไม่เพียงพอกับ
ภาระงาน ปัจจัยส่วนสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ร้อยละ 4.6 ยังขาดเครื่องมือในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 31.8 ยังไม่มีระบบ
ปรึกษาและส่งต่อที่ชัดเจนในระดับจังหวัด ส�ำหรับปัจจัยส่วนการบริหารงานบุคคล ร้อยละ 38.6 ยังไม่มีนโยบายและตัวชี้วัด
ที่ชัดเจนในระดับจังหวัดท่ีสนับสนุนการท�ำงานทันตกรรมเฉพาะทาง และร้อยละ 43.2 ยังไม่มีนโยบายและตัวช้ีวัดที่ชัดเจน
ในระดับเขตที่สนับสนุนการท�ำงานทันตกรรมเฉพาะทาง โดยสรุปแล้วทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขต้องรับผิดชอบ งานทันตกรรมเฉพาะทางและทันตกรรมพื้นฐานในสัดส่วนงานใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ยังมีงาน
เอกสารและงานบริหารด้วย ส�ำหรับปัจจัยก�ำหนดผลิตภาพยังมีช่องว่างในการพัฒนาทั้งในด้านเครื่องมือ ระบบปรึกษาและ
ส่งต่อ รวมทั้ง นโยบายและตัวชี้วัด

	 ค�ำส�ำคัญ:  ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ, งาน, การบริหารจัดการก�ำลังคน
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Abstract
	 There are an increasing number of dental specialists in Thailand especially within the Ministry of 
Public Health (MOPH), but information about their tasks’ characteristics is not well understood. This 
cross-sectional descriptive study aimed to explore the task proportion of specialists in MOPH’s hospitals 
and the determinants of their performance in three dimensions; work factors, health facility environment, 
and administrative environment. The results show that, aside from specialized dental services, 95.5% of 
dental specialists still provided basic services, and 68.2 % of them had documentary and administrative 
activities as part of their routine. On average, dental specialists allocated their working time to basic, 
specialized service, documentary and administrative works at a proportion of 41%, 48% and 11%,  
respectively. Work factors that might influence the performance of dental specialists were: 65.9% of 
respondents reported an intra-organizational agreement, 40.9% pinpointed the overwhelming burden of 
basic treatments over advance procedures. 18.2% reported low number of patients wanting specialized 
care, and 15.9% reported a shortage of general practitioners compared to work burden. Regarding health 
facility environments; 4.6% of dental specialists indicated lack of equipment for their advanced skills, 
while 31.8% mentioned absence of clear guidelines and systems for consultation or referral within a 
provincial dental service network. Regarding administrative environments; 38.6% and 43.2% of dental 
specialists pointed to a lack of policy and monitoring systems that support specialized dental services 
at provincial and regional levels, respectively. In conclusion, dental specialists in MOPH were responsible 
for basic and specialized services at similarly high proportions (41% vs. 48%), with additional documen-
tary and administrative works. There are still rooms for development in terms of equipment adequacy, 
consultation and referral guidelines, policy direction and monitoring system.

	 Keywords:  dental specialist, dental specialty, task, workforce management

ภูมิหลังและเหตุผล

ทิศทางของการพัฒนาก�ำลังคนในปัจจุบันยังคงให้
ความส�ำคัญกับความสอดคล้องของระบบก�ำลังคน

กบัระบบบรกิารสขุภาพ โดยมเีป้าหมายเพ่ือให้มกี�ำลงัคนใน
จ�ำนวนที่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ มีการกระจาย
ตัวที่เป็นธรรม อีกทั้งมุ่งหวังให้บุคลากรสามารถท�ำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข(1) การบริหารจัดการ
ก�ำลงัคนด้านสขุภาพท่ีมปีระสทิธภิาพจงึหมายความถงึการ
มอียูข่องทรพัยากรบคุคลท่ีมคีวามสามารถตอบสนองความ

ต้องการของระบบ และสามารถผลิตงานได้อย่างเหมาะสม
กับศักยภาพที่มี เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนี้จึงจ�ำเป็นต้องมี
การบริหารจัดการตลาดแรงงานที่มีพลวัตของการเข้าและ
ออกจากระบบสุขภาพ การบริหารจัดการการกระจาย
และการปฏิบัติงานของก�ำลังคนที่มีอยู่(2,3) ประสิทธิภาพ
ของการบริหารจัดการก�ำลังคนสามารถเหนี่ยวน�ำให้เกิด
ประสิทธิภาพของระบบบริการในภาพรวมได้ โดยประเด็น
ร่วมท่ีท้าทายต่อนานาประเทศในการบริหารก�ำลังคน 
ประกอบด้วย การขาดแคลนก�ำลังคน (shortage) ความ
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ไม่สมดุลระหว่างทักษะของบุคลากร (skill imbalances) 
การกระจายทีไ่ม่เหมาะสมและการเคลือ่นย้ายของบคุลากร 
(maldistribution and migration) ความไม่เหมาะสมของ
สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน (poor work environments) 
รวมถึงการขาดความรู้และความเข้าใจอย่างแท้จริงในการ
วางแผนบริหารก�ำลังคน(4)

	 ปัจจัยที่ก�ำหนดผลิตภาพของก�ำลังคนด้านสุขภาพ 
จ�ำแนกออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วย ความรูแ้ละทกัษะในการท�ำงาน แรงจงูใจในการท�ำงาน 
การรับรู้ความต้องการของผู้ป่วย ความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ 2) ปัจจัยส่วนผู้ป่วย/รับบริการ 
ประกอบด้วย ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความ
ต้องการของผูป่้วยต่อบรกิารทีไ่ม่จ�ำเป็น ความต้องการของ
ผู้ป่วยต่อบริการที่จ�ำเป็น 3) ปัจจัยส่วนงาน ประกอบด้วย 
ความซบัซ้อนและความชัดเจนของแนวทางการท�ำงาน การ
เปลี่ยนแปลงของแนวทางการท�ำงานตามเวลาที่เปลี่ยนไป 
4) ปัจจัยส่วนสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ประกอบด้วย สิ่ง
แวดล้อมโดยทั่วไปของสถานที่ท�ำงาน วัฒนธรรมองค์กร 
และทศันคตขิองเพือ่นร่วมงาน ความพร้อมของวสัดอุปุกรณ์
ในการท�ำงาน การก�ำกับดูแลในการท�ำงาน การควบคุม
มาตรฐานการท�ำงาน การประเมินผลงาน การสื่อสารในที่
ท�ำงาน 5) ปัจจัยส่วนการบริหารงานบุคคล ประกอบด้วย 
การก�ำกับดูแลบุคลากร ระบบข้อมูลที่ใช้ในการก�ำกับผล
งาน การกระจายอ�ำนาจในการตัดสินใจในการท�ำงาน การ
พัฒนาทีมงาน ระบบสนับสนุนการท�ำงาน และ 6) ปัจจัย
ส่วนสิ่งแวดล้อมด้านการเมืองและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย 
โครงสร้างพื้นฐานในการจัดการศึกษาส�ำหรับการผลิตและ
การพฒันาก�ำลงัคนด้านสขุภาพ โดยปัจจยัในแต่ละส่วนจะ
น�ำไปสู่การจัดการในระดับที่ต่างกันตั้งแต่ระดับตัวบุคคล 
ระดับองค์กร ระดบัชมุชน ระดบัพืน้ที ่และระดบัประเทศ(5) 
โดยในส่วนของการบริหารบุคลากรเพื่อให้เกิดผลิตภาพ
บรกิารนัน้ จ�ำเป็นต้องมกีารจดัการสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะ
สมในการท�ำงานด้วย ซึ่งหมายถึงทั้งในด้านภาระงานที่
เหมาะสม และการเตรียมความพร้อมในด้านเครื่องมือที่

เพียงพอสอดคล้องกับการท�ำงานตามสมรรถนะที่มี  การ
สร้างแรงจูงใจในการท�ำงานก็เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลิต
ภาพของบุคลากร บุคลากรที่มีแรงจูงใจในการท�ำงานจะ
ตระหนักถึงความสามารถของตนเองและยินดีที่จะท�ำงาน
ตามความสามารถเพ่ือเป้าหมายขององค์กร(6) ส�ำหรับการ
ศึกษานี้ต้องการประเมินการจัดการในระดับองค์กรและ
ระดับพื้นที่เป็นหลัก จึงเลือกเก็บข้อมูลเพียง 3 ปัจจัยคือ 
ปัจจัยส่วนงาน ปัจจัยส่วนสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และ
ปัจจัยส่วนการบริหารงานบุคคล
	 ข้อมูลทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในประเทศไทยปี พ.ศ. 
2564 ของราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทยระบุ
ว่ามีจ�ำนวน 2,147 คน โดยสาขาที่มีจ�ำนวนมากที่สุดคือ
สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล และ
สาขาท่ีมีน้อยที่สุดคือสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความ
เจ็บปวดใบหน้า(7) (ภาพท่ี 1) ในส่วนของหน่วยบริการ
สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุนัน้ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2559 เป็นต้นมา ได้มีทิศทางการพัฒนาระบบทันตกรรม
เฉพาะทางในระดับจังหวัดและศูนย์เชี่ยวชาญ โดยมีการ
จัดท�ำแนวทางการศึกษาฝึกอบรมทันตแพทย์เฉพาะทาง
ของสถานบริการสุขภาพในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใช้ในการพิจารณาอนุมัติการลาศึกษาต่อ
ของทันตแพทย์ และเป็นมาตรการส�ำคัญในการขับเคลื่อน
และสนับสนุนการจัดระบบบริการทันตกรรมเฉพาะทาง 
ซึ่งจากการส�ำรวจข้อมูลทรัพยากรงานทันตกรรมในหน่วย
บริการโดยกองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่ามจี�ำนวนทนัตแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกสาขา ยกเว้นข้อมูลในปี พ.ศ. 
2562 ที่มีจ�ำนวนน้อยลงอย่างผิดปกติเมื่อเทียบกับปีข้าง
เคยีง อาจเนือ่งมาจากความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู เนือ่งจาก
ลกัษณะการจดัเกบ็ทีอ่าศัยการส�ำรวจจากผูแ้ทนทนัตแพทย์
ในพื้นที่ ทั้งนี้ในภาพรวมระหว่างปี พ.ศ. 2558-2564 พบ
ว่าสาขาทีม่มีากทีส่ดุเป็นสามล�ำดบัแรกคอื ศลัยศาสตร์ช่อง
ปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล ทนัตกรรมทัว่ไป และทนัตกรรม
จัดฟัน (ภาพที่ 2) ในขณะที่สถานการณ์จ�ำนวนทันตแพทย์
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ผู้เชี่ยวชาญมีเพิ่มขึ้น แต่ยังขาดการประเมินผลที่เกิดข้ึน
ในระบบบริการทันตกรรมเฉพาะทาง แม้ว่าการศึกษา
ก่อนหน้าได้มีข้อเสนอแนะจากทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึง
มาตรการที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดผลิตภาพการท�ำงานที่ดี 
ได้แก่ การเพิม่ค่าตอบแทน การปรบัระบบงานทีเ่อือ้ต่อการ
ให้บริการงานทันตกรรมเฉพาะทาง การเตรียมพร้อมด้าน
วสัดอุปุกรณ์ โอกาสในการศกึษาต่อ รวมถงึระบบการส่งต่อ 
อย่างไรก็ตามวัตถุประสงค์หลักของการศึกษาดังกล่าวเน้น

ศึกษาในแง่การคงอยู่ของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก 
ไม่ได้มีลงรายละเอียดในเรื่องลักษณะงาน(8) การศึกษานี้จึง
มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อส�ำรวจสัดส่วนงานของทันตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และสถานการณ์ของปัจจัยส่วนงาน ปัจจัย
ส่วนสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และปัจจัยส่วนการบริหาร
งานบุคคล เพื่อสังเคราะห์เป็นข้อเสนอต่อการพัฒนาการ
บริหารจัดการบุคลากรระดับองค์กรและระดับพื้นที่ต่อไป

Figure 2  Number of dental specialists in Ministry of Public Health during 2015–2021

Source of data: The Royal College of Dental Surgeons of Thailand(7)

Figure 1  Number of dental specialists classified by specialties and distribution in work sector (2021)

Remark: Data in 2019 came from different data collection method.
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ระเบียบวิธีศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนา อาศยัข้อมลูแบบตดัขวางจาก

การส�ำรวจการรับรู้ต่อนโยบายการพัฒนาระบบบริการ 

ทันตกรรมเฉพาะทาง และความพร้อมในการปฏิบัติงาน

หลังจากส�ำเร็จการศึกษาของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดย

กลุ่มตัวอย่างคือทันตแพทย์ทั้งหมดที่ได้รับโควตาศึกษา

ต่อตามแผนพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข

ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2560  และส�ำเร็จการศึกษากลับ

มาปฏิบัติงานในพื้นที่แล้ว จ�ำนวน 120 คน โดยข้อค�ำถาม

ประกอบด้วย

	 1) 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส�ำรวจ ได้แก่ ปีที่ได้

เริ่มศึกษาต่อเฉพาะทาง ปีที่ส�ำเร็จการศึกษาเฉพาะทาง 

สถาบันที่ศึกษาต่อเฉพาะทาง โรงพยาบาลต้นสังกัด และ

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน

	 2) 	ปัจจัยส่วนงาน ได้แก่ ร้อยละของเวลาที่ให้บริการ

งานทันตกรรมพื้นฐาน งานทันตกรรมเฉพาะทาง และงาน

เอกสารหรือบริหาร โดยประมาณเมื่อเทียบกับเวลาทั้ง

สปัดาห์ เหตผุลทีย่งัให้บรกิารงานทนัตกรรมพืน้ฐาน การท�ำ 

หน้าทีเ่ป็นผู้ให้ค�ำปรกึษาหรอืรบัส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาล 

ในเครือข่าย และการท�ำหน้าที่ฝึกสอนหรืออบรมเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพทันตแพทย์ในเครือข่ายระดับจังหวัด

	 3) 	ปัจจัยส่วนสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ การ 

เตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือ การจัดท�ำแนวทางให้ค�ำ

ปรึกษาหรือรับส่งต่อ

	 4) 	ปัจจัยส่วนการบริหารงานบุคคล ได้แก่ นโยบาย

หรือตัวชี้วัดงานทันตกรรมในระดับจังหวัดและเขต การ

วัดผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

	 จัดท�ำแบบสอบถามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ โดย

ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามในทันตแพทย์

กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 6 คน แล้วปรับปรุงข้อค�ำถามและ

ตรวจสอบซ�้ำในตัวแทนกลุ่มเดิม จากน้ันจึงด�ำเนินการ

ส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ผ่านทาง

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพช่องปาก 

ซึ่งมีผู ้แทนจากทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ โดยเปิดรับ

แบบสอบถามระหว่างวันที่ 25 มิถุนายน – 30 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 และจ�ำกัดให้สามารถตอบกลับได้เพียงคนละ 

1 ครั้งเพื่อป้องกันการส่งค�ำตอบซ�้ำ ข้อมูลที่ได้จะน�ำมา

ตรวจสอบความตรงของกลุม่เป้าหมายโดยอาศยัค�ำตอบใน

ประเดน็ปีทีศ่กึษาต่อและปีทีส่�ำเรจ็การศกึษาเป็นหลัก จาก

นั้นน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาประเภท จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โครงการนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ฯ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน

มนุษย์ รหัสโครงการ 22-2564

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในภาพรวมมีผู้ตอบกลับแบบสอบถาม 109 คน โดย

เป็นข้อมูลที่สมบูรณ์ 105 คน แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบ

กลบัแบบสอบถามไม่ตรงตามกลุม่เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ อย่างไร

ก็ดี ผู้ตอบกลับแบบสอบถามยังคงเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในช่วงที่มี

การใช้ระบบโควตาศึกษาต่อ โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มที่ส�ำเร็จ

การศึกษาและกลับมาปฏิบัติงานแล้วจ�ำนวน 42 คน อยู่

ระหว่างศกึษาแต่ไม่ได้ลาเรียนเตม็เวลา (ยงัคงปฏบิตังิานอยู่

ทีห่น่วยบรกิาร) จ�ำนวน 2 คน และเป็นกลุม่ทีอ่ยูร่ะหว่างลา

ศึกษายังไม่ได้กลับมาปฏิบัติงานจ�ำนวน 61 คน (ภาพที่ 3) 

การวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นต่อไปอาศัยข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ขณะนี้อยู่ระหว่างการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วยผู้ท่ีส�ำเร็จการ

ศกึษาและกลบัมาปฏิบตังิานแล้ว และผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างศึกษา

แต่ไม่ได้ลาศึกษาเต็มเวลา รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 44 คน
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Figure 3  Characteristics of respondents

	 เมื่อจ�ำแนกสาขาเฉพาะทางของผู ้ที่ตอบกลับ

แบบสอบถาม พบว่ามีข้อมูลครอบคลุมทันตแพทย์เฉพาะ

ทางใน 10 สาขา ได้แก่ ทันตกรรมทั่วไป ศัลยศาสตร์

ช ่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ทันตกรรมประดิษฐ์  

ทันตกรรมจัดฟัน ปริทันตวิทยา ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก 

ทันตกรรมหัตถการ วิทยาเอ็นโดดอนต์ วิทยาการวินิจฉัย

โรคช่องปาก และทนัตสาธารณสขุ อย่างไรก็ดเีมือ่พจิารณา

สถานะทางการศึกษาในปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทันตแพทย์เฉพาะทางในสาขา

ทันตกรรมหัตถการและวิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปากยัง

ไม่มผีูท้ีส่�ำเรจ็การศกึษาและกลบัมาปฏบิตังิานแล้ว (ตาราง

ที ่1) การวเิคราะห์ข้อมลูในส่วนต่อไปจงึไม่มข้ีอมลูของสอง

สาขานี ้โดยในแบบส�ำรวจไม่มข้ีอค�ำถามส�ำหรบัทันตแพทย์

สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวเนื่องจากในช่วงปี พ.ศ. 2559-

2560 กระทรวงสาธารณสขุยงัไม่มกีารจดัสรรโควตาส�ำหรบั 

สาขานี้
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Table 1  Study status of respondents by specialties

					     Study status (persons)				  

					     Working	 Recently
	 Graduated	 Graduated	 Graduated	 Graduated				    Total 
					     and	 graduated,	 Studying	
	 In 2018	 In 2019	 In 2020	 In 2021				    (persons)
					     studying	 not working
						      yet

General dentistry	 1	 3	 2	 1	 1	 2	 8	 18

Oral and 
maxillofacial 	 0	 1	 3	 0	 0	 1	 13	 18
surgery	

Prosthodontics	 0	 3	 4	 2	 1	 0	 7	 17

Orthodontics	 0	 1	 4	 0	 0	 0	 11	 16

Periodontics	 0	 2	 3	 1	 0	 0	 6	 12

Pedodontics	 1	 1	 3	 3	 0	 1	 1	 10

Operative	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 3	 4 
dentistry	

Endodontics	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 3	 4

Oral diagnostic 	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 3	 3
sciences	

Dental public 	 0	 1	 1	 0	 0	 0	 1	 3
health	

All specialties	 2	 12	 20	 8	 2	 5	 56	 105

	 โดยในกลุม่ตัวอย่างทีข่ณะนีอ้ยูร่ะหว่างการปฏบัิติงาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น พบว่าเป็นผู้
ที่ส�ำเร็จการศึกษาหรืออยู่ระหว่างศึกษาต่อเฉพาะทางแต่
ไม่ได้ลาศึกษาเต็มเวลา จากมหาวิทยาลัยมหิดลมากที่สุด 
รองลงมาคือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ (ตารางที่ 2) ส�ำหรับในแง่ของความตรง
กันระหว่างหน่วยงานต้นสังกัดกับหน่วยงานปฏิบัติงานใน
ปัจจบุนั พบว่ามทีนัตแพทย์ 3 คน หรอืคดิเป็นร้อยละ 6.8 ที่
ระบชุือ่หน่วยงานต้นสงักดัต่างกบัหน่วยงานทีป่ฏบิติังานใน
ปัจจบุนั อย่างไรกด็ยีงัเป็นหน่วยงานทีอ่ยใูนจงัหวดัเดียวกนั

Table 2	 Training university/institute of included respon-
dents (n = 44)

University/Institute	 Number	 Percentage
	 (person)	

Mahidol University	 11	 25.0
Chulalongkorn University	 10	 22.7
Prince of Songkla University	 8	 18.2
Chiang Mai University	 6	 13.6
Khon Kaen University	 4	 9.1
Institute of Dentistry	 4	 9.1
Srinakharinwirot University	 1	 2.3
Total	 44	 100.0

Specialties
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ปัจจัยส่วนงาน

	 ในด้านสัดส่วนงานของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า 
นอกเหนือจากการให้บริการในงานทันตกรรมเฉพาะทาง
แล้ว ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.5) ยังคง
มงีานทนัตกรรมพืน้ฐาน มเีพยีงร้อยละ 4.5 ทีไ่ม่ได้ให้บรกิาร
งานทนัตกรรมพืน้ฐานแล้ว และส�ำหรบังานเอกสาร/บรหิาร 
พบว่า ร้อยละ 68.2 ของทนัตแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญยงัคงต้องรบั
ผดิชอบงานส่วนนี ้แต่มถีงึร้อยละ 31.8 ทีไ่ม่ต้องรบัผดิชอบ
งานเอกสาร/บริหาร  (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน
งานพบว่า ในภาพรวมของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา
มีค่าเฉลี่ยสัดส่วนการให้บริการงานทันตกรรมพื้นฐานถึง 
ร้อยละ 41 ของเวลางานท้ังหมด ขณะท่ีค่าเฉลีย่สดัส่วนการ
ให้บริการงานทันตกรรมเฉพาะทางอยู่ที่ร้อยละ 48 ของ
เวลางานทัง้หมด ส�ำหรบัสดัส่วนงานเอกสาร/บรหิาร พบว่า
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 11 ของเวลางานทั้งหมด (ตารางที่ 4)	

	 เมื่อสอบถามถึงเหตุผลท่ีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญยังให้
บริการงานทันตกรรมพ้ืนฐานพบว่า ร้อยละ 65.9 ให้เหตผุล
ว่าเป็นข้อตกลงของหน่วยงาน ล�ำดบัรองลงมา ร้อยละ 40.9 
ให้เหตุผลว่าในหน่วยงานมภีาระงานทันตกรรมพ้ืนฐานมาก 
นอกจากนี ้ร้อยละ 18.2 ให้เหตุผลว่ามผู้ีป่วยงานทันตกรรม
เฉพาะทางไม่มากนัก ท�ำให้มีเวลาเหลือพอส�ำหรับท�ำงาน
ทันตกรรมพื้นฐาน และร้อยละ 15.9 ให้เหตุผลว่าในหน่วย
งานไม่มีทันตแพทย์ทั่วไปหรือมีไม่เพียงพอกับภาระงาน
	 นอกจากนี้ ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ร้อยละ 65.9 ยัง
มีหน้าท่ีเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาหรือรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรง-
พยาบาลในเครอืข่ายภายในจงัหวดั ขณะทีร้่อยละ 29.5 ท�ำ
หน้าที่นี้ให้กับเครือข่ายระดับเขตสุขภาพ แต่การท�ำหน้าที่
ฝึกสอนหรอือบรมเพือ่เพิม่ศกัยภาพทันตแพทย์ในเครือข่าย
ระดับจังหวัดนั้น พบว่าร้อยละ 70.5 ยังไม่เคยฝึกสอนหรือ
อบรมทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ร้อยละ 25 
เคยฝึกสอนหรืออบรมแบบไม่เป็นทางการ เช่น การสอนข้าง
เก้าอี้ และมีเพียงร้อยละ 4.5 ที่เคยฝึกสอนหรืออบรมแบบ
เป็นทางการ เช่น การจัดประชมุอบรม ประชมุเชงิปฏิบัตกิาร

ปัจจัยส่วนสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

	 ในด้านการเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือ พบว่า 
ร้อยละ 95.4 มีความพร้อมของเคร่ืองมือท่ีจ�ำเป็นในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีโรงพยาบาลท่ีได้จัดหา/จัดท�ำแผนจัดซื้อ
เครื่องมือที่จ�ำเป็นต้องใช้ไว้ล่วงหน้าก่อนที่ทันตแพทย์ท่ีไป
ศึกษาต่อกลับมาปฏิบัติงานร้อยละ 47.7  แต่ก็พบว่ายัง
มีทันตแพทย์ร้อยละ 47.7  ส�ำเร็จการศึกษาแล้วกลับมา
ปฏบิตังิานยงัไม่มเีครือ่งมือใช้ ต้องมาท�ำแผนจดัซือ้เองภาย
หลัง และยังมีทันตแพทย์ที่ยังไม่สามารถปฏิบัติงานด้าน
เฉพาะทางได้ เนื่องจากไม่มีเครื่องมือและอุปกรณ์ ร้อยละ 
4.6 (ตารางที่ 5)
	 ในด้านระบบให้ค�ำปรึกษา/ส่งต่อ พบว่าร้อยละ 
68.2 ของเครือข่ายหน่วยบริการระดับจังหวัด มีการจัดท�ำ
แนวทางให้ค�ำปรึกษาหรือรับส่งต่อผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องรับ
บริการทันตกรรมเฉพาะทาง ขณะที่อีกเกือบหนึ่งในสาม

Table 3	 Proportion of dental specialists delivered basic 
and non-specialty dental services (n = 44)

		  Task	 Number	 Percentage 
			   (person)	

Basic dental service	  	  
 	 Yes		  42	 95.5
 	 No		  2	 4.5

Administration/management	  	  
 	 Yes		  30	 68.2
 	 No		  14	 31.8

Table 4	 Proportion of time allocated to three different 
types of work by dental specialists (n = 44)

	 Task proportion	 Min	 Max	 Mean	 S.D.

Basic dental service	 0	 80	 41	 17.3

Specialized dental service	 10	 100	 48	 18.9

Administration and management	 0	 71.4	 11	 13.2
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ของเครอืข่ายหน่วยบรกิารระดบัจงัหวดัทีย่งัไม่มกีารจัดท�ำ
แนวทางดังกล่าว (ตารางที่ 5)

ปัจจัยส่วนการบริหารงานบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าการวัดผลการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ทันตแพทย์ผู้
เช่ียวชาญได้ปฏิบัติงานสอดคล้องกับสาขาเฉพาะทางของ

ตนสูงถึงร้อยละ 70.5 โดยนโยบายและตัวชี้วัดงานทันต-
กรรมในระดับจังหวัดมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ทันตแพทย์ผู้
เชี่ยวชาญได้ปฏิบัติงานสอดคล้องกับสาขาเฉพาะทางถึง 
ร้อยละ 61.4  ขณะที่ในด้านนโยบายและตัวชี้วัดงาน 
ทันตกรรมในระดับเขตมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ทันตแพทย์
ผู ้เชี่ยวชาญได้ปฏิบัติงานสอดคล้องกับสาขาเฉพาะทาง 
ร้อยละ 56.8 (ตารางที่ 5)

Table 5	 Health facility and administrative environment that enabled dental specialists to provide specialized dental 
service (n = 44)

	 Health facility and administrative environment	 yes	 no

In hospital, there are proper materials and equipment for specialized dental services.	 95.4	 4.6

At provincial health service network, there are consultation/referral guidelines for	 68.2	 31.8 
specialized dental services.	

In hospital, there is a performance management system that enables dental specialists	 70.5	 29.5 
to provide specialized dental services.	

At provincial level, there are policies and key performance indicators (KPIs) that enable	 61.4	 38.6 
dental specialists to provide specialized dental services.	

At health region level, there are policies and KPIs that enable dental specialists to provide	 56.8	 43.2 
specialized dental services.	

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาลักษณะงานของ
ทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และปัจจัยที่ก�ำหนดผลิตภาพของ
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ใน 3 ด้าน คือ ปัจจัยส่วนงาน ปัจจัย
ส่วนสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และปัจจัยส่วนการบริหาร
งานบุคคล โดยอาศัยการส�ำรวจข้อมูลในกลุ่มทันตแพทย์
ในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ทีศ่กึษาต่อทนัตแพทย์เฉพาะทางระดบัวฒุบิตัร ทัง้น้ีในการ
วิเคราะห์ผล ได้คัดเลือกข้อมูลเฉพาะกลุ่มที่ในปัจจุบันอยู่
ระหว่างปฏบิตังิาน ซึง่ประกอบด้วยผูท้ีส่�ำเร็จการศกึษาแล้ว

ในระหว่างปี พ.ศ. 2561-2564 และผู้ท่ีอยูร่ะหว่างศกึษาต่อ
แต่ไม่ได้ลาศึกษาเต็มเวลา เพื่อสามารถตอบค�ำถามสัดส่วน
เวลาการท�ำงานท่ีเกีย่วข้องกบับรกิารทนัตกรรมเฉพาะทาง
ได้
	 วัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้คือการค้นหา
สัดส่วนงานท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เน่ืองจากแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนของจ�ำนวน
ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในภาพรวมของประเทศไทยและ
ในส่วนที่สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเอง 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ยัง
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ให้บริการงานทันตกรรมพื้นฐานในสัดส่วนท่ีไม่แตกต่าง
กับงานเฉพาะทางมากนัก โดยปัจจัยส่วนงานที่ส่งผลต่อ
ปรากฏการณ์ดังกล่าวคือการเป็นข้อตกลงของหน่วยงาน 
การที่หน่วยงานมีภาระงานทันตกรรมพื้นฐานมาก การมี
ผู้ป่วยงานทันตกรรมเฉพาะทางไม่มากนัก และบางหน่วย
งานก็ไม่มีทันตแพทย์ท่ัวไปหรือมีไม่เพียงพอกับภาระงาน 
สอดคล้องกับข้อมูลผลงานบริการจากคลังข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Center: HDC) ของส�ำนักงานปลดักระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2563  ซึ่ง 
พบว่าจ�ำนวนรายของการให้บริการเฉพาะทางต่อบริการ
ทันตกรรมทัง้หมด มค่ีาเฉลีย่ร้อยละ 3.22  และจ�ำนวนการ
ใช้บริการทันตกรรมเฉพาะทางนับผลงานรายคน แบบใช้
ความครอบคลุม มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 1.22(9) ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้ก็ให้ข้อมูลตรงกันว่า ความต้องการของ 
ผู้ป่วยในการรับบริการงานทันตกรรมพื้นฐานยังมีอยู่มาก 
ในขณะที่ในโรงพยาบาลมีจ�ำนวนทันตแพทย์ทั่วไปไม่มาก
พอ ท�ำให้ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจ�ำเป็นต้องจัดสรรเวลา
มาช่วยงานทันตกรรมพื้นฐานด้วย ข้อค้นพบดังกล่าว
บ่งบอกถึงความไม่สมดุลระหว่างทักษะของบุคลากรกับ
ภาระงาน ซึ่งอนุมานได้ว่าการบริหารจัดการทันตแพทย์
ผู ้เชี่ยวชาญในระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข
ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ(4) อย่างไรก็ดี เนื่องจาก
ลักษณะของระบบการศึกษาต่อของทันตแพทย์ระดับหลัง
ปริญญาในประเทศไทยมีหลักสูตรหลากหลายระดับ เช่น 
ประกาศนียบัตรบัณฑิต ปริญญาโท วุฒิบัตร และยังไม่
พบการก�ำหนดขอบเขตการเรียนรู้ของแต่ละระดับ ยกเว้น
การศึกษาต่อระดับวุฒิบัตรท่ีมีการก�ำหนดสมรรถนะกลาง
โดยราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้การ
ออกหนังสือวุฒิบัตรและอนุมัติบัตรการเป็นผู ้มีความรู้
ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ได้เปิด
โอกาสให้กับทันตแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษาจากหลักสูตร
ทุกระดับให้สามารถยื่นค�ำขอสอบประเมินความรู้ได้(10)

ซึ่งแสดงถึงความทับซ้อนของสมรรถนะในการท�ำงานของ

ทันตแพทย์ที่ศึกษาต่อหลังปริญญาในหลักสูตรทุกระดับ 
และสามารถพัฒนาสมรรถนะได้จากประสบการณ์การ
ท�ำงาน
	 ในด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของทันตแพทย์ผู ้
เชี่ยวชาญนั้น พบว่าส่วนใหญ่มีความพร้อมของเครื่องมือ 
ในประเดน็นีจ้งึไม่ใช่อปุสรรคของการปฏบิตังิาน อย่างไรก็ดี 
พบว่าเกือบครึ่งของกลุ ่มตัวอย่างต้องจัดการแผนจัด
ซื้อเคร่ืองมือเองหลังจากส�ำเร็จการศึกษาแล้วกลับมา
ปฏิบัติงาน รวมถึงกลุ่มตัวอย่างอีกเกือบร้อยละ 5 ที่ยัง
ไม่มีเคร่ืองมือส�ำหรับปฏิบัติงาน ณ เวลาที่เก็บข้อมูล 
สถานการณ์นีบ่้งบอกถงึการสญูเสยีโอกาสของโรงพยาบาล
ในการให้บริการตามความรู้ความสามารถของทันตแพทย์
ผู้เช่ียวชาญในช่วงเวลาที่รอการด�ำเนินการจัดหาเครื่องมือ 
ดังกล่าว ซึ่งหากมีการเตรียมการเครื่องมือให้พร้อมใช้
ล ่วงหน้าก็จะช่วยให้ทันตแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญสามารถ
ท�ำงานได้เต็มสมรรถนะมากขึ้น นอกจากนี้การพัฒนา
ระบบการให้ค�ำปรึกษาของทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญที่ดี
ทั้งระดับโรงพยาบาลเอง ระดับจังหวัด หรือระดับเขต
สุขภาพ พอจะมีส่วนช่วยทันตแพทย์ทั่วไปในการตัดสินใจ 
วางแผนดูแลผู ้ป่วย ซึ่งเป็นส่วนประกอบส�ำคัญในการ 
เชื่อมต่อระหว่างระบบบริการพ้ืนฐานและระบบบริการ 
ทันตกรรมเฉพาะทางอย่างมีประสิทธิภาพ(11) แต่ในการ 
ศึกษานี้ยังพบกลุ่มตัวอย่างมากถึงหนึ่งในสามส่วนที่ระบุ
ว่าในจังหวัดของตนเองยังไม่มีการจัดการระบบดังกล่าว
อย่างชดัเจน จึงเป็นอกีประเด็นทีค่วรต้องพัฒนาต่อไป โดย
การศึกษาในต่างประเทศมีข้อเสนอว่า การพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ทางไกลเป็นวธิกีารหนึง่ทีส่ามารถช่วยเพิม่
ประสทิธภิาพของการเชือ่มต่อระหว่างระบบบรกิารพืน้ฐาน
และระบบบริการเฉพาะทาง และช่วยบรรเทาปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรในพื้นที่ชนบทได้(12)

	 ประเด็นสุดท้ายคือการบริหารงานบุคคลนั้น แม้ว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการวัดผลการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมส่ีวนช่วยสนบัสนนุให้ได้ปฏบิตังิานสอดคล้อง
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กับสาขาเฉพาะทางของตน แต่ก็พบว่า เกือบครึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างยังไม่เห็นว่านโยบายและตัวชี้วัดงานทันตกรรมท้ัง
ในระดบัจังหวดัและเขตบรกิารสขุภาพมส่ีวนช่วยสนบัสนนุ
ให้ทันตแพทย์เฉพาะทางได้ปฏิบัติงานสอดคล้องกับสาขา
เฉพาะทาง ซึ่งสอดคล้องกับภาระงานท่ีมีสัดส่วนของงาน
ที่ไม่ใช่งานทันตกรรมเฉพาะทางจ�ำนวนมากดังที่ค้นพบใน
การศึกษานี้
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือลักษณะของข้อมูลที่ใช้
ในการวิเคราะห์ผลมาจากการส�ำรวจความคิดเห็นจาก
ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย จึงมีลักษณะ
เป็นการประมาณการจากประสบการณ์และการรับรู้ของผู้
ให้ข้อมูล อีกทั้งจ�ำนวนผู้ตอบกลับก็มีเพียง 44 คน อย่างไร
กต็ามข้อค้นพบเบือ้งต้นในการศกึษานีก้ส็ามารถน�ำไปศกึษา
ต่อยอดได้ในอนาคต โดยประเด็นที่ควรศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือ
ให้มีข้อมูลส�ำหรับการวางแผนบริหารจัดการทันตแพทย์ผู้
เช่ียวชาญที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ ประกอบ
ด้วย การศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของทันตแพทย์
แต่ละระดับการศึกษาต่อ การศึกษาสัดส่วนงานโดยอาศัย
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความเที่ยงตรงมากข้ึน เช่น 
ศกึษาการเคลือ่นไหวและเวลาการท�ำงานตามกจิกรรมของ
บุคลากรตามสัปดาห์ โดยใช้การสังเกต (observational 
time and motion study) ดังเช่นกรณีการศึกษาสัดส่วน
เวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางโดยอาศัยข้อมูล
จากตารางปฏิบัติงานของแพทย์(13) รวมทั้งการเพิ่มจ�ำนวน
กลุม่ตวัอย่าง และกระจายให้มคีวามครอบคลมุในทกุสาขา
ความเชี่ยวชาญ

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการการบริหาร
จัดการทันตแพทย์เฉพาะทาง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบบริการทันตกรรมในระดับเขตสุขภาพ ซึ่งได้
รับงบประมาณในการด�ำเนินการจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข
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