
 
 

การศึกษานี้ต้องการทราบความคิดเห็นของบัณฑิตทันตแพทย์ต่อการปฏิบัติงานชดใช้ทุนโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
ของส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และสถาบัน  
พระบรมราชชนก ซึ่งส ารวจในบัณฑิตทันตแพทย์ที่มารับการปฐมนิเทศและเลือกสถานที่ท างานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข วนัที ่12–13 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 523 คน โดยให้บัณฑิตอ่านแบบสอบถามแล้วเขียนตอบด้วย
ตนเอง และมีอัตราตอบกลับร้อยละ 94.1  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา   

บัณฑิตส่วนใหญ่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานที่ไม่ไกลจากภูมิล าเนามากนัก รองลงมาเป็นแหล่งที่เอ้ือต่อการได้
ความรู้และประสบการณ์จากการท างาน คาดหวังรายได้ต่อเดือน 50,000–100,000 บาท  มีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ท างานในชนบทและโรงพยาบาลชมุชน มั่นใจในความรู้ความสามารถและทักษะทางวชิาชีพในระดับมากและมากที่สดุ 
ด้านจริยธรรมและพฤติกรรมในการท างานที่เห็นว่าเป็นปัญหามากและมากที่สุดในสัดส่วนสูงที่สุดคือ การท างานใน
คลินิกเอกชนในเวลาราชการ (ร้อยละ 97.8)  และการนัดผู้ป่วยที่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้มารับบริการคลินกินอกเวลา
ราชการของโรงพยาบาล ไม่เป็นปัญหาในสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 7.3)  บัณฑิตส่วนใหญ่ได้ท างานในโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งหากไม่ต้องชดใช้ทุนก็จะเลือกท างานในโรงพยาบาลชุมชนเช่นกัน  สอดคล้องกับความพึงพอใจต่อสถานที่ที่
ได้รับจัดสรรและตั้งใจชดใช้ทุนครบ 3 ปี  ในกลุ่มมีแผนศึกษาต่อ ร้อยละ 51.4  จะลาศึกษาต่อโดยยังคงรับราชการ  
ส่วนกลุ่มที่ตั้งใจลาออกก่อนที่จะชดใช้ทุนครบตามก าหนดก็ต้องการศึกษาต่อเช่นกัน ในสัดส่วนสูงที่สุด  

ค ำส ำคัญ: สถานที่ปฏิบัติงาน ทัศนคติ การท างานในชนบท ความคาดหวัง บัณฑิตทันตแพทย์ 
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The study aimed to explore new graduate dentists’ opinion of mandatory public professional 
practice, using cross-sectional survey data held by Human Resources for Health Research and  
Development Office, International Health Policy Program and Praboromarajchanok Institute. According 
to the survey, self-administered questionnaires were distributed to all 523 graduate dentists who 
joined an orientation and chose workplace under the Ministry of Public Health on 12-13 May 2016 
and  the response rate was 94.1 percent. Descriptive statistics were used for analysis.  

The graduates chose workplaces that not far from their hometown. Followed by, could gain 
knowledge and experience. The expected monthly income was 50,000–100,000 Baht. Most      
respondents had positive attitude toward working in rural area and community hospital. They 
scored their confidence in knowledge, competency and professional skill at high and highest level. 
97.8 percent of them pointed “using official working hours to do private practice” was serious and 
very serious ethical problem. While “appointments only patients could reimburse treatment expenses 
for the ex-office hour clinic” was not the problem in highest proportion (7.3%).  Most of their 
workplaces were community hospitals that would be their workplaces if they could choose freely. 
Accordance with the satisfaction of workplace allocation and intended to have full 3-year work. 
Among who having postgraduate study plan, 51.4 percent of them planned to study under           
government contracts. Those who intended to resign before 3–year period, they wanted postgradu-
ate study too in highest proportion.    
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การมีบุคลากรด้านสุขภาพที่มีสมรรถนะดีอย่าง
เพี ย งพ อแ ละก ระ จ า ยตั ว อย่ า ง เ หม า ะ สม เป็ น
องค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งที่จะขับเคลื่อนระบบ
สขุภาพไปสูเ่ปา้ประสงคใ์ห้ประชาชนมสีขุภาพทีด่ขีึน้ได้1-2 
ในขณะเดี ยวกัน  ประ เทศไทย เผชิญปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่ งแวดล้อม 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรทางระบาดวิทยา
และการสาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อก าลังคนด้าน
สุขภาพและเกิดการไหลของบุคลากรสุขภาพภาครัฐไป
ภาคเอกชนเพิ่มข้ึน3  

การขาดแคลนทันตแพทย์และกระจายไม่
เหมาะสมเป็นปัญหาที่มีมาอย่างยาวนาน กระทั่ง พ.ศ. 
2525 มีการก าหนดเงื่อนไขการเข้ารับราชการเพื่อ
แก้ปัญหาการขาดแคลนทันตแพทย์ในส่วนภูมิภาค 
ส่งผลให้ทันตแพทย์จบใหม่ตั้งแต่ พ.ศ. 2532 ต้องรับ
ราชการในส่วนภูมิภาคเป็นเวลา 3 ปี    กระทรวง
สาธารณสุขยังมีมาตรการจูงใจ ให้ทันตแพทย์คงอยู่ของ
ในระบบราชการ มกีารจา่ยคา่ตอบแทนเพิม่พเิศษเดอืนละ 
10,000 บาทส าหรับผู้ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวนอกเวลา
ราชการตัง้แต ่พ.ศ. 2536 (เงนิไมท่ าเวชฯ) ใน พ.ศ. 2541 
มีการจ่ายเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเดือนละ 10,000 บาท
ส าหรบัทนัตแพทยท์ีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีท่รุกนัดารระดบั 1 
และเดอืนละ 20,000 บาทส าหรบัพืน้ทีท่รุกนัดารระดบั 2 
เพื่อจูงใจให้ทันตแพทย์ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนและถิ่นทุรกันดารมากขึ้น ใน พ.ศ. 2548 มีการ
จ่ าย เ งิ น เพิ่ มส าหรับต า แหน่ งที่ มี เหตุพิ เศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ตามหลักเกณฑ์
เป็นเงิน 5,000; 7,500 และ 10,000 บาท ตามล าดับ4   

แม้ว่ามีมาตรการจูงใจดังกล่าวแต่การกระจายยัง
ไม่เหมาะสม ข้อมูลทนัตบุคลากรในทศวรรษที่ผ่านมามี
จ านวนทันตแพทย์เพิ่มจาก 8,809 คนเป็น 13,215 คน 
ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นเกือบ
หนึ่งเท่า (จาก 2,727 คนเป็น 5,140 คน) อัตราส่วน
ทันตแพทย์ 1 คนต่อประชากร 7,086 คนเพิ่มเป็นต่อ
ประชากร 4,913 คน ขณะเดียวกันทันตแพทย์ใน
กรงุเทพมหานครก็เพิม่จาก 

ของทนัตแพทยท์ั้งหมด 5-6 
การศึกษาทัศนคติและความคาดหวังต่อการปฏิบัติงาน
ในชนบทในมุมมอง

จกับวิชาชีพรุน่ใหม่ที่ก าลังเข้ามาในระบบ
ก าลังคนภาครัฐ  

ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และ
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
ได้

ปี 2559 เป็นการส ารวจรอบที่ 7  
โดยศึกษาการเลือกสถานที่ ความคาดหวังและความพงึ-
พอใจต่อสถานที่ปฏิบตัิงาน ทัศนคติต่อจริยธรรมและ
การท างานในโรงพยาบาลชุมชน ความรู้ทักษะและ
ความสามารถ รวมทั้งการวางแผนอนาคตการท างาน
และการศึกษาต่อ ในกลุ่มบณัฑิตที่เข้ารับการจัดสรร
สถานทีป่ฏิบัตงิานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเสนอ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบการวางแผนก าลังคนใน
การจดับรกิารทีม่คีณุภาพและเพยีงพอ   

 
 

ใช้ข้อมูลจากการส ารวจภาคตัดขวางของส านัก
งานวิจัยและพัฒนาก าลังคน ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ และสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข  ในบัณฑิตทันตแพทย์ที่จบปี
การศึกษา 2558 และมารับการปฐมนิเทศเพื่อเลือก
สถานที่ปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่าง
วันที่ 12–13 พฤษภาคม 2559 ณ ห้องแกรนด์บอลรูม 
ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี
จ านวน 523 คน8  โดยให้บัณฑิตอ่านแบบสอบถามและ
เขียนตอบด้วยตนเอง มอัีตราตอบกลบัรอ้ยละ 94.1   

ข้อมูลที่น ามาใช้ได้แก่ ข้อมูลบุคคล ปจัจยัในการ
เลอืกสถานทีป่ฏบิตังิานและความคาดหวงั ทัศนคติต่อการ
ท างานในชนบท/โรงพยาบาลชุมชน  ความมั่นใจใน
ความรู้ความสามารถและทักษะทางวิชาชีพ  ความ
คิดเห็นต่อระดับปัญหาทางจริยธรรมและพฤติกรรมใน
การท างาน  สถานทีป่ฏบิตังิานทีไ่ดร้บัจดัสรรและอนาคต
การท างาน และแผนการศกึษาตอ่ 

บทน ำ 

ระเบียบวิธี   

สรารัตน์ เรืองฤทธิ์ และคณะ 81 



วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 

ผล 

ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี ่ 
รอ้ยละ คา่เฉลีย่เลขคณติ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การศึกษาจากชุดข้อมูลที่ได้จากโครงการส ารวจ
นี้ได้รับยกเว้นการขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์จากสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 
ตามหนังสือ สคม.เลขที่ 47.2/2553 วันที่ 28 มกราคม 
2553 

 
 
บณัฑติสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 70.3) อายุ

ระหวา่ง 23-32 ป ี(mean = 24.3, SD = 1.03)  มภีมูลิ าเนา
จากอ าเภอเมืองและอ าเภอขนาดใหญ่ในต่างจังหวัด 
ร้อยละ 41.5   รองลงมาเป็นเขตกรุงเทพมหานคร 
(กทม.) และปรมิณฑล (รอ้ยละ 37.0)      ศกึษาในคณะ
ทันตแพทยศาสตร์โดยระบบการรับตรงร้อยละ 35.3 
โครงการผลิตทันตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท เท่ากับ 
โครงการผลิตทันตแพทย์เพิ่มเพื่อกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 27.4 และระบบการสอบกลาง (admission) 
รอ้ยละ 23.7 

 ด้านการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานและความ
คาดหวัง บัณฑิตให้ความส าคัญกับการได้ท างานไม่ไกล
จากภูมิล าเนามากนัก (ร้อยละ 28.3) รองลงมาเป็น
แหล่งที่เอ้ือต่อการได้ความรู้และประสบการณ์จากการ
ท างาน (ตารางที่ 1)   ส่วนใหญ่คาดหวังรายได้ 50,000
–100,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 68.6 จากผู้ตอบ
แบบสอบถาม 490 คน) ดังภาพที่ 1   หากไม่ต้องชดใช้
ทุน ร้อยละ 44.4 ยังเลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน  รองลงมาเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปร้อยละ 25.9   และโรงพยาบาลรัฐอ่ืนๆ และ
โรงพยาบาลเอกชนในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 7.5)  

ด้านทัศนคติต่อการท างานในชนบทแบ่งเป็น
ทัศนคติเชิงบวกและลบ  มีผู้ตอบแบบสอบถาม 491 
คน ประเด็นที่บัณฑิตมีทัศนคติเชิงบวกต่อการท างานใน
ชนบทเป็นอันดับหนึ่งคือ ประชาชนในชนบทมีความ
เป็นกันเองสูง (ร้อยละ 95.9)   ประเด็นทัศนคติเชิงลบ

ที่เห็นด้วยและเห็นด้วยมากที่สุด เป็นอันดับหนึ่งคือ    
ในชนบทมีสิ่งอ านวยความสะดวกความบนัเทงินอ้ยมาก 
(ร้อยละ 79.6)  ขณะที่ร้อยละ 77.1 ไม่เห็นด้วยและไม่
เห็นด้วยที่สุดว่า การท างานในชนบทท าให้ขาดโอกาส
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการของตนเอง (ตารางที่ 2) 

ด้านทัศนคติต่อการท างานในโรงพยาบาลชุมชน 
มีผู้ตอบแบบสอบถาม 492 คน  บัณฑิตเห็นด้วยและ     
เห็นด้วยมากที่สุดว่า ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน
ส าคัญต่อระบบบริการสุขภาพช่องปากถึงร้อยละ 97.8 
ขณะที่มีเพียงร้อยละ 78 ที่เห็นด้วยและเห็นด้วยมาก
ที่สุดว่า หลักสูตรทันตแพทย์ท าให้อยากไปท างานใน
โรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 3) 

ในภาพรวม บัณฑิตส่วนใหญ่มีความมั่นใจใน
ความรู้ความสามารถและทักษะทางวิชาชีพอยู่ในระดับ
มากและมากที่สุด (ร้อยละ 81.3 จากจ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 492 คน)  

เมื่อพิจารณางานทางทันตกรรมพบวา่ มั่นใจมาก
และมากที่สุ ด  3 อันดับแรกคือ ปฏิบัติ งาน ตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ  สื่อสารกับผู้ป่วย  ดูแลผู้ป่วย
ทันตกรรมทั่วไป ขณะที่ทันตกรรมป้องกันอยู่อันดับที่ 7 
(ตารางที่ 4)  

จากผู้ตอบ 492 คน  พฤติกรรมการท างานที่
บัณฑิตเห็นว่าเป็นปัญหาค่อนข้างมากถึงมากที่สุด     
ในสัดส่วนสูงสุดคือ การใช้เวลาราชการไปท างานใน
คลินิกเอกชน (ร้อยละ 97.8)   รองลงมาคือ การใช้เวลา
ราชการไปเปิดคลินิกของตนเอง    และการให้ผู้ที่ไม่มี
ใบประกอบวิชาชีพรักษาผู้ป่วยในคลินิกของตนเองโดย
ตนเองไม่ได้อยู่ด้วย ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 97.6)   
พฤติกรรมที่บัณฑิตเห็นว่าเป็นปัญหาทางจริยธรรม
ค่อนข้างน้อยและน้อยในสัดส่วนสูงที่สุดคือ การที่
สามารถรับผิดชอบงานตนเองได้ดีแต่ไม่ช่วยเหลืองาน
อ่ืนในโรงพยาบาลแม้ว่าจะได้รับการร้องขอ (ร้อยละ 
29.7)   ที่เห็นว่าไม่เป็นปัญหาเลย ในสัดส่วนสูงที่สุดคือ 
การนัดผู้ป่วยเฉพาะที่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้มารับ
บริการในคลินิกนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล  
(ร้อยละ 7.3) ดังตารางที่ 5  



ตำรำงที่ 1  ปัจจัยหลักในกำรเลือกสถำนที่ปฏิบัตงิำนของบัณฑิตทันตแพทย์ 
Table 1  Main factors for choosing a workplace of new graduate dentists  

ภำพที่ 1 รำยได้ต่อเดือนที่บัณฑิตทันตแพทย์คำดหวัง   
Figure 1 The expected income per month of new graduate dentists   

ปัจจัยหลักในกำรเลือกสถำนทีป่ฏิบัติงำน ร้อยละ 

ไม่ไกลจากภูมิล าเนามากนัก 28.3 
เป็นแหล่งที่เอ้ือต่อการได้ความรู้และประสบการณ์จากการท างาน 12.7 
เป็นสถานที่ที่มโีอกาสในการศึกษาต่อเฉพาะทาง 6.6 
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 6.5 
สภาพแวดล้อมอ่ืนๆ น่าสนใจ เช่น ห้างสรรพสินคา้ สถานที่ ทอ่งเที่ยว 6.0 
มีโอกาสจับฉลากได้หรือการแข่งขันไม่สงู 5.9 
มีการดูแลจากทันตแพทย์พี่เลี้ยงที่ทั่วถึงและเพียงพอ 5.8 
ได้เงินเดือนสูง 5.8 
การมีเพื่อนที่รู้จักไปท างานด้วย 5.5 
เลือกตามความเห็นของผู้ปกครอง 4.5 
เป็นพื้นทีท่ างานที่สามารถหารายได้เพิ่มจากแหล่งอ่ืนๆได้ 3.9 
มีสวัสดิการด ี 2.2 
ความสะดวกในการ โอนยา้ย/ เรียนต่อ 2.2 
อ่ืนๆ 4.1 
                                     รวม 100 
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ตำรำงที่ 2 ทัศนคติต่อกำรท ำงำนในชนบทของบัณฑิตทันตแพทย์ 
Table 2  Attitude toward working in rural area of new graduate dentists  

ตำรำงที่ 3  ทัศนคติต่อกำรท ำงำนในโรงพยำบำลชุมชนของบัณฑิตทันตแพทย์  
Table 3  Attitude toward working in community hospital of new graduate dentists  

* n = 490 

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 

ทัศนคติต่อกำรท ำงำนในชนบท 
ไม่เห็นด้วย/ 

ไม่เห็นด้วยที่สุด 
เห็นด้วย/  

เห็นด้วยที่สุด 
ทัศนคติเชิงลบ   
 การท างานในชนบทท าให้ขาดโอกาสพบปะเพื่อนวิชาชีพทันตแพทย์ 63.7 36.3 
 ในชนบทมีสิง่อ านวยความสะดวกความบันเทิงน้อยมาก 20.4 79.6 
 การท างานในชนบทหมายถึงต้องโดดเดี่ยวจากเพื่อนและครอบครัว*  45.5 54.5 
 การท างานในชนบทท าให้ขาดโอกาสพัฒนาศักยภาพทางวชิาการ 71.1 28.9 
ทัศนคติเชิงบวก     
 การท างานในชนบทเปิดโอกาสให้ใช้ทักษะหลายดา้นมากกว่า 6.5 93.5 
 ผู้ร่วมงานในชนบทมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันมากกว่า 9.8 90.2 
 การท างานในชนบทมีอิสระในการท างานมากกว่า 23.8 76.2 
 ประชาชนในชนบทมีความเปน็กันเองสูง 4.1 95.9 

 ทัศนคติต่อกำรท ำงำนในโรงพยำบำลชุมชน 
ไม่เห็นด้วย/      

ไม่เห็นด้วยที่สุด 
เห็นด้วย/        

เห็นด้วยที่สุด 

ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนส าคัญต่อระบบบริการสุขภาพช่องปาก   2.2 97.8 

หลักสตูรทันตแพทยเ์ตรยีมให้พร้อมแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลชุมชน   5.7 94.3 

หลักสตูรทันตแพทย์ท าให้อยากไปท างานในโรงพยาบาลชุมชน* 22.0 78.0 

การท างานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นเรื่องท้าทาย*  7.1 92.9 

 การท างานในโรงพยาบาลชุมชนตอ้งเตรียมตัวเพื่อเรยีนรู้วิธีแก้ปัญหาอย่างหลากหลาย   3.0 97.0 

หน่วย: ร้อยละ  

หน่วย: ร้อยละ  

* n = 491 



ตำรำงที่ 4  ควำมมั่นใจในควำมรู้ ทักษะ และควำมสำมำรถทำงวิชำชีพของบัณฑิตทันตแพทย์   
Table 4  Confidence in knowledge, skill and professional ability of new graduate dentists   

*  n=491 
** n=490 

ควำมสำมำรถและทักษะทำงวิชำชีพ 
มั่นใจน้อยทีสุ่ด
ต้องได้รับกำร
ฝึกฝน/อบรม 

มั่นใจน้อย  
ต้องเรียนรู้/ 

ทบทวนเพ่ิมเติม 

มั่นใจมำก 
แต่ถ่ำยทอด

ไม่ได้ 

มั่นใจมำก
ที่สุดและ

ถ่ำยทอดได้ 

หัตถกำรทันตกรรม     

 ทันตกรรมส าหรับเด็ก * 1.6 28.9 60.7 8.8 

 ศัลยศาสตร์ช่องปาก * 0.6 20.4 68.4 10.6 

 ทันตกรรมประดิษฐ์ * 1.0 25.5 64.4 9.2 

 ปริทันตวิทยา ** 0.0 8.8 76.9 14.3 

 รักษาโพรงประสาทและคลองรากฟัน * 1.0 24.6 65.0 9.4 

 ทันตกรรมบรูณะ/หัตถการ * 0.2 8.4 76.0 15.5 

 ทันตกรรมป้องกัน * 0.6 15.7 67.4 16.3 

 วินิจฉัยและเวชศาสตร์ช่องปาก * 1.2 24.6 65.6 8.6 

 ดูแลผู้ป่วยทันตกรรมที่มโีรคทางระบบ * 1.4 34.0 56.8 7.7 

 ดูแลผู้ป่วยทันตกรรมทั่วไป 0.0 4.5 74.4 21.1 

งำนอื่นๆ     
 ท างานร่วมกับบุคลากรสุขภาพสาขาอ่ืน 0.4 14.8 70.9 13.8 
 สื่อสารกับผู้ป่วย 0.0 4.1 73.0 23.0 
 ด าเนินกิจกรรม/โครงการทันตกรรมชุมชน 2.6 35.0 55.3 7.1 

 ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 0.0 2.0 56.1 41.9 

รวม 0.8 17.9 66.5 14.8 

หน่วย: ร้อยละ  
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วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกรำคม - มิถุนำยน 2560 

ตำรำงที่ 5  ควำมคิดเห็นของบัณฑิตทันตแพทย์ต่อจริยธรรมและพฤติกรรมในกำรท ำงำน   
Table 5  Opinion of new graduate dentists of ethical problem and work behavior  

*  n= 491 
** n= 490 

ควำมคิดเห็นของบัณฑิตทันตแพทย์ 
ไม่เป็น
ปัญหำ 

เป็นปัญหำ
ค่อนข้ำงน้อย/ 

น้อย 

เป็นปัญหำ
ค่อนข้ำงมำก/ 
มำก/มำกทีส่ดุ 

รับเงินไม่ท าเวชฯแต่ไปเปิดคลินิกตนเองเป็นบางวันนอกเวลาราชการ 5.1 7.1 87.8 

รับเงินไม่ท าเวชฯแต่ไปท าคลินิกเอกชนของผู้อื่นเป็นบางวันนอกเวลาราชการ 5.3 9.3 85.4 

รับเงินไม่ท าเวชฯแต่ไปท างานในคลินิกเอกชนนอกพ้ืนท่ี รพ. ตนเอง* 5.7 7.9 86.4 

การไปท างานในคลินิกเอกชนในเวลาราชการ 0.0 2.2 97.8 

การไปเปดิคลินิกตนเองในเวลาราชการ** 0.0 2.4 97.6 

การไปท าธุรกจิส่วนตัวท่ีไม่ใช่งานคลินิกเอกชนของตน/ ผู้อื่นในเวลาราชการ 0.6 6.1 93.3 

นัดผู้ป่วยมารับบริการคลินิกนอกเวลาราชการของ รพ.* 2.4 22.4 75.2 

นัดผู้ป่วยเบิกค่ารักษาพยาบาลไดม้ารับบริการคลินิกนอกเวลาราชการของ รพ.* 7.3 29.5 63.1 

รับผิดชอบงานตนเองได้ดีแต่ไม่ช่วยงานอื่นใน รพ. แม้ได้รับการร้องขอ* 1.0 29.7 69.2 

ให้ผู้ไมม่ีใบประกอบวิชาชีพรักษาผู้ป่วยในคลินิกตนเองโดยตนอยู่ด้วย* 0.2 3.5 96.3 

ให้ผู้ไมม่ีใบประกอบวิชาชีพรักษาผู้ป่วยในคลินิกตนเองโดยตนไม่ไดอ้ยู่ด้วย** 0.2 2.2 97.6 

หน่วย: ร้อยละ  

https://dict.longdo.com/search/behavior


 

การจัดสรรสถานที่ปฏิบัติงานเพื่อชดใช้ทุนของรัฐ 
บัณฑิตร้อยละ 55.3 ได้รับการจัดสรรไปปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลชุมชน โดยส่วนหนึ่งทราบเพียงจงัหวัดยังไม่
ทราบโรงพยาบาล รอ้ยละ 32.3  อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่
พึงพอใจมากและมากที่สุดต่อผลการจัดสรร (ร้อยละ 
72.5)   ร้อยละ 71.0 ตั้งใจรับราชการครบตามก าหนด 
3 ปี  มีเพียง 2 คนที่ตั้งใจช าระเงินแทนโดยไม่ได้ระบุว่า
จะไปท าอะไรที่ไหน    ในกลุ่มตั้งใจรับราชการครบ 3 ปี
เมื่อครบก าหนดแล้ว กว่าครึ่งหนึ่งต้องการลาศึกษาต่อ
โดยรับราชการปฏิบัติงานในที่เดิมต่อไปร้อยละ 27.8 
และร้อยละ 10 ต้องการออกจากราชการ  ส่วนผู้ที่ตั้งใจ
ชดใช้ทุนไม่ครบ ให้เหตุผลว่าต้องการลาออกไปศึกษาต่อ
เฉพาะทาง (ร้อยละ 68.2) 

บัณฑิตส่วนใหญ่มีแผนการศึกษาต่อในอนาคต 
(ร้อยละ 67.4)  ในจ านวนนี้ ส่วนใหญ่ต้องการมีต้นสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80.7)    จากจ านวนผู้ที่
ระบุสาขาที่ต้องการศึกษาต่อ 310 คน หนึ่งในสี่สนใจ
สาขาทันตกรรมประดิษฐ์    รองลงมาคือ ศัลยศาสตร์
ช่องปากและแมกซิลโลเฟเชี่ยล  ส่วนทันตสาธารณสุข 
วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก และนิติทันตวิทยา         
มีผู้สนใจเพียงสาขาละ 1 คน (ตารางที่ 6)   เหตุผลหลัก
ที่สนใจสาขาดังกล่าวเป็น 3 อันดับแรกคือ ความชอบ
ส่วนตัว มีความประทับใจหรืออยากเป็นแบบอาจารย์ที่
เคยสอน และเป็นสาขาที่ตลาดต้องการ  ส่วนผู้ที่ไม่สนใจ
ศึกษาต่อเป็นเพราะยังไม่แน่ใจเพราะเป็นเรื่องในอนาคต  
รองลงมาคือ ชอบงานทันตกรรมทั่วไป 

ตำรำงที่ 6  สำขำที่บัณฑิตทันตแพทย์ต้องกำรศึกษำต่อ  
Table 6  Field of post graduate that new graduate dentists want to study  

สำขำที่ต้องกำรศึกษำต่อ ร้อยละ 

ทันตกรรมประดิษฐ ์ 25.5 

ศัลยศาสตรช์่องปากและแมกซิลโลเฟเชี่ยล 19.7 

ทันตกรรมจัดฟัน 12.6 

วิทยาเอ็นโดดอนท ์ 12.3 

ทันตกรรมสาหรับเด็ก 10.3 

ปริทันตวิทยา 5.5 

ทันตกรรมหัตถการ 4.5 

ทันตกรรมทั่วไป 3.2 

ทันตกรรมรากเทียม 2.9 

ด้านอ่ืนๆ 1.9 

ทันตกรรมสูงอาย ุ 0.7 

นิติทันตวิทยา 0.3 

วิทยาการวนิิจฉัยโรคช่องปาก 0.3 

ทันตสาธารณสุข 0.3 

รวม 100 
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บัณฑิตส่ วนน้อยมีภูมิ ล า เนา ใน เขตชนบท      
ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญอันดับหนึ่งต่อการเลือกที่ท างาน
ไม่ไกลจากภูมิล าเนามากนัก สอดคล้องกับผลในปี
การศึกษา 25549 และ 25577,10  รองลงมาคือ สถานที่
ที่เอ้ือต่อการได้รับความรู้และประสบการณ์การท างาน 
สอดคล้องกับผลในปีการศึกษา 25577,10  ส่วนใหญ่
คาดหวังรายได้ต่อเดือนในช่วง 50,000–100,000 บาท 
ซึ่งเงินเดือนวุฒิทันตแพทยศาสตรบัณฑิตและมีใบ 
อนุญาตประกอบวิชาชีพอยู่ระหว่าง 16,920–18,620 
บาท11 รวมค่าตอบแทนพิเศษอ่ืนๆ อีก 25,000-45,000 
บาท (เป็นเงิน พ.ต.ส. 5,000 บาท12 เงินไม่ท าเวชฯ 
10,000 บาท13 เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 10,000 บาทในพื้นที่
ชุมชนเมืองหรือพื้นที่ปกติ หรือ 20,000 บาทในพื้นที่
เฉพาะระดับ 1 หรือ 30,000 บาทในพื้นที่เฉพาะระดับ 
214) หากท างานในพื้นที่ชุมชนเมืองหรือพื้นที่ปกติ
ค่าตอบแทนรวมต่อเดือนไม่ถึง 50,000 บาทตามที่
คาดหวัง แต่อาจได้ค่าตอบแทนจากการปฏิบตัิงานพิเศษ
หรอืนอกเวลาราชการ 

บัณฑิตส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกในการท างาน
ในชนบท สอดคล้องกับผลในปีการศึกษา 25549 แม้ว่า
ส่วนใหญ่คิดว่าชนบทมีสิ่งอ านวยความสะดวกความ
บนัเทงินอ้ยมาก   และมสีว่นหนึง่ทีไ่มค่ดิคดิวา่ หลกัสตูรที่
เรียนท าให้อยากไปท างานในโรงพยาบาลชุมชน   

ส่วนใหญ่มีความั่นใจในความรู้  ทักษะ และ
ความสามารถทางวิชาชีพอยู่ในระดับมากและมากที่สุด  

ปีนี้เป็นปีแรกที่เริ่มสอบถามความคิดเห็นของ
บัณฑิตทันตแพทย์เกี่ยวกับจริยธรรม15  ข้อที่ส่วนใหญ่
คิดว่าเป็นปัญหาคือ การท างานคลินิกเอกชนในเวลา
ราชการ ขณะที่บางส่วนคิดว่าถ้าไปท าคลินิกเอกชนของ
ตนเองหรือคนอ่ืนนอกเวลาราชการแม้จะรับเงินไม่ท า
เวชฯ ก็ไม่เป็นปัญหาทั้งที่ผิดระเบียบ13 หลักสูตรทันต
แพทยศาสตรบัณฑิตควรเน้นย้ าในเรื่องนี้ และในการ
ปฐมนิเทศระดับจังหวัดต้องมีการชี้แจงให้ทราบอย่าง
ชัดเจนก่อนตกลงท าสัญญารับเงิน   ส่วนข้อที่คิดว่าเป็น
ปัญหาทางจริยธรรมน้อยคือ การรับผิดชอบงานตนเอง
ได้ดีแต่ไม่ช่วยเหลืองานอ่ืนในโรงพยาบาลแม้ได้รับการ

ร้องขอซึ่งไม่ผิดจริยธรรม แต่สะท้อนว่า ควรปรับปรุง
แนวคิดให้ท างานร่วมกับบุคลากรสาขาอ่ืน  พฤติกรรมที่
บัณฑิตคิดว่า ไม่เป็นปัญหาทางจริยธรรมในสัดส่วนสูง
ที่สุดคือ การนัดผู้ป่วยเฉพาะที่เบิกค่ารักษาพยาบาล
ได้มารับบริการคลินิกนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล 
อาจเนื่องมาจากนโยบายการบริหารเชงิประสทิธภิาพของ
โรงพยาบาลที่ต้องการลดความคับคั่งในเวลาราชการ  
สร้างรายได้ให้โรงพยาบาล และอ านวยความสะดวกแก่
ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการท าให้ไม่ต้องลางาน  ขณะเดียวกัน
ก็ เป็นการเลือกปฏิบัติกับผู้ป่วยสิทธิการรักษาอ่ืน
โดยเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นกัน 

การจัดสรรทุกปี โรงพยาบาลชุมชนเปิดต าแหน่ง
รับทันตแพทย์มากที่สุด  หากไม่ต้องชดใช้ทุนบัณฑิต
ส่วนใหญ่ก็ยังตอบว่าจะเลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน   สอดคล้องกับที่ส่วนใหญ่พึงพอใจในผลการ
จดัสรรทีไ่ด้รับและตั้งใจชดใช้ทุนครบก าหนด 3 ปี และมี
แผนการศึกษาต่อแต่ยังรับราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป  ส่วนผู้ตั้งใจชดใช้ทุนไม่ครบก าหนด
ต้องการลาออกไปศึกษาต่อเฉพาะทางในสัดสว่นสงูทีสุ่ด  
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาป ี25577,10 ซึ่งแสดงถึงการให้
ความส าคัญกับการศึกษาต่อและสอดคล้องกับปัจจัยใน
การเลือกสถานที่ปฏิบัติงานด้วย    แม้ว่าบัณฑิตมีความ
มั่นใจน้อยและน้อยที่สุดต่อการด าเนินกิจกรรมโครงการ
ทันตกรรมชุมชน และเห็นว่าตนจ าเป็นต้องได้รับการ
เรียนรู้ เพิ่มเติมแต่ก็มีผู้ สนใจศึกษาต่อสาขาทันต -
สาธารณสุขเพียงคนเดียว อาจเป็นเพราะว่าส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับงานทางคลินิกมากกว่า 

ข้อมูลที่น ามาใช้ศึกษานี้ มีอัตราตอบกลับร้อยละ 
94.1 สงูกวา่ในปทีีผ่า่นๆ มา9,16  แต่ค าตอบในส่วนที่เป็น
อนาคตอาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อเวลาผา่นไป   แมว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งเปน็บณัฑติทนัตแพทยท์ีม่ารับการปฐมนิเทศและ
เลื อกสถานที่ ปฏิบั ติ ง าน เฉพาะสั งกั ดกระทรว ง
สาธารณสุข แต่ก็นับเป็นบัณฑิตกลุ่มใหญ่ที่สุด 

  
 
บัณฑิตส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการได้ท างาน

ไม่ไกลจากภูมิล าเนามากนัก   คาดหวังรายได้ 50,000– 
100,000 บาท/เดือน     หากท างานในพืน้ที่ชมุชนเมือง 
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หรือพื้นที่ปกติค่าตอบแทนรวมต่อเดือนจะไม่ถึง 50,000 
บาทตามที่คาดหวังแต่อาจได้เพิ่มจากภาคเอกชนนอก
เวลาราชการ    มีทศันคติเชิงบวกในการท างานในชนบท
และโรงพยาบาลชมุชน    เห็นดว้ยและเห็นด้วยมากที่สุด
ว่าทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนส าคัญต่อระบบ
บริการสุขภาพช่องปากถึงร้อยละ 97.8   มีความมั่นใจ
ในความรู้ ความสามารถ และทักษะทางวิชาชีพในระดับ
มากและมากที่สุด   ประเด็นจริยธรรมและพฤติกรรมใน
การท างานที่ เป็นปัญหาค่อนข้างมากถึงมากที่สุด       
ในสัดส่วนสูงที่สุดคือ การไปท างานในคลินิกเอกชนใน
เวลาราชการ     ส่วนการนัดเฉพาะผู้ป่วยที่ เบิกค่า
รักษาพยาบาลได้มารับบริการคลินิกนอกเวลาราชการ
ของโรงพยาบาล ไม่ เป็นปัญหาในสัดส่วนสูงที่สุด   
ขณะที่บางส่วนคิดว่า ถ้าไปท าคลินิกเอกชนของตนเอง
หรือของคนอ่ืนนอกเวลาราชการแม้รับเงินไม่ท าเวชฯ    
ก็ไม่เป็นปัญหาทั้งที่ผิดระเบียบ     ส่วนใหญ่ได้ท างานใน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีต าแหน่งรับมากที่สุด หากไม่ต้อง
ชดใช้ทุนยังคงเลือกท างานในโรงพยาบาลชุมชนเช่นกัน 
สอดคล้องกับความพึงพอใจในผลการจัดสรรที่ได้รับและ
ตั้งใจชดใช้ทุนครบ 3 ปี   ต้องการศึกษาต่อร้อยละ 67.4 
โดยส่วนใหญ่ยังคงรับราชการ  ส่วนกลุ่มที่ตั้งใจชดใช้ทุน
ไม่ครบตามก าหนดก็ต้องการลาออกไปศึกษาต่อเฉพาะ
สาขาทางคลินิกในสัดส่วนสูงที่สุด   

 
 
 จากความเห็นของบัณฑิตส่วนหนึ่งที่ไม่คิดว่า

หลักสูตรที่เรียนท าให้อยากไปท างานในโรงพยาบาล
ชุมชน  คณะทันตแพทยศาสตร์ควรพิจารณาเลือก
สถานที่ให้นักศึกษาได้ฝกึปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน
ทีท่นัตแพทยพ์ี่เลี้ยงสามารถเป็นแบบอย่างและสร้างแรง
บันดาลใจให้นักศึกษาได้  และควรเริ่มการฝึกปฏิบัติงาน
ในชุมชนตั้งแต่เป็นนักศึกษาชั้นปีต้นๆ ไม่ควรรอจนถึง
ชั้นปีที่ 5 หรือ 6   รวมทั้งเพิ่มเนื้อหาวิชาคุณธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และระเบียบเกี่ยวกับการรับ
ค่าตอบแทนต่างๆ 

เนื่ องจากมีความต้องการศึกษาต่อ เฉพาะ
ทางด้านคลินิกโดยมีต้นสังกัดคือกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นส าคัญจึงอยู่ที่การจัดสรรโควตาการศึกษาต่อ 

และการท าให้คนกลุ่มนี้อยู่ในระบบราชการได้อย่างมี
ความสุขและกลับมาท างานหลังจากศึกษาต่อจบแล้ว 
ขณะเดียวกัน ควรปรับแผนการศึกษาต่อเนื่องและ   
แผนก าลังคนด้วยมาตรการจูงใจในการศึกษาและ
ฝึกอบรมในสาขาที่รองรับนโยบายเช่น ทันตสาธารณสุข 
เวชศาสตร์ครอบครัว การดูแลกลุ่มเฉพาะกลุ่มพิเศษ  
เพื่อให้มีก าลังคนที่มีทักษะความสามารถเหมาะสมกับ
ภาระงานในแต่ละระดับ  เนื่องจากทันตแพทย์ส่วนใหญ่
ไม่สนใจศึกษาต่อในด้านดังกล่าวแต่ เป็นนโยบาย
สาธารณสุขที่ส าคัญในบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
โครงสร้างและลักษณะทางสังคมประชากร 

 
 
ควรมีการติดตามประเมินทัศนคติในการท างาน

และการศึกษาต่ อ เนื่ อ งของบัณฑิต เหล่ านี้  เมื่ อ
ปฏิบัติงานเกือบครบ 3 ปี  โดยพัฒนาความร่วมมือกับ
ผู้บริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง -
สาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ และทันตแพทย-
สภา ในด้านเครื่องมือและวิธีการส ารวจแบบระยะยาว   

 
 
การศึกษานี้ได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลจาก  

ส านักงานวิ จั ยและพัฒนาก าลั งคนด้ านสุขภาพ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และ
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  และ
ขอขอบคุณ ทพญ. วรมน อัครสุต ที่ให้ค าปรึกษาและ
ร่วมคิดข้อเสนอแนะ  
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