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บทคดัย่อ  
 

 การวจิยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
และการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  และ (2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์การท างาน และการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง กบัการปฏิบติัตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่  
 ประชากรคือ ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 
348  คน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 184 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบจดัชั้นตามต าแหน่งงาน สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษาพบวา่ (1) ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง และมีการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
ในระดบัสูง และ (2) เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรในโมเดลแลว้พบว่า เพศ ประสบการณ์การท างาน และการ
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนว
ทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมสูงท่ีสุดตามล าดบัคือ การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง เพศ
ชาย และประสบการณ์ท างาน (β = 0.381, -0.173 และ 0.144)  การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและ
ประสบการณ์ท างานมีอิทธิพลเชิงบวก แต่ลกัษณะเพศชายมีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุม
การติดเช้ือทางทันตกรรม  การศึกษาน้ีไม่พบว่าการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม 
มีความสมัพนัธ์กบัต าแหน่งงาน ไดแ้ก่ การเป็นทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์
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Abstract 

 
This survey research aimed to study: (1) the receipt of structural empowerment 

and the implementation of dental infection control guidelines; and (2) the relationships 

between gender, job position, work experience as well as structural empowerment, and 

the implementation of dental infection control guidelines, all among dental personnel 

at government hospitals under the Chiang Mai Provincial Public Health Office (PPHO).  

The study was undertaken in 184 dental personnel selected using the stratified 

random sampling according to job position out of all 348 dental staff in Chiang Mai PPHO’s 

state hospitals. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard 

deviation and multiple regression analysis.    

The results showed that, among dental respondents in Chiang Mai PPHO’s 

state hospitals under this study: (1) their receipt of structural empowerment and compliance 

with the dental infection control guidelines were at a high level; and (2) when model 

variables had been controlled, gender, work experience and structural empowerment were 

significantly associated with their performance in implementing the dental infection 

control guidelines (p-value <0.05). The highest influencing factor was structural 

empowerment, followed by being male and work experience (β = 0.381, -0.173 and 

0.144); the structural empowerment and work experience exerted a positive influence 

while being male had a negative influence on the dental infection control. There was 

no association between the practice of dental infection control guidelines and job 

position – as dentist, dental hygienist or dental assistant. 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 การควบคุมการติดเช้ือมีความส าคญัมากและละเลยไม่ไดใ้นการให้บริการทางทนัตกรรม 
เน่ืองจากคลินิกทนัตกรรมมีความเส่ียงในการสัมผสักบัเช้ือโรคสูง ผา่นการสัมผสัโดยตรงกบัเลือด 
ของเหลวในช่องปาก และสารคดัหลัง่ หรือแมก้ระทัง่การฟุ้งกระจายของละอองฝอยท่ีมาจากช่อง
ปากและระบบทางเดินหายใจ (Singh, Purohit, Bhambal, Saxena, & Gupta, 2011) อาจส่งผลใหเ้กิด
การติดเช้ือจากการบริการทางทนัตกรรม ทั้งในผูป่้วยท่ีมารับบริการ และผูใ้ห้บริการทางทนัตกรรม  
ซ่ึงพบรายงานการติดเช้ือท่ีส าคญัและมีความรุนแรง ไดแ้ก่ การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (Ciesielski et al., 
1992; Laheij, Kistler, Belibasakis, Valimaa, & de Soet, 2012)  และการติดเช้ือวณัโรค (Cadmus, Okoje, 
Taiwo, & van Soolingen, 2010; Harlow & Rutkauskas, 1995; Smith, Davies, Mason, & Onions, 1982)    
และนอกจากน้ีการบริการทางทนัตกรรมยงัเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี (Laheij et al., 
2012)ไวรัสตบัอกัเสบชนิดซี  เช้ือแบคทีเรียชนิดสแตรปฟิโลคอกคสัและสเตรปโตคอกคสั เช้ือไวรัส
เฮอร์ปีส์ซิมเพล็ก เช้ือไวรัสท่ีก่อใหเ้กิดโรคคางทูม เช้ือไวรัสท่ีก่อใหเ้กิดโรคไขห้วดัใหญ่ รวมทั้งเช้ือ
ไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคโควิด-19 (Alharbi, Alharbi, & Alqaidi, 2020; Singh et al., 2011) ดงันั้นเพื่อป้อง
การติดเช้ือทางทนัตกรรมซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัดังกล่าวแล้ว การควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
อยา่งเขม้งวดและมีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่  
 ในปัจจุบนัองคก์รระดบัชาติทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศไดเ้ขา้มามีบทบาทใน
การก าหนดมาตรการในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม อาทิ  ศูนยค์วบคุมและป้องการติดเช้ือ
ของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ไดก้ าหนด แนวทางการปฏิบติั
เพื่อควบคุมการติดเช้ือในคลินิกทางทนัตกรรม ข้ึนในปี ค.ศ. 2003 “Guidelines for Infection Control in 
Dental Health-Care Settings – 2003”  ต่อมาในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2016 ไดมี้การเพิ่มเน้ือหาบางส่วนจาก
แนวทางการปฏิบติัในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมดงักล่าว โดยใช้ช่ือ ขอ้สรุปในการปฏิบติั 
เพื่อป้องการติดเช้ือทางทนัตกรรม มาตรฐานเบ้ืองตน้เพื่อการให้บริการอย่างปลอดภยั “Summary of 
Infection Prevention Practices in Dental Settings: Basic Expectations for Safe Care”  (CDC, 2003, 2016) 
ประกอบดว้ยแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการบริหารจดัการเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
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การเรียนและอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือทางทนัตกรรม ความปลอดภยัของทนัตบุคลากร 
การจดัการคุณภาพน ้ าในยูนิตทนัตกรรม และการป้องการแพร่กระจายเช้ือ (Standard Precuations)  
นอกจากน้ีคณะกรรมการบริหารงานความปลอดภยัและสุขภาพอนามยัการประกอบอาชีพ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Administration: OSHA) ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของ
การติดเช้ือทางเลือดจากการประกอบอาชีพของบุคลากรสาธารณสุข จึงไดก้ าหนดมาตรฐานการจดัการ
เก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีติดต่อทางเลือด (OSHA's Bloodborne Pathogens Standard) ข้ึนในปี ค.ศ. 1991 
(Puttaiah et al., 2011; Udasin & Gochfeld, 1994) 
 ส าหรับประเทศไทย  ทนัตแพทยสภาไดเ้ร่ิมก าหนดวตัถุประสงคใ์นการศึกษาและหา
แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัความปลอดภยัในการให้บริการทางทนัตกรรม ในปี พ.ศ. 2551 และได้
พฒันาไปเป็นล าดบั รวมสามระดบั ดงัน้ี เป้าหมายและขอ้เสนอแนะแนวทางปฏิบติัดา้นความปลอดภยั
การใหบ้ริการทางทนัตกรรม ปี ค.ศ. 2009 (Thai Dental Safety Goals and Solutions 2009) น าไปสู่แนวทาง
ปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรมปี ค.ศ. 2010 (Thai Dental Safety Goals and Guidelines 2010)  
ต่อมาพฒันาไปสู่ แนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015 (Thai Dental Safety 
Goals and Guidelines 2015) ซ่ึงเป็นแนวทางปฏิบติัฉบบัปัจจุบนัมีแนวทางดา้นการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมเป็นประเด็นส าคญัในการให้บริการทางทนัตกรรมอยา่งปลอดภยั ไดแ้ก่ แนวทางท่ีเป็น
หัวขอ้หลกั ดงัน้ี การล้างมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
รักษาผู ้ป่วย การดูแลพื้นผิวบริเวณท่ีให้การรักษา การฉีดยาอย่างปลอดภัย การดูแลสุขอนามัย 
ของทางเดินหายใจ การควบคุมการติดเช้ือในงานแลปทางทนัตกรรม การควบคุมการติดเช้ือจาก 
การถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรม  การดูแลขยะภายในคลินิกทนัตกรรม รวมทั้งมาตรการเสริมอ่ืนๆ 
(ทันตแพทยสภา, 2015) ต่อมาในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2562 สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลได้ร่วมมือกบัทนัตแพทยสภาเพื่อน าผลการรับรองคลินิกทนัตกรรมคุณภาพตาม
แนวทางของแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015 ของทนัตแพทยสภา  
มาใชป้ระกอบการเยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ทนัตแพทยสภา, 2019) จึงเห็นได้
วา่แนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015 ของทนัตแพทยสภาไดรั้บการยอมรับ
เป็นมาตรฐานในการตรวจรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 ถึงแมจ้ะมีแนวทางดา้นการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมา
แนวทางเหล่านั้นไม่ไดรั้บความร่วมมือจากทนัตบุคลากรในการปฏิบติัตามสูงเท่าท่ีควร ดงัจะเห็น
ไดจ้ากในประเทศสหรัฐอเมริกา ปากีสถาน อินเดีย ฟิลิปปินส์ ไตห้วนั จีน เกาหลีใต ้และไทย พบวา่
มีทนัตแพทยป์ระมาณร้อยละหา้สิบเท่านั้นท่ีปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัในการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรม (Puttaiah et al., 2011) โดยทนัตแพทยท์ัว่ไปในสหรัฐอเมริการ้อยละ 71 ใชก้ารลา้งมือ



3 

ดว้ยสบู่โดยไม่ไดใ้ชน้ ้ายาลา้งมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ (Myers et al., 2008) และในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั ประเทศเยอรมนี พบวา่ทนัตแพทยช์ายร้อยละ 39.1 และทนัตแพทยห์ญิงร้อยละ 31.4 
เท่านั้นท่ีมีการลา้งมืออย่างเหมาะสมหลงัจากถอดถุงมือ รวมทั้งทนัตแพทยห์ญิงร้อยละ 14.3 และ
ผูช่้วยทนัตแพทยร้์อยละ 28.6 ไม่ไดเ้ปล่ียนถุงมือ ไม่ไดล้า้งมือเม่ือท าหตัถการแต่ละอยา่งแลว้เสร็จ 
หรือเม่ือหลงัสัมผสัผูป่้วย นอกจากน้ีทนัตแพทยห์ญิงร้อยละ 62.9 และผูช่้วยทนัตแพทยร้์อยละ 80.7 
มีการสวมแหวนขณะท าหตัถการ(Mutters, Hagele, Hagenfeld, Hellwig, & Frank, 2014) ส าหรับใน
ประเทศไทย พบวา่ทนัตแพทยส์วมแวน่ตาป้องกนัขณะท าหตัถการร้อยละ 79  (Puttaiah et al., 2011) 
นอกจากน้ีในการศึกษาในนกัศึกษาทนัตาภิบาล ของวิทยาลยัสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น
พบวา่ หากไม่สวมถุงมือจะท าการลา้งมือทุกคร้ังหลงัสัมผสัพื้นผวิท่ีปนเป้ือนเพียงร้อยละ 54.3 และ
สวมแวน่ป้องกนัหรือแผน่ป้องกนัใบหน้าร่วมกบัแมสคทุ์กคร้ังท่ีเกิดละอองฝอยในระหวา่งการรักษา
ร้อยละ 76.1 (อภิญญา ยทุธชาวทิย ์และ วรีะชาติ ยทุธชาวทิย,์ 2560) 
 จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาพบว่า การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง 
ทนัตกรรมสามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือจากการให้บริการทางทันตกรรมได้ (Petti, 2013)  
การปฏิบติัตามแนวทางดังกล่าวของทนัตบุคลากรอย่างถูกวิธีจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอย่างยิ่ง อนัจะ
ก่อให้เกิดความปลอดภยัต่อผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ  อยา่งไรก็ตามการรับรู้ การตระหนกั และ
ศกัยภาพของทนัตบุคลากรแต่ละคนมีความแตกต่างกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยั
หน่ึงท่ีส าคญัในการเพิ่มอตัราการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ  
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Lastinger, Gomez, Manegold, & Khakoo, 2017; Perry, 1998; Raven & 
Haley, 1982; Seto, Ching, Chu, & Seto, 1991; Yoon & Sung, 2009)  ดงันั้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
เพื่อเพิ่มศกัยภาพของทนัตบุคลากรในการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
จึงเป็นส่ิงส าคญั 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการเก่ียวขอ้งกบัการใหอ้ านาจหรือเป็นผลลพัธ์
ของการให้อ านาจ โดยท าให้บุคคลมีความสามารถในการเพิ่มทกัษะของตนเอง (Gibson, Ivancevich, 
Donnelly, & Konopaske, 1992) ส่งผลให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรในการท างาน และเพิ่ม
ความเช่ือมัน่ในการท างานท่ีคิดวา่ตนไม่สามารถท าได ้(สายสมร เฉลยกิติ, 2544; อรพรรณ ลือบุญ
ธวชัชยั, 2541) การเสริมสร้างพลงัอ านาจจึงถูกน ามาใชอ้ยา่งหลากหลาย ทั้งในระดบัปัจเจก องคก์ร 
และชุมชน (Zimmerman, 1999) เน่ืองจากการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมในโรงพยาบาลเป็น
การท างานในระดบัองค์กร ดงันั้นการมุ่งเน้นไปท่ีการเสริมสร้างพลงัในระดบัองค์กรจึงมีความ
เหมาะสมกวา่ระดบัปัจเจกและชุมชน โดยการเสริมสร้างพลงัอ านาจรูปแบบหน่ึงท่ีถูกน ามาใช้อยา่ง
แพร่หลายในระดบัองคก์ร คือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง  ซ่ึงถูกน าเสนอโดย Kanter 
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อนัประกอบดว้ยการไดรั้บโอกาสและการไดรั้บอ านาจ โดยมีแนวคิดว่า หากผูป้ฏิบติังานสามารถ
เข้าถึงอ านาจและโอกาสจะส่งผลให้สามารถปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Kanter, 1979)  
นอกจากน้ียงัพบวา่มีการศึกษาเก่ียวการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างดงักล่าวอย่างต่อเน่ือง 
และการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างพบว่ามีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติังาน 
(Alejandro & Yolanda, 2014 ; Sarmiento, Laschinger, & Iwasiw, 2004 ; Yoon & Sung, 2009 ;  
นิตยา สง่าวงษ,์ 2545; เนตรนภา สาสังข,์ นิตยา เพญ็ศิรินภา, และ อารยา ประเสริฐชยั, 2559; อุมาพร 
พรมสะอาด, อุดม  ลีลาทววีฒิุ, สมชาติ โตรักษา, & สุคนธา คงศีล, 2555) 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ล็งเห็นความส าคญั
ของการจัดบริการคลินิกทันตกรรมให้มีคุณภาพตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทาง  
ทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015  ของทนัตแพทยสภาจึงจดัให้มีการประเมินและเยีย่มส ารวจดา้นดงักล่าวใน
โรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ โดยประเมินเป็นภาพรวมของแต่ละ
โรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลเหล่าน้ีไดน้ าแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 
2015 ดา้นการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมมาเป็นมาตรฐานการด าเนินงานในคลินิกทนัตกรรม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ปัจจยัเก่ียวกบัการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจเชิงโครงสร้างอาจจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตามแนวทางควบคุมการ 
ติดเช้ือทางทนัตกรรม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มีผูท่ี้ท  าการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจและการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม พบเพียงการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ส่วนบุคคลด้านเพศ ประสบการณ์การท างานและต าแหน่งงานกับการปฏิบติัตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ซ่ึงเป็นการอา้งการศึกษาในต่างประเทศ (Dagher, Sfeir, Abdallah, 
& Majzoub, 2017; Ebrahimi, Ajami, & Rezaeian, 2012; Haridi, Al-Ammar, & Al-Mansour, 2016; 
McCarthy & MacDonald, 1996; N Osazuwa-Peters et al., 2012) ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ประสบการณ์การท างานและต าแหน่งงานกบัการปฏิบติัตามแนว
ทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม รวมทั้งการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างท่ีมีต่อ 
การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทนัตบุคคลกรท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการส ารวจในทนัตบุคลากรสามกลุ่ม 
คือ ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์เน่ืองจากเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงในการควบคุม
การติดเช้ือทางทนัตกรรม ส าหรับแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัต กรรมท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีคือ 
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมตามแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม 
ปี ค.ศ 2015  ของทนัตแพทยสภา และขอ้สรุปในการปฏิบติัเพื่อป้องการติดเช้ือทางทนัตกรรม มาตรฐาน
เบ้ืองต้นเพื่อการให้บริการอย่างปลอดภัยปี ค.ศ. 2016 ของศูนย์ควบคุมและป้องการติดเช้ือของ
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สหรัฐอเมริกา เน่ืองจากทั้งสองแนวทางดงักล่าวมีการก าหนดแนวทางท่ีระบุเป็นรายขอ้อย่างละเอียด
และชดัเจน รวมทั้งถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย ซ่ึงรายละเอียดดา้นการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตก
รรมท่ีเลือกใชใ้นงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่ การลา้งมือ  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ความปลอดภยั
ในการใช้ของมีคม และการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ส่วนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจใช้การเสริมสร้างพลังอ านาจของ Kanter เป็นตัวแปรหลักในการศึกษา  
อนัประกอบดว้ยการไดรั้บโอกาสและการไดรั้บอ านาจ (Kanter, 1979)  ร่วมกบัการประยกุตใ์ชต้วัอย่าง
ดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างจากการศึกษาของ Laschinger และคณะ (Laschinger, 
Gilbert, Smith, & Leslie, 2010) 
 อน่ึงงานวจิยัน้ีมุ่งหวงัเพื่อใหไ้ดค้วามรู้ใหม่ในการน าไปประยกุตใ์ชใ้นอนาคต เพื่อเพิ่ม
ระดบัการปฏิบติัตามแนวทางควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม อนัจะส่งผลให้ลดอตัราการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมตามมา ท าให้เกิดความปลอดภยัในการบริการทางทนัตกรรมทั้งผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ 
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง และการปฏิบติัตาม
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
 2.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน และ
การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมของทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
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3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                   
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

4.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการส ารวจเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง
และการปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทนัตกรรม ในโรงพยาบาลรัฐ 
สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่มีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 
 4.1  ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาเก่ียวกบั 
  4.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตบุคลากรท่ีประกอบดว้ย เพศ ต าแหน่งงาน และ
ประสบการณ์การท างาน 
  4.1.2  การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างของทันตบุคลกร ซ่ึงประกอบดว้ย 
การไดรั้บโอกาส และการไดรั้บอ านาจ 
  4.1.3  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  
 4.2  ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรท่ีศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2562 จ  านวน 348  คน 

ตวัแปรตาม ตวัแปรอิสระ 

การปฏิบัติตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- ต าแหน่งงาน 
- ประสบการณ์การท างาน 

กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจเชิงโครงสร้ำง 
- การไดรั้บโอกาส 
- การไดรั้บอ านาจ 
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   ตวัอยา่งท่ีศึกษาวจิยั คือ ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุข
จังหวดัเชียงใหม่จ  านวน 184 คน โดยการสุ่มแบบจัดชั้ นตามต าแหน่งงาน ได้แก่ ทันตแพทย์  
ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์
 4.3  ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ มีดงัน้ี 
  4.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  
   1)  เพศ 
   2)  ต ำแหน่งงำน 
   3)  ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 
  4.3.2  การเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง ประกอบดว้ย 2 ดา้น ดงัน้ี 
   1)  กำรได้รับโอกำส 
   2)  กำรได้รับอ ำนำจ 
  4.3.3  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  
 5.4  ขอบเขตด้ำนเวลำ ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2562 – 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1  ทันตบุคลำกร หมายถึง ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์ซ่ึงปฏิบติั
เก่ียวกบัการใหบ้ริการทางทนัตกรรมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่อง
ปากและฟัน ในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ อนัประกอบดว้ย 24 
โรงพยาบาล ดงัน้ี นครพิงค ์จอมทอง ฝาง สันป่าตอง สันทราย หางดง เชียงดาว สันก าแพง แม่อาย 
ไชยปราการ พร้าว เวยีงแหง แม่แตง สะเมิง แม่ออน ดอยสะเก็ด สารภี แม่วาง ดอยหล่อ เทพรัตน์เวช
ชานุกูลฯ ฮอด ดอยเต่า อมก๋อย และวดัจนัทร์ 
 5.2  กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจเชิงโครงสร้ำง หมายถึง การรับรู้ของทนัตบุคลากรว่า
ได้รับมอบอ านาจเชิงโครงสร้างเก่ียวกับการปฏิบัติงานทางทันตกรรม จากหัวหน้ากลุ่มงาน 
ทนัตกรรมหรือหวัหนา้สายบงัคบับญัชาโดยตรงในโรงพยาบาลท่ีในดา้นการไดรั้บโอกาสและการ
ไดรั้บอ านาจ 
  5.2.1  ด้านการได้รับโอกาส หมายถึง หวัหนา้กลุ่มงานทนัตกรรมหรือหวัหน้าสาย
บงัคบับญัชาโดยตรงในโรงพยาบาลส่งเสริมการปฏิบติังานทางทนัตกรรมแก่ทนัตบุคลากรในการ
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เขา้ร่วมอบรมวิชาการ การเจรจาเพื่อเพิ่มบทบาทในงานท่ีท าอยู่ปัจจุบนั ความกา้วหน้าทางวิชาชีพ 
และมีส่วนร่วมในงานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นพิเศษซ่ึงมีความส าคญักบัหน่วยงาน 
  5.2.2  ด้านการได้รับอ านาจ หมายถึง หวัหนา้กลุ่มงานทนัตกรรมหรือหวัหนา้สาย
บงัคบับญัชาโดยตรงในโรงพยาบาลส่งเสริมการปฏิบติังานทางทนัตกรรมแก่ทนัตบุคลากรในการ
ไดรั้บขอ้มูล การไดรั้บการสนบัสนุน และการไดรั้บทรัพยากร 
   1)  ด้ำนกำรได้รับข้อมูล หมายถึง หัวหน้ากลุ่มงานทนัตกรรมหรือหัวหน้า
สายบงัคบับญัชาโดยตรงในโรงพยาบาล ใหข้อ้มูลในการปฏิบติังานทางทนัตกรรมแก่ทนับุคลากรท่ี
ทนัท่วงที ดว้ยวิธีการท่ีหลากหลาย แจง้ผลการปฏิบติังานเป็นระยะ และมีการช้ีแจงเป้าหมายในการ
ปฏิบติังาน รวมทั้งมีช่องทางในการติดต่อส่ือสารระหวา่งทนัตบุคลากรกบัหวัหนา้ 
   2)  ด้ำนกำรได้รับกำรสนับสนุน หมายถึง หัวหน้ากลุ่มงานทนัตกรรมหรือ
หัวหน้าสายบงัคบับญัชาโดยตรงในโรงพยาบาลส่งเสริมการปฏิบติังานทางทนัตกรรมแก่ทันต
บุคลากรใหมี้อิสระในการปฏิบติังาน สนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือในหน่วยงาน และเม่ือเกิดปัญหา
มีการการสนบัสนุนใหเ้กิดการช่วยเหลือกนัในหน่วยงาน รวมทั้งช่ืนชมเม่ือประสบความส าเร็จ 
   3)  ด้ำนกำรได้รับทรัพยำกร หมายถึง หวัหนา้กลุ่มงานทนัตกรรมหรือหัวหนา้
สายบงัคบับญัชาโดยตรงในโรงพยาบาลส่งเสริมการปฏิบติังานทางทนัตกรรมแก่ทนัตบุคลากร 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านภาระงานเพื่อใช้ตัดสินใจในการปฏิบติังาน มีการด าเนินการทางด้าน
เคร่ืองมือและอุปกรณ์โดยจดัหาให้เพียงพอ มีแผนจดัหาทดแทน มีกลยุทธ์ในการดูแล และส่งเสริม 
ใหท้นัตบุคลากรมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการดา้นใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์  
 5.3  กำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรควบคุมกำรติดเช้ือทำงทันตกรรม หมายถึง การปฏิบติั
ของทนัตบุคลากรเพื่อควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมในดา้นการลา้งมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล ความปลอดภยัในการใชข้องมีคม และการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรม 
  5.3.1  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมด้านการล้างมือ 
หมายถึง ทนัตบุคลากรลา้งมือดว้ยสบู่ทัว่ไป หรือสบู่ผสมน ้ ายาฆ่าเช้ือกบัน ้ าตามแนวทางดา้นการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมหลงัจากใชมื้อเปล่าสัมผสัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ วสัดุท่ีปนเป้ือนเลือด 
น ้าลาย สารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ รวมทั้งก่อนและหลงัรักษาผูป่้วย 
  5.3.2  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมด้านการสวม

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หมายถึง ทนัตบุคลากรปฏิบติัตามแนวทางการสวมถุงมือ แมสค์ แว่น
ป้องกนั แผน่ป้องกนัใบหนา้ เส้ือกาวน์เพื่อควบคุมการติดเช้ือทางทนักรรม  
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  5.3.3  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมด้านความ

ปลอดภัยในการใช้ของมีคม หมายถึง ทนัตบุคลากรปฏิบติัตามแนวทางการใชข้องมีคมเพื่อควบคุม
การติดเช้ือทางทนักรรมในดา้นการระมดัระวงัการใชข้องมีคม รวมทั้งการใส่เขม็และการส่งเขม็ 
  5.3.4  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมด้านการเข้าร่วม

อบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม หมายถึง ทนัตบุคลากรปฏิบติัตามแนวทางเก่ียวกบั
การเขา้ร่วมอบรมดา้นการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีมีความถ่ีและความต่อเน่ืองทุกปี รวมทั้ง
มีการเขา้ร่วมอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าให้เกิดความปลอดภยัในผูป่้วยและทนัตบุคลากร รวมถึง
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงในคลินิก  
 5.4  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง เพศ ต าแหน่งงานและประสบการณ์การท างานของ
ทนัตบุคลากร 
  5.4.1  เพศ หมายถึง ความเป็นหญิงหรือชายท่ีถูกก าหนดโดยสรีระแต่ก าเนิด 
  5.4.2  ต าแหน่งงาน หมายถึง ต าแหน่งงานท่ีทนัตบุคลากรปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐ 
สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์
  5.4.3  ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีทนัตบุคลากรมีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานทางทนัตกรรมในต าแหน่งท่ีด ารงอยู ่
 5.5  แนวทำงกำรควบคุมกำรติดเช้ือทำงทันตกรรม หมายถึง แนวทางปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนักรรมตามแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015 
ของทนัตแพทยสภา หรือขอ้สรุปในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางทนัตกรรม มาตรฐานเบ้ืองตน้
เพื่อการใหบ้ริการอยา่งปลอดภยั ปี ค.ศ. 2016 ของศูนยค์วบคุมและป้องการติดเช้ือสหรัฐอเมริกา 
 

6.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 6.1  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่ไดท้ราบระดบั
การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทนัตบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลดงักล่าว 
 6.2  เพื่อเป็นขอ้มูลในการก าหนดนโยบายและการบริหารจดัการในการควบคุมการ 
ติดเช้ือทางทนัตกรรมระดบัจงัหวดัในเชียงใหม่ 
 6.3  นกัวิชาการและผูบ้ริหารโรงพยาบาลทราบความสัมพนัธ์ของการเสริมสร้างพลงั
อ านาจเชิงโครงสร้างกบัการปฏิบติัตามแนวทางควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม เพื่อน าผลการศึกษา
ไปใชใ้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป้ฏิบติังาน 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง และ
การปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ในโรงพยาบาลรัฐ 
สังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั โดยสรุปสาระส าคัญของเน้ือหา  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.  สถานการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือทางทนัตกรรม 

  2.  หลกัและวธีิการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  
  3.  หลกัการ แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

3.1  ความหมายการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
3.2  ความส าคญัของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
3.3  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 

  4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  สถานการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
 
 โรงพยาบาลเป็นสถานบริการท่ีให้บริการผูป่้วยจ านวนมากและหลากหลายโรค ซ่ึงมี
โอกาสท่ีจะเกิดการแพร่กระจายหรือติดเช้ือจากการให้บริการไดท้ั้งจากผูป่้วยสู่ผูป่้วย  จากผูป่้วย 
สู่บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งจากบุคลากรทางการแพทยไ์ปยงัผูป่้วยได ้(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2542) โดยในประเทศไทยพบความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลเม่ือปี 2531 ร้อยละ 11.7 ปี 2535 
ร้อยละ 7.3 (สมศักด์ิ วฒันศรี และ อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2535) ซ่ึงถือว่ามีแน้วโน้มลดลง จากนั้น 
มีแนวโน้มคงท่ี ดงัน้ี ปี 2541 ท่ีร้อยละ 7.6 ปี 2543 ร้อยละ 7.8  ส่วนปี 2544 ร้อยละ 7.4 (Danchaivijitr, 
Rongrungreung, & Suputtamongkol, 2002; Danchaivijitr, Tangtrakool, & Chokloikaew, 1995)   
ปี 2549 ร้อยละ 6.5 (Danchaivijitr et al., 2007) จากนั้นในปี 2553 พบอตัราการติดเช้ือลดลงอยูท่ี่ร้อยละ 
3.93 (Indrawattana & Vanaporn, 2015) ซ่ึงอตัราการติดเช้ือแยกตามขนาดโรงพยาบาลในปี 2545 พบว่า 
โรงพยาบาลศูนยมี์อตัราการติดเช้ือร้อยละ 0.4-6.7 โรงพยาบาลทัว่ไปมีอตัราการติดเช้ือร้อยละ 0.4-6.2  
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และโรงพยาบาลชุมชนมีอตัราการติดเช้ือร้อยละ 2.6-5.8 (ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2546)  
และในปี 2553 พบอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 5.34  ใน
โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 2.07  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ 7.60  และโรงพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 4.90 (Indrawattana & Vanaporn, 2015) ส าหรับในโรงพยาบาลศูนยมี์การลดลงของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลจากร้อยละ 6.5 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 4.9 ในปี 2549  การลดลงของการติดเช้ือดงักล่าว
เน่ืองจากมีทีมงานในการจดัการด้านการควบคุมการติดเช้ือและมีการเปล่ียนแปลงในระบบการ
ให้บริการทางการแพทย ์อยา่งไรก็ตามการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีอุปสรรคหลายประการ 
เน่ืองจากมีปัญหาดา้นงบประมาณ การไหลออกของบุคลากรทางการแพทยจ์ากภาครัฐสู่ภาคเอกชน 
นอกจากน้ีระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลขนาดเล็กกว่าตอ้งช าระหน้ีให้แก่โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ท่ีส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาต่อ ท าให้โรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็กกว่าตอ้งแบกรับภาระรักษา
ผูป่้วยหนกัมากข้ึน จึงท าให้อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจงัหวดัขนาดเล็กเพิ่มข้ึนในปี 2544 จาก
ร้อยละ 4.9 เป็นร้อยละ 6.0  ในปี 2549 (Danchaivijitr et al., 2007)   ส าหรับอตัราการเสียชีวิตจาก
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูท่ี่ร้อยละ 5.9 และมีวนันอนเฉล่ียในโรงพยาบาล 5 วนัซ่ึงคิดมูลค่าการ
รักษารวมทั้งประเทศต่อปีเป็นมูลค่า 1,650 ลา้นบาท (สมหวงั ด่านวจิิตร, 2544)  
 ในช่วงทศวรรษท่ี 1960  มีรายงานการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีจากการรักษาทาง
ทนัตกรรม  นอกจากน้ียงัมีรายงานการติดช้ือไวรัสเอชไอวีจากการรักษาทางทนัตกรรมดว้ย โดยจาก
ขอ้มูลการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี พบว่าทัว่โลกมีผูป่้วยติดเช้ือจ านวน 8 ลา้นคนในปี ค.ศ. 1990 และ
เพิ่มข้ึนเป็น 33 ลา้นคนในปี ค.ศ.  2011 และยงัมีแนวโนม้วา่จะมีการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยร้อยละ 
67 ของผูป่้วยดงักล่าวท่ียงัมีชีวติอยูอ่าศยัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีตั้งอยูท่างตอนใตข้องทะเลทรายซาฮารา
ในทวีปแอฟริกา  ส าหรับในทวีปเอเชียพบว่าในปี ค.ศ. 2008 มีผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและยงัมีชีวิตอยู่
จ  านวน 4.7 ลา้นคน และ 350,000 คนเป็นผูติ้ดเช้ือรายใหม่   ส่วนในทวีปอเมริกาเหนือพบวา่มีผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีท่ียงัมีชีวิตอยู่จ  านวน 1.2 ถึง 2 ลา้นคน ดงันั้นดว้ยผลกระทบจากการแพร่กระจายของ
การติดเช้ือเอชไอว ีและไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี ซ่ึงสามารถติดต่อทางเลือดและสารคดัหลัง่ได ้ส่งผล
ให้เกิดกระแสการหันมาให้ความส าคญักบัการติดเช้ือท่ีเก่ียวกบัการรักษาทางทนัตกรรมมากข้ึน 
(Puttaiah et al., 2011) 
 ส าหรับการติดเช้ือทางทนัตกรรมสามารถติดต่อไดห้ลายทาง คือ ผา่นการสัมผสัโดยตรง
กบัเลือด ของเหลวในช่องปาก และสารคดัหลัง่ ไม่วา่จะเป็นการสัมผสักบัเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ใน
การท าหตัถการ การสัมผสักบัพื้นผิวท่ีมีเช้ือโรค  และการสัมผสักบัอากาศท่ีมีละอองเช้ือโรคปะปนอยู ่
หรือแมก้ระทัง่การฟุ้งกระจายของละอองฝอยท่ีมาจากช่องปากและระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงการติดเช้ือ
จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นมีภูมิคุม้กนัท่ีไม่ดี  หรือเช้ือโรคมีความแรงและปริมาณท่ีมากเพียงพอท่ีจะท าให้
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เกิดการติดเช้ือได ้รวมทั้งช่องทางท่ีเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายยงัเป็นอีกปัจจยัท่ีมีความส าคญั ซ่ึงแต่ละ
ช่องทางท่ีไดรั้บเช้ือจะมีโอกาสติดเช้ือท่ีแตกต่างกนั โดยหากมีมาตรการการป้องกนัการติดเช้ือท่ี 
ไม่ดีพอยอ่มน าไปสู่การติดเช้ือ ทั้งการติดเช้ือจากผูป่้วยสู่ผูป่้วย  หรือการติดเช้ือระหวา่งผูป่้วยและ
ทนัตบุคลากร โดยโรคท่ีมกัจะมีการติดเช้ือจากการให้บริการทางทนัตกรรม ไดแ้ก่ การติดเช้ือวณัโรค 
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี เช้ือไวรัสเอชไอวี เช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดซี เช้ือแบ็คทีเรียชนิด สแตฟ
ฟิโลคอคไค (Staphylococci)  และ สเตร็ปโตคอคไค (Streptococci) เช้ือไวรัสเฮอร์ปี ซิมเพล็กซ์ (Herpes 
simplex)ชนิดท่ี 1  คางทูม ไขห้วดัใหญ่ และหดั (Singh et al., 2011) 
 ส าหรับการติดเช้ือเอชไอวี สามารถติดต่อไดท้างการสัมผสักบัเลือดและสารคดัหลัง่
จากร่างกายผูป่้วย  โดยความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี หลงัจากท่ีไวรัสเอชไอวีผ่านเขา้ใน
ร่างกายทางผิวหนังอยู่ท่ีร้อยละ 0.3  ส่วนความเส่ียงในการติดเช้ือเม่ือเช้ือสัมผสักบัเยื่อเมือกของ
ร่างกายอยู่ท่ีร้อยละ 0.09  ส าหรับความเส่ียงของการติดเช้ือหลังจากสัมผสักับเน้ือเยื่อหรือสาร 
คดัหลัง่อ่ืน ๆ จากร่ายกายผูป่้วยไม่มีการระบุอตัราการติดเช้ือท่ีแน่นอน แต่ถือว่าอยู่ในอตัราท่ีต ่า  
ส าหรับความเส่ียงในการติดเช้ือมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณของเลือดท่ีไดรั้บสัมผสัและปริมาณของ
เช้ือไวรัสท่ีอยู่ในเลือด นอกจากน้ีแทบจะไม่มีการติดเช้ือเอชไอวีท่ีเกิดจากการสัมผสัน ้ าลาย
เน่ืองจากมีไวรัสปริมาณนอ้ย  ในน ้ าลายมีเซลล์ของ CD4 ท่ีติดเช้ือในปริมาณนอ้ย รวมทั้งมีการพบ
แอนติบอดีชนิด anti-HIV antibodies ในน ้ าลาย (Laheij et al., 2012) โดยมีรายงานการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวใีนทนัตบุคลากรท่ีปฎิบติังานทางทนัตกรรมจ านวน 8  ราย (Laheij et al., 2012)  และมีผูป่้วย
จ านวน 4 รายท่ีติดเช้ือ เอชไอวจีากทนัตบุคลากรผา่นการรักษาทางทนัตกรรม (Ciesielski et al., 1992) 
 ในด้านการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี โดยก่อนท่ีจะมีวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี  การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีเป็นส่ิงท่ีตอ้งระมดัระวงัอยา่งมากส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย ์ แต่หลงัจากท่ีมีวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีตั้งแต่ปี ค.ศ. 1983  อตัรา
การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีในทนัตแพทยท่ี์เกิดจากการสัมผสัสารคดัหลัง่ลดลง โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในทนัตแพทยท่ี์อายุนอ้ย อยา่งไรก็ตามถึงแมจ้ะมีวคัซีนป้องกนัแต่ความเส่ียงในการติดเช้ือ
ของบุคลากรทางการแพทยย์งัมีอยู ่ ความเส่ียงในการติดเช้ือข้ึนอยูก่บัปริมาณของเลือดท่ีสัมผสั และ
ปริมาณ HBeAg  ในเลือด โดยความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีของบุคลากรทางการแพทย์
เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายผ่านผิวหนงัในกรณีท่ีเลือดของผูป่้วยให้ผลบวกทั้ง HBeAg และ HBsAg อยู่ท่ี
ร้อยละ 30  ส่วนกรณีท่ีเลือดดงักล่าวให้ผลบวกส าหรับ HBsAg แต่ไม่พบ HBeAg จะอยูท่ี่ร้อยละ 1-6  
เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายผ่านทางผิวหนงัการติดเช้ือจะเกิดเม่ือของมีคมปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ 
จากการขดู ถลอก เผาไหม ้โดยตวัเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีสามารถมีชีวิตอยูแ่ละท าให้เกิดการติดเช้ือ
ไดใ้นเลือดท่ีแห้งบริเวณพิ้นผิวต่าง ๆ  ณ อุณหภูมิหอ้ง และสามารถมีชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งนอ้ยหน่ึงสัปดาห์
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หรือนานกว่า ส าหรับไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีน้ีมีรายงานว่ามีผูป่้วยจ านวน 300 คนท่ีติดเช้ือไวรัส 
ตบัอกัเสบชนิดบีจากบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งรวมถึงทนัตแพทยด์ว้ย (Laheij et al., 2012) และใน
ระหวา่งปี ค.ศ. 1991-2005  มีรายงานวา่บุคลากรทางการแพทย ์12  คนท าใหเ้กิดการติดเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบชนิดบีในผูป่้วยทั้งส้ิน 91 คน (Perry, Pearson, & Jagger, 2006)  ในปัจจุบนัการติดเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบชนิดบีในผูป่้วยสู่ผูป่้วยในทางศลัยศาสตร์ช่องปากสามารถตรวจสอบไดโ้ดยการใช้เทคนิค
ทางโมเลกุล โดยมีผูป่้วยรายหน่ึงท่ีมารับการรักษาทางศลัยศาสตร์ช่องปากแล้วติดเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบชนิดบีซ่ึงแสดงอาการของการติดเช้ือแบบเฉียบพลนัหลงัจากเขา้รับรักษาทางศลัยศาสตร์ช่อง
ปากไป 2 เดือน โดยพบวา่สาเหตุการติดเช้ือมาจากการติดจากผูป่้วยรายหน่ึงท่ีเขา้รับการผา่ตดัในวนั
เดียวกนั ใชห้อ้งเดียวกนั และทนัตบุคลากรกลุ่มเดียวกนั (Redd et al., 2007) 
 ส่วนการติดเช้ือวณัโรค พบว่าวณัโรคเกิดการติดต่อได้จากจากการสูดละอองท่ีมีเช้ือ 
วณัโรคซ่ึงเกิดจากการพูด ไอ หรือจามของผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรค จากนั้นเช้ือจะฝังตวัอยู่ท่ีถุงลม
ภายในปอด และหลงัจากร่างกายไดรั้บเช้ือ 2-12  สัปดาห์ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะท างานเพื่อ
ไม่ให้เช้ือเหล่าน้ีแพร่ขยายในร่างกายต่อไป ซ่ึงเช้ือวณัโรคสามารถลอยอยู่ได้ในอากาศเป็นเวลา
หลายชั่วโมง โดยเช้ือท่ีท าให้เกิดโรควณัโรค คือ Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงตวัเช้ือมีขนาด
ประมาณ 1-5 ไมครอน ในส่วนของการติดเช้ือวณัโรคร่างกายจะตอ้งไดรั้บเช้ือไม่ต ่ากวา่ 1-5 Bacilli 
ส าหรับโอกาสท่ีผูส้ัมผสักบัเช้ือวณัโรคจะติดเช้ือเป็นผูป่้วยวณัโรคประมาณร้อยละ 30 โดยผูท่ี้ติด
เช้ือประมาณร้อยละ 90 จะเป็นวณัโรคแฝง (latent TB) ซ่ึงจะไม่แสดงอาการตลอดชีวิต  ส าหรับอีก
ร้อยละ 5 หากไม่ไดรั้บการรักษาในระยะเวลา 1-2 ปี วณัโรคแฝงดงักล่าวจะพฒันาไปเป็นวณัโรค 
(active TB) ส่วนอีกร้อยละ 5 มกัจะเป็นวณัโรคในระยะต่อมาหลงัจากนั้น  ดงันั้นวณัโรคแฝงพร้อม
ท่ีจะพฒันาไปเป็นวณัโรคไดเ้ม่ือร่ายกายอ่อนแอในระยะต่อมา โดยไม่สามารถท านายไดว้่าจะเกิดข้ึน
เม่ือใดและผูใ้ดบา้งท่ีจะพฒันาไปเป็นวณัโรค  ปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการพฒันาไปเป็นวณัโรคใน
ระยะต่อมา ไดแ้ก่ การขาดอาหาร โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคพิษสุราเร้ือรัง การมีระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่ายกายท่ีอ่อนแอลง และการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีร่วมดว้ย (Laheij et al., 2012; ศศิธร สุธนรักษ,์ 2015) 
โดยในประเทศองักฤษมีการรายงานว่ามีผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคจากทนัตแพทย ์โดยผูป่้วยทั้งหมดท่ีติด
เช้ือไดรั้บการถอนฟันจากทนัตแพทยท่ี์เป็นวณัโรค (Smith et al., 1982)  นอกจากน้ียงัมีรายงานการ
พบการติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยสู่ทนัตบุคลากร หรือมีการติดเช้ือจากทนัตบุคลากรสู่ทนัตบุคลากร
ดว้ยกนัเอง (Cadmus et al., 2010; Harlow & Rutkauskas, 1995) 
 ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีการแพร่เช้ือจาก
ละอองฝอยขนาดใหญ่และสารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจและช่องปาก และองค์การอนามยั
โลกไดป้ระกาศวา่โรคโควิด-19 เป็นภาวะท่ีมีการกระบาดทัว่โลกตั้งแต่วนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563  
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ถึงแมว้า่ปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควดิ-19 จากการใหบ้ริการทางทนัตกรรม แต่อยา่งไร
ก็ตามเน่ืองจากมีการตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 ในน ้ าลาย ซ่ึงการรักษาทางทนัตกรรมเป็นการ
รักษาท่ีมีการฟุ้งกระจายของน ้ าลายและสารคดัหลั่งในช่องปากรวมทั้ งละอองฝอยขนาดใหญ่ 
นอกจากน้ีเคร่ืองกรอฟันยงัท าให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน (aerosol) ดงันั้นการ
ให้บริการทางทนัตกรรมจึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ส่งผล
ใหส้ถานพยาบาลทางทนัตกรรมหลายแห่งในประเทศท่ีมีการระบาดของโรคดงักล่าวไดเ้ลือกให้การ
รักษาทางทนัตกรรมเฉพาะในกลุ่มท่ีฉุกเฉินเท่านั้นและเล่ือนการรักษาทางทนัตกรรมท่ีไม่ฉุกเฉิน
ออกไปทั้งหมด (Alharbi et al., 2020)  
 ดงันั้น ดว้ยการท่ีคลินิกทนัตกรรมมีความเส่ียงในการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือท่ีสูง 
การควบคุมการติดเช้ือในคลินิกทนัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือจากการใหบ้ริการทางทนัตกรรม (Singh et al., 2011) 
 

2.  หลกัและวธีิการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  
 
 2.1  ประเภทของการควบคุมการติดเช้ือในทางทนัตกรรม 
  ในการควบคุมการติดเช้ือในทางทนัตกรรมมีการจ าแนกตามหลกัการได ้2 ประเภท 
ดงัน้ี (ทนัตแพทยสภา, 2558) 
  2.1.1  Standard Precautions เป็นมาตรการขั้นต ่าหรือมาตรการพื้นฐานท่ีตอ้งปฏิบติั
ในผูป่้วยทั้งท่ีเป็นโรคติดเช้ือและไม่เป็นโรคติดเช้ือทุกราย  โดยถือวา่ เลือด สารคดัหลัง่ และน ้าลาย
ท่ีมาจากร่างกายเป็นสารติดเช้ือ  ดงันั้นการใหก้ารรักษาผูป่้วยทัว่ไปจะด าเนินการในลกัษณะเดียวกบั
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัสเอชไอวีซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถติดต่อไดท้างเลือดและสารคดัหลัง่ของร่างกาย 
(ทนัตแพทยสภา, 2558)  
  2.1.2  Isolate Precautions เป็นมาตรการการควบคุมการติดเช้ือท่ีใชก้บัผูท่ี้สงสัยวา่
เป็นโรคติดเช้ือหรือเป็นโรคติดเช้ือแลว้  ซ่ึงมีการใชส้องมาตรการหลกัประกอบกนั คือ  Transmission-
based Precautions และ Standard Precautions ซ่ึง Transmission-based Precautions จะเป็นมาตรการ
ท่ีป้องกนัและจดัการกบัเส้นทางท่ีเช้ือโรคจะเขา้สู่ร่างกาย เพื่อท าใหเ้กิดการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมการติดเช้ือมากยิง่ข้ึน ตวัอยา่ง เช่น ส าหรับโรคติดเช้ือท่ีติดต่อทางละอองฝอย ควรอยูใ่นห้อง
แยกหรือมีม่านกั้น รวมทั้งจดัให้นัง่ห่างจากผูป่้วยรายอ่ืนอย่างน้อย 3 ฟุต แต่หากไม่สามารถท าได้
ควรจะจดัให้อยูร่วมกบักลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคเดียวกนั รวมทั้งควรสวมเส้ือกาวน์หรือเส้ือป้องกนั แมสค ์
และแวน่ตาป้องกนั เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือไปสู่ผูใ้หก้ารรักษา รวมทั้งถอดอุปกรณ์ป้องกนัออก
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เม่ือออกจากบริเวณท่ีให้การรักษา และกรณีผูป่้วยเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ ตอ้งให้การรักษา
ผูป่้วยในห้องท่ีแรงดันอากาศติดลบ และบุคลากรผูใ้ห้การรักษาต้องสวมหน้ากากอนามยั N95 
รวมทั้งควรใชบุ้คลากรในจ านวนท่ีนอ้ยท่ีสุด  ดงันั้นจึงควรเล่ือนการรักษาผูป่้วยทางทนัตกรรมท่ีไม่
เร่งด่วนไปก่อน และให้การรักษาในกรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉินเท่านั้น  นอกจากน้ี หากเป็นโรคท่ีติด
เช้ือซ่ึงติดต่อดว้ยการสัมผสั  ควรจดัให้นัง่ห่างจากผูป่้วยรายอ่ืนอย่างน้อย 3 ฟุต และเวลาท่ีท าการ
รักษาผูป่้วยตอ้งสวมถุงมือทุกคร้ัง (ทนัตแพทยสภา, 2558) 
 2.2  แนวทางการปฏิบัติเพ่ือควบคุมการติดเช้ือในคลนิิกทางทนัตกรรม ค.ศ. 2003 
  ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Center for Disease  Control and Prevention) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงใชช่ื้อยอ่ วา่ CDC  ไดก้ าหนด “แนวทางการปฏิบติัเพื่อควบคุมการติดเช้ือ
ในคลินิกทางทันตกรรม ปี ค.ศ. 2003” ( Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care 
Settings – 2003) โดยแนวทางการปฏิบติัดงักล่าว (CDC, 2003) มีดงัน้ี   
  2.2.1  โปรแกรมการเรียนการสอนเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ   
  2.2.2  การป้องการติดเช้ือท่ีติดต่อทางเลือด   
  2.2.3  การลา้งมือ   
  2.2.4  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ   
  2.2.5  การแพท่ี้เกิดจากการสัมผสัและการแพส้ารลาเทก็ซ์ 
  2.2.6  การท าใหป้ลอดเช้ือและการฆ่าเช้ือในอุปกรณ์ท่ีใชใ้นผูป่้วย 
  2.2.7  การควบคุมการติดเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม 
  2.2.8  การจดัการเก่ียวกบัน ้ าในยูนิตทนัตกรรม และไบโอฟิล์ม  รวมทั้งการจดัการ
คุณภาพน ้า 
  2.2.9  มาตรการเสริมพิเศษอ่ืน ๆ 
 2.3  ข้อสรุปในการปฏิบัติเพ่ือป้องการติดเช้ือทางทนัตกรรม มาตรฐานเบื้องต้นเพ่ือการ
ให้บริการอย่างปลอดภัย 
  โดยในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2016 ได้มีการเพิ่มเน้ือหาบางส่วนจากแนวทางการ
ปฏิบติัเพื่อควบคุมการติดเช้ือในคลินิกทางทนัตกรรม ปี ค.ศ. 2003 ดงักล่าว โดยใชช่ื้อ “ขอ้สรุปใน
การปฏิบติัเพื่อป้องการติดเช้ือทางทนัตกรรม มาตรฐานเบ้ืองตน้เพื่อการให้บริการอยา่งปลอดภยั” 
(Summary of Infection Prevention Practices in Dental Settings: Basic Expectations for Safe Care) 
โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม (CDC, 2016) ดงัน้ี 
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  2.3.1  การบริหารจัดการเกีย่วกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
   1)  จดัการและพฒันาระบบการเรียนการสอนเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ 
และการดูแลสุขภาพของบุคลากรในการประกอบอาชีพ 
   2)  จดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติัตามหลกัการ Standard Precaution 
เช่น อุปกรณ์ในการลา้งมือ เคร่ืองมือป้องกนัการไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคมท่ิมต า อุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล 
   3)  จดัใหมี้บุคลากรอยา่งนอ้ยหน่ึงคนในหน่วยงานไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบั
การควบคุมการติดเช้ือ 
   4)  จดัการและพฒันาในดา้นนโยบายและกระบวนการปฏิบติัเก่ียวกบัการ
ควบคุมการติดเช้ือท่ีเหมาะสมโดยมีพื้นฐานมาจากแนวทางการปฏิบติัท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ระเบียบ หรือมาตรฐาน 
   5)  มีระบบการจัดการกับบุคคลท่ีเป็นไปได้ว่าจะเป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือโดย
ตรวจจบัไดใ้นระยะเร่ิมตน้ตั้งแต่จุดแรกท่ีผูป่้วยมาขอรับบริการ 
  2.3.2  การเรียนและอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
   1)  มีการฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมแก่
ทนัตบุคลากร 
   2)  มีการอบรมเก่ียวกบัหลกัการดา้นความปลอดภยัในทนัตบุคลากร และ
ความปลอดภยัในผูป่้วย 
   3)  มีการอบรมเก่ียวการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมในระหวา่งปฐมนิเทศ 
และมีการอบรมอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ เช่น มีการอบรมทุกปี 
   4)  มีการเก็บรักษาเอกสารท่ีเก่ียวกบัการอบรมดา้นการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมตามท่ีรัฐใหก้ระท า 
  2.3.3  ความปลอดภัยของทนัตบุคลากร 
   1)  ปัจจุบนั CDC แนะน าให้ทนัตบุคลากรมีการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั การ
ประเมินการสร้างภูมิคุม้กนั และการติดตามการมีภูมิคุมกนั   โดยควรมีการจดัท านโยบายเก่ียวกบั
การสร้างภูมิคุม้กนัในทนัตบุคลากร เช่น ฉีดวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี  วคัซีน MMR 
(ป้องกนัคางทูม หดั และหดัเยอรมนั)  วคัซีนป้องกนัโรคสุกใส  วคัซีน Tdap (ป้องกนั ไอกรน คอ
ตีบ บาดทะยกั) 
   2)  ทนัตบุคลากรทุกคนตอ้งไดรั้บการคดักรองโรควณัโรคเม่ือไดรั้บการจา้ง
งานโดยไม่ค  านึงวา่ถูกจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงกลุ่มใด 
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   3)  มีความพร้อมในการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการ มีการใหบ้ริการ
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัโรคจากการประกอบอาชีพ  และการจดัการหลงัจากสัมผสัเช้ือโรค รวมทั้ง
มีการติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง 
   4)  มีระบบการช่วยเหลือในระดบันโยบายเก่ียวกบับุคลากรท่ีมีการสัมผสั
กบัผูป่้วย และมีแนวโนม้วา่จะติดเช้ือจากผูป่้วย 
  2.3.4  การป้องการแพร่กระจายเช้ือ (Standard Precautions) ซ่ึงประกอบดว้ย 
   1)  การล้างมือ 
    (1)  ควรลา้งมือ ในกรณีดงัน้ี 
     -  เม่ือมือสกปรก 
     -  หลงัจากใชมื้อเปล่าจบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และวสัดุท่ีปนเป้ือนเลือด 
น ้าลาย หรือสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ 
     -  ก่อนและหลงัใหก้ารรักษาผูป่้วย 
     -  ก่อนสวมถุงมือหรือหลงัจากถอดถุงมือเดิมออก 
    (2)  ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ าหลงัจากมือสกปรก เช่น สัมผสัเลือด สารคดัหลัง่   
หรืออาจใชน้ ้ายาลา้งมือแทนได ้
   2)  การสวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 
    (1)  จดัใหบุ้คลากรมีการสวมใส่เคร่ืองป้องกนัท่ียนืยนัวา่สามารถป้องกนั
การติดเช้ือได ้
    (2)  มีการใหค้วามรู้แก่ทนัตบุคลากรเพื่อใหส้ามารถเลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคลไดเ้หมาะสม 
    (3)  สวมถุงมือเม่ือมีการสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่ เยื่อเมือก ผิวหนังท่ีมี
แผลฉีกขาด หรือเคร่ืองมือท่ีมีการปนเป้ือน และมีขอ้ควรปฏิบติัในการสวมถุงมือ ดงัน้ี 
     -  ไม่สวมถุงมือคู่เดียวกนัในการใหก้ารรักษาผูป่้วยมากกวา่หน่ึงคน 
     -  ไม่ลา้งถุงมือเพื่อใชต่้อเน่ืองในถุงมือไม่สามารถใชซ้ ้ าได ้
     -  ลา้งมือทนัทีหลงัจากถอดถุงมือ 
    (4)  สวมชุดป้องกนัเพื่อคลุมผิวหนงัและเส้ือผา้ระหวา่งท่ีให้ท าหตัถการ
หรือท างานท่ีเก่ียวกบัเลือด น ้าลาย หรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีโอกาสท าใหติ้ดเช้ือ 
    (5)  สวมเคร่ืองป้องกนัปาก จมูก และตาระหว่างท าหัตถการท่ีมีการฟุ้ง
กระจายของเลือดหรือสารคดัหลัง่ 
    (6)  ถอดอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลก่อนออกจากบริเวณท่ีท างาน 
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   3)  การจัดการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจและการไอ 
    (1)  จดัให้มีการตรวจหาเช้ือในสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ี
มีอาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยเร่ิมด าเนินการตั้งแต่จุดแรกท่ีผูป่้วยมา
รับบริการและต่อเน่ืองตลอดการรักษา 
    (2)  มีขอ้แนะน าผูป่้วยท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ดงัน้ี 
     -  ปิดปากหรือจมูกเม่ือมีการไอหรือจาม 
     -  ใชก้ระดาษช าระท่ีใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง 
     -  ลา้งมือหลงัจากท่ีมือสัมผสักบัสารคดัหลัง่ของระบบทางเดินหายใจ 
    (3)  มีการจดัเตรียมกระดาษช าระและมีการจดัเตรียมภาชนะส าหรับใส่
กระดาษช าระท่ีใชแ้ลว้ 
    (4)  จดัเตรียมอุปกรณ์ลา้งมือใกลก้บับริเวณท่ีผูป่้วยรอรับการรักษา 
    (5)  แจกแมสค์ให้ผูป่้วยท่ีมีอาการไอและผูป่้วยท่ีแสดงอาการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ เม่ือผูป่้วยเขา้มาในคลินิกทนัตกรรม 
    (6)  จดัผูป่้วยท่ีมีอาการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจให้นั่งห่างจาก
ผูป่้วยรายอ่ืน ถา้เป็นไปไดใ้หจ้ดัผูป่้วยท่ีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจนัง่ในพื้นท่ีแยกต่างหากระหวา่ง
รอรับการรักษา 
    (7)  ให้ความรู้แก่ทนัตบุคลากรถึงความส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจเก่ียวกบัการจดัเก็บสารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจในระหวา่งตรวจและ
ใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเพื่อป้องการแพร่เช้ือโรคดงักล่าว 
   4)  ความปลอดภัยในการใช้ของมคีม 
    (1)  ระมดัระวงัเคร่ืองมือท่ีมีความแหลมคม เช่น เข็ม หัวขูดหินน ้ าลาย 
ลวด เป็นตน้ โดยเฉพาะการปนเป้ือนเลือดและน ้ าลายท่ีมีแนวโน้มจะท าให้เกิดการติดเช้ือและ
จดัการใหมี้การควบคุมการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการไดรั้บอนัตรายจากของมีคม 
    (2)  ไม่ใส่เข็มท่ีใชแ้ลว้กลบัเขา้ปลอกโดยใชส้องมือหรือใชว้ิธีการอ่ืน ๆ 
ท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อการโดนปลายเขม็ท่ิมต า 
    (3)  ใส่เข็มกลับเข้าปลอกโดยการใช้มือเดียวหรือใช้อุปกรณ์ช่วยจบั
ปลอกเขม็เม่ือมีการใส่กลบัเขา้ไปในปลอกเขม็ เช่น ระหวา่งท่ีมีการฉีดยาชาหลายคร้ัง หรือก่อนท่ีจะ
ถอดเขม็ออกจากกระบอกเขม็ 
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    (4)  ใส่เขม็ กระบอกเข็มท่ีใชค้ร้ังเดียวทิ้ง มีดผา่ตดั และเคร่ืองมือมีคมอ่ืน ๆ 
ลงในภาชนะปิดท่ีเหมาะสมซ่ึงทนต่อการท่ิมแทงโดยวางภาชนะไวใ้กลก้บับริเวณท่ีมีการใช้เคร่ืองมือ 
มีคมใหม้ากท่ีสุด 
   5)  การฉีดยาอย่างปลอดภัย 
    (1)  เตรียมอุปกรณ์ในการฉีดยาด้วยเทคนิคท่ีปราศจากเช้ือและอยู่ใน
บริเวณท่ีสะอาด 
    (2)  ใชแ้อลกอฮอลฆ่์าเช้ือบริเวณยางท่ีปากขวดยาก่อนใชเ้ขม็เขา้ไปดูดยา 
    (3)  ใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดยาแยกในผูป่้วยคนต่อคน รวมไปถึงยาส าเร็จรูป
ท่ีบรรจุเสร็จในกระบอกฉีดยาและอุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น ปากกาฉีดอินซูลิน 
    (4)  ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาใหม่ในการดูดยาจากภาชนะท่ีใส่ยา เช่น 
ขวดยา หลอดยา และถุงยา แม้กระทัง่การดูดยาคร้ังต่อไปในผูป่้วยคนเดียวกันก็ให้ใช้เข็มและ
กระบอกฉีดยาใหม่ 
    (5)  หากเป็นไปไดใ้หใ้ชข้วดยาท่ีใชค้ร้ังเดียวทิ้งเม่ือมีการฉีดยาเขา้หลอด
เลือด 
    (6)  ยาชนิดใช้คร้ังเดียวแลว้ทิ้งทั้งท่ีบรรจุในขวดยา หลอดยา และถุงยา 
ส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด าใหใ้ชค้นต่อคน 
    (7)  ไม่ท าการผสมยาเพิ่มหลงัจากมียาเหลือในขวดยาชนิดใช้คร้ังเดียว
แลว้ทิ้งเพื่อน าไปใชค้ร้ังต่อไป 
    (8)  ส าหรับขวดยาชนิดท่ีเตรียมยาใชห้ลายคร้ัง ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
     -  ในการใชย้าหลายคร้ังนั้น หากเป็นไปไดใ้หใ้ชใ้นผูป่้วยรายเดียวกนั 
     -  หากจ าเป็นต้องใช้ขวดยาชนิดใช้เตรียมยาหลายคร้ังในผู ้ป่วย
มากกวา่หน่ึงคน  ควรมีบริเวณเตรียมยากลาง  ไม่ควรเตรียมยาทนัทีในบริเวณท่ีให้การรักษาผูป่้วย
เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
     -  หากขวดยาชนิดใช้เตรียมยาหลายคร้ังถูกเตรียมทนัทีในบริเวณท่ี
ใหก้ารรักษาผูป่้วย ใหทิ้้งขวดยาทนัทีและไม่ใหน้ าไปใชต่้อ 
     -  ใส่วนัท่ีก ากบัในขวดยาชนิดใชเ้ตรียมยาหลายคร้ังเม่ือมีการเปิดใช้
คร้ังแรก และทิ้งภายใน 28 วนั ยกเวน้บริษทัผูผ้ลิตก าหนดระยะเวลาท่ีสั้นลงหรือยาวนานข้ึน 
    (9)  สารน ้าหรืออุปกรณ์ใหย้าใหใ้ชใ้นผูป่้วยเพียงรายเดียว 
   6)  การท าให้ปลอดเชื้อและการฆ่าเช้ือในอุปกรณ์ท่ีใช้ในผู้ป่วย 
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    (1)  ท าความสะอาดโดยการฆ่าเช้ือหรือท าให้ปลอดเช้ือ ในเคร่ืองมือทาง
ทนัตกรรมท่ีสามารถน ากลบัมาใชใ้หม่ไดอ้ยา่งเหมาะสมก่อนน าไปใชใ้นผูป่้วยรายถดัไป 
    (2)  เคร่ืองมือทนัตกรรมท่ีสามารถน ากลบัมาใชใ้หม่ไดใ้ห้ท าความสะอาด
ตามท่ีบริษทัผูผ้ลิตแนะน า  หากบริษทัไม่ไดบ้อกวธีิการท าความสะอาดเพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่ไวไ้ม่ควร
น าเคร่ืองมือดงักล่าวมาใชซ้ ้ าในผูป่้วยรายอ่ืน ๆ 
     -  จัดให้มีค  าแนะน าเก่ียวกับกระบวนการเตรียมเคร่ืองมือทาง 
ทนัตกรรมจากบริษทัผูผ้ลิตในการน ามาใช้ใหม่ โดยค าแนะน าดงักล่าวอยู่ในบริเวณหรืออยู่ใกล้
บริเวณท่ีมีการเตรียมเคร่ืองมือ 
    (3)  มีการมอบหมายงานในการท าความสะอาดเคร่ืองมือทางทนักรรม
เพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่อยา่งเหมาะสมกบัความรู้ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมของทนัตบุคลากร  
    (4)  มีการสวมใส่เคร่ืองป้องกนัส่วนบุคคลเม่ือหยบิจบัหรือท าความสะอาด
เคร่ืองมือท่ีปนเป้ือนจากผูป่้วย 
    (5)  ใช้ตวัช้ีวดัทางเคมี ทางกล หรือทางชีวภาพในการท าเคร่ืองมือให้
ปลอดเช้ือ ตามท่ีบริษทัผูผ้ลิตแนะน าเพื่อให้มัน่ใจวา่วา่กระบวนการท าให้ปลอดเช้ือมีประสิทธิภาพ 
และมีการบนัทึกขอ้มูลการท าใหป้ลอดเช้ือดงักล่าวตามท่ีรัฐก าหนด 
   7)  การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในส่ิงแวดล้อม 
    (1)  มีการก าหนดนโยบายและมีการก าหนดกระบวนการในการท าความ
สะอาดและฆ่าเช้ือพื้นผวิในส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูใ่นคลินิกทนัตกรรม 
     -  มีการใชว้สัดุคลุมผิวเพื่อป้องกนัไม่ให้มีการสัมผสัพื้นผิวระหว่าง
ให้การรักษาโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในส่วนท่ียากต่อการท าความสะอาด เช่น สวิตช์ของยูนิตทนัตกรรม 
อุปกรณ์ทางคอมพิวเตอร์  และเปล่ียนวสัดุคลุมพื้นผวิในผูป่้วยแต่ละราย 
     -  ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณท่ีสัมผสักบัผูป่้วยซ่ึงไม่มีวสัดุ
คลุมพื้นผิวดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนและไดรั้บการรับรองโดย  The 
U.S. Environmental Protection Agency (EPA) หลงัจากใหก้ารรักษาในผูป่้วยแต่ละคน และใชน้ ้ายา
ฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพปานกลางเม่ือพื้นผวิมีการสัมผสักบัเลือด 
    (2)  เลือกใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือหรือน ้ ายาท าความสะอาดท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียน
กบั EPA ซ่ึงมีฉลากบ่งบอกวา่สามารถใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้
    (3)  ปฏิบติัตามค าแนะน าของบริษทัผูผ้ลิตในการใชน้ ้ายาท าความสะอาด
หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนและได้รับการรับรองโดย  EPA  เช่น ปริมาณ ส่วนผสม 
ระยะเวลาท่ีน ้ายาสัมผสัเคร่ืองมือ ความปลอดภยัในการใช ้ และการก าจดั เป็นตน้ 
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  2.3.5  การจัดการคุณภาพน ้าในยนิูตทนัตกรรม 
   1)  น ้ าท่ีใช้ในการรักษาทางทนัตกรรมเป็นน ้ าท่ีผ่านมาตรฐานการควบคุม
ของ EPA  เช่น มีการปนเป้ือนของเฮทเทอโรโทรฟิกแบคทีเรีย ไม่เกิน 500 CFU/ml  
   2)  มีการขอค าแนะน าจากบริษทัผูผ้ลิตยูนิตทนัตกรรมเพื่อให้สามารถใช้
และดูแลรักษายนิูตทนัตกรรมอยา่งมีคุณภาพ อนัน าไปสู่การมีน ้าท่ีใชใ้นการรักษาทางทนัตกรรมท่ีมี
คุณภาพ 
   3)  มีการตรวจสอบระบบคุณภาพน ้ าท่ีใช้ในทางทนัตกรรมตามค าแนะน า
ของบริษทัผูผ้ลิตยนิูตทนัตกรรม 
   4)  ในงานศลัยศาสตร์ใชน้ ้ าหรือน ้ าเกลือท่ีปราศจากเช้ือ ในการหล่อล่ืนและ
ลดความร้อนจากการกรอ 
  นอกจากน้ีคณะกรรมการบริหารงานความปลอดภยัและสุขภาพอนามยัการประกอบ
อาชีพ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Administration: OSHA) ไดเ้ล็งเห็น
ความส าคญัของการติดเช้ือทางเลือดจากการประกอบอาชีพของบุคลากรสาธารณสุข จึงไดก้ าหนด
มาตรฐานการจดัการเก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีติดต่อทางเลือด (OSHA's Bloodborne Pathogens Standard) 
ข้ึนในปี ค.ศ. 1991 (Puttaiah et al., 2011; Udasin & Gochfeld, 1994) 
 2.4  แนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทนัตกรรม ปี 2015 
  ส าหรับในประเทศไทย  ทนัตแพทยสภาไดเ้ร่ิมก าหนดวตัถุประสงคใ์นการศึกษา
และหาแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัความปลอดภยัในการให้บริการทางทนัตกรรม ในปี พ.ศ. 2551 และ
ไดพ้ฒันาไปเป็นล าดบั รวมสามระดบั ดงัน้ี เป้าหมายและขอ้เสนอแนะแนวทางปฏิบติัดา้นความ
ปลอดภยัการใหบ้ริการทางทนัตกรรม ปี ค.ศ. 2009 (Thai Dental Safety Goals and Solutions 2009) 
น าไปสู่ แนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรมปี ค.ศ. 2010 (Thai Dental Safety Goals and 
Guidelines 2010)  ต่อมาพฒันาไปสู่ แนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015 
(Thai Dental Safety Goals and Guidelines 2015)โดยแนวทางปฏิบัติท่ีทันตแพทยสภาจัดท าข้ึน
ล่าสุดน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความปลอดภยัในการให้บริการในคลินิกทนัตกรรม อนัจะน าไปสู่
การเป็นคลินิกทนัตกรรมท่ีมีคุณภาพ  โดยรายละเอียดของแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทาง  
ทนัตกรรม ปี 2015 ในหวัขอ้ท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือทางทนัตกรรม (ทนัตแพทยสภา, 2558) มีดงัน้ี 
  2.4.1  การล้างมือ 
   1)  ลา้งมือให้สะอาดก่อนสวมถุงมือและหลงัจากถอดถุงมือ หรือกรณีท่ีมือ
ไม่สกปรกและรักษาอยา่งต่อเน่ืองใหล้า้งมือดว้ยแอลกอฮอลช์นิดเจลความเขม้ขน้ 60-80%  
   2)  หากไม่สวมถุงมือ หลงัจากสัมผสัพื้นผวิท่ีปนเป้ือนตอ้งท าการลา้งมือทุกคร้ัง 
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   3)  ไม่สวมเล็บปลอมและไม่ไวเ้ล็บยาว  
   4)  ก๊อกน ้ าส าหรับล้างมือสามารถเปิดปิดเองได้โดยไม่ต้องใช้มือสัมผสั 
รวมทั้งตอ้งไม่ใชป้ะปนกบัก๊อกน ้าท่ีใชล้า้งเคร่ืองมือ 
  2.4.2  การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หก้ารรักษา 
   1)  ถงุมือ 
    (1)  ภายหลงัจากการใชง้านให้ถือวา่ถุงมือเป็นขยะติดเช้ือ  ถุงมือจึงเป็น
ชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง โดยหากมีการถอดออกระหวา่งการรักษาหา้มน ากลบัมาใชอี้ก 
    (2)  ในงานถอนฟันอยา่งง่ายสามารถพิจารณาใชถุ้งมือตรวจโรคได ้ แต่กรณี
ถุงมือท่ีใชใ้นงานศลัยศาสตร์ช่องปาก ควรใชถุ้งมือท่ีมีความหนาและเป็นแบบปลอดเช้ือ 
    (3)  ในระหว่างรักษาเม่ือสวมถุงมือแล้ว ตอ้งไม่ใช้ถุงมือสัมผสัพื้นผิว
ปนเป้ือนท่ีอยู่นอกบริเวณท่ีให้การรักษา แต่หากจ าเป็นตอ้งสัมผสั หลงัมีการสัมผสัตอ้งเปล่ียนใช ้
ถุงมือคู่ใหม่ 
   2)  แมสค์ (Mask) 
    (1)  เม่ือท าการรักษาทางทนัตกรรมท่ีท าให้เกิดละอองหรือละอองฝอย
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคซ่ึงสามารถติดต่อทางอากาศได ้ควรสวมแมสคเ์ม่ือท าการรักษา แมสคท่ี์ใชค้วรมี
ประสิทธิภาพในการกรองอยา่งนอ้ย 95% ส าหรับกรองอนุภาคท่ีมีขนาด 0.3 ไมครอน 
   3)  แว่นป้องกัน (Protective Eyewear) แผ่นป้องกันใบหน้า (Face Shield) 
    (1)  ควรสวมแว่นป้องกนัหรือแผ่นป้องกนัใบหน้าทุกคร้ังเม่ือให้รักษา
ทางทนัตกรรมท่ีท าใหเ้กิดละอองหรือละอองฝอยในระหวา่งท่ีท าการรักษา 
    (2)  แวน่ป้องกนัควรสวมทบัแว่นสายตา และแวน่ป้องกนัควรมีขอบทั้ง
ดา้นบนและดา้นขา้ง 
    (3)  เม่ือเห็นวา่แวน่ป้องกนัและแผ่นป้องกนัใบหน้าสกปรก หรือภายหลงั
จากใชใ้นการรักษาในผูป่้วยแต่ละราย ควรลา้งท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ 
   4)  เส้ือกาวน์ 
    (1)  ควรสวมใส่เส้ือกาวน์แขนยาวท่ีมีปลายแขนเส้ือรัดบริเวณขอ้มือ คอปิด 
ไม่มีเขม็ขดั และไม่มีกระเป๋า  
    (2)  ขณะสวมถุงมือใหข้อบของถุงมือคลุมปลายแขนของเส้ือกาวน์  
    (3)  ไม่ควรสวมเส้ือกาวน์ออกนอกบริเวณท่ีใหก้ารรักษา 
    (4)  ควรเปล่ียนเส้ือกาวน์เม่ือเห็นวา่สกปรกหรืออยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง 
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  2.4.3  การเตรียมเคร่ืองมือทีใ่ช้บ าบัดรักษาผู้ป่วย (Instrument Processing) 
   1)  เคร่ืองมือท่ีสามารถใชซ้ ้ าได ้หลงัใชง้านแลว้ตอ้งท าใหป้ลอดเช้ือ หรือท า
ความสะอาดแลว้ฆ่าเช้ือ  ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีน ากลบัมาใชใ้หม่นั้นตอ้งไม่ก่อให้เกิดการแพร่กระจายของ
เช้ือโรค ดงัน้ี 
    (1)  ตอ้งใชก้ารท าให้ปลอดเช้ือเท่านั้นส าหรับเคร่ืองมือซ่ึงท าให้เกิดความ
เส่ียงในการติดเช้ือในระดบัสูง (Critical Items) เช่น เคร่ืองมือในงานปริทนัตห์รือศลัยศาสตร์ช่องปาก 
    (2)  ตอ้งใชก้ารฆ่าเช้ือดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูง (High Level 
Disinfection) หรือท าให้ปลอดเช้ือ ส าหรับเคร่ืองมือซ่ึงท าให้เกิดความเส่ียงในการติดเช้ือในระดบั
ปานกลาง (Semi Critical Items) เช่น กระจกส่องปาก แกว้น ้ า  เคร่ืองท่ีมีการสัมผสัเยื่อบุช่องปาก  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการอุดฟัน 
    (3)  ต้องใช้การฆ่าเช้ือด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง 
(Intermediate Level Disinfection) ส าหรับเคร่ืองมือท่ีสัมผสักบัผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม หรือ
เคร่ืองมือท่ีไม่ไดใ้ชใ้นช่องปาก (Non Critical Items) 
   2)  เคร่ืองมือท่ีท าให้เกิดการปลอดเช้ือเสร็จแลว้ หรือเคร่ืองมือท่ีผา่นการฆ่า
เช้ือแลว้ ให้จดัเก็บในสถานท่ีเหมาะสม โดยบรรจุในซอง ห่อ หรือภาชนะท่ีเหมาะสมท่ีท าให้รักษา
ภาวะปลอดเช้ือไวไ้ดจ้นกวา่จะถูกน าไปใชง้าน 
   3)  ก่อนน าไปท าใหเ้คร่ืองมือปลอดเช้ือ ใหมี้หรือติดตวับ่งช้ีทางเคมีภายนอก
ห่อ เช่น Autoclave Tape   
   4)  ส าหรับห่อเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานปริทนัตแ์ละศลัยศาสตร์ช่องปาก ก่อนน าไป
ท าใหป้ลอดเช้ือใหใ้ส่ตวับ่งช้ีทางเคมีภายในห่อเคร่ืองมือทุกห่อ 
   5)  มีการทดสอบประสิทธิภาพการท างานของเคร่ืองท่ีท าให้ปลอดเช้ือโดย
การทดสอบดว้ยสปอร์ (Spore Test)  อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์  เพื่อเป็นการยืนยนัวา่เคร่ืองมือไดรั้บ
ไอน ้ า แรงดนั และความร้อน รวมทั้งระยะเวลาในการท าให้เคร่ืองมือปลอดเช้ือตามเกณฑ์ซ่ึงท าให้
ปลอดเช้ือไดจ้ริง แต่หากพบวา่ผลการทดสอบดว้ยสปอร์เป็นบวก แสดงวา่ การท าให้ปลอดเช้ือลม้เหลว 
ตอ้งน าเคร่ืองมือท่ีเขา้สู่กระบวนการท าให้ปลอดเช้ือแล้วนั้นมาท าให้ปลอดเช้ือใหม่ ส าหรับห่อ
เคร่ืองมือท่ีน าไปท าให้ปลอดเช้ือให้ระบุ วนั เดือน ปี ท่ีท าให้ปลอดเช้ือ รวมทั้งหากในสถานพยาบาล
นั้น ๆ มีเคร่ืองท่ีท าใหป้ลอดเช้ืออยูห่ลายเคร่ืองใหร้ะบุหมายเลขของเคร่ืองท่ีท าใหป้ลอดเช้ือดว้ย 
   6)  หากไม่สามารถน าเคร่ืองมือมาท าการฆ่าเช้ือหรือท าให้ปลอดเช้ือได้  
ใหเ้ลือกใชเ้คร่ืองมือท่ีใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง 
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   7)  ห่อเคร่ืองมือท่ีปลอดเช้ือแลว้ให้เก็บในตูท่ี้ปิดมิดชิด ห่างจากฝ้าเพดาน
หรือพื้น 2-3 น้ิว รวมทั้งให้ห่างจากท่อประปา ท่อระบายน ้ า อ่างน ้ า และจดัเก็บไวใ้นบริเวณท่ีห่าง
จากแหล่งความร้อน รวมถึงเป็นบริเวณท่ีแห้ง อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่อบัช้ืน มีฝุ่ นละอองนอ้ย 
และห่างจากแหล่งท่ีมีการสัญจรไปมา  
   8)  พื้นท่ีของแต่ละขั้นตอนของการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการทาง
ทนัตกรรม มีการจดัเรียงใหต่้อเน่ืองเป็นทางเดียว ไม่มีการสลบัไปมา ซ่ึงพื้นท่ีแต่ละขั้นตอนตอ้งแยก
จากกนัชดัเจน ดงันั้นบริเวณท่ีใชใ้นการเตรียมเคร่ืองมือเพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่ตอ้งแยกจากบริเวณท่ี
ใหก้ารรักษา 
   9)  บริเวณลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือใหมี้ผนงักั้นและอยูแ่ยกจากขั้นตอน
อ่ืน แต่หากมีขอ้จ ากดัในการจดัการพื้นท่ีให้จดัให้อยู่ห่างจากบริเวณอ่ืนมากเพียงพอท่ีจะไม่ท าให้
เกิดการกระเด็นของสารปนเป้ือนจากการลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือไปปนเป้ือนยงับริเวณอ่ืน ๆ 
  2.4.4  การดูแลพืน้ผิวในบริเวณทีใ่ห้การรักษา (Surface Asepsis) 
   1)  ควรท าความสะอาด ฆ่าเช้ือ และใช้วสัดุคลุมพื้นผิวท่ีเหมาะสมก่อนให้
การรักษาในบริเวณพื้นผิวท่ีจะมีการสัมผสัระหวา่งการรักษา และเปล่ียนวสัดุท่ีใชค้ลุมหลงัรักษาเสร็จ
ในผูป่้วยแต่ละราย หรือท าความสะอาดฆ่าเช้ือหลงัการรักษาทุกคร้ัง 
   2)  ท าการเช็ดท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท าความสะอาดหรือน ้าสบู่ในบริเวณ
พื้นผิวท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาโดยตรง เช่น ผนงัห้อง ล้ินชกั โต๊ะ เกา้อ้ี   ส่วนพื้นห้องเม่ือมีสาร
คดัหลัง่หรือเลือดเป้ือนพื้นใหท้  าความสะอาดและฆ่าเช้ือพื้นผิวทนัทีดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ
ปานกลาง ซ่ึงสามารถฆ่าเช้ือวณัโรคได ้
   3)  ไม่ฆ่าเช้ือบริเวณพื้นผิวด้วยการสเปรย ์เน่ืองจากละอองฝอยของน ้ ายา 
ฆ่าเช้ือท าให้เกิดอนัตรายแก่ผูป้ฏิบติังานในบริเวณนั้น  ให้ท าการฆ่าเช้ือด้วยการเช็ดพื้นผิวแทน  
โดยตอ้งไม่ใชก้ลูตารอลดีไฮดแ์ละแอลกอฮอลใ์นการฆ่าเช้ือบริเวณพื้นผวิ   
  2.4.5  การฉีดยาอย่างปลอดภัย (Safe Injection) 
   1)  ใชมื้อเดียว (One-handed Technique) ในการสวมปลอดเขม็กลบัเขา้ท่ี 
   2)  ไม่ใชก้ารส่งเขม็แบบมือต่อมือ 
  2.4.6  การดูแลสุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Hygiene /Cough 
Etiquette) 
   1)  มีโปสเตอร์แนะน าผูป่้วยและญาติ  หากไอหรือจามให้ใชก้ระดาษช าระ
ปิดจมูกและปาก  แลว้ลา้งมือใหส้ะอาด รวมทั้งทิ้งกระดาษดงักล่าวท่ีใชแ้ลว้ในถงัขยะ 



25 

   2)  ผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจจดัใหน้ัง่ห่างจากผูป่้วยราย
อ่ืน ๆ อยา่งนอ้ยสามฟุต และใหผู้ป่้วยรายนั้นใชแ้มสคปิ์ดจมูกและปาก  
  2.4.7  การควบคุมการติดเช้ือในงานทีไ่ด้รับจากช่างทนัตกรรม (Dental Laboratory 

Asepsis) 
   1)  ใหท้  าการลา้งท าความสะอาดและฆ่าเช้ือแบบพิมพฟั์นทนัที โดยใชน้ ้ ายา
ฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพปานกลางซ่ึงสามารถฆ่าเช้ือวณัโรคได ้
   2)  ใหท้  าความสะอาดและฆ่าเช้ือเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีรับจากช่างทนัตกรรม
เพื่อใส่ใหผู้ป่้วย และท่ีจะส่งไปยงัช่างทนัตกรรมดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง 
  2.4.8  การควบคุมการติดเช้ือในการถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรม 
   1)  อุปกรณ์ส าหรับถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรมท าให้ปลอดเช้ือหรือฆ่าเช้ือ
ดว้ยน ้ายาท่ีมีประสิทธิภาพสูงก่อนน ามาใชซ้ ้ า 
   2)  ให้ท าความสะอาดแผ่นฟิล์มและพื้นผิวท่ีมีการสัมผสัระหว่างถ่ายภาพ
รังสี โดยหลงัถ่ายภาพรังสีทุกคร้ังให้ฆ่าเช้ือดว้ยน ้ ายาท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง หรือท าการคลุม
พื้นผวิและเปล่ียนวสัดุคลุมพื้นผวิดงักล่าวในผูป่้วยแต่ละราย  
  2.4.9  การจัดการดูแลขยะภายในคลินิกทนัตกรรม 
   1)  ขยะท่ีปนเป้ือน น ้ าลาย เลือด และสารคดัหลัง่จ  านวนมากพอท่ีจะท าให้
ติดเช้ือได ้ถือวา่เป็นขยะติดเช้ือ ควรมีการแยกส่วนในการทิ้งและก าจดัออกจากขยะทัว่ไปอยา่งชดัเจน 
   2)  ควรมีการทิ้งขยะมีคมท่ีติดเช้ือทนัทีหลงัใชง้านโดยทิ้งลงในภาชนะท่ีทน
แรงทะลุได ้ซ่ึงภาชนะดงักล่าวควรวางอยูใ่นบริเวณท่ีท าการรักษาทางทนัตกรรม ก่อนก าจดัตอ้งท า
การท าให้ปลอดเช้ือหรือท าการก าจดัโดยการเผาท าลาย ทั้งน้ีในการบรรจุขยะมีคมติดเช้ือดงักล่าว
ตอ้งไม่เกิน 2 ใน 3 ของภาชนะ 
  2.4.10  มาตรการเสริมอ่ืนๆ ในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
   1)  หลีกเล่ียงไม่ให้มีการใช้หัวดูดน ้ าลายร่วมกบัหัวดูดน ้ าลายก าลงัสูงใน
เวลาเดียวกนั และมีการแจง้ผูป่้วยไม่ให้ดูดหัวดูดน ้ าลายหรือปิดริมฝีปากขณะให้การรักษาทาง 
ทนัตกรรม  เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการไหลยอ้นกลบัของน ้าลายออกมาในท่อดูดน ้าลาย 
   2)  มีการก าหนดมาตรการท่ีชัดเจนเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือทาง 
ทนัตกรรมในสถานพยาบาล รวมทั้งให้ค  าแนะน าและให้ความรู้แก่ผูท่ี้ปฏิบติังานและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในการใหบ้ริการทางทนัตกรรม ซ่ึงสามารถน าไปปฏิบติัในคลินิกไดจ้ริง 
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ตารางท่ี 2.1  ชนิดของสารฆ่าเช้ือ 
 

ชนิดสารฆ่าเช้ือ เช้ือที่ถูกท าลาย ตัวอย่างสารฆ่าเช้ือ การใช้งานทางทนัต กรรม หมายเหตุ 

น ้ายาฆ่าเช้ือท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง 

ฆ่าเช้ือได ้
ทุกชนิด รวมทั้ง 
สปอร์ของเช้ือ
แบคทีเรีย 

Hydrogen Peroxide 
บางรูปแบบ,  
Peracetic Acid, 
Glutaraldehyde, 
 

ใชส้ าหรับฆ่าเช้ือบน
เคร่ืองมือสมัผสัเยื่อเมือกใน
ช่องปากท่ีไม่สามารถทน
ความร้อนได ้

สามารถน ามาใชเ้พื่อท าให้
เคร่ืองมือปลอดเช้ือได ้แต่ตอ้ง
แช่นานมากกวา่ 12 ชัว่โมง ซ่ึง
ข้ึนอยูก่บัปริมาณเคร่ืองมือท่ีถูก
น ามาท าให้ปลอดเช้ือและชนิด
ของสารฆ่าเช้ือ 

น ้ายาฆ่าเช้ือท่ีมี 
ประสิทธิภาพ 
ปานกลาง 

ฆ่าเช้ือไดทุ้กชนิด 
รวมทั้งเช้ือวณัโรค 
แต่ไม่สามารถฆ่า
สปอร์ของเช้ือ
แบคทีเรียได ้

Alcohols,   
Iodophors,  
Chlorine Compounds, 
Phenolic Compounds 

ใชฆ่้าเช้ือบนพ้ืนผิวท่ีไดรั้บ
การสมัผสัระหวา่งท างาน 
รวมทั้งใชฆ่้าเช้ือบนแบบ
พิมพฟั์น 
 

สารฆ่าเช้ือท่ีสามารถฆ่าเช้ือ 
วณัโรคไดน้ั้น ตอ้งมีค  ารับรอง
จาก EPA บนฉลากของ
ผลิตภณัฑ ์

น ้ายาฆ่าเช้ือท่ีมี 
ประสิทธิภาพต ่า 

ฆ่าเช้ือไดน้้อย
ชนิด และไม่
สามารถฆ่าเช้ือ
วณัโรค ได ้

Detergents 
(น ้ายาท าความสะอาด), 
Quaternary 
Ammonium 
Compounds, 
Simple Phonolics, 

ใชฆ่้าเช้ือ หรือท าความ
สะอาดพ้ืนผิวซ่ึงไม่เก่ียวขอ้ง
กบัการรักษาทางทนัตกรรม
โดยตรง  
 

เหมาะส าหรับการฆ่าเช้ือหรือ
ท าความสะอาดบนพ้ืนผิวซ่ึงไม่
มีความเส่ียงในการท าให้เกิด
การติดเช้ือ 

ท่ีมา:  ทนัตแพทยสภา, 2558. 
 
 2.5  มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 
  นอกจากน้ีสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
ไดก้ าหนดมาตรฐานศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ีมีประเด็นเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ (สถาบนั
พฒันาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2556) ดงัน้ี  
  2.5.1  มีการส่งเสริมให้ปฏิบัติตามมาตรการเพือ่ลดความเส่ียงจากการติดเช้ือ ต่อไปน้ี 
   1)  การใช ้Standard Precautions และ Isolation Precautions  
   2)  การท าความสะอาด การท าลายเช้ือ และการท าใหป้ราศจากเช้ือท่ีเหมาะสม  
   3)  การจดัการ (จบัตอ้ง เก็บ ก าจดั) กบัส่ิงท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคท่ีเหมาะสม  
   4)  การส่งเสริมการลา้งมือและสุขอนามยัของบุคคล  
  2.5.2  มีการควบคุมส่ิงแวดล้อม/ลดความเส่ียงในการแพร่กระจายและการปนเป้ือน
ในส่ิงแวดล้อม ต่อไปน้ี  
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   1)  การจดัโครงสร้าง ระบบระบายอากาศ และการบ ารุงรักษาอาคารสถานท่ี
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายส่ิงปนเป้ือนและเช้ือโรค  
   2)  การจัดให้มีสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกในการล้างมือ (เช่น  
อ่างลา้งมือ แอลกอฮอลล์า้งมือ ผา้เช็ดมือ) 
   3)  การแยกบริเวณใช้งานท่ีสะอาดออกจากบริเวณปนเป้ือน และการท า
ความสะอาดอาคารสถานท่ี  
   4)  การเฝ้าระวงัการปนเป้ือนในน ้าด่ืม น ้าใช ้
  2.5.3  มีการปฏิบัติตามมาตรการ/แนวทางการป้องกันการติดเช้ือในพื้นที่เส่ียง
ต่อไปน้ี  
   1)  พื้นท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในพื้นท่ี
รอตรวจทัว่ไป หอ้งตรวจผูป้วยวณัโรคจุดคดักรองผูป้วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
   2)  หอ้งปฏิบติัการ  
   3)  คลินิกทนัตกรรม  
   4)  หอ้งกายภาพบ าบดั  
   5)  Day Care หรือ Nursery (ถา้มี) 
  ต่อมาในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ไดร่้วมมือกบัทนัตแพทยสภาเพื่อน าผลการรับรองคลินิกทนัตกรรมคุณภาพตามแนวทางของแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015 ของทนัตแพทยสภา มาใช้ประกอบการเยี่ยม
ส ารวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ทนัตแพทยสภา, 2019)) 
  ส าหรับแนวทางปฏิบติัในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมต่าง ๆ นั้นมีการ
ปรับปรุงเป็นระยะตามหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์ท่ีคน้พบ ถึงแมว้า่ยงัไม่มีงานวิจยัทาง
คลินิกหรือภาคสนามท่ีจะสนบัสนุนการยืนยนัความส าเร็จดงักล่าว แต่อยา่งไรก็ตามอุบติัการณ์การ
ติดเช้ือจากการให้บริการทางทนัตกรรมในทนัตบุคลากรท่ีลดลงเป็นหลกัฐานในการสนบัสนุนท่ีชดัเจน 
(Petti, 2013) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
มีความน่าสนใจในการน าใชเ้ป็นตวัแปรในการศึกษาเน่ืองจากการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการ
ติดเช้ือทางทนัตกรรมน าไปสู่การใหบ้ริการทางทนัตกรรมท่ีมีคุณภาพ โดยแนวทางปฏิบติัเพื่อความ
ปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015  ของทนัตแพทยสภา และขอ้สรุปในการปฏิบติัเพื่อป้องการติด
เช้ือทางทนัตกรรม มาตรฐานเบ้ืองตน้เพื่อการให้บริการอยา่งปลอดภยัปี ค.ศ. 2016 ของศูนยค์วบคุม
และป้องการติดเช้ือของสหรัฐอเมริกาเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมจะน ามาใช้ในการศึกษา เน่ืองจาก 
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ทั้งสองแนวทางดงักล่าวมีการก าหนดแนวทางท่ีระบุเป็นรายขอ้อยา่งละเอียดและชดัเจน รวมทั้งถูก
น ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย ซ่ึงรายละเอียดการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
ท่ีเลือกใชใ้นงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่ การลา้งมือ  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ความปลอดภยัในการใช้
ของมีคม และการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
 

3.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 3.1  ความหมายการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  ปี ค.ศ. 1970 กูรัลนิก (Guralnik) ได้กล่าวว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในการพฒันาทรัพยากร เคร่ืองมือ และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ง
เป็นกระบวนการท่ีช่วยเพิ่มความสามารถและท าให้เกิดการมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการ
บรรลุเป้าหมายส่วนบุคคลและสังคมตามมา (Guralnik, 1970)  
  ปี ค.ศ. 1979 คานเตอร์ (Kanter) ได้เสนอเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิง
โครงสร้างท่ีมีผลต่อการมีเจตคติของบุคคลและพฤติกรรมขององค์กรท่ีดีข้ึน โดยการท าให้ไดรั้บ
อ านาจและโอกาสท่ีจะเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร รวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุน ท่ีจะ
ท าใหเ้จตคติและพฤติกรรมในการท างานเปล่ียนไป (Kanter, 1979) 
  ปี 1991 กิบสัน (Gibson) และคณะไดก้ล่าววา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง 
กระบวนการเก่ียวขอ้งกบัการให้อ านาจหรือเป็นผลลพัธ์ของการให้อ านาจ โดยท าให้ให้บุคคลมี
ความสามารถในการเพิ่มทกัษะของตนเอง โดยการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดนามธรรมซ่ึง
ข้ึนกบัเวลาและสถานท่ีในขณะนั้น (Gibson et al., 1992) 
  ปี ค.ศ. 1992 ชานเดียร์ (Chandier) ไดก้ล่าววา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง 
การท าให้บุคคลมีความสามารถ และรู้สึกไดถึ้งการมีประสิทธิภาพ ซ่ึงท าให้การท างานของบุคคล
นั้นประสบความส าเร็จ (Chandier, 1992)  
  ปี ค.ศ. 1994 สจวร์ด (Steward) ได้ให้ความหมายการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า  
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง การสร้างความรู้สึกว่าประสบความส าเร็จ โดยเป็นการพฒันา
แรงจูงใจในดา้นความส าคญัของงานและความสามารถในการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
บุคคลรู้สึกวา่งานนั้นเป็นส่ิงส าคญัและจะท างานนั้นใหป้ระสบความส าเร็จ (Steward, 1994) 
  ในปี ค.ศ. 1995 สไปรเซอร์ (Spreizer) ไดเ้สนอเก่ียวกบัองค์ประกอบการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจทางดา้นจิตใจ ท่ีประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ การรับรู้ความหมายของงาน ความสามารถใน
การท างาน การมีอิสระในการตดัสินใจ และผลกระทบต่อหน่วยงาน (Spreitzer, 1995) 
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  ปี ค.ศ. 2005 กรีสเลยแ์ละคิง (Greasley and  King) ไดก้ล่าววา่ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจ มีความหมายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัแนวคิดของอ านาจ โดยแนวคิดดงักล่าวเนน้ถึงการควบคุม
ตามล าดบัชั้นของการปกครอง รวมทั้งการควบคุมอยา่งเคร่งครัด (Greasley & King, 2005) 
  ปี พ.ศ. 2539 จินตนา ยูนิพนัธ์ุ ได้กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง 
กระบวนการแบ่งปันอ านาจระหว่างผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เป็นการให้อ านาจในการ
ตดัสินใจ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการพฒันาประสิทธิภาพในการท างาน และทุกคนในองคก์รมีความ
เช่ือมัน่วา่มีความกา้วหนา้ในงานของตน (จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2539) 
 3.2  ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจ  การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
(Schulz et al., 1995)  คือ  
  3.2.1  การเสริมสร้างพลังอ านาจในระดับปัจเจก คือ การท่ีบุคคลรับรู้วา่มีอ านาจใน
การควบคุมสถานการณ์ในระดบัปัจเจกได ้(Schulz et al., 1995) ซ่ึงเช่ือมโยงกบัการรับรู้ความสามารถ
ตนเองตามแนวคิดของ Bandura ท่ีเช่ือวา่บุคคลมีความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตของตนได ้(Bandura, 1982) นอกจากน้ียงัเช่ือมโยงกบัการเรียนรู้ภาวะการไร้อ านาจ ซ่ึงเป็นภาวะ 
ท่ีแสดงถึงการไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได ้โดยการมีพฤติกรรมท่ีเฉยชาส่งผล
ใหเ้กิดความลม้เหลวในการควบคุมสถานการณ์ตามมา ตวัอยา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจในระดบัน้ี 
เช่น การเสริมสร้างพลงัอ านาจในระดบัจิตใจ (Schulz et al., 1995) 
  3.2.2  การเสริมสร้างพลังอ านาจในระดับองค์กร คือ การด าเนินการในลกัษณะเพิ่ม
อ านาจให้กบัองคก์ร ซ่ึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจในรูปแบบน้ีจะโนม้เอียงไปในการบริหารจดัการ
แบบประชาธิปไตย ส าหรับการเพิ่มอ านาจให้กบัองคก์รเป็นการท าให้บุคลากรเกิดการพฒันาและ 
มีอ านาจตดัสินใจในกระบวนการต่าง ๆ ภายในองค์กร โดยบุคลากรมีอ านาจในการควบคุมและ
ท างานร่วมกนัภายใตเ้ป้าหมายท่ีร่วมกนัสร้างข้ึนมา บุคลากรแต่ละคนในองคก์รจะเกิดการพฒันา
ทกัษะและรับรู้ถึงประสิทธิภาพของตนเองโดยผา่นการมีส่วนร่วมและการไดรั้บโอกาสเป็นผูน้ าใน
องค์กร (Schulz et al., 1995) โดยหลายการศึกษาไดแ้สดงให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิง
โครงสร้างเป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจในระดบัองคก์รรูปแบบหน่ึง (Eskandar et al., 2017; Gilbert, 
Laschinger, & Leiter, 2010; Manojlovich, 2005; Wilson & Laschinger, 1994) 
  3.2.3  การเสริมสร้างพลังอ านาจในระดับชุมชน คือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
ระดบันโยบายท่ีมุ่งเนน้ในดา้นการจดัการทรัพยากรและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการใน
สังคม เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงในระดบัชุมชนส่งผลกระทบต่อระดบัปัจเจกและองคก์รโดยผ่าน
กระบวนการจดัการทางสังคม กระบวนการดา้นนโยบาย และการจดัสรรทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 
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ดงันั้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจในระดบัชุมชนจึงมีความเช่ือมโยงกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
ระดบัปัจเจกและระดบัองคก์ร  (Schulz et al., 1995) 
 
ตารางท่ี 2.2  ระดบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 
ระดบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กระบวนการ ผลลพัธ์ 
ระดบัปัจเจก -เรียนรู้ทกัษะการตดัสินใจ 

-การจดัการทรัพยากร 
-การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 

-เกิดการรับรู้ถึงการควบคุม 
-เกิดการตระหนกัรู้อยา่งมีวจิารณญาน 
-เกิดพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ระดบัองคก์ร -มีโอกาสดา้นการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ 
-มีการแบ่งหนา้ท่ีและความ
รับผิดชอบ 
-มีการแบ่งปันภาวะความเป็นผูน้ า 

-เกิดการแข่งขนัดา้นการใช้
ทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
-เกิดการเช่ือมโยงกบัองคก์รอ่ืน 
-มีอิทธิพลต่อการท างานดา้นนโยบาย 

ระดบัชุมชน -มีช่องทางการเขา้ถึงทรัพยากร 
-มีโครงสร้างการปกครองแบบเปิด 
-มีการยอมรับความคิดเห็นของ
ผูอ่ื้นท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย 

-เกิดความร่วมมือกนัในหน่วยงาน 
-มีผูน้ าจากหลายฝ่าย 
-เกิดทกัษะการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน 

ท่ีมา:  Schulz et al., 1995. 
 
 ในการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้างตามแนวคิดของ Kanter ซ่ึงน ามาใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจในระดบัองคก์ร  
 3.3  ความส าคัญของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย ได้สรุปความส าคญัของการเสริมสร้างพลงัอ านาจไว ้ 
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2541) ดงัน้ี 
   1)  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการพฒันาศกัยภาพของบุคคลในการท างาน
ใหมี้ประสิทธิภาพต่อองคก์ร รวมทั้งสร้างความรักและความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ร 
   2)  การเสริมสร้างอ านาจในบุคคล ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซ่ึงช่วย
ใหเ้ขา้ใจชีวิต สังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งมีความแข็งแกร่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีดี และมีความสามารถ
ในการแกปั้ญหาต่าง ๆ  
  สายสมร เฉลยกิตติ ไดก้ล่าวถึงความส าคญัของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (สายสมร 
เฉลยกิติ, 2544)  ดงัน้ี  
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   1)  ความส าคัญต่อบุคลากรในองค์กร เม่ือผูบ้งัคบับญัชาไดเ้สริมสร้างพลงั
อ านาจให้แก่ผูใ้ต้บงัคบับญัชา จะท าให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชาเกิดความพึงพอใจต่อความรับผิดชอบ  
เพิ่มความเช่ือมัน่ในการท าบางส่ิงท่ีคิดวา่ตนไม่สามารถท าได ้จึงถือวา่เป็นการพฒันาความสามารถ
ในการปฏิบติังาน และการท างานในหน่วยงานใหบ้รรลุเป้าหมายมากข้ึน 
   2)  ความส าคัญต่อองค์กร  เ ม่ือผู ้บริหารเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาให้ไดรั้บทรัพยากรและไดรั้บรางวลั ท าให้เกิดความยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์ร และมี
ความเตม็ใจท่ีจะทุ่มเทความพยายามในการปฏิบติังานใหแ้ก่องคก์รอยา่งเตม็ท่ี 
   3)  คุณภาพของการปฏิบัติงานดีขึน้ หากบุคลากรในองคก์รไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มความสามารถให้แก่บุคลากรดงักล่าว รวมทั้งมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน น าไปสู่การท างานอยา่งมีคุณภาพต่อไป 
   4)  ท าให้การปฏิบัติงานด าเนินไปด้วยดีและเกิดการพัฒนา  การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจท าให้การท างานในองค์กรท่ีมีความยากล าบากในการปกครอง และมีความขดัขอ้งใน
การด าเนินการเกิดการปรับปรุงใหส้ามารถด าเนินการไปไดด้ว้ยดี รวมทั้งการกระจายอ านาจและการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมช่วยลดปัญหาระบบบริหารมีระเบียบกฎเกณฑ์มาก โดยผูบ้ริหารควรตระหนกั
และสนบัสนุนการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่บุคลากรในองคก์รอยูเ่สมอ 
  ในการวิจยัน้ีการเสริมสร้างพลงัอ านาจจากผูบ้งัคบับญัชาจะท าให้เกิดการส่งเสริม
ใหบุ้คลากรมีศกัยภาพในการท างาน ก่อใหเ้กิดการท างานท่ีมีคุณภาพ และเกิดการพฒันางานข้ึน 
 3.4  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
  การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานเป็นส่ิงส าคญัต่อความส าเร็จตามเป้าหมายของ
องค์กร และประสิทธิภาพการท างานโดยรวม ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในความส าเร็จของตน 
รวมทั้งมีความเตม็ใจท่ีจะทุ่มเทปฏิบติังานให้องคก์รอยา่งเตม็ท่ี โดยเม่ือบุคลากรในองคก์รไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าใหเ้กิดความพึงพอใจในงาน และเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพ
ของตน ส่งผลใหเ้กิดประสิทธิภาพในการท างานตามมา (Kanter, 1997; Wilson & Laschinger, 1994) 
  Kanter เสนอแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างในปี ค.ศ. 1979 ซ่ึงให้
ความส าคญัต่อสภาพแวดลอ้มในการท างานเม่ือผูป้ฏิบติังานสามารถเขา้ถึงอ านาจและโอกาสจะ
ส่งผลใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Kanter, 1979) โดย Kanter ไดก้ล่าวถึงพลงัอ านาจ
ในการระดมก าลงัจากขอ้มูล ทรัพยากร และการสนบัสนุนเพื่อใหเ้กิดการกระท าบางอยา่งในองคก์ร 
และกล่าวถึงบทบาทในการบริหารจดัการบุคลากรโดยการใช้ “เคร่ืองมือทางอ านาจ” ซ่ึงเป็นการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจให้เกิดความสามารถในการจดัการกบังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดย Kanter 
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อธิบายสองโครงสร้างพื้นฐานในการเสริมสร้างพลงัอ านาจในองคก์ร ไดแ้ก่ 1) โครงสร้างทางโอกาส 
2) โครงสร้างทางอ านาจ  
  ด้านโครงสร้างทางโอกาสนั้นสัมพนัธ์กบัปัจจยัเง่ือนไขในการท างาน ท่ีพบว่า  
หากบุคลากรไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างทางโอกาสสูง จะท าให้มีวิธีการจดัการ
กบัปัญหาในงานอย่างมัน่ใจ มีความกระตือรือล้นและรู้สึกมีส่วนร่วม ส่งผลให้บุคลากรเกิดการ
พฒันาความรู้และทกัษะรวมทั้งมีความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ในทางกลบักนัหากได้รับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้างทางโอกาสน้อย จะมีแนวโน้มท่ีจะขาดความมุ่งมัน่ในการ
ท างานและท าหนา้ท่ีตามท่ีไดรั้บมอบหมายต่อองคก์รน้อยลง ส่งผลให้ไม่เกิดความกา้วหนา้ในการ
ท างานตามมา  ส่วนดา้นโครงสร้างของอ านาจประกอบดว้ยการเขา้ถึงในช่องทางต่อไปน้ี 1) การไดรั้บ
ขอ้มูล 2) การไดรั้บการสนบัสนุน 3) การไดรั้บทรัพยากร (Kanter, 1979; Laschinger et al., 2010) โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  1) การได้รับข้อมูล เป็นการไดรั้บขอ้มูลในลกัษณะของความรู้ทางดา้นเทคนิคและ
ประสบการณ์การท างานท่ีสัมพนัธ์กบับทบาทหน้าท่ีหลักของบุคลากร การได้รับข้อมูลจึงเป็น
ช่องทางท่ีจะไดม้าซ่ึงความรู้ท่ีจ  าเป็นต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในการท างาน  2) การได้รับทรัพยากร 
เป็นความสามารถในการไดม้าซ่ึง วสัดุ งบประมาณและผลตอบแทนท่ีจ าเป็น เพื่อตอบสนองต่อตาม
ความตอ้งการในการปฏิบติังาน รวมทั้งมีเวลาเพียงพอในการท างานให้ประสบความส าเร็จ  3) การ
ได้รับสนับสนุน เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสนบัสนุนใน
ลกัษณะท่ีเป็นขอ้เสนอแนะในเชิงบวกจากหวัหนา้ขององคก์ร    
  แนวทางท่ีจะได้มาซ่ึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจเหล่าน้ีได้ถูกกระตุน้ผ่านระบบ
พลงัอ านาจทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ พลงัอ านาจท่ีเป็นทางการไดม้าจากการท างานใน
ลกัษณะท่ีมีความยืดหยุ่นในการท างาน และมีการตดัสินใจในงานอย่างรอบคอบ ส่วนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจอยา่งไม่เป็นทางการไดม้าจากการคบหาสมาคมหรือความสัมพนัธ์ระหว่างผูค้นในองค์กร 
การคบหาสมาคมท่ีไม่เป็นทางการดงักล่าวท าให้บุคลากรเกิดความร่วมมือกนัส่งผลให้เกิดการท างาน 
ท่ีเป็นไปตามเป้าหมาย ระดบัการเขา้ถึงอ านาจเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อบุคลากรท าให้มีความสามารถใน
การจดัการท่ีมากข้ึน รวมทั้งการเขา้ถึงอ านาจยงัมีอิทธิพลต่อทศันคติและพฤติกรรมในการท างานดว้ย   
แต่เม่ือบุคลากรไม่สามารถเขา้ถึงทรัพยากร ขอ้มูล การสนบัสนุน รวมทั้งโอกาส พวกเขาจะแสดงถึงการ 
มีพลงัอ านาจท่ีลดลง พวกเขาเหล่าน้ีมกัจะรู้สึกวา่งานของตนไม่กา้วหนา้ ขาดโอกาสในการเติบโต
และไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจในองคก์ร  พวกเขาจะรู้สึกทอ้แทแ้ละมีความหวงัลดลง รวมทั้ง
อาจจะไม่มีความยึดมัน่ผูกพนักบัองค์กร  ในทางตรงกนัขา้มการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้วยการ 
มีช่องทางท่ีจะเขา้ถึงโครงสร้างทางอ านาจและโอกาสในองคก์ร ส่งผลให้บุคลากรสามารถควบคุม
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เง่ือนไขในการท างาน ซ่ึงจะท าให้จะเช่ือมโยงไปสู่การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคลากรท่ีดี
ข้ึน รวมทั้งท าใหเ้กิดการพฒันางานขององคก์รโดยรวมตามมา (Laschinger et al., 2010) 
  ทั้งน้ี Laschinger และคณะ (Laschinger et al., 2010) ได้แสดงตวัอย่างพฤติกรรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของพยาบาลตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างของ 
Kanter ดงัน้ี  
  3.4.1  การได้รับข้อมูล ประกอบดว้ย 

1)  มีการส่ือสารแบบเปิดกวา้ง 
2)  มีการแบ่งปันขอ้มูล 
3)  มีการส่ือสารเก่ียวกบัเป้าหมายของการบริหาร 
4)  มีการส่ือสารเก่ียวกบัสถานการณ์ในปัจจุบนัและในอนาคตขององคก์ร 
5)  มีการใหข้อ้มูลท่ีทนัท่วงที 
6)  มีการส่ือสารดว้ยวธีิการท่ีหลากหลาย 

3.4.2  การได้รับการสนับสนุน ประกอบดว้ย 
1)  มีปฏิสัมพนัธ์ มีการสอน และกระตุน้ใหเ้กิดภาวะผูน้ า 
2)  มีการสะทอ้นผลการท างานท่ีเฉพาะเจาะจงและทนัท่วงที 
3)  ใหก้ารยอมรับและช่ืนชมเม่ือประสบความส าเร็จ 
4)  ส่งเสริมใหมี้อิสระในการควบคุมและตดัสินใจ 
5)  สนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือในกลุ่มบุคลากร 
6)  ท าใหเ้กิดเครือข่ายในการช่วยเหลือกนัเม่ือมีความจ าเป็น 

3.4.3  การได้รับทรัพยากร ประกอบดว้ย 
   1)  ให้ความมัน่ใจว่ามีเวลาและทรัพยากรเพียงพอท่ีจะท าให้งานประสบ
ความส าเร็จ 
   2)  ให้ความมัน่ใจว่าทรัพยากรซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดัหาให้เป็นส่ิงท่ี
เขา้ถึงไดแ้ละสามารถใชไ้ดจ้ริง 
   3)  ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการประเมินคุณภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัหาเคร่ืองมือ 
   4)  มีการพฒันาแผนเพื่อจดัหาเคร่ืองมือทดแทนและมีกลยุทธ์ในการดูแล
เคร่ืองมือ 
   5)  มีการพฒันาโครงการเพื่อให้เกิดการจัดหางบประมาณในการจัดซ้ือ
เคร่ืองมือใหม่  
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   6)  ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัทรัพยากร 
   7)  ส่งเสริมให้เกิดการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นภาระงานในส่วนท่ีจ าเป็นต่อการ
น าไปใชใ้นการตดัสินใจในงาน 
  3.4.4  การได้รับโอกาส เพือ่ให้เกดิการเรียนรู้และก้าวหน้า ประกอบดว้ย 
   1)  ส่งเสริมหรือสนบัสนุนใหไ้ดเ้ขา้รับการศึกษาท่ีสูงข้ึน 
   2)  ใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนและการพฒันาบทเรียน 
   3)  ส่งเสริมใหมี้การหมุนเวยีนงานเพื่อเพิ่มทกัษะ 
   4)  ใหบุ้คลากรสามารถเจรจาเพื่อเพิ่มบทบาทและหนา้ท่ีในงานท่ีท าอยูปั่จจุบนั 
   5)  ใหบุ้คลากรไดเ้พิ่มความทา้ทายใหม่ๆในการพฒันางาน 
   6)  ใหบุ้คลากรสร้างความกา้วหนา้ทางอาชีพท่ีข้ึนอยูก่บัทกัษะมากกวา่สถานะ 
   7)  ใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในงานท่ีไดรั้บการมอบหมายเป็นพิเศษหรือเป็นงาน
ท่ีมีความส าคญักบัโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตวัแปรด้านการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างท่ี
น ามาใชใ้นการวิจยัน้ีคือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นการไดรั้บโอกาส และดา้นการไดรั้บอ านาจ 
โดยดา้นการไดรั้บอ านาจน้ีมีรายละเอียดท่ีประกอบดว้ยการได้รับการขอ้มูล การไดรั้บทรัพยากร 
และการไดรั้บการสนบัสนุน 
 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฤติกรรมและการปฏิบติัใน
การควบคุมการติดเช้ือทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรม ดงัน้ี 
 การศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ  พบวา่ บุลคากรทาง
การแพทยมี์การปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัดงักล่าวในระดบัท่ีต ่า  (DeJoy et al., 2000; Gammon, 
Morgan-Samuel, & Gould, 2008; Lymer et al. , 2004) ซ่ึงการไม่ปฏิบติัตามแนวทางในการควบคุม
การติดเช้ือส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของทั้งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์(Boyce, 2007; 
Hota, 2004; Kurita et al., 2006) โดยจากการศึกษา McCoy และคณะ ให้ค  าแนะน าว่าหากตอ้งการ
ให้เกิดการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือมากข้ึน ควรมีการอบรมให้ความรู้มากข้ึน  
มีการควบคุมก ากบัดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ และมีการน าองคก์รท่ีดี (McCoy et al., 2001) 
 จากการศึกษาของ Kretzer  และ Larson (Kretzer & Larson, 1998) ได้ท าการศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดการพฒันากระบวนการควบคุมการติดเช้ือ พบวา่บุคลากรทางการแพทย์
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ท่ีตอ้งปฏิบติัตามระเบียบในการควบคุมการติดเช้ือซ่ึงเป็นไปในลกัษณะท่ีตอ้งปฏิบติัตามค าสั่ง  
ท าให้ลดแรงจูงใจในการกระท าการควบคุมการติดเช้ือ  แต่หากกระบวนการควบคุมการติดเช้ือ
ดงักล่าวไดรั้บการส่งเสริมให้เร่ิมตน้ท่ีตวับุคลากรเองแทนท่ีจะเป็นการสั่งงานจากผูบ้งัคบับญัชา  
จะท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้ให้เกิดความร่วมมือในการควบคุมการติดเช้ือ 
ท่ีดีข้ึน  

 จากการศึกษาของ McCarthy และ MacDonald ท  าการศึกษาเก่ียวกบัเพศกบัการควบคุม
การติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเอชไอวีใน Ontario พบว่า เพศหญิงมีการสวมแมสก์
และแว่นป้องกันดวงตามากกว่าเพศชาย (McCarthy & MacDonald, 1996) และการศึกษาของ N 
Osazuwa-Peters และคณะ ท าการศึกษาเก่ียวกบัเพศกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของ
ทนัตบุคลากรในประเทศไนจีเรีย พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีการปฏิบติัด้านการควบคุมการ 
ติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีแตกต่างกัน คือ เพศหญิงมีการล้างมือและการสวมแว่นป้องกันสายตา
มากกว่าเพศชาย ในขณะท่ีเพศชายมีการสวมใส่เส้ือกาวน์เพื่อป้องกนัการติดเช้ือมากกว่าเพศหญิง  
(N Osazuwa-Peters et al., 2012) 
 จากการศึกษาของ Haridi และคณะ ท าการศึกษาเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทาง 
ทนัตกรรมในทนัตบุคลากร ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผลการศึกษา พบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่าง
ต าแหน่งงานและการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม เน่ืองจากทนัตแพทย์
ส่วนมากมีระดบัการศึกษาและระยะเวลาท่ีศึกษาในวิชาชีพท่ีมากกวา่ทนัตาภิบาลและผูช่้วยทนัตแพทย ์
ซ่ึงการมีพื้นฐานการศึกษาท่ีมากกวา่ย่อมท าให้การเรียนรู้และหาขอ้มูลเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมท าไดม้ากกวา่ อนัจะเช่ือมโยงไปสู่การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทนัตกรรมท่ีมากกว่า อย่างไรก็ตามในการวิจยัน้ีพบว่าประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม (Haridi et al., 2016) 
 จากการศึกษาของ Dagher และคณะ ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทนัตกรรมในคลินิกทนัตกรรมภาคเอกชน ประเทศเลบานอน พบว่าทนัตแพทยท่ี์มีประสบการณ์
การท างานน้อยจะมีการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีน้อยหรือมีการ
เปล่ียนแปลงตามกนั (Dagher et al., 2017) ซ่ึงเป็นไปในลกัษณะเดียวกบัการศึกษาของ Ebrahimi 
และคณะท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมในบุคลากร ประเทศอิหร่าน 
พบว่าทนัตบุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท างานท่ีสูงจะมีการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการ 
ติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีสูงตามไปดว้ย (Ebrahimi et al., 2012) 
 จากการศึกษาของ Daniel ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตามกระบวนการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมและทศันคติของทนัตบุคลากรท่ีมีต่อการให้บริการทางทนัตกรรมในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
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เอชไอวี โดยเป็นการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในช่วงปี  ค.ศ. 1989-1996 ทนัตบุคลากร 
มีความกลวัในการให้การรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีลดลง  ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่
การเปล่ียนแปลงทศันคติของทนัตบุคคลากรดงักล่าวมีผลจากการเพิ่มความเช่ือมัน่วา่เม่ือปฏิบติัตาม
แนวทางในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัต กรรม จะเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมการติดเช้ือไดดี้
ยิง่ข้ึน (Daniel, 1998) 
 McCarthy และคณะ ท าการวิจยัเชิงส ารวจเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  
ซ่ึงศึกษาในทนัตแพทยแ์คนาดา จ านวน 6,444 คน พบว่า การปฏิบติัในการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทนัตกรรมมีการแตกต่างกนัตามกลุ่มอายุ และขนาดของชุมชน คือ ทนัตแพทยท่ี์อายุมากกวา่ 60 ปี 
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีท่ีต ่า  รวมทั้งมีการปฏิเสธการใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ีติด
เช้ือเอชไอว ีแต่ดา้นการลา้งมือถือวา่มีการลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพในอตัราท่ีสูง  ส าหรับทนัตแพทย์
ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนท่ีมีประชากรน้อยกว่า 10,000 คนพบว่ามีอตัราการได้รับวคัซีนป้องกันโรค 
ตบัอกัเสบชนิดบีในอตัราท่ีสูง แต่มีการปฏิบติัตามแนวทางในการควบคุมการติดเช้ือท่ีต ่า รวมทั้ง 
มีอตัราการลา้งมือท่ีต ่า (McCarthy et al., 1999)  
 ในปี ค.ศ. 2008 มีการศึกษาของ Myers และคณะท่ีท าการประเมินความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัในดา้นการลา้งมือของทนัตแพทยท์ัว่ไป จ านวน 234 คน ซ่ึงยดึตามแนวทางการปฏิบติัใน
ด้านการล้างมือของ CDC พบว่า ทนัตแพทยท์ัว่ไปร้อยละ 71 ใช้การล้างมือด้วยสบู่โดยไม่ไดใ้ช้
น ้ ายาลา้งมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  โดยทนัตแพทยท์ัว่ไปท่ีมีความรู้เก่ียวกบัแนวทางการ
ปฏิบติัในดา้นการลา้งมือของ CDC มีพฤติกรรมการลา้งมือท่ีดี (Myers et al., 2008) 
 จากการศึกษาของ Garland ปี ค.ศ. 2013 ท่ีท าการศึกษาโดยการส ารวจความเช่ือและ
การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทนัตาภิบาลในสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 765 คน พบว่า ร้อยละ 86 เห็นด้วยและเช่ือถือในแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง 
ทนัตกรรมของ CDC และร้อยละ 88 เช่ือว่าแนวทางการปฏิบติัดังกล่าวมีความสัมพนัธ์กับการ
ให้บริการผูป่้วย โดยพบว่าอุปสรรคในการปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัดงักล่าว คือ ไม่มีเวลา
เพียงพอในการปฏิบติั และมีปัญหาในการประสานงานกบัเพื่อนร่วมงาน (Garland, 2013) 
 Wood ได้ท าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมการติดเช้ือบนเกาะ Rhode ใน 
ทนัตาภิบาลจ านวน 171 คน และผูช่้วยทนัตแพทยท่ี์จบหลกัสูตรการเรียนผูช่้วยทนัตแพทยจ์  านวน 
153 คน พบวา่ผูช่้วยทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาลส่วนใหญ่จะสวมถุงมือขณะท าหตัถการ แต่มกัสวม
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ อยา่งเหมาะสมเพียงหน่ึงหรือสองอยา่งเท่านั้น มกัจะไม่ไดล้า้งมือ
อย่างถูกตอ้งตามหลกัการ และมกัจะไม่ไดท้  าการฆ่าเช้ือเคร่ืองมือทางทนัตกรรมหรือดา้มกรอฟัน
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อย่างเหมาะสม ถึงแมว้่าจะไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือในปีท่ีผ่านมา รวมทั้งมี
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือไวใ้นท่ีท างาน (Wood, 1995) 
 Mehtar และคณะ ได้ศึกษาเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมในการ
ให้บริการในสถานบริการของรัฐ ซ่ึงศึกษาในจงัหวดัหน่ึงของประเทศแอฟริกาใต ้ในปี ค.ศ. 2007 
ในสถานบริการทางทนัตกรรมจ านวน 24 แห่ง และไดท้  าการศึกษาในทนัตแพทย ์พยาบาล และ
ผูช่้วยทนัตแพทย ์รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 75 คน พบว่าระหว่างท าหัตถการ กลุ่มตวัอย่างขาดการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีจะเขา้สู่ดวงตา ขาดการล้างมือระหว่างให้การรักษาในผูป่้วยรายถดัไป ไม่มี 
การถอดแยกช้ินส่วนเคร่ืองมือก่อนท่ีจะท าการฆ่าเช้ือหรือท าให้ปลอดเช้ือ และไม่ไดใ้ช้หัวกรอท่ี 
ปลอดเช้ือในผูป่้วยรายต่อราย (Mehtar et al., 2007) 
 Mutters และคณะ ไดท้  าการการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนว
ทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ในคลินิกทนัตกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ในประเทศ
เยอรมนี ในปี ค.ศ. 2014 ผลการศึกษาพบวา่ มีทนัตแพทยเ์พศชายเพียงร้อยละ 39.1 และทนัตแพทย์
เพศหญิงเพียงร้อยละ 31.4 ท่ีมีการลา้งมืออย่างเหมาะสมหลงัจากถอดถุงมือ มีทนัตแพทยเ์พศหญิง
ร้อยละ 14.3 และผูช่้วยทนัตแพทยร้์อยละ 28.6 ท่ีไม่ได้เปล่ียนถุงมือหรือไม่ได้ลา้งมือเม่ือให้การ
รักษาทางทนัตกรรมหลายอยา่งแตกต่างกนัหรือเม่ือสัมผสัผูป่้วยหลายราย นอกจากน้ีมีทนัตแพทย์
เพศหญิงร้อยละ 62.9 และผูช่้วยทนัตแพทยร้์อยละ 80.7 ท่ีสวมแหวนขณะให้การรักษาทางทนัตกรรม 
(Mutters et al., 2014) 
 Puttaiah และคณะ ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการเปรียบเทียบการปฏิบติัดา้นความปลอดภยั
ในการให้บริการทางทนัตกรรม ท่ีเน้นความปลอดภยัเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
เป็นหลัก ซ่ึงศึกษาในทนัตแพทย์ทั้ งส้ิน 1,874 คน เป็นคนไทย 293 คน ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
ปี 1998 ถึง 2004 โดยศึกษาใน 8 ประเทศ ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา ปากีสถาน อินเดีย ฟิลิปปินส์ ไตห้วนั 
จีน เกาหลีใต ้และไทย จากภาพรวมทั้ง 8 ประเทศพบวา่มีทนัตแพทยป์ระมาณร้อยละห้าสิบเท่านั้น 
ท่ีเขา้ใจและปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม และในประเทศไทย 
พบวา่ทนัตแพทยส์วมแวน่ตาป้องกนัขณะท าหตัถการร้อยละ 79 (Puttaiah et al., 2011) 
 ในปี ค.ศ. 2001 Leggat และคณะ ไดท้  าการศึกษาการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
ในพื้นท่ีภาคใตข้องประเทศไทย ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางโดยใช้แบบส ารวจท่ีศึกษาใน
ทนัตแพทยจ์ านวน  178 คนใน 14 จงัหวดัภาคใต ้พบวา่ ทนัตแพทยทุ์กคนมีการสวมอุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล และร้อยละ 93.8 มีการเปล่ียนดา้มกรอฟันในผูป่้วยแต่ละราย อยา่งไรก็ตาม มีทนัตแพทย์
เพียงร้อยละ 68.0 ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี โดยร้อยละ 37.1 ให้ขอ้มูลวา่ใช้
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แอลกอฮอลเป็นน ้ ายาฆ่าเช้ือทางทนัตกรรมโดยคิดว่าเป็นน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูงซ่ึงเป็น
ความคิดท่ีผดิ (Leggat et al.,2001) 
 นอกจากน้ีในปี ค.ศ. 2001 ยงัมีการศึกษาในคลินิกทนัตกรรมภาคเอกชนของประเทศไทย  
เร่ือง การพฒันาเกณฑ์มาตรฐานการประกนัคุณภาพบริการทนัตกรรมในสถานพยาบาลท่ีไม่ใช่
โรงพยาบาล ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมดว้ย โดยผลการศึกษาพบวา่ 
การก าจดัขยะติดเช้ือยงัมีปัญหาเน่ืองจากการจดัการดา้นสุขาภิบาลทอ้งถ่ินเพื่อจะมารองรับยงัไม่ดีพอ 
(กุลยา รัตนปรีดากุล และคณะ., 2544) 
 ในปี พ.ศ. 2560 มีการศึกษาในนกัศึกษาทนัตาภิบาล ของวิทยาลยัสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่นทั้งหมด 46 คนพบวา่ หากไม่สวมถุงมือจะท าการลา้งมือทุกคร้ังหลงัสัมผสัพื้นผิว 
ท่ีปนเป้ือนเพียงร้อยละ 54.3 และสวมแวน่ป้องกนัหรือแผน่ป้องกนัใบหน้าร่วมกบัแมสคทุ์กคร้ังท่ี
เกิดละอองฝอยในระหวา่งการักษาร้อยละ 76.1 (อภิญญา  ยทุธชาวทิย ์และ วรีะชาติ  ยทุธชาวทิย,์ 2560) 
 ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจและการควบคุมการติดเช้ือทั้งการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือทางทนัตกรรม มีดงัน้ี 
 ในปี ค.ศ. 1982 Raven และ Haley ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลทางสังคมและการ
ปฏิบติัตามนโยบายการควบคุมติดเช้ือของพยาบาลในโรงพยาบาล  ในพยาบาลจ านวน 7,046 คน 
ซ่ึงพบว่า การมีพลงัอ านาจจะท าให้พยาบาลปฏิบติัตามนโยบายการควบคุมการติดเช้ือ (Raven & 
Haley, 1982) ซ่ึงเป็นไปในลกัษณะเดียวกนักบัการศึกษาของ Seto และคณะในปี ค.ศ. 1991 ซ่ึงศึกษา
เก่ียวกบัพลงัอ านาจทางสังคมท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามนโยบายการควบคุมการติดเช้ือของพยาบาล
และแม่บา้นในประเทศฮ่องกง ท่ีพบวา่อ านาจทางสังคมท าให้พยาบาลและแม่บา้นปฏิบติัตามนโยบาย
การควบคุมการติดเช้ือ โดยแบ่งเป็นอ านาจเป็นประเภทต่าง ๆ ได้แก่  อ านาจจากการถูกบงัคบัและ
ลงโทษ อ านาจเชิงใหร้างวลั อ านาจจากการใชก้ฎระเบียบ  อ านาจจากผูเ้ช่ียวชาญ  อ านาจจากบุคคลอา้งอิง 
และอ านาจจากการไดรั้บขอ้มูล โดยผลการศึกษาพบวา่ ในกลุ่มพยาบาลอ านาจจากการไดรั้บขอ้มูล
และอ านาจจากผูเ้ช่ียวชาญมีผลต่อการปฏิบติัตามนโยบายการควบคุมการติดเช้ือ แต่ในกลุ่มแม่บา้น
พบวา่ อ านาจจากการบงัคบัและลงโทษ รวมทั้งอ านาจจากการใชก้ฎระเบียบมีผลต่อการปฏิบติัตาม
นโยบายในการควบคุมการติดเช้ือ ส่วนอ านาจจากการไดรั้บขอ้มูลมีผลนอ้ยมาก ซ่ึงการมีผลการศึกษา
ท่ีแตกต่างจากพยาบาลน้ีเน่ืองจากมีพื้นฐานทางการศึกษาและวฒันธรรมการท างานท่ีต่างกนั (Seto 
et al., 1991) 
  ในปี ค.ศ. 1998 Perry ไดศึ้กษาเก่ียวกบัประเด็นส าคญัสามประการในการควบคุมการ
ติดเช้ือในบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การศึกษาอบรม การเสริมสร้างพลงัอ านาจ และการปฏิบติั
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ในชุมชน โดยการศึกษาอบรมและการเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้เกิดการปฏิบติัดา้นการควบคุม
การติดเช้ือท่ีปลอดภยัข้ึน (C. Perry, 1998) 
 ในปี ค.ศ. 2009 Yoon และคณะ ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่างการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจและพฤติกรรมการควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลในแผนกฉุกเฉินจ านวน 
190 คน ในโรงพยาบาลจ านวน 14 แห่งในเมืองปูซาน ประเทศเกาหลีใต ้โดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจเชิงโครงสร้างของ Kanter พบวา่ มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและพฤติกรรมการควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลในแผนก
ฉุกเฉิน ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การเพิ่มพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างท าให้เพิ่มพฤติกรรมการควบคุมการติดเช้ือ
ของพยาบาลในแผนกฉุกเฉินท่ีดีข้ึน (Yoon & Sung, 2009) 
 ในทางทนัตกรรมมีการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัการควบคุมการ 
ติดเช้ือทางทนัตกรรมจ านวนไม่มากนกั ดงัพบวา่ จากการศึกษาของ Park และคณะในปี ค.ศ. 2014 
ท่ีท  าการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้และการปฏิบติัด้านการควบคุมการติดเช้ือในทนัตาภิบาลโดยใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงเป็นการศึกษาในทนัตาภิบาล 200 คน ในประเทศเกาหลีใต ้
โดยใชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจของ Spreitzer ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นการรับรู้ความหมาย
ของงาน ดา้นความสามารถในการท างาน ดา้นความมีอิสระในการตดัสินใจ และดา้นผลกระทบต่อ
หน่วยงาน  ส่วนการรับรู้และการปฏิบติัในการควบคุมการติดเช้ือ แบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี อุปกรณ์
ในการลา้งมือ เคร่ืองแต่งกายในการป้องกนัการติดเช้ือส่วนบุคคล การจดัการเคร่ืองมือติดเช้ือ การท าให้
ปลอดเช้ือ  และส่ิงแวดลอ้มในการควบคุมการติดเช้ือ ผลการศึกษาพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
มีอิทธิพลต่อการรับรู้และการปฏิบติัในการควบคุมการติดเช้ือของทนัตาภิบาล (Park, Jang, & Kang, 
2014) 
 ส าหรับการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสร้างพลงัอ านาจและการป้องกนัการติดเช้ือใน
ประเทศไทย พบการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่ผูป่้วย จากการศึกษาของ  
แพรวพรรณ โกสินทรและคณะ ในปี พ.ศ. 2558 ท่ีศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการ
ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือและอุบติัการณ์การติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
โดยเป็นการศึกษาก่ึงทดลองในผูป่้วยจ านวน 27 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจตามแนวคิดของ Gibson แต่กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ พบว่าหลงัทดลองกลุ่มท่ี
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือสูงกวา่ก่อน
ได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจอย่างมีนัยส าคยัทางสถิติ และพบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (แพรวพรรณ โกสินทร, อะเค้ือ อุณหเลขกะ, และ นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล, 2558) 
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 ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและการควบคุม
การติดเช้ือทางทนัตกรรมไม่พบในประเทศไทยเช่นเดียวกบัการศึกษาในต่างประเทศ แต่พบงานวจิยั
ดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและการปฏิบติังานในโรงพยาบาล  ดงัการศึกษาของ
นิตยา สง่าวงษ์ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง  
การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ การแลกเปล่ียนระหว่างหัวหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลประจ าการ 
กบัความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม โดยศึกษาใน
พยาบาลประจ าการท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม จ านวน 330 คน โดยใชแ้นวคิด
การเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นโครงสร้างตามแนวคิดของของ Kanter  และใช้การเสริมสร้างพลงั
อ านาจด้านจิตใจตามแนวคิดของ Spreitzer พบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านโครงสร้าง การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นจิตใจ มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (นิตยา สง่าวงษ์, 2545) ส่วนอุมาพร พรมสะอาดได้ศึกษาเก่ียวกบัการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการปฏิบติังานท่ีมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบติังานใน
โรงพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในพยาบาลวชิาชีพจ านวน 250 คน พบวา่ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจท่ีใชก้รอบแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างของ Kanter มีความสัมพนัธ์
ในเชิงบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (อุมาพร พรมสะอาด และคณะ, 2555) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของเนตรนภา สาสังขแ์ละคณะ เก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัความ
ยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยใชก้าร
เสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ Kanterในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 134 คน พบวา่การเสริมสร้าง
พลังอ านาจทั้ งโดยรวมและรายด้านมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ  
(เนตรนภา สาสังข ์et al., 2559) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัเลือกศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิง
โครงสร้างและปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม โดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจเชิงโครงสร้างของ Kanter ซ่ึงประกอบดว้ยการไดรั้บโอกาสและการไดรั้บอ านาจ เน่ืองจาก
มีการศึกษาแนวคิดน้ีมาอยา่งต่อเน่ือง และมีนกัวจิยัและนกัวชิาการน าไปศึกษาแลว้พบวา่มีความสัมพนัธ์
ในทางบวกกบัการปฏิบติังาน (Alejandro & Yolanda, 2014; Sarmiento et al., 2004; Yoon & Sung, 
2009; นิตยา สง่าวงษ,์ 2545; เนตรนภา สาสังข ์และคณะ., 2559; อุมาพร พรมสะอาด และคณะ., 2555) 
แต่ยงัไม่มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและการควบคุม
การติดเช้ือทางทนัตกรรม 
 



บทที่  3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางโดยท าการส ารวจเก่ียวกบัการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและการปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการ
ติดเช้ือทนัตกรรม ในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร ในการวิจยัคร้ังน้ีประชากร คือ ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 348 คน ประกอบดว้ย ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และ
ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีจ านวน 238 คน ใชก้ารสุ่มจดัชั้นตามต าแหน่งงาน 
โดยการใชสู้ตรของ เครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ในการค านวณขนาดตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 𝑛 =
𝑥2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝑥2𝑝(1−𝑝)
 

ก าหนดให้ 

𝑛 = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N = ขนาดของประชากร 

e = ระดบัความคาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้

x2= ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (𝑥2 = 3.841) 

p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ในกรณีน้ีก าหนด p = 0.5) 
  โดยขนาดของประชากร คือ 324 คน และระดบัความคาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่าง

ท่ียอมรับไดอ้ยูท่ี่ 5%  ส าหรับค่า  x2= 3.841  รวมทั้ง p = 0.5   

สามารถน าค่าท่ีไดจ้ากการวจิยัมาใชแ้ทนในสูตรดงัน้ี  
 

𝑛 =
3.841 × 348 × 0.5 × (1 − 0.5)

(0.052 × (348 − 1)) + (3.841 × 0.5 × (1 − 0.5))
 

 

                      𝑛 = 183 คน 
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 ดงันั้นจากการค านวณจึงไดจ้  านวนตวัอยา่ง คือ 183 คนแต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีใชก้าร
ส่งแบบสอบถามไปทางไปรษณีย ์แล้วให้ตอบกลบัทางไปรษณีย์หรือใช้การสแกนคิวอาร์โคด 
ดงันั้นมีความเป็นไปได้ท่ีจะไม่ได้รับการตอบแบบสอบถามกลบัจากกลุ่มตวัอย่างบางส่วน โดย 
Babbie เสนอวา่อตัราการตอบกลบัท่ีดีมาก คือ อยา่งนอ้ยร้อยละ 70 (Babbie, 2007) ผูว้ิจยัจึงท าการ
เพิ่มจ านวนตวัอยา่งอีกร้อยละ 30  ดงันั้นจึงใชจ้  านวนตวัอยา่งท่ีส่งแบบสอบถามทางไปรษณียจ์  านวน 
238  คน ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  จ  านวนประชากรและขนาดตวัอยา่ง (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2561) 
 
ต าแหน่งงาน ประชากร (คน) ตวัอยา่ง (คน) 
ทนัตแพทย ์ 141 96 
ทนัตาภิบาล 63 43 
ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 144 99 
รวม 348 238 

 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน  3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม        
 ส่วนท่ี 2 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
 ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
 2.1  กำรสร้ำงและลกัษณะของแบบสอบถำม 

  2.1.1  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของทันตบุคลากร ในดา้นอายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน และประสบการณ์การท างาน มีจ านวน 5 ข้อ เป็นทั้ งแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง   
  2.1.2  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง 
มีขั้นตอนการสร้างโดยพฒันาตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างของ Kanter (R.M.  
Kanter, 1979) ร่วมกับสร้างข้อค าถามจากการประยุกต์ใช้ตัวอย่างในการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิง
โครงสร้างจากการศึกษาของ Laschinger (2010)  โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 18  ขอ้เป็นแบบ
เลือกตอบ โดยเป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด 
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   เน้ือหาของแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
   1)  ด้านการได้รับอ านาจ จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-14 โดยแบ่งเป็น  

  (1)  การไดรั้บขอ้มูล จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-4 
  (2)  การไดรั้บการสนบัสนุน จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 7-10 
  (3)  การไดรั้บทรัพยากร จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11-14 

   2)  ด้านการได้รับโอกาส จ  านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 15-18 
   แบบสอบถามเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงอยา่งยิง่ เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็น
จริงอยา่งยิง่ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
    เป็นจริงอยา่งยิง่ หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นจริงทุกประการ 

    เป็นจริง  หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
    ไม่แน่ใจ หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นจริงหรือไม่เป็นจริงพอ ๆ กนั 
    ไม่เป็นจริง  หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
    ไม่เป็นจริงอยา่งยิง่ หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริงทุกประการ 
   แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง มีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดงัน้ี 
ระดับควำมเป็นจริง ข้อค ำถำมเชิงบวก ข้อค ำถำมเชิงลบ 
เป็นจริงอยา่งยิง่ 5 คะแนน 1 คะแนน 
เป็นจริง 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เป็นจริง 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เป็นจริงอยา่งยิง่ 1 คะแนน 5 คะแนน 

 
   การแปลความหมายการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างรายขอ้ ท าโดย
การรวมคะแนนแต่ละขอ้แลว้หาค่าคะแนนเฉล่ียของผูต้อบแบบสอบถาม แลว้จึงน ามาแปลความหมาย 
โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (ชูใจ คูหารัตนชยั, 2542) 
 

สูตรอนัตรภาคชั้น =
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

 

   คะแนนต ่าสุด =1 คะแนน  คะแนนสูงสุด = 5 คะแนน 
   แทนค่า สูตรอนัตรภาคชั้น = 5−1

3
= 1.33 
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   คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 
   คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง  
   คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง ระดบัสูง 
 

   การแปลความหมายการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างเป็นรายดา้น คือ
ดา้นการไดรั้บโอกาส และดา้นการไดรั้บอ านาจ เพื่อจดักลุ่มคะแนนเฉล่ียในแต่ละดา้นของผูต้อบ
แบบสอบถาม แลว้จึงน ามาแปลความหมาย โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (ชูใจ คูหารัตนชยั, 
2542) 

สูตรอนัตรภาคชั้น =
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

 

   คะแนนต ่าสุด =1 คะแนน  คะแนนสูงสุด = 5 คะแนน 
    

   แทนค่า สูตรอนัตรภาคชั้น = 5−1

3
= 1.33 

 

   คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 
   คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง  
   คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง ระดบัสูง 

 
  2.1.3  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติด

เช้ือทางทันตกรรมของทันตบุคลากร พฒันามาจากแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
ตามแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015 ของทนัตแพทยสภา และขอ้สรุป
ในการปฏิบติัเพื่อป้องการติดเช้ือทางทนัตกรรม มาตรฐานเบ้ืองตน้เพื่อการให้บริการอยา่งปลอดภยั 
ปี ค.ศ. 2016 ของศูนยค์วบคุมและป้องการติดเช้ือของสหรัฐอเมริกา มีขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน  
23 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ โดยเป็นขอ้ค าถามเชิงลบมีจ านวน 5 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 4, 5, 7, 17 และ 18 
ส่วนขอ้ท่ีเหลือเป็นค าถามเชิงบวก 
   เน้ือหาของแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 

   1)  การล้างมือ จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-3 
   2)  การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล จ  านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4-15 
   3)  ความปลอดภัยในการใช้มคีม จ  านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-18 
   4)  การเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม  จ านวน 

5 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 19-23 
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   ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ เป็นจริงอยา่งยิง่ เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริงอยา่งยิง่ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
   เป็นจริงอยา่งยิง่ หมายถึง   ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นทุกคร้ัง 
   เป็นจริง  หมายถึง   ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่  
   ไม่แน่ใจ หมายถึง   ปฏิบติัตามขอ้ความนั้นหรือไม่ไดป้ฏิบติัพอ ๆ กนั 
   ไม่เป็นจริง  หมายถึง   ไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
   ไม่เป็นจริงอยา่งยิง่ หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติัตามขอ้ความนั้น 
   แบบสอบถามการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดับควำมเป็นจริง ข้อค ำถำมเชิงบวก ข้อค ำถำมเชิงลบ 
เป็นจริงอยา่งยิง่ 5 คะแนน 1 คะแนน 
เป็นจริง 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เป็นจริง 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เป็นจริงอยา่งยิง่ 1 คะแนน 5 คะแนน 

 
   การแปลความหมายการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง 
ทนัตกรรมรายขอ้ ท าโดยการรวมคะแนนแต่ละขอ้แลว้หาค่าคะแนนเฉล่ียของผูต้อบแบบสอบถาม 
แลว้จึงน ามาแปลความหมาย โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (ชูใจ คูหารัตนชยั, 2542) 

สูตรอตัรภาคชั้น =
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

    

   แทนค่า สูตรอนัตรภาคชั้น = 5−1

3
= 1.33 

 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง ระดบัสูง 
 

การแปลผลการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมใน
ภาพรวม เพื่อจดักลุ่มคะแนนเฉล่ียในภาพรวมของผูต้อบแบบสอบถาม แลว้จึงน ามาแปลความหมาย 
โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (ชูใจ คูหารัตนชยั, 2542) 
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สูตรอตัรภาคชั้น =
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

 

   คะแนนต ่าสุด =1 คะแนน  คะแนนสูงสุด = 5 คะแนน 
    

   แทนค่า สูตรอนัตรภาคชั้น = 5−1

3
= 1.33 

 

   คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดบัต ่า 
   คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง  
   คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง ระดบัสูง 
 

 2.2  กำรตรวจสอบควำมตรงและควำมเทีย่งของแบบสอบถำม 

  2.2.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) วดัความตรงดว้ยการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน แลว้หาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัเน้ือหาหรือ
วตัถุประสงค์ (Index of Item-Objective congruence; IOC) โดยก าหนดให้มีคะแนนจากการตรวจสอบ 
ดงัน้ี 
   +1 หมายถึง ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามเน้ือหา นิยาม และวตัถุประสงค ์

   0 หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามเน้ือหา นิยาม และวตัถุประสงค ์
   -1 หมายถึง ขอ้ค าถามวดัไม่ตรงตามเน้ือหา นิยาม และวตัถุประสงค ์

   หลงัจากนั้นน าผลการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่า Index of 
Item-Objective congruence (IOC) โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
   IOC =

∑ R

N
 

   เม่ือ IOC คือ ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหา 
        ∑ R คือ ผลรวมของคะแนนผลการตดัสินขอ้ค าถามของผูท้รงคุณวฒิุ 
         N คือ จ านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
   โดยมีเกณฑก์ารตดัสินความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงค ์
ดงัน้ี 
   ถา้ IOC > 0.5 ถือวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดส้อดคลอ้งกบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงค ์ 
   ถา้ IOC ≤  0.5 ถือวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดไ้ม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงค ์
   โดยหากไดค้่า IOC ≤  0.5 จะท าการปรับปรุงขอ้ค าถามขอ้นั้นใหม่ตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหมี้ความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงคม์ากข้ึน 
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  2.2.2  การหาค่าความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) 
กบัทนัตบุคลากรสังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัอ่ืนซ่ึงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั 
จ  านวน 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอน บาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ซ่ึงตอ้งไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคใน
ด้านการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง 
ทนัตกรรม และในภาพรวม ท่ีมากกวา่ 0.80 จึงจะสามารถน าแบบสอบถามไปใชไ้ด้ จากการน าไป
ทดลองใชไ้ดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม
โดยรวมเท่ากบั .912 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามด้านการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจเชิงโครงสร้างดา้นการไดรั้บโอกาสเท่ากบั .847 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ของแบบสอบถามดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างด้านการไดอ้ านาจเท่ากบั .913 และ
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามดา้นการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการ
ติดเช้ือทางทนัตกรรมเท่ากบั 0.818 
 2.3  กำรขอรับรองจริยธรรมในกำรวจัิย 
  การวิจยัน้ีขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เลขท่ี 20/2562 
  

3.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวมรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม ด าเนินการดงัน้ี 
 3.1  ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ 
สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่จ  านวน 238 คน แบ่งออกเป็นทนัตแพทย ์96 คน ทนัตาภิบาล 
43 คน และผูช่้วยทนัตแพทย ์99 คน 
 3.2  ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามโดยเลือกวิธีใดวิธีหน่ึง คือ ตอบแบบสอบถาม
ในกระดาษแล้วส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ หรือสแกนคิวอาร์โคดจากแบบสอบถาม 
ในกระดาษแลว้ให้ตอบแบบสอบถามกลบัทางออนไลน์ โดยการตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์
สามารถท าไดง่้าย ไม่ซบัซ้อน และไม่จ  าเป็นตอ้งใชอิ้นเทอร์เน็ต แต่มีขอ้เสียคือ มีความล่าชา้ในการ
จัดส่งข้อมูล และมีความเป็นไปได้ท่ีผูต้อบแบบสอบถามจะตอบไม่ครบทุกข้อ ส่วนการตอบ
แบบสอบถามทางออนไลน์ ขอ้ดี คือ มีความรวดเร็วในการจดัส่งขอ้มูล ลดขั้นตอนในการจดัส่ง
แบบสอบถาม และสามารถก าหนดใหผู้ต้อบแบบสอบถามตอบให้ครบทุกขอ้ได ้ส าหรับขอ้เสียของ
วธีิน้ี คือ ตอ้งมีอินเทอร์เน็ต และตอ้งสามารถใชเ้ทคโนโลยแีละอุปกรณ์ส่ือสารได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงให้
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ทางเลือกตอบแบบสอบถามไวส้องรูปแบบ ตามแต่ท่ีผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการ เพื่อเพิ่มความสะดวก
ในการตอบแบบสอบถาม 
 3.3  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ทุกฉบบั 
 3.4  ท าการลงรหสัตวัเลขขอ้มูลก่อนน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี  
 4.1  ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคลของทนัตบุคลากรท่ีตอบแบบสอบถาม การเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง และการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเ ช้ือทางทนัตกรรมโดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4. 2  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์
การท างาน และการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการ
ติดเช้ือทางทนัตกรรมโดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณดว้ยวธีิ stepwise 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง ปัจจยั
ส่วนบุคคลด้านเพศ ต าแหน่งงานและประสบการณ์การท างาน รวมทั้งการปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม นอกจากน้ียงัศึกษาอิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
เชิงโครงสร้างกบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมในทนัตบุคลลากร  
ในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชแ้บบสอบถาม และเก็บขอ้มูล
ในเดือนเมษายนและพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงท าการส่งแบบสอบถามจ านวน 238 ชุด โดยมีผูต้อบ
แบบสอบถามกลบัมาทั้งส้ิน 190 คน โดยตอบกลบัทางไปรษณีย ์120 คน และตอบกลบัทางออนไลน์ 
70 คน และคดัเลือกแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์เหลือ 184 ชุด คิดเป็นร้อยละ 77.31 โดยมาจากแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ์114 ชุด และแบบสอบถามออนไลน์ 70 ชุด ซ่ึงเป็นทนัตแพทย ์64 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ของทนัตแพทยท่ี์ไดรั้บการส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด เป็นทนัตาภิบาล 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.02 ของทนัตาภิบาลท่ีไดรั้บการส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด เป็นผูช่้วยทนัตแพทย ์80 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.81 ของผูช่้วยทนัตแพทยท่ี์ไดรั้บการส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด ผูว้ิจยัน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของทนัตบุคลลากร  
 ตอนท่ี 2 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
 ตอนท่ี 3 การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทนัตบุคลากร 
 ตอนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน และการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
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1.  ตอนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของทนัตบุคลลากร 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของทนัตบุคลากรจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 184) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

ต ่ากวา่ 21 ปี 2 1.09 

21-30 ปี 65 35.33 

31-40 ปี 70 38.04 

41-50 ปี 34 18.48 

มากกวา่ 50 ปี 13 7.07 

ค่าเฉล่ีย = 35.16  ± 8.88 ปี  
ค่าต ่าสุด = 18 ปี ค่าสูงสุด = 59 ปี 

  

เพศ   

ชาย 34 18.48 

หญิง 150 81.52 

ระดับการศึกษา   

มธัยมศึกษาปีท่ี 3 1 0.54 

มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. 48 26.09 

อนุปริญญาหรือ ปวส. 16 8.70 

ปริญญาตรี 85 46.20 

สูงกวา่ปริญญาตรี 34 18.48 

ต าแหน่งงาน   

ทนัตแพทย ์ 64 34.78 

ทนัตาภิบาล 40 21.74 

ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 80 43.48 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ทนัตบุคลลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่ มีอายตุั้งแต่ 18-59 ปี โดยส่วนมากอาย ุ31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.04 รองลงมาอายุ 
21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.33 โดยมีอายุเฉล่ีย 35.16  ± 8.88 ปี และเป็นเพศหญิงร้อยละ 81.52  
ซ่ึงมากกว่าเพศชายท่ีมีเพียงร้อยละ 18.48 ในด้านระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 46.20 รองลงมาคือ มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 26.09 
ส าหรับดา้นต าแหน่งงานพบว่าเป็นผูช่้วยทนัตแพทยม์ากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.48 รองลงมา คือ 
ทนัตแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 34.78 และน้อยท่ีสุด คือ ทนัตาภิบาลคิดเป็นร้อยละ 21.74 ส่วนด้าน
ประสบการณ์การท างาน มีค่าน้อยท่ีสุด 1 ปี และค่ามากท่ีสุด 34 ปี  ส่วนมากมีประสบการณ์การ
ท างาน 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.80 รองลงมา คือ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.61 โดยมีประสบการณ์
การท างานเฉล่ีย 11.35 ± 7.88 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)   

1-10 ปี 99 53.80 

11-20 ปี 60 32.61 

มากกวา่ 20 ปี  25 13.59 

ค่าเฉล่ีย = 11.35 ± 7.88 ปี ค่าสูงสุด = 34 ปีค่าต ่าสุด = 1  ปี   
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2.  ตอนที ่2 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 

ในภาพรวมและรายดา้น (n=184) 
 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
เชิงโครงสร้าง 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย  
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน)  

การแปลผล 

ต ่า ปานกลาง สูง  
จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

ดา้นการไดรั้บโอกาส 
 

1 
(0.54) 

54 
(29.35) 

129 
(70.11) 

4.09(0.63) สูง 

ดา้นการไดรั้บอ านาจ 0 
(0.00) 

27 
(14.67) 

157 
(85.33) 

4.22(0.56) สูง 

รวม 0 
(0.00) 

30 
(16.30) 

154 
(83.70) 

4.19(0.54) สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.19 ± 0.54 คะแนน เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า การไดรั้บโอกาสมี
คะแนนเฉล่ีย 4.09 ± 0.63 คะแนน อยู่ในระดบัสูง ส่วนการไดรั้บอ านาจเฉล่ีย 4.22 ± 0.56 คะแนน 
อยูใ่นระดบัสูง 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง
จ าแนกตามรายขอ้ (n = 184) 

 
การเสริมสร้างพลงั
อ านาจเชิงโครงสร้าง 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย               
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการได้รับอ านาจ: 
การได้รับข้อมูล 

              

1. มีช่องทางในการ
ติดต่อส่ือสารกบัหวัหนา้ 

0  
(0.00) 

2  
(1.09) 

5  
(2.72) 

74 
(40.22) 

103 
(55.98) 

4.51  
(0.61) 

สูง 

2. หวัหนา้ใหข้อ้มูลใหม่ ๆ 
เก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ี
รับทราบจากการอบรม
หรือส่ือต่าง ๆ 

0  
(0.00) 

2  
(1.09) 

5  
(2.72) 

74 
(40.22) 

103 
(55.98) 

4.21 
(0.70) 

สูง 

3. หวัหนา้ช้ีแจงเป้าหมาย
ในการปฏิบติังาน 

1  
(0.54) 

2  
(1.09) 

19 
(10.33) 

92 
(50.00) 

70 
(38.04) 

4.24 
 (0.72) 

สูง 

4. หวัหนา้ใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติังานหลากหลาย
ช่องทาง  

1  
(0.54) 

0  
(0.00) 

10  
(5.43) 

87 
(47.28) 

86 
(46.74) 

4.40  
(0.64) 

สูง 

5. หวัหนา้ใหข้อ้มูล ในการ
ปฏิบติังานอยา่งรวดเร็ว
และทนัต่อเหตุการณ์ 

0  
(0.00) 

4  
(2.17) 

18  
(9.78) 

93 
(50.54) 

69 
(37.50) 

4.23  
(0.71) 

สูง 

6. หวัหนา้แจง้ผลการ
ปฏิบติังานใหท้ราบเป็น
ระยะ 

2  
(1.09) 

7  
(3.80) 

39 
(21.20) 

91 
(49.46) 

45 
(24.46) 

3.92  
(0.84) 

สูง 

ด้านการได้รับอ านาจ: 
การได้รับการสนับสนุน 

       

7. หวัหนา้ใหค้วามช่ืนชม
เม่ือประสบความส าเร็จ
ในการท างาน 

2  
(1.09) 

8  
(4.35) 

32 
(17.39) 

61 
(33.15) 

81 
(44.02) 

4.15  
(0.93) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

การเสริมสร้างพลงั
อ านาจเชิงโครงสร้าง 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย               
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

แปลผล 
1 2 3 4 5  

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

8. หวัหนา้ส่งเสริมใหมี้
อิสระในการตดัสินใจดา้น
การปฏิบติังานดว้ยตนเอง 

1  
(0.54) 

3  
(1.63) 

26 
(14.13) 

68 
(36.96) 

86 
(46.74) 

4.28  
(0.81) 

สูง 

9. หวัหนา้สนบัสนุนให้
เกิดความร่วมมือในการ
ปฏิบติังานภายใน
หน่วยงาน 

1  
(0.54) 

3  
(1.63) 

22 
(11.96) 

70 
(38.04) 

88 
(47.83) 

4.31  
(0.79) 

สูง 

10. เม่ือเกิดปัญหาในการ
ปฏิบติังาน หวัหนา้
สนบัสนุนใหเ้กิดการ
ช่วยเหลือกนัภายใน
หน่วยงาน 

1  
(0.54) 

4  
(2.17) 

21 
(11.41) 

63 
(34.24) 

95 
(51.63) 

4.34  
(0.81) 

สูง 

ด้านการได้รับอ านาจ: 
การได้รับทรัพยากร 

       

11. หวัหนา้มีแผนเพื่อ
จดัหาเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทดแทนท่ีช ารุด 

1  
(0.54) 

5  
(2.72) 

23 
(12.50) 

100 
(54.35) 

55 
(29.89) 

4.10  
(0.76) 

สูง 

12. หวัหนา้จดัหาเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์เพียงพอใน
การปฏิบติังาน 

1  
(0.54) 

9  
(4.89) 

24 
(13.04) 

97 
(52.72) 

53 
(28.80) 

4.04  
(0.82) 

สูง 

13. หวัหนา้ส่งเสริมใหมี้
การดูแลเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ 

0  
(0.00) 

1  
(0.54) 

28 
(15.22) 

95 
(51.63) 

60 
(32.61) 

4.16  
(0.69) 

สูง 

14. หวัหนา้ส่งเสริมใหมี้
ส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการเก่ียวกบัการใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

2  
(1.09) 

3  
(1.63) 

25 
(13.59) 

94 
(51.09) 

60 
(32.61) 

4.13  
(0.78) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

การเสริมสร้างพลงั
อ านาจเชิงโครงสร้าง 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย               
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการได้รับโอกาส        

15. หวัหนา้ส่งเสริมใหไ้ด้
เขา้ร่วมประชุม อบรม
วชิาการ 

1  
(0.54) 

7  
(3.80) 

23 
(12.50) 

89 
(48.37) 

64 
(34.78) 

4.13  
(0.81) 

  สูง 

16. สามารถเจรจากบั
หวัหนา้เพ่ือเพ่ิมบทบาท
หนา้ท่ีในงานท่ีท าอยู่
ปัจจุบนั 

0  
(0.00) 

1  
(0.54) 

34 
(18.48) 

101 
(54.89) 

48 
(26.09) 

4.07  
(0.68) 

สูง 

17. หวัหนา้ส่งเสริมใหมี้
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 

1  
(0.54) 

3  
(1.63) 

33 
(17.93) 

95 
(51.63) 

52 
(28.26) 

4.05  
(0.76) 

สูง 

18. หวัหนา้ใหมี้ส่วนร่วม
ในงานท่ีไดรั้บการ
มอบหมายเป็นพิเศษซ่ึงท่ีมี
ความส าคญักบัหน่วยงาน 

0  
(0.00) 

2  
(1.09) 

27 
(14.67) 

101 
(54.89) 

54 
(29.35) 

4.13  
(0.69) 

สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด 
คือ มีช่องทางในการติดต่อส่ือสารกบัหัวหน้า มีคะแนนเฉล่ีย 4.51 ± 0.61 คะแนน รองลงมา คือ 
หัวหน้าให้ข้อมูลเก่ียวกบัการปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ีย 4.40 ± 0.64 คะแนน ถัดมา คือ เม่ือเกิด
ปัญหาในการปฏิบติังาน หวัหนา้สนบัสนุนให้เกิดการช่วยเหลือกนัภายในหน่วยงาน มีคะแนนเฉล่ีย 
4.34 ± 0.81 คะแนน โดยทั้งสามขอ้ดงักล่าวลว้นมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนน
ต ่าสุดสามอนัดบัสุดทา้ย คือ หวัหนา้แจง้ผลการปฏิบติังานใหท้ราบเป็นระยะ หวัหนา้จดัหาเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์เพียงพอในการปฏิบติังาน และหวัหนา้ส่งเสริมให้มีความกา้วหนา้ในวชิาชีพ  มีคะแนน
เฉล่ีย 3.92 ± 0.84, 4.04 ± 0.82 และ 4.05 ± 0.76 คะแนน  ตามล าดบั โดยสามขอ้ขา้งตน้ลว้นมีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
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3.  ตอนที ่3 การปฏบัิติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมของทันตบุคลากร 
 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ

ทางทนัตกรรมในภาพรวมและรายดา้น (n=184) 
 

การปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือ 

ทางทนัตกรรม 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย  
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

การแปลผล 
ต ่า ปานกลาง สูง  

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

การลา้งมือ 0 
(0.00) 

14 
(7.61) 

170 
(92.39) 

4.54 
(0.49) 

สูง 

การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 1 
(0.54) 

21 
(11.41) 

162 
(88.04) 

4.20 
(0.44) 

สูง 

ความปลอดภยัในการใชข้องมีคม 3 
(1.63) 

38 
(20.65) 

143 
(77.72) 

4.41 
(0.69) 

สูง 

การเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 

16 
(8.70) 

65 
(35.33) 

103 
(55.98) 

3.70 
(0.90) 

สูง 

รวม 0 
(0.00) 

15 
(8.15) 

169 
(91.85) 

4.17 
(0.39) 

สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่าการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.17 ± 0.39 คะแนนเม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ 
การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือด้านการล้างมือมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 4.54 ± 0.49 
คะแนน อยูใ่นระดบัสูง รองลงมา คือ ความปลอดภยัในการใชข้องมีคมมีคะแนนเฉล่ีย 4.41 ± 0.69 
คะแนน อยูใ่นระดบัสูง ถดัมาคือ ดา้นการสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลมีคะแนนเฉล่ีย 4.20 ± 0.44 
คะแนน อยู่ในระดบัสูง และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ การการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 3.70 ± 0.90 คะแนน อยูใ่นระดบัสูง  
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมจ าแนกเป็นรายขอ้ (n=184) 

 
การปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือ

ทางทนัตกรรม 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย               
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การล้างมือ        

1. ลา้งมือหลงัจากใชมื้อ
เปล่าจบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
วสัดุท่ีปนเป้ือนเลือด 
น ้ าลาย สารคดัหลัง่จาก
ทางเดินหายใจ 

5  
(2.72) 

0  
(0.00) 

2  
(1.09) 

37 
(20.11) 

140 
(76.09) 

4.67  
(0.76) 

สูง 

2. ลา้งมือก่อนใหก้ารรักษา
ผูป่้วย 

1  
(0.54) 

6  
(3.26) 

17 
(9.24) 

85 
(46.20) 

75 
(40.76) 

4.23  
(0.79) 

สูง 

3. ลา้งมือหลงัใหก้ารรักษา
ผูป่้วย 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

3  
(1.63) 

49 
(26.63) 

132 
(71.74) 

4.70  
(0.49) 

สูง 

การสวมอุปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล 

       

4. หากมีการถอดถุงมือ
ออกระหวา่งการรักษา ไม่
น าถุงมือนั้นกลบัมาใชอี้ก 

15 
(8.15) 

49 
(26.63) 

25 
(13.59) 

52 
(28.26) 

43 
(23.37) 

3.32  
(1.31) 

ปาน
กลาง 

5. ในระหวา่งรักษาเม่ือ
สวมถุงมือแลว้ ไม่ใชถุ้ง
มือสมัผสัพ้ืนผิวปนเป้ือน
หรือไม่สเตอร์ไรด ์(sterile) 
ท่ีอยูน่อกบริเวณท่ีใหก้าร
รักษา 

4  
(2.17) 

12 
(6.52) 

16 
(8.70) 

76 
(41.30) 

76 
(41.30) 

4.13  
(0.97) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 
การปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือ

ทางทนัตกรรม 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย               
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

6. ในระหวา่งรักษาเม่ือ
สวมถุงมือแลว้ หาก
จ าเป็นตอ้งสมัผสัพ้ืนผิว
ปนเป้ือนหรือไม่สเตอร์
ไรด ์(sterile) ท่ีอยูน่อก
บริเวณท่ีใหก้ารรักษา 
หลงัจากการสมัผสันั้นมี
การเปล่ียนใชถุ้งมือคู่ใหม่ 

4  
(2.17) 

8  
(4.35) 

17 
(9.24) 

73 
(39.67) 

82 
(44.57) 

4.20  
(0.93) 

สูง 

7. ไม่สวมถุงมือคู่เดียวกนั
ในการใหก้ารรักษาผูป่้วย
มากกวา่หน่ึงคน 

4 
(2.2) 

4 
(2.2) 

0 
(0.0) 

12  
(6.5) 

164 
(89.1) 

4.78  
(0.75) 

สูง 

8. เม่ือท าการรักษาในผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคติดต่อทางอากาศ 
สวมแมสคช์นิด N95 

21 
(11.41) 

28 
(15.22) 

40 
(21.74) 

53 
(28.80) 

42 
(22.83) 

3.36  
(1.30) 

ปาน
กลาง 

9. สวมแวน่ป้องกนัหรือ
แผน่ป้องกนัใบหนา้ (Face 
Shield) เม่ือใหรั้กษาทาง
ทนัตกรรมท่ีท าใหเ้กิด
ละอองฝอยในระหวา่งท่ี
ท าการรักษา 

1  
(0.54) 

3  
(1.63) 

2  
(1.09) 

40 
(21.74) 

138 
(75.00) 

4.69  
(0.63) 

สูง 

10. สวมใส่เส้ือกาวน์แขน
ยาวท่ีไม่มีกระเป๋า 

31 
(16.85) 

35 
(19.02) 

17 
(9.24) 

50 
(27.17) 

51 
(27.72) 

3.30  
(1.47) 

ปาน
กลาง 

11. สวมใส่เส้ือกาวน์แขน
ยาวท่ีปลายแขนเส้ือรัด
บริเวณขอ้มือ 

1  
(0.54) 

1  
(0.54) 

2  
(1.09) 

39 
(21.20) 

141 
(76.63) 

4.73  
(0.56) 

สูง 

12. เปล่ียนเส้ือกาวน์แขน
ยาวเม่ือเห็นวา่สกปรก 

3  
(1.63) 

2  
(1.09) 

6  
(3.26) 

60 
(32.61) 

113 
(61.41) 

4.51  
(0.76) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 
การปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือ

ทางทนัตกรรม 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย               
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

13. เปล่ียนเส้ือกาวน์แขน
ยาวอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง 

7  
(3.80) 

8  
(4.35) 

16 
(8.70) 

48 
(26.09) 

105 
(57.07) 

4.28  
(1.05) 

สูง 

14. สวมถุงมือใหข้อบของ
ถุงมือคลุมปลายแขนของ
เส้ือกาวน์แขนยาว 

1  
(0.54) 

0  
(0.00) 

5  
(2.72) 

37 
(20.11) 

141 
(76.63) 

4.72  
(0.57) 

สูง 

15. ถอดอุปกรณ์ป้องกนั
ร่างกายก่อนออกจาก
บริเวณท่ีท างาน 

2  
(1.09) 

3  
(1.63) 

9  
(4.89) 

56 
(30.43) 

114 
(61.96) 

4.51  
(0.76) 

สูง 

ความปลอดภัยในการใช้
ของมคีม 

       

16. มีความระมดัระวงั 
ในการใชเ้คร่ืองมือทาง 
ทนัตกรรมท่ีมีความแหลม
คม 

0 
(0.00) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

43 
(23.37) 

141 
(76.63) 

4.77  
(0.42) 

สูง 

17. ไม่ใส่เขม็ท่ีใชแ้ลว้กบั
เขา้ปลอกเขม็ดว้ยสองมือ 

18 
(9.78) 

16 
(8.70) 

7  
(3.80) 

37 
(20.11) 

106 
(57.61) 

4.07  
(1.36) 

สูง 

18. ไม่ส่งเขม็แบบมือต่อมือ 4  
(2.17) 

11 
(5.98) 

14 
(7.61) 

37 
(20.11) 

118 
(64.13) 

4.38  
(1.01) 

สูง 

การเข้าร่วมอบรมเกีย่วกบั
การควบคุมการตดิเช้ือทาง
ทนัตกรรม 

       

19. เขา้ร่วมการอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมการติด
เช้ือทางทนัตกรรมใน 1 ปี
ท่ีผา่นมา 

18 
(9.78) 

27 
(14.67) 

37 
(20.11) 

67 
(36.41) 

35 
(19.02) 

3.40  
(1.23) 

ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 
การปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือ

ทางทนัตกรรม 

ระดบั คะแนนเฉล่ีย               
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

20. เขา้ร่วมการอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมการ
ติดเช้ือทางทนัตกรรม
อยา่งต่อเน่ืองทุกปี 

18 
(9.78) 

22 
(11.96) 

55 
(29.89) 

60 
(32.61) 

29 
(15.76) 

3.33  
(1.17) 

ปาน
กลาง 

21. ไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมการติด
เช้ือทางทนัตกรรมท่ีท าให้
เกิดความปลอดภยักบั 
ทนัตบุคลากร 

6  
(3.26) 

9  
(4.89) 

32 
(17.39) 

91 
(49.46) 

46 
(25.00) 

3.88  
(0.95) 

สูง 

22. ไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมการติด
เช้ือทางทนัตกรรมท่ีท าให้
เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 

5  
(2.72) 

13 
(7.07) 

24 
(13.04) 

92 
(50.00) 

50 
(27.17) 

3.92  
(0.96) 

สูง 

23. ไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมการติด
เช้ือทางทนัตกรรมท่ี
สามารถน าไปปฏิบติัได้
จริงในคลินิก 

6  
(3.26) 

11 
(5.98) 

22 
(11.96) 

91 
(49.46) 

54 
(29.35) 

3.96  
(0.97) 

สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ไม่สวมถุงมือคู่เดียวกนัในการใหก้ารรักษาผูป่้วยมากกวา่หน่ึงคน มีคะแนน
เฉล่ีย 4.78 ± 0.75 คะแนน รองลงมา คือมีความระมดัระวงัในการใช้เคร่ืองมือทางทนัตกรรมท่ีมี
ความแหลมคม มีคะแนนเฉล่ีย 4.77 ± 0.42 คะแนน ถดัมา คือ สวมใส่เส้ือกาวน์แขนยาวท่ีปลายแขนเส้ือ
รัดบริเวณขอ้มือ มีคะแนนเฉล่ีย 4.73 ± 0.56 คะแนน โดยทั้งสามขอ้ตน้ล้วนมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัสูง ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนต ่าสุดห้าอนัดบัสุดทา้ยซ่ึงทุกขอ้ลว้นมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คือ สวมใส่เส้ือกาวน์แขนยาวท่ีไม่มีกระเป๋า หากมีการถอดถุงมือออกระหวา่งการรักษา ไม่น าถุงมือ
นั้นกลบัมาใชอี้ก  เขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ืองทุกปี 
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เม่ือท าการรักษาในผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดต่อทางอากาศ สวมแมสค์ชนิด N95 และเขา้ร่วมการอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมใน 1 ปีท่ีผ่านมา มีคะแนนเฉล่ีย 3.30 ± 1.47, 3.32  
± 1.31, 3.33 ± 1.17, 3.36 ± 1.30  และ 3.40 ± 1.23 คะแนน  ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.6  ระดบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมจ าแนกตามเพศ (n=184) 
 

เพศ ระดบั คะแนนเฉล่ีย  
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

การแปลผล 
ต ่า ปานกลาง สูง  

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

ชาย 0 
(0.00) 

5 
(14.71) 

29 
(85.29) 

4.01 
(0.07) 

สูง 

หญิง 0 
(0.00) 

10 
(6.67) 

140 
(93.33) 

4.20 
(0.03) 

สูง 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่เพศหญิงมีการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือมากกว่า
เพศชาย โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ีย 4.20 ± 0.03 คะแนน ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดบัสูง ส่วนเพศชายมี
คะแนนเฉล่ีย 4.01 ±  0.07 คะแนน ซ่ึงก็ถือวา่อยูใ่นระดบัสูง  
 
ตารางท่ี 4.7  ระดบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมจ าแนกตาม

ต าแหน่งงาน (n=184) 
 

ต าแหน่งงาน ระดบั คะแนนเฉล่ีย  
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

การแปลผล 
ต ่า ปานกลาง สูง  

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

ทนัตแพทย ์ 0 
(0.00) 

7 
(10.94) 

57 
(89.06) 

4.07 
(0.05) 

สูง 

ทนัตาภิบาล 0 
(0.00) 

2 
(5.00) 

38 
(95.00) 

4.29 
(0.05) 

สูง 

ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 0 
(0.00) 

6 
(7.50) 

74 
(92.50) 

4.18 
(0.05) 

สูง 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ทนัตาภิบาลมีการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือมาก
ท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.29 ± 0.05 คะแนน ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัสูง รองลงมา คือ ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 
มีคะแนนเฉล่ีย 4.18 ±  0.05 คะแนน ซ่ึงก็ถือว่าอยู่ในระดับสูง ส่วนท่ีน้อยท่ีสุด คือ ทนัตแพทย์  
มีคะแนนเฉล่ีย 4.07 ± 0.05 คะแนน โดยถือวา่อยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั นอกจากน้ีหากจ าแนกเป็น
ระดบั พบว่า ทั้งทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมในระดบัสูง 
 

4.  ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน และการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเชิงโครงสร้าง กับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรม 
 
 ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน และ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง 
ทนัต กรรมโดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดว้ยวธีิ Stepwise 
 4.1  ตัวแปรทีศึ่กษาเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการทดสอบ ดงัน้ี 
  ตวัแปรอิสระ (ประสบการณ์การท างานและการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง) 
รวมทั้งตวัแปรตาม (การปฏิบติัควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม) เป็นตวัแปรเชิงปริมาณท่ีมีมาตร
วดัแบบอนัตรภาค (Interval Scale)  
  หากตวัแปรอิสระเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพตอ้งน าตวัแปรนั้นมาสร้างเป็นตวัแปรหุ่น 
โดยในการวจิยัน้ีตวัแปรอิสระ คือ  
  - เพศเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ ก าหนดให ้ 

   เพศชาย = 1 
   เพศหญิง = 0 

  - ต าแหน่งงานเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ น าตวัมาสร้างเป็นตวัแปรหุ่น คือ ตวัแปรการ
เป็นทนัตแพทย์ การเป็นทนัตาภิบาล และการเป็นผูช่้วยทนัตแพทยโ์ดยจะท าการแปลงตวัแปร
ต าแหน่งงานเป็นตวัแปรหุ่น ดงัน้ี  
  ตวัแปรการเป็นทนัตแพทย ์ก าหนดให ้ 

   ทนัตแพทย=์ 1  
   ไม่ใช่ทนัตแพทย ์= 0 

  ตวัแปรการเป็นทนัตาภิบาล ก าหนดให ้ 



63 

   ทนัตภิบาล = 1  
   ไม่ใช่ทนัตาภิบาล = 0 

  ตวัแปรการเป็นผูช่้วยทนัตแพทย ์ก าหนดให ้
   ผูช่้วยทนัตแพทย ์= 1  

   ไม่ใช่ผูช่้วยทนัตแพทย ์= 0 
  ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน หรือวธีิ Stepwise ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b)  และคะแนนมาตรฐาน (Beta: β) ของสมการถดถอยพหุคูณ รวมทั้ง 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรตาม (การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการ 
ติดเช้ือทางทนัตกรรม) กบัชุดตวัแปรอิสระ ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรพยากรณ์การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติด

เช้ือทางทนัตกรรม (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีไดจ้าก
การคดัเลือกตวัแปรดว้ยวธีิการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression) (n=184) 

 
ตวัพยากรณ์ b Beta t P-value 
ค่าคงท่ี 68.160  13.017 0.000 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 0.352 0.381 5.453 <0.001 
เพศ -3.995 -0.173 -2.515 0.013 
ประสบการณ์การท างาน 0.165 0.144 2.031 0.044 
R= .418   R2 = .175    F=12.736     

 
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ มีตวัแปรท่ีร่วมเป็นตวัแปรท านายการปฏิบติัตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง เพศ และ
ประสบการณ์การท างาน โดยสามารถร่วมกนัอธิบายการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% มีสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์
เท่ากบั 0.175 (R2 = 0.175) แสดงว่าสามารถท านายการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมไดร้้อยละ 17.5 โดยตวัแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด ไดแ้ก่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิง
โครงสร้าง รองลงมา ไดแ้ก่ เพศ และประสบการณ์การท างานตามล าดบั (Beta = 0.381, -0.173 และ 
0.144 ตามล าดบั) โดยการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและประสบการณ์ท างาน 
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มีอิทธิพลเชิงบวก แต่ลกัษณะเพศชายมีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการ 
ติดเช้ือทางทนัตกรรม  การศึกษาน้ีไม่พบวา่การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
มีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่งงาน ไดแ้ก่ การเป็นทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์
 4.2  ผลการพยากรณ์ที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ ดงัน้ี  
  4.2.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเป็นไปตามข้อตกลง กล่าวคือ ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งตวัแปรอิสระมีค่าต ่ากวา่ 0.8 
  4.2.2  ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (No multicollinearity) พบว่าค่า
เส้นตรงพหุ (Collinearity statistics) ไดแ้ก่ VIF (Variance Inflation Factor) เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ส าหรับโมเดลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ โดยพบวา่ค่า VIF ไม่เกิน 5 โดย VIF  มีค่าอยูใ่นช่วง 1.031 -
1.869 (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2010) 
  4.2.3  ค่าความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิจากการพยากรณ์ เม่ือตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ใน
เร่ืองการแจกแจงของค่าความคลาดเคล่ือน โดยใชก้ราฟ Normal P-P plot พบวา่ การกระจายค่าอยู่ใกล้
เส้นทะแยงมุมอยา่งไม่มีรูปแบบชดัเจน และเม่ือใช ้Kolmogorov-Smirnov พบวา่ค่าความคลาดเคล่ือน
มีการแจกแจงปกติท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (p-value=.20)  จึงสรุปไดว้า่ ลกัษณะประชากรของ
ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ การพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter Plot พบวา่ค่า
ความคลาดเคล่ือนส่วนใหญ่ กระจายอยูเ่หนือและใตร้ะดบั 0 จึงสรุปวา่ค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจเพื่อศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล การไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง และการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัต 
กรรมของทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่โดยสรุป
ผลการวจิยั ดงัน้ี 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ  
 1.  เพื่อศึกษาการได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง และการปฏิบติัตาม
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน และการ
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทนัตกรรมของทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
 

1.  วธิีการด าเนินการวจิัย มีดงัน้ี  
 
 1.1  ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี้ คือ ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ โดยการส่งแบบถามทางไปรษณียแ์ละให้ตอบกลบัทางไปรษณียห์รือ
ออนไลน์ จ  านวน 238 คน โดยมีผูต้อบแบบสอบถามกลบัมาทั้งส้ิน 190 คน และคดัเลือกแบบสอบถาม
ท่ีสมบูรณ์เหลือ 184 ชุด คิดเป็นร้อยละ 77.31 
 1.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 2) การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง และ 3) การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง 
ทันตกรรม ท่ีได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้เช่ียวชาญจ านวน 3 และหาค่าความเท่ียง 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ (Try out) กับทนัตบุคลากร ในโรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัอ่ืนซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัจ  านวน 30 คน แลว้น ามา
วิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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Coefficient) ของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากบั .912 ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างดา้นการไดรั้บโอกาสเท่ากบั.847 ดา้น
การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างดา้นการไดรั้บอ านาจเท่ากบั .913 และดา้นการปฏิบติัตาม
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมเท่ากบั 0.818 
  จากนั้นท าการวิเคราะห์หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

  

2.  สรุปการวจิัย 
 
 2.1  ปัจจัยส่วนบุคคลของทนัตบุคลากร  
  ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.52 ส่วนเพศชายร้อยละ 
18.48 ดา้นต าแหน่งงาน พบว่าเป็นผูช่้วยทนัตแพทยม์ากท่ีสุด รองลงมา คือ ทนัตแพทย ์และน้อย
ท่ีสุด คือ ทนัตาภิบาล ส่วนดา้นประสบการณ์การท างาน ส่วนมากมีประสบการณ์การท างาน 1-10 ปี 
โดยมีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 11.35 ± 7.88 ปี 
 2.2  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างของทันตบุคลากร 
  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงโดยมีคะแนนเฉล่ีย 
4.19 ± 0.54 คะแนน เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ดา้นการได้รับโอกาสมีคะแนนเฉล่ีย 4.09 ± 0.63 
คะแนน ส่วนดา้นการไดรั้บอ านาจมีคะแนนเฉล่ีย 4.22 ± 0.56  คะแนน 
 2.3  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทันตบุคลากร 
  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูงโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.17 ± 0.39 คะแนน 
 2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน และการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง กบัการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
  เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรในโมเดลแลว้พบวา่ เพศ ประสบการณ์การท างาน 
และการได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัตามแนว
ทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05 ) ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมสูงท่ีสุด
ตามล าดบัคือ การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง เพศชาย และประสบการณ์ท างาน 
(Beta = 0.381, -0.173 และ 0.144)  การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและประสบการณ์
ท างานมีอิทธิพลเชิงบวก แต่ลกัษณะเพศชายมีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุม
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การติดเช้ือทางทนัตกรรม  การศึกษาน้ีไม่พบวา่การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่งงาน ไดแ้ก่ การเป็นทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์
 

3.  อภิปรายผล 
 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 
 3.1  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างรายขอ้ซ่ึงมีคะแนนต ่าสุดสามอนัดบั  คือ  
1) หวัหนา้แจง้ผลการปฏิบติังานใหท้ราบเป็นระยะ สาเหตุท่ีมีคะแนนไม่สูงมากนดัเน่ืองจากการขาด
การส่ือสารภายในองคก์ร รวมทั้งหวัหนา้ไม่ไดค้  านึงถึงความส าคญัของการส่ือสารในลกัษณะดงักล่าว 
(ปาจรีย ์อ่อนสอาด, 2559)  2) หวัหนา้จดัหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์เพียงพอในการปฏิบติังาน สาเหตุ
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียไม่สูงมากนกัเน่ืองจาก การจดัหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์จ าเป็นตอ้งมีงบประมาณ 
ในการจดัหาท่ีเพียงพอ แต่โรงพยาบาลหลายแห่งยงัขาดแคลนงบประมาณและมีการขาดทุนสะสม 
(บุญเรือน ทองทิพย ์และ ศรุดา สมพอง, 2562) และ 3) หวัหนา้ส่งเสริมใหมี้ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 
สาเหตุท่ีมีคะแนนเฉล่ียไม่สูงมากนกัเน่ืองจาก ในสายงานของกระทรวงสาธารณสุขไม่มีต าแหน่ง
บรรจุเป็นขา้ราชการรองรับผูช่้วยทนัตแพทย ์รวมทั้งความกา้วหนา้ในของทนัตาภิบาลจ านวนมากมี
ไม่มากนกัเพราะไม่สามารถเล่ือนขั้นในระดบัสูงข้ึนได ้(ศุภชยั ยาณะเรือง, อนุวฒัน์ วฒันพิชญากูล, 
และ ภคิน ไชยช่วย, 2561) 
 3.2  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนั
ตกรรมของทนัตบุคลากรอยู่ในระดบัสูงโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.17 ± 0.39 ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Garland ท่ีพบว่าทนัตบุคลากรมีการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทนัตกรรมในระดบัสูง เน่ืองจากช่วงท่ีท าการเก็บขอ้มูลมีการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศ
ไทย ทนัตบุคลากรตอ้งปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมอย่างเคร่งครัด  
เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 จากการให้บริการทางทนัตกรรม รวมทั้งผูป่้วย 
มีความคาดหวงัท่ีจะได้รับบริการทางทนัตกรรมท่ีมีความปลอดภยั ดงันั้นด้วยการค านึงถึงความ
ปลอดภยัดงักล่าวจึงท าให้ทนัตบุคลากรเกิดการยอมรับและปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการ 
ติดเช้ือทางทนัตกรรม (Alharbi et al., 2020; Garland, 2013)  
  ในดา้นการลา้งมือ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.54 ± 0.49 คะแนน ซ่ึงอยู่ในระดบัสูง 
อย่างไรก็ตามในการวิจยัน้ีมีผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา ดงัน้ี จากการศึกษาของ  
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de Amorim-Finzi และคณะท่ีพบวา่ทนัตแพทยท่ี์ก าลงัศึกษาต่อมีการปฏิบติัตามแนวทางในการลา้ง
มือไม่ถึงร้อยละ 50 (de Amorim-Finzi, Cury, Costa, Dos Santos, & de Melo, 2010) รวมทั้งการศึกษา
ของ Naik และคณะ พบวา่มีทนัตบุคลากรเพียงร้อยละ 53.4 เท่านั้นท่ีลา้งมือตามแนวทางการลา้งมือ
ในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม เน่ืองจากทนัตบุคลากรรู้สึกว่าการลา้งมือบ่อยคร้ังท าให้ 
มือแห้งและเกิดการระคายเคือง ไม่มีสบู่ท่ีจะใชใ้นการลา้งมือ ไม่มีเวลาวา่งเพียงพอในการลา้งมือ สวม
ถุงมืออยู่แลว้จึงรู้สึกว่าถุงมือไม่ท าให้มือเป้ือน รวมทั้งรู้สึกว่ามีความเส่ียงในการติดเช้ือจากผูป่้วย 
ท่ีต  ่า (Naik et al., 2014) นอกจากน้ีจากการวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ทนัตบุคลากรลา้งมือหลงัใหก้ารรักษา
ผูป่้วยดว้ยคะแนนเฉล่ีย 4.70 ± 0.49  อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mutter และ
คณะท่ีพบว่ามีทนัตแพทยเ์พศชายเพียงร้อยละ 39.1 และทนัตแพทยเ์พศหญิงเพียงร้อยละ 31.4 ท่ีมี
การลา้งมืออยา่งเหมาะสมหลงัจากถอดถุงมือเม่ือให้บริการทางทนัตกรรมเสร็จแลว้ (Mutters et al., 
2014) อยา่งไรก็ตามในการวจิยัในคร้ังน้ีมีการลา้งมือหลงัจากใชมื้อเปล่าจบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ วสัดุท่ี
ปนเป้ือนเลือด น ้ าลาย สารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจดว้ยคะแนนเฉล่ีย 4.67 ± 0.76 คะแนน ซ่ึงอยู่
ในระดบัสูง สอดคลอ้งไปกบัการศึกษาของ Askarian และ Assadian ท่ีพบวา่มีการลา้งมือในลกัษณะ
ดงักล่าวร้อยละ 86.8 (Askarian & Assadian, 2009) โดยในการวิจยัคร้ังน้ีพบคะแนนเฉล่ียของการ
ลา้งมือสูงเน่ืองจากการลา้งมือเป็นวิธีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการติดเช้ือ
จากผูป่้วยรายหน่ึงไปสู่รายต่อไปสามารถติดเช้ือผา่นมือของบุคลากรทางการแพทยไ์ดป้ระมาณร้อย
ละ 20-40 (Weber, Rutala, Miller, Huslage, & Sickbert-Bennett, 2010) และท่ีส าคญัในช่วงเวลาท่ี
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเป็นช่วงท่ีโรค covid-19 ระบาด การลา้งมือถือวา่เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือโควดิ-19 (Meng, Hua, & Bian, 2020)  
  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.21 ± 0.44 คะแนน  
ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abreu และคณะท่ีพบวา่นกัศึกษาทนัตแพทยม์ากกวา่
ร้อยละ 95 ท่ีสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลเม่ือให้การรักษาทางทนัตกรรม (Abreu et al., 2009)  
ในการวจิยัในคร้ังน้ีพบวา่ มีการสวมแวน่ป้องกนัหรือแผน่ป้องกนัใบหนา้ (Face Shield) เม่ือให้การ
รักษาทางทนัตกรรมท่ีท าให้เกิดละอองฝอย มีคะแนนเฉล่ีย 4.69 ± 0.63 อยู่ในระดับสูง แต่จาก
การศึกษาอภิญญา  ยทุธชาวทิยแ์ละวีระชาติ  ยทุธชาวทิย ์พบวา่ นกัศึกษาทนัตาภิบาลสวมแวน่ป้องกนั
หรือแผ่นป้องกนัใบหน้าท่ีเกิดละอองฝอยในระหว่างการรักษาท่ีร้อยละ 76.1 (อภิญญา ยุทธชาวิทย ์
และวีระชาติ  ยุทธชาวิทย,์ 2560) และการศึกษาของ Puttaiah และคณะ พบวา่ทนัตแพทยส์วมแว่นตา
ป้องกนัขณะท าหัตถการร้อยละ 79 (Puttaiah et al., 2011)โดยในการวิจยัคร้ังน้ีสาเหตุท่ีทนัตบุคลากร
เล็งเห็นความส าคญัและมีการสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและมีระดบัการปฏิบติัท่ีสูงเน่ืองจาก
การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลสามารถป้องกนัไม่ให้ผิวหนงัและเน้ือเยื่ออ่อนสัมผสัเช้ือโรค  
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จึงลดอตัราการติดเช้ือของทนัตบุคลากรจากการให้บริการทางทนัตกรรมได ้(CDC, 2003) รวมทั้ง
เน่ืองจากช่วงท่ีท าการเก็บขอ้มูลมีการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ทนัตบุคลากรตอ้ง
ปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมดา้นการสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล
อยา่งเคร่งครัด เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 จากการใหบ้ริการทางทนัตกรรม 
(Alharbi et al., 2020) 
  ในดา้นความปลอดภยัในการใชข้องมีคม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.41 ± 0.69 ซ่ึงอยู่
ในระดบัสูง ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dagher และคณะท่ีพบว่าทนัตบุคลากรเพศชายมีการ
จดัการกบัของมีคมอยา่งเหมาะสมร้อยละ 68.3 ส่วนเพศหญิงพบท่ีร้อยละ 64.4 (Dagher et al., 2017) 
รวมทั้งการศึกษาของ Askarian และ Assadian ท่ีพบว่ามีการใช้เข็มฉีดยาท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมอย่างมีประสิทธิภาพร้อยละ 53.9 (Askarian & Assadian, 2009)  
เหตุผลท่ีงานวจิยัในคร้ังน้ีมีการปฏิบติัตามแนวทางในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมดา้นการ
ใช้ของมีคมอย่างปลอดภยัอยู่ในระดบัสูงมาก เน่ืองจากการถูกของมีคมปนเป้ือนท่ิมต า ถือว่าเป็น
ความเส่ียงสูงท่ีจะท าให้เกิดการติดเช้ือจากเลือดในการให้บริการทางทนัตกรรม เช่น จากไวรัสเอชไอวี 
ไวรัสตบัอกัเสบบี เป็นตน้ (Laheij et al., 2012)  
  ส าหรับการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมมีคะแนน
เฉล่ีย 3.70 ± 0.90 คะแนน ซ่ึงวา่อยูใ่นระดบัสูง โดยการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการรควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นเน่ืองจากก่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ อนัน าไปสู่การปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหอ้ตัราการติดเช้ือ
จากการรับบริการทางทนัตกรรมลดลงตามไปดว้ย (Ebrahimi et al., 2012; Puttaiah et al., 2011)   ดงันั้น
การเขา้ร่วมการอบรมในดา้นการติดเช้ือทางทนัตกรรมของทนัตบุคลากรในงานวิจยัน้ีดว้ยอตัราท่ีสูง
จึงสอดรับกับการแก้ปัญหาท่ีเคยมีมาในอดีต ท่ีพบว่าในหลายประเทศรวมทั้ งประเทศไทย 
ทนัตบุคลากรมีความเข้าใจเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกกรรมมากกว่าร้อยละ 50  
เพียงเล็กน้อย รวมทั้งพบว่าทนัตบุคลากรในประเทศไทยมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้รับการอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมถึงร้อยละ 73 (Puttaiah et al., 2011) 
  เม่ือพิจารณาคะแนนต ่าสุดเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนต ่าสุดห้าอนัดบัสุดทา้ยซ่ึงทุกขอ้
ลว้นมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 1) หวัขอ้การสวมใส่เส้ือกาวน์แขนยาวท่ีไม่มีกระเป๋า 
สาเหตุท่ีมีคะแนนไม่สูงเน่ืองจาก ทนัตบุคลากรยงัไม่ค  านึงถึงผลเสียของการมีกระเป๋าในเส้ือกาวน์
แขนยาวว่าจะเป็นแหล่งสะสมส่ิงสกปรกและเช้ือโรค จึงยงัคงสวมเส้ือกาวน์แขนยาวในลกัษณะ
ดงักล่าวอยู ่(ทนัตแพทยสภา, 2015)  2 ) หวัขอ้ หากมีการถอดถุงมือออกระหวา่งการรักษาไม่น าถุงมือ
นั้นกลบัมาใช้อีก สาเหตุท่ีมีการน าถุงมือในลกัษณะดงักล่าวกลบัมาใช้อีกเน่ืองจากโรงพยาบาล
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หลายแห่งขาดแคลนงบประมาณ การเปล่ียนถุงมือจ านวนมากท าให้ส้ินเปลืองงบประมาณ (บุญเรือน 
ทองทิพย ์และ ศรุดา สมพอง, 2562)  3) หวัขอ้การเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ืองทุกปี สาเหตุท่ีทนัตบุคลากรไม่ไดเ้ขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการ
ติดเช้ือทางทนัตกรรมทุกปี เน่ืองจากโรงพยาบาลขาดแคลนงบประมาณในการสนบัสนุนทนัตบุคลากร
ในการเขา้ร่วมอบรมดงักล่าว (บุญเรือน ทองทิพย ์และ ศรุดา สมพอง, 2562)  4) หวัขอ้ เม่ือท าการ
รักษาในผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดต่อทางอากาศ สวมแมสค์ชนิด N95 สาเหตุท่ีทนัตบุคลากรสวมแมสค์
ชนิด N95 ในลกัษณะดงักล่าวไม่มากนกั เน่ืองจาก ช่วงท่ีเก็บขอ้มูลวิจยั มีการระบาดของโรคโควิด 19 
ท าให้ เกิดการขาดแคลน N95 และไม่สามารถจดัซ้ือได ้จึงขาดแคลนแมสค์ชนิดดงักล่าวส าหรับ
สวมใส่ (Alharbi et al., 2020) และ 5) หัวขอ้การเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมใน 1 ปีท่ีผา่นมา โดยเหตุผลท่ีอธิบายการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมใน 1 ปีท่ีผา่นมาไม่มากเท่าใดนกัเป็นไปในลกัษณะการไดเ้ขา้ร่วมอบรมอยา่งต่อเน่ือง 
คือ โรงพยาบาลขาดแคลนงบประมาณในการสนบัสนุนการเขา้ร่วมอบรมดงักล่าว (บุญเรือน ทองทิพย ์
และ ศรุดา สมพอง, 2562)   
 3.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน และการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง กบัการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจเชิง
โครงสร้างและประสบการณ์ท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวก แต่ลกัษณะเพศชายมีความสัมพนัธ์ 
เชิงลบต่อการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  การศึกษาน้ีไม่พบว่าการ
ปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่งงาน ได้แก่  
การเป็นทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์สามารถอภิปรายผล ดงัน้ี 
  3.3.1  เพศ 
   จากการวจิยัน้ีพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุม
การติดเช้ือทางทนัตกรรม  โดยลกัษณะเพศชายมีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อการปฏิบติัตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McCarthy และ MacDonald ท าการศึกษา
เก่ียวกบัเพศกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม พบวา่ เพศหญิงมีการสวมแมสก์และแวน่ป้องกนั
ดวงตามากกว่าเพศชาย (McCarthy & MacDonald, 1996) รวมทั้งการศึกษาของ N Osazuwa-Peters 
และคณะ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีการปฏิบติัด้านการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ี
แตกต่างกนั คือ เพศหญิงมีการลา้งมือและการสวมแวน่ป้องกนัสายตามากกวา่เพศชาย (N Osazuwa-
Peters et al., 2012) สาเหตุท่ีเพศชายมีความความสัมพนัธ์เชิงลบต่อการปฏิบติัตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม เน่ืองจากทนัตบุคลากรเพศชายค านึงวา่การปฏิบติัตามแนวทางการ
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ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมในบางลกัษณะท าให้เกิดการส้ินเปลืองงบประมาณมากกวา่เพศหญิง 
(McCarthy & MacDonald, 1996) 
  3.3.2  ต ำแหน่งงำน  
   จากผลการวิจยัน้ี พบวา่ต าแหน่งงานไม่สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแนวทาง
ในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 คือ  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบักบั
การศึกษาของ Haridi และคณะท่ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งงานและการปฏิบติัตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม (Haridi et al., 2016) เหตุผลที่สามารถอธิบายตามการศึกษาของ 
Haridi และคณะ เน่ืองจากทนัตแพทยส่์วนมากมีระดบัการศึกษาและระยะเวลาท่ีศึกษาในวิชาชีพท่ี
มากกวา่ทนัตาภิบาลและผูช่้วยทนัตแพทย ์ซ่ึงการมีพื้นฐานการศึกษาท่ีมากกวา่ยอ่มท าใหก้ารเรียนรู้
และหาขอ้มูลเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท าไดม้ากกวา่ อนัจะเช่ือมโยงไปสู่การ
ปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีมากกวา่ (Ebrahimi et al., 2012) อยา่งไร
ก็ตามในการวิจยัน้ีพบวา่ต าแหน่งงานไม่สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรม เพราะถึงแม้ทันตแพทย์จะมีความรู้ว่าแนวทางการปฏิบติัหรือความรู้ท่ีมีหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์เป็นอย่างไร แต่ยงัมีความชอบส่วนตวัซ่ึงเลือกปฏิบติัในลกัษณะท่ีไม่สอดคลอ้งไปกบั
แนวทางหรือความรู้ท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Geisler & Wickramasinghe, 2009) รวมทั้งเน่ืองจาก
ช่วงท่ีท าการเก็บขอ้มูลมีการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ทนัตบุคลากรในทุกต าแหน่ง
จึงค านึงถึงตอ้งปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมอยา่งเคร่งครัด เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 จากการใหบ้ริการทางทนัตกรรม (Alharbi et al., 2020) 
  3.3.3  ประสบกำรณ์กำรท ำงำน  
   ผลการวิจยั พบว่าประสบการณ์การท างานสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแนว
ทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Ebrahimi และคณะ (Ebrahimi et al., 2012) พบวา่ทนัตบุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท างานท่ี
สูงจะมีการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีสูงตามไปดว้ย  แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Haridi และคณะ (Haridi et al., 2016) ซ่ึงพบวา่ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม  โดยสาเหตุท่ีการวิจยัน้ีพบว่า
ประสบการณ์การท างานสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
เน่ืองจากการมีประสบการณ์การท างานสูงยอ่มมีความรู้ความเขา้ใจในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล
ในการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีมากกวา่ (Ebrahimi et al., 2012) 
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  3.3.4  กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจเชิงโครงสร้ำง 
   จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เพื่อน าไปสู่การหาอิทธิพลของได้รับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีมีต่อการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ผลการวิจยั 
พบวา่ การไดรั้บเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรม (Beta = 0.381) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yoon และคณะ ซ่ึงพบว่า มีความสัมพนัธ์ใน
เชิงบวกระหวา่งกาไดรั้บการรเสริมสร้างพลงัอ านาจและการควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลในแผนก
ฉุกเฉิน (r = 0.28) (Yoon & Sung, 2009) โดยการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม เน่ืองจากเม่ือทนัตบุคลากรในโรงพยาบาล
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจากหวัหนา้ จะท าให้มีแรงบนัดาลใจในการท างานดา้นการควบคุม
การติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีมากข้ึน มีความมุ่งมัน่ รับรู้ว่าตนมีส่วนร่วม มีความพึงพอใจ มีความ
เหน็ดเหน่ือยเม่ือยล้าท่ีลดลง รวมทั้งเกิดความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพของตนและเช่ือมัน่ว่าตนมี
ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ดา้นการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมได ้ดงันั้นจึงส่งผลให้
เกิดการปฏิบติัตามแนวทางดา้นการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมอย่างมีประสิทธิภาพตามมา 
โดยหากบุคลากรได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้างทางโอกาสจากหัวหน้า อนัได้แก่  
การไดรั้บโอกาสในการเขา้ร่วมอบรมทางวชิาการ ไดรั้บโอกาสในการมีบทบาทและหนา้ท่ีส าคญัใน
การท างาน รวมทั้งไดรั้บโอกาสใหมี้ความกา้วหนา้ทางการท างาน จะท าใหมี้วธีิการจดัการกบัปัญหา
ในงานอยา่งมัน่ใจ มีความกระตือรือลน้และรู้สึกมีส่วนร่วมในการท างาน ซ่ึงจะท าให้บุคลากรเกิด
การพฒันาความรู้และเกิดทกัษะท่ีสามารถท าให้สามารถปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามมา ส าหรับการเสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยการไดรั้บขอ้มูล
จากหวัหนา้ในดา้นเป้าหมายการท างาน และผลการปฏิบติังานในลกัษณะท่ีมีความหลากหลายและ
ทนัท่วงที เป็นช่องทางหน่ึงท่ีจะไดม้าซ่ึงความรู้ท่ีจ  าเป็นและวธีิการปฏิบติังานท่ีถูกตอ้งในการน าไปใช้
ในการปฏิบติัด้านการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมตามแนวทางและมาตรฐาน นอกจากน้ีการท่ี
หวัหนา้เสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยการสนบัสนุนให้ทนัตบุคลากรมีอิสระในการปฏิบติังาน สนบัสนุน
ให้เกิดความร่วมมือในหน่วยงาน และเม่ือเกิดปัญหามีการสนับสนุนให้เกิดการช่วยเหลือกนัใน
หน่วยงาน รวมทั้งช่ืนชมเม่ือทนัตบุคลากรประสบความส าเร็จ จะส่งผลใหท้นัตบุคลากรรู้สึกมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติังาน รับรู้ถึงการมีอ านาจในการท างานไดเ้ต็มท่ี ซ่ึงจะส่งผลให้การปฏิบติัตามแนว
ทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการท่ีหวัหนา้เสริมสร้าง
พลงัอ านาจดว้ยการบริหารจดัการทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมใหท้นัตบุคลากรมีส่วนร่วม
ในการบริหารจดัการทรัพยากรจะส่งผลให้เกิดการรับรู้ถึงการมีอ านาจในการท างาน สามารถควบคุม
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เง่ือนไขในการท างานได ้ดงันั้นจึงท าให้เกิดการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม
อยา่งมีประสิทธิภาพ  (Kanter, 1979; Laschinger, 1996; Laschinger et al., 2010)    

 

4.  ข้อเสนอแนะ 
 
 4.1  ข้อเสนอแนะและสาระส าคัญจากการวจัิยคร้ังนี้ 
  4.1.1  จากการวิจยัพบว่า ถึงแมก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างดา้นการ
ไดรั้บโอกาสและการไดรั้บอ านาจระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณารายหวัขอ้ 1) หวัขอ้หวัหนา้แจง้ผลการ
ปฏิบติังานให้ทราบเป็นระยะ 2) หวัหนา้จดัหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์เพียงพอในการปฏิบติังาน และ 
3) หัวหน้าส่งเสริมให้มีความกา้วหน้าในวิชาชีพยงัมีคะแนนเฉล่ียไม่มากนกั ผูบ้ริหารจึงควรท่ีจะ
สนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันาในหวัขอ้เหล่าน้ีใหเ้พิ่มมากข้ึน 
  4.1.2  จากการวิจยัพบวา่ ถึงแมก้ารปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทนัตกรรมโดยรวมจะอยู่ในระดบัสูง แต่ในหัวขอ้ 1) การสวมใส่เส้ือกาวน์แขนยาวท่ีไม่มีกระเป๋า  
2) หากมีการถอดถุงมือออกระหวา่งการรักษาไม่น าถุงมือนั้นกลบัมาใชอี้ก 3) การเขา้ร่วมการอบรม
เก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ืองทุกปี 4) เม่ือท าการรักษาในผูป่้วยท่ีเป็น
โรคติดต่อทางอากาศ สวมแมสคช์นิด N95 และ 5) การเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติด
เช้ือทางทนัตกรรมใน 1 ปีท่ีผ่านมา ยงัมีคะแนนเฉล่ียในระดบัปานกลาง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งได้รับการ
พฒันาให้มีคะแนนเฉล่ียท่ีสูงข้ึน ซ่ึงผูบ้ริหารควรท่ีจะสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาในหัวขอ้เหล่าน้ี
ต่อไป 
  4.1.3  การวิจยัพบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพนัธ์ใน
เชิงบวกกบัการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ดงันั้นผูบ้ริหารควรให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมสนบัสนุนพฒันา และก าหนดนโยบายให้เกิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
เชิงโครงสร้างในทนัตบุคลากรท่ีสูงข้ึน อนัมุ่งหวงัให้เกิดการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติด
เช้ือทางทนัตกรรมท่ีสูงข้ึนต่อไป 
 4.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  4.2.1  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจท่ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) จึงควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมและการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างในทนัตบุคลากรท่ีมีระยะเวลายาวนาน
กวา่น้ี เน่ืองจากปัจจยัทั้งสองอยา่งน้ีมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 
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  4.2.2  การวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่ตวัแปรการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง เพศ 
และประสบการณ์การท างาน โดยสามารถร่วมกนัอธิบายการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรมไดร้้อยละ 17.5 เท่านั้น จึงควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตาม
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมต่อไป 
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Government Hospital belong to Chiang Mai  Provincial Public Health Office) 
 
ผู้วจัิย  นางสาวอรพรรณ  จนัทรา 
ผู้ตอบแบบสอบถาม ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 

………………………………………………………… 
ค าช้ีแจง 

1. แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์ หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมา 
ธิราชของนางสาวอรพรรณ  จนัทรา เป็นการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลงั
อ านาจเชิงโครงสร้างกบัการปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทนัตกรรม ในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ต่อการน าขอ้มูลไปประยุกตใ์ชใ้นคลินิก และใชใ้นการศึกษาพฒันาต่อไป ผูว้ิจยั
จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามน้ีและตอบทุกขอ้ตามความเป็นจริง 
เพื่อจะไดน้ าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ดงักล่าว ผูว้ิจยัขอรับรองว่าท่ีท่านตอบมาทั้งหมด
ถือวา่เป็นความลบัและจะน าเสนอผลการศึกษาดงักล่าวในภาพรวมเท่านั้น 

2. แบบสอบถามส่วนน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม        
ส่วนท่ี 2 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 

3. ผูต้อบแบบสอบถามสามารถตอบเลือกตอบแบบสอบถามไดใ้นช่องทางใดช่องทางหน่ึง  
คือ ตอบแบบสอบถามในชุดน้ีและส่งคืนทางไปรษณีย์ หรือสแกนคิวอาร์โคดและท า
แบบสอบถามออนไลน์รวมทั้งส่งแบบสอบถามทางออนไลน์ ตามคิวอาร์โคดขา้งล่างน้ี 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม        
ค าช้ีแจง  

1.  โปรดกาเคร่ืองหมาย√ลงใน             หรือกรอกขอ้มูลในช่องวา่งให้ตรงกบัสภาพท่ีเป็นจริง
ของท่าน 

2.  โปรดอ่านความหมายของค าต่อไปน้ีก่อนตอบแบบสอบถาม  
ทนัตบุคลากร หมายถึง ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์ซ่ึงปฏิบติัเก่ียวกบัการ

ใหบ้ริการทางทนัตกรรมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากและฟัน 
ในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 

ต าแหน่งงาน หมายถึง ต าแหน่งงานท่ีทนัตบุคลากรปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐ สังกดั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ ทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล และผูช่้วยทนัตแพทย ์

ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีทนัตบุคลากรมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ทางทนัตกรรมในต าแหน่งท่ีด ารงอยู ่
 

1. อาย.ุ............... ปี  
2. เพศ  

            ชาย                             หญิง 
3. ท่านจบการศึกษาระดบั 

               มธัยมศึกษาปีท่ี 3                    มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช.  
               อนุปริญญาหรือ ปวส.            ปริญญาตรี                        สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. ต าแหน่ง 
              ทนัตแพทย ์                              ทนัตาภิบาล                       ผูช่้วยทนัตแพทย ์       

5. ประสบการณ์การท างาน.......................ปี 
 

ตอนที ่2  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
ค าช้ีแจง  

1. ค าถามต่อไปน้ีเป็นข้อความบรรยายเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีท่านได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเชิงโครงสร้างจากหวัหนา้กลุ่มงานทนัตกรรม หรือหวัหนา้สายบงัคบับญัชาโดยตรง 
ในโรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานอยู ่ 

2. เม่ือพิจารณาแล้วว่าข้อความในแต่ละข้อตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากน้อย
เพียงใดโปรดกา √ ลงในช่อง “เป็นจริงอย่างยิ่ง” “เป็นจริง” “ไม่แน่ใจ” “ไม่เป็นจริง”  
“ไม่เป็นจริงอยา่งยิง่”  เพียงขอ้เดียวในแต่ละขอ้ โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
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- เป็นจริงอยา่งยิง่ หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นจริงทุกประการ 
- เป็นจริง  หมายถึง   ขอ้ความนั้นเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
- ไม่แน่ใจ  หมายถึง   ขอความนั้นเป็นจริงหรือไม่เป็นจริงพอ ๆ กนั 
- ไม่เป็นจริง  หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
- ไม่เป็นจริงอยา่งยิง่ หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริงทุกประการ 

3. โปรดอ่านความหมายของค าต่อไปน้ีก่อนตอบแบบสอบถาม 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง หมายถึง การรับรู้ของทนัตบุคลากรวา่ไดรั้บมอบ

อ านาจเชิงโครงสร้างเกี่ยวกับการปฏิบัติงานทางทันตกรรม จากหัวหน้ากลุ่มงานทนัตกรรม หรือ
หัวหน้าสายบงัคบับญัชาโดยตรง ในโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน ทางดา้นการไดรั้บโอกาสและการ
ไดรั้บอ านาจ (การไดรั้บอ านาจแบ่งเป็น การไดรั้บขอ้มูล การสนบัสนุน และทรัพยากร) 

 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง 
 

ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

- ด้านการได้รับข้อมูล 
1. ท่านมีช่องทางในการติดต่อส่ือสารกบั
หวัหนา้ 

     

2. หวัหนา้ใหข้อ้มูลใหม่ ๆ เก่ียวกบัการ
ปฏิบติังานท่ีไดรั้บทราบจากการอบรม
หรือส่ือต่าง ๆ 

     

3. หวัหนา้ช้ีแจงเป้าหมายในการปฏิบติังาน
ใหท้่านทราบ 

     

4. หวัหนา้ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังาน
กบัท่านหลากหลายช่องทาง เช่น การบอก
กล่าว ไลน์ อีเมล เป็นตน้ 

     

5. หวัหนา้ใหข้อ้มูลในการปฏิบติังานแก่
ท่านอยา่งรวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์ 

     

6. หวัหนา้แจง้ผลการปฏิบติังานของท่าน
ใหท้่านทราบเป็นระยะ 
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

- ด้านการได้รับการสนับสนุน  
7. หวัหนา้ใหค้วามช่ืนชมเม่ือท่านประสบ
ความส าเร็จในการท างาน 

     

8. หวัหนา้ส่งเสริมท่านใหมี้อิสระในการ
ตดัสินใจดา้นการปฏิบติังานดว้ยตนเอง 

     

9. หวัหนา้สนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือ
ในการปฏิบติังานภายในหน่วยงาน 

     

10. เม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน 
หวัหนา้สนบัสนุนให้เกิดการช่วยเหลือกนั
ภายในหน่วยงาน 

     

- ด้านการได้รับทรัพยากร 
11. หวัหนา้มีแผนเพื่อจดัหาเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทดแทนท่ีช ารุด 

     

12. หวัหนา้จดัหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์
เพียงพอในการปฏิบติังาน 

     

13. หวัหนา้มีการส่งเสริมให้มีการดูแล
เคร่ืองมือและอุปกรณ์  

     

14. หวัหนา้ส่งเสริมใหท้่านมีส่วนร่วมใน
การบริหารจดัการเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือ
และอุปกรณ์ 

     

- ด้านการได้รับโอกาส 
15. หวัหนา้ส่งเสริมใหท้่านไดเ้ขา้ร่วม
ประชุม อบรมวชิาการ 

     

16. ท่านสามารถเจรจากบัหวัหนา้เพื่อเพิ่ม
บทบาทในงานท่ีท าอยูปั่จจุบนั 

     

17. หวัหนา้ส่งเสริมใหท้่านมี
ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

18. หวัหนา้ใหท้่านมีส่วนร่วมในงานท่ี
ไดรั้บการมอบหมายเป็นพิเศษซ่ึงท่ีมี
ความส าคญักบัหน่วยงาน 

     

 
ตอนที ่3  การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
ค าช้ีแจง 
1. ค  าถามต่อไปน้ีเป็นขอ้ความบรรยายเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางการติดเช้ือทางทนัตกรรม  
ในโรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานอยู ่

2. เม่ือพิจารณาแลว้วา่ขอ้ความในแต่ละขอ้ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากนอ้ยเพียงใดโปรด
กา √ ลงในช่อง “เป็นจริงอย่างยิ่ง” “เป็นจริง” “ไม่แน่ใจ” “ไม่เป็นจริง” “ไม่เป็นจริงอย่างยิ่ง” 
เพียงขอ้เดียวในแต่ละขอ้ โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

- เป็นจริงอยา่งยิง่ หมายถึง   ท่านปฏิบติัตามขอ้ความนั้นทุกคร้ัง 
- เป็นจริง  หมายถึง   ท่านปฏิบติัตามขอ้ความเป็นส่วนใหญ่  
- ไม่แน่ใจ  หมายถึง   ท่านปฏิบติัตามขอ้ความนั้นหรือไม่ไดป้ฏิบติัพอ ๆ กนั 
- ไม่เป็นจริง  หมายถึง   ท่านไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
- ไม่เป็นจริงอยา่งยิง่ หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบติัตามขอ้ความนั้น 

3. โปรดอ่านความหมายของค าต่อไปน้ีก่อนตอบแบบสอบถาม 
การปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม หมายถึง การปฏิบติัของ 

ทนัตบุคลากรตามแนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม ปี ค.ศ 2015 ของทนัตแพทยสภา 
หรือขอ้สรุปในการปฏิบติัเพื่อป้องการติดเช้ือทางทนัตกรรม มาตรฐานเบ้ืองตน้เพื่อการให้บริการ
อย่างปลอดภยั ปี ค.ศ. 2016 ของศูนยค์วบคุมและป้องการติดเช้ือสหรัฐอเมริกาในดา้นต่อไปน้ี 
การลา้งมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ความปลอดภยัในการใชข้องมีคม และการเขา้ร่วม
อบรมเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 

การลา้งมือ หมายถึง การลา้งมือดว้ยสบู่ทัว่ไป หรือสบู่ผสมน ้ายาฆ่าเช้ือกบัน ้า 
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3.1  การล้างมือ 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม 
การติดเช้ือทางทันตกรรม 

ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

1. ท่านลา้งมือหลงัจากใชมื้อเปล่าจบั
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ วสัดุท่ีปนเป้ือนเลือด 
น ้าลาย สารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ 

     

2. ท่านลา้งมือก่อนใหก้ารรักษาผูป่้วย      

3. ท่านลา้งมือหลงัใหก้ารรักษาผูป่้วย      

 
3.2  การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม 
การติดเช้ือทางทันตกรรม 

ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

4. หากมีการถอดถุงมือออกระหวา่งการ
รักษาท่านน าถุงมือนั้นกลบัมาใชอี้ก 

     

5. ในระหวา่งรักษาเม่ือสวมถุงมือแลว้ 
ท่านใชถุ้งมือสัมผสัพื้นผวิปนเป้ือนหรือไม่
สเตอร์ไรด ์(sterile) ท่ีอยูน่อกบริเวณท่ีให้
การรักษา 

     

6. ในระหวา่งรักษาเม่ือสวมถุงมือแลว้ หาก
จ าเป็นตอ้งสัมผสัพื้นผวิปนเป้ือนหรือไม่
สเตอร์ไรด ์(sterile) ท่ีอยูน่อกบริเวณท่ีให้
การรักษา หลงัจากการสัมผสันั้นท่าน
เปล่ียนใชถุ้งมือคู่ใหม่ 

     

7. ท่านสวมถุงมือคู่เดียวกนัในการใหก้าร
รักษาผูป่้วยมากกวา่หน่ึงคน 
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การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม 
การติดเช้ือทางทันตกรรม 

ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

8. เม่ือท าการรักษาในผูป่้วยท่ีเป็น
โรคติดต่อทางอากาศ ท่านสวมแมสคช์นิด 
N95 

     

9. ท่านสวมแวน่ป้องกนัหรือแผน่ป้องกนั
ใบหนา้ (Face Shield) เม่ือให้รักษาทางทนั
ตกรรมท่ีท าใหเ้กิดละอองฝอยในระหวา่งท่ี
ท าการรักษา 

     

10. ท่านสวมใส่เส้ือกาวน์แขนยาวท่ีไม่มี
กระเป๋า 

     

11. ท่านสวมใส่เส้ือกาวน์แขนยาวท่ีปลาย
แขนเส้ือรัดบริเวณขอ้มือ  

     

12. ท่านเปล่ียนเส้ือกาวน์แขนยาวเม่ือเห็น
วา่สกปรก 

     

13. ท่านเปล่ียนเส้ือกาวน์แขนยาวอยา่งนอ้ย
วนัละคร้ัง  

     

14. ท่านสวมถุงมือใหข้อบของถุงมือคลุม
ปลายแขนของเส้ือกาวน์แขนยาว 

     

15. ท่านถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายก่อน
ออกจากบริเวณท่ีท างาน 

     

 
3.3  ความปลอดภัยในการใช้ของมีคม 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม 
การติดเช้ือทางทันตกรรม 

ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

16. ท่านมีความระมดัระวงัในการใช้
เคร่ืองมือทางทนัตกรรมท่ีมีความแหลมคม 
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การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม 
การติดเช้ือทางทันตกรรม 

ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

17. ท่านใส่เขม็ท่ีใชแ้ลว้กบัเขา้ปลอกเขม็
ดว้ยสองมือ 

     

18. ท่านใชก้ารส่งเขม็แบบมือต่อมือ      

 
 
3.4  การเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม 
การติดเช้ือทางทันตกรรม 

ระดับความเป็นจริง 
เป็นจริง
อย่างยิง่ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง ไม่เป็นจริง
อย่างยิง่ 

19. ท่านไดเ้ขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมใน 1 ปีท่ี
ผา่นมา 

     

20. ท่านเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมอยา่ง
ต่อเน่ืองทุกปี  

     

21. ท่านไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีท าให้
เกิดความปลอดภยักบัทนัตบุคลากร 

     

22. ท่านไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ีท าให้
เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 

     

23. ท่านไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรมท่ี
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงในคลินิก 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวจัิย  หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ  น ากลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง  เพ่ือนสนิท  หรือผู้อ่ืนที่ท่านต้องการปรึกษา  เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวจัิย 
 
ช่ือโครงการ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและการปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนว
ทางการควบคุมการติดเช้ือทนัตกรรม ในโรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
(Structural Empowerment and Compliance of Dental Staff with Infection Control Guidelines at 
Government Hospital belong to Chiang Mai  Provincial Public Health Office) 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวอรพรรณ  จนัทรา 
สถานทีว่จัิย โรงพยาบาลรัฐ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
สถานทีท่ างาน  โรงพยาบาลไชยปราการ ต าบลศรีดงเยน็  อ าเภอไชยปราการ  จงัหวดัเชียงใหม่  
หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  โทร 0858700829   โทรศพัทท่ี์ท างานของผูว้ิจยั 053870444 ต่อ 117 
ผู้ให้ทุน - 
 
โครงการวจัิยนี้ท าขึน้เพ่ือ  

1) เพื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคลของผูศึ้กษา การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้าง และการ
ปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ในโรงพยาบาล 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่ 
2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลด้านต าแหน่งงาน และประสบการณ์การ
ท างาน กบัการปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม ใน
โรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่ 
3) เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและการเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างต่อการ
ปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
1) โรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุขของ จงัหวดัเชียงใหม่ไดท้ราบระดบัการปฏิบติั

ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมของทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดงักล่าว 

2) เพื่อเป็นขอ้มูลในการก าหนดนโยบายและการบริหารจดัการในการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทนัตกรรมระดบัจงัหวดัในเชียงใหม่ 

3) นกัวิชาการและผูบ้ริหารโรงพยาบาลทราบความสัมพนัธ์การเสริมสร้างพลงัอ านาจและ
การปฏิบติัตามแนวทางควบคุมการติดเช้ือทางทนัตกรรม และน าผลการศึกษาในเชิงบวก
ไปใชใ้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป้ฏิบติังาน 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ีเพราะ ท่านเป็นทนัตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกดั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
 จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 238 คน  ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 2 เดือน 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้  จะมีขั้นตอนการวจิยัดงัต่อไปน้ีคือ  

1. ไดรั้บแบบสอบถามทางไปรษณีย ์
2. ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม หรือสแกนคิวอาร์โคดแลว้ตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ 
3. ส่งแบบสอบถามคืนทางไปรษณียก์รณีตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม หรือ

ส่งแบบสอบถามออนไลน์กรณีสแกนคิวอาร์โคดแลว้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั  
 การตอบแบบสอบถาม  ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนคือ  ท่านรู้สึกอึดอดั  ไม่สบายใจ  เครียดกบับาง
ค าถาม  หรือเสียเวลาท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได ้ 
 หากท่านไม่เขา้ร่วมการวิจยัน้ีก็จะไม่มีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในโรงพยาบาลของท่าน และ
ไม่มีผลต่อผูป่้วยท่ีท่านใหก้ารรักษา 
 ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บรักษาไว ้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล  
แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นข้อมูลส่วนรวมข้อมูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคลอาจมีคณะ 
บุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้ เช่น  ผูใ้หทุ้นวจิยั, สถาบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ, 
คณะกรรมการจริยธรรมฯ  เป็นตน้ 
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 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า  และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อท่าน
แต่ประการใด  
 โครงการวิจยัน้ีไดร้ับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เลขท่ี 10 ถนนสุเทพ ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่ 50200 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไว ้ ท่านสามารถติดต่อไดต้ามสถานท่ี
ขา้งตน้ 
  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 
 
     ลงช่ือ...................................................... ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
                          (.....................................................) 
                   วนัท่ี....................................................... 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 

   วนัท่ี......... เดือน............................ พ.ศ. ............ 
 
 ขา้พเจา้...................................... อาย.ุ.........ปี  อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี.........................หมู่.................. 
ถนน................................................... ต  าบล............................................... อ  าเภอ....................................
จงัหวดั.............................................. รหสัไปรษณีย.์....................... โทรศพัท.์.......................................... 
 ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ือง การเสริมสร้างพลงัอ านาจเชิงโครงสร้างและ
การปฏิบติัของทนัตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทนัตกรรม ในโรงพยาบาลรัฐ สังกดั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดหมายใน
การท าวิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติัประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ
ของการวิจยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั  รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ข
หากเกิดอนัตรายข้ึน โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด  
อีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากหวัหนา้โครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
 หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนการวิจยั  หรือหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการ
วิจยัข้ึนกบัขา้พเจา้  ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั นางสาวอรพรรณ  จนัทรา โทร 0858700829 
 หากขา้พเจา้(*) ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงเขา้ร่วมการวิจยั  ขา้พเจา้
สามารถติดต่อกับประธานกรรมการฯ หรือผูแ้ทนได้ท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เลขท่ี 10 ถนนสุเทพ ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
50200 ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะรับขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้
ร่วมการวิจยัและสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ  โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบตัิ
หนา้ท่ีในโรงพยาบาลของขา้พเจา้ และผูป่้วยท่ีขา้พเจา้ให้การรักษา (ทั้งนีใ้ห้พิจารณาผลกระทบตาม
บริบทที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ) และยินยอมให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการ
วิจยั  แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 
 ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ี 
โดยตลอดแลว้  จึงลงลายมือช่ือไว ้
  
  ลงช่ือ.................................................... ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั/ วนัท่ี................................................                       

(...............................................................) 
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  ลงช่ือ.................................................... ผูใ้ห้ขอ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั/  
              (.............................................................)  วนัท่ี.......................................................           
 
 ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัคือพยาน 
 
  ลงช่ือ....................................................... พยาน วนัท่ี....................................................... 
              (...............................................................) 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองจริยธรรมงานวจิยั 
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ประวตัิผู้วจิัย 
  
  

ช่ือ  นางสาวอรพรรณ  จนัทรา 
วนั เดือน ปีเกดิ  9 ตุลาคม 2529  
สถานทีเ่กดิ  อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ประวตัิการศึกษา  

พ.ศ. 2554 ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
พ.ศ. 2557 ประกาศนียบตัรบณัฑิตชั้นสูง  

สาขาศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลแม่อาย อ าเภอแม่อาย จงัหวดัเชียงใหม่ 
ต าแหน่ง  ทนัตแพทยช์ านาญการ 


