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สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ และความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน และ (3) เมื่อเปรียบเทียบ
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Abstract  
The purposes of this study were (1) to explore personal factors of dental hygienists, (2) to 

determine the level of quality of work life of dental hygienists, and (3) to compare the quality of 
work life of dental hygienists in Health Region 8 according to personal factors. 

This cross-sectional survey study involved 260 dental hygienists, selected using the 
stratified sampling from all 598 such personnel in Health Region 8. The sample size was calculated using 
the population mean estimation formula. Data were collected using a questionnaire that had 
been checked for validity by three experts. The questionnaire’s content validity and reliability values 
were 1 and 0.94, respectively. Statistics used included frequency, percentage, mean, median, 
standard deviation and Kruskal-Wallis test. 

The results showed that, among respondents: (1) the largest age group (40.4%) 
was 25–30 years old; 40% had a job tenure of 5–10 years; 60.4% were single; 60.4% worked as 
dental health officers at subdistrict (tambon) health promoting hospitals; and had an average 
monthly income of 22,129.15 Baht; (2) their overall quality of work life was at a high level (mean 
= 3.79, SD = 0.53); the quality of work life in each aspect was at a high level, including social relevance, 
work-life balance, organizational human relations, capacity building opportunities, personal rights, safe 
and healthy environments, and job security / career path; and (3) by comparison, their 
overall work-life quality was significantly different, depending on job  tenures and 
monthly income p < 0.05. 
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แก่ผู้ศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาบริหารสาธารณสุขทุกท่าน
ที ่คอยให้ความช ่วยเหลือ และอำนวยความสะดวกระหว่างศึกษา รวมทั ้งขอขอบพระคุณ
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สาธารณสุขจังหวัดที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยและอำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งทันตาภิบาลกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม  

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และทุกคนในครอบครัว ที่ให้การส่งเสริมสนับสนุน
ห่วงใย และคอยให้กำลังใจ จนทำให้การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี และท้ายที่สดุนี้
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บทที่  1 

บทนำ 
 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

ทรัพยากรมนุษย์นับเป็นส่ิงท่ีสำคัญต่อองค์กร เนื่องจากเป็นปัจจัยท่ีบ่งช้ีถึงความสำเร็จ
ขององค์กรจากประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากรเป็นหนึ่งในแผนการดำเนินการ
ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561 - 2580 เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างเหมาะสมเท่าทันต่อเหตุการณ์ และส่งเสริมให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ
ท่ีทันสมัย รวมถึงพัฒนาภาวะผู้นำในทุกๆ ระดับให้มีความรับผิดชอบและเป็นผู้นำทางความรู้ในการ
ผลักดันให้หน่วยงานสามารถพัฒนายุทธศาสตร์สู ่การบรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579 มีเป้าหมาย 
คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” เห็นได้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้
ตระหนักถึงความสำคัญของบุคลากรในด้านการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพและความสุขในการทำงาน
ของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข เพื่อการดำเนินงานให้ได้ประสิทธิผลและบุคลากรมีประสิทธิภาพ 
ตามแนวคิดของ Betts (Betts, 1977, อ้างถึงใน ธีรวุฒิ ประทุมนพรัตน์ , 2531) ได้กล่าวถึง
ความสำคัญของการบริหารบุคลากรได้อย่างมีคุณภาพนั้นจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและผลผลิต
ของงาน ดังนั้นทรัพยากรมนุษย์จึงมีความสำคัญต่อการดำเนินงานในทุกองค์กร ซึ่งนอกเหนือ  
จากจะช่วยให้บุคลากรมีศักยภาพและพร้อมที่จะปฏิบัติงานแล้วนั้นยังส่งผลให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานกับองค์กรในระยะยาวได้เช่นกัน  

ปัจจุบันผู้บริหารในทุกองค์กรมีการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด โดยตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน (Quality of Working Life) ของบุคลากร 
เนื่องจากเป็นกลวิธีหนึ่งในการพัฒนาองค์กรให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจและความใส่ใจท่ีจะปฏิบัติงาน
ให้บรรลุผล คุณภาพชีวิตในการทำงานนั้นเป็นสภาพความเป็นอยู่ที่เกิดจากประสบการณ์ในการทำงาน
ของแต่ละบุคคล เช่น การได้รับค่าตอบแทนท่ียุติธรรม ความมั่นคงก้าวหน้าของงาน สภาพแวดล้อม
ในการทำงานที่ปลอดภัยและความสมดุลของชีวิตในการทำงานและครอบครัว เป็นต้น ซึ่งมีส่วนช่วย
ในการเพิ่มผลผลิตขององค์กร เพิ่มขวัญกําลังใจของผู้ปฏิบัติงาน สร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
ช่วยปรับปรุงศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน และลดอัตราการเปลี่ยนงานหรือลาออก ทั้งนี้บุคลากรต่างมี
ความความคาดหวังในการทำงานจากองค์กรเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของชีวิตให้สามารถ
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ดำรงอยู่ได้ ซึ่งส่งผลให้มีการคงอยู่ของบุคลากรในองค์กรท่ีแตกต่างกันไปตามหลายปัจจัยท่ีได้รับ 
อาทิ ภาระงานที่ได้รับมอบหมาย ภาระความรับผิดชอบต่อครอบครัว ค่าตอบแทน แรงจูงใจ  
ที่ ได้รับและความพึงพอใจในงาน เป็นต้น (พรนภา พงษ์ศักดิ์ , 2562) โดยการทำให้บุคลากร
สามารถคงอยู่ในองค์กรได้อย่างต่อเนื่องนั้นเป็นเรื่องสำคัญ นอกจากจะทำให้องค์กรสามารถประสบ
ความสำเร็จและบรรลุเป้าหมายแล้ว ยังทำให้ลดต้นทุนและทรัพยากรในการจัดหาพนักงานใหม่ทดแทน
หรือจัดอบรมเสริมทักษะความรู้ หากองค์กรไม่ให้ความสำคัญอาจได้รับผลกระทบในเรื่องอัตราการลาออก
ของพนักงานที่สูงขึ ้น โดยจะส่งผลกระทบไปยังด้านของต้นทุนการบริหารจัดการจะเพิ่มสูงขึ้น 
บุคลากรขาดทักษะในการทำงานและความรู้ในการทำงานเนื่องจากเป็นพนักงานใหม่และปฏิบัติงาน
ไม่ต่อเนื่อง รวมถึงเป็นปัจจัยทำให้พนักงานหมดกำลังใจทำงาน (สุปราณี เอกอุ, 2550) ซึ่งองค์การใด
ท่ีสามารถจัดการเรื่องการธำรงรักษาบุคคลากรให้คงอยู่กับองค์การได้นาน องค์การนั้นจะประสบ
ความสำเร็จในการดำเนินตามวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์การที่มีการตั้งเป้าหมายไว้ได้เป็นอยา่งดี 
(Mathis and Jackson, 2008) 

ทันตาภิบาลเป็นหนึ่งในบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขมีบทบาทหลักในการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก สามารถให้การ
รักษาโรคในช่องปากระดับเบื้องต้นและบำบัดฉุกเฉินเพื่อส่งต่อทันตแพทย์ เน้นการปฏิบัติเชิงรุก
ร่วมกับทีมหมอครอบครัว สหวิชาชีพชุมชนและภาคีเครือข่ายจากองค์กรต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากร่วมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ทันตาภิบาลในประเทศไทย
มีทั้งหมด 6,819 คน แบ่งเป็นทันตาภิบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 6,698 คน และภาครัฐอื่นๆ 
จำนวน 121 คน ซึ่งมีสัดส่วนของทันตาภิบาลต่อประชากรประเทศไทย คือ 1:9,523 สำนักงานเขต
สุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข มีพื้นที่รับผิดชอบครอบคลุมทั้งหมด 7 จังหวัด ได้แก่ นครพนม 
หนองบัวลำภู หนองคาย สกลนคร เลย อุดรธานีและบึงกาฬ มีทันตาภิบาลจำนวน 598 คน รับผิดชอบ
ประชากรในเขตจำนวน 5,506,210 คน สัดส่วนของทันตาภิบาลต่อประชากร คือ 1:9,208 ทั้งนี้
สถานพยาบาลบางแห่งยังขาดแคลนทันตาภิบาลประจําอยู่ จึงมีการจัดสรรทันตบุคลากรออกหมุนเวียนไป
ให้บริการทางทันตกรรม ปัจจุบันทันตาภิบาลมีอัตราการลาออกและย้ายสายงานมากขึ้น (ศุภชัย ยาณะเรือง, 
ภคิน ไชยช่วย, และอนุวัฒน์ วัฒนพิชญากูล , 2560) จากการสำรวจข้อมูลทันตาภิบาลในเขต
สุขภาพที่  8 พบว่ามีการลาออกและย้ายสายงานตั้งแต่ปีพ.ศ.2564-2566 จำนวน 120 คน 
โดยบุคลากรท่ีลาออกมีท้ังข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างช่ัวคราว มีอายุน้อยสุดคือ 22 ปี 
ส่วนในกลุ่มท่ีย้ายสายงานมีท้ังการย้ายสังกัดไปอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากในปัจจุบัน 
มีการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดตาม แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจ
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ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ โดยกําหนดให้สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป 
ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น อย่างไรก็ตามการถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ประสบความสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และย้ายเปลี่ยนสายงานเพื่อดํารงตําแหน่งในระดับที่สูงขึ้น (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2566)  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงทําให้เกิดปัญหาในด้านการขาดแคลนทันตาภิบาล ทั้งยังส่งผล
กระทบต่อการปฏิบัติงานท่ีขาดความต่อเนื่อง การสูญเสียบุคลากรท่ีมีความรู้/ความสามารถ/ความชํานาญ 
และการสูญเสียทรัพยากรขององค์กรในการอบรม/ฝึกฝนเพื่อหาบุคลากรใหม่ทดแทน จึงมีความจำเป็น
อย่างมากในการค้นหาอุปสรรคและโอกาสการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการทำงานของทันตาภิบาล ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 7 แห่ง ได้แก่ นครพนม หนองบัวลำภู หนองคาย 
สกลนคร เลย อุดรธานีและบึงกาฬ เพื่อนําข้อมูลมาวางแผนบริหารจัดการงานในองค์กรตามมิติ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล อันจะส่งผลให้ทันตาภิบาลสามารถดํารง
อยู่ในองค์กร เพื่อปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

 
2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านอายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส 

ตำแหน่ง สถานท่ีปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือนของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 
2.2 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 
2.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 

ตามปัจจัยส่วนบุคคล 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4. ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 มุ่งศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล และคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาลในตําแหน่งเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) และนักวิชาการสาธารณสุข จบการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) หรือสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
(ทันตสาธารณสุข) ในเขตสุขภาพที่ 8 สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 แห่ง ได้แก่ นครพนม 
หนองบัวลำภู หนองคาย สกลนคร เลย อุดรธานีและบึงกาฬ จำนวนท้ังหมด 598 คน โดยดำเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี วันท่ี 1 ตุลาคมถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2566 
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5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะส่วนบุคคลของทันตาภิบาล ประกอบด้วย 
5.1.1 อายุ หมายถึง ช่วงเวลาต้ังแต่วันเดือนปีท่ีเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 

หากมีเศษเดือนให้ปัดท้ิง 
5.1.2 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  หมายถึง ช่วงเวลาตั ้งแต่ว ันเดือนปีที ่ เร ิ ่ม

ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที ่ 8 จนถึงวันที ่ตอบ
แบบสอบถาม  

5.1.3 สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามี
ภรรยา แบ่งได้ดังนี้ 

1) โสด คือ ผู้ท่ียังไม่เคยสมรส 
2) สมรส คือ ผู้ที่อยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยาไม่ว่าจะได้ทำการสมรสกับถูกตอ้ง

ตามกฎหมายหรือไม่ก็ตาม และแม้ว่าระหว่างไปทำการสำรวจท้ังสามีและภรรยาจะไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
แต่ยังมีความสัมพันธ์ฉันสามีภรรยากันอยู่ 

3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ หม้าย คือ ผู้ที่คู่สมรสได้ตายไปแล้ว และขณะนี้
ไม่ได้สมรสใหม่ หย่า คือ สามีภรรยาท่ีหย่ากันโดยถูกต้องตามกฎหมายแล้ว แยกกันอยู่ คือ ผู้ท่ีมิได้อยู่
ร่วมกันฉันสามีภรรยาแล้ว แต่ยังไม่ได้หย่ากันตามกฎหมาย รวมทั้งผู้ที่ไม่ได้สมรสอย่างถูกต้อง
ตามกฎหมาย แต่ไม่ได้อยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยาแล้ว 

5.1.4 ตำแหน่ง หมายถึง ทันตาภิบาลที่ได้รับการบรรจุแต่งตั้งเข้ารับราชการ
ในหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) และนักวิชาการสาธารณสุข 

5.1.5 สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง หน่วยงานที่ทันตาภิบาลทำงานในปัจจุบัน 
ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์แพทย์
ชุมชนและหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 

5.1.6 รายได้ต่อเดือน หมายถึง เงินหรือค่าตอบแทนที่ทันตาภิบาลได้รับจากการ
ปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข จากหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8  

5.2 คุณภาพชีวิตในการทำงาน หมายถึง ลักษณะของการทำงานท่ีตอบสนองต่อความต้องการ
และความปรารถนาของทันตาภิบาล โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะ สภาพตัวบุคคลหรือสังคมในองค์กร
ท่ีส่งผลให้งานประสบผลสําเร็จ สามารถวัดได้จากเกณฑ์ท้ังหมด 8 ด้าน ดังนี้ (Walton, 1973) 
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5.2.1 ด้านรายได้และผลตอบแทน หมายถึง เงินเดือน ค่าตอบแทน สวัสดิการ
และผลประโยชน์อื่นๆ จากการทำงาน ซึ่งเพียงพอในการดำรงชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับงานของตนเอง
หรือองค์กรอื่นๆ ท่ีมีความคล้ายคลึงกัน 

5.2.2 ด้านสิ ่งแวดล้อมที ่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง การจัดการ
สภาพแวดล้อมต่างๆ ในหน่วยงานที่ดี เพื่ออํานวยความสะดวกและคำนึงถึงความปลอดภัยในการ
ทำงานของทันตาภิบาล รวมถึงการมีเครื่องมือท่ีทันสมัยและสถานท่ีทํางานมีบรรยากาศท่ีดี อันจะ
ส่งผลให้ทันตาภิบาลมีความพึงพอใจในการบริหารจัดการขององค์กรและทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.2.3 ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน หมายถึง ทันตาภิบาลได้รับ
มอบหมายงานและพัฒนาความสามารถของตนเองให้ได้รับทักษะและความรู้ใหม่ๆ มีโอกาสในการ
เลื่อนตำแหน่งหน้าที่การงานให้สูงขึ้น ตลอดจนการทำงานที่ส่งเสริมการเจริญเติบโตก้าวหน้าในสายอาชีพ
และเสริมสร้างความรู้สึกมั่นคงในงานท่ีทำอยู่ ซึ่งในอนาคตมีโอกาสประสบความสำเร็จในอาชีพ
และเป็นท่ียอมรับของทุกคน 

5.2.4 ด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การเปิดโอกาสให้ทันตาภิบาลได้พัฒนา
ทักษะความรู้ ความสามารถในการทำงาน โดยการให้ความสำคัญกับการศึกษา อบรม พัฒนางาน
และอาชีพ มีอิสระในการทำงาน และมีความเช่ือมั่นในตนเอง ซึ่งทำให้ทันตาภิบาลใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่
อย่างเต็มท่ีและมีรูปแบบการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม รวมถึงประสบความสำเร็จในชีวิต 

5.2.5 ด้านสัมพันธภาพในองค์กร หมายถึง ทันตาภิบาลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
สามารถปฏิบัติงานให้ประสบผลสำเร็จ ได้รับการยอมรับ และสามารถร่วมมือทำงานกับผู้ร่วมงานอื่น
ได้ มีบรรยากาศในการทำงานท่ีดี ไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก และทำงานโดยปราศจากอคติการให้
ร้ายซึ่งกันและกัน และสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองได้ 

5.2.6 ด้านสิทธิส่วนบุคคล หมายถึง ผู ้บังคับบัญชามีการบริหารจัดการภายใน
องค์กรให้บุคลากรมีสิทธิในการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ได้รับมอบหมายและสามารถแสดงออก
ในสิทธิ หรือกำหนดแนวทางในการทำงานร่วมกัน เคารพในสิทธิส่วนตัว โดยรักษาความเสมอ
ภาคในเรื่องของบุคคล กฎระเบียบ ผลท่ีพึงได้รับ ค่าตอบแทนและความมั่นคงในงาน 

5.2.7 ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว หมายถึง การ
ที่ทันตาภิบาลจัดเวลาในการทำงานของตนเองให้เกิดความสมดุลและเหมาะสมในชีวิต โดยการแบ่ง
เวลาท้ังในเรื่องส่วนตัว ครอบครัว การทํางานและกิจกรรมอื่นๆ ซึ่งมีสัดส่วนท่ีเหมาะสมระหว่างการใช้
เวลาในการทํางานและการแบ่งเวลาให้ชีวิตส่วนตัวและครอบครัว  

5.2.8 ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม หมายถึง การท่ีทันตาภิบาลมีความรู้สึกว่า
งานที่ทํานั้นเป็นประโยชน์ต่อสังคมและได้รับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งจะก่อให้เกิดการเพิ่มพูนคุณค่า
ความสำคัญของงานและอาชีพของทันตาภิบาล  
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5.3 ทันตาภิบาล หมายถึง บุคลากรในตําแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการ
สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) และนักวิชาการสาธารณสุข จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) หรือสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) 
ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 7 แห่ง ได้แก่ นครพนม หนองบัวลำภู 
หนองคาย สกลนคร เลย อุดรธานีและบึงกาฬ 
 

6. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
การศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ ในด้านการกำหนด
นโยบายและการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาลอย่างเหมาะสม หากบุคลากร
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีก็จะส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและคงอยู่ในองค์กรได้ต่อไป 
 
 
 
 
 



 

บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 ผู้ศึกษาได้ศึกษา
และทบทวนเอกสาร บทความ หนังสือ รวมทั้งผลงานท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย ดังนี้  

1. ประวัติความเป็นมาและบทบาทของทันตาภิบาล  
2. อัตรากำลังของทันตาภิบาลและรูปแบบการจัดบริการทันตกรรม 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทำงาน 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

1. ประวัติความเป็นมาและบทบาทของทันตาภิบาล  
 

1.1 ประวัติความเป็นมาของทันตาภิบาล  
เนื่องจากปัญหาช่องปากนั้นเป็นโรคท่ีสำคัญ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้ 

ซึ่งการบริหารงานด้านทันตสาธารณสุขนั้น ประชาชนต้องได้รับทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกันโรค
และการบำบัดรักษา โดยการดำเนินงานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อความผาสุกของประชาชน ในปีพ.ศ. 2503 Dr.R. Harris เป็นผู้ให้คำปรึกษาด้านทันตกรรม
ขององค์การอนามัยโลกในประเทศไทย โดยเสนอให้แต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาทางทันตกรรม
ในกระทรวงสาธารณสุขข้ึนเพื่อพัฒนาโครงการทันตกรรม ประกอบด้วย ผู้แทนจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ในขณะนั้น ผู้แทนจากกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม คณบดี
และอาจารย์จากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ และบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุข จากนั้นคณะกรรมการได้มีการประชุมและพิจารณาการรวบรวมพนักงานทันตาภิบาล
ตามโครงการของกรมอนามัยและมีมติท่ีสรุปได้ดังนี้ 

1) หลักสูตรการอบรมควรมีระยะเวลา 2 ปี โดยกรมอนามัยเป็นผู้คัดเลือกบุคคล
เข้ารับการอบรมปีละ 50 คน 

2) ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีพื้นความรู้สอบไล่ได้ ม.ศ.5 และเป็นเพศหญิง 
3) ผู้ที่สําเร็จการอบรมแล้วไม่ต้องรับใบอนุญาต ประกอบโรคศิลปะให้ปฏิบัติงาน

ประจําอยู่ในโรงเรียน เพื่อดูแลทันตสุขภาพของเด็กภายใต้การควบคุมของ ทันตแพทย์ 
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ในปีพ.ศ.2510 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกหนังสือถึงทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยว่า
กรมอนามัยได้มีแผนการอบรมทันตาภิบาลในปีพ.ศ.2510 โดยดำเนินการในบุคคลที่ซึ่งสำเร็จ
การศึกษาชั้นมัธยมปลาย (ม.ศ.5) กำหนดการอบรม 1 ปีครึ่ง เมื่อจบหลักสูตรแล้วจะทำการ
แต่งตั้งให้ประจำที่สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง เพื่อทำการบำบัดและป้องกันโรคให้แก่นักเรียนและประชาชน 
ทั้งนี้ยังขาดทรัพยากรและสถานที่ในการอบรม จึงมีขอความอนุเคราะห์ในการสนับสนุนสิ่งที่ขาดแคลน
จากองค์การอนามัยโลก แต่ทันตแพทยสมาคมฯ ยังมีอุปสรรคไม่ได้รับความช่วยเหลือ กรมอนามัย
จึงได้มอบหมายให้กองการศึกษาและฝึกอบรมจัดตั้งโรงเรียนทันตาภิบาลขึ้นและรับสมัครทันตแพทย์
เพื่อเข้าทำหน้าที่ในการฝึกอบรมนักเรียนทันตาภิบาล และเชิญคณบดีร่วมถึงอาจารย์ จากคณะ
ทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นายกทันตแพทยสมาคมฯ ผู้อำนวยการฝ่ายสาธารณสุข
เทศบาลนครกรุงเทพฯ เข้าประชุมปรึกษาหารือในเรื่องการจัดต้ังโรงเรียนทันตาภิบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่
ของกรมอนามัย จึงมีมติเห็นชอบให้จัดอบรมทันตาภิบาลผู้เข้ารับการอบรมจะต้องเป็นหญิงโสด 
มีพื้นฐานความรู้สอบไล่ได้ม.ศ.5 โดยคณะอนุกรรมการที่ตั้งขึ้น เมื่อทันตาภิบาลสำเร็จการศึกษาแล้ว
จะบรรจุในสำนักงานที่สถานีอนามัยชั้นหนึ่งและให้ปฏิบัติงานในโรงเรียน ไม่ต้องมีใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะ และคณะทันตแพทยศาสตร์ยินดีให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ 

จากนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ติดต่อขอที่ปรึกษาระยะสั้นจากองค์การอนามัย
โลกเพื่อช่วยดำเนินการต่อ ในวันที่  25 ตุลาคม พ.ศ.2510 Dr.G.H.Leslie ซึ่งดำรงตำแหน่ง
อธิบดีกรมทันตสุขภาพของประเทศนิวซีแลนด์ในขณะนั้นเป็นที่ปรึกษาตามความเห็นชอบขององค์การ
อนามัยโลก จากนั้นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีคำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการประสานงานการ
ดำเนินงานอบรมนักเรียนทันตาภิบาล ซึ่งกองการศึกษาและฝึกอบรมได้รายงานการดำเนินงานในการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานฯ ว่าได้รับอนุมัติเงินจากแผนพัฒนาภาคตะวันออกให้สร้างอาคาร
โรงเรียนทันตาภิบาลที่จังหวัดชลบุรี โดยมีงบประมาณ 1 ล้านบาท และจัดทำสัญญาก่อสร้างกับห้าง
หุ้นส่วนจำกัดประชากิจ มีกำหนดแล้วเสร็จในกลางเดือนมกราคม พ.ศ.2511 รวมถึงการจัดทำหลักสูตร
การอบรมเสนอคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและได้รับการอนุมัติหลักสูตรการอบรมเป็น 
เวลา 1 ปีครึ่ง แต่ท่ีประชุมพิจารณาเห็นควรขอขยายหลักสูตรเป็น 2 ปี ในการประชุมของคณะกรรมการ
ประสานงานฯ ท่ีประชุมได้รับทราบว่าการก่อสร้างอาคารโรงเรียนทันตาภิบาลแล้วเสร็จและมีการตรวจ
รับงานเรียบร้อยเมื่อวันท่ี 15 มกราคม พ.ศ.2511 

ดังนั้นจึงมีการเปิดโรงเรียนทันตาภิบาลรุ่นแรกเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2511 
ณ ศูนย์ฝึกอบรมอนามัยภาคกลาง จังหวัดชลบุรี และมีสถาบันพระบรมราชชนก เดิมชื่อ “สถาบัน
พัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข” เป็นหน่วยงานใหม่ตามพระราชบัญญัติโอนอำนาจหน้าท่ีและกิจการ
บริหารส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2536 และพระราชฏีกาแบ่งส่วนราชการ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2536 เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขจากกรมกองต่างๆ 
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ปัจจุบันจึงมีการเปิดการเรียนการสอนในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
(Bachelor of Public Health Program in Dental Public Health) หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560 
และมีระยะเวลาการศึกษา 4 ปี ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจำนวน 7 แห่ง ได้แก่ พิษณุโลก 
ชลบุรี สุพรรณบุรี ขอนแก่น อุบลราชธานี ตรัง และยะลา 

1.2 บทบาทของทันตาภิบาล 
1.2.1 ระเบ ียบกระทรวงสาธารณส ุข ว ่ าด ้ วยบ ุคคลซ ึ ่ งกระทรวง ทบวง กรม 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ ่งเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2539 บุคคลที ่มีคุณวุฒิประกาศนียบัตรวิชาชีพทันตาภิบาล 
ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตกรรม) ทำการประกอบวิชาชีพทันตกรรมได้ภายใต้
ความควบคุมของเจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ดังต่อไปนี้ 

1) ด้านทันตกรรมป้องกัน 
(1) ใช้สารฟลูออไรด์เพื่อป้องกันโรคฟันผุ 
(2) ใช้สารเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อป้องกันโรคฟันผุ 
(3) ขูดหินน้ำลายและทำความสะอาดฟัน เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

2) ด้านทันตกรรมบำบัดฉุกเฉิน 
(1) บำบัดฉุกเฉินด้านทันตกรรมเบ้ืองต้น เพื่อลดความเจ็บปวด การกรอฟัน

เพื่อระบายหนอง 
(2) ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ก่อน ระหว่างและหลังการรักษา

ทางทันตกรรม เช่น ภาวะเลือดออกมาก 
3) ด้านทันตกรรมบำบัด 

(1) ตรวจวินิจฉัยและคัดแยกโรคภายในช่องปาก 
(2) อุดฟันชนิดไม่ซับซ้อนด้วยวัสดุอุดฟัน 
(3) ถอนฟันท่ีขึ้นปกติท่ีไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

4) รักษาโรคเหงือกอักเสบโดนการขูดหินน้ำลาย 
ท้ังนี้ทันตาภิบาลยังสามารถจ่ายยาเพื่อบำบัดฉุกเฉินด้านทันตกรรมเบื้องต้น

หรือลดความเจ็บป่วยและการอักเสบ ซึ่งสามารถขูดหินน้ำลายและทำความสะอาดฟัน เพื่อป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบ การใช้สารเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อป้องกันโรคฟันผุ และอุดฟันเริ่มแรกช่ัวคราว
ด้วยวัสดุอุดฟันชนิดท่ีมีสารป้องกันโรคฟันผุ 

1.2.2 ระเบ ียบกระทรวงสาธารณส ุข ว ่ าด ้ วยบ ุคคลซ ึ ่ งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
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หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ ่งเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 บุคคลที่มีคุณวุฒิปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
(ทันตสาธารณสุข) สามารถประกอบวิชาชีพทันตกรรมได้ ดังนี้ 

1) ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
(1) กระตุ ้นให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนา

สุขภาพของตนเอง 
(2) นำความรู้ทางระบาดวิทยาและสังคมวิทยามาวิเคราะห์สภาวะสุขภาพ

และสุขภาพช่องปากของชุมชน 
(3) วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
(4) วางแผนและดำเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากบนพื้นฐาน

องค์ความรู้ทางวิชาการ ร่วมกับสภาพความเป็นจริงทางสังคมของชุมชน 
(5) ติดตามและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ความรู้

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(6) ส่ือสารให้ชุมชนรับรู้ เข้าใจ และปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากได้ 
(7) ส่งเสริมให้ชุมชนดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่าการให้ผู้อื่นมาดูแล 
(8) เพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2) ป้องกันโรคในช่องปาก 
(1) ประเมินภาวะเสี่ยง วินิจฉัย คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคในช่องปากและส่งต่อผู้ป่วย 
(2) มาตรการทางทันตกรรมป้องกัน ได้แก่ การควบคุมแผนคราบจุลินทรยี์ 

การให้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ การเคลือบหลุ่มร่องฟัน การใช้วัสดุอุดฟันอื่นๆ เพื่อการป้องกันและใช้
มาตรการต่างๆ ให้สอดคล้องกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

(3) ประยุกต์หลักจิตวิทยาเพื่อการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในระดับบุคคลและครอบครัว 

3) การรักษาโรคในช่องปาก 
(1) งานทันตกรรมหัตถการ ประกอบด้วย 

ก. การอุดฟันน้ำนมท่ีผุไม่ถึงโพรงประสาท และรอยผุไม่ซับซ้อน 
ข. การอุดฟันแท้ท่ีผุไม่ถึงโพรงประสาท และรอยผุไม่ซับซ้อน 
ค. การอุดฟันช่ัวคราวเพื่อการส่งต่อด้วยวัสดุอุดช่ัวคราว 
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(2) งานดูแลสภาวะปริทันต์ ประกอบด้วยการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
การขูดหินน้ำลาย และการทำความสะอาดฟันท้ังปากในผู้ป่วยท่ีเหงือกอักเสบ 

(3) งานทันตศัลยกรรม ประกอบด้วย การถอนฟันน้ำนมที่ขึ้นปกติ 
โดยการฉีดยาเฉพาะท่ี 

(4) การช่วยเหลือเบื้องต้น เพื่อการส่งต่อเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน มีภาวะแทรกซ้อน
จากการให้บริการทันตกรรม 

(5) การจ่ายยาตามบัญชียาศูนย์สุขภาพชุมชน 
4) การให้บริการอื่นๆ ได้แก่ การให้การปฐมพยาบาลสำหรับผู้ป่วย และการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่เช้ือในงานบริการทันตกรรม 
1.2.3 หนังสือท่ี สธ 0207.05/20620 ลงวันท่ี 20 ตุลาคม 2563 เรื่อง แจ้งข้อเสนอ

บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข สรุปได้ว่าบทบาทหน้าที่  
ของทันตาภิบาลท้ัง 2 หลักสูตรมีความแตกต่างกันเรื่องของระเบียบกระทรวงสาธารณสุขจึงมีการกำหนด
บทบาทหน้าที่ของทันตาภิบาลในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขเสนอไปยังนายกทันตแพทยาสภา 
เพื่อใช้เป็นกรอบในการดำเนินงานในแนวทางเดียวกัน โดยทันตาภิบาลมีบทบาทหลักในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรค และส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก โดยมีภารกิจรองคือการ
รักษาโรคในช่องปากระดับเบื้องต้นและฉุกเฉินเพื่อส่งต่อทันตแพทย์ การปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข
นั้นมุ่งเน้นงานส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคและบริการด้านปฐมภูมิเป็นหลัก เน้นการปฏิบัติงานเชิงรุก
ร่วมกับทีมหมอครอบครัว สหวิชาชีพ ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมกับองค์กรต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่วัยแรกเกิดไปจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ 

1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านสุขภาพช่องปาก 
(1) การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ก. การให้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและพัฒนาศักยภาพแก่ประชาชน
กลุ่มวัย ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้น การซักประวัติ การจัดทำแฟ้มสุขภาพช่องปาก 
วิเคราะห์/วางแผนข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก และการให้ทันตสุขศึกษา 

ข. การสื ่อสารความรู ้การดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้เครื ่องมือและ
เทคโนโลยีด้านทันตกรรมที่สมัยและสามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีการสื่อสารอย่างเหมาะสม
ของประชาชนในแต่ละกลุ่มวัยได้ 

ค. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับชุมชน ได้แก่ การคัดกรอง รวบรวม 
ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก เพื ่อนำข้อมูลที ่ได้มาออกแบบกิจกรรมการ
ดำเนินงานส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
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ง. การส่งเสริมและรณรงค์ให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสภาพแวดล้อมของชุมชนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 

จ. การส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท้ังตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่างเหมาะสมตามบริบทพื้นท่ี 

ฉ. การสร้างเครือข่ายการทำงานด้านทันตสาธารณสุขในชุมชน 
โดยการเสริมพลังและการสนับสนุนให้เครือข่ายอื่นๆ ในชุมชนนั้นมีส่วนร่วมในการวางแผนกำหนด
แนวทาง การดำเนินงาน การร่วมดำเนินงานและติดตามภายในชุมชน 

(2) การป้องกันโรคในช่องปาก 
ก. การให้บริการทันตกรรมป้องกันแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้แก่ 

การตรวจคัดกรองโรคในช่องปากระยะเริ่มต้น การประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก
โดยการซักประวัติและการสัมภาษณ์พฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปาก การประเมินทางทันตกรรม
อย่างง่ายและไม่ซับซ้อน การวางแผนให้บริการทันตกรรมป้องกันที่เหมาะสมกับวัยและความเสี่ยง
ของโรค การวินิจฉัยเบื้องต้นเพื่อดำเนินการส่งต่ออย่างเหมาะสม การให้คำปรึกษาโดยการประยกุต์
หลักจิตวิทยากับการดูแลสุขภาพช่องปาก การควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ การใช้ฟลูออไรด์ 
การเคลือบหลุมร่องฟัน PRR การใช้วัสดุอุดฟันเพื่อการป้องกัน การนัดหมายติดตามเพื่อเฝ้าระวัง
การเกิดโรคในช่องปากและประเมินผลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

ข. การให้บริการทันตกรรมป้องกันแก่ประชาชนกลุ่มพิเศษเช่น ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง และผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก เป็นต้น โดยการตรวจคัดกรอง
รอยโรคในช่องปาก การประเมินปัจจัยเส่ียงของโรคในช่องปากท่ีเกี่ยวข้องกับโรคทางระบบ การประเมิน
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก และการติดตาม/เฝ้าระวังโรคในช่องปาก
และส่งต่อเพื่อรับการรักษา 

ค. การให้บริการขูดหินน้ำลาย ขัดฟัน และทำความสะอาดฟันท้ังปาก
เพื่อการป้องกัน 

ง. ประยุกต์ใช้เทคนิคและเทคโนโลยีด้านทันตกรรมป้องกันท่ีทันสมัย 
จ. การให้บริการทันตกรรมป้องกันเชิงรุกทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน ได้แก่ จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อให้บริการทันตกรรมป้องกันแก่กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
จัดกิจกรรมหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ในชุมชน/โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก และจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคในช่องปาก 
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ฉ. วิเคราะห์ปัญหาทันตสาธารณสุขในระดับชุมชนรวมทั้งปัจจัย  
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่ และดำเนินโครงการเพื่อแก้ไข
ปัญหา 

ช. สำรวจและเฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มและผลิตภัณฑ์
ท่ีเกี่ยวข้องในชุมชน 

(3) การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก 
ก. ส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาหรือดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากทีม 

สหวิชาชีพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อวิเคราะห์และวางแผนการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

ข. วางแผนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
โดยการวิเคราะห์ปัญหาและแผนการดูแลช่องปากที่บ้านเฉพาะบุคคลร่วมกับการวางแผนรักษา
สุขภาพองค์รวม  

ค. การให้บริการเยี ่ยมบ้านตามแผนการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างต่อเนื่อง พร้อมให้คำปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแลให้สามารถดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้สะดวกสบายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ง. การตรวจคัดกรองและประเมินสภาพปัญหาในช่องปากที่กระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การคัดกรอง
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื่องการเค้ียวอาหาร จำเป็นต้องใส่ฟันเทียมหรือรากฟันเทียมเพื่อส่งต่อทันตแพทย์ 
การประเมินสภาวะปากแห้งหรือน้ำลายน้อยผิดปกติเพื่อให้คำแนะนำเบื้องต้นและส่งต่อการรักษา 
และการประเมินสภาวะกลืนลำบาก เพื่อให้คำแนะนำและฟื้นฟูเบ้ืองต้นด้วยการออกกำลังกายบริหาร
กล้ามเนื้อและการดูแลสุขภาพช่องปาก 

จ. รวมกลุ่มผู้ดูแล (Care giver) ภายในชุมชนและจัดต้ังกลุ่ม/ชมรม
เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีเหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี 

ฉ. การฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากตามแผนการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีบ้านเฉพาะบุคคลแก่ผู้ดูแล (Care giver) 

ช. การประสานงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
กระตุ้นให้มีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาช่องปากท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 

2) ด้านการรักษาโรคในช่องปาก 
(1) ทันตกรรมบำบัดเบื้องต้น ได้แก่ การตรวจ คัดกรอง และวินิจฉัยโรค

เบื้องต้น เพื่อจัดการและส่งต่อการรักษาอย่างเหมาะสม การอุดฟันอย่างง่ายไม่ซับซ้อน การอุดฟัน
ชั่วคราวเพื่อส่งต่อทันตแพทย์ การถอนฟันน้ำนมและฟันแท้ที่ขึ้นปกติไม่ซับซ้อน ในผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
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ประจำตัวหรือภาวะแทรกซ้อนหรือโรคทางระบบที่มีผลต่อการรักษาทางทันตกรรม โดยการฉีดยาชา
เฉพาะท่ี (Local Infiltrate) การทำความสะอาดในช่องปากหรือแผลหลังถอนฟัน และการบำบัดรักษา
เบ้ืองต้นหรือวางแผนร่วมกับทันตแพทย์ 

(2) ทันตกรรมฉุกเฉิน โดยการบำบัดฉุกเฉินเบ้ืองต้น เพื่อลดความเจ็บปวด
จากโรคในช่องปาก โดยการจ่ายยาแก้ปวดและยาปฎิชีวนะตามบัญชียาของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รวมถึงช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการรักษาทางทันตกรรม
ท้ังในช่วงก่อน ระหว่างและหลังการรักษา 

3) ด้านวิชาการสาธารณสุข 
(1) การศึกษา สำรวจ เก็บข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายพิเศษ รวมทั้งพฤติกรรมและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนในพื้นท่ี 

(2) จัดทำฐานข้อมูลเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับงานด้านทันตสาธารณสุข
ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

(3) ประมวลผล วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลบนพื้นฐานที่เป็นปัจจุบัน 
เพื่อเรียบเรียงแนวทางการพัฒนางานและการแก้ไขปัญหาสุขภาพและสุขภาพช่องปากของประชาชน
ในพื้นท่ี 

(4) รวบรวม เรียบเรียง จัดทำคู ่มือ สื ่อ สิ ่งพิมพ์ เอกสาร เว็บไซต์ 
โปรแกรมสารสนเทศต่างๆ เพื่อเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
แก่ประชาชน 

(5) วางแผนงาน/โครงการด้วยความรู้ทางวิชาการและข้อมูลพื้นฐาน
ท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งออกแบบกิจกรรมพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุขในพื้นท่ีแบบบูรณาการ 

(6) ออกแบบ จัดทำแนวทาง คู่มือ มาตรฐานและแบบรายงาน โปรแกรม
สารสนเทศต่างๆ ในการวางระบบและใช้ในการพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 

(7) ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย เพื่อพัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัย
ทางวิชาการเกี่ยวกับงานด้านทันตสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี 

(8) พัฒนางานวิชาการเพื่อวางระบบและแนวทางดำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว 

(9) จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านสุขภาพช่องปากและนำเสนอ
ผู้เสนอผู้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 

(10) แลกเปล่ียนและประสานความร่วมมือด้านวิชาการทางทันตสาธารณสุข
กับหน่วยงาน องค์กร ภาคี เครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และต่างประเทศ 
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(11) ส่งเสริมและสนับสนุน บุคคล ครอบครัว ชุมชนหรือองค์กรท่ีเป็นต้นแบบ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก 

4) ด้านการบริหารงานสาธารณสุข 
(1) การบริหารแผนงาน/โครงการ ด้านทันตสาธารณสุข ได้แก่  

ก. ออกแบบ วางแผน ดำเนินโครงการด้านทันตสาธารณสุขภายใต้
ข้อมูลพื้นฐานเชิงวิชาการเพื่อตอบสนอวการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากตามบริบทพื้นท่ี  

ข. บริหารแผนงาน โครงการด้านทันตสาธารณสุขให้เป็นไปตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ ภายใต้ระยะเวลาและงบประมาณที่กำหนด โดยจัดทำแผนปฏิบัติการ
ท้ังในและนอกสถานบริการเป็นรายเดือนและรายปีให้สอดคล้องกับภารกิจการส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู 

ค. วิเคราะห์และสรุปผลการดำเนินงาน ส่งรายงานผลการปฏิบัติงาน
แก่ผู้บังคับบัญชา รวมทั้งคืนข้อมูลให้ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อทบทวนพัฒนาระบบการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากในพื้นท่ี 

(2) บริหารระบบข้อมูลสารสนเทศ และสถิติด้านทันตสาธารณสุข 
ก. รวบรวม บันทึก วิเคราะห์ จัดเก็บ ข้อมูลผลงานบริการด้านสุขภาพ

ช่องปาก สภาวะสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำด่ืม รวมถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ต่างๆ ให้เป็นปัจจุบันด้วยรูปแบบท่ีเหมาะสม โดยใช้เทคโนยีตามท่ีกำหนดหรือพัฒนาขึ้นมาเอง 

ข. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติด้านสุขภาพช่องปากด้วยเงื่อนไข
ต่างๆ เพื่อใช้ปรับปรุงและพัฒนางานท่ีรับผิดชอบ 

(3) บริหารพัสดุและครุภัณฑ์ทางทันตกรรม 
ก. จัดทำแผนจัดซื้อและแผนการใช้วัสดุ/ครุภัณฑ์ทางทันตกรรมประจำป ี
ข. จัดทำทะเบียนควบคุม และบริหารคลังวัสดุ/ครุภัณฑ์ทางทันตกรรม

ให้เพียงพอและเป็นปัจจุบัน 
ค. จัดทำแผนและทะเบียนควบคุมกำกับการซ่อมบำรุงครุภัณฑ์

ทางทันตกรรม 
(4) พัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

ก. จัดทำแนวทางและดำเนินการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือในงานบริการทันตกรรมตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 

ข. พัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมตามเกณฑ์ HA 
(5) การประสานงาน ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย

และประชาชนเพื่อสร้างความร่วมมือในการดำเนินงานทันตสาธารณสุขตามเป้าหมาย 
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(6) การบริหารงบประมาณ 
ก. วิเคราะห์ ประเมิน และวางแผนการใช้งบประมาณประจำปี 

เพื่อจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค รักษาโรค และฟื้นฟูคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก
ให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี 

ข. บริหารการใช้งบประมาณตามแผนงานและโครงการที ่ได ้รับ
สนับสนุน เพื่อให้ประโยชน์สูงสุดกับหน่วยงานและประชาชน 

(7) การบริหารงานบุคคล 
วางแผน จัดอัตรากำลังทันตบุคลากร และประสานงานกับหน่วยงาน

และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ทันตบุคลากรเพียงพอต่อการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
และการรักษาโรคในช่องปาก 

 

2. อัตรากำลังทันตาภิบาล 
 

ในปีพ.ศ.2558 พบว่ามีทันตาภิบาลในประเทศไทยมีทั้งหมด 6,819 คน แบ่งเป็นทันตาภิบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 6,698 คน และภาครัฐอื่นๆ จำนวน 121 คน ซึ่งมีสัดส่วน
ของทันตาภิบาลต่อประชากรประเทศไทย คือ 1:9,523 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข 
มีพื้นที่รับผิดชอบครอบคลุมทั้งหมด 7 จังหวัด ได้แก่ นครพนม หนองบัวลำภู หนองคาย สกลนคร 
เลย อุดรธานีและบึงกาฬ มีทันตาภิบาลจำนวน 598 คน รับผิดชอบประชากรในเขตจำนวน 5,506,210 คน 
สัดส่วนของทันตาภิบาลต่อประชากร คือ 1:9,208 ท้ังนี้สถานพยาบาลบางแห่งยังขาดแคลนทันตาภิบาล
ประจําอยู่ จึงมีการจัดสรรทันตบุคลากรออกหมุนเวียนไปให้บริการทางทันตกรรม ปัจจุบันทันตาภิบาล
มีอัตราการลาออกและย้ายสายงานมากขึ้น (ศุภชัย ยาณะเรืองและคณะ, 2560) จากการสำรวจข้อมูล
ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพที่ 8 พบว่ามีการลาออกและย้ายสายงานตั้งแต่ปีพ.ศ.2564-2566 จำนวน 120 คน 
โดยบุคลากรท่ีลาออกมีท้ังข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างช่ัวคราว มีอายุน้อยสุดคือ 22 ปี 
ส่วนในกลุ่มท่ีย้ายสายงานมีท้ังการย้ายสังกัดไปอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากในปัจจุบัน
มีการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดตาม แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ โดยกําหนดให้สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ต้องถ่ายโอนให้
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น อย่างไรก็ตามการถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขยังไม่ประสบความสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และย้ายเปล่ียนสายงาน เพื่อดํารงตําแหน่งในระดับท่ีสูงขึ้น (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย, 2566) ทั้งนี ้ทันตาภิบาลได้รับค่าตอบแทนจากหน่วยบริการที่สังกัดอยู่ เพื ่อเพิ่มพูน
ประสิทธิภาพ เสริมสร้างแรงจูงใจ และตอบแทนในการปฏิบัติงานในเวลาราชการหรือนอกเวลาราชการ 
ในหน่วยบริการ นอกหน่วยบริการหรือต่างหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติ ระเบียบข้าราชการพลเรือน 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2558 อัตราเงินเดือนข้าราชการในตำแหน่งวิชาการ ดังนี้ 

1) ระดับปฏิบัติการ ขั้นสูง 26,900 บาท ขั้นต่ำ 8,340 บาท และขั้นต่ำช่ัวคราว 7,140 บาท  
2) ระดับชำนาญการ ขั้นสูง 43,600 บาท ขั้นต่ำ 15,050 บาท และขั้นต่ำช่ัวคราว 13,160 บาท 
3) ระดับชำนาญการพิเศษ ขั้นสูง 58,390 บาท ขั้นต่ำ 22,140 บาท และขั้นต่ำช่ัวคราว 

19,860 บาท 
4) ระดับเช่ียวชาญ ขั้นสูง 69,040 บาท ขั้นต่ำ 31,400 บาท และขั้นต่ำช่ัวคราว 24,400 บาท  
5) ระดับทรงคุณวุฒิ ขั้นสูง 76,800 บาท ขั้นต่ำ 43,810 บาท และขั้นต่ำช่ัวคราว 28,980 บาท 
ตามข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน

ให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การจ่ายเง ินค่าตอบแทน ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที ่ สธ 0202.3.7/ว 79 ลงวันที ่ 3 
กุมภาพันธ์ 2566 พบว่า มีอัตราค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในลักษณะเป็นเวร
หรือเป็นผลัด (OT) ดังนี้ 1) นักวิชาสาธารณสุข อัตรา 650 บาท 2) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
อัตรา 520 บาท 

รูปแบบการจัดบริการทันตกรรมในระดับจังหวัด อำเภอและตำบล 
1) รูปแบบการจัดบริการทันตกรรมระดับจังหวัด เน้นการจัดทำแผน กำกับดูแล 

ประเมินผลและสนับสนุนการให้บริการด้านทันตสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด ตามอำนาจหน้าที่
ตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีอํานาจหน้าท่ี ดังต่อไปนี้  

(1) จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นท่ีจังหวัด  
(2) ดําเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจังหวัด  
(3) กําก ับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัต ิงานของหน่วยงาน

สาธารณสุข ในเขตพื้นท่ีจังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  

(4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื ้นที ่
จังหวัด ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง  



 

19 

(5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ 
ในเขตพื้นท่ีจังหวัด  

(6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
หรือท่ีได้รับมอบหมาย 

2) ขอบเขตและหน้าท่ีของกลุ่มงานทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด 
(1) งานพัฒนากลยุทธ์ด้านทันตสาธารณสุข 

ก. กำหนดทิศทางงาน/แผนยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด 
ข. กำหนดเป้าหมาย แผนกลยุทธ์และแผนยุทธศาสตร์ของงานทันตสาธารณสุข

ระดับจังหวัดที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ และบริบทของการพัฒนาจังหวัดให้สอดคล้อง
กับนโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ภารกิจด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ และภารกิจ
ด้านบริการสุขภาพแก่ประชาชน 

ค. กำหนดแผนกำลังคนด้านทันตสาธารณสุขให้ได้สัดส่วนพอเหมาะกับประชากร
ระบบ GIS และสภาพพื้นท่ีของจังหวัด 

ง. ประเมินทรัพยากรเพื่อการจัดการด้านทันตสาธารณสุข 
ก) ประสานงานให้เกิดการใช้ทรัพยากรในระดับจังหวัดให้เหมาะสมในการ

พัฒนางานทันตสาธารณสุขและการบริการทันตกรรมในพื ้นที ่ ทั ้งในแง่งบประมาณ ครุภัณฑ์ 
เทคโนโลยี และบุคลากร 

ข) การจัดการบริหารงบประมาณทั้งในและนอกระบบประกันสุขภาพ 
ของจังหวัดแบบสมดุล และบูรณาการอย่างเหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม 

ค) ส่งเสริมให้มีการจัดสรรและใช้งบประมาณด้านทันตสาธารณสุข อย่างมี
ประสิทธิผล 

จ. ประเมินผลงานด้านทันตสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพโดยติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับจังหวัด ว ิเคราะห์ปัญหา ให้คำปร ึกษา 
ข้อเสนอแนะ ในการทำงานส่งเสริมสุขภาพและงานบริการทันตกรรมของจังหวัด 

ฉ. ศึกษา/สำรวจสภาวะทันตสุขภาพประชาชนเพื่อประเมินสภาพปัญหา
ทันตสาธารณสุข 

ช. จัดการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนเป็นระยะๆ เพื ่อติดตาม
สถานการณ์สุขภาพช่องปากตามเป้าหมายของงานทันตสุขภาพ และเพื่อประเมินผลการดำเนินงานโครงการ
ทันตสุขภาพ 
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ซ. จัดทำและพัฒนาระบบฐานข้อมูลข่าวสารทันตสาธารณสุข 
ก) จัดทำข้อมูลสารสนเทศ และให้บริการแลกเปล่ียนข้อมูลกับนักวิชาการ

และผู้บริหารระดับจังหวัดและส่วนกลาง 
ข) รวบรวมข้อมูลข่าวสาร การศึกษาวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องของสถิติ

ข้อมูลทางทันตสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
(2) งานพัฒนาระบบทันตสุขภาพ 

ก. นิเทศติดตาม/กำกับประเมินการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของสถานบริการ
และเครือข่ายระดับปฐมภูมิ 

ข. นิเทศติดตาม/กำกับประเมินการดำเนินงานทันตสาธารณสุขให้เป็นไปตาม
แผนงาน/โครงการแผนกลยุทธ์ที่กำหนด 

ค. ส่งเสริมการพัฒนามาตรฐานและการจัดบริการทันตสุขภาพ 
ก) พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพของเครือข่ายบริการและทันตบุคลากรเพื่อให้

เกิดการดำเนินงานสร้างเสริมทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ข) ประสานให้เกิดการจัดสรรและใช้งบประมาณท้ังในและนอกระบบประกัน

สุขภาพ เพื่อบูรณาการงานให้สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของหน่วยบริการ 
ค) ประสานงานในการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการบริการ

ทันตกรรมด้านปฏิบัติงานในฐานะเจ้าพนักงานเจ้าหน้าท่ีใน พ.ร.บ.สถานบริการ ปี 2541 และประสานงาน
กับตัวแทนวิชาชีพในคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 

ง. ประเมินสถานบริการหน่วยคู่สัญญาระดับปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน 
จ. บริหารจัดการโครงการทันตสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

(3) งานส่งเสริมและป้องกันทันตสุขภาพตามกลุ่มอายุ 
ก. ดำเนินการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ ตามกลุ่มอายุ ได้แก่ กลุ่มหญิงมีครรภ์

และเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กประถมศึกษา กลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยทำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุ 
ข. รณรงค์และเผยแพร่ทันตสาธารณสุข 

ก) จัดกิจกรรมรณรงค์ด้านทันตสุขภาพแก่ประชาชนในกลุ่มอายุต่างๆ  
ข) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ความรู้ทางทันตสุขภาพแก่ประชาชน ตามช่องทาง

ต่างๆ เช่น แผ่นพับวิชาการ เสียงตามสาย รายการวิทยุ 
ค. จัดบริการทันตกรรมเพื่อการสาธิต ส่งเสริม และป้องกันทันตสุขภาพ แก่ประชาชน 

ก) จัดให้มีคลินิกบริการทันตกรรมเพื่อการสาธิต ส่งเสริม และป้องกัน 
ทันตสุขภาพแก่ประชาชน 
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ข) วิจัยรูปแบบการให้บริการในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น นักเรียนประถมศึกษา 
เด็กปฐมวัย เพื่อพัฒนาบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(4) งานวิชาการทันตสาธารณสุข 
ก. พัฒนารูปแบบการดำเนินงานส่งเสริม/ป้องกันทันตสุขภาพเพื่อสนับสนุน

เครือข่ายและหน่วยบริการในจังหวัด 
ก) ประยุกต์เทคโนโลยี รูปแบบและแนวคิดการให้บริการจากต่างประเทศ 

หรือท่ีกรมวิชาการกำหนดหรือพัฒนาไว้แล้ว เพื่อบูรณาการให้เหมาะสมกับสภาพพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ข) ส่งเสริมวิจัย เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในการ

สร้างเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลทันตสุขภาพ ส่งเสริม การพัฒนา
มาตรฐานและการจัดบริการด้านส่งเสริมทันตกรรมป้องกันของเครือข่ายและหน่วยบริการภายในจังหวัด 

ข. ศึกษาวิจัย และพัฒนาด้านทันตสาธารณสุข 
ก) ศึกษาวิจัย สำรวจ สาธิต และพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน ทันตสาธารณสุข

ในระดับจังหวัด 
ข) สนับสนุนการสำรวจและวิจัยทางทันตสาธารณสุขของจังหวัดและงาน

สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง 
ค) ให้คำแนะนำทางวิชาการ แก่หน่วยงานและองค์กรในระดับจังหวัด 

ค. ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วย การสอน/การฝึกอบรม แก่เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ครู และนักศึกษา ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล และอื่นๆ  

ง. สนับสนุนวิชาการทันตสาธารณสุขแก่เครือข่ายบริการและหน่วยงานต่างๆ 
โดยให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะกิจกรรมด้านทันตสาธารณสุขแก่บุคลากรทุกองค์กรและ
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

4) รูปแบบการจัดบริการทันตกรรมระดับอำเภอและระดับตำบล (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 
2550) สามารถจำแนกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้  

(1) ในโรงพยาบาล ทันตาภิบาลจะให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ป่วยในอำเภอท้ังในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ ให้บริการด้านการส่งเสริมป้องกันในตำบลที่เป็นเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลในลักษณะการออกหน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ี เน้นการให้บริการในสถานศึกษาเป็นหลัก 

(2) ให้บริการส่งเสริม ป้องกันและรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มี
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำจะเบื้องต้นในประชาชนทุกกลุ่มวัยในตำบลที่รับผิดชอบ ซึ่งอาจจะมี
งานอื่นๆ ท่ีได้รับมอบหมายเพิ่มเติมจากงานด้านทันตสาธารณสุข 
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(3) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ไม่มีทันตาภิบาลประจำอยู่จะมีการออก
หมุนเวียน โดยจัดตารางการออกหน่วยเพื่อให้บริการทางทันตกรรมเช่นเดียวกัน และอาจมีทันตแพทย์
ในโรงพยาบาลชุมชนร่วมให้บริการทันตกรมในพื้นท่ีมีประชากรหนาแน่น 

4) กิจกรรมการเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับอำเภอและตำบล แบ่งออก เป็น 2 ประเภท 
ดังนี้ 

(1) การบริการเชิงรับในสถานบริการ ได้แก่ การให้บริการด้านการรักษา เช่น อุดฟัน 
ขูดหินปูน ถอนฟัน เคลือบหลุมร่องฟัน การให้ความรู้คำแนะนำ เป็นต้น 

(2) การบริการเชิงรุกในด้านการให้คำแนะนำ ให้ความรู้คำปรึกษาและการดำเนินงาน
เพื่อให้ประชาชนมีการสร้างเสริมสุขภาพและสามารถป้องกันตนเองให้พ้นจากโรค การปรับพฤติกรรม
นอกสถานบริการโดยการเย่ียมบ้าน การสร้างเครือข่ายสุขภาพ การเข้าสู่ชุมชน นอกจากนี้แล้วยังต้อง
มีการติดตามปัญหาช่องปากที่พบบ่อยอย่างเป็นระบบการประเมินสภาวะช่องปากและการแก้ปัญหา
อาจดำเนินการโดยการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก การศึกษาแฟ้มชุมชนและแฟ้มข้อมูลการใช้
ข้อมูลมาจัดทำโครงการส่งเสริมและป้องกันโรคให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากที่ดีในเบื้องต้นและ
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง 

5) กิจกรรมมาตรฐานงานทันตสาธารณสุขแบ่งตามกลุ่มวัยในระดับอำเภอและตำบล มีดังนี้ 
(1) กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

ก. จัดทําฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ให้ถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
ข. ตรวจสุขภาพช่องปาก ฝึกทักษะการแปรงฟัน / การใช้ไหมขัดฟัน 
ค. ฝึกการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์โดยใช้สีย้อมฟัน 
ง. ให้ทันตสุขศึกษาการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง การดูแลช่องปากเด็ก

และการเล้ียงดูลูก และโภชนาการ 
จ. เยี่ยมบ้านหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอดท่ีจําเป็นต้องได้รับคําแนะนํา/ดูแล

ท่ีบ้าน เช่น หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
ฉ. บริการรักษาทันตกรรมขั้นพื้นฐาน ได้แก่ อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย และถอนฟัน 

(2) กลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี 
ก. จัดทําฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากเด็กให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
ข. ตรวจสุขภาพช่องปาก/ ประเมินความเส่ียงโรคฟันผุ 
ค. การทําความสะอาดฟัน (Prophylaxis Cleansing) 
ง. ให้ทันตสุขศึกษาและฝึกปฏิบัติพ่อแม่ ผู ้ปกครองเช็ดทําความสะอาด/

แปรงฟันให้เด็ก Diet counselling ให้ความรู้เรื่องอาหาร/นมและขนมท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กแก่ผู้ปกครอง 
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จ. ทันตกรรมป้องกัน โดยใช้ฟลูออไรด5เฉพาะท่ี การเคลือบฟลูออไรด์วานิชแก่เด็ก
อายุ 9 เดือน – 2 ปีครึ่ง (กรณีท่ีจําเป็น) ตามความจําเป็น 

ฉ. การส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ช. เยี่ยมบ้านเด็กกลุ่มเส่ียงสูง เช่น เด็กด้อยโอกาส พ่อแม่ทอดท้ิง ปู่ย่า ตายายเล้ียงดู 

(3) กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี 
ก. จัดทําฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากเด็กครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 
ข. ตรวจ คัดกรองสุขภาพช่องปากปีละ 2 ครั้ง และจําแนกกลุ่ม 
ค. สอนพ่อแม่/ผู้ปกครอง ตรวจและแปรงฟันซ้ำให้เด็ก 
ง. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในศพด. แก่เด็กอายุ 3-5 ปี และมีการกระตุ้นให้

ศพด./รร.อนุบาลจัดส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการท่ีเด็กจะมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
จ. บริการรักษาทันตกรรมขั้นพื้นฐาน ได้แก่ อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย ถอนฟัน 

การส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ฉ. ทันตกรรมป้องกัน โดยใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีตามความจําเป็น 
ช. การติดตามเยี่ยมบ้าน 
ซ. สนับสนุนการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันที่ ผสม

ฟลูออไรด์ 
ฌ. ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในศูนย์เด็กเล็กและในชุมชน 
(4) กลุ่มนักเรียนประถมศึกษา 

ก. จัดทําฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากเด็กครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 
ข. ตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 2 ครั้ง 
ค. ฝึกทักษะการแปรงฟันให้ถูกวิธี 
ง. เคลือบหลุมร่องฟัน / การบูรณะฟันด้วยวัสดุเรซิน กรณีฟันแท้ที่มีข้อบ่งชี้ 

ในเด็ก ป.1 และ ป.6 
จ. ใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี ในกลุ่มเด็กท่ีมีความเส่ียง 
ฉ. บริการรักษาทันตกรรมพื้นฐานและส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก

ไปรักษาท่ีรพ.แม่ข่าย 
ช. ร่วมประชุมครู/ผู้ปกครองและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมท้ัง

สะท้อนกลับข้อมูลภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
ซ. ให้ความรู้ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก สาธิตและพัฒนาทักษะ

การแปรงฟัน แนะนําการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมท่ีถูกวิธีและเหมาะสมตามวัย 
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ฌ. สนับสนุนการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันที่ ผสม
ฟลูออไรด์ 

ญ. ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในโรงเรียนและในชุมชน 

(5) กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา 
ก. ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
ข. คัดกรองกลุ่มเส่ียง ให้บริการทาฟลูออไรด์เฉพาะท่ี 
ค. ร่วมกับโรงเรียนเพิ่มศักยภาพแกนนํานักเรียนในการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก เช่น การฝึกตรวจฟันด้วยตนเอง จัดให้มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 2 ครั้ง 
ง. สนับสนุนให้โรงเรียนจัดกิจกรรมชมรมเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก เพื่อส่งเสริม

สุขภาพช่องปากและป้องกันการสูบบุหรี่มวนแรกของวัยรุ่น 
จ. ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในโรงเรียนและในชุมชน 
(6) กลุ่มวัยทํางาน 

ก. ตรวจสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ข. ฝึกทักษะในการทําความสะอาดช่องปาก และการใช้อุปกรณ์เสริมในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ค. คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก และให้คําแนะนําเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 
ง. บริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน และหรือส่งต่อรับบริการท่ีซับซ้อนท่ีโรงพยาบาล 
จ. การเยี่ยมบ้าน/บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ 
ฉ. ให้ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและการตรวจสุขภาพช่องปาก

ในคลินิก (กลุ่มปกติ, กลุ่มเส่ียง) โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คลินิกวัยทอง เป็นต้น 
ช. ร่วมกับภาคีสุขภาพตั้งชมรมสุขภาพในชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งช่องปาก 
ซ. สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสถานที่ทํางาน/โรงงาน 

เช่น การจัดอาหาร การส่งเสริมสุขภาพ และการจัดให้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
ฌ. ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียง 

(7) กลุ่มผู้สูงอายุ 
ก. สํารวจและจัดทําฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ข. ฝึกทักษะการทําความสะอาดสุขภาพช่องปากโดยผู้สูงอายุ / ผู้ดูแล 
ค. ตรวจสุขภาพช่องปาก และให้คําแนะนํา 
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ง. ทันตกรรมป้องกันในกลุ่มเส่ียง 
จ. เย่ียมบ้าน/ให้สุขศึกษา แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง 
ฉ. บริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน และส่งต่อไปรับการรักษาท่ีซับซ้อนในโรงพยาบาล 
ช. ร่วมกับภาคีสุขภาพจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ 

เช่น ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมวัดส่งเสริมสุขภาพ 
ซ. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากบูรณาการกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตใน Long term care 
(8) กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ก. ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง 
ข. ให้ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค. การทาฟลูออไรด์เฉพาะท่ีกรณีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางคลินิก 
ง. เยี่ยมบ้าน ส่งเสริม/พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
จ. ร่วมกับสหวิชาชีพจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพเชน ในกรณีผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 

อัมพาต 
(9) กลุ่มวัยทํางาน 

ก. ให้ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและการตรวจสุขภาพช่องปาก
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คลินิกวัยทอง เป็นต้น 

ข. ตรวจคัดกรองมะเร็งในช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
ค. ร่วมกับภาคีสุขภาพต้ังชมรมสุขภาพในชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งช่องปาก 
ง. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสถานท่ีทํางาน/โรงงาน เช่น การจัดอาหาร

ส่งเสริมสุขภาพและการจัดให้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
(10) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

ก. ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ข. ให้ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค. การทาฟลูออไรด์เฉพาะท่ีกรณีท่ีมีข้อบ่งช้ี 
ง. ร่วมกับภาคีสุขภาพจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ 
จ. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน Long term care 

(11) การทํางานในชุมชน 
ก. รณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารถึงกลุ่มเป้าหมาย 
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ข. พัฒนาศักยภาพแกนนํา อสม. และ Care giver ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในชุมชน 

ค. สนับสนุนให้มีการจัดต้ังกลุ่มชมรมสร้างเสริมทันตสุขภาพในชุมชน 
ง. ร่วมกับภาคีสุขภาพในการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพช่องปาก

ของตนเอง (Oral Self Care) และสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
สรุปได้ว่าทันตาภิบาลมีการปฏิบัติงานทั้งใน 3 ระดับ ได้แก่ จังหวัด อำเภอและตำบล 

โดยทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดมีบทบาทในการจัดทำแผน กำกับดูแล ประเมินผลและ
สนับสนุนการให้บริการด้านทันตสาธารณสุขแก่พื้นท่ีรับผิดชอบ ส่วนทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในระดับ
อำเภอจะมีบทบาทให้บริการทางทันตกรรมเบ้ืองต้นแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยในเขตอำเภอท่ีรับผิดชอบ 
รวมท้ังส่งเสริม ป้องกันและรักษาสุขภาพช่องปากเบื้องต้นท้ังในและนอกสถานพยาบาล และทันตาภิบาล
ท่ีปฏิบัติงานในระดับตำบลจะมีบทบาทให้บริการส่งเสริม ป้องกันและรักษาเบื้องต้นครอบคลุมทุกกลุ่มวัย
ในตำบลท่ีได้รับผิดชอบเช่นเดียวกัน หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีไม่มีทันตาภิบาลประจำ 
จะมีการจัดทันตาภิบาลทั้งในระดับอำเภอและตำบลออกหมุนเวียนให้บริการทันตกรรมอย่างน้อย
เดือนละ 1-2 ครั้ง โดยให้บริการทันตกรรมเช่นเดียวกับแห่งท่ีมีทันตาภิบาลประจำ ท้ังนี้ทันตาภิบาล
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอาจได้รับมอบหมายงานเพิ่มเติมท่ีนอกเหนือจากงาน
ประจำด้านทันตสาธารณสุข เช่น งานการเงินและบัญชี งานอนามัยส่ิงแวดล้อมและงานตรวจรักษา เป็นต้น 
 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทำงาน 

 
3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตในการทำงาน (Quality of Work Life) 

กนิษฐา รัตนพัทธนากร (2560) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิตการทำงาน
เป็นการทำให้พนักงานเกิดความพึงพอในการทำงานเพิ่มมากขึ้น และเป็นการเสริมสร้าง ขวัญและกำลังใจ
ในการทำงาน ทำให้พนักงานในองค์การเกิดความผูกพันต่อองค์การอันจะ  นำไปสู่ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

พิชิต เทพวรรณ์ (2555) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง คุณภาพชีวิต
การทํางาน ครอบคลุมไปในทกด้านท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตการทํางานของแต่ละบุคคล และสภาพแวดล้อม
การทํางานภายในองค์การ แต่มีเป้าหมายสําคัญร่วมกันอยู่ท่ีการลดความตึงเครียดทางจิตใจ เพื่อเพิ่ม
ความพึงพอใจในงานท่ีทํา ซึ่งถือเป็นกลไกสําคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในสถานท่ีทํางาน 
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ทองพูน กล้าไพรี (2551) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการทำงาน หมายถึง ลักษณะ
การทำงานของบุคคลที่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังจากการทำงาน
และความพึงพอใจในการทำงาน มีความสุขในการทำงานและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าจากการทำงานนั้น 

Huse and Cumming (1985) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการทำงานเป็นความ
สอดคล้องกันระหว่างความปรารถนาหรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลขององค์กร
ท่ีเป็นผลมาจากความสุขในงานของผู้ปฏิบัติงาน ทำให้พนักงานมีความพึงพอใจในงานนั้นๆ ซึ่งคุณภาพ
ในการทำงานจะส่งผลต่อองค์กร คือ ช่วยเพิ่มผลผลิตขององค์กร เพิ่มขวัญกำลังใจแก่ผู ้ปฏิบัติงาน
ตลอดจนเป็นแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน และช่วยพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

Kossen (1991) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการทำงาน คือ การทำให้สภาพแวดล้อม
ในการทำงานมีประสิทธิผลสนองตอบความต้องการแบะเพิ่มคุณค่าให้กับพนักงานในองค์กร 

Walton (1973) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการทํางานเป็นลักษณะของการ
ทํางานที่ตอบสนองความต้องการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะ
แนวทางความเป็นบุคคล สภาพตัวบุคคลหรือสังคม เรื่องของสังคมขององค์กรท่ีทําให้งานประสบ
ผลสําเร็จ ซึ่งสามารถวัดได้จากเกณฑ์ 8 ด้าน ได้แก่ ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพการ
ทํางานท่ีมีความปลอดภัย ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ
ของบุคคล การบูรณาการทางสังคมหรือการทํางานร่วมกัน สิทธิส่วนบุคคล ความสมดุลระหว่าง
ชีวิตการทํางานและชีวิตส่วนตัวและลักษณะงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตในการทำงาน (Quality of Work Life) หมายถึง ความเป็นอยู่
ของบุคลากรที่เกิดจากความปรารถนาหรือความพึงพอใจในการทํางาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
และเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลให้บรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 

3.2 ความสำคัญของคุณภาพชีวิตในการทํางาน 
คุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีนั้นจะช่วยเพิ่มผลผลิตขององค์กร เพิ่มขวัญกำลังใจ

และสร้างแรงจูงใจในการทำงานแก่บุคลากร และช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคลากร นอกจากนี้ยังทำให้
บุคลากรเกิดความรู้สึกผูกผันต่อองค์กร วัฒนธรรมองค์กรและสภาพแวดล้อม ซึ่งจะทำให้บุคลากร
ลดอัตราการเปลี่ยนงาน ขาดงานและลาออกได้ ทรัพยากรมนุษย์จึงเป็นต้นทุนทางสังคมที่ มีคุณค่า 
โดยครึ่งหนึ่งของเวลามนุษย์จะอยู่ท่ีทำงานดังนั้นท่ีทำงานควรมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สามารถ
สร้างความสุขท้ังกายและจิตใจแก่ผู้ปฏิบัติงานได้ (ทิพวรรณ ศิริคูณ, 2542) 

Schuler (1989, อ้างถึงใน ปวีณา โตไทย, 2563) ได้กล่าวสรุปถึงความสำคัญ
ของคุณภาพชีวิตในการทำงานไว้ดังนี้ 

1) ทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงาน เสริมสร้างขวัญและกำลังใจให้กับพนักงาน  
2) ทำให้ผลผลิตเพิ่มขึ้นและมีอัตราการขาดงานท่ีลดลง  
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3) ทำให้ประสิทธิผลในการทำงานเพิ่มขั้นจากการที่พนักงานมีส่วนร่วมและมีความ
สนใจในงานมากขึ้น  

4) ลดความเครียด อุบัติเหตุและความเจ็บป่วยจากการทำงานซึ่งจะส่งผลถึงการลด 
ต้นทุนด้านค่ารักษาพยาบาลรวมถึงต้นทุนค่าประกันด้านสุขภาพ  

5) ความยืดหยุ ่นของกำลังคนมีมาก และความสามารถในการสับเปลี ่ยน
พนักงานมีมากขึ้น ซึ่งเป็นผลจากความรู้สึกในการเป็นเจ้าขององค์กรและการมีส่วนร่วมในการทำงาน
ท่ีเพิ่มขึ้น  

6) อัตราการสรรหาและคัดเลือกพนักงานดีขึ้น เนื่องจากความเช่ือถือเรื่องคุณภาพชีวิต
ในการทำงานท่ีดีขององค์กร  

7) ลดอัตราการขาดงาน และการลาออกของพนักงานโดยเฉพาะพนักงานที่ดีทำให้ 
พนักงานรู้สึกสนใจในงานมากขึ้น จากการให้พนักงานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การให้สิทธิ ออกเสียง 
การรับฟังความคิดเห็นของพนักงาน และการเคารพสิทธิของพนักงาน 

ดังนั้นความสำคัญของคุณภาพชีวิตในการทำงาน คือ การสร้างขวัญกำลังใจ
แก่บุคลากรเพื่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะทำให้เกิดความผูกพันต่อองคก์ร
และลดอัตราการลาออก นอกจากนี้คุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดียังส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพ
และเพิ่มผลผลิตแก่องค์กรด้วย 

3.3 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในการทำงาน  
มีนักวิชาการหลายท่านเสนอแนวคิดเกี ่ยวกับองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ 

ดังนี้ 
Power, Bullinger and WHOQOL Group (2002) อ้างถึงในเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ได้พัฒนาเครื่องมือ
วัดคุณภาพ 4 ด้าน ดังนี้  

1) ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล 
การรับรู้ถึงความสามารถในการทํางานของตน  

2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้ทางสภาพจิตใจของตนเอง 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกและทางลบที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง และการ
รับรู้ถึงความคิดการตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้ของตน  

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอื่น  

4) ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการ
ดําเนินชีวิต ความอิสระ ความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต  
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Delamotte and Takezawa (1984) ได้เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการ
ทํางานไว้ 5 ประการ คือ  

1) เป้าหมายท่ีเป็นแนวปฏิบัติ (traditional goals) เป็นเป้าหมายท่ีควรปรับปรุง
ให้ดีขึ้นด้วยวิธีการใหม่ เช่น เรื่องที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมการทํางาน เรื่องความปลอดภัยในการ
ทํางาน การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร ตลอดจนผลตอบแทนท่ีเพียงพอและมีความยุติธรรม  

2) การปฏิบัติอย่างเป็นธรรมในการทํางาน (fair treatment at work) หมายถึง 
ความต้องการของบุคลากรท่ีต้องการให้องค์กรปฏิบัติต่อบุคลากรอย่างเป็นธรรมและเสมอภาคกัน 

3) อํานาจในการตัดสินใจ (influence of decisions) การส่งเสริมให้พนักงาน
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจสร้างความสามัคคี และลดความแตกแยก  

4) ความท้าทายของงาน (challenge of work content) งานที ่ทำม ีความเกิด
ความรู้สึกต้องการทํางานให้ประสบความสําเร็จ เมื่อทําสําเร็จจะได้รับผลตอบแทนเป็นความก้าวหน้า 

5) ชีวิตการทํางาน (work life) หมายถึง การทํางานท่ีเป็นการพัฒนาชีวิตการทํางาน
ของบุคคลตลอดช่วงอายุงาน โดยมีความสัมพันธ์กับชีว ิตครอบครัวและสังคม ชีวิตการทํางาน  
ครอบครัว และสังคมจะต้องมีความสมดุลกัน 

3.4 ตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตในการทํางาน 
Walton (1973 อ้างถึงใน มัลลิกา เมฆรา, 2544) ได้กำหนดว่าบุคคลมีคุณภาพชีวิต

การทำงานโดยมีข้อบ่งช้ี 8 ด้าน ดังนี้  
1) ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม (Adequate and Fair Compensation) 

เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตการทำงานได้ เนื่องจากมนุษย์มีความต้องการทางเศรษฐกิจและมุ่งทำงาน
เพื่อให้ได้รับการตอบสนองทางเศรษฐกิจ ซึ่งความต้องการนี้เป็นสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต มนุษย์
นอกจากจะมีความคาดหวังในการค่าตอบแทนแล้ว ยังเปรียบเทียบกับผู้อื่นในงานประเภทเดียวกัน
จากค่าตอบแทนท่ีได้จากการทำงานนั้นเพียงพอท่ีจะดำรงชีวิตตามมาตรฐานและสังคม มีการประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าตอบแทนกับลักษณะงานพิจารณาได้จากการเปรียบเทียบค่าตอบแทนท่ีได้รับ
จากงานของตนกับงานลักษณะอื่นๆ ท่ีคล้ายกัน 

2) สภาพการทํางานที่มีความปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และสุขภาพของพนักงาน 
(Safety and Health Conditions) หมายถึง การจัดการสภาพแวดล้อมต่างๆ เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการทํางานของบุคลากร โดยคํานึงถึงความปลอดภัย  

3) ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน (Future Opportunity for Continued 
Growth and Security) หมายถึง บุคลากรได้รับมอบหมายงานและพัฒนาความสามารถของตนเอง
ให้ได้รับทักษะและความรู้ใหม่ๆ มีโอกาสในการเลื่อนตำแหน่งหน้าที่การงานให้สูงขึ้น โดยมีตัวบ่งชี้
ให้พิจารณาดังนี้ 
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ก. บุคลากรมีการทำงานท่ีพัฒนามากขึ้น 
ข. บุคลากรมีความรู้และทักษะพร้อม เพื่อรับหน้าท่ีการงานในระดับสูงขึ้น 
ค. บุคลากรมีโอกาสประสบความสำเร็จในอาชีพและเป็นท่ียอมรับของทุกคน 
ง. บุคลากรมีความมั่นคงของงานและรายได้ 

4) โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล (Development of Human Capacities) 
หมายถึง การพัฒนาความสามารถของบุคคลในการทำงาน โดยการให้ความสําคัญเกี่ยวกับการศกึษา 
อบรม การพัฒนาการทํางานและอาชีพของบุคคล ซึ่งทําให้บุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าท่ีโดยใช้ศักยภาพ
ที่มีอยู่อย่างเต็มที่ มีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถแก้ไขปัญหา รวมถึงตอบสนองในรูปแบบ
การดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมทำให้บุคคลนั้นประสบความสำเร็จในชีวิต สามารถพิจารณาดังนี้ 

ก. ความอิสระในการทำงานสามามารถควบคุมด้วยตนเอง 
ข. ความรู้ความชำนาญในการทำงาน 
ค. กระบวนการทำงานท่ีหลากหลาย ซึ่งมีความถูกต้องและเป็นท่ียอมรับ 
ง. ภารกิจท่ีได้รับมอบหมายสำเร็จได้ด้วยตนเอง มิใช่การทำบางส่วน 
จ. การวางแผนท่ีดีในการทำงาน 

5) การบูรณาการทางสังคมหรือการทํางานร่วมกัน (Social Integration) หมายถึง 
บุคลากรรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถปฏิบัติงานให้ประสบผลสำเร็จได้ ได้รับการยอมรับ และมีการ
ร่วมมือกันทํางานกับผู้ร่วมงาน มีบรรยากาศในการทํางานท่ีดี ไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก และทํางาน
โดยปราศจากอคติและการให้ร้ายซึ่งกันและกัน ซึ่งลักษณะดังกล่าวพิจารณาจาก 

ก. การทำงานร่วมกับคนอื่นโดยใช้ความรู้ ศักยภาพ โดยปราศจากอคติ ยึดถือ
ประโยชน์ส่วนร่วมมากกว่าส่วนตัว 

ข. ไม่มีการแบ่งช้ันวรรณะในองค์กรหรือทีมงาน 
ค. มีการสนับสนุนในการทำงานร่วมกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
ง. มีการติดต่อส่ือสารในองค์กรอย่างเปิดเผย และสามารถแสดงความคิดเห็น

ของตนเองได้ 
6) สิทธิส่วนบุคคล (Constitutionals) หมายถึง การบริหารจัดการให้บุคลากร

มีสิทธิในการปฏิบัติตามขอบเขตท่ีได้รับมอบหมายและแสดงออกในสิทธิซึ่งกันและกัน หรือกำหนด
แนวทางในการทำงานร่วมกัน เคารพในสิทธิส่วนตัว ซึ่งสามารถพิจารณาได้ดังนี้ 

ก. การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล  
ข. การมีสิทธิและอิสระในการพูดถึงการปฏิบัติงาน นโนบาย เศรษฐกิจหรือสังคม

ขององค์กรต่อผู้บริการ โดยปราศจากความกลัวว่าจะมีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบ 
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ค. การรักษาความเสมอภาคในเรื่องของบุคคล กฎระเบียบ ผลท่ีพึงได้รับ ค่าตอบแทน
และความมั่นคงในงาน 

7) ความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานและชีวิตส่วนตัว (Total Life Space) หมายถึง 
การท่ีบุคลากรจัดเวลาในการทำงานของตนเองให้เกิดความสมดุลและเหมาะสมในชีวิต เช่น การแบ่งเวลา
ท้ังในเรื่องส่วนตัว ครอบครัว การทํางานและกิจกรรมอื่นๆ ซึ่งจะต้องมีสัดส่วนท่ีเหมาะสมระหว่างการ
ใช้เวลาในการทํางานและการแบ่งเวลาให้ชีวิตส่วนตัวและครอบครัว  

8) ลักษณะงานที ่เป็นประโยชน์ต ่อสังคม (Social Relevance) หมายถึง การท่ี
บุคลากรมีความรู้สึกว่างานท่ีทํานั้นเป็นประโยชน์ต่อสังคมและได้รับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งจะก่อให้เกิด
การเพิ่มพูนคุณค่าความสำคัญของงานและอาชีพของผู้ปฏิบัติงาน เช่น บุคลากรรับรู้ว่าตนเอง
มีส่วนรับผิดชอบต่อสังคมในด้านการให้บริการ 

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้นำตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตในการทํางานตามแนวคิดของ Walton (1973) 
มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เพื่อสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพชีวิตในการทํางานของทันตาภิบาลในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 ท้ังหมด 8 ปัจจัย ได้แก่ 1) ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม 
2) สภาพการทํางานที่มีความปลอดภัย 3) ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน 4) โอกาสในการ
พัฒนาสมรรถภาพของบุคคล 5) การบูรณาการทางสังคมหรือการทํางานร่วมกัน 6) สิทธิส่วนบุคคล 
7) ความสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานและชีวิตส่วนตัว 8) ลักษณะงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม  
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ขจรศักด์ิ สุขเปรม (2565) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิต ความสุขในการทำงานต่อความผูกพันองค์กร
ของบุคลากรกรมอนามัย ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรกรมอนามัย 
ภาพรวมอยู่ใน ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 ระดับความสุขในการทำงานของบุคลากรกรมอนามัย 
ภาพรวม อยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.88 ระดับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรกรมอนามัย 
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 และผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความผูกพัน
องค์กรของบุคลากรมอนามัย ที่สามารถร่วมทำนายความผูกพันขององค์กร พบว่าตัวแปร 1) ช่วงอายุตัว 
23 – 27 ปี 2) ช่วงอายุราชการ 16 – 20 ปีและช่วงอายุราชการตั้งแต่ 31 ปีขึ ้นไป 3) คุณภาพในการ
ทำงานด้านความภูมิใจในองค์กรที่มี คุณค่าทางสังคม ด้านลักษณะการบริหาร ด้านความสมดุลระหว่างชีวิต 
และ 4) ความสุขในการทำงาน ด้านความ รักในงานด้านความสำเร็จในงาน ด้านการเป็นท่ียอมรับ และด้าน
การติดต่อสัมพันธ์ ท่ีร่วมทำนายความผูกพัน องค์กรได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value < 0.001) 
ซึ่งตัวแปรท้ังหมดสามารถผันแปร ตามความผูกพัน องค์กรได้ร้อยละ 81.00 (R 2 = 0.810) 
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วสุพัชร์ แก้วกิ้ม (2563) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตในการทำงานกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพ อำเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า
คุณภาพชีวิตในการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.75, SD=0.43) โดยด้านความสัมพันธ์
ในสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M=4.12, SD=0.47) สำหรับความผูกพันต่อองค์กรโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=3.81, SD=0.38) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการใช้ความสามารถเพื่อองค์กร (M=4.01, 
SD=0.43) และคุณภาพชีวิตในการทำงานความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับความผูกพันต่อองค์กร 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r=0.747, p-value< 0.001) ควรมีการส่งเสริมบรรยากาศการ
ทำงานในองค์กรให้มีความน่าอยู่ โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมสร้างความผูกพันต่อองค์กร เพื่อให้
บุคลากรมีความรัก และความภาคภูมิใจในองค์กรของตนเอง 

รุ่งนภา เพ่งรุ่งเรืองวงษ์ (2562) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต
ของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ดังนี้ ด้านความ
ภูมิใจในองค์กร ด้านประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
ด้านประชาธิปไตย ในหน่วยงาน ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตอื่น ด้านการพัฒนาตนเอง
และความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ด้านค่าตอบแทน ที่เหมาะสม และด้านสภาพการทำงาน 
ด้านความมั่นคงในการทำงาน ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในท่ีทำงาน ตามลำดับ แนวทาง การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ควรปรับค่าตอบแทน
สอดคล้อง กับมาตรฐานตำแหน่ง ส่งเสริมการพัฒนาให้มีความสามารถเฉพาะด้านทั้งในด้านความรู้
และทักษะ มีการจัดเวรยามตลอด 24 ชั่วโมง และติดกล้องวงจรปิดตามอาคารต่างๆ ภายใน
สำนักงาน จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงต่อบุคลากร และควรเปิดโอกาสให้แต่ ละกลุ่มงานทำกิจกรรมร่วมกัน 

ณัฐณิชา ปิยะปัญญา และวิรัช สงวนวงศ์วาน (2558) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทำงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตในการทำงาน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครด้านการได้รับผลตอบแทนท่ียุติธรรมและเพียงพอ
อยู่ในระดับปานกลาง  

วิภา หวันแหละ (2558) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลหาดใหญ่มีคุณภาพชีวิต
โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าระดับ คุณภาพชีวิตของบุคลากรโรงพยาบาล
หาดใหญ่ในทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ลักษณะงานมีส่วนเกี่ยวข้องและสัมพันธ์
กับสังคมโดยตรง และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำสุดคือการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนาความรู้ความสามารถ 
ปัจจัยส่วนบุคคลเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสรายได้ และรายได้พิเศษต่อเดือนมีความสัมพันธ์



 

33 

กับคุณภาพชีวิตการทำงาน ในขณะท่ีอายุ สายงานท่ีปฏิบัติ และระยะเวลาปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตการทำงาน 

เสรี รังษีธรรมปัญญา (2558) คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานระดับ ปฏิบัติการ
แผนกสาวเส้นไหม และย้อมเส้นด้าย บริษัท อุตสาหกรรมไหมไทย จํากัด ผลการศึกษา  พบว่า (1) 
ด้านที่อยู่ในระดับมากที่สุด คือ ด้านประชาธิปไตยในองค์การ รองลงมา คือ ด้านบูรการทาง  สังคม 
ด้านสภาพการทํางานที่คํานึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย ด้านโอกาสในการพัฒนา  ความรู้
ความสามารถ ด้านลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ด้านการได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอ  
และยุติธรรม ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีอยู่ใน 
ระดับน้อยที่สุด คือ ด้านความสมดุล ระหว่างกับชีวิตส่วนตัว งานตามลําดับ (2) พนักงานระดับ 
ปฏิบัติการในแผนกสาวเส้นไหมและย้อม เส้นด้าย ที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส แตกต่างกันมี  
คุณภาพชีวิตการทํางานไม่แตกต่างกัน ส่วนพนักงานที่มีระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา 
การทํางาน และตําแหน่งงานแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อนันต์ แม่กอง (2558) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรองค์การ
บริหารส่วนตำบลในเขตพื้นท่ีอำเภอมายอ จังหวัดปัตตานี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตการทำงาน
ของบุคคลองค์การบริหารส่วนตำบลใน เขตพื้นที่อำเภอมายอ จังหวัดปัตตานี ในภาพรวมทั้ง 8 ด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของ บุคลากรอยู่ในระดับมาก มี 2 ด้าน คือ ด้าน คุณค่าทางสังคม
หรือการทำงานร่วมกัน และด้านประชาธิปไตยในหน่วยงานส่วนที่เหลือระดับคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานของบุคลากรอยู่ในระดับปานกลาง มี 6 ด้าน ได้แก่ ด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและเป็นธรรม 
ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน ด้านการพัฒนาความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน ด้านบทบาทระหว่างการทำงานกับสุขภาพที่มีความสมดุล 
และด้านประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม 

กันยารัตน์ มีลาภ (2553) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงาน บมจ.
ธนาคารกรุงไทย เขตพระปิ่นเกล้า ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงาน
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พนักงานมีระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน
อยู่ในระดับมาก 4 ข้อ ได้แก่ ด้านสภาพการทำงาน ด้านค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ด้านความมั่นคง
ในการทำงาน และด้านการพัฒนาตนเอง และมีระดับคุณภาพชีวิตการทำงานระดับปานกลาง 1 ข้อ 
ได้แก่ ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่น 2) คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงาน 
เมื่อจำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่าระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานโดยรวมแตกต่างไปตาม 
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เพศ อายุ สถานภาพสมรส อายุการทำงาน รายได้ต่อเดือน และตำแหน่งงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 

จิตราพรรณ ตัณฑวัล (2552) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานผลิตอัญมณี
และเครื่องประดับของ บริษัท อินทธร จํากัด ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา ระดับรายได้อายุการทํางาน และตําแหน่งงานต่างกัน 
มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตในการทํางาน ของพนักงานในสํานักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์ท่ี 5 
ตําบลคลัง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวม  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า ภูมิลําเนาต่างกัน มีระดับความคิดเห็น ต่อคุณภาพชีวิตในการทํางาน
ของพนักงานในสํานักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที ่ 5 ตําบลคลัง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ชวรัตน์ รุกขพันธุ์ (2553) ศึกษา เรื่อง การประเมินคุณภาพชีวิตในการทํางาน ของเจ้าหน้าท่ี
สํานักงานศาลปกครองระยอง ผลการวิจัย พบว่า เจ้าหน้าท่ีมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมิน คุณภาพชีวิต
ในการทํางาน โดยรวมคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความภูมิใจ
ในองค์การ เจ้าหน้าท่ีมีความคิดเห็น โดยรวมอยู่ในระดับมาก 1 ด้าน นอกนั้นอีก 7 ด้าน ได้แก่ 
ด้านผลตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย การพัฒนาศักยภาพ ความก้าวหน้า
ในงาน สังคมสัมพันธ์ ลักษณะการบริหารงาน และภาวะอิสระจากงาน อยู่ในระดับปานกลาง  
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตในการทํางานของเจ้าหน้าท่ี 
จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เจ้าหน้าท่ีท่ีมีระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และตําแหน่ง 37 งาน 
ต่างกัน มีความคิดเห็นในภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านผลตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอ และด้านภาวะอิสระจากงาน 
เจ้าหน้าท่ีท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นโดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ  ทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 สําหรับด้านสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ด้านการพัฒนาศักยภาพ ด้านความก้าวหน้าในงาน 
ด้านสังคมสัมพันธ์และด้านลักษณะการบริหารงาน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เจ้าหน้าท่ีท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน ต่างกัน มีความคิดเห็นโดยรวม ด้านผลตอบแทนท่ียุติธรรมและเพียงพอ 
และด้านภาวะอิสระจากงาน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.01 สําหรับด้านลักษณะ
การบริหารงาน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เจ้าหน้าท่ีท่ีมีตําแหน่งงาน ต่างกัน 
มีความคิดเห็นโดยรวม ด้านภาวะอิสระจากงาน แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สําหรับด้านผลตอบแทนท่ีเพียงพอ ด้านสภาพแวดล้อมท่ี ปลอดภัย ด้านสังคมสัมพันธ์ และด้านลักษณะ
การบริหารงาน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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พิศมัย ไกรดงพลอง (2553) ได้ศึกษา เรื ่อง คุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากร
องค์การบริหารส่วนตำบล ในเขตพื้นที่อำเภอปากช่อง จังหวดนครราชสีมา ผลการศึกษา พบว่า
บุคลากรองค์การบริหารส่วนตําบลท่ีมีอายุต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน 
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน และพบว่าบุคลากรองค์การบริหารส่วนตําบลท่ีมีระยะเวลา
การทํางาน และรายได้ต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานโดยรวมและรายด้าน
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มยุร ี แก้วประภา (2552) ได้ศึกษา เรื ่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงาน
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ผลการศึกษาด้านการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงาน 
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จําแนกตามลักษณะด้านบุคคล พบว่า พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีมีอายุ และสถานภาพ
ท่ีแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีแตกต่างกัน แต่พนักงานมหาวิทยาลัย แต่พนักงานมหาวิทยาลัย
ท่ีมีเพศ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง อัตราค่าจ้าง และอายุการทํางานที่แตกต่าง  กัน มีคุณภาพชีวิต
ในการทํางานท่ีไม่แตกต่างกัน 

สุเนตร นามโคตรศรี (2553) ได้ศึกษา คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรองค์การ

บริหารส่วนตำบล ในเขตอำเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต

การทำงานของบุคลากรองค์การบริหารส่วนตาบล ในเขตอาเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

ในภาพรวมท้ัง 8 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.002 เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านแล้ว พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรอยู่ในระดับดีมากมีเพียงด้านเดียว 

คือ ด้านประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคมส่วนท่ีเหลือระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากร

อยู่ในระดับปานกลาง มี 7 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน ด้านการพัฒนา

ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ด้านประชาธิปไตยในหน่วยงาน ด้านคุณค่าทางสังคมหรือการทำงานร่วมกัน 

ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน ด้านบทบาทระหว่างการทำงานกับสุขภาพที่มีความสมดุล 

และด้านค่าตอบแทนที่ เพียงพอและเป็นธรรม ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการ ทำงาน

ในภาพรวมซึ่งจาแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลนั้นไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 



 

บทที่  3 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 
 

การค้นคว้าอิสระครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพท่ี 8 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากร 
ประชากร (Population) ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในเขต

สุขภาพที่ 8 สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 แห่ง ได้แก่ นครพนม หนองบัวลำภู หนองคาย 
สกลนคร เลย อุดรธานีและบึงกาฬ จำนวน 598 คน (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย, 2566) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ศึกษาได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ โดยการประมาณค่าเฉล่ีย

ประชากร (วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล, 2556 อ้างถึงใน ศักดิ์กฤษณ์ ประสิทธิ์ศุภการ, 2558) ดังนี้ 
จากสูตร 

 
 
 

และ  
 
 

กำหนดให้ 
n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 598 คน 
r  = ความคลาดเคล่ือนสัมพัทธ์ที่กําหนด 10 %  

Zα /2 = คะแนนมาตรฐานความเช่ือมั่น 95%  
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α = 0.05  

Zα /2 = 1.96  
CV = ค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 

กรณีไม่ทราบ x และ x ให้กําหนด CV = 1 เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างมากท่ีสุด 
s  = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
x  = ค่าเฉล่ีย 

 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

 

n0 = 

  
=  

 
= 384.16 

 
n =  

 
 

= 235 
 

คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 235 คน และสำรองกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 260 คน และสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) ได้ดังนี้ 

 

 
 

ภาพท่ี 3.1 แผนผังการสุ่มกลุ่มตัวอย่างรายจังหวัด 
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1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria)  
(1) ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 8 สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดท้ัง 7 แห่ง ได้แก่ นครพนม หนองบัวลำภู หนองคาย สกลนคร เลย อุดรธานีและบึงกาฬ 
(2) ตําแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 

และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ 
(ทันตสาธารณสุข) หรือสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) 

(3) ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2) เกณฑ์การแยกกลุ่มตัวอย่างออกจากการเข้าร่วมวิจัย (Exclusion criteria)  

ทันตาภิบาลท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทำงาน
ของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน รายดังเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาล  ประกอบด้วย อายุ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส ตำแหน่ง สถานท่ีปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือน โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และคำถามปลายเปิด (Open-Ended Questions) 
จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในการทำงาน ตามแนวคิดของ Walton (1973) 
มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 1. ด้านรายได้และผลตอบแทน 2. ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
และส่งเสริมสุขภาพ 3. ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน 4. ด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพ 
5. ด้านสัมพันธภาพในองค์กร 6. ด้านสิทธิส่วนบุคคล 7. ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงาน 
และชีวิตส่วนตัว 8. ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม จำนวน 32 ข้อ ลักษณะคำถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีระดับการวัดแบบช่วงสเกล (Interval scale) ใช้มาตรวัดลิเคอร์ท 
(Likert’s scale) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ โดยเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

5 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
3 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
1 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
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สามารถคำนวณระดับคะแนนเฉล่ียในแต่ระดับช้ัน โดยใช้สูตร (ยุทธ ไกยวรรณ์, 
2561) ดังนี้ 

 
 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับมาก 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับน้อย 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัญหาและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในการทำงาน โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นคำถามปลายเปิด (Open-Ended Questions)  
 

3. การตรวจสอบคุณภาพและความเท่ียงเครื่องมือ  
 

3.1 นำแบบสอบถามที ่ปร ับปร ุงตามคำแนะนำของอาจารย์ที ่ปร ึกษาแล้วไปให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิ หรือผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถาม แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ในเนื้อหาและความเที่ยงตรงของเนื้อหา
ในแต่ละข้อ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ซึ่งมีการให้คะแนนแบบสอบถามตามเกณฑ์ (สมบูรณ์ สุริยวงศ์และคณะ, 2552) ดังนี้ 

+1  หมายถึง ข้อคำถามนี้มีเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามนี้สามารถวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
-1  หมายถึง ข้อคำถามนี้ไม่สามารถวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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จากนั้นนำผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อไปหาค่าดัชนี
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย โดยใช้สูตรคำนวณ ดังนี้ 
 

สูตร  
 

IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหวางข้อคำถามและเนื้อหาตามวัตถุประสงค์  

 R แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ  
N แทน จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญ  

การแปลความหมาย  

IOC  0.5 หมายถึง ข้อคำถามนั้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ นิยาม ตัวแปร  

IOC  0.5 หมายถึง ข้อคำถามนั้นไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ นิยาม ตัวแปร  
 
ซึ่งแบบสอบถามควรมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์

รายข้อ 0.25 ขึ้นไปและมีค่าดัชนีความสอดคล้องเฉลี่ยทั้งฉบับตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยใช้ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง
ของเนื้อหา พบว่า ข้อคำถามทุกข้อมีค่า IOC สูงกว่า 0.7 

3.2 นำแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับทันตาภิบาล
ท่ีปฏิบัติงานในเขตสุขภาพอื่นๆ ท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษาจำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Alpha coefficient) 
ตามวิธ ีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) หากได้ค่ามากกว่า 0.7 แสดงว่า
แบบสอบถามมีความเชื่อถือในระดับสูง สามารถนำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่างจริงต่อไปได้ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 กับคุณภาพชีวิตในการทำงาน 
เท่ากับ 0.94 
 

4. การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 

4.1 ส่งหนังสือราชการจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ถึงนายแพทย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 8 เพื่อขอความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 
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4.2 ผู้ศึกษาดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามท้ัง 3 ส่วน ผ่าน Google form  
4.3 ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามตามที่ได้จัดทำ

รหัสในการลงข้อมูลการวิจัย 
4.4 บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปพร้อมตรวจสอบความถูกต้อง

ในการบันทึกข้อมูลก่อนดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมทางสถิติ โดยนำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
มาแปลงเป็นรหัสตามที่ได้กำหนดไว้ และบันทึกลงในโปรแกรมเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

5.1 การวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในข้อมูลท่ัวไป
ของ ทันตาภิบาล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย มัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5.2 การวิเคราะห์โดยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 ตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติการทดสอบ
ของครัสคาล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) เนื่องจากได้ทำการทดสอบกลุ่มตัวอย่างตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของวิธี Parametric test แล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงไม่สามารถใช้สถิติ 
One - Way ANOVA ได้ ผู้ศึกษาจึงเลือกใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตในการทำงานด้วยการทดสอบความแปรปรวน 
ซึ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีจะทดสอบต้องมากกว่า 2 กลุ่มและเป็นอิสระจากกัน ท้ังนี้มีข้อตกลงเบ้ืองต้น 
คือ ตัวแปรตามเป็นข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีระดับการวัดอยู่ในมาตราเรียงลําดับขึ้นไป ส่วนตัวแปรอิสระ
เป็นข้อมูลเชิงกลุ่มที่มีระดับการวัดอยู่ในมาตรานามบัญญัติหรือเรียงลําดับที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม 
จากนั้นทำการทดสอบหลังการวิเคราะห์ (Post Hoc test) โดยวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ 
(Multiple comparison) ด้วยวิธีการทดสอบความแตกต่างรายคู่ Least Significant Difference (LSD) 

5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนปัญหาและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานด้วยการจัดกลุ่มคำหรือวลีและแปลผลในรูปแบบจำนวนและร้อยละ เนื่องจากเป็นข้อคําถาม
ปลายเปิด 
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6. จริยธรรมทางการวิจัย 
 

6.1 การวิจัยครั้งนี้ ได้ดำเนินการขออนุมัติพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ NKH076 
เลขที่โครงการ 76/2566 ผู้ศึกษาจัดทำหนังสือขออนุญาตทำการวิจัยเพื่อการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอยา่ง
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งชี้แจงถึงการ
ตอบแบบสอบถามของการวิจัยในครั้งนี้ว่าไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน การประเมินผลงาน 
ประโยชน์ท่ีพึงได้รับ และสิทธิพึงได้รับตามกฎหมายการรักษาความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผย
ถึงข้อมูลส่วนตัว ซึ่งเป็นการเสนอในภาพรวมเพื่อนําผลการศึกษามาเป็นฐานข้อมูลในการวางแผน
บริหารงานขององค์กร ในมิติการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล อันจะส่งผลให้
ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถดํารงอยู่เพื่อปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป หากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถามหรือมีความวิตกกังวล
ในการให้ข้อมูลสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 

6.2 การพิทักษ์สิทธิ์ในการวิจัย โดยผู้ศึกษาขอความยินยอมจากผู้ตอบแบบสอบถาม
ก่อนเก็บข้อมูล 

6.3 เมื่อส้ินสุดการศึกษาวิจัยแล้ว จะนำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมเท่านั้น 
 



 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามจากทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 7 แห่ง 
ได้แก่ นครพนม หนองบัวลำภู หนองคาย สกลนคร เลย อุดรธานีและบึงกาฬ จำนวน 260 คน 
ระยะเวลาเก็บแบบสอบถาม คือระหว่างวันท่ี 1 ต.ค. ถึง 31 ต.ค. 2566 ได้รับแบบสอบถามคืน 260 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 100 จากการศึกษาจึงเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของทันตาภิบาล  
ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาลตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะท่ีส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของทันตาภิบาล 
 
ตารางท่ี 4.1 จำนวนและร้อยละของทันตาภิบาลจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน 

(260 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 
1. อายุ (ปี)   

น้อยกว่า 25 ปี 35 13.50 
25 – 30 ปี 105 40.40 
31 – 35 ปี 38 14.60 
35 ปีข้ึนไป 82 31.50 

Mean = 32.47 S.D. = 8.59 Min.= 10 ปี Max.= 59 ปี   

2. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   
น้อยกว่า 5 ปี 72 27.70 
5 – 10 ปี 104 40.00 
11 – 15 ปี 28 10.80 
15 ปีข้ึนไป 56 21.50 

Mean = 10.58 S.D. = 8.28 Min.= 1 ปี Max.= 38 ปี   
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน 

(260 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 

3. สถานภาพ   
โสด 157 60.40 
สมรส 97 37.30 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 6 2.30 

4. ตำแหน่ง   
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 157 60.40 
นักวิชาการสาธารณสขุ 20 7.70 
นักวิชาการสาธารณสขุ (ทันตสาธารณสขุ) 83 31.90 

5. สถานท่ีปฏิบัติงาน   
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 14 5.40 
โรงพยาบาล 93 35.80 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 151 58.10 
ศูนย์แพทย์ชุมชน 1 0.40 
สาธารณสขุอำเภอ 1 0.40 

6. รายได้ต่อเดือน   
10,000 – 15,000 บาท 35 13.50 
15,001 – 20,000 บาท 129 49.60 
20,001 – 25,000 บาท 49 18.80 
25,001 – 30,000 บาท 6 2.30 
30,000 บาทขึ้นไป 41 15.80 

Mean = 22,129.15 S.D. = 9,831.35 Med. = 18,000 Min.= 11,000 บาท Max.= 56,770 บาท 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 25-30 ปี ร้อยละ 40.40 มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 5 – 10 ปี ร้อยละ 
40.00 อายุราชการสูงสุด 38 ปี และต่ำสุด 1 ปี โดยมีสถานภาพโสด จำนวน 157 คน ร้อยละ 60.40 
ส่วนใหญ่ดำรงตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จำนวน 157 คน ร้อยละ 60.40 ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 151 คน ร้อยละ 58.10 และปฏิบัติงานรองลงมาในโรงพยาบาล จำนวน 93 คน 
ร้อยละ 35.80 ทั้งนี้มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 22,129.15 บาท โดยรายได้ต่อเดือนสูงสุด 56,770 บาท 
และต่ำสุด 11,000 บาท 
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ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 
1. ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 4.16 0.64 มาก 
2. ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงาน และชีวิตส่วนตัว 3.98 0.67 มาก 
3. ด้านสัมพันธภาพในองค์กร 3.97 0.64 มาก 
4. ด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพ 3.92 0.63 มาก 
5. ด้านสิทธิส่วนบุคคล 3.87 0.72 มาก 
6. ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3.80 0.70 มาก 
7. ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน 3.43 0.79 มาก 
8. ด้านรายได้และผลตอบแทน 3.16 0.79 ปานกลาง 

รวม 3.79 0.53 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานภาพรวมในระดับมาก (  = 3.79, S.D. = 0.53) หากจำแนกรายด้าน
พบว่า ด้านรายได้และผลตอบแทนของทันตาภิบาลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.16, S.D. = 0.79) 
และด้านอื่นๆ พบว่าอยู่ในระดับมาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล
ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคมจำแนกรายข้อ 

 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 

1. ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม    
1.1 กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าอาชีพทันตาภิบาลช่วยส่งเสริม 

ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
4.25 0.70 มากท่ีสุด 

1.2 กลุ่มตัวอย่างคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม 
มากกว่าประโยชน์ส่วนตน 

4.21 0.64 มากท่ีสุด 

1.3 กลุ่มตัวอย่างรู้สึกภูมิใจในอาชีพและการปฏิบัติ 
ตามแนวทางของวิชาชีพทันตาภิบาล 

4.15 0.85 มาก 

1.4 กลุ่มตัวอย่างรู้สึกภูมิใจที่ได้เป็นบุคลากรขององค์กรน้ี 4.03 0.77 มาก 
รวม 4.16 0.64 มาก 

 
 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพที่ 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคมในระดับมาก (  = 4.16, 
S.D. = 0.64)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล
ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงาน และชีวิตส่วนตัว จำแนกรายข้อ 

 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 

2. ด้านความสมดุลระหว่างชวีิตการทำงาน และชีวิตส่วนตัว    
2.1 กลุ่มตัวอย่างสามารถลาพักผ่อนตามสิทธิที่ได้รับ 4.15 0.72 มาก 
2.2 องค์กรของกลุ่มตัวอย่างมีการกำหนดเวลาในการ

ทำงานอย่างเหมาะสม 
4.07 0.71 มาก 

2.3 กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในความสมดุลของช่วงเวลา 
ของการทำงาน 

3.96 0.79 มาก 

2.4 กลุ่มตัวอย่างมีเวลาส่วนตัวในการดูแลครอบครัว 3.75 0.84 มาก 
รวม 3.98 0.67 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงาน และชีวิตส่วนตัวในระดับมาก 
(  = 3.98, S.D. = 0.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล
ด้านสัมพันธภาพในองค์กรจำแนกรายข้อ 

 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 

3. ด้านสัมพันธภาพในองค์กร    
3.1 เพ่ือนร่วมงานของกลุ่มตัวอย่างมีความเป็นมิตร 

และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
4.05 0.73 มาก 

3.2 ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานให้การยอมรับ 
ในศักยภาพและความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง 

4.04 0.72 มาก 

3.3 กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร 4.00 0.74 มาก 
3.4 องค์กรของกลุ่มตัวอย่างมีการจัดกิจกรรมสานสัมพันธ์ 

เพ่ือสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงาน 
3.80 0.90 มาก 

รวม 3.97 0.64 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานด้านสัมพันธภาพในองค์กรในระดับมาก (  = 3.97, S.D. = 0.64) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล
ด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพจำแนกรายข้อ 

 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 

4. ด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพ    
4.1 กลุ่มตัวอย่างเชื่อมั่นในตนเองที่จะนำความรู้ความสามารถ

มาใช้ในการทำงานและแก้ไขปัญหาได้ 
4.02 0.68 มาก 

4.2 กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้รับมอบหมายงานที่ต้องใช้
ความรู้ความสามารถ และ ความรับผิดชอบในการ
ทำงานที่มากข้ึน 

4.00 0.76 มาก 

4.3 กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ามีคุณค่าต่อองค์กรจากการปฏิบัติงาน
ที่อยู่ในความรับผิดชอบให้ประสบความสำเร็จได้ 

3.88 0.75 มาก 

4.4 หน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างสนับสนุนให้เข้าร่วม 
การฝึกอบรม เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะความสามารถ 

3.77 0.80 มาก 

รวม 3.92 0.63 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพในระดับมาก (  = 3.92, S.D. = 0.63) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล
ด้านสิทธิส่วนบุคคลจำแนกรายข้อ 

 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 

5. ด้านสิทธิส่วนบุคคล    
5.1 ผู้บังคับบัญชาของกลุ่มตัวอย่างให้อำนาจในการตัดสินใจใน

งานที่ได้รับมอบหมาย 
3.93 0.77 มาก 

5.2 กลุ่มตัวอย่างทำงานตามขอบเขตหน้าท่ี (Job Description) 
และได้รับมอบหมายงานที่ชัดเจน 

3.91 0.85 มาก 

5.3 กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการทำงาน
อย่างเต็มที่ 

3.84 0.80 มาก 

5.4 ผู้บังคับบัญชาของกลุ่มตัวอย่างให้ความเสมอภาคในการ
ทำงาน โดยไม่เลือกปฏิบัติ 

3.80 0.90 มาก 

รวม 3.87 0.72 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพในระดับมาก (  = 3.87, S.D. = 0.72)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล
ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพจำแนกรายข้อ 

 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 

6. ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ    
6.1 สถานที่ทำงานของกลุ่มตัวอย่างมีความสะอาด แสงสว่าง

เพียงพอ และอากาศถ่ายเทสะดวก 
3.88 0.75 มาก 

6.2 หน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนให้จัดสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

3.80 0.83 มาก 

6.3 สถานที่ทำงานของกลุ่มตัวอย่างมีการจัดสรรพ้ืนที่ 
อย่างเหมาะสมไม่มีสิ่งรบกวน 

3.80 0.81 มาก 

6.4 สถานที่ทำงานของกลุ่มตัวอย่างมีระบบรักษาความปลอดภัย
ต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

3.72 0.84 มาก 

รวม 3.80 0.70 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานด้านส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพในระดับมาก  
(  = 3.87, S.D. = 0.72) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล
ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงานจำแนกรายข้อ 

 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 

7. ด้านความม่ันคงและความก้าวหน้าในงาน    
7.1 กลุ่มตัวอย่างรู้สึกมั่นคงในงาน 3.51 0.10 มาก 
7.2 องค์กรของกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์มาตรฐานในการเลื่อน

ตำแหน่งและเงินเดือนที่ชัดเจน 
3.43 0.93 มาก 

7.3 ในอนาคตกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะประสบความสำเร็จ 
ในหน้าท่ีการงานและเป็นที่ยอมรับจากหน่วยงาน 
และผู้รับบริการ 

3.38 0.90 ปานกลาง 

7.4 กลุ่มตัวอย่างได้รับความเป็นธรรมในการพิจารณา 
เลื่อนตำแหน่งและเงินเดือน 

3.38 0.89 ปานกลาง 

รวม 3.43 0.79 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในงานในระดับมาก (  = 3.43, 
S.D. = 0.79) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล
ด้านรายได้และผลตอบแทนจำแนกรายข้อ 

 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน  S.D. 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ในการทำงาน 

8. ด้านรายได้และผลตอบแทน    
8.1 กลุ่มตัวอย่างได้รับมอบหมายงานในปริมาณท่ีเหมาะสม 

กับเงินเดือน 
3.33 0.87 ปานกลาง 

8.2 กลุ่มตัวอย่างได้รับสวัสดิการจากหน่วยงานอย่างเหมาะสม 3.21 0.92 ปานกลาง 
8.3 กลุ่มตัวอย่างได้รับค่าตอบแทนอย่างยุติธรรมเม่ือเทียบ 

กับผู้อื่นที่ทำงานในระดับเดียวกัน 
3.08 1.01 ปานกลาง 

8.4 กลุ่มตัวอย่างได้รับเงินเดือนเหมาะสมหากเปรียบเทียบ 
กับความรู้ความสามารถตนเอง 

3.03 0.95 ปานกลาง 

รวม 3.16 0.79 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานด้านรายได้และผลตอบแทนในระดับปานกลาง (  = 3.16, 
S.D. = 0.79) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 
ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 
ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 จำแนกตามอายุ 
 

อาย ุ Mean S.D. 
Mean 
Rank 

X2 p-value 

1. อายุน้อยกว่า 25 ปี (n = 35) 3.31 0.72 147.21 1.38 0.71 
2. อายุ 25-30 ปี (n = 105) 3.26 0.60 130.30   
3. อายุ 31-35 ปี (n = 38) 3.24 0.43 125.84   
4. อายุ 35 ปีข้ึนไป (n = 82) 3.30 0.58 125.77   

 
จากตารางที่ 4.11 พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 

ไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามอายุ 
 
ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่  8 จำแนก

ตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน Mean S.D. 
Mean 
Rank 

X2 p-value 

1. ปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี (n = 72) 3.40 0.62 144.76 8.25 0.04* 
2. ปฏิบัติงาน 5-10 ปี (n = 104) 3.15 0.55 117.55   
3. ปฏิบัติงาน 11-15 ปี (n = 28) 3.32 0.55 136.23   
4. ปฏิบัติงาน 15 ปี ข้ึนไป (n = 56) 3.32 0.61 133.36   

* p-value < 0.05 

 
จากตารางที่ 4.12 พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 

แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่  8 จำแนก
ตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานรายคู่ 

 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

Mean 

ปฏิบัติงาน 
น้อยกว่า 5 ปี 

ปฏิบัติงาน 
5-10 ปี 

ปฏิบัติงาน 
11-15 ปี 

ปฏิบัติงาน 
15 ปี ข้ึนไป 

3.40 3.15 3.32 3.32 
1. ปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี 3.40 - 0.25* 0.81 0.81 
2. ปฏิบัติงาน 5-10 ปี 3.15  - 0.17 0.17 
3. ปฏิบัติงาน 11-15 ปี 3.32   - 0.00 
4. ปฏิบัติงาน 15 ปี ข้ึนไป 3.32    - 

* p-value < 0.05 

 
จากตารางที่ 4.13 เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference 

(LSD) พบว่า ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพท่ี 8 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จำนวน 1 คู่ คือ ทันตาภิบาล
ท่ีปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปีมีคุณภาพชีวิตในการทำงานมากกว่าทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงาน 5-10 ปี 
 
ตารางท่ี 4.14 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่  8 จำแนก

ตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส Mean S.D. 
Mean 
Rank 

X2 p-value 

1. โสด (n = 157) 3.78 0.58 125.67 2.29 0.32 
2. สมรส (n = 97) 3.78 0.46 137.95   
3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (n = 6) 3.98 0.22 136.50   

 
จากตารางท่ี 4.14 พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 

ไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามสถานภาพสมรส 
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ตารางท่ี 4.15 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่  8 จำแนก
ตามตำแหน่ง 

 

ตำแหน่ง Mean S.D. 
Mean 
Rank 

X2 
p-

value 

1. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข (n = 157) 3.77 0.47 131.06 2.65 0.27 
2. นักวิชาการสาธารณสุข (n = 20) 4.00 0.54 150.35   
3. นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) (n = 83) 3.77 0.62 124.66   

 
จากตารางที่ 8 พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 

ไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามตำแหน่ง 
 
ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่  8 จำแนก

ตามสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 

สถานที่ปฏิบัติงาน Mean S.D. 
Mean 
Rank 

X2 p-value 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (n = 14) 3.88 0.44 124.96 8.06 0.09 
2. โรงพยาบาล (n = 93) 3.64 0.55 122.53   
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (n = 151) 3.85 0.51 134.50   
4. ศูนย์แพทย์ชุมชน (n = 1) 5.00 0.00 258.50   
5. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (n = 1) 4.06 0.00 217.50   

 
จากตารางท่ี 4.16 พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 

ไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน 
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ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่  8 จำแนก
ตามรายได้ต่อเดือน 

 

รายได้ต่อเดือน Mean S.D. 
Mean 
Rank 

X2 p-value 

1. 10,000-15,000 บาท (n = 35) 3.67 0.47 112.71 9.88 0.04* 
2. 15,001-20,000 บาท (n = 129) 3.83 0.58 133.91   
3. 20,001-25,000 บาท (n = 49) 3.77 0.43 129.58   
4. 25,001-30,000 บาท (n = 6) 3.96 0.34 197.25   
5. 30,000 บาทข้ึนไป (n = 41) 3.72 0.54 126.28   

* p-value < 0.05 

 
จากตารางที่ 4.17 พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 

แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามรายได้ต่อเดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 4.18 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่  8 จำแนก

ตามรายได้ต่อเดือนรายคู่ 
 

รายได้ต่อเดือน 

Mean 

10,000-
15,000 บาท 

15,001-
20,000 บาท 

20,001-
25,000 บาท 

25,001-
30,000 บาท 

30,000 บาท
ขึ้นไป 

3.67 3.83 3.77 3.96 3.72 

1. 10,000-15,000 บาท 3.67 - 0.19 0.15 0.72* 0.15 
2. 15,001-20,000 บาท 3.83  - 0.04 0.53 0.03 
3. 20,001-25,000 บาท 3.77   - 0.57 0.00 
4. 25,001-30,000 บาท 3.96    - 0.57 
5. 30,000 บาทขึ้นไป 3.72     - 

* p-value < 0.05 

 
จากตารางที ่ 4.18 เมื ่อทดสอบความแตกต่างรายคู ่ด้วยว ิธ ี Least Significant 

Difference (LSD) พบว่า รายได้ต่อเดือนท่ีแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพที่ 8 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จำนวน 1 คู่ คือ ทันตาภิบาลที่มี
รายได้ต่อเดือน เท่ากับ 10,000-15,000 บาทมีคุณภาพชีวิตในการทำงานน้อยกว่าทันตาภิบาลที่มี
รายได้ต่อเดือน เท่ากับ 25,001-30,000 บาท 
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ส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ทำงาน 

 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นในส่วนของปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล มีผู ้ให้
ข้อคิดเห็น จำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 39.23 ผู้ศึกษาได้ทำการสรุปปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4.19 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะท่ีส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน 
 

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

เรื่อง จำนวน ร้อยละ เรื่อง จำนวน ร้อยละ 

1. ขาดความก้าวหน้าทางด้าน
วิชาชีพ  

37 41.57 - ควรให้ความก้าวหน้าแก่ทันตาภิบาล
ที่จบปริญญาตรีที่มีตำแหน่งเจ้าพนักงาน
หรือปรับตำแหน่งให้ถึงระดับอาวุโส 
เมื ่อภาระงานมากขึ ้น  ค่าตอบแทน
หรือตำแหน่งน่าจะปรับ เพื่อไม่ให้คน
อยากจะลาออกจากตำแหน่งทันตาภิบาล 
เพราะไม่มีความก้าวหน้า 
 
- ควรมีการปรับตำแหน่งสำหรับ เจ้าพนักงาน

ท ันตสาธารณส ุขเป ็นน ักว ิ ชาการ
สาธารณสุข 

21 
 
 
 
 
 
 
 
6 

31.82 
 
 
 
 
 
 
 

9.09 

2. มาตรฐานกำหนดตำแหน่งไม่
ชัดเจนสำหรับทันตาภิบาล 4 ปี 
ทำให้ไม่มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
และส่งผลต่อค่าตอบแทนต่างๆ ที่
ไม ่ม ีส ิทธ ิได้เหม ือนวิชาช ีพ อ่ืน 
ส่งผลให้ขาดขวัญและกำลังใจใน
การทำงาน ซึ่งส่งผลต่อการลาออก
หรือเปลี่ยนสายงานในอนาคต 

16 17.98 - ควรกำหนดตำแหน่งสำหรับทันตาภิบาล 4 ปี 
ให้ชัดเจน 
 
- ควรมีใบประกอบวิชาชีพ 

10 
 
 
3 

15.15 
 
 

4.55 

3. ท ันตาภ ิบาลม ีขอบเขตการ
ทำงานไม ่ช ัดเจน เช ่น การทำ
ห ัตถการท ี ่ เก ินขอบเขตพรบ .
กำหนด การเซ็นตรวจสอบอนุมัติ 
เป็นต้น 

13 14.61 จัดให้มีองค์กรที่เป็นแกนนำในการดูแล
หรือเป็นกระบอกเสียงให้ทันตาภิบาล 

5 7.58 
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ) 
 

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

เรื่อง จำนวน ร้อยละ เรื่อง จำนวน ร้อยละ 

4. ขาดแคลนบุคลากรทันตสาธารณสุข 
ทำให้ต้ องออกหน่ วยบริ ก า ร
ทันตกรรมหมุนเวียนเพิ่มมากขึ้น 
รวมถึงขาดผู้ช่วยข้างเก้าอี้ ซึ่งเป็น
การเพิ่มภาระงานมากขึ้น  

11 12.36 - ควรเพิ ่มอัตรากำลังของบุคลากร
ทันตสาธารณสุขให้มีประจำทุก รพ.
สต. 

 
- สร้างความสามัคคีและความเห ็นอก

เห็นใจในองค์กร เพื่อช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน 

10 
 
 
2 

15.15 
 
 

3.03 

5. ขาดงบประมาณสนับสนุนในการ
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

8 8.99 - ควรจัดประชุม/อบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
 
- ควรจัดคอร์สพัฒนาตนเองและการ
พัฒนาความสัมพันธ์ของคนในองค์กร
ทุกปี 
 
- รพ.สต.ควรมีเงินบำรุงเพียงพอที่จะ
สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมงานวิชาการ
ต่างๆ เพื่อเพิ่มพูนทักษะและวิชาการ
ตนเอง 

3 
 
 
1 
 
 
 
1 

4.55 
 
 

1.52 
 
 
 

1.52 

6. สิ่งแวดล้อมในองค์กรที ่ไม่เ อ้ือ
ต่อการทำงาน เช่น จำนวนคอมพิวเตอร์ 
ไม่เพียงพอ ไม่มีโต๊ะทำงานส่วนตัว 

2 2.25 ควรจัดสิ ่งแวดล้อมในองค์กรให้เอื้อ 
ต่อการทำงาน  

2 3.03 

7. ร่างกายเสื่อมโทรมตามอายุ  
ท ำ ให ้ระบบความจำ ตลอดจน
ความเร็วเริ ่มลดลงและมีป ัญหา
ส ุ ขภ าพตามมา เช ่ น  ป วดคอ 
ปวดไหล่ สายตาที่เสื่อม  

2 2.25 - ควรกำหนดการให้บริการคนไข้ในแต่ละ
วันให ้เหมาะสม เพื ่อร ่างกายไม่ล้า
จนเกินไป แบ่งเวลาจัดการงานเอกสาร 
งานคลินิกให้ชัดเจน 
 
- หัวหน้าควรมอบหมายงาน โดยคำนึงถึง
คุณวุฒิและวัยวุฒิให้เหมาะสมกับงาน 
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บทที่  5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาครั้งนี ้ เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพท่ี 8 ท้ัง 7 แห่ง ได้แก่ นครพนม หนองบัวลำภู หนองคาย สกลนคร เลย อุดรธานีและบึงกาฬ 
จำนวน 260 คน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาล 
และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) คือ สถิติการทดสอบของครัสคาล-วอลลิส (Kruskal-
Wallis test) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาลตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยทำ
การสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
 

1. สรุปการศึกษา 
 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาล  
ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพที่ 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ระหว่าง 25-30 ปี ร้อยละ 40.40 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 5 – 10 ปี ร้อยละ 40.00 
อายุราชการสูงสุด 38 ปี และต่ำสุด 1 ปี โดยมีสถานภาพโสด ร้อยละ 60.40 ส่วนใหญ่ดำรงตำแหน่ง
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ร้อยละ 60.40 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 
58.10 ท้ังนี้มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 22,129.15 บาท  

1.2 คุณภาพชีวิตในการทำงาน  
ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพที่ 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีระดับคุณภาพชีวิต

ในการทำงานภาพรวมในระดับมาก (  = 3.79, S.D. = 0.53) หากจำแนกรายด้านพบว่า ด้านรายได้
และผลตอบแทนของทันตาภิบาลอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.16, S.D. = 0.79) และด้านอื่นๆ 
พบว่าอยู่ในระดับมาก หากจำแนกรายข้อพบว่า ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม ในข้ออาชีพ
ของทันตาภิบาลช่วยส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีนั้นอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.25, S.D. = 0.70) 
รองลงมาทันตาภิบาลคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตนอยู่ในระดับมากที่สุด 
(  = 4.21, S.D. = 0.64) ซึ่งมีด้านรายได้และผลตอบแทนภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง 
(  = 3.16, S.D. = 0.79) 
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1.3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาลตามปัจจัยส่วนบุคคล 
คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพ 8 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อจำแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (X2 = 8.25, p-value = 0.04) 
ทำการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference (LSD) พบว่า แตกต่างกัน 
จำนวน 1 คู่ คือ ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปีมีคุณภาพชีวิตในการทำงานกว่าทันตาภิบาล
ที่ปฏิบัติงาน 5-10 ปี และคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อจำแนกตามรายได้ต่อเดือน (X2 = 8.06, p-value = 0.04) 
พบว่า แตกต่างกัน จำนวน 1 คู่ คือ ทันตาภิบาลที่มีรายได้ต่อเดือน เท่ากับ 10,000-15,000 บาท
มีคุณภาพชีวิตในการทำงานกว่าทันตาภิบาลที่มีรายได้ต่อเดือน เท่ากับ 25,001-30,000 บาท 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคลคลในด้านอายุ ตำแหน่ง สถานภาพสมรสและสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน 
พบว่าคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 ไม่แตกต่างกัน 

1.4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน 
จากการสอบถามเพิ่มเติมทันตาภิบาลมีประเด็นปัญหา ได้แก่ ขาดความก้าวหน้า

ทางด้านวิชาชีพ (ร้อยละ 41.57) มาตรฐานกำหนดตำแหน่งไม่ชัดเจนสำหรับทันตาภิบาล 4 ปี ทำให้
ไม่มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ และส่งผลต่อค่าตอบแทนต่างๆ ท่ีไม่มีสิทธิได้เหมือนวิชาชีพอื่น ขาดขวัญ
และกำลังใจในการทำงาน มีการลาออกหรือเปล่ียนสายงานในอนาคต (ร้อยละ 17.98) ทันตาภิบาล
มีขอบเขตการทำงานไม่ชัดเจน (ร้อยละ 7.58) ขาดแคลนบุคลากรทันตสาธารณสุข ทำให้ต้องออก
หน่วยบริการทันตกรรมหมุนเวียนเพิ่มมากขึ้น รวมถึงขาดผู้ช่วยข้างเก้าอี้ (ร้อยละ 12.36) ขาดงบประมาณ
สนับสนุนในการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (ร้อยละ 8.99) สิ่งแวดล้อมในองค์กรที่ไม่เอื้อต่อการ
ทำงาน (ร้อยละ 2.25) ร่างกายเส่ือมโทรมตามอายุ (ร้อยละ 2.25) โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1.4.1 ส่งเสริมความก้าวหน้าแก่ทันตาภิบาลท่ีจบปริญญาตรีท่ีมีตำแหน่งเจ้าพนักงาน
หรือปรับตำแหน่งให้ถึงระดับอาวุโส เมื่อภาระงานมากขึ้น  

1.4.2 ควรกำหนดตำแหน่งสำหรับทันตาภิบาล 4 ปี ให้ชัดเจน 
1.4.3 จัดให้มีองค์กรท่ีเป็นแกนนำในการดูแลหรือเป็นกระบอกเสียงให้ทันตาภิบาล  
1.4.4 ควรเพิ่มอัตรากำลังของบุคลากรทันตสาธารณสุขให้มีประจำทุก รพ.สต.  
1.4.5 สร้างความสามัคคีและความเห็นอกเห็นใจในองค์กร เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
1.4.6 ควรจัดประชุม/อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

ควรจัดคอร์สพัฒนาตนเองและการพัฒนาความสัมพันธ์ของคนในองค์กรทุกปี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลควรมีเงินบำรุงเพียงพอท่ีจะสนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมงานวิชาการต่างๆ เพื่อเพิ่มพูนทักษะ
และวิชาการตนเอง 
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1.4.7 ควรจัดส่ิงแวดล้อมในองค์กรให้เอื้อต่อการทำงาน 
1.4.8 ควรกำหนดการให้บร ิการคนไข้ในแต่ละว ันให้เหมาะสม หัวหน้าควร

มอบหมายงาน โดยคำนึงถึงคุณวุฒิและวัยวุฒิให้เหมาะสมกับงาน 
 

2. อภิปรายผล 
 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ทำให้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพท่ี 8 โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

2.1 ระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 
จากการศึกษาพบว่า ทันตาภิบาลในเขตสุขภาพที่ 8 สังกัดสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีคุณภาพชีวิตในการทำงานอยู่ท่ีระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิต ความสุข
ในการทำงานต่อความผูกพันองค์กรของบุคลากรกรมอนามัย (ขจรศักดิ์ สุขเปรม, 2565) พบว่าระดับ
คุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรกรมอนามัย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 
และสอดคล้องกับการศึกษา คุณภาพชีวิตในการทำงานกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
เครือข่ายสุขภาพ อำเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช (วสุพัชร์ แก้วกิ้ม, 2563) สอดคล้องกับการศึกษา
คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
(วิภา หวันแหละ, 2558) พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลหาดใหญ่มีคุณภาพชีวิตการทำงานภาพรวม
อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษา คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม (รุ่งนภา เพ่งรุ ่งเรืองวงษ์, 2562) พบว่า 
คุณภาพชีวิตของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในการทำงานแยกเป็นรายด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อยสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 

2.1.1 ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม พบว่าอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุเนตร นามโคตรศรี (2553) พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของบุคลากรในด้านประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคมอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าอาชีพ
ทันตาภิบาลซึ่งมีบทบาทในการปฏิบัติงานเชิงรุกร่วมกับทีมหมอครอบครัว สหวิชาชีพ ชุมชนและภาคี
เครือข่ายร่วมกับองค์กรต่างๆ ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่วัยแรก
เกิดไปจนถึงวัยสูงอายุนั้น ทำให้ทันตาภิบาลเองเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในอาชีพของตนเองท่ีมีส่วนช่วย
ให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
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2.1.2 ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงาน และชีวิตส่วนตัว พบว่าอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิภา หวันแหละ (2558) เรื่อง คุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากรโรงพยาบาล หาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่นๆ ในหน่วยงาน 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทันตาภิบาลพึงพอใจกับระยะเวลาท่ีมีความสมดุลในการปฏิบัติงาน โดยการปฏิบัติงาน
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินชีวิต ทันตาภิบาลมีเวลาส่วนตัวในการดูแลครอบครัว และการทํากิจกรรมอื่นๆ 
ท้ังนี้ยังสามารถลาพักผ่อนตามสิทธิที่ได้รับได้อย่างเหมาะสม 

2.1.3 ด้านสัมพันธภาพในองค์กร พบว่าอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอนันต์ แม่กอง (2558) พบว่า ด้านคุณค่าทางสังคมหรือการทํางานร่วมกัน 
แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา บุคลากรได้รับ
ความช่วยเหลือจากผู้ร่วมงานในการทํางานเป็นอย่างดีบุคลากรทุกฝ่ายมีความสัมพันธ์กัน บุคลากร
ทุกระดับมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น และองค์กรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บุคลากรได้พบปะ
สังสรรค์ทํางานร่วมกันในโอกาสต่างๆ และยังสอดคล้องกับแนวคิดของฮูส และคูมมิงส์ (Huse and 
Cumming, 1985 อ้างถึงใน สมพร สังข์เพิ่ม, 2555) กล่าวว่า สังคมสัมพันธ์ คือ การจัดกิจกรรมร่วมกัน
ในองค์กร ทำให้มีบรรยากาศของความเป็นมิตร อบอุ่น เอื้ออาทร ปราศจากการแบ่งแยกเป็นหมู่เหล่า 
บุคลากรได้รับการยอมรับ และมีการทำงานเป็นทีม จึงทำให้ทันตาภิบาลนั้นมีสัมพันธภาพในองค์กร
อยู่ในระดับมาก 

2.1.4 ด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพ พบว่าอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 
สอดคล้องกับงานวิจัยของกันยารัตน์ มีลาภ (2553) พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร
ด้านการพัฒนาตนเองอยู่ในระดับมาก โดยการพัฒนาตนเองนั้นเกิดจากหน่วยงานจัดส่งบุคลากร
ไปอบรม เพื่อพัฒนาการทํางานเป็นประจําทุกปี บุคลากรได้รับการสนับสนุนและส่งเสริม เพื่อการศึกษา
เพิ่มพูนความรู้และความสามารถอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้บุคลากรมีโอกาสได้เรียนรู้และปรับปรุง
แก้ไขการทํางานของตนเอง ตลอดจนใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ และยัง
สอดคล้องกับแนวคิดของวอลตัน (Walton, 1973 อ้างถึงใน กษมา ทองขลิบ , 2550) กล่าวว่า 
การพัฒนาความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน คือ การที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับโอกาสพัฒนาความสามารถ
ของตนจากงานที่ทำและพัฒนาทักษะความรู้ เช่น งานที่ได้ใช้ทักษะและความสามารถที่หลากหลาย 
เมื่อผู้ปฏิบัติงานทราบผลการปฏิบัติงานจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเกิดความท้าทาย
ความสามารถจากงานที่ทำ ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าทันตาภิบาลมีความเชื่อมั ่นในตนเองที่จะนำความรู้
ความสามารถมาใช้ในการทำงานและแก้ไขปัญหาได้ ทั้งนี้ยังรู้สึกว่าตนมีคุณค่าต่อองค์กรจากการ
ปฏิบัติงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบให้ประสบความสำเร็จ 
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2.1.5 ด้านสิทธิส่วนบุคคล พบว่าอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.87 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของอนันต์ แม่กอง (2558) ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากร
ด้านประชาธิปไตยใน หน่วยงานอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าผู้บังคับบัญชาไม่ก้าวก่ายเรื่องส่วนตัว
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทํางานของผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้บังคับบัญชารับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของบุคลากร บุคลากรเคารพต่อสิทธิและหน้าท่ีของเพื่อนร่วมงาน บุคลากรได้รับการปฏิบัติอย่างเสมอ
ภาคเช่นเดียวกับผู้ร่วมงานทุกคนและสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระในการทํางาน โดยไม่มี
ผลต่อการพิจารณาความดีความชอบ  

2.1.6 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 สอดคล้องกับงานวิจัยของกันยารัตน์ มีลาภ (2553) พบว่า มีคุณภาพชีวิต
การทํางานโดยรวมอยู่ในระดับมากในด้านสภาพการทํางาน สถานที่ทํางานมีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
และเจ้าหน้าที่รักษาความสะอาดที่มีประสิทธิภาพ มีอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่เหมาะสมและสามารถ
เอื้ออํานวยต่อการปฏิบัติงาน มีแสงสว่างเพียงพอ และอากาศถ่ายเทสะดวก  ท้ังนี้ยังสอดคล้อง
กับการวิจัยของอนันต์ แม่กอง พบว่า ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานนั้นสํานักงาน
จําเป็นต้องจัดหาอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ท่ีมีคุณภาพและไม่เป็นอันตรายต่อการทํางาน มีการจัดตรวจ
สุขภาพทางร่างกายจิตใจและสติปัญญาเป็นประจําทุกปี สถานที่ที่ทํางานถูกสุขลักษณะเป็นระเบียบ
เรียบร้อย มีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น การเล่นกีฬาและสันทนาการ มีการเตรียม
ความพร้อมและมีมาตรการป้องกันอุบัติเหตุหรือวินาศภัยต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นแก่บุคลากร  ทำให้
ทันตาภิบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสะดวกสบายยิ่งขึ้น 

2.1.7 ด้านความม่ันคงและความก้าวหน้าในงาน พบว่าอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.43 สอดคล้องกับงานวิจัยของสุเนตร นามโคตรศรี (2553) พบว่า ด้านความมั่นคงและ
ความก้าวหน้าในงาน บุคลากรมั่นใจว่างานที่ปฏิบัติอยู ่มีความมั่นคง  ผู้บริหารสนับสนุนเส้นทาง
ความก้าวหน้าในตําแหน่งของบุคลากร สํานักงานมีตําแหน่งพร้อมที่จะก้าวขึ้นไปตามลําดับ มีการ
สับเปล่ียนโยกย้ายตําแหน่งหน้าท่ีท่ีเหมาะสมกับความสามารถ และการมอบหมายงานท่ีทําให้ต้องใช้
ความรู้ ความสามารถที่สูงขึ้นเสมอ แสดงให้เห็นว่าทันตาภิบาลได้รับความเป็นธรรมในการพิจารณา
เล่ือนตำแหน่งและเงินเดือน ตามเกณฑ์มาตรฐานในการเล่ือนตำแหน่งและเงินเดือนท่ีชัดเจน รวมท้ัง
มีโอกาสท่ีจะประสบความสำเร็จในหน้าท่ีการงานและเป็นท่ียอมรับจากหน่วยงานและผู้รับบริการ  
ซึ่งทำให้เกิดความมั่นคงในงาน 

2.1.8 ด้านรายได้และผลตอบแทน พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.16 
สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐณิชา ปิยะปัญญา และวิรัช สงวนวงศ์วาน (2558) เรื่อง คุณภาพชีวิต
ในการทำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิต
ในการทำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานครด้านการได้รับผลตอบแทนที่ยุติธรรม
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และเพียงพออยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งควรพิจารณาอัตราเงินเดือน และค่าตอบแทนอื่นๆ ให้สอดคล้อง
กับสภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากอาชีพทันตาภิบาลมีบทบาทที่หลากหลายทั้งการให้บริการส่งเสริม 
ป้องกันและรักษาโรคในช่องปากเบ้ืองต้นตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี แสดงให้เห็นว่าทันตาภิบาลได้รับ
มอบหมายงานในปริมาณท่ียังไม่สอดคล้องกับเงินเดือนรวมถึงสวัสดิการต่างๆ เนื่องจากมีคุณภาพชีวิต
ในการทำงาน ด้านรายได้และผลตอบแทนอยู่ในระดับปานกลาง  

2.2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 
ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

2.2.1 อายุ พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 
ไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของจิตราพรรณ ตัณฑวัล (2552) 
เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับของ บริษัท อินทธร จํากัด 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์การท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทํางาน
ของพนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับ บริษัท อินทธร จํากัด โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 
และการทดสอบสมมติฐาน พบว่า พนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับของ บริษัท อินทธร จํากัด 
ที่มีอายุแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของพิศมัย 
ไกรดงพลอง (2553) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรองค์การบริหารส่วนตําบลในเขต
พื้นท่ีอําเภอปากชอง จังหวดนครราชสีมา พบว่าบุคลากรองค์การบริหารส่วนตําบลที่มีอายุต่างกัน 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของเสรี รังษีธรรมปัญญา (2558) เรื ่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานระดับ 
ปฏิบัติการแผนกสาวเส้นไหม และย้อมเส้นด้าย บริษัท อุตสาหกรรมไหมไทย จํากัด พบว่า อายุ
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานไม่แตกต่างกัน 

2.2.2 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพท่ี 8 แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของพิรัญญา 
นิลพันธ์ (2561) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานในสำนักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์ท่ี 5 ตำบลคลัง 
อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุการทํางานต่างกัน มีระดับความคิดเห็น
ต่อคุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานในสํานักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 5 ตําบลคลัง อําเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของพิศมัย ไกรดงพลอง (2553) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรองค์การบริหารส่วนตําบล
ในเขตพื้นที่อําเภอปากชอง จังหวดนครราชสีมา พบว่าบุคลากรองค์การบริหารส่วนตําบลที่มีระยะเวลา
การทํางานต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทํางานโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเสรี รังษีธรรมปัญญา (2558) เรื่อง คุณภาพชีวิต
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ในการทํางานของพนักงานระดับ ปฏิบัติการแผนกสาวเส้นไหม และย้อมเส้นด้าย บริษัท อุตสาหกรรม
ไหมไทย จํากัด พบว่าระยะเวลาการทํางานแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกต่างกัน  

2.2.3 สถานภาพสมรส พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพที่ 8 ไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกสถานภาพสมรส สอดคล้องกับการศึกษาจิตราพรรณ 
ตัณฑวัล (2552) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับ
ของบริษัท อินทธร จํากัด ผลการศึกษาพบวา ระดับความ คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์การที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับ บริษัท อินทธร จํากัด 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ การทดสอบสมมติฐาน พบว่า พนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับ
ของบริษัท อินทธร จํากัด ที ่มี สถานภาพแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานไม่แตกต่างกัน  
สอดคล้องกับการศึกษาของเสรี รังษีธรรมปัญญา (2558) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงาน
ระดับปฏิบัติการแผนกสาวเส้นไหม และย้อมเส้นด้าย บริษัท อุตสาหกรรมไหมไทย จํากัด พบว่า
สถานภาพสมรสแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานไม่แตกต่างกัน  

2.2.4 ตำแหน่ง พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 
ไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามตำแหน่ง  สอดคล้องกับการศึกษาจิตราพรรณ ตัณฑวัล (2552) 
เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับของ บริษัท อินทธร จํากัด 
ผลการศึกษาพบวา ระดับความ คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทํางาน
ของพนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับ บริษัท อินทธร จํากัด โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 
และการทดสอบสมมติฐาน พบว่า พนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับของ บริษัท อินทธร จํากัด 
ท่ีมีประเภทพนักงานและสภาพการจ้างแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของมยุรี แก้วประภา (2552) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานมหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
พบว่า พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีมีตําแหน่งแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีไม่แตกต่างกัน 

2.2.5 สถานที่ปฏิบัติงาน พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพท่ี 8 ไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน เนื่องจากบทบาทหน้าของทันตาภิบาล
ในหน่วยบริการทุกแห่งมีความคล้ายคลึงกัน มีการปฏิบัติงานภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2539 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคในช่องปาก 
การรักษาโรคในช่องปาก และการให้บริการอื่นๆ ตามท่ีหน่วยบริการกำหนด จึงทำให้ทันตาภิบาล
ที่ปฏิบัติงานทั้งในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ศูนย์แพทย์ชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมีคุณภาพชีวิตในการทำงานไม่แตกต่างกัน 

2.2.6 รายได้ต่อเดือน พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพท่ี 8 
แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามรายได้ต่อเดือน สอดคล้องกับการศึกษาของพิรัญญา นิลพันธ์ (2561) 
เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานในสำนักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์ท่ี 5 ตำบลคลัง อำเภอเมือง 
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จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่างกัน มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิต
ในการทํางานของพนักงานในสํานักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์ท่ี 5 ตําบลคลัง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของชวรัตน์ 
รุกขพันธุ์ (2553) ได้ศึกษา เรื่อง การประเมินคุณภาพชีวิตในการทํางานของเจ้าหน้าที่สํานักงาน
ศาลปกครองระยอง ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานของเจ้าหน้าท่ี จําแนกตาม ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เจ้าหน้าท่ีท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่างกัน 
มีความคิดเห็นในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาจิตราพรรณ 
ตัณฑวัล (2552) เรื่อง คุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับ
ของบริษัท อินทธร จํากัด ผลการศึกษาพบว่าระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์การที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตในการทํางานของพนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับ บริษัท อินทธร จํากัด 
โดยภาพรวมอยูในระดับมาก และ การทดสอบสมมติฐาน พบว่า พนักงานผลิตอัญมณีและเครื่องประดับ
ของบริษัท อินทธร จํากัด ท่ีมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเสรี รังษีธรรมปัญญา (2558) เรื่อง คุณภาพชีวิต
ในการทํางานของพนักงานระดับ ปฏิบัติการแผนกสาวเส้นไหม และย้อมเส้นด้าย บริษัท อุตสาหกรรม
ไหมไทย จํากัด พบว่ารายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตการทํางานแตกต่างกัน 

โดยผู้ศึกษามีความคิดเห็นว่า ในยุคปัจจุบันมนุษย์ให้ความสำคัญกับสภาวะทางเศรษฐกิจ
มากกว่าปัจจัยส่วนบุคคลในด้านอายุ สถานภาพสมรส ตำแหน่งและสถานท่ีปฏิบัติงาน ดังนั้นทันตาภิบาล
ไม่ว่าจะมีสถานภาพใด ต่างมีภาระและหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบเช่นเดียวกัน ดังนั้นอาจส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้พบว่าระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
และรายได้ต่อเดือนของทันตาภิบาลที่แตกต่างกัน ทำให้มีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่แตกต่างกัน 
อาจจะมาจากประสบการณ์ในการทำงานและภาระหน้าที่ที่เพิ่มมากขึ้นเมื่อปฏิบัติงานไปได้ช่วงหนึ่ง 
ดังนั้นควรศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานเพิ่มเติมและการศึกษาเชิงคุณภาพต่อไป  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
3.1.1 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาลในภาพรวมอยู่

ระดับมาก จึงมีข้อเสนอแนะต่อองค์กรในการเพิ่มคุณภาพชีวิตในการทำงาน ดังนี้ 
1) จัดกิจกรรมหรือสนับสนุนให้ทันตาภิบาลเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณประโยชน์

ทั้งที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับงานประจำ เพื่อให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าได้รับการยอมรับ
จากสังคม 
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2) จัดสภาพแวดล้อมในที่ทำงานให้มีความปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
เช่น การจัดแบ่งพื้นที่เป็นสัดส่วนระหว่างยูนิตและโต๊ะทำงาน การจัดสภาพแวดล้อมในที่ทํางาน
เพื่อเอื้ออํานวยให้การทํางานเป็นไปอย่างสะดวก เช่น มีไฟส่องสว่างที่เพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 
ระบบถ่ายเทอากาศท่ีดี ปราศจากมลภาวะเสียงและมีการจัดระบบรักษาความปลอดภัยท่ีดี 

3) จัดกิจกรรมสานสัมพันธ์ เพื่อสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงานและสร้าง
ความสามัคคีในองค์กร 

4) องค์กรทุกแห่งควรเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนได้แสดงความคิดเห็น
ต่อการทำงาน ซึ่งในมุมของผู้บริหารเองควรรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากบุคลากรที่เป็น
ผู้ปฏิบัติงาน เคารพในสิทธิและหน้าที่ของเพื่อนร่วมงาน โดยบุคลากรทุกคนควรได้รับการปฏิบัติ
อย่างเสมอภาค 

5) องค์กรควรส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาศักยภาพตนเอง 
เพื่อเพิ่มพูนทักษะความรู้และความสามารถอย่างต่อเนื่อง เมื่อบุคลากรได้รับการพัฒนาตนเองแล้วนั้น
จะส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

6) ผู้บริหารควรส่งเสริมด้านความสมดุลของชีวิตและการทำงานของบุคลากร 
เนื่องจากช่วยให้บุคลากรนั้นเกิดความพึงพอใจในชีวิตและการทำงานจากความสามารถในการจัดการ
บทบาทหน้าท่ีท่ีหลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาวะแวดลอมท่ีแตกต่างกันโดยผู้บริหาร
ควรกำหนดนโยบายที่ยืดหยุ่นและพิจารณาความเหมาะสมของแต่ละบุคคล อาทิ การจัดลำดับ
ความสำคัญของงาน การลาพักและการเป็นแบบอย่างท่ีดีในการสร้างความสมดุลแก่บุคลากร 

3.1.2 จากการศึกษาปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานและรายได้ต่อเดือน
ของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8 ที่แตกต่างกัน พบว่ามีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่แตกต่างกัน 
เมื่อเปรียบเทียบรายคู่แสดงให้เห็นว่าทันตาภิบาลบางกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การทำงานน้อยกว่านั้น
มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานมากกว่าทันตาภิบาลที่มีประสบการณ์ในงาน และมีทันตาภิบาล
บางกลุ่มที่มีรายได้สูงกว่านั้นมีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานมากกว่าทันตาภิบาลที่มีรายได้น้อย 
ดังนั้นผู้บริหารควรทบทวนขอบเขตของงาน หลักเกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบ การกำหนด
หลักเกณฑ์การพิจารณาปรับอัตราเงินเดือนและผลตอบแทนให้มีความยุติธรรมและจัดหาสวัสดิการ
อย่างเหมาะสม เช่น สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล เช่น สวัสดิการบ้านพัก การตรวจสุขภาพ
ประจำปี เป็นต้น 

3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยคุณภาพชีวิตในการทำงานระหว่างทันตาภิบาล

ท่ีมีการถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติม รวมถึงปัจจัย
อื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของทันตาภิบาลต่อไป 
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3.2.2 ควรมีศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานเชิงคุณภาพ โดยเพิ่มวิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึกร่วมกับการเก็บข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมยิ่งขึ้น 

3.2.3 ควรศึกษาแนวทางและจัดทำโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน 
เพื่อลดอัตราการลาออกของบุคลากร 
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    รองนายแพทย์/หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข สสจ.หนองคาย 
    คุณวุฒิ ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 

2. นางสาวนิรมล  พงษ์ไทย ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 
คุณวุฒิ ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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คุณวุฒิ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต และรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล เขตสุขภาพที่ 8  

 
คำช้ีแจงของแบบสอบถาม 

1. การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชา
บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาล 2) ระดับ
คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 3) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
เขตสุขภาพท่ี 8 ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

3. แบบสอบถามฉบับนี้มีท้ังหมด 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 : แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของทันตาภิบาล 
ส่วนท่ี 2 : แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทำงาน 
ส่วนท่ี 3 : แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน 

4. โปรดเติมคำลงในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย 🗸 ในช่อง ▢ ของแต่ละข้อท่ีตรงกับความ
เป็นจริงและ/หรือตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

5. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ประกอบการวิจัยเพื่อใช้ในการศึกษาเท่านั้น ซึ่งทุกคำตอบจะถูกเก็บ
รวบรวมไว้เป็นความลับ และจะนำเสนอข้อมูลเพียงภาพรวมเท่านั้น โดยผลการศึกษานี้ผู ้ศึกษา
คาดหวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการนำข้อมูลมาวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มี
คุณภาพชีวิตในการทำงานอย่างเหมาะสม เพื่อลดอัตราการลาออกของทันตาภิบาลและบุคลากร
ในองค์กร 
 
 
 

นางสาวกีรติกานต์  ไตรยางค์ 
ผู้ศึกษา 
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ส่วนที่ 1: แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาล 

คำช้ีแจง โปรดเติมคำลงในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย 🗸 ในช่อง ▢ ของแต่ละข้อเพียงช่องเดียว
ท่ีตรงกับความเป็นจริง 

 
ข้อ คำถาม รหัส 
1 ในปัจจุบันท่านมีอายุ…………….ปี (เศษเดือนให้ปัดท้ิง)  Age 
2 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน.........ปี….........เดือน (นับถึงวันท่ีตอบแบบสอบถาม) Time 
3 สถานภาพสมรสของท่าน 

▢ 1. โสด ▢ 2. สมรส ▢ 3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  

Status 

4 ตำแหน่งของท่านในปัจจุบัน 

▢ 1. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  

▢ 2. นักวิชาการสาธารณสุข  

▢ 3. นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 

▢ 4. อื่นๆ ระบ…ุ.............................................................. 

Job 

5 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

▢ 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

▢ 2. โรงพยาบาล 

▢ 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

▢ 4. ศูนย์แพทย์ชุมชน 

▢ 5. อื่นๆ ระบ…ุ 

Place 

6 รายได้ต่อเดือน................................บาท Salary 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทำงาน  ตามแนวคิดของ Walton (1973) 
ซึ่งประกอบด้วย 8 ด้าน จำนวน 32 ข้อ 

คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย 🗸 ในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
 

ข้อ คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

รหัส มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1 ด้านรายได้และผลตอบแทน      Income 

1.1 ท่านไดร้ับสวสัดิการจากหน่วยงาน 
อย่างเหมาะสม 

     Income1 

1.2 ท่านไดร้ับมอบหมายงานในปริมาณ 
ท่ีเหมาะสมกับเงินเดือน 

     Income2 

1.3 ท่านได้รับเงินเดือนเหมาะสมหากเปรียบเทียบ
กับความรู้ความสามารถตนเอง 

     Income3 

1.4 ท่านไดร้ับค่าตอบแทนอย่างยุตธิรรมเมื่อ
เทียบกับผู้อ่ืนท่ีทำงานในระดับเดยีวกัน 

     Income4 

2 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
และส่งเสริมสุขภาพ 

     Envi 

2.1 สถานท่ีทำงานของท่านมีความสะอาด 
แสงสว่างเพียงพอ และอากาศถ่ายเท
สะดวก 

     Envi1 

2.2 สถานท่ีทำงานของท่านมีระบบรักษา
ความปลอดภัยต่อชวีิตและทรัพย์สนิ 

     Envi2 

2.3 สถานท่ีทำงานของท่านมีการจดัสรรพ้ืนท่ี
อย่างเหมาะสมไม่มีสิ่งรบกวน 

     Envi3 

2.4 หน่วยงานของท่านมีการสนับสนนุ 
ให้จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพ  

     Envi4 
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ข้อ คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

รหัส มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

3 ด้านความม่ันคงและความก้าวหน้า 
ในงาน 

     Stable 

3.1 ท่านรู้สึกม่ันคงในงาน      Stable1 
3.2 องค์กรของท่านมีเกณฑ์มาตรฐานในการ

เลื่อนตำแหน่งและเงนิเดือนท่ีชัดเจน  
     Stable2 

3.3 ท่านได้รับความเป็นธรรมในการพิจารณา
เลื่อนตำแหน่งและเงนิเดือน 

     Stable3 

3.4 ในอนาคตท่านมีโอกาสที่จะประสบ
ความสำเร็จในหน้าท่ีการงานและเป็น 
ท่ียอมรับจากหน่วยงานและผู้รบับริการ 

     Stable4 

4 ด้านโอกาสพัฒนาศักยภาพ      Chance 
4.1 ท่านเชื่อมั่นในตนเองท่ีจะนำความรู้

ความสามารถมาใช้ในการทำงาน 
และแกไ้ขปัญหาได ้

     Chance1 

4.2 หน่วยงานของท่านสนับสนนุให้ท่าน 
เข้าร่วมการฝึกอบรม เพื่อเพิ่มพูนทักษะ
ความสามารถ 

     Chance2 

4.3 ท่านมีโอกาสได้รบัมอบหมายงานท่ีต้องใช้
ความรู้ความสามารถ และความรับผิดชอบ
ในการทำงานท่ีมากขึ้น 

     Chance3 

4.4 ท่านรู้สึกว่ามีคณุค่าต่อองค์กรจากการ
ปฏิบัติงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ 
ให้ประสบความสำเร็จได ้

     Chance4 

5 ด้านสัมพันธภาพในองค์กร      Relation 

5.1 ท่านรู้สึกว่าเปน็สว่นหนึ่งขององค์กร       Relation1 
5.2 เพื่อนร่วมงานของท่านมีความเป็นมติร

และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
     Relation2 

5.3 ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานให้การ
ยอมรับในศักยภาพและความสามารถ 
ของท่าน 

     Relation3 

5.4 องค์กรของท่านมีการจัดกิจกรรม 
สานสัมพันธ์ เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีด ี
ในการทำงาน 

     Relation4 



 

87 

ข้อ คำถาม 
ระดับความคิดเห็น 

รหัส มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

6 ด้านสิทธิสว่นบุคคล      Private 
6.1 ท่านทำงานตามขอบเขตหน้าท่ี  

(Job Description) และไดร้ับ
มอบหมายงานท่ีชดัเจน 

     Private1 

6.2 ท่านมีอิสระในการแสดงความคดิเห็น 
ในการทำงานอย่างเต็มท่ี 

     Private2 

6.3 ผู้บังคับบัญชาของท่านให้ความเสมอภาค
ในการทำงาน โดยไม่เลือกปฏบิัต ิ

     Private3 

6.4 ผู้บังคับบัญชาของท่านให้อำนาจ 
ในการตัดสินใจในงานท่ีได้รบัมอบหมาย  

     Private4 

7 ด้านความสมดุลระหวา่งชีวิต 
การทำงานและชีวติส่วนตัว 

     Balance 

7.1 ท่านมีเวลาสว่นตัวในการดแูลครอบครวั      Balance1 
7.2 องค์กรของท่านมีการกำหนดเวลาในการ

ทำงานอย่างเหมาะสม 
     Balance2 

7.3 ท่านสามารถลาพักผ่อนตามสิทธิท่ีไดร้ับ      Balance3 
7.4 ท่านพึงพอใจในความสมดุลของช่วงเวลา

ของการทำงาน 
     Balance4 

8 ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสงัคม      Interest 
8.1 ท่านเห็นว่าอาชีพของท่านชว่ยส่งเสริม 

ให้ประชาชนมีสขุภาพท่ีด ี
     Interest1 

8.2 ท่านรู้สึกภูมิใจในอาชีพและการปฏิบตัิ
ตามแนวทางของวิชาชีพทันตาภิบาล 

     Interest2 

8.3 ท่านรู้สึกภูมิใจทีไ่ด้เป็นบคุลากร 
ขององค์กรนี ้

     Interest3 

8.4 ท่านคำนึงถึงประโยชน์สว่นรวมมากกว่า
ประโยชน์สว่นตน 

     Interest4 
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ส่วนที่ 3: แบบสอบถามเก่ียวกับปัญหาและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน
คำช้ีแจง โปรดตอบคำถามตามความคิดเห็นของท่าน 
 
ข้อ ข้อคำถาม รหัส 
1 ปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงานของท่าน

.................................................................................................................................. 
Miss 

2 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงาน
.................................................................................................................................... 

Adv 
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ประวัติผู้ศึกษา 
 
 

ชื่อสกุล  นางสาวกีรติกานต์  ไตรยางค์ 

วัน เดือน ปี เกิด 14 กุมภาพันธ์ 2539 

สถานที่เกิด  อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

ที่อยู่ปัจจุบัน - 

ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ทันตสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2561 

ประวัติการทำงาน กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญตาราง 
	สารบัญภาพ 
	บทที่ 1บทนำ 
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
	วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
	กรอบแนวคิดการวิจัย 
	ขอบเขตของการวิจัย 
	นิยามศัพท์เฉพาะ 
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	บทที่ 2วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
	ประวัติความเป็นมาและบทบาทของทันตาภิบาล 
	อัตรากำลังของทันตาภิบาล 
	แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการทำงาน 
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
	บทที่ 3วิธีดำเนินการศึกษา 
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	การตรวจสอบคุณภาพและความเที่ยงเครื่องมือ
	การเก็บรวมรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล 
	จริยธรรมทางการวิจัย
	บทที่ 4ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาล 
	ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตในการทำงานของทันตาภิบาล 
	ตามปัจจัยส่วนบุคคล 
	ในการทำงาน
	บทที่ 5สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปการศึกษา
	อภิปรายผล 
	ข้อเสนอแนะ
	บรรณานุกรม 
	ภาคผนวก 
	ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
	ข แบบสอบถาม
	ประวัติผู้ศึกษา 

