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Abstract  
This research’s objectives were to study (1) the levels of motivation factors and 

hygiene factors that affect the performance of dental nurses; (2) the performance levels of 
dental nurses according to the infection control guidelines during the coronavirus disease 2019 
endemic; and (3) personal factors and motivation factors that affect the performance of dental 
nurses in the dental clinics at sub-district health promoting hospitals in Health Region 12 
(southern Thailand).  

This cross-sectional survey research involved dental nurses working at the sub-
district health promotion hospitals in Health Region 12, under the Ministry of Public Health. 
A sample of 240 out of 330 dental nurse was recruited, based on the sample size calculated 
with the G*Power program. The tools used were two sets of questionnaires, answered through an 
online questionnaire system. The tools’ average index of item-objective congruence was 0.99 
and the average Cronbach's alpha coefficient was 0.97. Data were analyzed using descriptive 
statistics and logistic regression statistics. 

The results showed that: (1) The levels of overall motivation factors, both 
motivating and hygiene factors, were high, but those for career advancement, salary, 
remuneration, and working conditions were moderate. (2) The performance level of dental 
nurses in the dental clinic according to the infection control guidelines during the COVID-19 
endemic was high. (3) Personal factors including gender, age, and province in which work was 
performed, were significantly related to the performance of dental nurses in dental clinics at 
the 0.05 level. As for the motivation factors, they had no relationships with the work of dental 
nurses in dental clinics. 
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 การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่ง  
จากอาจารย์สัตวแพทย์หญิง ดร.มยุรินทร์ เหล่ารุจิสวัสด์ิ อาจารย์ท่ีปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระท่ีได้
กรุณาให้คำปรึกษา ชี้แนะ แก้ไขและให้แนวทางที่เป็นประโยชน์ ต่องานวิจัย ตลอดจนติดตามกำกับ
การทำศึกษาค้นคว้าอิสระตลอดมาจนสมบูรณ์เรียบร้อย ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง ในความกรุณา ขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ และขอขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชทุกท่านที่ได้ประสิทธิ ์ประสาทวิชา
ความรู้ ในด้านต่างๆ แก่ผู้วิจัย 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ธีระวุธ  ธรรมกุล ท่ีได้กรุณาสละเวลาอันมีค่า
ในการมาเป็นกรรมการสอบวิจัย และให้คำแนะนำอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่องานวิจัย  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช อาจารย์คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ทันตแพทย์หญิงชนิฎาภรณ์  สอนสังข์ 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และนางสาวนิศานาถ ไกร เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านควนสวรรค์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ท่ีท่านกรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและให้คำปรึกษาท่ีเป็นประโยชน์ในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ประสานงาน 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 และขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน
ที่ได้สละเวลาตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูล อันเป็นประโยชน์แก่งานวิจัย สุดท้ายขอขอบคุณ
เพื่อนนักศึกษา เพื่อนร่วมงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทุกท่านท่ีให้การสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือ 
ให้คำแนะนำ และเป็นกำลังใจในการศึกษาค้นคว้าอิสระจนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
 หากการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจ ขอมอบความดีงาม
ให้แก่บิดา มารดา และครอบครัวที่ให้กาลังใจอันสำญยิ่งในการศึกษาต่อเนื่องมาจนทุกวันนี้ ในส่วน
ของความผิดพลาด และข้อบกพร่องใดๆ ในการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้
แต่เพียงผู้เดียว 
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บทที่  1 

บทนำ 
 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 

ปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ีสามารถพบได้ในทุกกลุ่ม
อายุของประชากรท่ัวโลก และประเทศไทย จากการรายงานผลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งท่ี 8 ประเทศไทย โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) กล่าวว่า 
โรคที่เป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวด และการสูญเสียฟัน คือ โรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ
หรือปริทันต์อักเสบ โดยโรคฟันผุพบมากท่ีสุดในเด็กกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) พบว่า ประเทศไทย
มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 75.6 โดยพบสูงสุดในเขตภาคใต้ (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) 
ซึ่งภาคใต้แบ่งเขตพื้นท่ีบริการสุขภาพเป็น 2 เขต ได้แก่ เขตบริการสุขภาพท่ี 11 ประกอบด้วย 7 จังหวัด 
คือ จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ภูเก็ต พังงา กระบี่ และเขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ประกอบด้วย 7 จังหวัด คือ จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส จากการรายงาน
ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข (2565) พบโรคฟันผุ
ระดับประเทศในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 23.16 ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 มีความชุกของโรคฟันผุ
สูงกว่าระดับประเทศ อยู่ท่ีร้อยละ 29.69 (ระบบ HDC, 2565) และเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ก็มีแนวโน้ม
ของโรคฟันผุครองอันดับหนึ่งต่อไป นอกจากนี้พบปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีสำคัญอีก ได้แก่ โรคเหงือก
อักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และรอยโรคต่างๆ นำไปสู่การสูญเสียฟันในวัยผู้สูงอายุ ซึ่งในปีพ.ศ. 2565 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 พบปัญหาการสูญเสียฟันใช้งานมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับทุกเขตบริการสุขภาพ พบว่า
มีผู้สูงอายุ ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และฟันหลัง (แท้ หรือ เทียม) ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
เพียงร้อยละ 16.16 (ระบบ HDC, 2565) การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคจึงมีความสำคัญ 
ในการสนับสนุนให้เกิดมาตรการทั้งการส่งเสริม ป้องกันควบคุมโรค รักษา และฟื้นฟู อย่างต่อเนื่อง
เป็นเรื่องจำเป็นท่ีต้องทำพร้อมๆ กันไป เพื่อลดปัญหาโรคในช่องปาก ท่ีนำไปสู่การสูญเสียฟันในการใช้งาน 
และมีปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพช่องปาก คือ การเข้าถึงบริการทันตกรรม จากการสำรวจ
การเข้าถึงบริการ ทันตกรรมปี พ.ศ.2563-2565 เขตบริการสุขภาพท่ี 12 พบว่า มีการเข้าถึงบริการทัน
ตกรรมลดลงอย่างต่อเนื่อง อยู่ที่ร้อยละ 27.01 ,23.12 และ 20.14 ตามลำดับ (ระบบ HDC, 2565) 
สอดคล้องกับบทความความเสมอภาคด้านสุขภาพช่องปาก : Equity in Oral Health (กรมอนามัย, 2565) 
กล่าวว่า เด็กร้อยละ 50 มีปัญหาฟันผุ และผู้ใหญ่ร้อยละ 60 มีปัญหาโรคเหงือกอักเสบ การเข้าถึง



 

2 

บริการจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลกับการมีสุขภาพช่องปากที่ดี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรารัตน์ ใจชื่น (2561) เรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรมประเภทต่างๆ ของประชากรไทย ซึ่งพบว่า 
ประชากรที่ได้รับบริการทันตกรรมในแต่ละปีมีจำนวนเพิ่มขึ้น แต่ยังมีคนที่ไม่ได้เข้ารับบริการอยู่บ้าง 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่ผ่านมา ทำให้การ
ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมของทันตบุคลากรมีความเสี่ยงในการแพร่ระบาด ทำให้มีการเข้าถึง
บริการทันตกรรมลดลงด้วย 

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้มีทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานประจำที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2536 เป็นต้นมา เพื่อพัฒนาคุณภาพงานส่งเสริมป้องกัน
ทันตสุขภาพ และขยายโอกาสการเข้าถึงบริการทันตกรรมสำหรับประชาชนในระดับตำบล โดยการ
ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขสำหรับทันตาภิบาลใน รพ.สต. ประกอบด้วย 1) งานส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคด้านสุขภาพช่องปาก 2) งานรักษาโรคในช่องปาก 3) งานวิชาการสาธารณสุข และ 4) 
งานบริหารงานสาธารณสุข (สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2563) การดำเนินงานตามกรอบ
การให้บริการเชิงรับในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เป็นการให้บริการด้านการส่งเสริมป้องกันโรคสุขภาพ
ช่องปาก และการรักษาทันตกรรม ได้แก่ การให้คำปรึกษาด้าน ทันตสุขภาพ การตรวจสุขภาพช่องปาก 
การเคลือบฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน การขูดหินปูน การอุดฟัน และการถอนฟัน แต่เนื่องจาก
การดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุขที่ผ่านมา ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ท่ีระบาดท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือ COVID-19 
ที่ระบาดไปทั่วโลกเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับนานาชาติ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 
(องค์การอนามัยโลก, 2563) และเป็นการระบาดครั้งใหญ่ วันท่ี 11 มีนาคม 2563 โรคติดเช้ือ COVID-19 
สามารถแพร่เช้ือจากคนไปสู่คน ผ่านทางละอองฝอย จากการไอ และจามเป็นหลัก อาการของโรค
มีตั้งแต่เป็น ไข้หวัดเล็กน้อยหรือ มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และอาจมีอาการปอดอักเสบรุนแรง 
หรืออาจเสียชีวิตได้ สถานการณ์ดังกล่าวได้สร้างความต่ืนตัวให้กับประชาชน และได้เรียนรู้รูปแบบ
ของโรคอุบัติใหม่นี้เป็นอย่างดี ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศจากที่ประชุม
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2565 มีมติเห็นชอบหลักเกณฑ์การพิจารณาให้บริหาร
จัดการโรคติดเช้ือ COVID -19 เป็นโรคประจำถิ่น ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) เมื่อโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น (Endemic) การปฏิบัติงาน
งานของทันตาภิบาล ในรพ.สต. ยังต้องมีการระมัดระวัง และมีมาตรการป้องกันการระบาดของโรค
ติดเช้ือ COVID-19 เนื่องจากเช้ือ COVID-19 พบการระบาด และการรวมตัวอยู่ท่ีใดท่ีหนึ่ง ไม่ได้หมด
หรือหายไปอย่างส้ินเชิง แม้อัตราการติดเช้ือน้อยลงเหมือนครั้งแรกท่ีเริ่มมีการระบาด (TNN Health, 2565) 
ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีมาตรการเฝ้าระวังตามหลักการควบคุมโรคติดเช้ือต่อไป 
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การดำเนินงานทันตสาธารณสุข ภายใต้สถานการณ์โรคติด COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น 
มีมาตรการในการบริหารจัดการให้สอดคล้องกับระดับสถานการณ์ และคำนึงถึงทุกมิติ โดยมีเงื่อนไข
ด้านสุขภาพ แนวทางการเฝ้าระวังโรค สอดคล้องกับมาตรฐานองค์การอนามัยโลก ประชาชนต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานป้องกันโรคเช่นเดิม และรณรงค์ให้ทุกคนได้รับวัคซีนครบถ้วน โดยเฉพาะเข็มกระตุ้น 
จะลดความรุนแรงได้ ในส่วนของด้านงานทันตกรรมจึงควรต้องมีแนวทางรองรับการเฝ้าระวังโรค
ติดเช้ือ COVID-19 เช่นกัน โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมของสถานบริการหน่วยปฐมภูมิ 
ซึ่งมีกระบวนการรักษาทางทันตกรรมที่ให้เกิดการฟุ้งกระจาย ทันตแพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย 
ได้เสนอแนวทางการควบคุม และป้องกันการติดเช้ือทาง ทันตกรรม ในสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดระบบนัดหมายผู้ป่วยล่วงหน้า 
เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ เวลา สถานที่ในคลินิก และยังมีมาตรการเสริมอื่นๆ 
เพื่อลดจำนวนเชื้อ ปริมาณละอองในการรักษาทางทันตกรรม โดยหลักการควบคุมการติดเชื้อ
ทางทันตกรรมในระยะหลังการระบาด และเตรียมการเข้าสู ่การเป็นโรคประจำถิ่นของโรคติดเช้ือ 
COVID-19 มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ให้บริการทันตกรรม ผู้รับบริการทางทันตกรรม 
รวมไปถึงชุมชน และสังคม ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อจากการรักษาทางทันตกรรม 
จึงมีมาตรการเพื่อช่วยลดความเสี่ยงร่วมกันในหลายระดับ ทั้งในระดับผู้ป่วย ผู้ให้บริการรักษา 
การจัดระบบบริการ และการจัดการกับสิ่งแวดล้อม โดยให้ความสำคัญหลักในการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมของประชาชน การลดความแออัดในสถานบริการ รวมไปถึงการบรรเทาความเดือดร้อน
ให้กับประชาชนท่ีไม่ได้รับบริการ ทันตกรรม ซึ่งเป็นผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดในระยะ
ที่ผ่านมา แต่ยังคงมาตรการเฝ้าระวังตามหลักการควบคุมโรคระบาด และมีความสอดคล้องกับแนวทาง
ปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในรพ.สต. ซึ่งแต่ละสถานบริการ สามารถปรับ
ให้เหมาะสมได้ตามศักยภาพ ความพร้อมของทรัพยากร และสถานการณ์การระบาดของแต่ละพื้นท่ี 
(กรมการแพทย์, 2565) 

งานบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมได้กลับมาให้บริการปกติ ภายใต้แนวทาง
การควบคุม และป้องกันการติดเชื้อทางทันตกรรม ในสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19โดยมีการ
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม 
รพ.สต. ผลของการปฏิบัติงานถูกตัดสินโดยปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถ และประสบการณ์
ของบุคคลรวมท้ังความพยายามในการทำงานของบุคคล ซึ่งแรงจูงใจของแต่ละบุคคล มีผลโดยตรง
กับระดับความพยายามในการทำงาน ในการตอบสนองกับความต้องการ และเป้าหมายของบุคคล 
ในการสร้างแรงจูงใจในการทำงานของแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับการได้รับรางวัลท่ีเหมาะสมกับคุณค่า
ของงานที่ทำ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัยของ เฟรเดริก เฮอร์ซเบิร์ก (Frederick 
Herberg’s Two-Factor Theory) กล่าวว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยหนึ่ง
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ที่ผลักดันให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าประสงค์ ได้สรุปถึงแรงจูงใจในการทำงานว่าเป็นความพอใจ 
และความไม่พอใจในงานที่ทำ ซึ่งไม่ได้มาจากปัจจัยกลุ่มเดียวกันแต่มีสาเหตุมาจากปัจจัย 2 กลุ่ม 
คือ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน (Herzberg, Condie, & Korenaga, 2010) แรงจูงใจเป็นปัจจัยท่ีจะทำ
ให้บุคคลใช้ความรู้ ความสามารถของตนให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพื่อการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งปัจจัยจูงใจ ส่งผลให้การปฏิบัติงานประสบผลสำเร็จ (Pimwara & Prachak, 2557) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก
ทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีงานวิจัยช้ินใด 
ที่กล่าวถึงการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม ช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 
เป็นโรคประจำถิ่น จึงทำการศึกษาเชิงสำรวจเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนางานคลินิกทันตกรรมใน รพ.สต. เขตบริการ
สุขภาพที่ 12 ทำให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม 
สามารถนำผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน และให้การสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาลตามแนวทางการควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีอื่นๆ ต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 

2.1 เพื่อศึกษาระดับปัจจัยแรงจูงใจ ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน ที่ส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12  

2.2 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการ
สุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรค
ประจำถิ่น 

2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจ ท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12  
 
 
 
 
 
 
 



 

5 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



 

6 

4. สมมติฐานในการศึกษา 
 

4.1 ระดับปัจจัยแรงจูงใจ ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุนของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 อยู่ในระดับปานกลาง (ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน 
อยู่ในระดับปานกลางท้ังคู่) 

4.2 ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น 
อยู่ในระดับมาก 

4.3 ปัจจัยส่วนบุคคล (ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่งงาน ประสบการณ์ทำงาน) 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ใน เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ปัจจัยแรงจูงใจ ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ (ด้านลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ ความสำเร็จในการ
ทำงาน การยอมรับนับถือ) และปัจจัยค้ำจุน (ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา 
นโยบายและการบริหาร ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12  
 

5. ขอบเขตของการวิจัย 
 

5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขต
บริการสุขภาพท่ี 12 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นข้อมูลท่ัวไปของทันตาภิบาล และปัจจัยแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน  

5.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ การวิจัยครั้งนี้มีประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ทันตาภิบาล ท่ีปฏิบัติงาน
ประจำในรพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล 
สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

5.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
5.3.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. เขตบริการสุขภาพ

ท่ี 12 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 330 คน  
5.3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ทันตาภิบาล จำนวน 234 คน เก็บเพิ่มเติมจำนวน 6 คน 

เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือน รวมท้ังหมด 240 คน โดยใช้ Power analysis (Cohen, 1988) และคำนวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .15 

และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .95  
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5.4 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 
5.4.1 ตัวแปรต้น ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
วุฒิการศึกษาตำแหน่ง สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน และงานท่ีได้รับมอบหมายใน รพ.สต. 

2) ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ดังนี้ 
(1) ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ ความสำเร็จ

ในการทำงาน การยอมรับนับถือ และความก้าวหน้าในตำแหน่ง 
(2) ปัจจัยค้ำจุน ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบาย และการบริหารขององค์กร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพ
ของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว  

5.4.2 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิก 
ทันตกรรม รพ.สต. ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 
เป็นโรคประจำถิ่น 

5.5 ขอบเขตด้านระยะเวลา ในการวิจัยครั้งนี้ทำการวิจัย และเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
มิถุนายน – ตุลาคม 2566 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ทันตาภิบาล หมายถึง บุคลากรด้านทันตสาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวทันตสุขภาพ 
โดยจบการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ท้ังหลักสูตร 2 ปี (ปวส.) และ 4 ปี (ป.ตรี) 
ท่ีปฏิบัติงานประจำอยู่ท่ี รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

6.2 การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม หมายถึง บทบาทหน้าที่
ของทันตาภิบาลในรพ.สต. ในการให้บริการงานในคลินิกทันตกรรม โดยแบ่งออกได้ ดังนี้ 

6.2.1 ทันตกรรมป้องกัน โดยการใช้สารฟลูออไรด์เพื่อป้องกันโรคฟันผุใช้สารเคลือบ
หลุมร่องฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ ขูดหินปูน และทำความสะอาดฟัน เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

6.2.2 ทันตกรรมบำบัด โดยการตรวจวินิจฉัยและคัดแยกโรคภายในช่องปาก อุดฟัน
ชนิดไม่ซ ับซ ้อนด้วยว ัสดุอ ุดฟัน ถอนฟันที ่ข ึ ้นปกติซ ึ ่งไม ่สามารถเก ็บร ักษาไว้ได ้ และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน รักษาโรคเหงือกอักเสบโดยการขูดหินปูน คนไข้ที่มีโรคทางระบบมีความซับซ้อน
ในการรักษา ทันตาภิบาลจะต้องปรึกษาทันตแพทย์เพื่อวางแผน และทำการรักษาต่อไป 
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6.2.3 ทันตกรรมบำบัดฉุกเฉิน โดยการบำบัดฉุกเฉินทางทันตกรรมเบื้องต้นเพื่อลด
ความเจ็บปวด เช่น การจ่ายยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะการช่วยเหลือฉุกเฉินเบื้องต้นอันเนื่องมาจากการ
รักษาทางทันตกรรมท้ังในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา เช่น ภาวะเลือดออกไม่หยุด ปวดแผล
มากหลังถอนฟัน เป็นต้น การคัดแยก และส่งต่อผู้ป่วยทางทันตกรรม 

6.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีบริการสาธารณสุขด้านเวชกรรมและทันตกรรมขั้นพื้นฐาน ในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

6.4 เขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ 12 หมายถึง เครือข่ายบริการสาธารณสุขที่  12 
ของสำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รพ.สต. ในพื้นท่ี 7 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดตรัง 
พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

6.5 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษา ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน 
และงานท่ีได้รับมอบหมาย 

6.5.1 เพศ หมายถึง ทันตาภิบาลท่ีเป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
6.5.2 อายุ หมายถึง จำนวนปี ปฏิทินของอายุทันตาภิบาล ในกรณีถ้าเป็นเศษ

ของอายุท่ีเกิน 6 เดือน ให้คิดเป็น 1 ปี 
6.5.3 สถานภาพ หมายถึง สถานภาพทางการสมรส แบ่งออกเป็น โสด สมรส 

และหม่ายหรือหย่าร้าง 
6.5.4 ศาสนา หมายถึง ศาสนาที่ทันตาภิบาลนับถือ ได้แก่ ศาสนาพุทธ อิสลาม

คริสต์ และศาสนาอื่นๆ 
6.5.5 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของทันตาภิบาล แบ่งออกเป็น 

ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี และปริญญาโท หรือสูงกว่า 
6.5.6 วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  หมายถึง หลักสูตรที่ทันตาภิบาล

ใช้ในการปฏิบัติงานด้าน ทันตสาธารณสุข จากสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) และปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต 
(ทันตสาธารณสุข) 

6.5.7 ตำแหน่ง หมายถึง ประเภทคำสั่งจ้างในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
แบ่งออกเป็น ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างช่ัวคราว ลูกจ้างรายคาบ 
และอื่นๆ 

6.5.8 จังหวัดที่ปฏิบัติงาน หมายถึง จังหวัดที่ทันตาภิบาลปฏิบัติงานอยู่ในปัจจบุัน 
แบ่งออกเป็น จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
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6.5.9 ประสบการณ์การทำงาน  หมายถึง ระยะเวลาในการทำงานในด้าน 
ทันตสาธารณสุขต้ังแต่เริ่มปฏิบัติงาน จนถึงปัจจุบัน โดยนับจำนวนปีเต็ม 

6.5.10 งานที่ได้รับมอบหมาย หมายถึง งานที่ผู้บังคับบัญชามอบหมายเป็น
ลายลักษณ์อักษรแก่ทันตาภิบาล  

6.6 ปัจจัยแรงจูงใจ หมายถึง แรงที่ช่วยขับเคลื่อนพลังในการทำงานให้รุกไปข้างหน้า
มุ่งต่อการบรรลุเป้าหมายความสำเร็จขององค์การ ทำให้องค์การได้รับผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ได้ง่ายขึ้น 
ตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัย ของเฟรเดริก เฮอร์ซเบิร์ก ดังนี้ 

6.6.1 ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน
โดยตรงเพื่อจูงใจให้บุคคลชอบและรักงานที่ปฏิบัติ เป็นการกระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจให้แก่บุคคล 
ในองค์การ ทำให้เกิดความชื่นชมยินดีในผลงานและความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน ถ้าตอบสนอง
ปัจจัยเหล่านี้ของผู้ปฏิบัติแล้วจะทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจ ตั้งใจทำงานจนสุดความสามารถ
และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของงานได้ได้แก่ 

1) ลักษณะของงาน (Work Itself) หมายถึง การลงมือกระทำ หรือการทำงาน
เป็นช้ินเป็นอัน ซึ่งมีกำหนดเวลา หรือเป็นกิจวัตรหรือยืดหยุ่นได้ อาจมีการสร้างสรรค์งานไม่ว่าเป็นงาน
ยากหรืองานง่าย เป็นงานท่ีส่งเสริมต่อความคิดสร้างสรรค์ เป็นงานท่ีมีคุณค่า สามารถปฏิบัติได้อย่าง
สมบูรณ์ หรือทำงานให้เสร็จได้ในเวลาอันส้ัน 

2) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การที ่ผู ้บังคับบัญชา
มอบหมายงานให้รับผิดชอบ ให้โอกาสได้ทำงานอย่างเต็มที่เหมาะสมกับความสามารถ และสามารถ
จัดลำดับของการทำงานได้เอง ความตั ้งใจ ความสำนึกในอำนาจ หน้าที ่ และความรับผิดชอบ 
ตลอดจนอิสระในการปฏิบัติงาน  

3) ความสำเร็จในการทำงาน (Achievement) หมายถึง ความสำเร็จสมบูรณ์
ของ ความสามารถในการแก้ปัญหา การมองเห็นผลงาน ความชัดเจนของงานเป็นความสำเร็จท่ีวัดได้
จากการปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย ตามกำหนดเวลา ความสามารถในการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน
และความพอใจในผลการปฏิบัติงาน 

4) การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การยอมรับ 
หรือเห็นด้วยกับความสำเร็จ การได้รับการชมเชย ยกย่อง ชื่นชม เชื่อถือ ไว้วางใจในผลงานหรือการ
ดำเนินงานจากผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา และบุคคลอื่นๆ ซึ่งหากไม่ได้รับการยอมรับ
นับถือก็จะทำให้เกิดการไม่ยอมรับ การได้รับคำตำหนิติเตียน หรือการกล่าวโทษ 
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5) ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ (Advancement) หมายถึง ผลหรือการ
มองเห็นการเปลี่ยนแปลงในสภาพบุคคล หรือตำแหน่งใหม่ ในสถานที่ทำงาน โอกาสในการเลื่อน
ตำแหน่งหรือระดับที่สูงขึ้น และมีโอกาสได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะท่ีเพิ่มขึ้น
ในวิชาชีพจากการปฏิบัติงาน ตลอดจนโอกาสศึกษาต่อ อบรม ศึกษาดูงาน 

6.6.2 ปัจจัยค้ำจุน หรือปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีจะ
ค้ำจุนให้มีแรงจูงใจในการทำงานของบุคคลอยู่ตลอดเวลา ถ้าไม่มีหรือมีในลักษณะไม่สอดคล้องกับบุคคล
ในองค์การ บุคคลในองค์การจะเกิดความไม่ชอบงานขึ้น และปัจจัยท่ีมาจากภายนอกบุคคล ได้แก่ 

1) เงินเดือนหรือค่าตอบแทน (Salary) หมายถึง ผลตอบแทนจากการทำงาน 
เช่น ค่าจ้าง เงินเดือน ค่าตอบแทน รวามท้ังสวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูลอื่น ๆ ตามความเหมาะสม
ของเงินเดือน และความเหมาะสมของงานท่ีรับผิดชอบ 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) หมายถึง 
สภาพความสัมพันธ์ การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับคนอื่น ๆ ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 
และผู้ใต้บังคับบัญชาในสถานการณ์ต่างๆ การร่วมมือปฏิบัติงาน การช่วยเหลือ การสนับสนุน 
และการปรึกษาหารือ 

3) การปกครองบังคับบัญชา (Supervision Technical) หมายถึง สภาพการ
ปกครองบังคับบัญชางานของผู้บริหาร ในเรื่องการวิเคราะห์ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน การกระจายงาน 
การมอบหมายอำนาจ ความยุติธรรมในการบริหารงาน ตลอดจนการให้คำปรึกษา 

4) นโยบายและการบริหารงาน (Policy and Administration) หมายถึง 
ความสามารถในการจัดลำดับเหตุการณ์ต่างๆ ของการทำงาน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงนโยบายที่ชัดเจน
ของหน่วยงาน ในการบริหารงาน การจัดระบบงานของผู้บังคับบัญชา การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
ในการกำหนดนโยบาย 

5) สภาพการปฏิบัติงาน (Working Condition) หมายถึง สภาพที่เหมาะสม
ในการทำงาน ได้แก่ สภาพแวดล้อมของสถานท่ีทำงาน เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ ความสะดวกสบาย
ในการทำงาน ส่ิงอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานต่าง ๆ ครอบคลุมไปถึงความสมดุลของปริมาณ
งานกับจำนวนบุคลากร 

6) สถานภาพของวิชาชีพ (Status) หมายถึง สถานภาพของบุคคลในสังคม
ท่ีมีวิชาชีพเดียวกัน หรือสถานภาพของวิชาชีพในสายตาของสังคมท่ีมีวิชาชีพต่างกัน หรือเป็นการรับรู้
จากบุคคลวิชาชีพอื่นท่ีเป็นองค์ประกอบทำให้บุคคลรู้สึกต่องาน ให้คุณค่าแก่งานท่ีปฏิบัติ 

7) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบัติงานในด้านความมั่นคงในตำแหน่ง และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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8) ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว หรือสภาพความเป็นอยู่ (Factors in Personal 
Life) หมายถึง สถานการณ์ท่ีทำให้บุคคลมีความรู้สึกดี หรือไม่ดีในช่วงเวลาท่ีปฏิบัติงาน รวมถึงสภาพ
ความเป็นอยู่ทางครอบครัว และส่วนตัวอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 

6.7 แนวทางการควบคุมการติดเชื้อ หมายถึง มาตรการป้องกันการติดเช้ือในการบริการ
ในคลินิกทันตกรรม ช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น ตามแนวทาง
ของกรมการแพทย์ โดยแต่ละหน่วยงานพิจารณาให้การรักษาตามศักยภาพของหน่วยงานคำนึงถึง
ประโยชน์ รวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และทันตบุคลากรเป็นหลักในแง่ของกระบวนการป้องกันโรค 
และควบคุมการแพร่ระบาดของ โรคติดเช้ือ COVID-19 
 

7. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

7.1 ทำให้ทราบถึงระดับปัจจัยแรงจูงใจ ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน 
ท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12  

7.2 ทำให้ทราบถึงระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 
เป็นโรคประจำถิ่น 

7.3 ทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจกับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 
 



 

บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
3. แนวทางปฏิบัติการควบคุมการติดเช้ือในคลินิกทันตกรรม  
4. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
5. วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
 

1.1 ความหมายของทันตาภิบาล คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข 
ท่ีจบการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ท้ังหลักสูตร 2 ปี (ปวส.) และหลักสูตร 4 ปี (ป.ตรี) 
ท่ีปฏิบัติงานประจำใน รพ.สต. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.2 การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลใน รพ.สต. ทันตาภิบาล มีหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน
ด้านทันตสาธารณสุข การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในรพ.สต. ประกอบด้วย 4 งานหลัก ได้แก่ 
1) งานส่งเสริม และป้องกันโรคในช่องปาก 2) งานรักษาทางด้านทันตกรรม 3) งานวิชาการสาธารณสุข 
และ 4) งานบริหารสาธารณสุข (สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ตาม รายละเอียดดังนี้ 

1.2.1 งานส่งเสริม และป้องกันโรคในช่องปาก 
1) การให้บริการส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปากในหญิงตั ้งครรภ์  เป็นการ

ให้บริการ ในคลินิกฝากครรภ์ โดยการทำงานร่วมกับงานส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรม
ต่างๆ เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก การควบคุมคราบจุลินทรีย์ในหญิงตั้งครรภ์ การสอนแปรงฟัน
เป็นต้น รวมทั้งการทำงานเชิงรุกในชุมชน เช่น การออกเยี่ยมบ้าน เพื่อให้คำแนะนำด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากในหญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น 

2) การให้บริการส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียน  โดยมี
กิจกรรมในคลินิกเด็กดี (Well Baby Clinic) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลเป็นการ
ให้บริการป้องกัน และส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย โดยมีกิจกรรม เช่น การตรวจ
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สุขภาพช่องปาก การฝึกทักษะการแปรงฟันในเด็ก และผู้ปกครอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารลดความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุ การเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่เพื่อป้องกันฟันผุ เป็นต้น 
รวมทั้งการทำงานเชิงรุกในชุมชน เช่น การออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้คำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากร่วมกับครูผู้ดูแลเด็ก จัดกิจกรรมด้านทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล
อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 

3) การให้บริการส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปากนักเรียน  ในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา เป็นการให้บริการป้องกัน โดยส่งเสริมให้โรงเรียนสามารถ
ดำเนินงานส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปากในโรงเรียนได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรม
การตรวจสุขภาพช่องปาก การส่งเสริม และฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี การควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ เหมาะสม เป็นต้น รวมทั้งการดำเนินงานส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปาก
นักเรียน เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน การเคลือบฟลูออไรด์ การอุดฟัน ขูดหินปูน เป็นต้น 

4) การให้บริการส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนกลุ่มวัยทำงาน 
และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมให้กลุ่มข้างต้นสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ มีการเผยแพร่
ความรู้การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านเครือข่ายสุขภาพต่างๆ ในชุมชน 
เป็นต้น 

งานทันตสาธารณสุขเชิงรุก และบูรณาการตามวัย เน้นการสนับสนุนตามชุด
สิทธิประโยชน์ในการได้รับบริการทันตกรรมโดยทำงานร่วมกับงานสาธารณสุขด้านอื่นๆ โดยร่วม
วางแผนปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
เช่น ในกิจกรรมประชุม อสม. มีการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุขในชุมชน สนับสนุนให้ชุมชนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
และยั่งยืน 

1.2.2 งานรักษาทางทันตกรรม  
1) ทันตกรรมป้องกัน เป็นการใช้ฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ เช่น ฟลูออไรด์

เฉพาะท่ี ฟลูออไรด์เจล เป็นต้น การเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกันฟันผุ ขูดหินปูน เพื่อป้องกันเหงือก
อักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ 

2) ทันตกรรมบำบัด เป็นการตรวจวินิจฉัย และคัดกรองโรคในช่องปาก 
การรักษาทางทันตกรรมด้วยอุดฟันท่ีไม่ซับซ้อน การถอนฟันอย่างง่าย เช่น ฟันโยก เป็นต้น และไม่มี
ภาวะโรคแทรกซ้อน การขูดหินปูนเพื่อการรักษาโรคเหงือกอักเสบ 

3) ทันตกรรมบำบัดฉุกเฉิน เป็นการบำบัดฉุกเฉินเบื้องต้น เพื่อลดอาการ
ความเจ็บปวดโดยการจ่ายยา เช่น ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ การช่วยเหลือเบื้องต้นจากการรักษา
ทางทันตกรรม เช่น ภาวะเลือดออกไม่หยุด ปวดแผลหลังถอนฟัน เป็นต้น เพื่อการส่งต่อทางทันตกรรมต่อไป 
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1.2.3 งานวิชาการสาธารณสุข และงานบริหารสาธารณสุข 
1) จัดทำแผนปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขประจำปี 
2) การบริหารงานพัสดุทันตกรรม และการบำรุงรักษาครุภัณฑ์ทาง ทันตกรรม 
3) การจัดระบบข้อมูล และสารสนเทศ ได้แก่ การรวบรวม วิเคราะห์ผล 

สรุปข้อมูลการรายงานข้อมูลทางทันตสาธารณสุข การนำข้อมูลไปประเมินผลการปฏิบัติงาน ตลอดจน
การสนับสนุนการจัดทำข้อมูลข่าวสารการประเมินผลงานด้านทันตสาธารณสุขในระดับตำบล 

4) การวางแผนจัดทำโครงการพิเศษต่างๆ  เพื่อแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพ
ในพื้นท่ี 

5) ดำเนินการศึกษาค้นคว้า และร่วมวิจัย เพื่อพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุข
ในตำบล อำเภอ จังหวัด ประเทศ 

1.2.4 งานด้านอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย ในฐานะเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
จึงมีงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมายนอกเหนือไปจากงานด้านทันตสาธารณสุข แต่ควรเป็นงานที่มีความ
เหมาะสมตามขีดความสามารถ และศักยภาพ อยู่ภายใต้ขอบเขตที่มีกฎหมายรองรับ โดยการรว่มมือ 
และประสานงานกับทีมงานสุขภาพใน รพ.สต. จากการศึกษาวิจัยเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ
กับทันตบุคลากรไทยในอนาคต (สุปรีดา อดุลยานนท์  และคณะ, 2545) ได้แสดงให้เห็นบทบาท 
และหน้าท่ีระหว่างทันตแพทย์ และทันตาภิบาล ท่ีมีขอบเขตการทำงานท่ีมีการซ้อนทับกัน โดยทันตแพทย์
ทำหน้าท่ีในการควบคุมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม มีบทบาทหลักในด้านการวางแผน และกำกับงาน 
การตรวจวินิจฉัย การวางแผนการรักษาโดยรวม การควบคุมคุณภาพมาตรฐาน และการให้บริการในระดับ
ท่ีซับซ้อน ทันตาภิบาลเป็นผู้ร่วมงาน มีการกำกับดูแลจากทันตแพทย์ ไม่ควรให้ทันตาภิบาลให้บริการ
ทันตกรรมตามลำพัง ควรให้ทีมสุขภาพช่องปากปรับบทบาทของทันตบุคลากรในทีมตามสถานการณ์
ท่ีเหมาะสม ในแต่ละพื้นท่ี โดยใช้มาตรการบริหารจัดการเข้ามากำกับทิศทาง 

การสุชาติ คำพะไมย (2557) ได้กล่าวว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน คือ จำนวน
ปริมาณประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ตามระยะเวลา และความหลากหลายของตำแหน่ง 
เพื่อที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ประสบการณ์จึงเป็นที่จะช่วยพิจารณาการบริหารจัดการ
ด้านกำลังคนให้เหมาะสมกับงาน 
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2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ  
กมลพร กัลยาณมิตร (2559) กล่าวว่า การที่องค์การใดจะบรรลุถึงเป้าหมาย

แห่งความสำเร็จได้ ย่อมขึ้นอยู่กับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การ อันเป็นปัจจัยสำคัญ 
แม้ว่าการกำหนดลักษณะงาน และเป้าหมายผลงานจะมีส่วนช่วยให้บุคลากรปฏิบัติให้เป็นไปตามผล
ท่ีคาดหวังได้แต่หากบุคลากรมี “แรงจูงใจ (Motivation)” ในการทำงานแล้ว ย่อมทำให้บุคลากร
มีความตั้งใจ กระตือรือร้นในการทำงานเพิ่มมากขึ้น เพราะแรงจูงใจเป็นเสมือนแรงขับ (Driving Force) 
ที่ซ่อนอยู่ในจิตใจของบุคลากร ช่วยขับเคลื่อนการทำงานมุ่งไปสู่เป้าหมายความสำเร็จขององค์การ 
ทำให้องค์การได้รับผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ได้ง่ายข้ึน 

พระพงษ์ศักดิ์ สนฺตมโน (2562) กล่าวว่า แรงจูงใจในการทำงาน คือ ความรู้สึก
หรือทัศนคติเชิงบวกของบุคคลที่มีต่อการทำงาน เป็นความรู้สึกที่ เกิดขึ้นเมื่อความคาดหวัง
หรือความต้องการได้รับการตอบสนองจากองค์การ อันจะทำให้บุคคลนั้นเกิดความพอใจ และปฏิบัติงาน
ได้อย่างเต็มกำลังความสามารถ 

จักรี ศรีจารุเมธีญาณ และสุรศักดิ์ อุดเมืองเพีย (2563) กล่าวว่า แรงจูงใจในการ
ทำงาน คือ กระบวนการทางร่างกาย และจิตใจ เกิดจากการกระตุ้นจากส่ิงเร้าก่อให้เกิดการแสดงออก
ทางพฤติกรรม เพื่อท่ีทำให้เกิดจุดมุ่งหมายท่ีต้องการ โดยมีการท่ีศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจไว้แตกต่างกัน
ไป แต่ทฤษฎีหนึ่งท่ีนำเสนอปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการทำงานไว้น่าสนใจ และทำให้เข้าใจได้ง่ายว่า
บุคลากรในองค์การจะทำงานมีประสิทธิภาพสูง มีแรงจูงใจด้านใดที่จะช่วยเสริมแรงในการทำงาน 
ผู้เขียนเห็นว่า ทฤษฎีสองปัจจัย ของเฟรเดริก เฮอร์ซเบิร์ก (Frederick Herberg’s Two-Factor Theory) 
(Herzberg, Condie, & Korenaga, 2010) เป็นทฤษฎีท่ีสามารถนำมาใช้ในกรณีนี้ได้อย่างเหมาะสม  

กล่าวโดยสรุป แรงจูงใจ หมายถึง ปัจจัย วิธีการ กระบวนการ หรือสิ่งเร้าที่เป็นเหตุ 
ชักจูงให้ตัดสินใจ แสดงออกทางพฤติกรรม หรือการกระทำเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง 
การที่บุคคลหนึ่งจะมีแรงจูงใจในการทำงานนั้น เป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของบุคคล 
และมนุษย์ที่มีความสนใจ ความต้องการ และทัศนคติที่แตกต่างกัน บุคคลที่มีแรงจูงใจจะแสดงออก
ด้วยลักษณะการทำงานท่ีกระตือรือร้น และไม่ยอมแพ้ต่ออุปสรรค 

2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจ 
ตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัย ของเฟรเดริก เฮอร์ซเบิร์ก (Frederick Herberg’s 

Two-Factor Theory) ได้เสนอทฤษฎีองค์ประกอบคู่ (Hertzberg’s Two Factor Theory) ซึ่งสรุปว่า 
มีปัจจัยสำคัญ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน ที่สัมพันธ์กับความชอบ หรือไม่ชอบในงาน
ของแต่ละบุคคล กล่าวคือ 
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2.2.1 ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับงานโดยตรง
เพื่อเป็นการจูงใจให้บุคคลรัก และชอบงานที่ปฏิบัติ กระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจให้แก่บุคคล
ในองค์การ ทำให้เกิดการช่ืนชมยินดีในความสามารถ และผลงานของผู้ปฏิบัติงาน ถ้าตอบสนองปัจจัย
เหล่านี้ของผู้ปฏิบัติแล้วจะทำให้ผู ้ปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจ ตั้งใจทำงาน และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของงานได้ ปัจจัยจูงใจประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้ 

1) ลักษณะของงาน (Work Itself) หมายถึง การลงมือกระทำ หรือการทำงาน
เป็นช้ินเป็นอัน ซึ่งมีกำหนดเวลา มีการสร้างสรรค์งานไม่ว่าเป็นงานยากหรืองานง่าย เป็นงานท่ีกระตุ้น
ความคิดสร้างสรรค์ มีคุณค่า สามารถปฏิบัติได้อย่างสมบูรณ์ หรือทำงานให้สำเร็จได้ในเวลารวดเร็ว 

2) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การที ่ผู ้บังคับบัญชา
มอบหมายงานให้บุคคลรับผิดชอบ ให้โอกาสได้ทำงานอย่างเต็มท่ีเหมาะสมกับความสามารถ และสามารถ
จัดลำดับความสำคัญของการทำงานได้ ความต้ังใจ ความนึกคิดในหน้าท่ี และความรับผิดชอบ  

3) ความสำเร็จในการทำงาน (Achievement) หมายถึง ความสำเร็จ สมบูรณ์
ของในการแก้ปัญหา การมีผลงานชัดเจน เป็นความสำเร็จที่วัดได้ตามเป้าหมาย ในเวลาที่กำหนด 
ความสามารถในการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน และความพอใจในผลงาน 

4) การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การยอมรับ 
หรือเห็นด้วยกับความสำเร็จ การได้รับการชมเชย ยกย่อง ชื่นชม เชื่อถือ ไว้วางใจในผลงานหรือการ
ดำเนินงานจากผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา และบุคคลอื่นๆ ซึ่งหากไม่ได้รับการยอมรับ
นับถือก็จะทำให้เกิดการไม่ยอมรับ การได้รับคำตำหนิติเตียน หรือการกล่าวโทษ 

5) ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ (Advancement) หมายถึง ผลหรือการ
มองเห็นการเปลี่ยนแปลงในสภาพบุคคล หรือตำแหน่งใหม่ ในสถานที่ทำงาน โอกาสในการเลื่อน
ตำแหน่งที่สูงขึ้น และมีโอกาสการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถที่เพิ่มขึ้นในวิชาชีพจากผลการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนโอกาสศึกษาต่อ อบรม ศึกษาดูงาน 

2.2.2 ปัจจัยค้ำจุน หรือปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีจะ 
ค้ำจุนให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา ถ้ามีหรือไม่มีในลักษณะท่ีไม่สอดคล้องกับบุคคล
ในองค์การ บุคคลในองค์การนั้นจะเกิดความไม่ชอบงานขึ้น และมีปัจจัยท่ีมาจากภายนอกบุคคล ได้แก่ 

1) เงินเดือนหรือค่าตอบแทน (Salary) หมายถึง ผลตอบแทนจากการทำงาน 
เช่น ค่าจ้าง เงินเดือน ค่าตอบแทน รวามทั้งสวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูลอื่นๆ ตามความเหมาะสม
ของเงินเดือน และความเหมาะสมของงานท่ีรับผิดชอบ 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) หมายถึง 
สภาพความสัมพันธ์ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา 
จากความร่วมมือในการปฏิบัติงาน การช่วยเหลือ การสนับสนุน และการสนทนาปรึกษาหารือ 
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3) การปกครองบังคับบัญชา (Supervision Technical) หมายถึง สภาพการ
ปกครองบังคับบัญชางานของผู้บริหาร ในเรื่องการวิเคราะห์ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 
การกระจายงาน การมอบหมายอำนาจ ความยุติธรรมในการบริหารงาน ตลอดจนความเต็มใจในการ
ให้คำปรึกษา 

4) นโยบาย และการบริหารงาน (Policy and Administration) หมายถึง 
ความสามารถในการจัดลำดับเหตุการณ์ต่างๆ ของการทำงาน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงนโยบายที่ชัดเจน
ของหน่วยงาน ในการบริหารงาน การจัดระบบงานของผู้บังคับบัญชา การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
ในการกำหนดนโยบาย 

5) สภาพการปฏิบัติงาน (Working Condition) หมายถึง สภาพแวดล้อมท่ีดี
และเหมาะสมในการทำงาน ได้แก่ สภาพของสถานท่ีปฏิบัติงาน เครื่องมือ อุปกรณ์ ความสะดวกสบาย
ในการทำงาน ส่ิงอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน รวมถึงความเหมาะสมของจำนวนบุคลากร
กับปริมาณงาน 

6) สถานภาพของวิชาชีพ (Status) หมายถึง สถานภาพของบุคคลท่ีมีวิชาชีพ
เดียวกัน ในภาพของสังคมท่ีมีวิชาชีพต่างกัน หรือเป็นการรับรู้จากบุคคลวิชาชีพอื่นท่ีเป็นส่วนหนึ่งท่ีทำให้
บุคคลรู้สึกต่องาน ให้คุณค่าแก่งานท่ีปฏิบัติ 

7) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบัติงานในด้านความมั่นคง และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

8) ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว หรือสภาพความเป็นอยู่ (Factors in Personal Life) 
หมายถึง สถานการณ์ท่ีทำให้บุคคลมีความรู้สึกท่ีดี หรือไม่ดีในช่วงเวลาท่ีอยู่ระหว่างปฏิบัติงาน รวมถึง
สภาพความเป็นอยู่ทางครอบครัว และส่วนตัวอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน  
 

3. แนวทางปฎิบัติการควบคุมการติดเช้ือในคลินิกทันตกรรม 
 

แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมที่ปรับตามสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 
เป็นโรคประจำถิ่น (กรมการแพทย์, 2564) ในมาตรการระดับท่ี 1 (สีเขียว) สถานการณ์การระบาด
ในระดับโลกควบคุมได้อย่างมี ประสิทธิภาพ (No evidence of global outbreak) การระบาด
ของโรคติดเช้ือ COVID-19 เข้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น มีการนำวัคซีนมาใช้เพื่อควบคุมการระบาดได้
อย่างมี ประสิทธิภาพ หัตถการทันตกรรมที่ทำได้ ไม่มีข้อจำกัด ให้แต่ละหน่วยงานพิจารณาแนวทาง
ตามระบบ การบริการทันตกรรมวิถีใหม่ตามประกาศจากกรมการแพทย์ 
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แนวทางปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในการบริการทางทันตกรรม ช่วงสถานการณ์
โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น (กรมการแพทย์, 2565) แต่ละหน่วยงานพิจารณาให้การรักษา
ตามศักยภาพของหน่วยงานโดยคำนึงถึงประโยชน์ และความปลอดภัยของผู้ป่วย และทันตบุคลากร
เป็นหลักในแง่ของกระบวนการป้องกันโรค และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 

3.1 ควรมีระบบการนัดหมาย ล่วงหน้าทางโทรศัพท์ หรือ Application  
3.2 ควรมีช่องทางให้ผู้ป่วยปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก กรณีฉุกเฉิน หรือเร่งด่วน 

กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัย และเพื่อลดความ เส่ียงจากการเดินทางมารับบริการ เช่น ระบบปรึกษาทางไกล 
ระบบโทรศัพท์ เป็นต้น  

3.3 แนะนำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาเพียงคนเดียว  หรือในกรณีที่ต้องมีผู้ดูแล 
หรือผู้ปกครอง ควรมีผู้ติดตามเพียง 1-2 คน  

3.4 คัดกรองผู้ป่วย และญาติหรือผู้ติดตาม ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม โดยทำการ
ซักประวัติอย่างละเอียด และวัดไข้ แนะนำให้ผู้ป่วย และญาติ หรือผู้ติดตาม สวมใส่หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาขณะท่ีรอรับการบริการ  

3.5 การจัดพื้นที่นั่งรอรับการรักษาควรเว้นระยะห่างระหว่างเก้าอี้ไม่น้อยกว่า 1 เมตร 
ควรแยกพื้นท่ีพักคอยออกจากพื้นท่ีห้องท่ีมีการรักษาไม่ให้มีการไหลเวียนของอากาศร่วมกัน ควรมีการ
ทำความสะอาดพื้น บริเวณที่มีการสัมผัสด้วยมือ เช่น มือจับประตู เก้าอี ้ ห้องน้ำ ด้วย surface 
disinfectant ท่ีเหมาะสมเป็นระยะๆ ในระหว่างท่ีมีการเปิดให้บริการผู้ป่วย การบริการอื่นๆ เช่น การ
ชำระเงิน การส่งมอบเอกสารใบนัด ควรใช้วิธีการเพื่อลดการสัมผัสเช้ือ จัดให้มีแอลกอฮอล์เจลอำนวย
ความสะดวกในการทำความสะอาดมือให้ผู้ป่วย และญาติ ให้ผู้ป่วย และญาติสวมใส่หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา ยกเว้นขณะท่ีได้รับการตรวจรักษา ควรจัดให้มีระบบระบายอากาศออกไม่น้อยกว่า 2 ACH 
ซึ่งสามารถทำได้โดย การมีพัดลมดูดอากาศบริเวณ ผนังห้องออกสู่บรรยากาศภายนอก หรือเปิด
หน้าต่างระบายอากาศเป็นเวลา 10-15 นาที ทุก 1-2 ชั่วโมง พิจารณาเพิ่มระบบฟอกอากาศ เช่น 
เครื่องฟอกอากาศท่ีมี HEPA filter หรือระบบอื่นๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับขนาดของห้อง 

3.6 ควรนำสิ่งของต่างๆ ที่ไม่สามารถทำการฆ่าเชื้อได้ เช่น หนังสือ ของเล่น ออกจาก
บริเวณพื้นที่พักรอรับการรักษา  

3.7 ควรมีการจัดแยกพื้นที่การให้บริการตามความเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่กระจาย
เชื้อออกเป็น 3 บริเวณ คือ 1) พื้นท่ีพักหรือสำนักงานของเจ้าหน้าท่ี พื้นท่ีพักรอรับการรักษา 2) พื้นท่ี
การรักษาท่ีไม่เกิดหรือเกิดละอองฝอยจากหัตถการในระดับต่ำ 3) พื้นท่ีการรักษาท่ีเกิดละอองฝอย
จากหัตถการในระดับสูง พื้นที่บริเวณที่ให้การรักษา ควรมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ
ภายในห้อง โดยวางตำแหน่งหัวจ่ายลมเย็นให้ลมผ่านบริเวณ สะอาดต้องการความสะอาดมากกว่าไป
ยังท่ีสะอาดน้อยกว่า ควรจัดให้มีระบบระบายอากาศออก 3 ACH และฟอกอากาศด้วย HEPA Filter 
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หรือระบบอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพรวมกันไม่น้อยกว่า 12 ACH ในกรณีที่หน่วยงานมีความพร้อมที่จะ
ปรับปรุงโครงสร้างของห้องที่ให้การรักษาทางทันตกรรมควรขอคำปรึกษาจากวิศวกรที่เชี่ยวชาญ
ด้านวิศวกรรมปรับอากาศ สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย กองแบบแผน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

3.8 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ และบุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องให้ใช้แนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองทางทันตกรรม แนวทางอาจมีการปรับตามความพร้อม
หรือนโยบาย ตามความเหมาะสมของแต่ละหน่วยงาน  

3.9 ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ  
3.10 การเตรียมห้องก่อนการรักษา  

3.10.1 ในห้องที่ทำการรักษา ให้มีเฉพาะสิ่งที่จำเป็นต่อการรักษา  
3.10.2 ปกคลุมพื้นผิวบริเวณส่วนสัมผัสต่างๆ ด้วยวัสดุท่ีใช้แล้วทิ้ง เช่น plastic 

wrap และเปล่ียนหลังการรักษาผู้ป่วย ทุกราย  
3.10.3 หลีกเลี่ยงหรือลดการใช้งานเอกสารกระดาษ (paperwork) ในห้องท่ีทำ

การรักษา กรณีท่ีจำเป็นต้องใช้ ควรให้ มีปริมาณน้อยท่ีสุด และมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันการปนเปื้อน
อย่างเหมาะสม 

3.11 ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปาก  
3.11.1 0.2% povidone iodine 30 วินาที หรือ 1% hydrogen peroxide 1 นาที  
3.11.2 0.2% povidone iodine มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีการทำงาน

ของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ ผู้ท่ีมีประวัติการแพ้ ไอโอดีน ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยต้ังครรภ์ ผู้ป่วยในระยะ
ให้นมบุตร และเด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี  

3.11.3 1% hydrogen peroxide มีข้อควรระวัง คือ อาจก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองค่อนข้างสูง จึงห้ามใช้ในผู้สูงอายุ ผู้ที่ปากแห้งมีน้ำลายน้อย หรือมีแผลในช่องปาก 
ผู้ป่วยท่ีมีแผลจากการถอนฟัน 

3.11.4 ในกรณีที่ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ เช่น ผู ้ป่วยเด็ก 
หรือผู้ป่วยสูงอายุ ให้ใช้ผ้าก๊อซชุบน้ำยาบ้วนปาก เช็ดภายในช่องปากแทนการบ้วนน้ำยา  

3.12 ใช้ High Volume Evacuation (intraoral high power suction) ในผู้ป่วยทุกราย  
3.13 การดูแลพื้นผิว และบริเวณแวดล้อม  

3.13.1 เช็ดทำความสะอาดด้วยสารฆ่าเชื้อ (surface disinfectant) ที่เหมาะสม
สำหรับพื้นผิวนั้นๆ ในความเข้มข้น และระยะเวลาท่ีสามารถทำลายเช้ือก่อโรค COVID-19ได้ หลังจาก
เสร็จส้ินการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย  
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3.13.2 ในกรณีที่ต้องให้การรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องกันหลายราย ควรทำ
ความสะอาดพื้นผิว และมีการระบายอากาศในห้องทำฟัน หรือเว้นระยะเวลาตามคำแนะนำ
ของ CDC guideline ก่อนเริ่มการรักษาผู้ป่วยรายต่อไป  

3.13.3 พื้นที่การให้บริการอื่น  ๆเช่น จุดนัด จุดชำระค่ารักษา ให้เช็ดทำความสะอาด
พื้นผิวตามความเหมาะสม และมีแอลกอฮอล์เจลสำหรับทำความสะอาดมือในทุกจุดบริการ  

3.13.4 การจัดการผ้าปนเปื้อน ติดเชื้อ ได้แก่ ผ้าเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
ท่ีมองเห็นได้ชัดเจน หรือท่ีคาดว่าจะปนเล้ือน เลือด/สารคัดหล่ัง ให้แยกบรรจุในถุงพลาสติกสีแดง
ไม่เกิน 2/3 ถุง และส่งทำความสะอาดตามมาตรฐานการซัก ผ้าติดเช้ือ  

3.13.5 เจ้าหน้าที่หรือแม่บ้านที่ทำความสะอาดพื้นผิว  และสิ่งแวดล้อม 
ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน คือ หน้ากากอนามัย face shield/แว่นตา ผ้ากันเป้ือนกันน้ำ และถุงมือยาง
อย่างหนา  

3.14 ให้จัดการขยะติดเชื้อโดยทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ (ถุงแดง) และทำการกำจัดด้วย
วิธีการท่ีเหมาะสม  

3.15 ให้นำมาตรการ physical distancing มาปรับใช้ในการบริหารจัดการผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม  

3.16 ให้บริการตอบข้อซักถาม และให้คำแนะนำการดูแลตนเองภายหลังการรักษา
แก่ผู้ป่วย และญาติผ่านช่องทางโทรศัพท์ หรือช่องทางอื่นๆ ท่ีเหมาะสม 
 

4. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกคนโดยการจัดระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 ด้าน คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การป้องกันโรค 
3) การรักษาพยาบาล และ 4) การฟื้นฟูสภาพ มีการจัดระบบบริการสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับ
ตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมีเป้าหมายในการให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน 
และเชื่อมต่อด้วยระบบส่งต่อเพื่อให้สามารถจัดบริการทางด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพ อาศัยความร่วมมือของหน่วยงานอื่นๆ ภาคีเครือข่าย ชุมชน ซึ่งมีความสำคัญ
อย่างมาก ภายใต้ปัจจัยทางด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ภาวะทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี 
การเติบโตของชุมชนเมือง และสังคมวัยผู้สูงอายุ โรคอุบัติใหม่ โรคเรื้อรัง วิทยาการทางการแพทย์ 
การเข้าถึงบริการ เป็นต้น (กองบริหารการสาธารณสุข, 2560) 
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กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบาย มีการจัดทำแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ครั้งแรก มีระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ 2556 - 2560) ภายใต้หลักการ “เครือข่าย
บริการท่ีไร้รอยต่อ” (Seamless Health Service Network) ตามสภาพทางภูมิศาสตร์ ไม่มีเส้นแบ่ง
การปกครองหรือแบ่งเขตตรวจราชการ และมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 
(พบส.) โดยใช้กลไกความร่วมมือของทุกฝ่าย ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระหว่างสถาน
บริการสุขภาพ ต้ังแต่ระดับ รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ใช้หลักการ pool & 
share คน เครื่องมือ ความรู้ ที่มีความเชื่อมโยงการบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ จนถึงศูนย์เชี่ยวชาญ
ระดับสูงด้วยระบบการส่งต่อ โดยท่ีแต่ละเครือข่ายจะมีศักยภาพในการจัดบริการท่ีใกล้เคียงกัน เพื่อให้
สามารถดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมทุกด้านเบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย สร้างการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึง เป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ โดยมีเป้าหมายหลัก คือ ลดอัตราป่วย 
ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย ในการดำเนินการตาม Service Plan เพื่อให้
เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจำกัด อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริก ารสุขภาพ
ท่ีมีมาตรฐานโดยการจัดระบบบริการ สุขภาพในเขตบริการสุขภาพในพื้นท่ี ส่วนกลาง 1 แห่ง และเขต
บริการสุขภาพ 12 เขต ดังนี้ 

ส่วนกลาง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
เขตบริการสุขภาพท่ี 1 ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน พะเยา ลำปาง ลำพูน แม่ฮ่องสอน 
เขตบริการสุขภาพท่ี 2 ได้แก่ ตาก เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ สุโขทัย 
เขตบริการสุขภาพท่ี 3 ได้แก่ กำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี 
เขตบริการสุขภาพที่ 4 ได้แก่ สระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก สิงห์บุรี 

พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี 
เขตบริการสุขภาพที่ 5 ได้แก่ เพชรบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ 

สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี กาญจนบุรี 
เขตบริการสุขภาพที่ 6 ได้แก่ สระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี 

จันทบุรี ระยอง ตราด 
เขตบริการสุขภาพท่ี 7 ได้แก่ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภู บึงกาฬ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร อำนาจเจริญ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 11 ได้แก่ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต กระบี่ พังงา ระนอง ชุมพร 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ได้แก่ ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
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ข้อมูลทั่วไปของเขตบริการสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วยจังหวัดในภาคใต้ตอนล่าง 7 จังหวัด 
ได้แก่  ตรัง  พัทลุง  สตูล สงขลา ปัตตานี  ยะลา และนราธิวาส เป็นเขตสุขภาพที่มี ลักษณะ 
ภูมิประเทศ เป็นคาบสมุทรที่มีทะเลขนาบทั้งสองด้าน คือ ฝั่งตะวันออกด้านอ่าวไทย ได้แก่ จังหวัด
สงขลา พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส ฝ่ังตะวันตกด้านอันดามัน ได้แก่ จังหวัดตรัง สตูล ทิศเหนือ
ติดพื้นท่ีจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 11 และทิศใต้ติดกับประเทศมาเลเซีย เป็นสังคมที่มีความ
แตกต่าง หลากหลายท้ังทางเช้ือชาติ ภาษา ศาสนา และวัฒนธรรมประเพณีท่ีแตกต่างจากภาคอื่นๆ 
ของประเทศ เช่น วัฒนธรรมการแต่งกาย การใช้ภาษายาวีหรือมลายูเป็นภาษาพื้นเมือง และประเพณี
ถือศีลอดในเดือนรอมฎอนของชาวไทยมุสลิม ประเพณีถือศีลกินเจของคนไทยเช้ือสายจีน และประเพณี
ชักพระ ของชาวไทยพุทธ เป็นต้น เป็นแหล่งปลูกพืชเศรษฐกิจที่สำคัญของประเทศ เช่น ยางพารา 
ปาล์มน้ำมัน มีลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบร้อนช้ืนแถบมรสุม คือ มีฝนตกชุกสลับกับฤดูแล้งสั้นๆ 
มีประชากรรวมทั้งสิ้น 4,768,284 คน จำนวนหลังคาเรือน 1,569,969 หลังคา โดยเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 49.06 และเพศหญิงอยู่ที่ ร้อยละ 50.93 โดยมีอัตราเกิดมีชีพต่อพันประชากรอยู่ท่ี ร้อยละ 
15.36 โดยจังหวัดยะลามีอัตราเกิดสูงสุด และอัตราเกิดต่ำสุดอยู่ที่จังหวัดพัทลุง ทั้งนี ้เขตบริการ
สุขภาพท่ี 12 มีอัตราเพิ่มร้อยประชากรอยู่ ท่ี 0.98 ซึ่งจังหวัดตรังมีอัตราเพิ่มต่ำาสุด และยะลา 
มีอัตราเพิ่มสูงสุด (สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 12, 2562) จำนวนประชากรแบ่งตามจังหวัด ได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2.1 จำนวนประชากรแต่ละจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 
 

จังหวัด จำนวนหลังคาเรือน จำนวนประชากร (คน) 
ตรัง 223,740 643,072 
พัทลุง 187,343 523,723 
สตูล 100,936 318,657 
สงขลา 532,791 1,417,440 
ปัตตานี 181,505 623,391 
ยะลา 135,910 450,290 
นราธิวาส 207,744 791,711 

 

ท่ีมา: สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 12 (2561, น. 159) 
 
 



 

23 

สถานบริการสาธารณสุข ในเขตบริการสุขภาพที ่ 12 มีโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 
จำนวน 3 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) จำนวน 7 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จำนวน 67 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 799 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสม.) 
จำนวน 28 แห่ง ซึ่งสามารถแยกระดับบริการรายจังหวัด ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2.2 จำนวนสถานบริการสาธารณสุข ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 
 

จังหวัด 
รพศ./รพท.(แห่ง) รพช.(แห่ง) 

หน่วยปฐมภูมิ
(แห่ง) 

A S M1 M2 F1 F2 F3 รพ.สต. ศสม. 
1. ตรัง 1 0 0 1 2 6 1 125 5 
2. พัทลุง 0 1 0 1 1 8 1 124 3 
3. สงขลา 1 1 0 1 1 13 0 175 6 
4. สตูล 0 1 0 0 1 4 1 54 2 

5. ปัตตานี 0 1 0 1 1 9 0 129 3 
6. ยะลา 1 0 1 0 2 4 0 81 9 
7. นราธิวาส 0 1 1 0 2 9 0 111 5 

รวม (แห่ง) 3 5 2 4 10 51 3 799 33 

 
ท่ีมา: สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 12 (2562, น. 188) 

 
อุทัยวรรณ สุกิมานลิ (2557) กล่าวว่า การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary Care 

Level) การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง เป็นการจัดบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขอื่นๆ 
ท่ีต้องปฏิบัติงานโดยผู้เช่ียวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการ ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลท่ัวไป 
2) โรงพยาบาลศูนย์ 
3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
4) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ซึ่งมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบถ้วนส่วนมาก

เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดมากกว่า 100 เตียง 
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การจัดบริการสาธารณสุขในระดับกลาง (Secondary Care Level) การจัดบริการ
สาธารณสุขในระดับกลาง เป็นการจัดบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข ท่ีดำเนินการโดยแพทย์
ท่ีมีความรู้ความชํานาญสูงปานกลาง ประกอบด้วยหน่วยบริการท่ัวไป และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 
ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่ให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอำเภอ มีเตียงสำหรับผู้ป่วยตั้งแต่ 10 เตียงถึง 150 เตียง ดูแลประชากรตั้งแต่
จำนวน 10,000 คน ขึ้นไป มีแพทย์ และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ปฏิบัติงานประจำ การให้บริการจะเน้นหนัก
ในด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าสถานบริการระดับต้น 

2) โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อื่นๆ ของรัฐ 
โรงพยาบาลท่ัวไปเป็นโรงพยาบาลท่ีต้ังอยู่ในระดับจังหวัด และอำเภอขนาดใหญ่ มีขนาด และจำนวน
เตียงผู้ป่วยต้ังแต่ 200 ถึง 500 เตียง ส่วนโรงพยาบาลศูนย์ คือ โรงพยาบาลในระดับจังหวัดท่ีมีขนาด
เกิน 500 เตียง และมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ  

การจัดบริการสาธารณสุขระดับต้น (Primary Care Level) การจัดบริการสาธารณสุข
ระดับต้นเป็นการจัดบริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขที่ดำเนิน การโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประเภทต่างๆ และแพทย์ท่ัวไปประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที ่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด (First linehealth service) ดูแล
ประชากรจำนวน 1,000 ถึง 10,000 คน มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจำ คือ ผู ้อำนวยการ รพ.สต. 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทันตาภิบาล การให้บริการจะเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งดำเนินการอยู่
ภายใต้การกําหนดการมาตรฐานการนิเทศงาน และการสนับสนุนทางวิชาการจากโรงพยาบาลชุมชน  
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
ตามแนวคิดของ Schermerhorn et al. (2003) ประกอบด้วย ลักษณะประชากร 

(Demographic Characteristics) ช่วยให้เห็นภูมิหลังของบุคคล ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ลักษณะ
ประชากร ทั้งนี้เชื่อว่าผู้ที่มีภูมิหลังแตกต่างกันย่อมส่งผลต่อการทำงานที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
แนวคิด Certo, Samuel C. (2000) ได้กล่าวว่า ปัจจัยด้านบุคคล เป็นปัจจัยที่สำคัญ เพราะบุคคล 
คือ หมู่คณะที่รวมตัวกันเป็นองค์การ มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีบทบาทในการทำงาน หรือดำเนินงาน
สัมพันธ์กัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ดังนั้นบุคคลที่มีตำแหน่งหน้าที่ต่างๆ ตามโครงสร้างงาน
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ในองค์การ ครอบคลุมบุคคลระดับสูง กลาง และล่าง รวมถึงบุคคลในระดับการทำงานทั้งหมด 
ซึ่งประสิทธิภาพขององค์การจะขึ้นอยู่กับคุณลักษณะ และคุณสมบัติท่ีพึงปรารถนาในด้านต่างๆ ได้แก่ 
จำนวนบุคลากรในแต่ละกลุ่มงาน ความรู้ความสามารถ  พื้นฐาน ความรู้ความสามารถที่เกี่ยวกับ
งานในหน้าที่ ความเป็นผู้นำ ทักษะการสื่อสาร ทักษะด้านเทคโนโลยี ทักษะด้านการบริหารจัดการ 
เจตคติ ค่านิยมที่พึงปรารถนา ความสามารถในการพัฒนาคน  พัฒนางาน และการปรับเปลี่ยน
ให้สอดคล้องกับนโยบาย และแผนการดำเนินงานขององค์การ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชนา กิจแก้ว และคณะ (2563) กับการศึกษาของดวงฤทัย 
ไสยสมบัต (2563) กล่าวคือ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ ตำแหน่งงาน การศึกษาสูงสุด 
และการได้รับการฝึกอบรม ไม่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงาน ทันตสาธารณสุข  

5.1.1 เพศ ตามกฎหมายไทย ได้แบ่งคนออกเป็นเพียงแค่เพศหญิง และเพศชาย
เท่านั้น โดยมองจากลักษณะเพศตามกายภาพ (Sex) เพศเป็นปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดสถานภาพ
ของบุคคลในสังคมไทย เช่น เด็ก ผู้ใหญ่ ซึ่งบุคคลที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็น และการ
ปฏิบัติในสิ่งต่างๆ ที่แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ที่ตนเองได้เรียนรู้  จากการศึกษาของใจดาว 
คัฒทะจันทร์ (2553) ได้ทำการศึกษาการสนับสนุนจากอง์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข ในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด  

5.1.2 อายุ เป็นปัจจัยท่ีทำให้คนมีความแตกต่างกันในเรื่องของความคิด และพฤติกรรม 
คนที่มีอายุน้อยมักจะมีความคิดเสรีนิยม ยึดถืออุดมการณ์ และมองโลกในแง่ดีมากกว่าคนที่อายมุาก 
ในขณะที่คนอายุมากมักจะมีความคิดที่อนุรักษ์นิยม ยึดถือการปฏิบัติระมัดระวัง มองโลกในแง่ร้าย
กว่าคนท่ีมีอายุน้อย เนื่องมาจากผ่านประสบการณ์ชีวิตท่ีแตกต่างกัน Shah and Udgaonkar (2018) 
กล่าวว่า คนท่ีมีอายุมากอาจเรียกว่าเป็นผู้มีประสบการณ์ ซึ่งคําว่าประสบการณ์ นี้มีความสัมพันธ์
เชิงบวกต่อการทำงาน จากการศึกษาของวิไชยัน สีหะวงษ์ (2566) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่
ในการปฏิบัติงานของข้าราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบรูณ์ 
พบว่า อายุจะเป็นข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์มากท่ีสุด แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิราภรณ์ 
รวิยะวงศ์ (2552) ที ่ศึกษาเรื ่องการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขในสถานี
อนามัย จังหวัดชัยภูมิ พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุขของบุคลากรของสถานีอนามัย จังหวัดชัยภูมิ  

5.1.3 ศาสนา เป็นลัทธิความเช่ือของมนุษย์ เกี่ยวกับการกำเนิด และส้ินสุดของโลก 
หลักศีลธรรม ตลอดจนลัทธิพิธีที่กระทำตามความเช่ือนั้น ๆ นอกจากนี้ ยังมีผู้ไม่นับถือศาสนาใดๆ 
ซึ่งเรียกว่า ผู้ที่ไม่มีศาสนา (สำนักปลัดกระทรวงยุติธรรม, 2565) จากการทบทวนวรรณกรรมของ ดวงสมร 
บุญผดุง และคณะ (2562) ได้ศึกษา เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อจิตวิญญาณในการทำงานของบุคลากร
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ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราช พบว่า 1) องค์ประกอบจิตวิญญาณในการ
ทำงาน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ชีวิตด้านในการรับรู้ว่างานที่ปฏิบัติมีความหมายชัดเจน 
สำนึกร่วมความเป็นชุมชน และการเช่ือมโยงกับส่ิงท่ีมีพลังเหนือกว่าของบุคลากรทางการแพทย์ อยู่ใน
ระดับสูง ถึงสูงมาก 2) บทบาทของผู้นำเชิงจิตวิญญาณ วัฒนธรรมองค์การ การออกแบบงานที่
เหมาะสม มีผลต่อ จิตวิญญาณในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์  

5.1.4 สถานภาพ หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา
ได้แก่ สถานภาพโสด สมรส หม้ายหรือหย่าร้าง จากการศึกษาของวิไชยัน สีหะวงษ์ (2566) เรื่องปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในการปฏิบัติงานของข้าราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับปัจจัยความผูกพัน
ต่อองค์การ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชบาไพร สุวรรณชัยรบ และสุวิทย์ อุดมพาณิชย์ (2563) 
เรื่องบรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าพนักงาน ทันตสาธารณสุข ในรพ.สต. 
จังหวัดสกลนคร พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. จังหวัดสกลนคร 

5.1.5 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่ทำให้คนมีความคิด ค่านิยม ทัศนคติ และ
พฤติกรรมแตกต่างกัน คนท่ีมีการศึกษาสูงจะได้มีการคิด วิเคราะห์ แยกแยะ บริหารจัดการตนเองได้ดี 
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของรัตนาภรณ์ บุญนุช (2555) ได้ศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านการศึกษามีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพของพนักงานในการปฏิบัติงานให้ไป
ในทิศทางที่ถูกต้อง กล่าวคือ บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มในความมีประสิทธิภาพต่อการ
การปฏิบัติงานมากกว่าบุคคลที่มีระดับการศึกษาที่ต่ำกว่า และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงสมร 
บุญผดุง และคณะ (2562) ได้ศึกษา เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อจิตวิญญาณในการทำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราช พบว่า ระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์
ด้านปัจจัยค้ำจุน ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา-เพื่อนร่วมงาน และด้านสภาพการทำงาน 
แต่จะไม่สัมพันธ์กับปัจจัยด้านอื ่นๆ ทั ้งปัจจัยความผูกพันต่อองค์การ และการคงอยู ่ในงาน 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน จะสัมพันธ์กับปัจจัยค้ำจุนเฉพาะด้านค่าตอบแทน  

5.1.6 ตำแหน่ง เป็นสถานภาพท่ีบ่งบอกถึงความมั่นคงทางวิชาชีพ ได้แก่ ข้าราชการ 
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว และลูกจ้างรายคาบ จากการศึกษา
ของมัลลิกา เทพอ่อน (2554) ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลักของเจ้าพนักงาน ทันตสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต. เขตสาธารณสุขท่ี 11 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านตำแหน่ง ไม่มีความสัมพันธ์
กับการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของบุคลากรของสถานีอนามัย จังหวัดชัยภูมิ 
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5.1.7 จังหวัดที่ปฏิบัติงาน สภาพแวดล้อมในการทำงานท่ีดีมีความสำคัญต่อวัฒนธรรม
ในท่ีทำงาน และประสบการณ์ของทันตาภิบาลอย่างยิ่ง เนื่องจากสภาพแวดล้อมการทำงานท่ีดีนั้นจะ
ส่งผลต่อทุกส่ิง ต้ังแต่ระดับความเครียด สุขภาพจิต ไปจนถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลการทำงาน 
จากการศึกษาของกรวิกา มีสามเสน และกฤษดา เชียรวัฒนสุข (2563) เรื่องปัจจัยในการทำงานท่ี
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี พบว่า 1) ปัจจัยในการทำงาน ด้านลักษณะงาน ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านความสำเร็จ 
และก้าวหน้าในงาน ด้านสัมพันธภาพภายในองค์การ และด้านสภาพแวดล้อมในองค์การ อยู่ใน
ระดับมาก ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ด้านความสำเร็จ และก้าวหน้าในงาน ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด 
คือ ด้านสัมพันธภาพภายในองค์การ 2) ปัจจัยในการทำงาน ด้านสภาพแวดล้อมในองค์การ และด้าน
บทบาทหน้าท่ีท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน 

5.1.8 ประสบการณ์การทำงาน ประภัทสรณ์ ชำนาญเวช และคณะ (2562) กล่าวว่า 
ประสบการณ์ทำงานแตกต่างกันมีระดับความคิดเห็นต่อความผูกพันของพนักงาน โดยภาพรวม 
แตกต่างกัน จากการศึกษาของวิไชยัน สีหะวงษ์ (2566) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในการปฏิบัติงาน
ของข้าราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2565 พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับปัจจัยค้ำจุน ความผูกพันต่อองค์การ 
และการคงอยู่ในงาน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของดาวรุ่ง ดอนสมจิตร (2551) ในการศึกษา
แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่องานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านประสบการณ์ทำงาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในการสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

5.2 ปัจจัยแรงจูงใจ 
แรงจูงใจเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมาในเชิงบวก 

ตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัยของเฟรเดริก เฮอร์ซเบิร์ก (Frederick Herberg’s Two-Factor 
Theory) ได้เสนอทฤษฎี มีปัจจัยสำคัญ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน ที่สัมพันธ์กับงาน
ของแต่ละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมของชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2562) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดยะลา สอดคล้อง
กับงานวิจัยดวงฤทัย ไสยสมบัต (2561) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
ของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีการศึกษาปัจจัยแรงจูงใจ 
พบว่า แรงจูงใจทั้งปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุข ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับมากกับการดำเนินงาน
ทันตสาธารณสุข และสอดคล้องกับการศึกษาของพยุดา ชาเวียง และประจักร บัวผัน (2560) 
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เรื่องแรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ
ของผู้อำนวยการรพ.สต. จังหวัดขอนแก่น พบว่า แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อ
การดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอของผู้อำนวยการ รพ.สต. ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
แรงจูงใจ ระดับการสนับสนุนจากองค์การ และระดับการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ภาพรวมของแรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุน และการสนับสนุนจากองค์การ 
มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการดำเนินงาน พัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ ตัวแปรด้านเทคโนโลยี
ด้านความรับผิดชอบ ด้านการปกครองบังคับบัญชา ด้านบุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์ สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์การดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอของผู้อำนวยการรพ.สต. จังหวัดขอนแก่น 
ได้ร้อยละ 78.2 สอดคล้องกับงานวิจัยของปรัตถกร วงศ์กาฬสินธุ์ และประจักร บัวผัน (2560) ศึกษา
แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต.
จังหวัดสกลนคร การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผล
ต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต.จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา พบว่า 
ภาพรวมระดับแรงจูงใจระดับการสนับสนุนจากองค์การระดับการบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก  

5.2.1 ปัจจัยจูงใจ  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม จากการศึกษาของนวพร รัตนจริยา และชนะพล ศรีฤาชา (2564) 
เรื่องแรงจูงใจ และปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน
ของทันตบุคลากร รพ.สต. จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ระดับแรงจูงใจ และระดับการควบคุมการติดเชื้อ
ตามมาตรฐานของทันตบุคลากร รพ.สต. จังหวัดบุรีรัมย์ อยู่ในระดับมาก ส่วนระดับปัจจัยทางการบริหาร 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธนา แก้วมี และคณะ (2563) เรื่องปัจจัย
แห่งความสำเร็จ และแรงจูงใจมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. 
จังหวัดขอนแก่น เมื่อพิจารณารายด้านปัจจัยจูงใจ พบว่า ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ อยู่ในระดับ
มาก รองลงมา คือ ปัจจัยจูงใจด้านความสำเร็จในการทำงานอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยจูงใจด้านท่ีมี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้าในตำแหน่ง รองลงมาคือ ปัจจัยจูงใจด้านการ
ยอมรับนับถือ 

5.2.2 ปัจจัยค้ำจุน 
จากการศึกษาของนวพร รัตนจริยา และชนะพล ศรีฤาชา (2564) พบว่า 

ปัจจัยค้ำจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา และปัจจัยค้ำจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน มีผลต่อ
การควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร รพ.สต.จังหวัดบุรีรัมย์ มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2562) เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดยะลา ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์
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กับผู้บังคับบัญชา ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
ด้านนโยบาย และการบริหารขององค์การ และด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับการศึกษาของดวงฤทัย ไสยสมบัต  (2561) 
พบว่า ปัจจัยค้ำจุนในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ
ปกครองบังคับบัญชา ด้านนโยบาย และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านสถานภาพวิชาชีพ 
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว มีแรงจูงใจในการดำเนินงานอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านที่มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ต่ำสุด คือ ด้านเงินเดือน หรือค่าตอบแทน  

5.3 การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลตามแนวทางการควบคุมการติดเชื ้อในช่วง
สถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถ่ิน 

การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ตามแนวทางการควบคุม
การติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น ต้องได้รับการนิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐานจากหน่วยงาน และผู้บริหารตลอดจนหน่วยงานมีความพร้อม
ความร่วมมือมีการกระตุ้นในการปฏิบัติงานเพื่อให้การพัฒนางานท่ีทำและองค์ความรู้ด้านทันตสาธารณสุข
ในการนำความรู้ท่ีมีไปใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของนวพร รัตนจริยา 
และชนะพล ศรีฤาชา (2564) เรื่องแรงจูงใจ และปัจจัยทางการบริหารท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
การติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร รพ.สต. จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ระดับแรงจูงใจ และระดับ
การควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร รพ.สต. จังหวัดบุรีรัมย์ อยู่ในระดับมาก 
ส่วนระดับปัจจัยทางการบริหาร อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า แรงจูงใจ และปัจจัยทางการบริหาร
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร สอดคล้อง
กับการศึกษาของอรพรรณ จันทรา และคณะ (2564) เรื่องการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง 
และการปฏิบัติของทันตบุคลากร ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม ในโรงพยาบาลรัฐ
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า (1) ทันตบุคลากรได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ
เชิงโครงสร้าง และปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมอยู่ในระดับสูง และ (2) 
เมื ่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้เป็นค่าคงที่ พบว่า เพศ ประสบการณ์การทำงาน และการได้รับการ
เสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทันตกรรม และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม 
คือ การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง เพศชาย และประสบการณ์ทำงาน ตามลำดับ 
การศึกษานี้ไม่พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์
กับตำแหน่งงาน โดยสรุปการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง และประสบการณ์ทำงาน
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มีอิทธิพลเชิงบวก แต่ลักษณะเพศชายมีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทันตกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 มีทั้งวรรณกรรมที่สอดคล้อง และไม่สอดคล้อง
กับปัจจัยที่ศึกษา สำหรับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 
วุฒิการศึกษาที่ใช้ปฏิบัติงาน ตำแหน่งงาน สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ทำงาน และงานที่ได้รับ
มอบหมายอื่นๆ ส่วนใหญ่ในภาพรวมพบว่าปัจจัยส่วนบุคลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล และปัจจัยแรงจูงใจ ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน จากวรรณกรรมส่วนใหญ่ 
พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล  
 



 

 

บทที่  3 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 
 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey 
Research) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม 
รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ดำเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้  
 

1. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส จำนวน 330 คน โดยจำแนกแต่ละจังหวัดได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3.1 จำนวนทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

จังหวัด 
ตำแหน่ง  

รวม 
(คน) 

จพ.ทันตสาธารณสุข  
(คน) 

นวก.สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 
(คน) 

ตรัง  33 3 36 
พัทลุง 29 9 38 
สตูล 10 11 21 
สงขลา 55 10 65 
ปัตตานี 37 7 44 
ยะลา 43 36 79 
นราธิวาส 28 19 47 

รวม (คน) 235 95 330 

 
ท่ีมา: สำนักสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง (2565) 
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1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจำในรพ.สต. เขตบริการ
สุขภาพที่ 12 (จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis (Cohen, 1988) และคำนวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .15 และกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .95 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 234 คน แต่เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการไม่ตอบแบบสอบถาม และป้องกัน
ข้อมูลสูญหาย จึงขอเพิ่มจำนวนตัวอย่างอีก 6 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 240 คนโดยส่ง
แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ (google form) ให้แก่ทันตาภิบาลทุกคนจำนวน 330 คน และได้รับ
การตอบกลับของทันตาภิบาล ในแต่ละจังหวัดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3.2 จำนวนกลุ่มตัวอย่างทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  
 

จังหวัด 
จำนวนทันตาภิบาล

ทั้งหมด (คน) 
จำนวนทันตาภิบาล 
ที่ตอบกลับ (คน) 

การตอบแบบสอบถาม
กลับ (ร้อยละ) 

ตรัง  36 36 100.00 
พัทลุง 38 38 100.00 
สตูล 21 21 100.00 
สงขลา 65 37 56.92 
ปัตตานี 44 44 100.00 
ยะลา 79 30 37.97 
นราธิวาส 47 34 72.34 

รวม (คน) 330 240 81.03 

 
เกณฑ์การคัดเข้าของทันตาภิบาล  
1) ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจำในรพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 (จังหวัดตรัง 

พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2) ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานประจำใน รพ.สต. ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
เกณฑ์การคัดออกของทันตาภิบาล  
1) ทันตาภิบาลท่ีโอนย้ายตำแหน่งไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2) ทันตาภิบาลท่ีเปล่ียนตำแหน่ง หรือเปล่ียนสายงานอื่น 
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2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 

ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือ 2 ชุด ประกอบด้วย เครื่องมือชุดท่ี 1 คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
มี 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามชุดท่ี 1 เรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลกับการปฏิบัติงานของ ทันตาภิบาล ในคลินิก
ทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ตอบแบบสอบถามโดย ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานประจำ
อยู่ในรพ.สต. และแบบสอบถามชุดท่ี 2 เรื่อง การปฏิบัติงานของ ทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม 
รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ 
COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น ตอบแบบสอบถามโดยผู้บังคับบัญชาสายวิชาชีพทันตสาธารณสุข 
โดยการส่งแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ผ่านระบบ google form ให้ผู้ประสานงานแต่ละจังหวัดเป็นผู้ส่ง
ต่อแบบสอบถามให้ทันตาภิบาล และผู้ประเมิน ทันตาภิบาลในแต่ละพื้นท่ีต่อไป 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ปัจจัยท่ีส่งผลกับการปฏิบัติงานของ ทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ตอบแบบสอบถามโดย ทันตาภิบาล มี 2 ส่วน 
ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำนวน 10 ข้อ ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 
วุฒิการศึกษาท่ีใช้ปฏิบัติงาน ตำแหน่ง จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน และงานท่ีได้รับ
มอบหมายอื่นๆ เป็นแบบเลือกตอบตามรายการ (Questionnaire) จำนวน 8 ข้อประกอบด้วย เพศ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษาท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ตำแหน่ง จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน 
และงานที่ได้รับมอบหมายอื ่นๆ และคำถามระบุจำนวน จำนวนรวม 2 ข้อ ประกอบด้วย อายุ 
ประสบการณ์ทำงาน 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยแรงจูงใจของทันตาภิบาลในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิก
ทันตกรรม รพ.สต.ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 จำนวน 33 ข้อ 

2.1 ปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย 5 ด้านคือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ ความสำเร็จ
ในการทำงาน การยอมรับนับถือ และความก้าวหน้าในตำแหน่ง มีข้อคำถามจำนวน 13 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีระดับการวัดแบบช่วงสเกล (IntervalScale) 
มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ โดยใช้ตามแบบวัดของไลเคิร์ท (Likert’s scale) โดยให้เลือกตอบ
เพียงคำตอบเดียว 

2.2 ปัจจัยค้ำจุน ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบาย และการบริหาร สถานภาพการปฏิบัติงาน 
สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว มีข้อคำถามจำนวน 
20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีระดับการวัดแบบช่วงสเกล 
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(IntervalScale) มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ โดยใช้ตามแบบวัดของไลเคิร์ท (Likert’s scale) 
โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

1 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานระดับน้อยที่สุด  
ให้ 1 คะแนน 

2 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานระดับน้อย   
ให้ 2 คะแนน 

3 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานระดับปานกลาง  
ให้ 3 คะแนน 

4 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานระดับมาก 
ให้ 4 คะแนน 

5 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานมากท่ีสุด 
ให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมาย ระดับความคิดเห็นของคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม
ปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข โดยนำคะแนนรายข้อมารวมกัน แล้วคิดค่าเฉล่ีย 
และใช้เกณฑ์คะแนน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543 อ้างอิงใน สำราญ ปิตากุลดิลก, 2555) ในการ
แบ่งระดับ 3 ระดับ ดังนี้ 

 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด = 5 – 1 = 1.33 

จำนวนช้ันท่ีต้องการ  3 
 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  หมายถึง มีระดับความคิดเห็นน้อย 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นมาก 

 
ชุดที่ 2 แบบสอบถาม (Questionnaire) เรื่อง การปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 

ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วง
สถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น ตอบแบบสอบถามโดยผู้บังคับบัญชา
ในสายวิชาชีพทันตสาธารณสุข มี 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบตามรายการ (Questionnaire) จำนวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศของทันตาภิบาล วุฒิการศึกษาของทันตาภิบาลท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน จังหวัด
ท่ีปฏิบัติงาน และสถานท่ีทำงานของผู้ประเมิน 
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ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม ตามแนวทางการควบคุม
การติดเชื ้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื ้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ ่น มีข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีระดับการวัดแบบช่วงสเกล 
(IntervalScale) มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ โดยใช้ตามแบบวัดของไลเคิร์ท (Likert’s scale) 
โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม รพ.สต.  
1 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับน้อยท่ีสุด น้อยกว่าร้อยละ 20 ให้ 1คะแนน 
2 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับน้อย ร้อยละ 20-39 ให้ 2 คะแนน 
3 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 40-59 ให้ 3 คะแนน 
4 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับมาก ร้อยละ 60-79 ให้ 4 คะแนน 
5 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับมากท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 80 ให้ 5 คะแนน 
เกณ์การแปลผลคะแนนการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 

โดยนำคะแนนรายข้อมารวมกัน แล้วคิดค่าเฉล่ีย ใช้เกณฑ์คะแนน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543 
อ้างอิงใน สำราญ ปิตากุลดิลก, 2555) ในการแบ่งระดับ 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด = 5 – 1 = 1.33 
จำนวนช้ันท่ีต้องการ  3 

 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  หมายถึง มีระดับการปฏิบัติน้อย 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง มีระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีระดับการปฏิบัติมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1) การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

นำแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นให้อาจารย์ที ่ปรึกษาวิชาการค้นคว้าอ ิสระ
ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสม ความครอบคลุม และการใช้ภาษา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 
จากนั้นนำเครื่องมือไปให้ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับทางด้านเนื้อหา 
2 ท่านและทางด้านวิชาการ จำนวน 1 ท่าน ไปคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องโดยใช้สูตร 
 

𝐼𝑂𝐶 =
ΣR

N
 

 

IOC = ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ  
N = จำนวนผู้เช่ียวชาญ 
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โดยกำหนดค่า IOC ข้อคำถามที่ใช้ได้ควรมีค่า IOC มากกว่า .50 ขึ้นไป ถ้าข้อ
คำถามใดได้ค่า IOC ต่ำกว่า .50 ควรต้องปรับปรุงแก้ไขหรือตัดข้อคำถามนั้นออก (Pasunon, 2015) 
จากการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน พบว่าแบบสอบถามชุดท่ี 1 และแบบสอบถามชุดท่ี 
2 มีค่าIOC เท่ากับ .99 และ 1.00 ตามลำดับ 

2) การตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียง (Reliability) 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีแก้ไขเสร็จเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ทันตาภิบาล จำนวน 30 คน ซึ่งท่ีมีลักษณะกลุ่มเป้าหมายคล้ายคลึงกัน ในการวิจัยครั้งนี้ 
และทำการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามตามลักษณะข้อกำหนดโดยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ต้ังแต่ .70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่า
มีความเชื่อถือได้ (Kitpredaborisut, 2010) จากการทดลองใช้ พบว่า แบบสอบถามชุดที่ 1 
และแบบสอบถามชุดท่ี 2 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ .96 และ .98 ตามลำดับ 
 

3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด 
ได้แก่ แบบสอบถาม เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 จำนวน 240 คน และแบบสอบถาม เรื่อง การปฏิบัติงานของ ทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วง
สถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น จากผู้บังคับบัญชาในสายวิชาชีพทันตสาธารณสุข  

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี ้
1) ผู้วิจัยเตรียมเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
2) ประสานพื้นที่เก็บข้อมูล ทำความเข้าใจรูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้เป็นไป 

ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ โดยทำหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 

3) พื้นท่ีวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามท้ัง 2 ชุด ผ่านระบบ google form
โดยฝ่ายทันตสาธารณสุขสำนักสาธารณสุขจังหวัด ส่งแบบสอบถามไปยังทันตาภิบาลในจังหวัด
และผู้เกี่ยวข้องในแต่ละอำเภอ แล้วให้ส่งแบบสอบถามกลับผู้ศึกษาวิจัยภายในเวลาท่ีกำหนด  

4) เมื่อได้เก็บรวบรวมแบบสอบถามครบถ้วนแล้วดำเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด ก่อนท่ีจะนำไปลงรหัส 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.1 การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ท่ัวไป หรือปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 โดยใช้
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

4.2 การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic 
Regression) สำหรับตัวแปรที่มีมาตรวัดระดับนามมาตรา หรืออันดับมาตรา ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษาท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ตำแหน่ง จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์ทำงาน งานที่ได้รับมอบหมาย และตัวแปรระดับช่วงชั้น หรือระดับอัตราส่วน  ได้แก่ 
ระดับปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิก 
ทันตกรรม 
 

5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
เพื่อขออนุมัติดำเนินการศึกษาวิจัย และผ่านอนุกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เอกสารรับรองเลขท่ี PPHOREC/2566 COA NO.35 ลงวันท่ี 25 
กันยายน 2566 
 



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม
รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานประจำอยู่ท่ี รพ.สต. 
ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 จำนวนประชากรทั้งหมด 330 คน ซึ่งมีจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับ
การตอบกลับจำนวน 240 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 20 ตุลาคม 2566 
ด้วยการส่งแบบสอบถามผ่านระบบ google form ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยนำเสนอเป็นลำดับดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาล ในรพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ตอนที่ 2 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 

เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ตอนท่ี 3 ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการ

สุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรค
ประจำถิ่น 

ตอนท่ี 4 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ ทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12  
 

ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาล ในรพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษาที่ใช้
ในการปฏิบัติงาน ตำแหน่ง จังหวัดที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน และงานที่ได้รับมอบหมาย
อื่นๆใน รพ.สต. แสดงด้วยจำนวน และร้อยละ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ ดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จำนวน และร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาล ในรพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน 

(240 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 

1. เพศ   
ชาย 18 7.50 
หญิง 222 92.50 

2. อายุ   
21-30 ปี 89 37.08 
31-40 ปี 130 54.17 
41 ปีข้ึนไป 21 8.75 
 = 32.55, S.D. = 5.70, Min = 23, Max = 57   

3. สถานภาพ     
โสด 86 35.80 
สมรส 150 62.50 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 4 1.70 

4. ศาสนา    
พุทธ 65 27.10 
อิสลาม 175 72.90 

5. ระดับการศึกษา   
ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 12 5.00 
ระดับปริญญาตรี 225 93.80 
ระดับปริญญาโท หรือสูงกว่า 3 1.20 

6. วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน   
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์(ปวส.) ทันตสาธารณสุข 176 73.30 
ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ป.ตรี) ทันตสาธารณสุข 64 26.70 

7. ตำแหน่ง   
ข้าราชการ  200 83.30 
พนักงานราชการ 4 1.70 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 10 4.20 
ลูกจ้างชั่วคราว 19 7.90 
ลูกจ้างรายคาบ 5 2.10 
อื่น ๆ 2 0.80 

 

X
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน 

(240 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 

8. จังหวัดที่ปฏิบัติงาน   
ตรัง 36 15.00 
พัทลุง 38 15.80 
สตูล 21 8.80 
สงขลา 37 15.40 
ปัตตานี 44 18.30 
ยะลา 30 12.50 
นราธิวาส 34 14.20 

9. ประสบการณ์การทำงาน   
0 - 5 ปี 55 22.90 
6 -10 ปี 54 22.50 
11-15 ปี 66 27.50 
16 ปี ข้ึนไป 65 27.10 

X  = 11.67, S.D. = 6.64, Min = 1, Max = 35   
10. งานที่ได้รับมอบหมายอื่นๆ   

งานสารบรรณ  31 12.90 
งานการเงินการบัญชี 63 26.30 
งานพัสดุ ครุภัณฑ์  91 37.90 
งานข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยี 44 18.30 
งานสุขภาพภาคประชาชน 63 26.30 
งานยา และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 31 12.90 
งานอนามัยโรงเรียน 117 48.80 
งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อ และโรคระบาด 13 5.40 
งานอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม  36 15.00 
งานยาเสพติด สุรา และบุหรี่ 26 10.80 
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 31 12.90 
งานอื่นๆ 17 7.10 
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จากตารางที่ 4.1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ส่วนใหญ่ทันตาภิบาลท่ีตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.50 ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 54.17 มีอายุเฉลี่ย 32.55 โดยอายุมากที่สุด คือ 57 ปี และอายุ
น้อยที่สุด 23 ปี สถานภาพส่วนใหญ่ คือ สมรส ร้อยละ 62.50 การนับถือศาสนาส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 72.90 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.80 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่
ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานคือ วุฒิปวส. (ทันตสาธารณสุข) ร้อยละ 73.30 ตำแหน่งงานส่วนใหญ่ได้รับการ
บรรจุเป็นข้าราชการแล้ว ร้อยละ 83.30 รองลงมา ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจ้างรายคาบ ตามลำดับ จังหวัดที่ทันตาภิบาลตอบแบบสอบถามมากที่สุด  คือ จังหวัดปัตตานี 
ร้อยละ 18.30 รองลงมา จังหวัดพัทลุง สงขลา ตรัง ตามลำดับ ประสบการณ์ทำงานส่วนใหญ่
อยู่ ในช่วงระยะเวลา 11-15 ปี ร้อยละ 27.50 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.70 โดยระยะเวลา
ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ 35 ปี และน้อยที่สุด 1 ปี งานที่ได้รับมอบหมายอื่นๆ ส่วนใหญ่เป็นงาน
อนามัยโรงเรียน ร้อยละ 48.80 รองลงมา งานพัสดุ ครุภัณฑ์ งานการเงินการบัญชี งานสุขภาพภาค
ประชาชน ตามลำดับ 
 

ตอนท่ี 2 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

 
ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการ

สุขภาพที่ 12 แบ่งเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ 
ความสำเร็จในการทำงาน การยอมรับนับถือ และความก้าวหน้าในตำแหน่ง กับปัจจัย ค้ำจุน 
ประกอบด้วย เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา 
นโยบาย และการบริหารขององค์กร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน และชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว แสดงด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
ความคิดเห็น  

เกณฑ์การแปลความหมาย ระดับความคิดเห็นของคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามปัจจัย
แรงจูงใจในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข โดยนำคะแนนรายข้อมารวมกัน แล้วคิดค่าเฉลี่ย และใช้
เกณฑ์คะแนน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543 อ้างอิงใน สำราญ ปิตากุลดิลก, 2555) ในการแบ่ง
ระดับ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความคิดเห็นน้อย ระดับความคิดเห็นปานกลาง ระดับความคิดเห็นมาก 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ ดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของปัจจัยแรงจูงใจในการ 
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

 

ปัจจัยแรงจงูใจ 
ค่าเฉลี่ย 

( ) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับความ
คิดเห็น 

ปัจจัยจูงใจ  
1. ลักษณะของงาน 
1) งานคลนิิกทันตกรรม เป็นงานท่ีต้องใชค้วามรู ้ทักษะ 
ความสามารถประกอบกัน  

4.16 0.65 มาก 

2) งานคลนิิกทันตกรรม เป็นงานท่ีมีคุณค่า และเปน็
ประโยชนต์่อประชาชนในชุมชน 

4.22 0.68 มาก 

3) งานคลนิิกทันตกรรม เป็นงานท่ีต้องปฏิบัติใหเ้สร็จ
ทันเวลาท่ีกำหนด 

4.09 0.68 มาก 

รวมด้านลักษณะงาน 4.16 0.60 มาก 
2. ความรับผิดชอบ 
4) ท่านมคีวามตั้งใจทำงานหรือตดิตามผลงานท่ีได้ 
ทำไปแลว้เพื่อปรับปรงุแก้ไขให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยด ี 

4.13 0.68 มาก 

5) ท่านปรับปรุงแก้ไขการดำเนนิงานเพื่อให้ประสบ
ความสำเร็จตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว ้

4.12 0.65 มาก 

รวมด้านความรับผดิชอบ 4.12 0.62 มาก 
3. ความสำเร็จในการทำงาน 
6) การดำเนินงานของท่านประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย
ท่ีกำหนดไว้ 

3.98 0.58 มาก 

7) ท่านสามารถปฏิบตัิงานในคลินิกทันตกรรมได้สำเร็จ 
ทุกงาน 

3.96 0.60 มาก 

8) ผูบ้ริหารในหน่วยงานของท่านมอบหมายหน้าท่ี ในการ
ดำเนนิงาน คลินิกทันตกรรมแก่ท่าน รวมถึงวางเป้าหมาย 
การดำเนนิงานไว้อย่างชดัเจน 

4.03 0.63 มาก 

รวมด้านความสำเร็จในการทำงาน 3.99 0.52 มาก 
4. การได้รับการยอมรับนับถือ 
9) ท่านได้รับคำยกย่องชมเชยจากเพื่อนร่วมงานในการ
ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม 

3.97 0.62 มาก 

10) ผู้ใต้บงัคับบัญชาหรือเพื่อนรว่มงานให้การยอมรับ 
และปฏิบตัิตามคำสั่งหรือคำขอความชว่ยเหลือของท่าน 

3.98 0.65 มาก 

รวมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 3.98 0.57 มาก 
 

X
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยแรงจงูใจ 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับความ

คิดเห็น 

5. ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที ่
11) ตำแหนง่งานของท่านมีความก้าวหน้าตามสายงาน
วิชาชีพได้เท่าเทยีมกับสายงานอ่ืนๆ  

3.51 0.94 ปานกลาง 

12) ท่านมีโอกาสในการเลื่อนตำแหน่ง หรือระดบัท่ีสูงขึน้  3.48 0.90 ปานกลาง 

13) ท่านมีโอกาสได้ไปศึกษาดูงานเกีย่วกับงานในคลนิิก
ทันตกรรม  

3.48 0.91 ปานกลาง 

รวมด้านความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าท่ี 3.49 0.83 ปานกลาง 
รวมปัจจัยจงูใจ 3.93 0.42 มาก 

ปัจจัยค้ำจุน    
1. เงินเดือน หรือค่าตอบแทน  
14) เงนิเดือนของท่านเหมาะสมกับภาระงานท่ีปฏบิัต ิ 

2.68 1.09 ปานกลาง 

15) รพ.สต. จดัให้มีให้ค่าตอบแทนอ่ืนๆ เชน่ 
ค่าตอบแทนฉ 11 ค่าเวรนอกเวลา เหมาะสมกับภาระงาน
ท่ีปฏิบัต ิ 

3.16 1.12 ปานกลาง 

16) รพ.สต. จดัให้มีสวัสดิการที่เหมาะสม เช่น การตรวจ
สุขภาพประจำปี เป็นตน้  

3.37 1.21 ปานกลาง 

รวมด้านเงินเดือน หรือค่าตอบแทน 3.07 1.00 ปานกลาง 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
17) ท่านได้รบัความชว่ยเหลือสนับสนนุจากผู้บังคับบัญชา 
และเพ่ือนร่วมงาน 

3.79 0.68 มาก 

18) ท่านได้รบัการยอมรับจากผู้บังคับบัญชา และเพ่ือน
ร่วมงาน 

3.86 0.67 มาก 

รวมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.82 0.62 มาก 

3. การปกครองบังคับบัญชา 
19) ผู้บังคับบัญชาให้โอกาสท่านปฏิบตัิงานอย่างเต็ม
ความสามารถ 

3.95 0.65 มาก 

20) ผู้บังคับบัญชายอมรับในการทำงานของท่าน 3.93 0.68 มาก 
21) ผู้บังคับบัญชามอบหมายให้ท่านเปน็ผูน้ำในการ
ดำเนนิงาน หรือทำกิจกรรมบางอย่าง 

3.85 0.68 มาก 

รวมด้านการปกครองบังคับบัญชา 3.91 0.61 มาก 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยแรงจงูใจ 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับความ

คิดเห็น 

4. นโยบาย และการบริหาร 
22) นโยบายของรพ.สต. ท่ีมีความยืดหยุน่สามารถ
ปรับเปลีย่นเพื่อให้เกิดความเหมาะสม กับสถานการณ์
ปัจจุบัน 

3.68 0.70 มาก 

23) นโยบายการปฏิบตัิงานสามารถนำไปใช ้ในการ
ปฏิบัติงานให้เกิดผลสำเร็จไดจ้ริง  

3.68 0.69 มาก 

รวมด้านนโยบาย และการบริหาร 3.68 0.66 มาก 
5. สภาพการปฏิบัตงิาน 
24) รพ.สต. ของท่านจดัให้มียนูติทำฟัน เครื่องมือและ
อุปกรณ์ต่างๆ อย่างเหมาะสมเพียงพอ และมีสภาพ 
พร้อมใช้งาน 

3.66 0.74 ปานกลาง 

25) รพ.สต. ของท่านมีสิง่แวดล้อมท่ีดีเอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม เชน่ แสงสว่างเพียงพอ 
อากาศถ่ายเทสะดวก ระบบฟอกอากาศ ระบบดดูอากาศ 
เป็นต้น  

3.66 0.77 ปานกลาง 

รวมด้านสภาพการปฏิบตัิงาน 3.66 0.70 ปานกลาง 
6. สถานภาพของวิชาชพี 
26) วิชาชีพของท่าน ได้รับการยอมรับจากวิชาชีพอ่ืนๆ  
ในสังคม 

3.87 0.76 มาก 

27) วิชาชีพของท่านมคีวามสำคัญเมื่อเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ  3.89 0.76 มาก 

28) ท่านมีความภาคภูมิใจในวชิาชีพของท่าน 4.04 0.75 มาก 
รวมด้านสถานภาพของวชิาชีพ 3.93 0.65 มาก 
7. ความม่ันคงในการปฏิบัตงิาน 
29) รพ.สต. ของท่าน มีการป้องกันความเสีย่ง 
จากการทำงานอย่างรัดกุมในทุกด้าน 

3.63 0.70 ปานกลาง 

30) รพ.สต. ของท่าน มีการจัดระบบความปลอดภยั 
อย่างเพียงพอต่อการทำงาน เช่น ระบบไฟฟ้า  
ระบบป้องกันอัคคีภยั เป็นตน้ 

3.71 0.75 มาก 

31) ท่านรูส้ึกมีความปลอดภยัในระหว่างท่ีปฏิบตัิงาน 3.70 0.74 มาก 

รวมด้านความม่ันคงในการปฏิบัตงิาน 3.68 0.67 มาก 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ปัจจัยแรงจงูใจ 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับความ

คิดเห็น 

8. ชีวติความเป็นอยู่สว่นตัว 
32) ท่านมีเวลาให้กับครอบครวัของท่านอย่างเต็มท่ี 

3.87 0.66 มาก 

33) ผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงานไม่ก้าวก่ายชีวติ
ความเปน็ส่วนตัวของท่าน 

3.82 0.71 มาก 

รวมด้านชีวติความเป็นอยู่สว่นตวั 3.85 0.62 มาก 

รวมปัจจัยค้ำจุน 3.69 0.51 มาก 

รวมทุกด้าน 3.79 0.43 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.2 เมื่อพิจารณาปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก 

ทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ ท้ังปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท้ังคู่ พิจารณารายข้อในแต่ละด้านได้ดังนี้  

2.1 ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้ 
2.1.1 ด้านลักษณะของงาน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมาก 

โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ งานคลินิกทันตกรรม เป็นงานท่ีมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อประชาชน
ในชุมชน ( X  = 4.22, S.D. = 0.68) รองลงมาคือ งานคลินิกทันตกรรม เป็นงานที่ต้องใช้ความรู้ 
ทักษะ ความสามารถประกอบกัน ( X  = 4.16, S.D. = 0.65) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ งาน
คลินิกทันตกรรม เป็นงานท่ีต้องปฏิบัติให้เสร็จทันเวลาท่ีกำหนด ( X  = 4.09, S.D. = 0.68) 

2.1.2 ด้านความรับผิดชอบ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมาก 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านมีความตั้งใจทำงานหรือติดตามผลงานที่ได้ทำไปแล้วเพื่อปรับปรุง
แก้ไขให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ( X  = 4.13, S.D. = 0.68) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านปรับปรุง
แก้ไขการดำเนินงานเพื่อให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ ( X  = 4.12, S.D. = 0.65) 

2.1.3 ด้านความสำเร็จในการทำงาน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับ
มาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้บริหารในหน่วยงานของท่านมอบหมายหน้าที่ ในการดำเนินงาน 
คลินิกทันตกรรมแก่ท่าน รวมถึงวางเป้าหมาย การดำเนินงานไว้อย่างชัดเจน ( X  = 4.03, S.D. = 0.63) 
รองลงมาคือ การดำเนินงานของท่านประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ (X  = 3.98, S.D. = 0.58) 
โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านสามารถปฏิบัติงานในคลินิก ทันตกรรมได้สำเร็จทุกงาน 
( X  = 3.96, S.D. = 0.60) 
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2.1.4 ด้านการยอมรับนับถือ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมาก 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือเพื่อนร่วมงานให้การยอมรับ และปฏิบัติตามคำส่ัง
หรือคำขอความช่วยเหลือของท่าน ( X  = 3.98, S.D. = 0.65) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่าน
ได้รับคำยกย่องชมเชยจากเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม ( X  = 3.97, S.D. = 
0.62) 

2.1.5 ด้านความก้าวหน้าในตำแหน่ง เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ตำแหน่งงานของท่านมีความก้าวหน้าตามสายงาน
วิชาชีพได้เท่าเทียมกับสายงานอื่นๆ ( X  = 3.51, S.D. = 0.94) รองลงมาคือ ท่านมีโอกาสในการเล่ือน
ตำแหน่งหรือระดับท่ีสูงขึ้น ( X  = 3.48, S.D. = 0.90) และท่านมีโอกาสได้ไปศึกษาดูงานเกี่ยวกับงาน
ในคลินิกทันตกรรม ( X  = 3.48, S.D. = 0.91) 

2.2 ปัจจัยค้ำจุน (Hygiene Factors) ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้ 
2.2.1 ด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รพ.สต. จัดให้มีสวัสดิการที่เหมาะสม เช่น การตรวจสุขภาพ
ประจำปี เป็นต้น ( X  = 3.37, S.D. = 1.21) รองลงมาคือ รพ.สต.จัดให้มีให้ค่าตอบแทนอื่นๆ เช่น 
ค่าตอบแทนฉ 11 ค่าเวรนอกเวลา เหมาะสมกับภาระงานท่ีปฏิบัติ ( X  = 3.16, S.D. = 1.12) โดยข้อ
ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ เงินเดือนของท่านเหมาะสมกับภาระงานท่ีปฏิบัติ ( X  = 2.68, S.D. = 1.09) 

2.2.2 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ใน
ระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน 
( X  = 3.86, S.D. = 0.67) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน
จากผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน ( X  = 3.79, S.D. = 0.68) 

2.2.3 ด้านการปกครองบังคับบัญชา เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับ
มาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ผู้บังคับบัญชาให้โอกาสท่านปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ 
( X  = 3.95, S.D. = 0.65) รองลงมา คือผู้บังคับบัญชายอมรับในการทำงานของท่าน ( X  = 3.93, 
S.D. = 0.68) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ผู ้บังคับบัญชามอบหมายให้ท่านเป็นผู้นำในการ
ดำเนินงาน หรือทำกิจกรรมบางอย่าง ( X  = 3.85, S.D. = 0.68) 

2.2.4 ด้านนโยบาย และการบริหารขององค์กร เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อ
อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี ่ยเท่ากัน คือ นโยบายของรพ.สต.  ที่มีความยืดหยุ่นสามารถ
ปรับเปล่ียนเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ( X  = 3.68, S.D. = 0.70) และนโยบาย
การปฏิบัติงานสามารถนำไปใช้ ในการปฏิบัติงานให้เกิดผลสำเร็จได้จริง ( X  = 3.68, S.D. = 0.69) 

2.2.5 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับปาน
กลาง โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากัน คือ รพ.สต. ของท่านจัดให้มียูนิตทำฟัน เครื่องมือ และอุปกรณ์ต่างๆ 
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อย่างเหมาะสม เพียงพอ และมีสภาพพร้อมใช้งาน ( X  = 3.66, S.D. = 0.74) และรพ.สต.ของท่านมี
ส่ิงแวดล้อมท่ีดีเอื้อต่อการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม เช่น แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก 
ระบบฟอกอากาศ ระบบดูดอากาศ เป็นต้น ( X  = 3.66, S.D. = 0.77) 

2.2.6 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับ
มาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพของท่าน ( X  = 4.04, S.D. = 0.75) 
รองลงมาคือ วิชาชีพของท่านมีความสำคัญเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่นๆ ( X  = 3.89, S.D. = 0.76) 
โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ วิชาชีพของท่าน ได้รับการยอมรับจากวิชาชีพอื่นๆ ในสังคม ( X  = 3.87, 
S.D. = 0.76) 

2.2.7 ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีข้อที่อยู่ใน
ระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ รพ.สต. ของท่าน มีการจัดระบบความปลอดภัยอย่างเพียงพอ
ต่อการทำงาน เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบป้องกันอัคคีภัย เป็นต้น ( X  = 3.71, S.D. = 0.75) รองลงมา
คือ ท่านรู้สึกมีความปลอดภัยในระหว่างที่ปฏิบัติงาน ( X  = 3.70, S.D. = 0.74) โดยข้อที่มีค่าเฉล่ีย
น้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ รพ.สต.ของท่าน มีการป้องกันความเสี่ยงจากการทำงานอย่างรัดกุม
ในทุกด้าน ( X  = 3.63, S.D. = 0.70)  

2.2.8 ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับ
มาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านมีเวลาให้กับครอบครัวของท่านอย่างเต็มท่ี (X  = 3.87, S.D. = 0.66) 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงานไม่ก้าวก่ายชีวิตความเป็นส่วนตัว
ของท่าน ( X  = 3.82, S.D. = 0.71) 
 

ตอนท่ี 3 ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการ
สุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์
โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น 

 
ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น 
แสดงด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สรุปได้ ดังตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.3 ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรค
ประจำถิ่น 

 

การปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

1. มีระบบการนัดหมายผู้ป่วยล่วงหน้า เช่น ทางโทรศัพท์ 
Application  

4.59 0.92 มาก 

2. มีช่องทางให้ผู้ป่วยปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก 
กรณีฉุกเฉิน เร่งด่วน กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัยและ 
เพ่ือลดความ เสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ 
เช่น ระบบปรึกษาทางไกล ระบบโทรศัพท ์

4.30 0.89 มาก 

3. แนะนำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาเพียงคนเดียว  
หรือในกรณีที่ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ปกครอง ควรมี
ผู้ติดตามเพียง 1-2 คน  

3.36 1.32 ปานกลาง 

4. คัดกรองผู้ป่วย และญาติ/ผู้ติดตาม ก่อนให้การ
รักษาทางทันตกรรม โดยทำการซักประวัติ 
อย่างละเอียด และวัดไข้  

4.24 0.66 มาก 

5. จัดพ้ืนที่น่ังรอรับการรักษาควรเว้นระยะห่าง
ระหว่างเก้าอี้ไม่น้อยกว่า 1 เมตร  

3.93 0.70 มาก 

6. นำสิ่งของต่างๆ ที่ไม่สามารถทำการฆ่าเชื้อได้  
เช่น หนังสือ ของเล่น ออกจากบริเวณพ้ืนที่พักรอ
รับการรักษา  

4.23 0.56 มาก 

7. มีการจัดแยกพ้ืนที่การให้บริการตามความเสี่ยง 
ต่อการเกิดการแพร่กระจายเชื้อ เช่น พ้ืนที่พัก 
หรือสำนักงานของเจ้าหน้าท่ี พ้ืนที่พักรอรับการ
รักษา แยกออกจากพ้ืนที่การรักษาที่เกิดละอองฝอย 

4.27 0.57 มาก 

8. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองตามความเหมาะสม 4.59 0.55 มาก 
9. ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ  4.50 0.53 มาก 
10. เตรียมห้องก่อนการรักษา ปกคลุมพ้ืนผิวบริเวณ

ส่วนสัมผัสต่างๆ ด้วยวัสดุที่ใช้แล้วทิ้ง เช่น plastic 
wrap และเปลี่ยนหลังการรักษาผู้ป่วย ทุกราย  

4.20 0.71 มาก 

 

 



 

49 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

11. ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปาก ในกรณี 
ที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการกลืนได้  
เช่น ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยสูงอายุ ให้ใช้ผ้าก๊อซ 
หรือสำลีชุบน้ำยาบ้วนปากเช็ดภายในช่องปาก 
แทนการบ้วนน้ำยา 

3.01 1.21 ปานกลาง 

12. ใช้ High Volume Evacuation (intraoral high 
power suction) ในผู้ป่วยทุกราย  

2.57 0.92 ปานกลาง 

13. ดูแลพ้ืนผิว และบริเวณแวดล้อม เช็ดทำความ
สะอาดด้วยสารฆ่าเชื้อ (surface disinfectant)  
ที่เหมาะสมสำหรับพ้ืนผิว 

4.25 0.54 มาก 

14. จัดการขยะติดเชื้อโดยทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ  
และทำการกำจัดด้วยวิธีการที่เหมาะสม  

4.75 0.45 มาก 

15. นำมาตรการ physical distancing มาปรับใช้ 
ในการบริหารจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  

3.89 0.76 มาก 

16. บริการตอบข้อซักถาม และให้คำแนะนำการดูแล
ตนเองภายหลังการรักษาแก่ผู้ป่วย และญาติผ่าน
ช่องทางโทรศัพท์ หรือช่องทางอื่นๆ ที่เหมาะสม 

4.34 0.73 มาก 

รวม 65.03 5.67 มาก 

X  = 65.03, S.D. = 5.67, Min =34, Max = 77 

 
จากตารางที่ 4.3 พบว่า ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.

สต. เขตบริการสุขภาพที ่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื ้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ  
COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย 65.03 โดยคะแนนมาก
ที่สุด คือ 77 คะแนน และคะแนนน้อยที่สุด คือ 34 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีข้อที่อยู่ใน
ระดับมาก จำนวน 13 ข้อ โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ จัดการขยะติดเช้ือโดยท้ิงในถุงขยะติดเช้ือ และ
ทำการกำจัดด้วยวิธีการที่เหมาะสม ( X  = 4.75, S.D. = 0.45) รองลงมาคือ มีระบบการนัดหมาย
ผู้ป่วยล่วงหน้า เช่น ทางโทรศัพท์ Application ( X  = 4.59, S.D. = 0.92) สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองตามความเหมาะสม ( X  = 4.59, S.D. = 0.55) ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ ( 
X  = 4.50, S.D. = 0.53) ตามลำดับ โดยมีข้อท่ีอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ แนะนำให้
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ผู้ป่วยมารับการรักษาเพียงคนเดียว หรือในกรณีท่ีต้องมีผู้ดูแล/ผู้ปกครอง ควรมีผู้ติดตามเพียง 1-2 คน 
( X  =3.36, S.D. = 1.32) ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปาก ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
การกลืนได้ เช่น ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยสูงอายุ ให้ใช้ผ้าก๊อซหรือสำลีชุบน้ำยาบ้วนปากเช็ดภายในชอ่ง
ปากแทนการบ้วนน้ำยา ( X  =3.01, S.D. = 1.21) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ใช้ High Volume 
Evacuation (intraoral high power suction) ในผู้ป่วยทุกราย ( X  = 2.57, S.D. = 0.92)  
 

ตอนท่ี 4 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจ ท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ ทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12  

 
4.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบโดยการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก (Logistic Regression Analysis) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษาท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ตำแหน่ง จังหวัด
ที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน งานที่ได้รับมอบหมายอื่นๆ ใน รพ.สต. กับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ 
ดังตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก

ทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน

(n) 

การปฏิบัติงาน 
ตามอำนาจหน้าท่ี 

B Exp(B) 95%CI p-value น้อย และ 
ปานกลาง 

มาก 

n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 
เพศ       0.054 

ชาย 18 13(72.20) 5(27.80)  1   
หญิง 222 106(47.70) 116(52.30) 1.05 2.85 0.98-8.25  

อายุ       0.001** 
21-30 ป ี 89 32(36.00) 57(64.00) 1.74 5.70 1.91-17.01  
31-40 ป ี 130 71(54.60) 59(45.40) 0.98 2.66 0.92-7.69  
41 ปีขึ้นไป 21 16(76.20) 5(23.80)  1   
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน

(n) 

การปฏิบัติงาน 
ตามอำนาจหน้าท่ี 

B Exp(B) 95%CI p-value น้อย และ 
ปานกลาง 

มาก 

n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 
สถานภาพ       0.457 

โสด 86 38(44.20) 48(55.80)  1   
สมรส 150 79(52.70) 71(47.30) -0.34 0.71 0.42-1.21  
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 4 2(50.00) 2(50.00) -0.23 0.79 0.11-5.88  

ศาสนา       0.421 
พุทธ 65 35(53.80) 30(46.20)  1   
อิสลาม 175 84(48.00) 91(52.00) 0.23 1.26 0.71-2.24  

ระดับการศึกษา       0.690 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 12 7(58.30) 5(41.70)  1   
ปริญญาตรี 225 110(48.90) 115(51.10) 0.38 1.46 0.45-4.75  
ปริญญาโท หรือสูงกว่า 3 2(66.70) 1(33.30) -0.36 0.70 0.05-10.01  

วุฒิการศึกษาท่ีใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

      0.277 

ปวส. (ทันตสาธารณสุข) 176 91(51.70) 85(48.30)  1   
ป.ตรี (ทันตสาธารณสุข) 64 28(43.80) 36(56.30) 0.32 1.38 0.77-2.45  

ตำแหน่ง       0.898 
ข้าราชการ  200 98(49.00) 102(51.00)  1   
พนักงานราชการ 4 3(75.00) 1(25.00) -1.14 0.32 0.03-3.13  
พกส. 10 6(60.00) 4(40.00) -0.45 0.64 0.16-2.34  
ลูกจ้างชั่วคราว 19 10(52.60) 9(47.40) -0.15 0.87 0.34-2.22  
ลูกจ้างรายคาบ 5 2(40.00) 3(60.00) 0.37 1.44 0.24-8.81  
อ่ืน ๆ 2 0(0.00) 2(100.00) 21.16 2.23 0.00  

จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน       0.002** 
ตรัง 36 22(61.10) 14(38.90)  1   
พัทลุง 38 20(52.60) 18(47.40) 0.35 1.41 0.56-3.56  
สตูล 21 8(38.10) 13(61.90) 0.94 2.55 0.84-7.72  
สงขลา 37 9(24.30) 28(75.70) 1.59 4.89 1.79-13.38  
ปัตตานี 44 19(43.20) 25(56.80) 0.73 2.07 0.84-5.07  
ยะลา 30 23(76.70) 7(23.30) -0.74 0.48 0.16-1.41  
นราธิวาส 34 18(52.90) 16(47.10) 0.33 1.40 0.54-3.61  
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน

(n) 

การปฏิบัติงาน 
ตามอำนาจหน้าท่ี 

B Exp(B) 95%CI p-value น้อย และ 
ปานกลาง 

มาก 

n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 
ประสบการณ์การทำงาน       0.009** 

0-5 ป ี 55 23(41.80) 32(58.20) 2.72 1 1.30-5.71  
6-10 ป ี 54 20(37.00) 34(63.00) 3.32 1.20 1.56-7.07  
11-15 ป ี 66 33(50.00) 33(50.00) 0.67 1.96 0.97-4.00  
16 ปี ขึ้นไป 65 43(66.20) 22(33.80)     

งานท่ีได้รับมอบหมายอื่นๆ         
งานสารบรรณ  31 17(54.80) 14(45.20) -0.24 0.79 0.79-0.37 0.531 
งานการเงินการบัญชี 63 32(50.80) 31(49.20) -0.07 0.94 0.53-1.66 0.823 
งานพัสดุ ครุภัณฑ ์ 91 44(48.40) 47(51.60) 0.08 1.08 0.64-1.82 0.766 
งานข้อมูลสารสนเทศฯ 44 13(29.50 31(70.50) 1.03 2.81 1.39-5.69 0.004** 
งานสุขภาพภาคประชาชน 63 29(46.00) 34(54.00) 0.19 1.21 0.68-2.16 0.512 
งานยา และเวชภัณฑไ์ม่ใชย่า 31 16(51.60) 15(48.40) -0.09 0.91 0.43-1.94 0.809 
งานอนามัยโรงเรียน 117 52(44.40) 65(55.60) 0.40 1.50 0.90-2.49 0.121 
งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อฯ 13 4(30.80) 9(69.20) 0.84 2.31 0.69-7.72 0.174 
งานอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม  36 10(27.80) 26(72.20) 1.09 2.98 1.37-6.50 0.006** 
งานยาเสพติด สุรา และบุหร่ี 26 10(38.50) 16(61.50) 0.51 1.66 0.72-3.83 0.233 
งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 31 10(32.30) 21(67.70) 0.83 2.29 1.03-5.10 0.043* 
งานอ่ืนๆ 17 10(58.80) 7(41.20) -0.40 0.67 0.25-1.82 0.432 

 
จากตารางที่ 4.4 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่ที่มีผลคะแนนการปฏิบัติงาน

ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 อยู่ในระดับคะแนนมาก ได้แก่ 
เพศหญิง ร้อยละ 52.30 อายุกลุ่ม 21-30 ปี ร้อยละ 64.00 สถานภาพโสด ร้อยละ 55.80 ศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 52.00 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 51.10 วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการปฏิบัติงานระดับ
ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) ร้อยละ 56.30 ตำแหน่งอื่นๆ (ลูกจ้างเหมา) 
ร้อยละ 100 จังหวัดที่ปฏิบัติงานจังหวัดสงขลา ร้อยละ 75.70 ประสบการณ์ทำงานช่วง 6-10 ปี 
ร้อยละ 63.00 และงานที่ได้รับมอบหมายอื่นๆ ได้แก่ งานอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 72.20 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก
ทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์
โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ จังหวัดที่ปฏิบัติงาน 
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ประสบการณ์ทำงาน งานข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยี งานอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม 
และงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value =0.001, 0.002, 0.009, 0.004, 0.006 และ 0.043 ตามลำดับ)  
 

4.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด ้วยสถิติการทดสอบโดยการวิเคราะห ์การ
ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจ 
ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ ดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจ ที่กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก 

ทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
 

ปัจจัยแรงจูงใจ 
จำนวน 

(n) 

การปฏิบัติงานตามอำนาจหน้าท่ี 

B Exp(B) 95%CI p-value 
น้อย  

และปานกลาง 
มาก 

n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 

ปัจจัยจูงใจ       0.947 
น้อย และปานกลาง 50 25(50.00) 25(50.00)  1   
มาก 190 94(49.50) 96(50.50) 0.02 1.12 0.55-1.90  

ปัจจัยค้ำจุน       0.298 
น้อย และปานกลาง 113 52(46.00) 61(54.00)  1   
มาก 127 67(52.80) 60(47.20) -0.27 0.76 0.46-1.27  

 
จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ ได้แก่ ปัจจัยจูงใจของทันตาภิบาลท่ีมีระดับ

ความคิดเห็นมาก มีผลคะแนนการปฏิบัติงาน ในคลินิกทันตกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.50 
และปัจจัยค้ำจุนของทันตาภิบาลท่ีมีระดับความคิดเห็นน้อย มีผลคะแนนการปฏิบัติงาน ในคลินิก 
ทันตกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 54.00 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจกับการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 ตามแนวทาง
การควบคุมการติดเชื ้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื ้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กันท้ังปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน (p-value = 0.947, 0.298 ตามลำดับ)  
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4.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบโดยการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติก (Logistic Regression Analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ ทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ ดังตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 

เขตบริการสุขภาพท่ี 12  
 

ตัวแปร B Exp(B) 95%CI p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล     
เพศ    0.023* 

ชาย  1   
หญิง 1.33 3.78 1.20-11.89  

อาย ุ    0.007** 
21-30 ปี 1.69 5.43 1.65-17.86  
31-40 ปี 0.97 2.64 0.82-8.51  
41 ปีข้ึนไป  1   

จังหวัดที่ปฏิบัติงาน    0.011* 
ตรัง  1   
พัทลุง -0.22 0.81 0.28-2.29 0.685 
สตูล 0.74 2.10 0.63-7.01 0.227 
สงขลา 1.12 3.07 1.02-9.26 0.046 
ปัตตานี 0.74 2.10 0.81-5.46 0.128 
ยะลา -0.88 0.41 0.13-1.26 0.127 
นราธิวาส 0.51 1.66 0.59-4.68 0.334 

งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย     
งานข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยี 0.71 2.03 0.91-4.51 0.083 
งานอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม  0.84 2.31 0.93-5.76 0.073 

ปัจจัยแรงจูงใจ     
ปัจจัยค้ำจุน -0.50 0.59 0.32-1.08 0.088 

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 51.353, df = 12, sig = 0.003 
-2 Log likelihood = 281.341 Constant = 9.469 8.598 Significant p < 0.01 
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จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยแรงจูงใจ กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น 
ในภาพรวม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

4.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม 
รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 ในภาพรวม 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.023, 0.007 และ 0.011 
ตามลำดับ) กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 
และงานข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยี งานอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม (p-value=0.083 
และ 0.073 ตามลำดับ) ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
เขตบริการสุขภาพที่ 12 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ในข้อปัจจัยส่วนบุคคล (ด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ตำแหน่งงาน ประสบการณ์ทำงาน) ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12  

4.3.2 ปัจจัยแรงจูงใจ กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม 
รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 ในภาพรวม 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ ได้แก่ ปัจจัยค้ำจุน (p-value = 0.088) 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น 
ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ในข้อปัจจัยแรงจูงใจ ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ (ด้านลักษณะของงาน 
ความรับผิดชอบ ความสำเร็จในการทำงาน การยอมรับนับถือ) และปัจจัยค้ำจุน (ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบาย และการบริหาร ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว) 



 

 

บทที่  5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey 
Research) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม 
รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับปัจจัยแรงจูงใจ ระดับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจ ที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 ประชากรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจำในรพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 240 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และการทดสอบ
การถดถอยโลจิสติก 

ผู้วิจัยได้สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ในการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 

1. สรุปการศึกษา 
 

เพื่อความเข้าใจได้ท่ีง่ายข้ึน สามารถสรุปการศึกษา ตามวัตถุประสงค์ ดังตารางท่ี 5.1 
 
ตารางท่ี 5.1 สรุปการศึกษาตามวัตถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจัย  
 

วัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย ผลการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาระดับปัจจยัแรงจูงใจ 
ประกอบด้วย ปจัจยัจูงใจ และ
ปัจจัยค้ำจุน ท่ีส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล  
ในคลนิิก ทันตกรรม รพ.สต.  
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 

ระดับปัจจยัแรงจูงใจ ประกอบด้วย 
ปัจจัยจงูใจ และปัจจัยค้ำจุนของ 
ทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม  
รพ.สต. เขตบริการสขุภาพท่ี 12  
อยู่ในระดับปานกลาง (ปัจจยัจูงใจ 
และปัจจยัค้ำจนุ อยู่ในระดับ 
ปานกลางท้ังคู่) 

ไม่เปน็ไปตามสมมติฐานการวิจยั
กล่าวคือ ปัจจัยแรงจูงใจอยู่ใน 
ระดับมาก (ปัจจัยจูงใจ และปัจจัย
ค้ำจุน อยู่ในระดับมากท้ังคู)่ 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย ผลการศึกษา 

2. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม 
รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 
ตามแนวทางการควบคุมการติด
เชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ 
COVID-19 เป็นโรคประจำถ่ิน 

ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการ
สุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุม
การติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติด
เชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถ่ิน 
อยู่ในระดับมาก 

เป็นไปตามสมมติฐาน 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยแรงจูงใจ ท่ีสง่ผล 
ต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิก ทันตกรรม รพ.สต.  
เขตบริการสุขภาพที่ 12  

ปัจจัยส่วนบุคคล (ด้านเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ตำแหน่งงาน 
ประสบการณ์ทำงาน) ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขต
บริการสุขภาพที่ 12 ปัจจัยแรงจงูใจ 
ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ (ด้านลักษณะ
ของงาน ความรับผิดชอบ ความสำเร็จ
ในการทำงาน การยอมรับนับถือ) 
และปัจจัยค้ำจุน (ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การปกครองบงัคับ
บัญชา นโยบายและการบริหาร  
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของทันตาภิ
บาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 12  

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานกล่าวคือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (ด้านเพศ อายุ 
จังหวัด) มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล  
ในคลินิกทันตกรรม และปัจจัย
แรงจูงใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติงานของทันตาภิบาล  
ในคลินิกทันตกรรม 

 
จากตารางท่ี 5.1 พบว่า วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 

ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื ้อในช่วง
สถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น เป็นไปตามสมมติฐานเพียงข้อเดียว จากข้อสรุป
การศึกษาข้างต้น อธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมได้ดังนี้ 
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1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล และระดับปัจจัยแรงจูงใจ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 

1.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการ
สุขภาพที่ 12 

ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.50 มีอายุเฉลี่ย 32.55 ปี 
โดยอายุที่มากที่สุด คือ 57 ปี และน้อยที่สุดคือ 23 ปี สถานภาพส่วนใหญ่ คือ สมรส ร้อยละ 62.50 
ศาสนาท่ีนับถือส่วนใหญ่ คือ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 72.90 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 93.80 วุฒิการศึกษาที่ใช้ปฏิบัติในการงาน คือ ปวส. (ทันตสาธารณสุข) ร้อยละ 
73.30 ตำแหน่งปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 83.30 จังหวัดที ่ทันตาภิบาลตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด คือ จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 18.30 น้อยที่สุด คือ จังหวัดสตูล ร้อยละ 8.80 
ประสบการณ์ทำงานเฉลี่ย 11.67 ปี ประสบการณ์ทำงานมากที่สุด คือ 35 ปี และน้อยที่สุด คือ 1 ปี 
งานท่ีได้รับมอบหมายมากท่ีสุด คือ งานอนามัยโรงเรียน ร้อยละ 48.80  

1.1.2 ระดับปัจจัยแรงจูงใจของทันตาภิบาล ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากท้ังคู่ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ในข้อระดับปัจจัยแรงจูงใจ ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ 
และปัจจัยค้ำจุนของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน อยู่ในระดับปานกลางท้ังคู่) โดยสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1) ปัจจัยจูงใจ พบว่า ในภาพรวมของปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 อยู่ในระดับมาก (  = 3.93, S.D. = 0.42) 
เมื่อพิจารณาแต่ละด้านซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านลักษณะ
ของงานอยู่ในระดับมาก (  = 4.16, S.D. = 0.60) รองลงมา คือ ด้านความรับผิดชอบอยู่ในระดับมาก 
(  = 4.12, S.D. = 0.62) ด้านความสำเร็จในการทำงานอยู่ในระดับมาก (  = 3.99, S.D. = 0.52) 
และด้านการยอมรับนับถืออยู่ในระดับมาก (  = 3.98, S.D. = 0.57) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ความก้าวหน้าในตำแหน่งอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.49, S.D. = 0.83)  

2) ปัจจัยค้ำจุน พบว่า ในภาพรวมของปัจจัยค้ำจุนในการปฏิบัติงานทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 อยู่ในระดับมาก (  = 3.69, S.D. = 0.51) 
เมื่อพิจารณาแต่ละด้านซึ่งประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านสถานภาพ
ของวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (  = 3.93, S.D. = 0.65) รองลงมา คือ ด้านการปกครองบังคับบัญชา
อยู่ในระดับมาก (  = 3.91, S.D. = 0.61) ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวอยู่ในระดับมาก (  = 3.85, 
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S.D. = 0.62) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (  = 3.82, S.D. = 0.62) 
ด้านนโยบาย และการบริหารอยู ่ในระดับมาก (  = 3.68, S.D. = 0.68) ความมั ่นคงในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (  = 3.68, S.D. = 0.67) และด้านสภาพการปฏิบัติงาน (  = 3.66, 
S.D. = 0.70) ตามลำดับ โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน อยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 3.07, S.D. = 1.00)  

1.2 ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการ
สุขภาพที่ 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 
เป็นโรคประจำถ่ิน 

การปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น 
ในภาพรวมทันตาภิบาลส่วนใหญ่ ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม อยู่ในระดับมาก (  = 4.06, 
S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาจากการประเมินของผู้บังคับบัญชาในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 พบว่า โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ จัดการ
ขยะติดเชื้อโดยทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ และทำการกำจัดด้วยวิธีการที่เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (  = 4.75, 
S.D. = 0.45) มีข้อที่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ แนะนำให้ผู้ป่วยมารับการรักษา
เพียงคนเดียว หรือในกรณีท่ีต้องมีผู้ดูแล/ผู้ปกครอง ควรมีผู้ติดตามเพียง 1-2 คน (  =3.36, S.D. = 1.32) 
ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปาก ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ เช่น ผู้ป่วยเด็ก 
หรือผู้ป่วยสูงอายุ ให้ใช้ผ้าก๊อซหรือสำลีชุบน้ำยาบ้วนปากเช็ดภายในช่องปากแทนการบ้วนน้ำยา 
(  =3.01, S.D. = 1.21) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ใช้ High Volume Evacuation (intraoral 
high power suction) ในผู้ป่วยทุกราย (  = 2.57, S.D. = 0.92) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
ในข้อระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 
ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น อยู่ใน
ระดับมาก  

1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
เขตบริการสุขภาพที่ 12  

1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม 
รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ จังหวัดที่ปฏิบัติงาน 
กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ในข้อปัจจัยส่วนบุคคล (ด้านเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่งงาน ประสบการณ์ทำงาน) ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 
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1.3.2 ปัจจัยแรงจูงใจที่ส่งผลต่อกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก
ทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ในข้อปัจจัยแรงจูงใจ ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ (ด้านลักษณะ
ของงาน ความรับผิดชอบ ความสำเร็จในการทำงาน การยอมรับนับถือ) และปัจจัย ค้ำจุน 
(ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบาย และการบริหาร ชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัว) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก ทันตกรรม รพ.สต. 
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12  
 

2. อภิปรายผล 
 

จากการสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
และสมมติฐานการวิจัย โดยมีประเด็นท่ีสำคัญนำมาอภิปราย ดังนี้  

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
เขตบริการสุขภาพที่ 12 อภิปรายตามรายละเอียด ได้ดังนี้ 

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของทันตาภิบาลที ่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เขตบริการ 
สุขภาพที่ 12 

จากการศึกษา พบว่า ภาพรวมทันตาภิบาลเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
92.50 จากการรายงานของ WHO (2021) ระบุว่า ในทั่วโลกมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นเพศหญิง 
คิดเป็น ร้อยละ 70 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทยก็มีแนวโน้มเดียวกัน โดยวิชาชีพสาธารณสุข
ส่วนใหญ่ที่มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2554) เช่น พยาบาล เภสัชกร 
ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ต้องมีต้องมี
ความรับผิดชอบสูง ละเอียดรอบคอบ และช่างสังเกต รู้จักการจัดสรรเวลาท่ีดีให้กับตัวเอง ต้องมีความขยัน 
อดทน สามารถรับแรงกดดันได้ดี มีจิตใจที่เอื้อเฟื้อพร้อมต่อการดูแลคนอื่น และมีคุณธรรมที่ดี 
จากลักษณะดังกล่าว มีความคล้ายคลึงกับลักษณะของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จึงทำให้มีบุคลากร
สาธารณสุขมีจำนวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เสกสรรค์ มานวิโรจน์, 2562) 

ด้านอายุ ช่วงอายุของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต. มีช่วงอายุส่วนใหญ่
อยู่ท่ีอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.20 ค่าเฉล่ียอายุ 32.55 สอดคล้องกับประสบการณ์การทำงาน
ท่ีส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.50 จำนวนทันตาภิบาลในกลุ่มอายุ 31-40 ปี 
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มีจำนวนมากที่สุด เนื ่องจากปี พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายพัฒนา รพ.สต.
กระจายอัตรากำลังของทันตาภิบาลให้ไปปฏิบัติงานในรพ.สต. (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงการรับบริการทันตกรรมในพื้นท่ี ในขณะนั้นทันตาภิบาลท่ีจบจากวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร หลักสูตรปวส.(ทันตสาธารณสุข) เป็นทันตาภิบาลท่ีเกิดอยู่ในช่วงปี พ.ศ. 2532 เป็นต้นมา 
ทำให้ปัจจุบันปี พ.ศ. 2566 ทันตาภิบาลกลุ่มนั้นมีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และมีทันตาภิบาลบางส่วน
ท่ีมีอายุ 31-40 ปี ท่ีเคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีการย้ายมาปฏิบัติงานในรพ.สต.ด้วย สอดคล้อง
กับวุฒิการศึกษาท่ีใช้ในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ เป็นระดับปวส. (ทันตสาธารณสุข) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
73.30 ซึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรได้ผลิตนักศึกษาวุฒิปริญญาตรี 
(ทันตสาธารสุข) มาแล้ว 7 รุ่น ทันตาภิบาลที่มีวุฒิปวส. (ทันตสาธารณสุข) ส่วนใหญ่จึงได้ศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขต่อเนื่อง เพื่อให้จบการศึกษาระดับปริญญาตรี แต่กระทรวงสาธารณสุขก็ไม่ได้
ปรับอัตราค่าจ้างเทียบเท่ากับวุฒิการศึกษาปริญญาตรี จึงมีทันตาภิบาลบางส่วนไม่ต้องการศึกษาต่อ 
คิดเป็นร้อยละ 5.00  

ด้านสถานภาพทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.50 
ซึ่งค่าเฉล่ียอายุของทันตาภิบาลอยู่ท่ี 32.55 สอดคล้องกับสถิติการแต่งงานของคนไทยท่ีมีอายุเฉล่ียอยู่
ท่ี 26.2 (Brian Christian และ Tom Griffiths, 2561) สำหรับด้านศาสนา จากการศึกษาทันตาภิบาล
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 72.90 เนื่องจากจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 12 เป็นพื้นท่ี
ภาคใต้ตอนล่าง มีอาณาเขตติดกับประเทศมาเลเซียที่นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ จึงได้รับ
อิทธิพลทางศาสนามาจากประเทศมาเลเซีย (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2560)  

ทันตาภิบาลส่วนใหญ่ได้ร ับการบรรจุเป็นข้าราชการแล้ว ร้อยละ 83.30 
เนื ่องจากในปี พ.ศ.2563 คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติเร่งบรรจุข้าราชการใหม่ เพื่อบรรจุบุคลากร
สาธารณสุข เพื่อสร้างขวัญกำลังใจให้แก่บุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานอย่างเหนื่อยล้าในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ทันตาภิบาลจึงเป็น
หนึ่งในวิชาชีพท่ีได้รับการบรรจุในขณะนั้น สำหรับด้านงานท่ีได้รับมอบหมายอื่นๆ ของทันตาภิบาล
ที่พบมากที่สุด คือ งานอนามัยในโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 48.80 ซึ่งบทบาทหน้าที่หลักของทันตาภิบาล 
ได้แก่ การส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน และเด็กวัยเรียน ดังนั้นกิจกรรมท่ี
ดำเนินการด้านทันตสุขภาพจึงเป็นพื้นที่ในโรงเรียนเป็นหลัก ผู้อำนวยการรพ.สต.จึงมอบหมายงาน
อนามัยโรงเรียนให้ทันตาภิบาลดูแลเพื่อให้ครอบคลุมสุขภาพในทุกด้านของนักเรียน (ณัฐกฤตา ผลอ้อ, 2560) 

2.1.2 ปัจจัยแรงจูงใจของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12 
ในส่วนของปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมของทันตาภิบาล

ในภาพรวม พบว่า ระดับปัจจัยแรงจูงใจของทันตาภิบาลอยู่ในระดับมาก แต่มีปัจจัยบางด้านที่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าท่ี ด้านเงินเดือน ค่าตอบแทน และสวัสดิการ 
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และด้านสภาพการปฏิบัติงาน เนื่องจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ตอบสนองความ
ต้องการของทันตาภิบาลอย่างแท้จริง อาชีพทันตาภิบาลมีความเหลื่อมล้ำด้านอัตราค่าจ้างที่ไม่
สอดคล้องกับภาระงาน ทันตาภิบาลต้องดูแลประชากร 1 ต่อ 8,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) ซึ่งมีปริมาณท่ีมาก เมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอื่น เช่น พยาบาล ดูแลประชากร 1 ต่อ 2,500 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข ดูแลประชากร 1 ต่อ 2,500 เป็นต้น ทันตาภิบาลส่วนใหญ่บรรจุเป็นข้าราชการ
ในตำแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ประเภทตำแหน่งทั่วไป  ระบบฐานเงินเดือนจะน้อยกว่า
ประเภทตำแหน่งวิชาการ จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต.ท่ีรับผิดชอบ
งานทันตสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นทันตาภิบาลที่เพิ่งเริมทำงานใหม่ ร้อยละ 2.08 มีจำนวน
ทันตาภิบาลท่ีต้องรับภาระงานอื่นๆ ด้วย ร้อยละ 97.92 จากแบบสอบถาม พบว่า ทันตาภิบาลบางคน
รับภาระงานมากท่ีสุด 7 งาน เมื่อเปรียบเทียบกับค่าตอบแทนท่ีได้รับมีความไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร  

สำหรับปัจจัยค้ำจุนด้านการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม ส่วนใหญ่นอกจาก
ต้องใช้ทักษะ ความเชี่ยวชาญ ด้านทันตกรรมแล้ว เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ก็มีความสำคัญ ต้องมี
ความเพียงพอ และมีพร้อมใช้งาน รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ดีเอื ้อต่อการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม 
(ทันตแพทย์สภา, 2566) เช่น แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ระบบฟอกอากาศ ระบบดูด
อากาศ เป็นต้น ดังนั้นผู้บริหารจึงควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อการให้บริการทันตกรรมที่มีคุณภาพ
ต่อไป 

2.2 การปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการ สุขภาพที่ 12  
จากการศึกษา พบว่า ระดับการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วง

สถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก ทันตาภิบาล
มีความรู้ และมีความตระหนักในการป้องกันโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำให้การปฏิบัติงานในคลินิก
ทันตกรรมถูกต้อง ได้มาตรฐาน ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในคลินิกทันตกรรม สอดคล้องกับ
แนวคิดของ พระมหาคณาธิป จันทร์สง่า (2561) กล่าวว่า ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ ความรับผิดชอบให้สำเร็จลุล่วงอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และทันตามกำหนดเวลา โดยการใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด  

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก
ทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12  

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน 
และงานท่ีได้รับมอบหมายอื่นๆ ในรพ.สต. พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 แต่มีปัจจัยส่วนบุคคล 
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ได้แก่ เพศ อายุ จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน ท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก
ทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพท่ี 12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งอธิบายได้ดังนี้  

2.3.1 เพศ พบว่า ทันตาภิบาลเพศหญิงมีโอกาสปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. 
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 
เป็นโรคประจำถิ่น  ได้ดีกว่าทันตาภิบาลเพศชาย มีความสอดคล้องกับการศึกษาของใจดาว 
คัฒทะจันทร์ (2553) ได้ทำการศึกษาการสนับสนุนจากองค์การมีผลต่อการปฏิบัติงานของ เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข ในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด และสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิมล 
เมฆวิมล (2553) พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และเอาใจใส่
ต่อสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าเพศชาย แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาลักษณ์ ดุจแสงทอง 
(2565) เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรในสำนักการสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา พบว่า เพศ อายุ และระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน จะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ท่ีไม่แตกต่างกัน 

2.3.2 อายุ จากการศึกษาวิจัยนี้ ทันตาภิบาลมีอายุเฉล่ีย 32.55 ปี โดยอายุมากท่ีสุด
คือ 57 ปี และอายุน้อยที่สุดคือ 23 ปี พบว่า ทันตาภิบาลที่มีอายุน้อยมีโอกาสปฏิบัติงานในคลินิก
ทันตกรรม ตามแนวทางตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 
เป็นโรคประจำถิ่น ได้ดีกว่าทันตาภิบาลที่มีอายุมาก จากผลการสำรวจของ ณรงค์กร มโนจันทร์เพ็ญ 
(2560) พบว่า คนส่วนใหญ่มีความสุขท่ีสุดในปีแรกของการทำงาน เนื่องจากได้เรียนรู้ และทดลองทำ
อะไรใหม่ๆ ช่วงอายุ 18-34 ปี เป็นช่วงอายุท่ีคนวัยทำงานส่วนใหญ่มีความสุขท่ีสุด ในช่วงวัย 35-49 ปี 
ความสุขในการทำงานลดลง ความกระตือรือร้น และประสิทธิภาพในการทำงานก็ลดน้อยลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิไชยัน สีหะวงษ์ (2566) เรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในการปฏิบัติงาน
ของข้าราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2565 พบว่า 
อายุจะเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ มากที่สุดกับทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านปัจจัยค้ำจุน 
ความผูกพันต่อองค์กรหรือการคงอยู่ในงาน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วิราภรณ์ รวิยะวงศ์ 
(2552) ท่ีศึกษาเรื่องการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัด
ชัยภูมิ พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
ของบุคลากรของสถานีอนามัย จังหวัดชัยภูมิ  

2.3.3 จังหวัดที่ปฏิบัติงาน พบว่า จังหวัดท่ีทันตาภิบาลมีโอกาสปฏิบัติงานในคลินิก 
ทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ได้ดีท่ีสุด คือ จังหวัดสงขลา จากการศึกษาของ กรวิกา 
มีสามเสน และกฤษดา เชียรวัฒนสุข (2563) เรื่องปัจจัยในการทำงานท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า ปัจจัย
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ในการทำงาน ด้านสภาพแวดล้อมในองค์กร และด้านบทบาทหน้าที่ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงาน  เมื่อพิจารณาบริบทพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 12 จากการสอบถาม
ผู้ประสานงานที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด 
พบว่า มีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล คือ ปัจจัยการบริหารจัดการทรัพยากร ได้แก่ 
1) ด้านงบประมาณ พบว่า มีการจัดสรรงบประมาณในงานควบคุมการติดเชื้อในคลินิกทันตกรรม 
และการจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อไม่เพียงพอ โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณปรับปรุงหอ้ง
ทันตกรรมเพื่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน และขาดการจัดสรรงบประมาณในการอบรมให้
ความรู้การควบคุมการติดเช้ือทางคลินิกให้แก่ทันตบุคลากร 2) ด้านสารสนเทศ และเทคโลโลยี พบว่า 
รพ.สต.ส่วนใหญ่ขาดการเช่ือมโยงฐานข้อมูลผู้ป่วยท้ังภายในระดับอำเภอ และระดับจังหวัด ตามที่
ทันตาภิบาลท่านหนึ่งได้ให้ข้อมูลว่า “เวลาจะดูข้อมูลเกี่ยวกับ โรคประจำตัว หรือยาโรคประจำตัว
ของคนไข้ที่มาจากนอกพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. มีปัญหาว่า ไม่สามารถดูข้อมูลจาก  ฐานข้อมูล
หน่วยบริการอื่นได้ ซึ่งหากผู้มารับบริการปกปิดข้อมูลหรือให้ข้อมูลท่ีไม่จริง จะทำให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการรักษา และการติดเช้ือท้ังผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ” จากปัญหาดังกล่าวนี้ ทำให้เป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล อย่างไรก็ตามจังหวัดสงขลาเป็นตัวอย่างของการบริหารจัดการท่ีดี 
ผู้บริหารท่ีให้ความสำคัญ และผลักดันการดำเนินงานทันตสาธารณสุขอย่างจริงจัง โดยการบริหารจัดการ 
และวางแผนตามนโยบายควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐาน มีการแก้ไขแผนเงินบำรุงของ รพ.สต.ในทุก
แห่งท่ีมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำอยู่ เพื่อจัดซื้อเครื่องฟอกอากาศ เครื่องดูดอากาศ และอุปกรณ์
สวมใส่ในการให้บริการ ทำให้ ทันตาภิบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย ท้ังนี้จังหวัดสงขลาได้
มีการจ้างผู้ช่วยข้างเก้าอี้ให้ปฏิบัติงานในรพ.สต.ในทุกแห่งอีกด้วย ดังนั้นสภาพแวดล้อมในการทำงานท่ีดี 
มีความสำคัญต่อวัฒนธรรมในที่ทำงาน และประสบการณ์ของทันตาภิบาล เนื่องจากสภาพแวดล้อม
การทำงานที่ดีนั้นจะส่งผลต่อทุกสิ่ง ตั้งแต่ระดับความเครียด สุขภาพจิต ไปจนถึงประสิทธิภาพการ
ทำงาน (ธวัชชัย รัชสมบัต, 2565) 

2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก
ทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพที่ 12  

ปัจจัยแรงจูงใจท่ีศึกษาในงานวิจัยนี้ ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน พบว่า ปัจจัย 
ท้ังคู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. เขตบริการสุขภาพ
ท่ี 12 ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

2.4.1 ปัจจัยจูงใจ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 เนื่องจากทันตาภิบาลได้ปฏิบัติงานในคลินิก
ทันตกรรมตามหน้าท่ี ความรับผิดชอบอยู่แล้ว ปัจจัยจูงใจ จึงเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ทันตาภิบาลทำงาน
เต็มท่ีตามความสามารถท่ีมีอยู่ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนวพร รัตนจริยา และ ชนะพล ศรีฤาชา (2564) 
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เรื่องแรงจูงใจ และปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน
ของทันตบุคลากร รพ.สต. จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจ และปัจจัยทางการบริหาร
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร รพ.สต. 
จังหวัดบุรีรัมย์  

2.4.2 ปัจจัยค้ำจุน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพที่  12 ปัจจัยค้ำจุน เป็นปัจจัยที่ไม่กระทบ
การปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนวพร รัตนจริยา 
และชนะพล ศรีฤาชา (2564) เรื่องแรงจูงใจ และปัจจัยทางการบริหารท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
การติดเช้ือตามมาตรฐานของทันตบุคลากร รพ.สต. จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจและปัจจัย
ทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร 
รพ.สต. จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ผู้วิจัยขอเสนอความคิดเห็นในการนำผลการวิจัยไปใช้เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงาน

ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ดังนี้ 
3.1.1 ผู้บริหารควรสนับสนุนการปฏิบัติงาน และให้คำปรึกษาแก่ทันตาภิบาล 

พร้อมจัดสรรงบประมาณในการปรับปรุงห้องคลินิกทันตกรรม สนับสนุนให้มีการจ้างผู้ช่วยข้างเก้าอี้ 
และจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในคลินิกทันตกรรมมีจำนวนเพียงพอ และพร้อมใช้งาน เพื่อควบคุม
การติดเช้ือในช่วงสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID-19 และโรคติดต่อทางเดินหายใจอื่นๆ  

3.1.2 กระทรวงสาธารณสุข ควรหาแนวทางการเพิ่มขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล เช่น ปรับเงินเดือน เพิ่มค่าตอบแทน เพิ่มค่ารักษาเวรนอกเวลา เป็นต้น เพื่อสร้าง
คุณค่า ความภาคภูมิใจในวิชาชีพทันตาภิบาล ให้เป็นที่ยอมรับจากวิชาชีพอื่นๆ และเพื่อไม่ให้ 
ทันตาภิบาลเปลี่ยนสายงาน ลาออก และโอนย้ายตำแหน่งไปยังหน่วยงานสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด  

3.1.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรส่งเสริมให้มีการอบรมการปฏิบัติงาน
ในคลินิกทันตกรรม แก่ทันตาภิบาล และผู ้บริหาร เพื ่อให้ผู ้บริหารเล็งเห็นความสำคัญในการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม และให้ทันตาภิบาลตระหนักถึงความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม  
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3.1.4 จัดทำโครงการรพ.สต.ต้นแบบด้านการบริการคลินิกทันตกรรม ตามแนวทาง
ป้องกันโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคประจำถิ่น เพื่อเป็นตัวอย่างในการเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งจัด
กิจกรรมศึกษาดูงานในพื้นที่ต้นแบบ เพื่อปรับใช้กับรพ.สต.ตามบริบทของพื้นที่ตนเอง และเป็นแนวทาง 
การปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมท่ีมีมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือ COVID-19ในรูปแบบเดียวกัน 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรศึกษาปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่  ด้านบุคลากร 

ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร ทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล สอดคล้องกับการศึกษาของพยุดา ชาเวียง และประจักร บัวผัน (2560) 
เรื่องแรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ
ของผู้อำนวยการรพ.สต.จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษา พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ 
ระดับสูงกับการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ และควรศึกษาปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติม เพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหา และปรับปรุงให้การปฏิบัติงานท่ีดียิ่งขึ้น 

3.2.2 ควรศึกษาการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม รพ.สต. ในพื้นที่อื่น 
รวมถึงสถานบริการโรงพยาบาลต่างๆ หรือในสถานบริการสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล นำผลการศึกษามาพัฒนาการดำเนินงานในคลินิกทันตกรรม และก่อให้เกิด
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

3.2.3 ควรมีการศึกษาในมุมมองของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้เสียร่วมด้วย เช่น ประเมิน
ความพึงพอใจ และความไม่พึงพอใจที่มีต่อการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิก ทันตกรรม  
เปรียบเทียบเพื่อตอบสนองความต้องการ และความคาดหวังของผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ ตลอดจน
รวบรวม และวิเคราะห์ข้อคิดเห็น และข้อร้องเรียนต่างๆ จัดทำเป็นสารสนเทศเพื่อใช้ในการแก้ไข 
และพัฒนาให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานหรือพฤติกรรรมบริการของทันตาภิบาล เพื่อให้ทันต่อความ
ต้องการ และการเปล่ียนแปลง 

3.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามการวิจัย ควรมีการจัดหางบประมาณ
เพื่อเป็นค่าตอบแทนให้กับผู้เก็บแบบสอบถามของแต่ละจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 พร้อมปรับ
มาตรฐานทีมผู้เก็บแบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ ครบถ้วน เช่ือถือได้ 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

68 

บรรณานุกรม 
 
 
กาญจน์เขจร  ชูชีพ. (2561). การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression). 

https://forestadmin.forest.ku.ac.th/304xxx/?q=system/files/book/5%28201
8%29%20Logistic%20Regression.pdf 

กรมการแพทย์. (2564). แนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรม. 
11-13. www.stou.ac.th/link/tB80c 

กองบริหารการสาธารณสุข. (2560). การขับเคล่ือนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
(Service Plan) พ.ศ. 2560-2564. https://drive.google.com/file/d/1_C-pX-
4Yy0pm7Iq64h1X8cMbVF2jFzM1/view 

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (2562). Gender Role บทบาททางเพศ.  
https://www.psy.chula.ac.th/th/feature-articles/gender-role 

จันทร์ถนอม  กุลวงศ์, สอาด บรรเจิดฤทธิ์, และธีร์ธนิกษ์ ศิริโวหาร. (2555). คุณภาพการบริการ 
ของคลินิกทันตกรรมในอำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. วารสารบัณฑิตศึกษา  
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, 6(3), 107-119. 

จิราภรณ์  หินชัยภูมิ, ประจักร บัวผัน, และนครินทร์ ประสิทธิ์. (2565). ปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัย
ทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตสุขภาพท่ี 5. วารสารทันตาภิบาล, 33(1), 113-128. 

จิลาวัณย์  ช่ืนรุ่งโรจน์. (2556). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17. 
https://gsbooks.gs.kku.ac.th/56/grc14/files/mmp29.pdf 

จุฬนาริน  วิทยวรรณกุล. (2564). ผลกระทบจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ต่อบริการทันตกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น.  
วารสารทันตาภิบาล, 32(2), 14-26. 

ใจดาว  คัฒทะจันทร์. (2553). การสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน  
ทันตสาธารณสุข ในจังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 6(2), 8-18. 

ชฎาพร  โพคัยสวรรค์, พรนภา เตียสุธิกุล, และบุญเลิศ ไพรินทร์. (2558). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ต่อผลการปฏิบัติงานของทรัพยากรมนุษย์สายวิชาการในมหาวิทยาลัยราชภัฏ.  
วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 7(พิเศษ), 11-22. 

 

https://forestadmin.forest.ku.ac.th/304xxx/?q=system/files/book/5%282018%29%20L
https://forestadmin.forest.ku.ac.th/304xxx/?q=system/files/book/5%282018%29%20L
https://drive.google.com/file/d/1_C-pX-
https://drive.google.com/file/d/1_C-pX-
https://www.psy.chula.ac.th/th/feature-articles/gender-role


 

69 

ชีวานันท์  บุญอยู่. (2562). ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีมีผลต่อโรค 
ฟันผุของผู้พิการทางการมองเห็น อำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา ปี 2560.  
วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9, 13(30), 44-62. 

ชุลีพร  เผ่านิ่มมงคล. (2561). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรม 
ของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ.  
วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 17(1), 10-19. 

ชมพูนุช  สุภาพวานิช, สุภนิดา หนูช่วย, และสลิล กาจกำแหง. (2562). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดยะลา.  
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 6(2), 115-125. 

ชลลดา  อาทิตย์ต้ัง, และสุวิทย์  อุดมพาณิชย์. (2560). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียงในการ 
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารทันตาภิบาล, 28(1), 35-46. 

ณิชาภัทร  อติเปรมินทร์. (2564). ปัจจัยการตลาดบริการท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน (ท่ัวไป) ในช่วงวิกฤติโควิด-19 กรณีศึกษา ในเขตพื้นท่ีวังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร. http://dspace.bu.ac.th/handle/123456789/4862 

ดวงฤทัย  ไสยสมบัติ. (2563). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ของหน่วย 
บริการปฐมภูมิเครือข่ายสุขภาพเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี. วารสารกฎหมายสุขภาพ
และนโยบายสาธารณสุข, 6(1). https://so05.tci-thaijo.org/index.php/ 
journal_law/article/view/220943/160883 

ทันตแพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย. (2563). แนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
ทางทันตกรรมในสถานการณ์ COVID-19. https://www.thaidental.or.th/main/ 
download/upload/upload-204211344051371.pdf 

นวพร  รัตนจริยา, และชนะพล ศรีฤาชา. (2564). แรงจูงใจและปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการ 
ควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐานของทันตบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9, 15(38), 588-604. 

บุญเกียรติ  วัฒนเรืองรอง. (2561). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทันตกรรมโรงพยาบาล 
ของรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ. วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9, 12(28), 85-102. 

พระมหาคณาธิป  จันทร์สง่า. (2561). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของข้าราชการ 
สํานักงานเขตสํานักงานเขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร. https://e-research.siam. 
edu/wp-content/uploads/2019/10/MPA-2018-IS-The-Factors- 
Affecting- Working-Efficiency-of-Public-Servants.pdf 

https://so05.tci-thaijo.org/index.php/
https://www.thaidental.or.th/main/
https://e-/


 

70 

พรนิภา  หาญละคร, ธารินี เพชรรัตน์, นิภาพรรณ ฤทธิรอด, สุดถนอม กมลเลิศ, เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย, 
และอธิบดี มีสิงห์. (2564). ความเครียด ความกังวล และผลกระทบของบุคลากร 
ทางการแพทย์ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์. วารสารศรีนครินทร์เวชสาร, 36(4), 488-494. 

เพ็ญนภา  ชาดี, และสุวิทย์ อุดมพาณิชย์. (2562). ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการบริหารท่ีมีผล 
ต่อการปฏิบัติงานด้านทันตกรรมป้องกันของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดขอนแก่น. วารสารทันตาภิบาล, 30(1), 92-102. 

เมธาวี  ขติยะสุนทร. (2563). การวิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณ์ภาคใต้ในข่าวหน้าหนึ่งของ 
หนังสือพิมพ์รายวันประชานิยม. https://archive.lib.cmu.ac.th/full/T/2555/ 
coms30555mk_ch2.pdf 

วัชรพล  วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, จอนสัน พิมพิสาร, พนิดา ฤทธิรณ, และรุ่งนิดา รอดวินิจ. (2565).  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมของวัย ทำงาน ในช่วง 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (โค วิด 2019) ในเขตเทศบาล 
ตำบลโชคชัย อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา. วารสารทันตาภิบาล, 33(1), 57-75. 

สุณี  วงศ์คงคาเทพ. (2557). การประเมินผลการจัดการบริการบูรณาการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ 
ช่องปากในงานบริการแม่และเด็กของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  
https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/migrated/files/dental2/ 
n964_a4684f7c006a05c3721eca27d6712b84_article_20160915150355.pdf 

จิริสุดา  บัวผัน, ประจักร บัวผัน, และพรทิพย์ คําพอ. (2554). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน 
ตามสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขท่ี 12.  
https://rtt.kku.ac.th/ejournal/pa_upload_pdf/342150.pdf 

สุปรีดา  อดุลยานนท์, ปิยะนารถ จาติเกตุ, ปิยะฉัตร พัชรานุฉัตร, ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ,  
และชาญชัย โห้สงวน. (2545). การปฏิรูประบบสุภาพทันตบุคลากรไทยในอนาคต. 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1839 

สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2563, 20 ตุลาคม). เรื่องแจ้งขอเสนอบทบาทหน้าท่ี 
ของทันตาภิบาลในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข. สธ 0207.05/20620 

สำราญ  ปิตากุลดิลก. (2556). ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่ายบริการท่ี 11 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข.  
https://doi.nrct.go.th/ListDoi/listDetail?Resolve_DOI=10.14457/STOU.the.2012.326 
 
 

https://archive.lib.cmu.ac.th/full/T/2555/
https://dental.anamai.moph.go.th/web-upload/migrated/files/dental2/
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1839
https://doi.nrct.go.th/ListDoi/listDetail?Resolve_DOI=10.14457/STOU.the.2012.326


 

71 

สมลักษณ์  กลมเกลียว (2560). การจัดบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี. http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/ 
2017/TU_2017_5517030341_4344_5987.pdf  

อภิญญา  ขอพรกลาง, แววตา เตชาทวีวรรณ, และจุฑารัตน์ ศราวณะวงศ. (2561). ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรมกรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article/ 
download/154168/129967/535396 

อรุณี  ปัญญสวัสด์ิสุทธิ. (2563). ปัจจัยท่ีกำหนดการสมรส. Journal of HR intelligence, 15(1). 
http://www.journalhri.com/pdf/1501_3.pdf 

Cohen, J. (1988). Set correlation and contingency tables. Applied psychological 
measurement, 12(4), 425-434.  

Herzberg, C., Condie, K., & Korenaga, J. (2010). Thermal history of the Earth  
and its petrological expression. Earth and Planetary Science Letters, 
292(1-2), 79-88.  

Organization, W. H. (2021). Closing the leadership gap: Gender equity and leadership 
in the global health and care workforce: policy action paper, June 2021.  

Pimwara, S., & Prachak, B. (2014). An Evaluation of The Public Health Officers  
at Sub-District Health Promoting Hospitals Buri Ram Province.  
Journal of Health Systems Research, 8(3), 267-280.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article/%20download/154168/129967/535396
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article/%20download/154168/129967/535396


 

72 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

73 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ  วรเดช 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
Ph.D Public Health มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
อาจารย์ประจำสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 

2. ทพญ.ชนิฎาภรณ์  สอนสังข์ 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ทันตแพทย์ประจำบ้าน (วุฒิบัตร) ทันตแพทย์สภา 
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
 

3. นางสาวนิศานาถ ไกร 
วิทยาศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านควนสวรรค์ ตำบลนาแว อำเภอฉวาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยที่ส่งผลกับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลนิิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตบริการสุขภาพที่ 12  
คำช้ีแจง 

แบบสอบถามนี้จัดทำขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการทำวิจัย ทั้งนี้ขอความกรุณาท่านได้ตอบคำถามให้ครบทุกข้อและตรงกับ
ความเป็นจริงที่ของท่านมากที่สุด เพื่อนำไปพัฒนางานคลินิกทันตกรรม ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล อนึ่งงานวิจัยที่ได้จากท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ โดยคำตอบทุกข้อจะทำการ
วิเคราะห์เป็นภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่างใด  

1. ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานประจำ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. แบบสอบถามมี 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 จำนวน 33 ข้อ 
 
 
 

ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงท่ีได้ให้ความร่วมมือ และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ 
 
 
 
 
 

นางสาวฟารีด้า  เขียดนุ้ย 
นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

วิชาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม (โทร) 085-6406606 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำช้ีแจง โปรดตอบคำถามตามความเป็นจริงในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย    ลงใน  
หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริง 
1. เพศ    1. ชาย   2. หญิง 

2. ปัจจุบันท่านมีอาย.ุ...........ปี (นับปีเต็ม) 

3. สถานภาพ   1. โสด   2. สมรส   3. หม้าย   4. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

4. ท่านนับถือศาสนา    1. พุทธ     2. อิสลาม   3. คริสต์  4. อื่นๆ 
(ระบุ)................ 

5. ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดับใด 
 1. ต่ำกว่าปริญญาตรี    2. ปริญญาตรี    3. ปริญญาโท หรือสูงกว่า 

6. วุฒิการศึกษาที่ท่านจบใช้ในการปฏิบัติงาน 
  1. ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข)   
  2. ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข)  

7. ขณะนี้ท่านดำรงตำแหน่งใด 
  1. ข้าราชการ   2. พนักงานราชการ   3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
  4. ลูกจ้างช่ัวคราว   5. ลูกจ้างรายคาบ   6. อื่น ๆ (ระบุ).............................. 

8. สถานที่ปฏิบัติงานของท่านในปัจจุบัน (จังหวดั) 
  1. ตรัง    2. พัทลุง    3. สตูล   4. สงขลา  
  5. ปัตตานี    6. ยะลา    7. นราธิวาส 

9. ท่านมีประสบการณ์การทำงานทันตสาธารณสุข.............ปี (นับปีเต็ม) 

10. งานที่ได้รับมอบหมายอื่นๆใน รพ.สต. (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. งานสารบรรณ    2. งานการเงินการบัญชี  
  3. งานพัสดุ ครุภัณฑ์   4. งานข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี  
  5. งานสุขภาพภาคประชาชน   6. งานยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา  
  7. งานอนามัยโรงเรียน   8. งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อและโรคระบาด  
  9. งานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม   10. งานยาเสพติด สุรา และบุหรี่ 
  11. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข    12. งานอื่น (ระบุ).................................... 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 

คำช้ีแจง โปรดอ่านข้อความโดยละเอียด แล้วพิจารณาว่าส่งผลต่อระดับความคิดเห็นของท่านต่อการ
ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมตามการรับรู้ของท่านเพียงใด แล้วทำเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรง
กับความจริงมากท่ีสุดตามการพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียว ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็นในการดำเนินงานคลินิกทันตกรรม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นในข้อความนั้น ระดับน้อยที่สุด 
2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นในข้อความนั้น ระดับน้อย 
3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นในข้อความนั้น ระดับปานกลาง 
4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นในข้อความนั้น ระดับมาก 
5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นในข้อความนั้น ระดับมากท่ีสุด  

 

ปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานคลินิกทันตกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

1. ปัจจัยจูงใจ 
ลักษณะงาน 
1) งานคลินิกทันตกรรม เป็นงานท่ีต้องใช้ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถประกอบกัน  

     

2) งานคลินิกทันตกรรม เป็นงานท่ีมีคุณค่า และเป็นประโยชน์
ต่อประชาชนในชุมชน 

     

3) งานคลินิกทันตกรรม เป็นงานท่ีต้องปฏิบัติให้เสร็จทันเวลา 
ท่ีกำหนด 

     

ความรับผิดชอบ 
4) ท่านมีความตั้งใจทำงานหรือติดตามผลงานท่ีได้ทำไปแล้ว
เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  

     

5) ท่านปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานเพื่อให้ประสบความสำเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ 
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ปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานคลินิกทันตกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
ความสำเร็จในการทำงาน 
6) การดำเนินงานของท่านประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย 
ท่ีกำหนดไว้ 

     

7) ท่านสามารถปฏิบัติงานในคลนิิกทันตกรรมได้สำเร็จทุกงาน      

8) ผู้บริหารในหน่วยงานของท่านมอบหมายหน้าท่ี ในการ
ดำเนินงาน คลินิกทันตกรรมแก่ท่าน รวมถึงวางเป้าหมาย  
การดำเนินงานไว้อย่างชัดเจน 

     

การได้รับการยอมรับนับถือ 
9) ท่านได้รับคำยกย่องชมเชยจากเพื่อนร่วมงานในการ
ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม 

     

10) ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือเพื่อนร่วมงานให้การยอมรับ 
และปฏิบัติตามคำสั่งหรือคำขอความช่วยเหลือของท่าน 

     

ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ 

11) ตำแหน่งงานของท่านมีความก้าวหน้าตามสายงานวิชาชีพ
ได้เท่าเทียมกับสายงานอื่นๆ  

     

12) ท่านมีโอกาสในการเลื่อนตำแหน่งหรือระดับท่ีสูงข้ึน       
13) ท่านมีโอกาสได้ไปศึกษาดูงานเกี่ยวกับงานในคลนิิก 
ทันตกรรม  

     

2. ปัจจัยค้ำจุน 

เงินเดือน ค่าตอบแทน 
14) เงินเดือนของท่านเหมาะสมกับภาระงานท่ีปฏิบัติ       
15) รพ.สต. จัดให้มีให้ค่าตอบแทนอื่นๆ เช่น ค่าตอบแทนฉ 11 
ค่าเวรนอกเวลา เหมาะสมกับภาระงานท่ีปฏิบัติ  

     

16) รพ.สต. จัดให้มีสวัสดิการท่ีเหมาะสม เช่น การตรวจ
สุขภาพประจำปี  

     

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
17) ท่านได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา  
และเพื่อนร่วมงาน 

     

18) ท่านได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน       
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ปัจจัยแรงจูงใจในการดำเนินงานคลินิกทันตกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
การปกครองบังคับบัญชา 
19) ผู้บังคับบัญชาให้โอกาสท่านปฏิบัติงานอยา่งเต็มความสามารถ      

20) ผู้บังคับบัญชายอมรับในการทำงานของท่าน      
21) ผู้บังคับบัญชามอบหมายให้ท่านเป็นผู้นำในการดำเนินงาน 
หรือทำกิจกรรมบางอย่าง 

     

นโยบาย และการบริหาร 
22) นโยบายของรพ.สต. ท่ีมีความยืดหยุ่นสามารถปรับเปลี่ยน
เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับสถานการณ์ปจัจุบนั 

     

23) นโยบายการปฏิบัติงานสามารถนำไปใช้ ในการปฏิบัติงาน
ให้เกิดผลสำเร็จได้จริง 

     

สภาพการปฏิบัติงาน 
24) รพ.สต. ของท่านจัดให้มียูนิตทำฟัน เครื่องมือและอุปกรณ์
ต่างๆ อย่างเหมาะสม เพียงพอ และมสีภาพพร้อมใช้งาน 

     

25) รพ.สต. ของท่านมีสิ่งแวดล้อมท่ีดีเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
ในคลินิกทันตกรรม เช่น แสงสวา่งเพียงพอ อากาศถ่ายเท
สะดวก ระบบฟอกอากาศ ระบบดูดอากาศ เป็นต้น  

     

สถานภาพของวิชาชีพ 

26) วิชาชีพของท่าน ได้รับการยอมรับจากวิชาชีพอื่นๆ ในสังคม      
27) วิชาชีพของท่านมีความสำคัญเมื่อเทียบกับวิชาชพีอื่นๆ       
28) ท่านมีความภาคภูมิใจในวิชาชพีของท่าน      
ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 

29) รพ.สต. ของท่าน มีการป้องกันความเสี่ยงจากการทำงาน
อย่างรัดกุมในทุกด้าน 

     

30) รพ.สต. ของท่าน มีการจัดระบบความปลอดภัยอย่างเพียงพอ
ต่อการทำงาน เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบป้องกันอัคคีภัย เป็นต้น 

     

31) ท่านรู้สึกมีความปลอดภัยในระหว่างท่ีปฏิบัติงาน      
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 

32) ท่านมีเวลาให้กับครอบครัวของท่านอย่างเต็มท่ี      
33) ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงานไม่ก้าวก่ายชีวิต 
ความเป็นส่วนตัวของท่าน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง การปฏิบัติงานของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อในช่วง
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจำถ่ิน 
 
คำช้ีแจง 

แบบสอบถามนี้จัดทำขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกับการปฏิบัติงาน
ของทันตาภิบาล ในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการทำวิจัย ทั้งนี้ขอความกรุณาท่านประเมินการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
ในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน โดยการตอบ
คำถามให้ครบทุกข้อและตรงกับความเป็นจริงท่ีมากท่ีสุด เพราะคำตอบท่ีได้จากท่านมีคุณค่าอย่างยิ่ง 
เพื่อนำไปพัฒนางานคลินิกทันตกรรม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อนึ่งงานวิจัยท่ีได้จากท่าน
ทุกประการ ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ โดยคำตอบทุกข้อจะทำการวิเคราะห์เป็นภาพรวม โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่อย่างใด  

1. ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้บังคับบัญชาของทันตาภิบาล สายวิชาชีพเดียวกัน ในหน่วยงาน
ระดับสสจ. หรือสสอ. หรือรพ.ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

2. แบบสอบถามมี 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของทันตาภิบาล จำนวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม ตามแนวทางการควบคุม
การติดเชื้อในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจำถิ่น จำนวน 
16 ข้อ 

 
ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงท่ีได้ให้ความร่วมมือ และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ 

 
 

นางสาวฟารีด้า  เขียดนุ้ย 
นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

วิชาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม (โทร) 085-6406606 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทันตาภิบาล 
คำช้ีแจง โปรดตอบคำถามตามความเป็นจริงในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความ

ท่ีตรงกับความเป็นจริง 
1. เพศของทันตาภิบาล 

  1. ชาย     2. หญิง 

2. วุฒิการศึกษาของทันตาภิบาลที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
  1. ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงทันตสาธารณสุข (หลักสูตร 2 ปี)  
  2. ปริญญาตรีทันตสาธารณสุข (หลักสูตร 4 ปี) 
  3. อื่น (ระบุ).............................................................................. 

3. สถานที่ปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในปัจจุบนั (จังหวัด) 
  1. ตรัง     2. พัทลุง   
  3. สตูล     4. สงขลา  
  5. ปัตตานี     6. ยะลา   
  7. นราธิวาส 

4. ผู้ประเมิน (หน่วยงาน) 
 1. สสจ.    2. สสอ.  
 3. รพศ./รพท./รพช.   4. อื่นๆ (ระบุ)......................... 
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ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อ
ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจำถ่ิน (กรมการแพทย์, 2565) 

คำชี้แจง โปรดอ่านข้อความโดยละเอียดแล้วพิจารณาว่าทันตาภิบาลภายใต้การดูแลของท่าน 
ได้ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมตรงตามข้อใดมากที่สุด แล้วทำเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ
ความจริงมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว ดังนี้ 
 

ระดับการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
1 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับน้อยที่สุด (น้อยกว่าร้อยละ 20) 
2 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับน้อย (ร้อยละ 20-39) 
3 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับปานกลาง (ร้อยละ 40-59) 
4 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับมาก (ร้อยละ 60-79) 
5 หมายถึง ทันตาภิบาลมีการปฏิบัติระดับมากท่ีสุด (มากกว่าร้อยละ 80) 

 
การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม 

ช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เป็นโรคประจำถ่ิน 

ระดับการปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 

1. มีระบบการนัดหมายผู้ป่วยล่วงหน้า เชน่ ทางโทรศัพท์ 
Application  

     

2. มีช่องทางให้ผู้ป่วยปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก  
กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัยและเพื่อลด
ความ เสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ เช่น ระบบ 
ปรึกษาทางไกล ระบบโทรศัพท์ 

     

3. แนะนำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาเพียงคนเดียว  
หรือในกรณีที่ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ปกครองควรมีผู้ติดตาม 
เพียง 1-2 คน  

     

4. คัดกรองผู้ป่วยและญาติ/ผู้ติดตาม ก่อนให้การรักษา 
ทางทันตกรรม โดยทำการซักประวัติอย่างละเอียด  
และวัดไข้  

     

5. จัดพื้นท่ีนั่งรอรับการรักษาควรเว้นระยะห่างระหวา่ง
เก้าอี้ไม่น้อยกว่า 1 เมตร  
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การปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในคลินิกทันตกรรม 
ช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

เป็นโรคประจำถ่ิน 

ระดับการปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 

6. นำสิ่งของต่างๆ ท่ีไม่สามารถทำการฆ่าเชื้อได้  
เช่น หนังสือ ของเล่น ออกจากบริเวณพืน้ท่ีพักรอรับ 
การรักษา  

     

7. มีการจัดแยกพื้นท่ีการให้บริการตามความเสี่ยงต่อการ
เกิดการแพร่กระจายเชื้อ เช่น พื้นท่ีพักหรือสำนักงานของ
เจ้าหน้าท่ี พืน้ท่ีพักรอรับการรักษา แยกออกจากพืน้ท่ีการ
รักษาท่ีเกิดละอองฝอย 

     

8. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองตามความเหมาะสม      
9. ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ       

10. เตรียมห้องก่อนการรักษา ปกคลุมพื้นผิวบริเวณ 
ส่วนสัมผัสต่างๆ ด้วยวัสดุท่ีใช้แล้วท้ิงเช่น plastic wrap 
และเปลี่ยนหลังการรักษาผู้ป่วย ทุกราย  

     

11. ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปาก ในกรณีที่ผูป้่วย 
ท่ีไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ เช่น ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วย
สูงอายุ ให้ใช้ผ้าก๊อซหรือสำลชีุบนำ้ยาบ้วนปากเช็ดภายใน
ช่องปากแทนการบ้วนน้ำยา 

     

12. ใช้ High Volume Evacuation (intraoral high 
power suction) ในผู้ป่วยทุกราย  

     

13. ดูแลพื้นผิวและบริเวณแวดล้อม เช็ดทำความสะอาด
ด้วยสารฆ่าเชื้อ (surface disinfectant) ท่ีเหมาะสม 
สำหรับพื้นผิว 

     

14. จัดการขยะติดเชื้อโดยท้ิงในถุงขยะติดเชื้อ และทำการ
กำจัดด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม  

     

15. นำมาตรการ physical distancing มาปรับใช้ในการ
บริหารจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  

     

16. บริการตอบข้อซักถามและให้คำแนะนำการดูแลตนเอง
ภายหลังการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติผ่านช่องทางโทรศัพท์ 
หรือช่องทางอื่นๆ ท่ีเหมาะสม 
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ประวัติผู้ศึกษา 
 
 

ชื่อสกุล  นางสาวฟารีด้า  เขียดนุ้ย 

วัน เดือน ปี เกิด 26 กุมภาพันธ์ 2534 

สถานที่เกิด  อำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง 

ที่อยู่ปัจจุบัน - 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) พ.ศ.2555 
วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี พ.ศ.2558  
กำลังศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ประวัติการทำงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำสินธุ์ อำเภอศรีนครินทร์  
จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2555 - 2558 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองธง อำเภอป่าบอน  
จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2558 - 2566 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้นไทร อำเภอเมือง 
จังหวัดพัทลุง  พ.ศ. 2566 - ปัจจุบัน 
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