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Abstract 
This analytical research aimed to: (1) study dental public health performance; 

(2) evaluate personal characteristics, motivation factors and organization support factors; 
(3) determine the relationship between personal characteristics, motivation factors, and 
organization support factors and the dental public health performance; and (4) study 
problems, obstacles, and suggestions for dental public health performance. The study 
population consisted of 218 public health officials working on dental public health in the 
Det Udom District network’s primary care units in Ubon Ratchathani Province. The research 
was perfomed in all population units. Questionnaire with IOC of 0.88 was used as study 
tool and the obtained data were analyzed by descriptive statistics. The relationship was 
determined by Chi-square and Pearson's correlation coefficient. 

The results showed that: (1) the level of dental public health performance was 
at highest level; (2) most of the respondents were female with an average age of 38.4 
years, graduated with a bachelor’s degree, had average 7.4 years working experience in 
dental public health, had high level  knowledge of public health performance, and had 
high level of motivation and organization support factors for dental public health 
performance; (3) the personal characteristics and knowledge of dental public health 
operations were not related to dental public health performance, whereas motivation 
factors had the moderate level of positive correlation with dental public health 
performance. The organization support factors had high level of positively significant 
correlation with dental public health performance, p-value = 0.01; and (4) problems and 
obstacles from the implementation occurred in the oral health promotion and oral disease 
prevention efforts in the 13-59 age group, In addition working age patients were not able 
to receive the dental service on workdays.  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของ 

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ดวงฤทัย ไสยสมบัติ1*  วรางคณา จันทรคง2  สมโภช รติโอฬาร3 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาการดําเนินงานทันตสาธารณสุข
ของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม (2) ประเมินปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 
ปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุน และปจจัยการสนับสนุนจากองคการ (3) หาความสัมพันธระหวางปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุนและปจจัยการสนับสนุนจากองคการกับการ
ดํา เนินงานทันตสาธารณสุข และ (4)  ศ ึกษาปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานดานทันต
สาธารณสุข จํานวน 218 คนโดยทําการวิจัยในทุกหนวยประชากร เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถาม
ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลองเฉลี่ยทั้งฉบับเทากับ 0.88 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา หา
ความสัมพันธดวยสถิติไควสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน  

 ผลการวิจัยพบวา (1) การดําเนินงานทันตสาธารณสุขโดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 
(2) บุคลากรเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 38.4 ป จบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี โดยมี
ประสบการณในการทํางานดานทันตสาธารณสุขเฉลี่ย 7.4 ป มีความรูเรื่องการดําเนินงานทันต-
สาธารณสุขอยูในระดับมาก มีระดับแรงจูงใจทั้งปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุน และการไดรับการ
สนับสนุนจากองคการในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในภาพรวมอยูในระดับมาก (3) คุณลักษณะ
สวนบุคคลและความรูเรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันต
สาธารณสุข สวนแรงจูงใจทั้งปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับ
การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ปจจัยการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธระดับมาก
ทางบวกกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ (4) 
ปญหาและอุปสรรคพบในงานดานการสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคในชองปากกลุมอายุ 
13-59 ป ซึ่งเปนวัยทํางานจึงไมสะดวกมารับบริการในวันเวลาราชการ สําหรับกลุมผูสูงอายุและ
ผูปวยโรคเรื้อรังมีโรคประจําตัวหลายโรคหรือมีภาวะแทรกซอน มีปญหาในการเดินทาง รวมถึงขาด
พาหนะ/เชื้อเพลิงสนับสนุนในการลงพ้ืนที่เพื่อติดตาม  
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บทนํา (Introduction) 

ปญหาดานทันตสาธารณสุขเปนปญหาสาธารณสุขที่เรื้อรังสามารถพบไดในทุก

กลุมอายุของประชากรทั่วโลกและในประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ

ครั้งท่ี 8 ในป พ.ศ. 2560 โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา

เด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 5 ป ปราศจากโรคฟนผุรอยละ 47.1 และรอยละ 24.4 ตามลําดับ 

โดยพบวาเด็กกอนวัยเรียนทั้ง 2 กลุมอายุนี้รอยละ 40.0 มีคราบจุลินทรียอยูในระดับที่เสี่ยงตอ

การเกิดโรคฟนผุ ทั้งนี้พบฟนผุระยะเริ่มตนในเด็กอายุ 3 ป และ 5 ป รอยละ 31.1 และรอยละ 

31.3 ตามลําดับ ในเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปพบความชุกของโรคฟนผุรอยละ 52.0 มีคาเฉลี่ยฟนผุ 

ถอน อุด 1.4 ซี่/คน ซึ่งใกลเคียงกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติคร้ังท่ี 7 ในป 

พ.ศ. 2555 ที่มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 52.3 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.3 ซี่/คน โดยสภาวะ

การเกิดโรคฟนผุคอนขางคงที่ แตกลับพบวาเด็กอายุ 12 ป มีสภาวะเหงือกอักเสบสูงกวาผลการ

สํารวจในครั้งท่ี 7 จากรอยละ 50.3 เปนรอยละ 66.3 สวนในกลุมวัยรุนพบวาเด็กอายุ 15 ป มี

ความชุกของโรคฟนผุถึงรอยละ 62.7 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 2.0 ซี่/คน ซึ่งใกลเคยีงกับผลการ

สํารวจคร้ังท่ี 7 ที่มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 62.4 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.9 ซี่/คน โดยที่

สภาวะการเกิดโรคฟนผุคอนขางคงที่แตสภาวะเหงือกอักเสบสูงกวาผลการสํารวจในครั้งที่ 7 จาก

รอยละ 53.6 เปนรอยละ 69.9 ในกลุมวัยทํางานอายุ 35-44 ป พบวามีการสญูเสียฟนรอยละ 

85.3 โดยมีคาการสูญเสียฟนเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน เปนผูมีฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษาสูงถึงรอยละ 

43.3 และมีปญหาสภาวะเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต โดยพบสภาวะเหงือกอักเสบ รอยละ 

62.4 มีรองลึกปริทันตรอยละ 25.9 มีรากฟนเผยผึ่งรอยละ 57.1 และมีฟนสึกรอยละ 49.7 สวน

ในกลุมวัยสูงอายุ 60-74 ป รอยละ 56.1 มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.6 ซี่/คน 

การที่มีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ พบรอยละ 40.2 โดยคาดังกลาวลดลงในกลุมผูสูงอายุ

ตอนปลายอายุ 80-85 ป ซึ่งมีเพียงรอยละ 22.4 ที่มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ คาเฉลี่ย 

10 ซี่/คน และมีฟนหลังสบกัน 4 คูสบเพียงรอยละ 12.1 (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 

2561) จากปญหาทันตสาธารณสุขดังกลาวจึงไดมีความพยายามหากลวิธีในการดําเนินงานเพื่อ

สงเสริมปองกันใหประชากรมีสุขภาพชองปากที่ด ีจึงไดกําหนดใหมีโครงการดานทันตสาธารณสุข

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 พ.ศ. 2520-2524 ขึ้นเปนครั้งแรก โดยมี

วัตถุประสงคและเปาหมายเพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุใหนอยลงและไดทําตอเนื่องเรื่อยมา

จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 
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ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ทีม่ีนโยบายพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยมีเปาหมาย

คือการสรางหลักประกันเพ่ือใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดอยางทั่วถึง

ตามความจําเปน ทําใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใกลชิดประชาชน โดยกําหนดใหมีศูนย

สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) หรือเดิมชื่อวาสถานีอนามัยใหมีบทบาทสําคัญในการ

เปนหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ ถือเปนบริการดานแรกที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด เปนกลไก

และยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อสรางความเปนธรรมในการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนของประชาชนอยางตอเนื่อง ซึ่งตอมาใน พ.ศ. 2553 รัฐบาลไดเสนอ

แนวนโยบายและแผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใหพัฒนายกระดับสถานี

อนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิเดิมใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งปจจุบันมี

จํานวน 9,770 แหงทั่วประเทศโดยจัดใหเปนทัพหนาของกระทรวงสาธารณสุขที่มีคุณภาพ

มาตรฐานและมีศักยภาพเพิ่มมากข้ึนโดยเนนบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึง

บริการไดอยางทั่วถึงเทาเทียม ที่สําคัญคือใหประชาชนและผูบริการไดมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยขอบเขตการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวย การ

บริการสาธารณสุขผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมไปถึงการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นที่ที่รบัผิดชอบ  

สถานการณการจัดบริการสุขภาพชองปากของประเทศไทยภายหลังประกาศ

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาการบริการสุขภาพชองปากในภาครฐัมีผูมารับบริการ

เพิ่มสูงข้ึน แตกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปากมีแนวโนมการใหบริการที่ลดลง 

ในขณะเดียวกันกับที่การจัดบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น พบวามีปริมาณลดลงจาก

รอยละ 56 ในป พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 36 ในป พ.ศ. 2549 นอกจากนี้ยังพบวามีการไปรับ

บริการทันตกรรมโดยไมไดใชสิทธิหลักประกันสุขภาพอยูอีกเปนจํานวนมาก เนื่องจากการมี

ปริมาณของผูมารับบริการที่มาก มีคิวนัดที่ยาวนาน ตลอดจนผูใหบริการทันตสุขภาพสวนใหญ

ใหบริการเพียงอาการสําคัญเทานั้น อันเปนผลสืบเนื่องจากปญหาการกระจายทันตแพทยใน

ชนบทและการขาดแคลนอัตรากําลังของทันตาภิบาล กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความจําเปนที่

ตองพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ

เพ่ือใหประชาชนไทยทุกกลุมวัยสามารถเขาถึงบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษา และฟนฟูสภาพตามความจําเปนที่ระบุในชุดสิทธิประโยชนหลัก จึงไดกําหนดใหมี
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ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการและกําลังคนดานสุขภาพชองปากโดยเนนเรื่องการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพชองปากที่สอดคลองกับระบบบริการ และความตองการของประชาชนที่มี

การกระจายอยางเปนธรรม สรางหลักประกันใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก

ไดอยางท่ัวถึง (สุณี วงศคงคาเทพ, 2552) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาสถานการณระบบบริการ

ปฐมภูมิในประเทศไทยป พ.ศ. 2553 โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่พบวาในป พ.ศ. 

2551 ประเภทบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีสัดสวนมากที่สุด คือ 

เจาหนาที่บริหารสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รองลงมาคือ พยาบาลและ

นักวิชาการสาธารณสุข สําหรับทันตาภิบาลคิดเปนอัตราสวนทันตาภิบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ

ตอประชากรเทากับ 1 ตอ 54,257 ซึ่งเปนจํานวนที่ต่ํากวามาตรฐานที่กําหนดไวมาก โดยเกณฑ

มาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว คือ 1 ตอ 8,000 จึงสงผลให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีขอจํากัดในดานการเขาถึงบริการทันตสุขภาพของ

ประชาชน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553)  

พื้นที่อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี รับผิดชอบประชากรทั้งหมด 177,477 

คน มีพื้นที่ 1,368.40 ตารางกิโลเมตร แบงเขตการปกครองออกเปน 16 ตําบล 32,427 หลังคา

เรือน สถานบริการสาธารณสุขประกอบดวย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมเปน

โรงพยาบาลประจําอําเภอโดยเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 เตียง มีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในพื้นที่รวมทั้งหมด 25 แหง และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 3 แหง จากการสํารวจ

ขอมูลบุคลากรดานทันตสาธารณสุขในป พ.ศ. 2561 พบวามีทันตแพทยจํานวน 12 คน (ลาศึกษา

ตอ 1 คน) และมีทันตาภิบาลจํานวนรวม 22 คน ทั้งนี้ทันตแพทยทั้งหมดอยูปฏิบัติงานประจําใน

โรงพยาบาล สวนทันตาภิบาลมีกระจายไปประจําในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลคิดเปนรอย

ละ 60.71 โดยมีอัตราสวนทันตแพทยตอประชากรเทากับ 1 ตอ 16,134 และอัตราสวนทันตาภิ-

บาลใหหนวยบริการปฐมภูมิตอประชากรเทากับ 1 ตอ 8,400 ซึ่งถือเปนจํานวนที่ยังคงต่ํากวา

มาตรฐานที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว กลาวคืออัตราสวนทันตแพทยตอ

ประชากรเทากับ 1:12,000 และอัตราสวนทันตาภิบาลตอประชากรเทากับ 1:8,000 (สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) สงผลกระทบตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ดังจะเห็นได

จากการสํารวจสภาวะชองปากของจังหวัดอุบลราชธานีในป พ.ศ. 2560 ที่สะทอนปญหาทันต-

สุขภาพคลายคลึงกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 7 รวมถึงผลการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิไมผานเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขทั้งงาน

สงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก งานบริการทันตกรรม งานทันตสาธารณสุขเชิง
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รุกและบูรณาการตามกลุมวัย ตลอดจนงานดานบริหารจัดการและวิชาการ ซึ่งเปนงานหลักของ

ทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (สุณี วงศคงคาเทพ และคณะ, 2552) ดวย

เหตุนี้ผูบริหารเขตเครือขายบริการสุขภาพอําเภอเดชอุดมจึงจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขในเรื่อง

การดําเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิ

เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขที่เก่ียวของไดมี

ความรูและทักษะในการใหบริการดานทันตสาธารณสุขควบคูไปกับงานสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ เชน 

บูรณาการรวมกับงานอนามัยแมและเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูปวย

โรคเรื้อรัง และงานเยี่ยมบาน เปนตน ทั้งนี้เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทันต-

สาธารณสุข แตปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังดานทันตสาธารณสุขนั้น ยังไมใชปจจัยเดียวที่มี

ผลตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐม

ภูมิ ยังมีปจจัยที่เก่ียวของอีกหลายปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงาน ดังเชน แนวคิด

เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของเชอรเมอรฮอรน และคณะ (Schermerhorn et al., 

2003) ไดเสนอแนวคิดวาผลการปฏิบัติงานเกิดขึ้นจาก 3 องคประกอบคือ คุณลักษณะสวนบุคคล 

ความพยายามและการสนับสนุนจากองคการ นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานแรงจูงใจซึ่งถือเปนปจจัย

หลักหนึ่งที่ผลักดันใหการดําเนินงานบรรลุเปาประสงค ดังที่เฮิรซเบิรกไดสรุปถึงแรงจูงใจในการ

ทํางานวาเปนความพอใจในงานที่ทํา และความไมพอใจในงานที่ทํา ซึ่งไมไดมาจากปจจัยกลุม

เดียวกันแตมีสาเหตุมาจากปจจัย 2 กลุม คือ ปจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ประกอบดวย 1) 

ความสําเร็จในการทํางาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ลักษณะของงาน 4) ความรับผิดชอบ และ 5) 

ความกาวหนาในตําแหนง กับปจจัยค้ําจุน (Hygiene Factors) ประกอบดวย 1) เงินเดือนหรือ

คาตอบแทน 2) ความสัมพันธระหวางบุคคล 3) การปกครองบังคับบัญชา 4) นโยบายและการ

บริหาร 5) สภาพการปฏิบัติงาน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และ 

8) ชีวิตความเปนอยูสวนตัว (Herzberg, Mausner and Snyderman, 2010) แรงจูงใจเปน

ปจจัยที่จะทําใหบุคคลใชความรู ความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุดเพ่ือการดําเนินงาน

ดวยความมุงมั่น ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบสงผลให

การปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ (Pimwara and Prachak, 2014) นอกจากการไดรับแรงจูงใจที่

เหมาะสมในการดําเนินงานแลว การสนับสนุนจากองคการ (Organization Support) ยังเปนอีก

หนึ่งปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุข การสนับสนุนจากองคการนั้นเปนการ

สงเสริมปจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการบริหารเพ่ือใหการบริหารงานมีประสิทธิภาพ เพราะ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารข้ึนอยูกับความสมบูรณและคุณภาพของปจจัยการ
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บริหารหรือทรัพยากรการบริหาร ไดแก บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ 

(Material) และการบริหารจัดการ (Management) เรียกยอๆ วา 4M’s (Eisenberger et al, 

2001) หากไดรับการสนับสนุนจากองคการที่เพียงพอและเหมาะสมกับบรบิทของพื้นที่ยอมสงผล

ใหเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองอยางตอเนื่องและเต็มศักยภาพ ซึ่งการสนับสนุนจากองคการดาน

เทคโนโลยีสงผลตอความสําเร็จของการปฏิบัติงาน (Pimwara and Prachak, 2014) 

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองในเขตเครือขายบริการสุขภาพอําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี รวมถึงปญหา อุปสรรค

และขอเสนอแนะของบุคลากรในดานทันตสาธารณสุข โดยไดประยุกตใชแนวคิดของเชอรเมอร

ฮอรนและคณะ (Schermerhorn et al., 2003) ทฤษฎีสองปจจัย (Two Factors Theory) ของ

เฮิรซเบิรกและคณะ (Herzberg, Mausner and Snyderman, 2010) และแนวคิดการสนับสนุน

จากองคการ (Organization Support) ของไอเซนเบอรเกอรและคณะ (Eisenberger et al, 

2001) ในการกําหนดปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการ

ปฐมภูมิดังกลาว โดยทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานและการสนับสนุนจากองคการเพื่อเปนขอมูลในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขใน

หนวยบรกิารปฐมภูมิ เพ่ือจะสงผลใหประชาชนทุกกลุมวัยสามารถเขาถึงบริการดานทันตสุขภาพ

และปองกันโรคในชองปากไดอยางทั่วถึงตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน รวมถึง

ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

สุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ําจุน รวมถึงปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของ

หนวยบรกิารปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
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4. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของ

หนวยบรกิารปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

วิธีการศึกษา (Method) 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยวิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross 

sectional study) ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชนเมืองในเขตเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีในป พ.ศ. 2562 ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ผูชวยดานทันตก

รรม และเจาหนาที่อ่ืนๆ เชน ผูชวยเหลือคนไข พนักงานบริการ ซึ่งมีสวนรวมในการใหบริการ

ดานทันตสาธารณสุข จํานวนรวม 218 คน โดยเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยในครั้ งนี้  คือ 

แบบสอบถาม จํานวน 6 ตอน ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

ความรูเรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

และปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการ การดําเนินงานทันตสาธารณสุข ตลอดจนปญหา 

อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเขต

เครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พบวา

แบบสอบถามมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective 

Congruence Index : IOC) รายขออยูระหวาง 0.20-1.00 และมีคาดัชนีความสอดคลองเฉลี่ยทั้ง

ฉบับอยูที่ 0.88 จึงนําไปปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะแลวนําไปทดลองใชกับกลุม

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิ

เขตเครือขายสุขภาพอื่นๆ ภายในจังหวัดอุบลราชธานีโดยใชแบบสอบถามนี้จํานวน 50 คน 

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 

coefficient) ตามวิธีของครอนบาช (Cronbach’s method) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

เทากับ 0.83 จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ทั้งนี้การวิจัยไดผานการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการเลขที่ SSJ.UB 013 ลงวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 

2562 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
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สวนบุคคล ระดับความรู ระดับแรงจูงใจ และระดับการสนับสนุนจากองคการในการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุข และใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติไคสแควร (2-test) และคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) เพื่ อ

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 

ผลการศึกษา (Results) 

จากการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิเขตเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 74.3 เพศชาย รอยละ 25.7 มีอายุระหวาง 31–40 ป 

รอยละ 39.9 รองลงมาอายุ 21–30 ป รอยละ 23.9 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.36 ป โดยอายุนอย

ที่สุดเทากับ 21 ป และอายุมากที่สุดเทากับ 60 ป จบการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตร ีรอย

ละ 61.0 ระดับต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 31.7 และระดับปริญญาโทหรือสูงกวา รอยละ 7.3 

สําหรับตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงานพบวาดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 

27.98 พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 16.06 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข รอยละ 10.09 ผูชวยดาน

ทันตกรรม รอยละ 12.38 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รอยละ 6.88 และตําแหนงอ่ืนๆ ซึ่งมี

สวนชวยในการดูแลและเอ้ือใหเกิดบริการทันตสาธารณสุข ไดแก กลุมพนักงานบริการ ผูชวย

เหลือคนไข และคนงาน รวมกันแลวมีรอยละ 15.14 กลุมเจาหนาที่บันทึกขอมูลและพนักงาน

พิมพ รอยละ11.47 โดยมีประสบการณในการทํางานดานทันตสาธารณสุขระหวาง 1–10 ป รอย

ละ 75.2 รองลงมา 11–20 ป รอยละ 17.9 มีประสบการณการทํางานทันตสาธารณสุขเฉลี่ย 7.37 

ป ประสบการณการทํางานทันตสาธารณสุขนอยที่สุดเทากับ 1 ป และมากที่สุดเทากับ 40 ป 

สวนใหญมีความรูในเรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยูในระดับมากถึงรอยละ 79.4 มี

ความรูในระดับปานกลาง รอยละ 15.6 และที่มีความรูในระดับนอยมีเพียงรอยละ 5.0 โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.76 คะแนน คะแนนนอยที่สุดเทากับ 8 คะแนน และคะแนนมากที่สุด

เทากับ 17 คะแนน  

เมื่อพิจารณาระดับปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขดานปจจัยจูง

ใจทั้ง 5 ดาน ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 

และความกาวหนาในตําแหนง พบวาปจจัยจูงใจในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.86 ซึ่งเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคะแนนมากที่สุด ไดแก ดานลักษณะงาน มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.28 รองลงมา คือดานความรับผิดชอบ ดานการยอมรับนับถือ ดานความสําเร็จในการ
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ทํางาน และดานความกาวหนาในตําแหนง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97, 3.82, 3.78 และ 3.43 

ตามลําดับ สวนระดับแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขดานปจจัยค้ําจุนทั้ง 8 ดาน 

ไดแก เงินเดือนหรือคาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบาย

และการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และ

ชีวิตความเปนอยูสวนตัว พบวาระดับแรงจูงใจของปจจัยค้ําจุนโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.86 ซึ่งเมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานที่มีคะแนนมากที่สุด ไดแก ดานสภาพ

การปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.06 รองลงมาไดแก ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและดาน

นโยบายและการบริหาร ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 4.03 ดานการปกครองบังคับบัญชา ดานชีวิต

ความเปนอยูสวนตัว ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และดานสถานภาพของวิชาชีพ โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.98, 3.91, 3.81 และ 3.74 ตามลําดับ โดยดานที่มีคะแนนนอยที่สุด ไดแก ดาน

เงินเดือนหรอืคาตอบแทนมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.32 

สําหรับระดับการสนับสนุนจากองคการในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขทั้ง 4 

ดาน ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และกระบวนการบริหาร พบวาระดับการ

สนับสนุนจากองคการในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 เม่ือพิจารณาราย

ดานพบวาดานที่มีคะแนนมากที่สุด ไดแก ดานการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 

รองลงมาคือดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.82 และ 3.81 ตามลําดับ สวน

ดานที่มีคะแนนนอยที่สุดไดแก ดานงบประมาณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.63 

ระดับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีโดยภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.22 ซึ่งเมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดไดแก งานสงเสริมทันตสุขภาพและปองกัน

โรคในชองปาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.33 รองลงมาไดแก งานบริการทันตกรรมในหนวยบริการปฐม

ภูมิ งานดานบริหารจัดการและวิชาการ และงานทันตสาธารณสุขเชิงรุกและบูรณาการตามกลุม

วัยในชุมชน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.32, 4.15 และ 4.05 ตามลําดับ  

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงานและประสบการณในการทํางานกับการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุข พบวา ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุข

ของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  2 p-value ความสัมพันธ 

เพศ  0.346 0.841 ไมมีความสัมพันธ 

อายุ 12.039 0.061 ไมมีความสัมพันธ 

ระดับการศึกษา 4.681 0.322 ไมมีความสัมพันธ 

ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงาน 10.861 0.210 ไมมีความสัมพันธ 

ประสบการณการทํ างานทันต

สาธารณสุข 
6.954 0.325 ไมมีความสัมพันธ 

สวนปจจัยดานความรู เรื่ องการดําเนินงานทันตสาธารณสุข พบวาไมมี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดช

อุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = 0.031) สําหรับปจจัยจูงใจในการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

การดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยดานที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

มากที่สุดคือ ดานการยอมรับนับถือ (r = 0.509, p-value <0.001) ในสวนของปจจัยค้ําจุนใน

ภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยดานที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานมากที่สุดคือ ดาน

นโยบายและการบริหาร (r = 0.683, p-value <0.001) สําหรับปจจัยการสนับสนุนจากองคการ

ในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในภาพรวมและรายดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับมาก

กับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยดานที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

มากที่สุด คือดานการบริหารจัดการ (r = 0.709, p-value <0.001) รายละเอียดแสดง ดังตารางที่ 

2 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรู แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคการกับการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธาน ี

 

ปจจัยในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข  r p-value ระดับความสัมพันธ 

ความรูในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 0.031 0.648 ไมมีความสัมพันธ 

แรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข    

ปจจัยจูงใจ 0.576 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานความสําเร็จในการทํางาน 0.497 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานการยอมรับนับถือ 0.509 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานลักษณะงาน 0.506 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานความรับผิดชอบ 0.489 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานความกาวหนาในตําแหนง 0.321 < 0.001 ต่ํา 

ปจจัยค้ําจุน 0.591 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานเงนิเดือนหรือคาตอบแทน 0.287 < 0.001 ต่ํา 

 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.544 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานการปกครองบังคับบัญชา 0.571 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานนโยบายและการบริหาร 0.683 < 0.001 มาก 

 ดานสภาพการปฏิบัติงาน 0.566 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานสถานภาพวิชาชีพ 0.306 < 0.001 ต่ํา 

 ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.367 < 0.001 ต่ํา 

 ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.480 < 0.001 ปานกลาง 

ปจจัยการสนับสนุนจากองคการ 0.687 < 0.001 มาก 

 ดานบุคลากร 0.564 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานงบประมาณ 0.526 < 0.001 ปานกลาง 

 ดานวัสดุอุปกรณ 0.629 < 0.001 มาก 

 ดานการบริหารจัดการ 0.709 < 0.001 มาก 
 

อภิปรายผล (Discussions) 

จากการศึกษาพบวาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงานและประสบการณในการทํางานกับการดําเนินงาน
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ทันตสาธารณสุข นั้นไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งนี้เพราะ

การทํางานดานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิไดใหความสําคัญในเร่ืองของความรู 

ความสามารถของบุคคลมากกวาที่จะเนนเรื่องเพศในการปฏิบัติงาน เพราะบุคคลไมวาจะเพศใดก็

ตามเม่ือเขามาปฏิบัติงานตามตําแหนงหนาที่จําเปนตองอยูในกฎระเบียบ บรรยากาศ และ

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกัน ในประเด็นเรื่องอายุถึงแมวาอายุจะมี

ความสัมพันธกับประสบการณในอดีตและเปนตัวบงบอกถึงวุฒิภาวะ อายุจึงเปนตัวแปรหนึ่งที่มี

ผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร แตเนื่องจาก 

การรับรูของบุคคลมีความเก่ียวของกับประสบการณในอดีต เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ

มากข้ึนยอมมีการตัดสินหาทางเลือกที่ดี ผูที่มีอายุแตกตางกันยอมมีสภาพจิต อารมณ 

แนวความคิดและประสบการณในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน แตจากการวิจัยพบวาบุคลากร

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดมมีอายุเฉลี่ย 38.36 ป มีอายุนอย

ที่สุด 21 ป มีอายุมากที่สุด 60 ป โดยในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายสุขภาพเดชอุดมนั้นมีการปฏิบัติงานรวมกัน ชวยเหลือเก้ือกูลกันตามเขตพื้นที่ซึ่งมี

ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขเปนเปาหมาย อายุจึงไมมีผลตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 

นอกจากนี้แลวในสวนของระดับการศึกษาบุคลากรสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

สุขภาพเดชอุดมตางไดผานการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพเปนสวนใหญ 

รวมถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีรวมกับโรงพยาบาลแมขายก็ไดจัดการอบรม 

ฟนฟูวิชาการ และพัฒนาทักษะในการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขมาอยางตอเนื่อง ทําให

บุคลากรสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดมสามารถปฏิบัติงานทันต

สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ ในประเด็นของตําแหนงหนาที่ เมื่อพิจารณาดวยบริบทและ

ลักษณะการทํางานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในชุมชนแลว การดําเนินงานทันตสาธารณสุข

ลวนแลวแตเปนงานดานการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค ไมวาจะเปนงานสงเสรมิทันตสุขภาพ

และปองกันโรคในชองปาก งานทันตสาธารณสุขเชิงรุกและบูรณาการตามกลุมวัยในชุมชน เชน 

งานอนามัยแมและเด็ก งานอนามัยโรงเรียน ตลอดจนงานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยงที่

จําเปนตองบูรณาการควบคูกันไปกับงานสาธารณสุขดานอ่ืนๆ ไมไดจําเปนตองอาศัยความรู

ความสามารถเฉพาะทางดังเชนงานดานการรักษาในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิแตอยางใด ดังนั้น

ตําแหนงจึงไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายสุขภาพเดชอุดม และถึงแมวาการทํางานดานทันตสาธารณสุขอาจจะตองใชทักษะและ
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ความสามารถเฉพาะบุคคลอยูบางในงานดานการใหบริการทันตกรรม แตเมื่อพิจารณาในแงการ

ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแลว จะเปนการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ

ของหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนมากกวาซึ่งเปนการบูรณาการงานสาธารณสุขรวมกันเพ่ือที่งาน

จะบรรลุเปาหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งไว ประสบการณการทํางานที่แตกตางกันนี้จึง

ไมมีผลตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม ซึ่ง

ไมสอดคลองตามแนวคิดของเชอรเมอรฮอรนและคณะ (Schermerhorn et al., 2003) แต

สอดคลองกับการศึกษาของโชติกา ระโส (2555) ประชาภรณ ทัพโพธิ์ (2557) นลพรรณ บุญฤทธิ์ 

(2558) และภัทรนันท ศิริไทย และชิตพล ชัยมะดัน (2559) เชนเดียวกันกับปจจัยดานความรู

เรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุขทีพ่บวาไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุข

ของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดมนั้นอธิบายไดวาในหนวยบริการปฐมภูมิ

ประกอบดวยผูรับผิดชอบงานในตําแหนงหนาที่ที่แตกตางกันไมวาจะเปนนักวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข รวมทั้งผูชวยดาน

ทันตกรรม แตในการดําเนินงานเจาหนาที่ทุกคนจะรวมมือกันแบบบูรณาการเพื่อใหงาน

สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งงาน

ทันตสาธารณสุขก็เปนอีกงานหนึ่งที่ไดถูกบูรณาการรวมกันกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ เชน งาน

อนามัยแมและเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยง ฯลฯ บุคลากร

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิจึงตองมีความรูเรื่องการดําเนินงานทันตสาธารณสุขเพ่ือ

สามารถใหบริการหรือติดตามกลุมเปาหมายได ดังนั้นความรูในเรื่องการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขจึงไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

สําหรับปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขทั้งปจจัยจูงใจและปจจัย

ค้ําจุน ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 

ความกาวหนาในตําแหนง เงินเดือนปรือคาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล การปกครอง

บังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพวิชาชีพ ความมั่นคงในการ

ปฏิบัติงาน และชีวิตความเปนอยูสวนตัว ลวนแลวแตมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดมทั้งสิ้น ทั้งนี้เพราะหนวยบริการ

ปฐมภูมิจําเปนตองใชปจจัยเหลานี้ในการสรางแรงจูงใจเพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

ดําเนินงานสาธารณสุขภายในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ กอเกิดประสิทธิผล เสริมพลังใหมี

ความมุมานะพยายาม ตั้งใจในการปฏิบัติและพัฒนาตอยอดในงานที่รับผิดชอบ ตลอดจนเห็น
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คุณคาในงานที่ปฏิบัติ อันจะกอใหเกิดประโยชนตอชุมชนและมีความย่ังยืนตอไป ซึ่งสอดคลอง

กับทฤษฎีสองปจจัย (Two Factors Theory) ของเฮิรซเบิรกและคณะ (Herzberg, Mausner 

and Snyderman, 2010) ตลอดจนสอดคลองกับการศึกษาของรุงนภา แสงมณี (2552) จุฑารัตน 

ศรีใย (2554) ประเสริฐ ฉัตรชัยศักดิ์ (2556) ชนาภา ไชยศาสตร (2556) ประชาภรณ ทัพโพธิ์ 

(2557) ประภาพร พฤกษะศรี (2557) Smith & Smith (2004 อางใน พรสรัญญ วงศศรีศุภกุล, 

2557) รัตนภัทร สุวรรณสิทธ์ิ และวิโรจน เจษฎาลักษณ (2558) ภัทรนันท ศริิไทย และชิตพล ชัย

มะดัน (2559) ชนาภา ไชยศาสตร (2556) เนตรดาว มัชฌิมา (2559) ปรตัถกร วงศกาฬสินธุ และ

ประจักร บัวผัน (2560) พยุดา ชาเวียง และประจักร บัวผัน (2560) และรุงอรุณ กระแสรสินธุ 

(2561)  

ในสวนของปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการที่พบวาโดยภาพรวมมี

ความสัมพันธในระดับมากกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

สุขภาพเดชอุดมนั้น เปนเพราะหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนตองมีการวางแผนงานดานกําลังคนให

มีความเหมาะสมและสอดคลองกับปริมาณงานไดรับการสนับสนุนดานบุคลากรจากโรงพยาบาล

แมขายในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในชุมชน ในแงของงบประมาณ หนวยบริการปฐมภูมิ

จําเปนตองสํารวจความตองการวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข รวมไปถึงการ

ไดรับการจัดสรรงบประมาณดานทันตสาธารณสุขที่เหมาะสมและเพียงพอตอการดําเนินงานใน

ชวงเวลาอันเหมาะสมดวย นอกจากนี้ยังตองจัดทําทะเบียนครุภัณฑเพ่ือปองกันการสูญหาย 

รวมถึงมีการวางแผนจัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขโดยขอรับการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณจากโรงพยาบาลแมขายในการดําเนินงานอยางเหมาะสมสอดคลองกับ

ความตองการใชงาน มีการวางแผนบรหิารจัดการทรัพยากร ตลอดจนมกีารกําหนดบทบาทหนาที่

ในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมจึงจะสงผลใหสามารถดําเนินงานทันต

สาธารณสุขไดบรรลุเปาหมาย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนจากองคการ (Organization 

Support) ของไอเซนเบอร เกอรและคณะ (Eisenberger et al, 2001) และสอดคลองกับ

การศึกษาของรัชนีกร กุญแจทอง และชนะพล ศรีฤาชา (2555) รัตนภัทร สุวรรณสิทธิ์ และ

วิโรจน เจษฎาลักษณ (2558) ปรัตถกร วงศกาฬสินธุ และประจักร บัวผัน (2560) พยุดา ชาเวียง 

และประจักร บัวผัน (2560) Allen, Shore and Griffeth (2003) O’Driscoll & Randall (2009) 

และ Wichkramasinghe (2010)  
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สรุปและขอเสนอแนะการศึกษา (Conclusion and recommendations) 

ผลการวิจัยนี้สรุปไดวา คุณลักษณะสวนบุคคลและความรูเร่ืองการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุข สวนแรงจูงใจทั้งปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ําจุน รวมถึงปจจัยการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

สําหรับขอเสนอแนะจากงานวิจัย มีดังนี้ 

1. ปจจัยแรงจูงใจในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขทั้งปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน

มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

สุขภาพเดชอุดม ดังนั้นโรงพยาบาลแมขายและสํานักงานสาธารณสุขเดชอุดมควรจัดตั้งทีม

สนับสนุนการปฏิบัติงานและใหคําปรึกษาแกบุคลากรในการดําเนินงานทันตสาธารณสุข เพื่อ

สรางแรงจูงใจใหแกบุคลากรในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลไดดีย่ิงข้ึน 

2. ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุขของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม ดังนั้นโรงพยาบาลแมขาย

และสํานักงานสาธารณสุขเดชอุดมในฐานะ CUP ควรจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขเพื่อบริหารจัดการทรัพยากร และสนับสนุนการดําเนินงานทันตสาธารณสขุแกหนวย

บริการปฐมภูมิไดอยางครอบคลุมทั่วถึง 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และ/หรือ ภาคีเครือขายบริการ

สุขภาพเดชอุดม ควรสงเสริมใหมีการศึกษาอบรมดานการดําเนินงานทันตสาธารณสุขโดยจัดทํา

โครงการนํารอง เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตนแบบดานทันตสาธารณสุข หรือศูนย

สุขภาพชุมชนตนแบบดานทันตสาธารณสุข เพื่อเปนตัวอยางในการเรียนรูรวมกันในพื้นที่ รวมทั้ง

จัดศึกษาดูงานดานทันตสาธารณสุขในหนวยงานหรือชุมชนที่มีการดําเนินงานทันตสาธารณสุขได

ยอดเยี่ยมระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและประสบการณการดําเนินงาน

ดานทันตสาธารณสุขแกบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายบริการสุขภาพเดชอุดม

เพื่อที่จะลดปญหาสุขภาพชองปากที่สําคัญซึ่งมีขนาดและความรุนแรงของปญหาที่สูงในทุกกลุม

วัย 

4. จากกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา มาตรการและ

กิจกรรมหลักในการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากในทุกกลุมวัย สวนใหญเปนบริการที่ตอง

ดําเนินการในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ตองใหบริการทั้งในสถานบริการ ในชุมชน และทํางานเชิง
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รุกดวยการออกเย่ียมบาน จึงจําเปนตองประสานความรวมมือและมองหาภาคีเครือขายอ่ืนๆ มา

เปนแนวรวมในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชนและ

องคการทองถ่ิน  

5. ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัดบริการที่มุงเนนคุณภาพบริการและ

การเขาถึงบริการที่จําเปนของประชาชน ซึ่งสงผลใหเกิดการปรับแนวคิดการจัดบริการ รพ.สต.ให

เปนหนวยบริการดานหนา (Gate keeper) โดยเฉพาะในการควบคุมปองกันโรคเรื้อรังตางๆ 

รวมทั้งการเปนหนวยบริการดูแลตอเนื่องและดูแลระยะยาวภายในชุมชน ดังนั้นการกําหนดกรอบ

อัตรากําลังข้ันต่ําตามปจจัยขนาดประชากรเพียงอยางเดียว จึงไมสอดคลองกับภาระงานใน

ปจจุบัน รวมไปถึงการตอบสนองนโยบายการจัดบรกิารสุขภาพในอนาคตอีกดวย 

6. ปจจุบันยังขาดกลยุทธและแนวทางการพัฒนาในการเตรียมระบบบริการและ

กําลังคนสุขภาพชองปากในการทํางานบูรณาการผสมผสานเชิงรุกกับการดูแลสุขภาพทั่วไปใน

หนวยบรกิารปฐมภูมิ พบปญหาการสูญเสียเจาพนักงานทันตสาธารณสุขไปจากระบบบริการจาก

ปญหาความไมกาวหนาในวิชาชีพ การเปลี่ยนสายงาน การลาออก ซึ่งจะทวีปญหาการขาดแคลน

บุคลากรเฉพาะทาง ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือขายสุขภาพเดชอุดม จึงควร

สงเสริมใหมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในจํานวนที่มากข้ึนเพ่ือกระจายไปตามพื้นที่หางไกล

และควรใหมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจําอยูในทุก รพ.สต. โดยการสงเสริมใหคนพื้นที่มี

โอกาสไดเขาศึกษาตอดวยชองทางการผลิตบุคลากรเพิ่มพิเศษซึ่งอาจเปนการขอความรวมมือใน

ระดับหนวยงานตนสังกัด หรือดวยทุนการศึกษาของหนวยงานในพื้นที่ เชน ใชทุนของมูลนิธิ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทุนจากองคการบริหารสวนทองถิ่น เปนตน นอกจากนี้การศึกษา 

ฝกอบรมบุคลากรตําแหนงอ่ืนๆ ใหมีความรู ความสามารถดานการตรวจสุขภาพชองปาก การให

คําแนะนําดานการรักษาสุขภาพชองปาก การทาฟลูออไรดรวมถึงการบันทึกขอมูลดานทันต

สาธารณสุขที่ถูกตองเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขให

ไดดีย่ิงข้ึน 

7. ควรมีมาตรการเพื่อธํารงรักษาบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน โดยคํานึงถึง

วัฒนธรรมและความคิดเห็นของชุมชนที่ตั้งอยู เชน ควรมีมาตรการเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือที่สนับสนุน

การทํางานในชุมชนเพื่อสรางความมั่นใจดาน สวัสดิภาพและความปลอดภัย รวมไปถึงการ

สงเสริมการปฏิบัติงานในพ้ืนที่หางไกลจากสถานที่ปฏิบัติงาน เชน มีสวัสดิการเพื่อสนับสนุนการ

เดินทางของบุคลากรสาธารณสุข สรางชุดสิทธิประโยชนตางๆ (นอกเหนือไปจากเงินเดือนหรือ

คาตอบแทน) ที่หลากหลายและเหมาะสมกับบริบท 
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ทั้งนี้มขีอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิโดย

ทําการศึกษาในเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดขอมูลสําหรับเปนแนวทางในการสงเสริมการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุขตอไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในหนวย

บริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพเดชอุดม เพื่อเปนแนวทางพัฒนาการดําเนินงานทันตสาธารณสุข

ใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้นตอไป 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานทันตสาธารณสุขใน

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายสุขภาพอื่นๆ ที่หลากหลาย เพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนาการ

ดําเนินงานทันตสาธารณสุข และกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

4. ควรมีการศึกษาในมุมมองของผูรับบริการ ผูมีสวนไดเสีย รวมดวย เชน ประเมิน

ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจที่มีตอหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนและหนวยบริการปฐม

ภูมิเปรียบเทียบเพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูรับบริการ ตลอดจน

รวบรวมและวิเคราะหขอคิดเห็นและขอรองเรียนตางๆ จัดทําเปนสารสนเทศเพื่อใชในการแกไข

และพัฒนาใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานหรือพฤติกรรรมบริการเพื่อใหทันตอความตองการและ

การเปลี่ยนแปลง 
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