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บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยการบริหารท่ีมี

ผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

เขตสาธารณสุขที่ 10 จาํนวน 118 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สถิติที่ใช ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน โดยกําหนดคา p-value < 0.05 

 ผลการศึกษาพบวา ระดับปจจัยการบริหารโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.72, S.D. = 0.15) ระดับ

การใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 โดยรวมอยูในระดับมาก ( X  

= 3.54, S.D. = 0.13) ปจจัยดานลักษณะทางประชากร พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ไมมีความสัมพันธกับการให

บริการทันตกรรมของทันตแพทย ปจจัยการบริหารมีความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับการใหบริการทันต

กรรมของทันตแพทย (r = 0.537, p-value < 0.001) สําหรับปจจัยการบริหารที่สามารถรวมกันทํานายผลการให

บริการทันตกรรมของทันตแพทยไดอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ไดแก ปจจัยการบริหารดานกระบวนการ

บริหาร และดานขวัญกําลังใจในการทํางานสามารถทํานายการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาล

ชมุชนเขตสาธารณสขุที ่10 ไดรอยละ 50.00 สาํหรบัปญหาและอปุสรรคในการใหบรกิารทนัตกรรมของทนัตแพทย 

คือ ทันตแพทยไมถนัดในงานบริหาร และ ยังขาดการวิเคราะหผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อวางแผนการ

แกไขปญหาสุขภาพชองปากตอไป

คําสําคัญ: กองทุนทันตกรรม ปจจัยการบริหาร



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 μ ØÅÒ¤Á 2556 - ÁÕ¹Ò¤Á 2557 45

Abstract
 The study is Cross-sectional analytic study. The objective was to study the administrative factors 

affecting performance of dentists in accorded with dental care service privilege under dental care fund at com-

munity hospitals at the public health region 10. The population was 118 of dentists worked at the community 

hospitals at the public health region 10. Statistical methods used in this study included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, median, max, min, Pearson’s product moment correlation coeffi cient and stepwise 

multiple regression analysis (p-value < 0.05). The results showed that the administrative factors were found at 

high level ( X = 3.72, S.D. = 0.15). The dentists’ performance was at high level ( X = 3.54,  S.D. = 0.13). 

The demographic characteristics including gender, age, marital status, education level, income and period of 

worked at community hospital were not signifi cantly correlated to the dentists’ performance. The administrative 

factors had positive relationship to the dentists’ performance (r = .537, p-value<0.001). The administrative 

factors that could predict the dentists’ performance at the signifi cant level of 0.05 were the management factor, 

moral factor of the administrative factors. Those two factors were able to predict the dentists’ performance at 

50.0%. The problems and obstacles with regard to the insuffi cient knowledge of state sector administration 

and discontinue to plan for solving the oral health problems. 

Keywords: Dentists’ performance, Administrative Factors

บทนํา
 การใหบริการทันตกรรมภายใตหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ถือเปนหนึ่งในมาตรการควบคุม

สภาวะความชุกของโรคในชองปากของประชาชนต้ังแต

วัยเยาวไปจนวัยสูงอายุ โดยจัดเปนชุดสิทธิประโยชน

ในการใหบริการทันตกรรม แตถึงแมวาจะมีชุดสิทธิ

ประโยชนการบริการบําบัดรักษาทันตกรรม และมี

กจิกรรมทนัตกรรมสงเสริมปองกนั ทัง้การใหบรกิารแก

นักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากในโรงเรียนประถม

ศึกษา แตพบวาปญหาฟนผุในเด็กอายุ 12 ป ยังมีคา

คอนขางไมเปลี่ยนแปลง หรือมีแนวโนมลดลงแตเพียง

เลก็นอย โดยจากผลการสํารวจของกองทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย พบวา ในป พ.ศ. 2548, 2549, 2550 และ 

2551 มีรอยละของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุมีคา

เทากบัรอยละ 41.37, 42.60, 42.00 และ 43.83 ตาม

ลาํดบั โดยคาเฉลีย่ฟนผ ุถอน อดุ (DMFT) ของเดก็อาย ุ

12 ป ในป พ.ศ. 2548, 2549, 2550 และ 2551 มีคา

เทากบั 1.88, 2.02, 1.63 และ 1.75 คน/ซี่(1) ถงึแมวา

จะมกีารสนบัสนนุใหมกีารดาํเนนิกจิกรรมทนัตกรรมสง

เสรมิและปองกนัในกลุมเดก็วยัประถมศกึษา ไดแก การ

ตรวจสุขภาพชองปากและการเคลือบหลุมรองฟน แต

พบวามีเด็กวัยประถมศึกษาเพียงรอยละ 35 เทานั้นที่

ไดรบับริการทนัตกรรมสงเสรมิและปองกนั(1) ดงันัน้จงึ

มีความจําเปนอยางมากในการกําหนดมาตรการท่ีเอ้ือ

ตอการควบคุมภาวะความชุกของโรคในชองปากของ

ประชาชนต้ังแตวัยเยาวไปจนถึงวัยสูงอายุ

 ทันตแพทยเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญ

ในการใหบริการทันตกรรมแกประชาชน ซึ่งงานบริการ  

ทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันต

กรรม อันประกอบดวย 2 สวน คือ ทันตกรรมสงเสริม

ปองกัน และทันตกรรมบําบัดรักษา ซึ่งทันตกรรมสง

เสริมปองกัน ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การตรวจ

สขุภาพชองปาก การใหคาํแนะนาํดานทนัตสขุภาพ การ

ใหบริการฟลูออไรดในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคฟน

ผุ การเคลือบหลุมรองฟน การสรางเสริมทันตสุขภาพ

ในประชาชนและชุมชน และทันตกรรมบําบัดรักษา 

ประกอบดวย 6 ประเภท ไดแก การถอนฟน การอุด

ฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การ
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รักษาโพรงประสาทฟนนํ้านม การใสเพดานเทียมใน

เดก็ปากแหวงเพดานโหว(2) ซึง่การใหบริการทนัตกรรม

สงเสรมิปองกนั และทนัตกรรมบาํบดัรกัษาตามชดุสทิธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม มีการใหบริการใน 

5 กลุมอายุ ไดแก 1) กลุมหญิงมีครรภ 2) กลุมเด็ก

อายุ 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี 3) กลุมเด็กอายุ 3-5 ป ใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 4) กลุมเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

5) กลุมผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) โดยแนวทางการให

บริการทันตกรรมของกองทุนทันตกรรมไดดําเนินการ

มาต้ังแตปงบประมาณ 2554 ซึ่งประกอบดวยการให

บริการทันตกรรมสงเสริมปองกัน และทันตกรรมบําบดั

รกัษา(2) ซึง่แมวาผลดานทนัตสุขภาพจากการใหบริการ

ทันตกรรมในปงบประมาณ 2554 จะมีสภาวะทันต

สุขภาพที่ดีขึ้นกวาปงบประมาณ 2551 ยกตัวอยางเชน 

ปญหาฟนผใุนเด็กอายุ 12 ป คอื รอยละของเด็กอายุ 12 

ปที่ปราศจากฟนผุในปงบประมาณ 2551 มีคาเทากับ 

รอยละ 43.83 เมื่อเทียบกับปงบประมาณ 2554 ซึ่งมี

คาเทากับ 48.5 แตทั้งนี้พบวา คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 

(DMFT) ของเด็กอายุ 12 ป ในปงบประมาณ 2554 

มีคาเทากับ 1.5 ซี่/คน ถือวามีคาไมแตกตางเทาไรนัก

จากปงบประมาณ 2551 ซึ่งมีคาเทากับ 1.75 ซี่/คน(1) 

จากสภาวะทันตสุขภาพดังกลาว เห็นไดวาการใหบรกิาร

ทันตกรรมของทันตแพทยนาจะสงผลตอทันตสุขภาพ

ไมมากก็นอย และนาจะมีหลายปจจัยที่มีผลตอการให

บริการทันตกรรมของทันตแพทย และหนึ่งในน้ันนา

จะเปนคุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยการบริหารที่

สงผลตอการใหบริการทันตกรรม ซึ่ง  จิริสุดา บัวผัน(3) 

ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับการใหบริการทันตกรรมสงเสริม

ปองกันและทันตกรรมบําบัดรักษาไวแลว พบวา การ

สนับสนุนจากองคกรมีความสัมพันธระดับสูงทางบวก

กับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทย

โรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12

 จากภาระงานท่ีทันตแพทยตองรับผิดชอบ

ในดานการใหบริการทันตกรรม เมื่อเทียบสัดสวนของ

ประชากรไทยตอจาํนวนทันตแพทยในภาครัฐในป พ.ศ. 

2552 มีจํานวน 9,337 คน แสดงใหเห็นวาทันตแพทย

หนึ่งคนตองรับผิดชอบประชากรจํานวน 3,959 คน 

ดังน้ันจึงควรมีทันตแพทยประมาณ 17,999 คน หรือ

ประเทศไทยยังขาดทันตแพทยอีกจํานวน 8,662 

คน(1) และจากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา  

ทันตแพทยหนึ่งคนสามารถใหบริการทันตกรรมแก

ประชาชนไดประมาณ 1,550คน/ป หรือคิดเฉลี่ย

ประมาณสัปดาหละ 30 คนเทานั้น แสดงใหเห็นวา 

ทนัตแพทยหนึง่คนจะตองรับผดิชอบประชาชนท่ีมารบั

บริการทันตกรรมในภาครัฐเปนจํานวนมากเน่ืองจาก

ทันตแพทยมีจํานวนไมเพียงพอ(4) ดังน้ันการปฏิบัติ

งานในการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยจะตอง

อาศัยปจจัยหลายประการเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิของ

งานที่มีประสิทธิภาพ ดังคําอธิบายถึงปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบตังิานของเชอรมาฮอรนและคณะ(5) ไดอธบิาย

ไววาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล มีองค 

ประกอบดังนี้ 1) คุณลักษณะสวนบุคคล (Individual 

Attributes) ไดแก ลกัษณะประชากร ความสามารถ และ

ประสบการณ 2) ความพยายามในการทาํงานของบคุคล 

(Work Effort) 3) การสนับสนุนจากองคกร (Or-

ganization Support) ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเฉพาะประเด็น

คณุลกัษณะสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา รายได และระยะเวลาในการปฏิบตังิาน

เปนทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชน 

 การปฏิบตังิานท่ีมุงหวังใหบรรลุตามเปาหมาย

นั้นจําเปนตองอาศัยปจจัยหลายอยางเขามาเก่ียวของ 

โดยเฉพาะปจจัยทางการบริหารซ่ึงมีความสําคัญอยาง

มากกับการบริหารงานและการปฏิบัติงาน เนื่องจาก

งานหรือผลงานจะเกิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ

ไดสูงสุด ยอมขึ้นอยูกับคุณภาพและการผสมผสานท่ี

ลงตัวของปจจัยการบริหาร โดยประจักร บัวผัน(6) ได

กลาวถึงปจจัยการบริหาร ซึ่งประกอบดวย กําลังคน 

(Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ (Mate-

rial) กระบวนการบริหาร (Management) ขวัญกําลัง

ใจ (Moral) และเวลาในการปฏิบัติงาน (Time)

 สํานักงานเขตสาธารณสุขในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ (เขตสาธารณสุขที่  10-14) ประกอบดวย 

20 จังหวัด และเขตสาธารณสุขที่ 10 ประกอบดวย 5 

จังหวัด ไดแกจังหวัดอุดรธานี หนองบัวลําภู หนองคาย 
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บึงกาฬ และเลย ซึ่งจากขอมูลดานทันตสาธารณสุข

ของเขตสาธารณสุขที่ 10 มีขอมูลไมแตกตางจากเขต

สาธารณสุขอื่นๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชน 

สัดสวนประชากรตอทันตแพทยในเขตสาธารณสุข

ที่ 10, 11, 12, 13 และ 14 มีสัดสวนประชากรตอ

ทนัตแพทยเทากบั 21,098 คน, 20,459 คน, 21,376 

คน, 21,865 คน และ 19,197 คน ตามลําดับ(4) หรือ

ขอมลูสดัสวนยนูติทนัตกรรมตอผูใหบรกิารทนัตกรรม 

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความพอเพียงของอุปกรณเคร่ือง

มือทางทันตกรรม โดยสัดสวนยูนิตทันตกรรมตอผูให

บริการทันตกรรมของเขตสาธารณสุขที่ 10, 11, 12, 

13 และ 14 มีคาเทากับ 0.86, 0.78, 0.78, 0.70 และ 

0.80 ตามลําดับ(4) จะเห็นวาความพอเพียงของยูนิต 

ทันตกรรมในเขตสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีความใกลเคียงกัน 

 จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา ปจจัยการ

บริหารของสถานบริการในเขตสาธารณสุขของภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนอืไมมคีวามแตกตางกนัอยางชดัเจน 

โดยเฉพาะปจจยัการบรหิารดานกาํลงัคนและปจจยัการ

บริหารดานวัสดุอุปกรณ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะศกึษาเกีย่วกบัปจจยัคุณลกัษณะสวนบคุคลและปจจยั

การบริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุด

สทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรมของทันตแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 เพื่อนําผลที่

ไดจากการศกึษาวจิยัไปพฒันางานดานทนัตสาธารณสขุ

ใหเกิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค
 ศกึษาปจจัยคณุลักษณะสวนบุคคลและปจจัย

การบริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุด

สทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรมของทันตแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10

วิธีและวิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analysis study) 

เพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยใน

โรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

 ประชากร คอื ทนัตแพทยทกุคนทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ประกอบ

ดวย 5 จังหวัด ไดแก อุดรธานี หนองบัวลําภู หนองคาย  

บึงกาฬ และเลย จํานวน 118 คน 

 การคาํนวณขนาดตวัอยาง กลุมตวัอยางทีใ่ช

การวิจัยครั้งน้ี ไดจากทันตแพทยทุกคนในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ดังน้ันจึงทําการศึกษาจาก

ประชากรทันตแพทยทุกคนในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 โดย n = 118 คน

เคร ื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จาก

กลุมตัวอยาง จํานวน 107 คน (เก็บแบบสอบถามได 

107 คน จากทั้งหมด 118 คน) ระหวางวันที่ 1 ถึง 28 

กุมภาพันธ 2556 

 การวัดตัวแปรตน  คือปจจัยการบริหาร 

ประกอบดวย ปจจยัดานกาํลงัคน ปจจยัดานงบประมาณ 

ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ ปจจัยดานกระบวนการบริหาร 

ปจจัยดานขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยดาน

เวลา โดยมีลกัษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) ของ Likert(7) มีคําตอบใหเลือก 5 

อันดับ (5, 4, 3, 2, 1) โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี

 มากที่สุด  เทากับ 5

 มาก  เทากับ 4

 ปานกลาง เทากับ 3

 นอย  เทากับ 2

 นอยที่สุด  เทากับ 1

 เกณฑการแปลผล มี 5 ระดับ คือ  มากที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ซึ่งไดจากการแบงชวง

คะแนนเฉล่ียของสําเริง จันทรสุวรรณ และ สุวรรณ บัว

ทวน(8) เปนดังน้ี

มากที่สุด หมายถึง คาเฉลี่ยระหวาง 4.50 – 5.00

มาก  หมายถึง คาเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.49

ปานกลางหมายถึง คาเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49
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นอย  หมายถึง คาเฉล่ียระหวาง 1.50 – 2.49

นอยที่สุด หมายถึง คาเฉล่ียระหวาง 1.00 – 1.49

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สาํเรจ็รปู สถติทิีใ่ช ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน คามธัยฐาน คาต่ําสดุ คาสงูสดุ คาสมัประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

รอยละ 5

ผลการวิจัย
 1.  คุณลักษณะสวนบุคคล 

  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอย

ละ 66.40 ชวงอายุสวนใหญคือ 26-35 ป (เฉลี่ย 

34.03 ป, S.D. = 6.54 ป) โดยสวนใหญสถานภาพโสด 

คดิเปนรอยละ 52.10 โดยระดบัการศกึษาสวนใหญ คอื 

ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 58.90 รายไดเฉลี่ยเดือนละ 

68,869 บาท (S.D. = 13,450.17 บาท) สวนใหญมี

ระยะเวลาในการปฏิบตังิานในโรงพยาบาลชุมชน ตํา่กวา 

4 ป คิดเปนรอยละ 34.60 (Mean = 8.27 ป, Median 

= 3.76 ป)  รายละเอียดคุณลักษณะสวนบุคคล

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=107) รอยละ

เพศ

ชาย 36 33.60

หญิง 71 66.40

อายุ

26-35 ป 63 58.90

36-45 ป 29 27.10

45 ปขึ้นไป 15 14.00

Mean = 34.03 ป  S.D. = 6.54 ป  Min = 26 ป  Max = 48 ป

สถานภาพ

โสด 60 56.10

สมรส 40 43.90
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ตารางท่ี 1  คุณลักษณะสวนบุคคลของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 (ตอ)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=107) รอยละ

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 63 58.88

ปริญญาโทหรือประกาศนียบัตรชั้นสูง 38 35.51

ปริญญาเอกหรือวุฒิบัตร/ อนุมัติบัตร 6 56.1

รายได

 40,001 - 60,000 บาท 31 29.00

60,001 – 80,000 บาท 59 55.10

80,001 บาท ขึ้นไป 17 15.90

 Mean = 68,869 บาท S.D. = 13,450.18 บาท

 Min = 40,000 บาท Max = 85,000 บาท   

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ตํ่ากวา 4 ป 37 34.60

4 - 8 ป 30 28.00

9 -12 ป 20 18.70

มากกวา 12 ป (Mean = 8.48 ป  Median = 3.76 ป 

Min = 1 ป Max = 22ป)

20 18.70

 2.  ระดับปจจัยบริหารในการใหบรกิารทันต

กรรมตามชดุสทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรม

ของทนัตแพทยในโรงพยาบาลชมุชนเขตสาธารณสขุ

ที่ 10 โดยภาพรวม

  จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยการบริหาร

โดยรวมตอการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทย

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 

10พบวาอยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 3.72 (S.D. = 0.15) 

เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ปจจยัการบริหารดานกําลงั

คนอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.20) 

ปจจัยการบริหารดานงบประมาณอยูในระดับมาก คา

เฉลี่ย 3.53 (S.D. = 0.26) ปจจัยการบริหารดานวัสดุ

อุปกรณอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.13 (S.D. = 0.23) 

ปจจยัการบรหิารดานกระบวนการบรหิาร คาเฉลีย่ 3.50 

(S.D. = 0.26) ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจใน

การทํางาน คาเฉลี่ย 3.58 (S.D. = 0.30) ปจจัยการ

บรหิารดานเวลา คาเฉลีย่ 3.62 (S.D. = 0.67) ดงัแสดง

ในตาราง 2
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ตารางท่ี 2 คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปจจยัการบรหิารในการใหบรกิารทนัตกรรมของ ทนัตแพทย

โรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10  

ปจจัยการบริหารในการใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ปจจัยการบริหารดานกําลังคน 4.00 0.20 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานงบประมาณ 3.52 0.26 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณ 4.13 0.23 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 3.50 0.26 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 3.58 0.30 ระดับมาก

ปจจัยการบริหารดานเวลา 3.62 0.67 ระดับมาก

ภาพรวม 3.72 0.15 ระดับมาก

ตารางท่ี 2.1  การแปลผลปจจัยการบริหารดานกําลังคนในการใหบริการทันตกรรม 

 

ปจจัยการบริหารดานกําลังคน Mean S.D. การแปลผล

องคกรมีการวางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับการใหบริการทันต

กรรม

4.32 0.47 ระดับมาก

องคกรมีการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับตําแหนงของทาน 4.43 0.50 ระดับมาก

องคกรมีจํานวนทันตแพทยเพียงพอในการใหบริการทันตกรรม 4.36 0.48 ระดับมาก

องคกรมีจํานวนทันตบุคลากรเพียงพอในการใหบริการทันตกรรม 3.32 0.68 ระดับปานกลาง

องคกรมีการทําแผนและประเมินแผนการพัฒนาทันตบุคลากร

ประจําป

3.32 0.62 ระดับปานกลาง

องคกรสนับสนุนใหทานไดรับการพัฒนาความรูทกัษะเพิ่มเติม 3.59 0.49 ระดับมาก

องคกรมีแนวทางการถายทอดความรูและแนวปฎิบตัแิกบคุลากรใหม 4.41 0.49 ระดับมาก
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ตารางท่ี 2.2  การแปลผลปจจัยการบริหารดานงบประมาณในการใหบริการทันตกรรม

ปจจัยการบริหารดานงบประมาณ Mean S.D. การแปลผล

คณะกรรมการกองทุนทันตกรรมวางแผนงบประมาณสอดคลองกับการให

บริการ

3.36 0.65 ระดับปานกลาง

คณะกรรมการกองทุนทันตกรรมจัดสรรงบประมาณโดยคํานึงถึงปญหาใน

การใหบริการทันตกรรมไดอยางเหมาะสมและเพียงพอ

3.36 0.65 ระดับปานกลาง

ฝายทันตกรรมเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการวางแผนการใชจายงบ

ประมาณ

4.12 0.59 ระดับมาก

องคกร องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน ไดบูรณาการแผนการใชจายงบ

ประมาณ

2.57 0.60 ระดับปานกลาง

มีการควบคุมกํากับการใชงบประมาณใหเปนไปตามแผนงานท่ีวางไวอยาง

เหมาะสม

4.25 0.44 ระดับมาก

องคกรมีกฎระเบียบในการเบิกจายงบประมาณคลองตัวและเอื้อตอการให

บริการ

3.41 0.49 ระดับปานกลาง

มีการประเมินผลการใชจายงบประมาณในการใหบริการทันตกรรมตาม

วัตถุประสงค

3.38 0.51 ระดับปานกลาง

ตารางท่ี 2.3 การแปลผลปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณในการใหบริการทันตกรรม 

ปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณ  Mean S.D. การแปลผล

ฝายทันตกรรมมีการสํารวจความตองการใชวสัดอุปุกรณทนัตกรรม วสัดุอืน่ 

อยางเหมาะสม
4.07 0.63 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณใหสอดคลองกับการ

ใหบริการ
4.30 0.54 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีวัสดุอุปกรณพอเพียงในการใหบริการ  4.21 0.58 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการตรวจสอบ/ประเมินคุณภาพของวัสดุอุปกรณที่ไดรับ

กอนการใชงาน
4.24 0.49 ระดับมาก

องคกรเปดโอกาสใหทานดาํเนนิการจดัหาวสัดุอปุกรณอยางเหมาะสม เพยีง

พอ
4.42 0.50 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการจัดทําทะเบียนควบคุมการเบิก-จายวัสดุอุปกรณให

เปนปจจุบัน
4.26 0.44 ระดับมาก

องคกรมีการดูแลปองกันและบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณอยางเปนระบบ
3.38 0.49

ระดับปาน

กลาง
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ตารางท่ี 2.4 การแปลผลปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหารในการใหบริการทันตกรรม   

ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร Mean S.D. การแปลผล

คณะกรรมกองทุนทันตกรรมกําหนดแผนงานของกองทุนทันตกรรม

ประจําปเปนลายลักษณอักษร
3.84 0.73 ระดับมาก

คณะกรรมกองทุนทันตกรรมวิเคราะหผลการดําเนินงานการใหบริการ   

ทันตกรรมในปที่ผานมาเพ่ือใชในการวางแผนงานของกองทุนฯระดับ

อําเภอ

2.53 0.57 ระดับปานกลาง

องคกรมอบหมายใหทานไดปฏิบัติงานตรงตามความรูความสามารถ

ของทาน
3.96 0.70 ระดับมาก

องคกรจดัทําผงัโครงสรางสายการบงัคบับัญชาเพือ่ใหงายตอการบรหิาร

งาน
3.99 0.64 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมกําหนดบทบาทหนาที่ใหทานเปนลายลักษณอักษร 3.87 0.65 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมเปดโอกาสอยางเหมาะสมใหทานมีสวนรวมในการ

กําหนดงาน
4.26 0.66 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมปฐมนิเทศการทํางานกอนที่จะมอบหมายงานใหนําไป

ปฏิบัติ
2.92 0.62 ระดับปานกลาง

ฝายทันตกรรมจัดการปญหาที่สงผลตอการบริการทันตกรรมอยาง

เหมาะสม
3.87 0.65 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการควบคุมกํากับใหการใหบริการทันตกรรมเปนไป

ตามแผน
2.92 0.62 ระดับปานกลาง

ฝายทันตกรรมประเมินผลการใหบริการทันตกรรมไดอยางเหมาะสม 

ทันเวลา
3.99 0.64 ระดับมาก
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ตารางท่ี 2.5 การแปลผลปจจัยการบริหารดานขวัญและกําลังใจในการทํางานในการใหบริการทันตกรรม 

ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน Mean S.D. การแปลผล

องคกรมีการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรในรูปแบบตางๆ 3.07 0.72 ระดับปานกลาง

องคกรมีการพิจารณาความดีความชอบ โดยการนําผลสัมฤทธ์ิจาก

การปฏิบัติงานไปเปนเกณฑในการพิจารณาอยางเปนระบบ
2.63 0.59 ระดับปานกลาง

องคกรสนับสนุนหรือเปดโอกาสใหบุคลากรกาวหนาในหนาที่การ

งาน 
3.65 0.69 ระดับปานกลาง

องคกรมีความเที่ยงธรรมเมื่อเกิดการรองทุกขของบุคลากร 3.80 0.64 ระดับมาก

องคกรมีระบบการจายคาตอบแทนหรือคาจางอยางเหมาะสมเปน

ธรรม
4.07 0.59 ระดับมาก

องคกรมีกิจกรรมสรางความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา เพื่อน

รวมงาน และสงเสริมใหเกิดบรรยากาศความรักผูกพันตอองคกร
3.75 0.66 ระดับมาก

องคกรมีการจัดสวัสดิการที่สะดวกและเอ้ือตอการทํางาน 4.08 0.53 ระดับมาก

ตารางท่ี 2.6 การแปลผลปจจัยการบริหารดานเวลาในการใหบริการทันตกรรม 

ปจจัยการบริหารดานเวลา Mean S.D. การแปลผล

ฝายทันตกรรมปรับปรุงขั้นตอนการใหบริการทันตกรรมเพื่อลดเวลา

รอคอย
3.63 0.49 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการวางแผนการใหบริการทันตกรรมใหสอดคลอง

เหมาะสม
3.761 0.46 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมมีการใหบรกิารทันตกรรมไดเหมาะสมกับเวลาท่ีกาํหนด 3.82 0.55 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมจัดลําดับความสําคัญในบริการทันตกรรมใหสอดคลอง

กับเวลา
3.98 0.49 ระดับมาก

ฝายทันตกรรมนิเทศติดตามการใหบริการทันตกรรมตามระยะเวลาที่

กําหนด
3.55 0.48 ระดบัปานกลาง

ฝายทันตกรรมมีการประเมินระยะเวลาที่ใชในการใหบริการทันตกรรม 3.22 0.72 ระดบัปานกลาง
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 3.  ระดบัการใหบรกิารทนัตกรรมตามชดุสทิธิ

ประโยชนภายใตกองทนุทันตกรรมของทันตแพทยที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที ่10 

  จากการวิจัย พบวา การใหบริการทันต

กรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม 

โดยรวม พบวาอยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.54 (S.D. 

= 0.13) และการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทนัตกรรมรายกลุม ไดแก กลุม

หญงิมีครรภ มกีารใหบริการทันตกรรมอยูในระดบัมาก

คาเฉลี่ย 3.78 (S.D. = 0.31) กลุมเด็กอายุ 0-2 ป 

ในคลินิกเด็กดีมีการใหบริการทันตกรรมอยูในระดับ   

ปานกลาง คาเฉลี่ย 3.26 (S.D. = 0.29) กลุมเด็กอายุ 

3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและชั้นอนุบาล มีการให

บรกิารทนัตกรรมอยูในระดับมาก คาเฉลีย่ 3.59 (S.D. 

= 0.34) กลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษามีการให

บรกิารทนัตกรรมอยูในระดับมาก คาเฉลีย่ 4.15 (S.D. 

= 0.25) กลุมผูสงูอายุ มกีารใหบรกิารทันตกรรมอยูใน

ระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 2.94 (S.D. = 0.25) ดงัแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 เกี่ยวกับ

การใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม  

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

กลุมหญิงมีครรภ 3.78 0.31 ระดับมาก

กลุมเด็กอายุ 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี 3.26 0.29 ระดับปานกลาง

กลุมเด็กอายุ 3-5 ป 3.59 0.34 ระดับมาก

กลุมนักเรียนประถมศึกษา 4.15 0.25 ระดับมาก

กลุมผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป) 2.94 0.35 ระดับมาก

ภาพรวม 3.54 0.13 ระดับปานกลาง
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ตารางท่ี 3.1  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมหญิงมีครรภ 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปากใหคําแนะนํา 4.28 0.51 ระดับมาก

การใหความรูทันตสุขภาพของแมและลูก 4.13 0.50 ระดับมาก

การฝกทักษะการแปรงฟน ใชไหมขัดฟน 3.21 0.53 ระดับปานกลาง

การบําบัดรักษาทันตกรรมตามความจําเปน ไดแก การอุดฟน 

การขูดหินปูน การถอนฟน
3.50 0.52 ระดับมาก

ตารางท่ี 3.2  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมเด็กอายุ 0-2 ป ในคลินิกเด็กดี 
 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนํา 4.25 0.50 ระดับมาก

การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากแกผูปกครอง 3.73 0.47 ระดับมาก

การมอบแปรงสีฟน ฝกทักษะแปรงฟน การทําความสะอาดชองปาก 3.12 0.56 ระดับปานกลาง

การทาฟลูออไรดวารนิช 2.81 0.60 ระดับปานกลาง

การบําบัดรักษาทันตกรรมตามความจําเปนไดแก อุดฟน ถอนฟน 

รักษาโพรงประสาทฟนนํ้านม
2.39 0.55 ระดับปานกลาง

ตารางท่ี 3.3  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป  

 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนํา 4.43 0.50 ระดับมาก

การใหความรูการดแูลสขุภาพชองปากแกครผููดแูลเดก็และผูปกครอง 4.11 0.37 ระดับมาก

การมอบแปรงสีฟน และฝกการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 3.16 0.70 ระดับปานกลาง

สงเสริมใหจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 3.24 0.64 ระดับปานกลาง

การควบคุมอาหารหวานและอาหารที่ไมเปนประโยชน 3.20 0.62 ระดับปานกลาง

การขัดฟนทําความสะอาดชองปาก และ/หรือ การใชฟลูออไรด

เฉพาะที่
3.67 0.58 ระดับมาก

การบําบัดรักษาทันตกรรมตามความจําเปนไดแก การเคลือบหลุม

รองฟน การอุดฟน การถอนฟน การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม
3.29 0.63 ระดับปานกลาง
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ตารางท่ี 3.4  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมนักเรียนประถมศึกษา
 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปากและใหคําแนะนํา 4.49 0.50 ระดับมาก

สงเสรมิใหจดักจิกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทกุวนัทีโ่รงเรยีน 3.70 0.66 ระดับมาก

การเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 1 ของเด็ก ป.1 4.50 0.50 ระดับมากที่สุด

การเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ที่ 1 ของเด็ก ป.6 3.83 0.61 ระดับมาก

การบําบดัรกัษาทันตกรรมตามความจําเปน ไดแก การอุดฟนแทและฟน

นํา้นม การขูดหนินํา้ลาย การถอนฟน การรักษาโพรงประสาทฟนนํา้นม
4.22 0.63 ระดับมาก

ตารางท่ี 3.5  การแปลผลการใหบริการทันตกรรมในกลุมผูสูงอายุ 

การใหบริการทันตกรรม Mean S.D. การแปลผล

ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนํา 3.09 0.54 ระดับปานกลาง

การตรวจคัดกรองมะเร็งในชองปาก 2.01 0.67 ระดับนอย

การทาฟลอูอไรดวารนชิในผูสงูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิรากฟนผุ 1.75 0.48 ระดับนอยที่สุด

การบําบัดรกัษาทันตกรรมตามความจาํเปน ไดแก การอุดฟน การขดู

หินน้ําลาย การถอนฟน
3.46 0.50 ระดับปานกลาง

การใหบริการทนัตกรรมฟนฟู โดยการใสฟนปลอมแบบถอดไดแกผู

สูงอายุที่มีปญหาการบดเค้ียว
4.39 0.61 ระดับมาก

 4. ปจจัยคุณลักษณะประชากรและปจจัย

การบริหารท่ีมีความสัมพันธกับการใหบริการ  ทันต

กรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 

 จากผลการวิเคราะห  พบวา  ปจจัยดาน

คุณลักษณะทางประชากร อันไดแกตัวแปร เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไมมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานของทันตแพทย  ในโรงพยาบาลชุมชน 

สวนปจจัยการบริหารภาพรวม มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r =0.537, p-value < 0.001) นั้น คือ ปจจัยการ

บริหารภาพรวมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ

ทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในระดับ

ปานกลาง ดังตาราง 4 
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ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p-value จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการบริหาร

กับการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10

ปจจัยการบริหาร
การใหบริการทันตกรรมของทันตแพทย

R p-value ระดับความสัมพันธ

ปจจัยการบริหารดานกําลังคน 0.438** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานงบประมาณ 0.640** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณ 0.468** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 0.532** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 0.639** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารดานเวลา 0.491** <0.001 ปานกลาง

ปจจัยการบริหารภาพรวม 0.537** <0.001 ปานกลาง

 5.  ปจจยัการบริหารทีม่ผีลตอการใหบรกิาร 

ทันตกรรมของทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10

  จากผลการวิเคราะห ปจจัยการบริหาร

ภาพรวม ที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมตามชุด

สทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรมของทันตแพทย

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 

10 ผูวิจัยไดใชหลักวิธีการทางสถิติ คือ การวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Re-

gression) โดยผลการวิเคราะหทําใหทราบวาตัวแปร

อิสระประกอบดวยปจจัยการบริหาร มีตัวแปรใดบาง

ที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม คือ การใหบริการทันต

กรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม

ของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 โดยผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะตัวแปร

อิสระที่มีนัยสําคัญทางสถิติมาอธิบายตัวแปรตามโดย

การเพิม่ตวัแปรเปนขัน้ๆทลีะตวั เรียกวา Stepwise จาก

การศกึษาวจิยั พบวา ปจจยัทีม่ผีลตอการใหบรกิารทนัต

กรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม

ของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที ่10 อยางมีนยัสําคัญ คอื ปจจัยการบริหาร

ดานกระบวนการบรหิาร (p-value = 0.002) และปจจยั

การบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน (p-value = 

0.017) โดยมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 มกีารคดั

เลือกตัวแปรอิสระแตละขั้นตอน ดังน้ี

 ขัน้ตอนท่ี 1 ตวัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขามา

ในสมการ คอื ปจจยัการบรหิารดานกระบวนการบรหิาร 

มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) = 

0.146 อธิบายไดวา เมื่อคะแนนของตัวแปรคือ ปจจัย

การบริหารดานกระบวนการบริหาร เพิ่มขึ้น 1 หนวย 

ทําใหการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน

ภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 เพิ่มขึ้น 

0.146 หนวย เมือ่ควบคมุคาของตวัแปรอสิระอ่ืนๆ ให

คงทีแ่ลว และมคีาสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนน

มาตรฐาน   (Beta) = 0.287 อธิบายไดวา เมื่อคะแนน

ของตัวแปรปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 

เพิ่มข้ึน 1 หนวยในรูปคะแนนมาตรฐาน ทําใหการให

บริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุน

ทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชมุชนเขตสาธารณสุขที ่10 เพิม่ขึน้ 0.287 หนวย ในรูป

คะแนนมาตรฐาน สามารถพยากรณการใหบรกิารทันต
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กรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรม

ของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 ไดรอยละ 31.80

 ขัน้ตอนท่ี 2 ตวัแปรอิสระท่ีถกูคัดเลือกเขามา

ในสมการ คอื ปจจยัการบริหารดานขวัญและกําลังใจใน

การทํางาน มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบ (B) = 0.098 อธิบายไดวา เมื่อคะแนนของตัวแปร

คือ ปจจัยการบริหารดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 

เพิ่มขึ้น 1 หนวย ทําใหการใหบริการทันตกรรมตามชุด

สทิธปิระโยชนภายใตกองทนุทนัตกรรมของทันตแพทย

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

เพิ่มข้ึน 0.098 หนวย เมื่อควบคุมคาของตัวแปรอิส

ระอื่นๆ ใหคงที่แลว และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) = 0.221 อธิบายได

วา เมื่อคะแนนของตัวแปรปจจัยการบริหารดานขวัญ

กําลังใจในการทํางาน เพิ่มขึ้น 1 หนวยในรูปคะแนน

มาตรฐาน ทําใหการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

เพิ่มขึ้น 0.221 หนวยในรูปคะแนนมาตรฐาน ซึ่งรวม

กับตัวแปรปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 

สามารถพยากรณการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

ไดรอยละ 50.00 รายละเอียดในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5  คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรง

พยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 10

  ตัวแปร B Beta T P-value R R2

1. ดานกระบวนการบริหาร 0.146 0.287 3.148 0.002 0.564 0.318

2. ดานขวัญกําลังใจในการทํางาน 0.098 0.221 2.428 0.017 0.707 0.500

 จากผลการวิจยัในตารางท่ี 5 ไดสมการถดถอย

พหุคูณเชิงเสนตรงซึ่งเปนสมการทํานายในรูปคะแนน

ดิบ ดังนี้

 Y = a + b
1
x

1 
 เมื่อ 

 Y  = การใหบริการทันตกรรมตามชุด

สิทธิประโยชนของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10

 A =  คาคงที่

 b
1
 =  สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 1

 x
1 

=  ตัวแปรอิสระตัวที่ 1 คือ ดานคานิยม

รวม แทนคาสมการไดดังนี้

 Y = 2.682 + 0.146 (ปจจยัการบรหิารดาน 

กระบวนการบริหาร + 0.098 (ปจจัยการบริหารดาน

ขวัญกําลังใจในการทํางาน)

 ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอ

ปจจัยการบริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรม

ตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของ

ทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 10 และ  ถูกเลือกเขาสมการน้ันมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนตัวแปรอิสระที่ไม

ไดถูกเลือกเขาสมการเปนตัวแปรที่มีคานัยสําคัญทาง  

สถิติมากกวา 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเขาในสมการ

คือ ดานปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร 

(p-value = 0.002) และปจจัยการบริหารดานขวัญ

กําลังใจในการทํางาน (p-value = 0.017) ตามลําดับ 

ดังนั้น ตัวแปรอิสระทั้งสองตัวสามารถรวมพยากรณ

ผลตอการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ไดรอยละ 50.00
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การอภิปรายผล 
 1. ปจจยัการบรหิารในการใหบรกิารทนัตกรรม

ของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข

ที่ 10

  ปจจัยการบริหารโดยรวมในการให

บริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุน

ทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 พบวาอยูในระดับมาก เมื่อ

พิจารณาปจจัยการบริหารในการใหบริการทันตกรรม

จําแนกรายดาน พบวา ปจจัยการบริหารท้ัง 6 ดานอยู

ในระดับมากเชนกัน โดยเมื่อพิจารณาจากคาเฉล่ีย พบ

วาปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 

และขอยอยในปจจัยการบริหารดานวัสดุอุปกรณที่มี

คาเฉล่ียสูงสุด คือ คณะกรรมการกองทุนทันตกรรมมี

การควบคมุกาํกบัการใชงบประมาณใหเปนไปตามแผน

งานทีว่างไวอยางเหมาะสมและรัดกมุ รองลงมา คอื ฝาย

ทนัตกรรมเปดโอกาสใหทานมสีวนรวมในการวางแผน

การใชจายงบประมาณในการใหบริการทันตกรรม แสดง

ใหเห็นวาในการศึกษาคร้ังนี้ การบริหารจัดการดาน

งบประมาณของกองทุนทันตกรรมมีการวางแผนและ

ควบคุมกับการใชแผนไดอยางเหมาะสม โดยการมี

สวนรวมจากทันตแพทยในการวางแผนการบรหิารการ

ใชจายงบประมาณในกองทุนทันตกรรม ซึ่งทําใหการ

จัดการทรัพยากรของหนวยงานเปนไปไดอยางเหมาะ

สมเกิดความคลองตวั สงผลใหการใหบรกิารทนัตกรรม

ดําเนินไปไดอยางราบรื่นขึ้น

 2.  การใหบรกิารทนัตกรรมของทนัตแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 

  จากผลการวิจัยในคร้ังนี้พบวาภาพรวม

ของการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน

ภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 โดยรวมอยู

ในระดับมาก เน่ืองจากทันตแพทยเปนวิชาชีพที่ตองมี

ภาระหนาทีค่วามรบัผดิชอบทีส่งู ทัง้ในสวนการสงเสรมิ

ปองกนัดานทันตสุขภาพ การรักษาฟนฟูดานทันตกรรม 

นอกจากนั้นยังมีงานอื่นๆท่ีทันตแพทยโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 10 ตองรับผิดชอบอีกจํานวน

หนึ่ง เชน งานบริหารพัสดุครุภัณฑทันตกรรม งาน

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล เปนตน ซึ่งงาน

เหลานี้ก็ตองอาศัยทักษะและเวลาในการปฏิบัติงานที่

มากเชนกัน เมื่อพิจารณาตามการใหบริการทันตกรรม

ในแตละกลุมอายุของผูรับบริการ พบวา สวนใหญการ

ใหบริการแตละกลุมอายุ ไดแก กลุมหญิงมีครรภ กลุม

เด็กอายุ 3-5 ป กลุมเด็กประถมศึกษาอยูในระดับมาก 

ยกเวนการใหบริการทันตกรรมในกลุมเด็กอายุ 0-2 ป 

และกลุมผูสงูอาย ุจะอยูในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณา

คาเฉลีย่แลวพบวา การใหบริการทนัตกรรมในกลุมเดก็

ประถมศึกษามีคาเฉลี่ยมากที่สุด แสดงวา  ทนัตแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 มีการให

บริการสงเสริมปองกันและบําบัดรักษาทันตกรรมตาม

ชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมในกลุมเด็ก

ประถมศึกษามากสุด เมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่นๆ 

 3. คุณลักษณะส วนบุคคลและปจจัย

การบริหารที่มีผลตอการใหบริการทันตกรรมของ

ทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขท่ี 

10 

  จากการศึกษาพบวา คุณลักษณะสวน

บุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไมมี

ความสัมพันธกับการใหบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตกองทุนทันตกรรมของ ทันตแพทยที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนเขตสาธารณสขุที ่10 ซึง่

สอดคลองกับการศกึษาของ  สกุญัญา มกีาํลงั(9) ทีพ่บวา

ปจจยัคณุลกัษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัิ

งาน และสอดคลองกับการศึกษาของธารนา ธงชัย(10) 

ซึ่งพบวา รายไดและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สวนปจจัยการบริหาร

ทีม่ผีลตอการใหบรกิารทนัตกรรมตามชดุสทิธปิระโยชน

ภายใตกองทุนทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 10 โดยการ

วเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise Mul-

tiple Regression Analysis) คือ ปจจัยการบริหารดาน
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กระบวนการบริหาร สามารถพยากรณการใหบริการ

ทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชนภายใตกองทุนทันต

กรรมของทันตแพทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน

เขตสาธารณสุขที่ 10 รวมกับตัวแปรปจจัยการบริหาร

ดานขวัญกําลังใจในการทํางาน ไดรอยละ 50.00 ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณลดา กลิ่นแกว(11) 

พบวา กระบวนการบริหารมีผลตอการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในงานคุมครองผูบริโภคจังหวัด

อุดรธานี โดยสามารถพยากรณไดรอยละ 34.40 และ

สอดคลองกับการศึกษาของ   อุมาภรณ ขนันไพร(12) 

พบวา ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหารมีผล

ตอการปฏบิตังิานสขุศกึษาของเจาหนาทีส่าธารณสขุใน

ศนูยสขุภาพชุมชนจังหวัดขอนแกน ซึง่สามารถพยากรณ

ไดรอยละ 65.50

สรุป
 คุณลักษณะสวนบุคคลของทันตแพทยโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 พบวา รอยละ  

66.40 เปนเพศหญิง อายุโดยรวมเฉลี่ย 34.03 ป ซึ่ง

รอยละ 52.10 มีสถานภาพโสด รอยละ 58.90 ศึกษา

ปริญญาตรี รอยละ 55.10 มีรายได 60,001-80,000 

บาท และรอยละ 34.60 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนตํ่ากวา 4 ป 

 ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได และระยะเวลา

การปฏิบตังิาน ไมมคีวามสัมพันธกบัการใหบรกิารทันต

กรรมของทันตแพทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน

เขตสาธารณสุขที่ 10 สวนปจจัยการบริหารพบวา มีผล

ตอการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 โดย

ปจจัยการบริหารดานกระบวนการบริหาร (p-value 

= 0.002) และปจจัยการบริหาร  ดานขวัญกําลังใจใน

การทํางาน (p-value = 0.017) สามารถรวมพยากรณ

ผลตอการใหบรกิารทันตกรรมของทันตแพทยทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลชมุชนเขตสาธารณสขุที ่10 ไดรอยละ 

50.0

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

  1.1 หนวยงานควรนําผลการดําเนนิงาน

ที่ผานมาสูการวิเคราะห เพ่ือวางแผนการดําเนินงาน

ใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และสภาพ

ปญหาดานทันตสุขภาพของประชาชน และควรมีการ

ประเมินผลแผนงานใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด

ไวอยางสมํ่าเสมอ

  1.2  ควรมีการถายทอดเปาหมายและ 

พันธกิจของหนวยงาน สูผูปฏิบัติใหเขาใจตรงกัน และ

มีการปฐมนิเทศช้ีแจงงานกอนมอบหมายงานตาม

บทบาทหนาที่ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ     

  1.3  ควรมี ก า ร ว า งแผนการ ใช งบ

ประมาณใหสอดคลอง และทันตอสถานการณดาน  

ทันตสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งควรบูรณา

การแผนการใชจายงบประมาณของกองทุนทันตกรรม

รวมกันระหวางโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น และภาคประชาชนอยางเปนรูปธรรมชัดเจน และ

ควรมีการประเมินผลการใชจายงบประมาณในการให

บริการทันตกรรมท่ีชัดเจน

   1.4 ควรมีการสรางขวัญกําลังใจอยาง

เพยีงพอและเหมาะสมในรปูแบบตางๆ เชน การอวยพร

วันเกิด การใหคําชมเชยหรือใหรางวัลเม่ือปฏิบัติงาน

สําเร็จและบรรลุเปาหมาย และมีการพิจารณาความ

ดีความชอบหรือไดรับการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น โดย

การนําผลสัมฤทธิ์จากการปฏิบัติงานไปเปนเกณฑใน

การพิจารณาอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม

  1.5 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ระดับ

การใหบริการทันตกรรมในผูสูงอายุ ไดแก การตรวจ

คัดกรองมะเร็งในชองปากผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งในชองปาก และการทาฟลอูอไรดวาร

นชิในผูสงูอายุทีม่ปีจจยัเส่ียงตอการเกิดรากฟนผ ุอยูใน

ระดับนอยและนอยที่สุด ดังน้ัน ทันตแพทยและทันตบุ

คลากรอื่นๆ ควรใหความสําคัญในการใหบริการทันต

กรรมในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะทันตกรรมสงเสริม

ปองกนั เนือ่งจาก ผูสงูอายเุปนวยัทีม่ปีจจยัเสีย่งตอการ
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เกดิโรคในชองปากไดงาย ซึง่เกดิจากสภาพรางกายและ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปากท่ีเปลีย่นไปของผูสงู

อายุเอง 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 10 ดังนั้นจึงควรมี

การวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนเขตอื่นๆ เพื่อจะไดดูวา

ในแตละเขตมกีระบวนการในการบรหิารจดัการกองทุน

ทนัตกรรม หรือปจจัยการบริหารท่ีเหมอืนหรือแตกตาง

กนัหรือไมอยางไร เพือ่ประโยชนในการวางแผนพัฒนา

ในระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

  2.2 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย ศึกษา

เฉพาะขอมลูจากทันตแพทย ทีเ่ปนผูใหขอมลูเทานัน้ ผล

การศกึษาจะทราบเฉพาะฝายเดยีว ควรมกีารเกบ็ขอมลู

จากผูบังคับบัญชาและผูรวมงานดวย เพื่อนําขอมูลมา

ประกอบกันไดอยางชัดเจน

  2.3 ควรศึกษาถึงปจจัยดานอื่นๆ ที่อาจ

มีผลตอการใหบริการทันตกรรมของทันตแพทยในโรง

พยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุข ที่ 10 เชน ปจจัยทาง

ดานส่ิงแวดลอมขององคกรดานเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวกับ

งานทันตกรรม 

  2.4 ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ

หรือมีการเพิ่มการไดมาซ่ึงขอมูลจากการสัมภาษณ

ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน และทันตบุคลากรอื่นๆ 

รวมดวย เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลเชิงลึกที่มากยิ่งขึ้น
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