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บทคัดยอ  

 งานวิจัยเชิงทํานายภาคตัดขวางน้ี  เพ่ือศึกษาปจจัยทางการบริหารที่มีผลตอทัศนคติในการออกหนวยบริการ  
ทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชุมชนโดยศึกษาจากทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง โดยการ
สุมตัวอยางเปนแบบหลายขั้นตอน จํานวน 216 คน เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีมีคาความเที่ยงระหวาง 0.76 – 
0.93 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอคา ความถ่ี รอยละ คาอัตราสวน คาตํ่าสุด คาสูงสุด และ
วิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบวาทันตแพทยสวนใหญมีทัศนคติในการออกหนวยบริการทัน
ตกรรมทางบวกปานกลาง  ตัวแปรปจจัยทางการบริหารที่มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับทัศนคติโดยรวมและราย
ดานทุกตัวคือ นโยบายของหนวยงานตนสังกัด(ก) งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร(ข)  โครงสรางหนวยทันตกรรมที่มี
รูปแบบการออกหนวยเปนทีม(ค)  การเรียนรูเทคโนโลยี(ง)  สัดสวนคร้ังที่ออกหนวยตอเดือนตอทันตแพทย(จ) การ
ตัดสินใจตามสถานการณ (ฉ) มีผลกับทัศนคติรายดานและโดยรวมไดรอยละ 30.5-34.8 โดยพบวา(ก), (ข), (ฉ) 
สามารถทํานายทัศนคติปจจัยนําเขาไดรอยละ 30.5; (ก), (ข), (ค), (ง), (ฉ) สามารถทํานายทัศนคติการดําเนินการ
เขาไดรอยละ 32.0; (ก), (ข), (ค), (จ) สามารถทํานายทัศนคติผลการดําเนินการเขาไดรอยละ 32.1; (ก), (ข), (ค) 
สามารถทํานายทัศนคติโดยรวมไดรอยละ 34.8  ดังน้ันในการสรางเสริมใหทันตแพทยมีทัศนคติทางบวกในการออก
ใหบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน ควรใหความสําคัญกับนโยบายของหนวยงานตนสังกัด  งบประมาณที่ไดรับ
การจัดสรร  โครงสรางของหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่  ทั้งในเร่ืองรูปแบบการจัดบุคลากรออกหนวยบริการและสัดสวน
คร้ังที่ออกหนวยตอเดือนตอจํานวนทันตแพทย  การตัดสินใจและการเรียนรูเทคโนโลยี 

คําสําคัญ: ปจจัยทางการบริหาร การใหบริการทันตกรรม ศูนยสุขภาพชุมชน ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 

 This cross-sectional predictive research aimed to identify managerial factors affecting 

dentists’ attitude towards working in dental mobile clinics in the primary care unit of community 

hospitals in central Thailand. This research used a stratified sampling technique. The required 

sample of this research was 216 subjects. This research used a questionnaire as the instrument for 

collecting data. The reliability was 0.76 - 0.93. Data analysis was done by using SPSS for 

windows by presenting frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, Pearson 

correlation coefficients and the stepwise multiple regression analysis. The results revealed that 

attitude of dentists towards dental mobile clinic were fairly positive. Aspects of concern were: 

hospital’s policy for dental mobile clinic (A), allocation budget (B), structure of dental mobile 

clinic (C), learning of technology (D), proportion of work load in dental mobile clinic per month 

(E) and decision making (F). All of these could significantly predict attitude towards working in 

dental mobile clinic in primary care unit (r = 30.5-34.8%).  (A), (B), and (F) can predict attitude 

input factor with r = 30.5%. (A), (B), (C), (D), and (F) can predict attitude process factor with r = 

32.0%. (A), (B), (C), and (E)  can predict attitude result factor with r = 32.1%, and (A), (B), (C), 

can predict attitude whole factor with r = 34.8% .Therefore, motivating for dentists’ positive 

attitude towards working in dental mobile clinic in primary care unit should consider hospital’s 

policy for dental mobile clinics , allocation budget, structure of dental mobile clinic, proportion 

of work load in dental mobile clinic per month, decision making, and learning of technology. 

Keywords: Managerial factors, Dental care, Primary care unit, Community hospital dentists 
 

บทนํา 
 ศูนยสุขภาพชุมชนเปนหนวยงานที่เล็กที่สุดที่ให 
บริการดานสาธารณสุขแกประชาชน1 โดยมีบุคลากรสห-
สาขาวิชาชีพทํางานประสานกัน รวมกันใหบริการเพ่ือให
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูมารับบริการและผูใหบริการมี
ความสุข2 มีการยกระดับคุณภาพและระบบการบริการ
ปฐมภูมิ โดยใหประชาชนและองคการบริหารสวนทองถ่ิน
มีสวนรวม เพ่ือใหมีทิศทางในการพัฒนาอยางยั่งยืน 
บริการสุขภาพชองปากเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานในระบบประกัน
สุขภาพโดยมีทันตบุคลากรเปนผูรับผิดชอบ3 และกําหนดให
ศูนยสุขภาพชุมชนที่ผานเกณฑมาตรฐาน  มีการจัดบริการ 

 

สุขภาพชองปาก4,5 ใน 4 มิติ(รักษา สงเสริม ปองกันและ
ฟนฟู) โดยกําหนดใหทันตแพทยเปนผูรับผิดชอบ แตถา
ไมมีทันตแพทยเพียงพอ อนุโลมใหทันตาภิบาลทําหนาท่ี
ชวยเหลือได โดยในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวน
ทันตแพทย 2,857 คนและทันตาภิบาลจํานวน 3,545 
คน6,7 นอยกวาศูนยสุขภาพชุมชนที่มีจํานวน 8,785 แหง 
การจัดใหมีหนวยบริการทันตกรรมเคลื่อนที่8 โดยมี
ทันตแพทยหรือทันตาภิบาลหมุนเวียนใหบริการในศูนย
สุขภาพชุมชนเพ่ือครอบคลุมการใหบริการสุขภาพชอง
ปากตามที่กําหนดและตอบสนองตอนโยบายสรางนําซอม
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ของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ9 แตในปจจุบัน
พบวายังมีศูนยสุขภาพชุมชนที่ไม มีทันตบุคคลากร
หมุนเวียนมาใหบริการรอยละ64.110 การบริหารเพ่ือให
เกิดการเขาถึงบริการทางสุขภาพชองปากของประชาชน
เพ่ือใหทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนในจํานวนเทาที่มี
ออกหนวยใหบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนเปน
สิ่งที่นาสนใจ จากทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารองคการ11  

กลาววาในบรรดาทรัพยากรการบริหารที่สําคัญ 4 อยาง 
คือ คน เงิน วัตถุดิบหรือวัสดุอุปกรณ การจัดการและ
การติดตามประเมินผล  คน นับเปนทรัพยากรการ
บริหารที่สําคัญที่สุด  ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุงเนนศึกษา
ปจจัยภายในตนและปจจัยภายนอกตนของทันตแพทย
ในมิติการบริหาร 7 มิติ คือ มิติอํานวยการ (ศึกษาภาวะ
ผูนํา การตัดสินใจ) มิติการประสานงาน (ศึกษาการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน) มิติการจัดการบุคคลากร (ศึกษา
การรับรูบทบาทหนาที่ดานบริหาร การเรียนรูเทคโนโลยี) 
มิติของการวาง แผนงาน (ศึกษานโยบายของหนวยงาน
ตนสังกัด) มิติของการกําหนดโครงสรางและอํานาจ
หนาที่ (ศึกษาโครงสรางหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่) มิติ
ของการรายงาน(ศึกษาการรายงานผลการออกหนวย
บริการ) และในมิติของการเงิน(ศึกษางบประมาณที่
ไดรับการจัดสรร) ที่มีผลตอทัศนคติ (ดานปจจัยนําเขา 
การดําเนินงาน และผลการดําเนินงาน) ในการออก
หนวยบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนของ
ทันตแพทยเพ่ือนําผลที่ไดมาใชวางแผนกลยุทธกําหนด
นโยบายและสนับสนุนใหทันตแพทยออกหนวยบริการ
ทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนตอไป  

วิธีการวจิัย 

 ใชรูปแบบการวิจัยทํานายภาคตัดขวาง เคร่ืองมือ
ที่ ใช เปนแบบสอบถามที่ ผู วิ จั ยสร างขึ้ นผ านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมี
คาความเช่ือมั่นอยูระหวาง 0.76-0.93  กลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนทันตแพทยที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางจํานวน 216 คนที่ได
จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน แบบสอบถาม
ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 เปนปจจัยประชากร
สังคมของทันตแพทยผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ
ทํางาน สวนที่ 2 เปนปจจัยภายในตนของทันตแพทยที่
ออกหนวยบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนในมิติ
การบริหารคือ ภาวะผูนํา การทํางานรวมกับผูอ่ืน การ
รับรูบทบาทดานการบริหาร การเรียนรูเทคโนโลยี การ
ตัดสินใจ เปนลักษณะมาตราสวนประเมินคาของลิก- 
เคิรก 7 คําตอบ สวนที่ 3 เปนปจจัยภายนอกตนของ
ทันตแพทยที่ออกหนวยบริการทันตกรรมในศูนย
สุ ขภาพชุมชนในมิ ติการบริหารคือนโยบายของ
หนวยงานตนสังกัด งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร 
โครงสรางหนวยบริการทันตกรรม และการรายงานผล
การออกหนวยบริการเปนลักษณะมาตราสวนประเมินคา
ของออสกูด 7 คําตอบ สวนที่ 4 เปนแบบสอบถาม
ทัศนคติของทันตแพทยในดานปจจัยนําเขา  การ
ดําเนินงานและผลการดําเนินงานออกหนวยบริการทันต-  
กรรมในศูนยสุขภาพชุมชนเปนลักษณะมาตราสวน
ประเมินคาของออสกูด 7 คําตอบ เมื่อเก็บขอมูลไดแลว
นํามาตรวจสอบความครบถวนและวิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติพรรณนาในรูปของ การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาอัตราสวน คาตํ่าสุด 
คาสูงสุด และใชสถิติอางอิงในรูปของสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย  

 1. ปจจัยประชากรสั งคมของทันตแพทย 
ทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลางเปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชายในอัตราสวน 2 ตอ 1 มีอายุเฉลี่ย 
32.19 ป สวนใหญโสด รอยละ71.3 มีประสบการณการ
ทํางานเฉลี่ย 7.76 ป การศึกษาสวนใหญจบทันต-
แพทยศาสตรบัณฑิตและไมไดศึกษาตอ รอยละ 66.2  
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 2. ปจจัยภายในตนของทันตแพทย พบวา
ทันตแพทยมีระดับปจจัยภายในตนโดยรวมและรายดาน
มากกวารอยละ 80 ในเร่ืองการทํางานรวมกับผูอื่น ภาวะ
ผูนํา การตัดสินใจ การเรียนรูเทคโนโลยี และพบเพียง
ประเด็นเดียวที่นอยกวารอยละ 80 คือ การรับรูบทบาท
หนาที่ดานการบริหาร 

 3. ปจจัยภายนอกตนของทันตแพทย พบวา
ทันตแพทยสวนใหญ มีระดับปจจัยภายนอกตนอยูใน
ระดับปานกลาง ระหวางรอยละ 59-68 ในเรื่องของ
นโยบายของหนวยงานตนสังกัดงบประมาณท่ีไดรับการ
จัดสรรโครงสรางหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่มี การ
รายงานผลการออกหนวยบริการ  

 4. ทัศนคติในการออกหนวยบริการทันตกรรมใน
ศูนยสุขภาพชุมชน พบวาทันตแพทยสวนใหญมีทัศนคติ
โดยรวมทางบวกปานกลาง รอยละ 54.6 มีทัศนคติรายดาน
ทางบวกปานกลางเรียงตามลําดับดังน้ี ทัศนคติผลการ
ดําเนินงาน รอยละ 55.6 ทัศนคติการดําเนินงาน รอยละ 
55.1 และทัศนคติปจจัยนําเขา รอยละ 54.0  

 5. ตัวแปรทํานายทัศนคติรายดานและโดยรวม
ในการออกหนวยบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพ 
ชุมชนของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน 

 5.1 ตัวแปรทํานายทัศนคติปจจัยนําเขาใน
การออกหนวยบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
ของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน พบ 3 ตัวแปรเรียง
ตามลําดับ คือ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร นโยบาย
ของหนวยงานตนสังกัด และการตัดสินใจตามสถาน- 
การณรวมกันทํานายทัศนคติปจจัยนําเขาไดรอยละ 30.5 
(R2 = 0.305, F = 31.092, p< 0.001) โดยมีสมการ
ทํานายดังน้ีคือทัศนคติปจจัยนําเขา = 0.36 (งบประมาณ
ที่ไดรับการจัดสรร) +0.31 (นโยบายของหนวยงานตน
สังกัด) –0.142 (การตัดสินใจตามสถานการณ)  

 5.2 ตัวแปรทํานายทัศนคติการดําเนินงานใน
การออกหนวยบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน

ของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน พบ 5 ตัวแปรเรียง
ตามลําดับ คือ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร รูปแบบ
การออกหนวยเปนทีม นโยบายของหนวยงานตนสังกัด 
การเรียนรูเทคโนโลยีและ การตัดสินใจตามสถานการณ 
รวมกันทํานายทัศนคติการดําเนินงานไดรอยละ32.0 
(R2= 0.320, F = 19.752, p < 0.05) โดยมีสมการใน
การทํานายดังน้ี คือ ทัศนคติการดําเนินการ = 0.340 
(งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร) + 0.205 (นโยบายของ
หนวยงานตนสังกัด) + 0.206 (รูปแบบการออกหนวย
เปนทีม) + 0.201 (การเรียนรูเทคโนโลยี) – 0.132 (การ
ตัดสินใจตามสถานการณ) 

 5.3 ตัวแปรทํานายทัศนคติผลการดําเนินงาน
ในการออกหนวยบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพ
ชุมชนของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน พบ 4 ตัว
แปรเรียงตามลําดับ คือนโยบายของหนวยงานตนสังกัด 
งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร รูปแบบการออกหนวย
เปนทีมและสัดส วนค ร้ังที่ ออกหนวยในเดือนตอ
ทันตแพทย รวมกันทํานายทัศนคติผลการดําเนินงานใน
การออกหนวยบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน
ของทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน ไดรอยละ 32.1  
(R2= 0.321, F = 24.970, p < 0.001) โดยมีสมการใน
การทํานายดังน้ีคือ ทัศนคติผลการดําเนินงาน = 0.344 
(นโยบายของหนวยงานตนสังกัด) + 0.182 (รูปแบบ
การออกหนวยเปนทีม) + 0.195 (งบประมาณที่ไดรับ
การจัดสรร) + 0.120 (สัดสวนคร้ังที่ออกหนวยตอเดือน
ตอทันตแพทย)  

 5.4 ตัวแปรทํานายทัศนคติโดยรวมในการออก
หนวยบริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนของ
ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชน พบ 3 ตัวแปร  เรียงตาม 
ลําดับ คือ งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร นโยบายของ
หนวยงานตนสังกัดรูปแบบการออกหนวยเปนทีม ตัว
แปรทั้ง 3 รวมกันทํานายทัศนคติในการออกหนวย
บริการทันตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนของทันตแพทย
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โรงพยาบาลชุมชน ไดรอยละ 34.8 (R2= 0.348, F = 
37.714, p < 0.01) โดยมีสมการในการทํานายดังน้ี คือ 
ทัศนคติโดยรวม = 0.306 (นโยบายของหนวยงานตนสังกัด)            

+ 0.318 (งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร) + 0.186 
(รูปแบบการออกหนวยเปนทีม) ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 1 

ตารางท่ี 1  คาทํานายที่ใชในสมการการทํานายทัศนคติในการออกหนวยบริการทันตกรรมโดยปจจัยทางการบริหาร 

ตัวแปร B SEB Beta t p-value 

Model ทํานายทัศนคติปจจัยนําเขา      
 คาคงที่ (a) 
 งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร 
 นโยบายของหนวยงานตนสังกัด 
         การตัดสินใจตามสถานการณ 

27.288 
0.189 
0.311 
-0.532

4.341 
0.032 
0.060 
0.215 

0.360 
0.360 
0.310 
-0.142 

6.286 
5.959 
5.144 
-2.473 

0.000 
0.000 
0.000 
0.014 

Model ทํานายทัศนคติการดําเนินงาน      

 คาคงที่ (a) 
 งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร     
 นโยบายของหนวยงานตนสังกัด     
 รูปแบบการออกหนวยเปนทีม     
 การเรียนรูเทคโนโลยี  
 การตัดสินใจตามสถานการณ 

25.497 
0.237 
0.274 
4.552 
0.523 
-0.659 

6.517 
0.042 
0.083 
1.338 
0.173 
0.331 

 
0.340 
0.205 
0.206 
0.201 
-0.132 

3.912 
5.606 
3.309 
3.401 
3.018 
-1.991 

0.000 
0.000 
0.001 
0.001 
0.003 
0.048 

Model ทํานายทัศนคติผลการดําเนินงาน      
 คาคงที่ (a) 
 นโยบายของหนวยงานตนสังกัด 
 รูปแบบการออกหนวยเปนทีม 
 งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร 
 สัดสวนคร้ังที่ออกหนวยตอเดือนตอ ทพ. 

18.998 
0.373 
3.275 
0.111 
0.425 

2.775 
0.068 
1.080 
0.034 
0.205 

 
0.344 
0.182 
0.195 
0.120 

6.847 
5.523 
3.031 
3.244 
2.069 

0.000 
0.000 
0.003 
0.001 
0.040 

Model ทํานายทัศนคติโดยรวม      
 คาคงที่ (a) 
 นโยบายของหนวยงานตนสังกัด 
 งบประมาณที่ไดรับการจัดสรร 
 รูปแบบการออกหนวยเปนทีม 

70.617 
0.955 
0.520 
9.628 

7.817 
0.188 
0.096 
3.031

000 
0.306 
0.318 
0.186 

9.034 
5.071 
5.401 
3.177 

0.000 
0.000 
0.000 
0.002 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับทฤษฎีการ
บริหารโดยพบวามีปจจัยการบริหาร 5 มิติใน 7 มิติที่มี
ความสําคัญสงผลตอทัศนคติในการออกหนวยบริการทัน
ตกรรมในศูนยสุขภาพชุมชนของทันตแพทยโรงพยาบาล
ชุมชน โดยลําดับความสําคัญตามผลการศึกษาคือ 

 งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร (Budgeting) 
งบประมาณเปนเคร่ืองมือที่ทําใหแผนและนโยบาย
เปลี่ยนเปนการกระทําหรือกิจกรรม เปนเสมือนเช้ือเพลิง
ที่จายไปยังระบบงานตางๆเพ่ือใหเกิดผลการดําเนินงาน
ตามเปาประสงคของโครงการ12  

 1. ความเร็วของงบประมาณ การสนับสนุนใน
เร่ืองการใชจายทําใหเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการได
เร็วขึ้นและเกิดผลกระทบในการสรางสรรคในการ
ใหบริการ13, 14 ความเร็วในการเบิกจายเงินงบประมาณท่ี
ไมนานเกินไปทําใหเกิดแนวโนมที่ ดีในการเขารวม
โครงการประกันสุขภาพจากภาคเอกชน  

 2. ความเพียงพอของงบประมาณ ควรจะมี
มากพอที่จะตอบสนองกับการที่ใหมีบริการอยูโดย
ตอบสนองความจําเปน (Need) และองคประกอบดาน
อุปทาน  (Supply)15 และควรพัฒนาในเ ร่ืองความ
พอเพียงเ พ่ือชดเชยตนทุนและสร างแรงจูงใจให
เหมาะสมสําหรับการบริการเชิงรุกทั้ งปริมาณและ
คุณภาพ16  

 จากการศึกษาพบวาทันตแพทยมีงบประมาณที่
ไดรับการจัดสรรโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ
50.9 งบประมาณที่มีความไมแนชัดคือเงินคาตอบแทน
การปฏิบัติราชการที่เปนไปตามเปาหมาย(โบนัส) คือ 
ความเร็วและความพอเพียงของงบประมาณที่ไดรับการ
จัดสรรทําใหทันตแพทยมีทัศนคติตอปจจัยนําเขาและ
ทัศนคติโดยรวมในการออกหนวยบริการทันตกรรมเพ่ิม
มากขึ้นแตมีความไมแนใจวาตัวทันตแพทยจะไดรับ
โบนัสจากการปฏิบัติงานหรือไม  

 นโยบายของหนวยงานตนสังกัด (Planning) 
นโยบายคือแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคโดย
ใชแนวคิด  ความรูประสบ  การณและผลของการ
ปฏิบัติงานในอดีตมาเปนองคประกอบ17 และสอดคลอง
กับจํานวนบุคลากร เคร่ืองมือที่ ใชและผลของการ
ปฏิบัติงานตองเหมาะสมกับตนทุนในการใหบริการ18,19   
ไดสํารวจพบวานโยบายของการจัดบริการในศูนยสุขภาพ
ชุมชนในแตล ะ พ้ืนที่ มี ความแตกต า ง กันตามแต
ทรัพยากรที่มีแตใหเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีครอบคลุม
พ้ืนที่รับผิดชอบโดยบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ  

 จากการศึกษาพบวามีความชัดเจนมากที่สุดใน
เร่ือง นโยบายใหบริการทันตกรรมตามกลุมเปาหมาย
รอยละ 38.4 นโยบายใหมีบริการทันตกรรมในศูนย
สุขภาพชุมชนรอยละ 29.6 และนโยบายสนับสนุนวัสดุ
ครุภัณฑทางทันตกรรมในการออกหนวยรอยละ 28.7 ที่
สงผลถึงทัศนคติของทันตแพทยในการออกหนวยบริการ
ทันตกรรม 
 โครงสรางของหนวยทันตกรรมเคลื่อน ท่ี
(Organizing) 
 1. รูปแบบการออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่
แบบทีม (ทันตแพทยและทันตาภิบาล) จะทําใหการ
บริการไดครอบคลุมทั้ง 4 มิติแกประชาชนที่มารับบริการ
และเหมาะสมในทุกกลุมอายุ20  และสอดคลองกับความ
ตองการของพ้ืนที่ Petersen PE, Kwan S.21 กลาววา
ลักษณะการจัดหนวยเคลื่อนที่ตองตระหนักถึงความ
ตองการของชุมชนวาตองการแบบใดและสนับสนุนใหเกิด
รูปแบบที่ ชุมชนตองการซึ่ งสอดคลองกับ Georgina 

P.Zabos,Chau Trinh22  ที่วาการดูแลผูปวยเปนทีมจะมี
การพัฒนาผลของการใหบริการที่ดีกวาการใหบริการแบบ
บุคคลเดียว และ Carter YH, Shaw S, Macfarlane F. 23  
กลาววา    รูปแบบที่เหมาะสมในการใหบริการขึ้นอยูกับ
แตละพ้ืนที่โดยตองสามารถครอบคลุมการใหบริการทั้ง
รักษา สงเสริม ปองกันและฟนฟูทางทันตสุขภาพไดและ
สามารถสงตอและรับกลับมาดูแลตอไดในทุกชวงอายุ  
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ในการศึกษาน้ีพบวารูปแบบการออกหนวยเปนทีม 

มีอยูประมาณรอยละ 59.7 และไมมีการออกหนวยในศูนย 
สุขภาพชุมชนอีกรอยละ 10.2 ซึ่งแตกตางกับการศึกษา
ของ พิศักด์ิ องคศิริมงคล, สุณี วงศคงคาเทพ10  ที่พบวา 
มีรูปแบบการออกหนวยทั้งทันตแพทย และทันตาภิบาล 
เพียงรอยละ 12.5 และมีศูนยสุขภาพชุมชนที่ไมมีบริการ
ทันตกรรมอีกรอยละ 64.1 แตยังตํ่ากวาเปาหมายของ
สํานักงานประกันสุขภาพที่ตองการใหมีบริการทันตกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชนรอยละ 100 ซึ่งตองพัฒนาตอไป 

 2. สัดสวนคร้ังที่ออกหนวยตอเดือนตอจํานวน
ทันตแพทย  การออกปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
ตามท่ีกําหนดใหมีบริการทันตกรรมอยางนอยเดือนละ 1 
คร้ัง ทําไดยากเน่ืองจากจํานวนศูนยสุขภาพชุมชนที่มี
มากเกินวันทํางานในแตละเดือน24   ซึ่งสงผลใหตองให
ทันตาภิบาล ออกหนวยแทนในบางสวนและกลายเปน
หนาที่ของทันตาภิบาลไป ซึ่งจากการศึกษาพบวามีความ
แตกตางของ จํานวนค ร้ังที่ ออกตอเ ดือนในแตละ
โรงพยาบาลมาก ต้ังแตไมมีการออกหนวยบริการเลย 
จนถึง 48 คร้ังในแตละเดือน และเมื่อนําไปหาสัดสวน
เปรียบเทียบกับจํานวนทันตแพทยที่มีพบวาการที่มี
จํานวนทันตแพทยที่มากขึ้นทําใหมีการออกหนวยบริการ
ทันตกรรมสามารถทําไดมากขึ้นและครอบคลุมมากขึ้น 
ดังน้ันหากตองการใหมีทันตแพทยออกหนวยบริการนา
จะตองมีการพิจารณาเลือกศูนยสุขภาพชุมชนที่เหมาะสม
กอนและเมื่อเพ่ิมจํานวนทันตแพทยก็ทําการเพ่ิมจุดใน
การใหบริการเพ่ือใหเกิดการใหบริการที่ยั่งยืน 

 การตัดสินใจ(Directing) เพ่ือเลือกแนวทางการ
ปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ทรัพยากรและ
บุคคลเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคตามท่ี
ตองการ25 และใกลเคียงกับโสภณ  พวงสุวรรณ26  ที่กลาว
วาการตัดสินใจขึ้นอยูกับขนาดปญหาที่พบ ความสําคัญ
ของการแกไขปญหาที่เรียงตามลําดับความรุนแรงและ
เรงดวนและความพรอมของทีมงานและอุปกรณ และตรง
กับ เทพ สงวนกิตติพันธุ27 ที่วาการตัดสินใจท่ีดีน้ัน จะ

กอใหเกิดความผิดพลาดนอยที่สุดและตรงกับ Lahti S., 

Tuutti H., Kaariainen R.28  ที่ศึกษาพบวาประชาชน
ตองการการตัดสินใจท่ีดีที่สุดในการปฏิบัติงานในการ
รักษาของทันตแพทย จากการศึกษาน้ีพบวาการตัดสินใจ
ของทันตแพทยชวยใหหนวยงานดําเนินการแกไขปญหา
ในการปฏิบัติงานไดจริงรอยละ 50.9 ซึ่งตองทําใหระดับ
การตัดสินใจอยูในระดับที่ดีมากขึ้นและตองมีการศึกษา
เพ่ือเติมเน่ืองจากการตัดสินใจตามสถานการณที่ศึกษาได
คร้ังน้ีมีผลทางลบตอทัศนคติในการออกหนวยบริการซึ่ง
ไมเหมือนกับการศึกษาของคนอื่นๆที่ทําการศึกษามากอน
หนาน้ี 

 การเรียนรู เทคโนโลยี (Staffing) มีความจํา
เปนมากตอการเพ่ิมพูนสมรรถภาพของทันตแพทยใน
ระหวางการปฏิบัติงานเพ่ือเปนการพัฒนาบุคคลเพ่ือให
สามารถปฏิบัติงานในหนาที่ไดดีโดยการเรียนรูการใช
เคร่ืองมือและกฎระเบียบที่จําเปนในการวางตน29 และ
ระยะเวลาการเรียนรูเร่ิมต้ังแตทันตแพทยเขาสูองคการ 
บทบาทหนาที่ขององคการและความรับผิดชอบ และ
ความคาดหวังที่หนวยงานตองการ กฎระเบียบและ
วัฒนธรรมองคกร การมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบ
ใหแกบุคลากร ทักษะการปฏิบั ติงาน  เจตคติและ
คุณธรรม30  และสอดคลองกับการศึกษาของ Lahti S., 

Tuutti H., Kaariainen R.28  ที่ศึกษาพบวาประชาชน
ตองการใหทันตแพทยมีความรูเทคโนโลยีที่สามารถ
ตอบสนองความตองการในการรักษาที่ดี งานมีคุณภาพ 
จากการศึกษานี้พบวา ทันตแพทยมีการเรียนรูเทคโนโลยี
อยูในระดับมากรอยละ 88.0 และยังตองมีการสนับสนุน
ใหมีการเรียนรูตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาทันตแพทยอยาง
ตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะ 

 1. ทันตแพทยโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมี
ทัศนคติในทางบวกกับการออกหนวยบริการทันตกรรม
ในศูนยสุขภาพชุมชนตามนโยบายของหนวยงานตน
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สังกัดที่มีการสนับสนุนงบประมาณอยางรวดเร็วและ
เพียงพอเพ่ือการดําเนินโครงการเขาถึงบริการสุขภาพ
ชองปากและโครงสรางของหนวยบริการทันตกรรมท่ีมี
รูปแบบการออกหนวยเปนทีมและสัดสวนจํานวนคร้ังที่
ออกหนวยบริการตอเดือนตอจํานวนทันตแพทยโดยที่
ทันตแพทยมีการตัดสินใจตามสถานการณและมีการ
เรียนรูเทคโนโลยีในการทํางานที่ดี 

 2. ผู บ ริห ารควร ได ป รับป รุ งน โยบายจ าก
สวนกลางที่สงผลตอนโยบายของหนวยงานยอยใหมี
ความสอดคลองกันโดยมีการนําเอางบประมาณที่จะตอง
ไดรับการจัดสรรมาเปนเคร่ืองมือที่ทําใหหนวยงานยอยมี
การกระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานตอบสนองตอนโยบาย
จากสวนกลาง 

 3. ผูบริหารควรไดทําการชวยเหลือในเร่ืองของ
การสรรหาและบรรจุทันตแพทยใหเต็มตามกรอบ
อัตรากําลังเพ่ือใหโครงสรางในการปฏิบัติงานมีความ
พรอมที่จะปฏิบัติงานไดตามนโยบายจากสวนกลางที่
ตองการเพ่ิมการเขาถึงบริการทันตกรรม 

 4. ผูบริหารควรไดทําการสนับสนุนการเรียนรู
เทคโนโลยีในการทํางานแกทันตแพทยโดยการอบรม
ปฐมนิเทศ การสอนงานโดยการเปนพ่ีเลี้ยง และการ
เรียนรูเทคโนโลยีในดานการทํางานและการพัฒนางาน 
เพ่ือสงเสริมใหทันตแพทยมีความรูความสามารถในการ
ทํางานที่ดีขึ้นตลอดเวลาและพัฒนาการตัดสินใจตาม
สถานการณไดดีขึ้นเพ่ือเพ่ิมระดับของทัศนคติของ
ทันตแพทยในการกระจายการเขาถึงบริการตามนโยบาย
ของรัฐบาล 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ คุณองคอร เกิดบุญสง ที่ไดชวย
ประสานงานในการเก็บแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี 
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