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บทคดัย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ี  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัการบริหารท่ีมีผลต่อการ
บริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของนักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข)  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยศึกษา
ประชากรทั้งหมด 108 คน ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 96.2 เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่มจ านวน 12 คน สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมานโดยใชก้ารหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติการถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ระดบัปัจจยัการบริหาร และระดบั
การบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.51 (S.D.= 0.52), 3.73 (S.D.= 0.47) ตามล าดบั ทั้งน้ีปัจจยัการบริหาร ดา้นบุคลากร และดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
ซ่ึงทั้ง 2 ตวัแปร มีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์การบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัต
สาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือไดร้้อยละ 40.4 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  0.05 

ABSTRACT 
 The study was descriptive research aimed to study Personal characteristics and The Administrative factors affecting 
the risk management of the operation of public health technical officer (dental public health)  in northeast, Thailand.  The 
population was 108 people answered from questionnaires 104 people (96.2%)  of public health technical officer (dental public 
health) in northeast, Thailand. Collected data by questionnaires and 12 people’s key informants in focus group discussion. Data 
distribution was performed by descriptive and inferential statistics by Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficient and 
Stepwise Multiple Linear Regression Analysis. The result showed that the administrative factors and the risk management factors 
of the operation of dental public health program of public health technical officer  (dental public health)    level was high at 
overall level mean score was 3.51 (S.D.= 0.52) and 3.73 (S.D.= 0.47) respectively. In conclusion, The Administrative factors; 
man factor and material factor these two factors were 40.4% of factor to predict the risk management in the operational of the 
public health technical officer  (dental public health) in northeast of Thailand at 0.05 level of significant. 
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บทน า 
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560 -2564 ใหค้วามส าคญักบัระบบสุขภาพยัง่ยนื และลดความเหล่ือม

ล ้าในการใหบ้ริการสุขภาพ  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขน าแผนมาเป็นแนวทางในการด าเนินงาน  และการยกระดบัคุณภาพการ
ปฏิบติังานของส่วนราชการจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีการบริหารความเส่ียง เพื่อลดผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนกบัองคก์ร [1] และเพื่อให้
ประชาชนเขา้ถึงบริการทนัตกรรมเพ่ิมมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายเร่งผลิตเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขใน
ระบบบริการปฐมภูมิ ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พ.ศ.2544  

และทิศทางการผลิตทนัตาภิบาล มีการพฒันาหลกัสูตรการเรียนจากหลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีชีพชั้นสูง เป็น
หลกัสูตรปริญญาตรี [2] โดยก าหนดพนัธกิจให้เป็นบุคลากรด่านหนา้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน  ปฏิบติัตาม 
4 ภารกิจหลกั ไดแ้ก่ งานส่งเสริมและป้องกนัโรคในช่องปาก  งานบริการทนัตกรรม งานทนัตสาธารณสุขเชิงรุก และงาน
ดา้นบริหารจดัการและวิชาการ [3]   

โดยสาเหตุท่ีประชาชนมารับบริการทนัตกรรมส่วนใหญ่ 3 อนัดบัแรก จากผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพคร้ังท่ี 
8 [4]ไดแ้ก่ มีหินน ้าลาย ปวดฟัน และ มีฟันผ ุอนุมานไดว้า่ประชาชนส่วนใหญ่ตอ้งการมารับบริการ ขดูหินปูน ถอนฟัน และ
อุดฟัน มากท่ีสุดตามล าดบั และนโยบายปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรมจากคณะกรรมการทนัตแพทยสภา 
วาระท่ี 7 มีนโยบายให้ทนัตบุคลากรตระหนักถึงการรักษาผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ และมาตรฐาน ซ่ึงปัจจุบนัเร่ิมมีผูท่ี้จบ
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต(ทนัตสาธารณสุข)หรือนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ไดรั้บความเห็นชอบ
จากทนัตแพทยสภา เม่ือปี พ.ศ. 2544 ท่ีมีความสามารถดา้นคลินิกทนัตกรรมท่ีลดต่างไปจากหลกัสูตรเดิม เช่น สามารถถอน
ไดเ้ฉพาะฟันน ้ านม แต่ในการปฏิบติังานจริงในพ้ืนท่ี เพ่ือบ าบดัอาการส าคญัของผูป่้วยและลดความเหล่ือมล ้าการเขา้ถึง
บริการทนัตกรรม จึงท าให้นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ยงัปฏิบติังานเกินความสามารถท่ีเรียนจากสถาบนัท่ี
ผลิต [5] ท าให้มีความเส่ียงเพ่ิมข้ึน ฉะนั้นจึงตอ้งมีการบริหารความเส่ียงท่ีดีเพ่ือลดความเส่ียงในการท างานท่ีส่งผลถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วย และบุคลากรท่ีเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง 

สถานการณ์ก าลงัคนดา้นทนัตสาธารณสุข  ปี พ.ศ.2561 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีทนัตาภิบาล จ านวน 2,752 คน 
โดยปฏิบติังานมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนยห์รือ
โรงพยาบาลทั่วไป และในการบริหารความเส่ียงในการปฏิบัติงาน ของนักวิชาการทันตสาธารณสุขในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือนั้น อาจจะตอ้งอาศยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัของผูป้ฏิบติังานให้บรรลุ
เป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได ้[6] พบวา่การศึกษาในระดบั (ปริญญาตรีข้ึนไป) สามารถร่วมพยากรณ์การ
ปฏิบติังานของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดร้้อยละ 37.8 [7]  และ
การปฏิบติังานทนัตสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งอาศยัปัจจยัการบริหารเป็นการสนับสนุนการปฏิบติังานของ
บุคคลท่ีจะสร้างผลการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน หากไดรั้บการสนบัสนุนจากปัจจยับริหารท่ีเพียงพอ  เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ี  
ยอ่มส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน [8] การศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าปัจจยัการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร 
สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น [9] 

ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ปัญหาทั้งหมดน้ี  เป็นท่ีมาและความส าคญัท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ ปัจจยั
ทางการบริหาร ท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 
 

 

วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยการบริหารท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียงในการปฏิบัติงานของ
นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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 2. คุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัปัจจยัการบริหาร และระดบัการบริหารความเส่ียงของนกัวิชาการสาธารณสุข 
(ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 3. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการบริหารความเส่ียงของนกัวิชาการสาธารณสุข  (ทนัตสาธารณสุข)
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือนักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข)หรือ ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตร

สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยมีผูส้ าเร็จการศึกษา ในปีการศึกษา 2558 
-2560 จ านวน 108 คน  และการสนทนากลุ่มจ านวน 12 คน โดยใชสู้ตรส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple 
Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของโคเฮน [10] ค านวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี 
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,. BAYR คือค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซ่ึงในการวิจัยในคร้ังน้ีได้น าค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของเจา้พนกังาน
ทนัตสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด7 ซ่ึงเป็นลกัษณะงานท่ีคลา้ยคลึงกนักบัการวิจยั
คร้ังน้ี ไดค้่า ไดเ้ท่ากบั 0.485 

2

..AYR คือค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุส าหรับReduce Model ( 2

,. BAYR - 2

..BYR ) ซ่ึงไดค้่า 2

..AYR  = 
0.455 
 

2

..BYR คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตวัแปรท่ีตอ้งการ
ทดสอบ  = 0.03 

  คือค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ   
W  คือจ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต A) = 0   
 u   คือจ านวนตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต B) เท่ากบั 1 ตวัแปร 

 v    คือค่าท่ีไดจ้าก  v  = N –u-w-1    
เพราะฉะนั้นการศึกษาคร้ังน้ีใชต้วัอยา่งในการศึกษาจ านวน  134 คน 
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แต่เน่ืองจากขนาดของประชากรของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมีจ านวน 108 คน ผูวิ้จยัจึงจะท าการศึกษาโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชากรทั้งหมดและใช้สถิติอา้งอิง เพ่ือใช้
อนุมานไปยงัประชากรเม่ือเวลาเปล่ียนแปลงไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยรวม เท่ากบั 0.94 
2. แบบแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่มเพ่ือยืนยนัขอ้มูล

เชิงปริมาณ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุดผา่นตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน แลว้น ามาแกไ้ขปรับปรุงและน าไปทดลองใชก้บันักวิชาการ
สาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคเหนือ ท่ีมีลกัษณะการปฏิบติังานท่ีคลา้ยคลึงกนัและมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนัในการท า
วิจยัในคร้ังน้ีจ านวน 30 คนหลงัจากนั้นน าไปวิเคราะห์ความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์รายขอ้
(Item Total Correlation) หากขอ้ใดมีติดลบหรือมีค่านอ้ยกว่า 0.2 ตอ้งน ามาปรับปรุงแกไ้ขและวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง
(Reliability) ของชุดสอบถามตามลกัษณะขอ้ก าหนดโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบวา่มีค่า 0.94 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปสถิติท่ีใช้ ไดแ้ก่สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละค่าเฉล่ียส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานค่าต ่าสุดค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis) 

การแปลผล ระดับปัจจัยการบริหาร และระดับการบริหารความเส่ียงในการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) น ามาจดัเป็น 5 ระดบั ซ่ึงไดมี้การแบ่งช่วงค่าเฉล่ียของส าเริง จนัทรสุวรรณ และสุวรรณ 
บวัทวน [11] ดงัน้ี ระดบัมากท่ีสุด (4.50 -5.00 คะแนน) ระดบัมาก (3.50 -4.49 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.50 -3.49 
คะแนน) ระดบันอ้ย (1.50 -2.49 คะแนน) และระดบันอ้ยท่ีสุด (1.00 -1.49 คะแนน) ส าหรับเกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนน
ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) แบ่งตามเกณฑ์ของ[18] มีค่าตั้ งแต่ -1 ถึง +1 โดยแบ่งระดับได้ดังน้ีมี
ความสัมพนัธ์โดยสมบูรณ์หมายถึง r = ± 1 มีความสัมพนัธ์ระดบัมากหมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 มีความสัมพนัธ์
ระดบัปานกลาง หมายถึง r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 มีความสมัพนัธ์ระดบัต ่าหมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 ไม่มีความสมัพนัธ์
หมายถึง r = 0 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมในการวิจยัในคร้ังน้ีหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการ
วิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2562 เลขท่ี HE622018 โดย
ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลระหวา่ง วนัท่ี 15 มีนาคม 2562 ถึง วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2562 ในการส่งและเกบ็แบบสอบถาม ผูวิ้จยัน าส่ง
แบบสอบถามดว้ยตนเองทางไปรษณีย ์ และมีการด าเนินแนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อยนืยนัขอ้มูลเชิงปริมาณ   
 

ผลการวจิัย 
1.  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของนักวชิาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พบว่า คุณลกัษณะส่วนบุคคลของนักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 77.9 ส่วนใหญ่มีอายมีุอายเุฉล่ีย 24.6 ปี (S.D. = 1.1 ปี) 
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อายตุ ่าสุด 22 ปี อายสูุงสุด 28 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 99.0 ทั้งหมดส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และมีรายไดเ้ฉล่ีย 16,769.59 บาท (S.D. = 2,413.76 บาท รายได้
ต ่าสุด 11,030 บาท รายไดสู้งสุด 22,400 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
(ทนัตสาธารณสุข) ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 4 ปี และการไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการบริหารความเส่ียง ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บ
การฝึกอบรมดา้นการบริหารความเส่ียงจ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1 และมีผูเ้คยไดรั้บการฝึกอบรมการบริหาร
ความเส่ียงจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 โดยส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมจ านวน 1 - 2 คร้ัง จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.1 

2. ระดับปัจจัยการบริหารในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ภาพรวมมีปัจจยัการบริหารอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.51 (S.D. = 0.52) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนสูงท่ีสุด คือ ปัจจยัการบริหารดา้นการบริหารจดัการมี ค่าเฉล่ีย 3.72 (S.D. = 0.64) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คือ
ด้านอุปกรณ์ ค่าเฉล่ีย 3.71 (S.D. = 0.64) อยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยทางด้านบริหารท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือด้าน 
เทคโนโลยีสารสนเทศมีปัจจยัการบริหารอยู่ใน ระดบัปานกลาง เฉล่ีย 3.29 (S.D. = 0.80) รองลงมาคือดา้นบุคลากร 
ค่าเฉล่ีย 3.39 (S.D. = 0.64) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

3. ระดับการบริหารความเส่ียงในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข (ทันต สาธารณสุข) ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ภาพรวมมีการบริหารความเส่ียงอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.73 (S.D. = 0.47) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นท่ี
มีค่าเฉล่ียคะแนนระดบัการบริหารความเส่ียงสูงท่ีสุด คือ ดา้นการประเมินความเส่ียงค่าเฉล่ีย 4.33 (S.D. = 0.51) อยูใ่น
ระดบัมาก รองลงมาคือดา้นการคน้หาความเส่ียง ค่าเฉล่ีย 3.62 (S.D. = 0.74) อยู่ในระดบัมาก ส่วนระดบัการบริหาร
ความเส่ียงท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนต ่าสูงท่ีสุด คือ ดา้นการจดัการความเส่ียงเฉล่ีย 3.47 (S.D. = 0.67) อยู่ในระดบัปานกลาง 
รองลงมาคือ ดา้นการประเมินผลความเส่ียง ค่าเฉล่ีย 3.51 (S.D. = 0.90) อยูใ่นระดบัมาก 

4. คุณลักษณะลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงในการ
ปฏิบัติงานของนักวชิาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลพบว่า คุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กับการบริหารความเส่ียงในการ
ปฏิบติังานของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) และพบว่า ภาพรวมของปัจจยัทางการบริหารมีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางกับการบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของนักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.541 , p-value <0.001) ดงัตารางท่ี 1 

5. คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อการบริหารความเส่ียงในการปฏิบัติงานของ
นักวชิาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 

ตวัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขา้มาในสมการนั้นมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยตวัแปรท่ีถูกคดัเลือกเขา้มา
ในสมการเรียงตามล าดบัคือปัจจยัทางการบริหารดา้นบุคลากร (p-value <0.001) และ ปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ (p-value =0.007) จากผลการศึกษา ไดส้มการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซ่ึงเป็นสมการท านายการบริหารความ
เส่ียงในการปฏิบติังานของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในรูปคะแนนดิบ คือ
Y = 1.774  + (0.395) (ดา้นบุคลากร) + (0.169) (ดา้นวสัดุอุปกรณ์) สามารถอธิบายไดว้่าเม่ือควบคุมตวัแปรอื่นๆ ให้คงท่ี
แลว้ คะแนนของตวัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขา้สมการ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าเม่ือคะแนนของตวัแปรปัจจยัการบริหาร
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ดา้นบุคลากร และปัจจยัการบริหารดา้นบุคลากรเพ่ิมข้ึน 1 หน่วยท าให้การบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของ
นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เพ่ิมข้ึน 0.395 และ 0.169 หน่วย ตามล าดบั
สามารถร่วมพยากรณ์การบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของนักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดร้้อยละ 40.4 ดงัตารางท่ี 2 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการบริหารความเส่ียงในการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข 
(ทันตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ในการบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานของนกัวิชาการสาธารณสุข(ทนัต
สาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยภาพรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 104 
ฉบบั พบว่ากลุ่มตวัอย่างไดเ้สนอปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะทั้งหมด 62 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 64.48 โดยปัญหา
อุปสรรคส่วนใหญ่คือ การจัดการความเส่ียง ร้อยละ 32.25 ท่ีว่าหลายบริบทไม่สามารถปฏิเสธการท างานท่ี
นอกเหนือจากขอบเขตรับผิดชอบได ้โดยเฉพาะการปฏิบติังานใน พ้ืนท่ีห่างไกล และทนัตแพทยไ์ม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้ง
ท าเกินขอบเขตท่ีเรียนมาจากหลกัสูตร เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยของผูม้ารับบริการ เช่น หลีกเล่ียงการถอนฟันแทแ้ละ
เล่ียงการฉีดยาชาเพ่ือถอนฟันล่าง (Nerve block) หรือปฏิเสธการให้บริการทนัตกรรมในผูท่ี้มีโรคทางระบบไม่ได ้

ข้อเสนอแนะคือ ให้ปฏิบติังานตามคุณลกัษณะอนัพึงประสงคท่ี์ทนัตแพทยสภาก าหนด ปฏิบติัเป็นแนวทาง
เดียวกนัทุกหน่วยงาน และมีใบประกอบวิชาชีพ เพ่ือคุม้ครองความเส่ียงดา้นกฏหมายในการปฏิบติังาน  อาจมีการจดั
สัมมนาทนัตสาธารณสุข ถึงขอบเขตงานท่ีรับผิดชอบ ให้ชดัเจน ของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) หรือ
การควบคุมดูแลโดยทนัตแพทย ์เพ่ือป้องกนัการผดิพลาดท่ีจะเกิดข้ึนได ้ 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาปัจจยัการบริหาร ดา้นบุคลากร (p-value < 0.001) และดา้นวสัดุอุปกรณ์ (p-value = 0.007)  ท่ี
มีผลต่อการบริหารความเ ส่ียงในการปฏิบัติงานของ นักวิชาการสาธารณสุข  (ทันตสาธารณสุข)  ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์การบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังาน ไดร้้อยละ40.4 แสดงให้เห็นว่า
การไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นปัจจยัการบริหารท่ีเพียงพอ จะส่งผลใหก้ารบริหารความเส่ียงดีข้ึน และ จากการสนทนา
กลุ่มเห็นวา่การสนบัสนุนบุคลากรดา้นทนัตสาธารณสุขมีผลต่อการบริหารความเส่ียงในการปฏิบติังานทนัตสาธารณสุข  
ไม่ว่าจะเป็นการสนบัสนุนผูช่้วยขา้งเกา้อ้ีกรรม  หรือการจดัสรรต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข)ใน
การบรรจุขา้ราชการ เพื่อการคงอยู่ของบุคลากรท่ีจะมาปฏิบติังานทนัตสาธารณสุข ท าให้มีการบริหารความเส่ียงไดดี้
ยิ่งข้ึน โดยผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบว่า ปัจจยัการบริหารดา้นบุคลากรมีผลต่อการ
ปฏิบติังาน [12-13]  แต่ดว้ยบริบทท่ีต่างกนั พบว่าไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ [14-15] ส่วนดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบติังานทนัตสาธารณสุข หากไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอและอยูใ่นสภาพท่ีพร้อมใชง้าน จะท า
ให้ความเส่ียงในการปฏิบติังานลดลง  จากการสนทนากลุ่มเห็นว่ามีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีควรมีการจดัอบรมบุคลากรใน
การดูแล บ ารุงรักษา วสัดุอุปกรณ์คงรักษาสภาพให้ไม่ช ารุด หรือสนบัสนุนอุปกรณ์ในการด าเนินงานทนัตสาธารณสุข 
โดยผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบว่า ปัจจยัการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์มีผลต่อการ
ปฏิบติังาน [13] เน่ืองจากการศึกษาน้ีศึกษาในพ้ืนท่ีท่ีต่างกนั จึงท าใหไ้ม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ [15-16]  
 ซ่ึงการบริหารความเส่ียงอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.73 (S.D. = 9.47) เน่ืองจากนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัต
สาธารณสุข) เป็นผูส้ าเร็จการศึกษาจากหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ทนัตสาธารณสุข) ท่ีสถาบนัพระบรมชนก
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ผลิตโดยเปิดท าการเรียนการสอนตามขอบเขตท่ีทนัตแพทยสภาก าหนด แต่บริบทในการท างานจริง ดว้ยขอ้เรียกร้องเพ่ือ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของผูป่้วยในพ้ืนท่ีและเพ่ือแบ่งเบาภาระหน้าท่ีของทนัตแพทย ์ นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัต
สาธารณสุข) ยงัตอ้งพยายามปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีนอกเหนือจากหลกัสูตรท่ีเรียนมา จึงท าให้เกิดความเส่ียงในการปฏิบติังาน 
เช่น การฝึกฉีดยาชาเพ่ือถอนฟันล่าง จากการสนทนากลุ่มพบว่านกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ท่ีจบจากบาง
สถาบนัการศึกษาก็ไดรั้บการฝึกอบรม แต่บุคลากรผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนในหลกัสูตร ก็ถูกฝึกจากแหล่งฝึกงาน หรือจากผูท่ี้
ช านาญกวา่ในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ตอ้งท าการรักษาภายใตก้าร
ควบคุมของทนัตแพทย ์ ส่วนในบริบทท่ีไม่มีทนัตแพทยค์วบคุมอยา่ง เช่น ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีตอ้ง
เจอสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงมากข้ึน รวมถึงตอ้งแบกรับความคาดหวงัท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีตอ้งการ จึงตอ้งมีความ
ระมดัระวงัในการปฏิบติังานท่ีเกินขอบเขตออกมา  ดงันั้นนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) จึงมีการบริหาร
ความเส่ียงในการปฏิบติังานในระดบัมาก  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีมีผูวิ้จยัไวแ้ลว้ พบว่ามีการบริหารความเส่ียงอยู่
ในระดบัมาก [17-18] ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งท่ีมีผูว้ิจยัไวแ้ลว้ พบว่า การบริหารความเส่ียง อยูใ่นระดบัปานกลาง 
[19-20] 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวจิัย 
 1. สาธารณสุขจังหวดั สาธารณสุขอ าเภอ ควรมีการจัดอบรมเก่ียวกับบทบาท หน้าท่ี ของนักวิชาการ
สาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ก่อนปฏิบติังาน 
 2. สาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ าเภอ ควรมีการสนับสนุนหรือผลกัดันให้มีบรรจุขา้ราชการต าแหน่ง 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) รวมถึงการโยกยา้ย และเล่ือนขั้นเพ่ือลดอตัราการสูญเสียบุคลากรดา้นทนัต
สาธารณสุข 
 3 .สาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ าเภอ ควรสนบัสนุนเคร่ืองมือในการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขให้พอดี
กบัประชากรในพ้ืนท่ี 

 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อหารปฏิบติังานของ นกัวิชาการสาธารณสุข(ทนัตสาธารณสุข) ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 
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ตารางท่ี 1 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยทางการบริหาร และการบริหารความเส่ียงในการ

ปฏิบติังานของนกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ปัจจัยทางการบริหาร 

การบริหารความเส่ียงในการปฏิบัติงานของนักวชิาการ
สาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

1. ดา้นบุคลากร 0.599*** <0.001 ปานกลาง 
2. ดา้นงบประมาณ 0.258*** <0.001 ต ่า 
3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.385*** <0.001 ปานกลาง 
4. ดา้นการบริหารจดัการ 0.397*** <0.001 ปานกลาง 
5. ดา้นเทคโนโลยี 0.391*** <0.001 ปานกลาง 

ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร  0.541*** <0.001 ปานกลาง 
***  ค่าระดบันยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่0.001 
 

ตารางท่ี 2   ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัการบริหารท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียง 
 ในการปฏิบติังานของนกัวิชาการสาธารณสุข(ทนัตสาธารณสุข)ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ตัวแปร B Beta T p-value R R 2  R 2

Change 
ดา้นบุคลากร 0.395 0.531 6.594 <0.001 0.599 0.359 0.359 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.169 0.224 2.774 0.007 0.636 0.404 0.045 

ค่าคงที่   1.774  , F = 34.281  , p – value <  0.001 , R =   0.636 , R2 = 0.404 R2
adj = 0.393 

 


