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การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างและการปฏิบัติของทันตบุคลากร 
ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม  

ในโรงพยาบาลรัฐสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง 

และการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม และ (2) ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 
ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การทำงาน และการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง กับการปฏิบัติ
ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม ประชากรคือ ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จำนวน 348 คน กลุ่มตัวอย่างจำนวน 184 คน ได้จากการสุ่มแบบจัด
ช้ันตามตำแหน่งงาน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า (1) ทันตบุคลากรได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง และปฏิบัติตาม
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมในระดับสูง และ (2) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้เป็นค่าคงที่ 
พบว่า เพศ ประสบการณ์การทำงาน และการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ
ใช้พยากรณ์พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมได้ โดยมีประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ 16.1% นั่นคือตัวพยากรณ์ทั้ง 3 ตัว ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมได้ร้อยละ 16.1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการ
ติดเชื้อทางทันตกรรมสูงที่สุดตามลำดับ คือ การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง เพศชาย และ
ประสบการณ์ทำงาน (β=0.381, -0.173 และ 0.144) การศึกษานี้ไม่พบว่าการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับตำแหน่งงาน โดยสรุปการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ
เชิงโครงสร้างและประสบการณ์ทำงานมีอิทธิพลเชิงบวก แต่ลักษณะเพศชายมีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติ
ตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม   
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Abstract 
This survey research aimed to study (1 ) the receiving of structural empowerment 

and the implementation of dental infection control guidelines and (2) associations between 
gender, job position, work experience, and structural empowerment and the 
implementation of dental infection control guidelines. Population included 348 dental 
personnel working in hospitals under the jurisdiction of Chiang Mai Provincial Public Health 
Office. Samples were 184 dental personnel randomly selected using the stratified random 
sampling procedure based on their job. The data were collected using questionnaires 
during April 1, to May 31, 2020 . The data analyses were done using percentages, means, 
standard deviations and multiple regression analysis.    

The results showed that (1) the samples received the structural empowerment and 
their compliance with the dental infection control guidelines were at a high level, and (2), 
gender, work experiences and receiving of structural empowerment were significantly 
associated with their practices that comply with the dental infection control guidelines (p-
value<0.05), when controlled for other model variables. The model can be used as a 
predictor of the implementation of dental infection control guidelines with a predictive 
value of 16.1%, showing that the three variables could describe the variance of 
implementation of dental infection control guidelines by 16.1%. The top influencing factor 
was the structural empowerment, followed by being male and work experiences (β=0.381, 
-0.173 and 0.144, respectively). However, there was no association between the practice of 
dental infection control guidelines and job position. In conclusion, the structural 
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empowerment and work experience exerted a positive influence while being male had a 
negative influence on the dental infection control. 
 

Keywords: Structural empowerment; Practice of the dental infection control guidelines; 
Dental work 

 

บทนำ 
การควบคุมการติดเช้ือมีความสำคัญมากและจำเป็นในการให้บริการทางทันตกรรม เนื่องจากคลินิก

ทันตกรรมมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับเช้ือโรคสูง ผ่านการสัมผัสโดยตรงกับเลือด ของเหลวในช่องปาก และ
สารคัดหลั่ง หรือแม้กระทั่งการฟุ้งกระจายของละอองฝอยที่มาจากช่องปากและระบบทางเดินหายใจ(1) อาจ
ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือจากการบริการทางทันตกรรม ทั้งในผู้ป่วยที่มารับบริการ และผู้ให้บริการทาง        
ทันตกรรม ดังเช่นท่ีพบรายงานการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี(2) เชื้อวัณโรค(3) และเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี(2) ดังนั้น
เพื่อป้องการติดเช้ือทางทันตกรรมซึ่งเป็นปัญหาสำคัญดงักล่าวแล้ว การควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมอย่าง
เข้มงวดและมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง  

ในปัจจุบันองค์กรระดับชาติทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้เข้ามามีบทบาทในการกำหนด
มาตรการในการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม อาทิ ศูนย์ควบคุมและป้องการติดเช้ือของสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ได้กำหนดข้อสรุปในการปฏิบัติเพื่อป้องการติด
เช้ือทางทันตกรรม มาตรฐานเบื้องต้น เพื่ อการให้บริการอย่างปลอดภัย (Summary of Infection 
Prevention Practices in Dental Settings: Basic Expectations for Safe Care)(4) สำหรับประเทศไทย  
ทันตแพทยสภาได้กำหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม ปี ค.ศ . 2015 (Thai Dental 
Safety Goals and Guidelines 2015) มีแนวทางด้านการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมเป็นประเด็น
สำคัญในการให้บริการทางทันตกรรมอย่างปลอดภัย (5) อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมีแนวทางด้านการควบคุมการ
ติดเชื้อทางทันตกรรม แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาแนวทางเหล่านั้นไม่ได้รับความร่วมมือจากทันตบุคลากรใน
การปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดเท่าที่ควร(6, 7)  

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมสามารถ
ลดอุบัติการณ์การติดเช้ือจากการให้บริการทางทันตกรรมได้ (8) การปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวของทันต
บุคลากรอย่างถูกวิธีจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง อันจะก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
อย่างไรก็ตามการรับรู้ การตระหนัก และศักยภาพของทันตบุคลากรแต่ละคนมีความแตกต่างกัน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยหนึ่งที่สำคัญในการเพิ่มอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล คือการเสริมสร้างพลังอำนาจ (9,10) ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อเพิ่มศักยภาพของ      
ทันตบุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการเกี่ยวข้องกับการให้อำนาจหรือเป็นผลลัพธ์ของการให้
อำนาจ โดยทำให้บุคคลมีความสามารถในการเพิ่มทักษะของตนเอง(11) ส่งผลให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในการทำงาน(12) โดยการเสริมสร้างพลังอำนาจรูปแบบหนึ่งที่ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในระดับ
องค์กร คือ การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง  ซึ่งถูกนำเสนอโดย Kanter อันประกอบด้วยการได้รับ
โอกาสและการได้รับอำนาจ โดยการได้รับอำนาจจำแนกเป็น การได้รับข้อมูล การได้รับการสนับสนุน และ
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การได้รับทรัพยากร โดยมีแนวคิดว่า หากผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงอำนาจและโอกาสจะส่งผลให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (13) ต่อมา Laschinger และคณะ ได้ทำการศึกษาที่แสดงตัวอย่างและ
รายละเอียดพฤติกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของพยาบาลตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิง
โครงสร้างของ Kanter(14) นอกจากน้ียังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวการเสรมิสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสรา้งดังกลา่ว
อย่างต่อเนื่อง และการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างพบว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการ  
ปฏิบัติงาน(10,15)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำคัญของการ
จัดบริการคลินิกทันตกรรมให้มีคุณภาพตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม ปี ค.ศ . 2015  
ของทันตแพทยสภาจึงจัดให้มีการประเมินและเยี่ยมสำรวจด้านดังกล่าวในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โดยประเมินเป็นภาพรวมของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลเหล่านี้ได้นำ
แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม ปี ค.ศ. 2015 ด้านการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมมา
เป็นมาตรฐานการดำเนินงานในคลินิกทันตกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิง
โครงสร้างอาจจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีผู้ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปฏิบัติตามแนว
ทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม พบเพียงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 
ประสบการณ์การทำงานและตำแหน่งงานกับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม ซึ่ง
เป็นการอ้างการศึกษาในต่างประเทศ(16-18) ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
เพศ ประสบการณ์การทำงาน ตำแหน่งงาน และการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างกับการปฏิบัติตาม
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมของทันตบุคคลกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ตำแหน่งงาน 
ประสบการณ์การทำงาน และการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง กับการปฏิบัติตามแนว
ทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม                                                                                
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยทำการสำรวจเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลัง

อำนาจเชิงโครงสร้างและการปฏิบัติของทันตบุคลากรตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทันตกรรม ใน
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563  
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
จำนวน 348 คน ประกอบด้วย ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตแพทย์ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
จำนวน 184 คน ใช้การสุ่มแบบจัดช้ันตามตำแหน่งงาน โดยการใช้สูตรในการคำนวณขนาดตัวอย่างของ    
เครซี่และมอร์แกน(19) 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง จำนวน 18 ข้อ ซึ่ง
ประกอบด้วยการได้รับโอกาสและการได้รับอำนาจ โดยพัฒนาตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิง
โครงสร้างของ Kanter(13) ร่วมกับสร้างข้อคำถามจากการประยุกต์ใช้ตัวอย่างในการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิง
โครงสร้างจากการศึกษาของ Laschinger(14) โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ และ
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม จำนวน 23 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยการ
ล้างมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ความปลอดภัยในการใช้ของมีคม และการการเข้าร่วมอบรม
เกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม โดยพัฒนามาจากแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม ปี ค.ศ 2015 ของทันตแพทยสภา และข้อสรุปในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องการติดเช้ือทางทันตกรรม มาตรฐานเบื้องต้นเพื่อการให้บริการอย่างปลอดภัยปี ค.ศ. 2016 
ของศูนย์ควบคุมและป้องการติดเช้ือของสหรัฐอเมริกา โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)        
5 ระดับ สำหรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) วัดความตรงด้วยการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ ( Index of 
Item-Objective congruence: IOC) และการหาค่าความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที่ได้ไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับทันตบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอื่นซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการนำไปทดลองใช้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.912 ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างเท่ากับ 0.931 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามด้านการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทันตกรรมเท่ากับ 0.818  

ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ด้วยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้กลุ่มตัวอย่าง 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยเลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง คือ ตอบแบบสอบถามในกระดาษแล้วส่ง
แบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ หรือสแกนคิวอาร์โคดจากแบบสอบถามในกระดาษแล้วให้ตอบแบบสอบถาม
กลับทางออนไลน์ โดยส่งแบบสอบถามไปยังทันตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่จำนวน 238 คน ซึ่งจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่าง 183 คน แต่เนื่องจาก
การศึกษานี้ใช้การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ แล้วให้ตอบกลับทางไปรษณีย์หรือใช้การสแกนคิวอาร์โคด 
ดังนั้นมีความเป็นไปได้ที่จะไม่ได้รับการตอบแบบสอบถามกลับจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วน โดย Babbie เสนอ
ว่าอัตราการตอบกลับที่ดีมาก คือ อย่างน้อยร้อยละ 70 (20) ผู้วิจัยจึงทำการเพิ่มจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 30  
ดังนั้นจึงใช้จำนวนตัวอย่างที่ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์จำนวน 238 คน ซึ่งได้รับการตอบกลับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 184 คน จากนั้นทำการแปลความหมายการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิง
โครงสร้าง และการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม เพื่อจัดกลุ่มคะแนนเฉลี่ย แล้วจึง
นำมาแปลความหมาย โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ ชูใจ คูหารัตนชัย ดังนี้ 1) คะแนน
เฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึงระดับต่ำ 2) คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึงระดับปานกลาง 
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และ 3) คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึงระดับสูง(21) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

การวิจัยนี้ขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขที่ 20/2562 
 

ผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า ทันตบุคลลากรในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 184 คน เป็นเพศหญิง 150 คน (ร้อยละ 81.52) ซึ่งมากกว่าเพศชายที่มีเพียง 34 คน 
(ร้อยละ 18.48) ด้านตำแหน่งงานพบว่าเป็นผู้ช่วยทันตแพทย์มากท่ีสุด 80 คน (ร้อยละ 43.48) รองลงมา คือ 
ทันตแพทย์ 64 คน (ร้อยละ 34.78) และน้อยที่สุด คือ ทันตาภิบาล 40 คน (ร้อยละ 21.74) ส่วนด้าน
ประสบการณ์การทำงานมีค่าเฉลี่ย 11.35 ± 7.88 ป ี

การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างโดยรวมอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 4.19 ± 0.54 คะแนน 
เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า การได้รับโอกาสมีคะแนนเฉลี่ย 4.09 ± 0.63 คะแนน อยู่ในระดับสูง และการ
ได้รับอำนาจเฉลี่ย 4.22 ± 0.56 คะแนน อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 1 นอกจากนี้การเสริมสร้างพลังอำนาจ
เชิงโครงสร้างข้อที่มีคะแนนต่ำสุดสามอันดับสุดท้าย คือ หัวหน้าแจ้งผลการปฏิบัติงานให้ทราบเป็นระยะ 
หัวหน้าจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์เพียงพอในการปฏิบัติงาน และหัวหน้าส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ  มีคะแนนเฉลี่ย 3.92 ± 0.84, 4.04 ± 0.82 และ 4.05 ± 0.76 คะแนน ตามลำดับ โดยสามข้อ
ข้างต้นล้วนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างใน
ภาพรวมและรายด้าน (n=184) 

 

การเสริมสร้างพลัง
อำนาจเชิงโครงสร้าง 

ระดับ คะแนนเฉลี่ย  
(SD) 

การ
แปลผล ต่ำ ปานกลาง สูง 

จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 
ด้านการได้รับโอกาส 1 (0.54) 54 (29.35) 129 (70.11) 4.09 (0.63) สูง 
ด้านการได้รับอำนาจ 0 (0.00) 27 (14.67) 157 (85.33) 4.22 (0.56) สูง 

รวม 0 (0.00) 30 (16.30) 154 (83.70) 4.19 (0.54) สูง 
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ตารางที่ 2 การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างจำแนกเป็นรายข้อ แสดงข้อท่ีมีคะแนนต่ำสุด  
  สามอันดับสดุท้าย  

 

การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง คะแนนเฉลี่ย 
(SD) 

แปลผล 

หัวหน้าแจ้งผลการปฏิบตัิงานให้ทราบเป็นระยะ  3.92 (0.84)  สูง 
หัวหน้าจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์เพียงพอในการปฏิบตัิงาน 4.04 (0.82)  สูง 
หัวหน้าส่งเสริมใหม้ีความก้าวหน้าในวิชาชีพ    4.05 (0.76) สูง 

 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับสูงโดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.17 ± 0.39 คะแนน เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติด
เชื้อด้านการล้างมือมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.54 ± 0.49 คะแนน อยู่ในระดับสูง รองลงมา ได้แก่ ความปลอดภัย
ในการใช้ของมีคมมีคะแนนเฉลี่ย 4.41 ± 0.69 คะแนน อยู่ในระดับสูง และด้านการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลมีคะแนนเฉลี่ย 4.20 ± 0.44 คะแนน อยู่ในระดับสูง และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การการเข้า
ร่วมอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 3.70 ± 0.90 คะแนน อยู่ในระดับสูง 
ดังตารางที่ 3 เมื่อจำแนกเป็นรายข้อ พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม ข้อ
ที่มีคะแนนต่ำสุดสามอันดับสุดท้ายซึ่งทุกข้อล้วนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ การสวมใส่เสื้อกาวน์
แขนยาวท่ีไม่มีกระเป๋า การถอดถุงมือออกระหว่างการรักษาแล้วไม่นำถุงมือนั้นกลับมาใช้อีก  การเข้าร่วมการ
อบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมอย่างต่อเนื่องทุกปี มีคะแนนเฉลี่ย 3.30 ± 1.47,      
3.32 ± 1.31 และ 3.33 ± 1.17 คะแนน ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อ
ทางทันตกรรมในภาพรวมและรายด้าน (n=184) 

 

การปฏิบัติตามแนวทาง 
การควบคุมการติดเชื้อ 

ทางทันตกรรม 

ระดับ คะแนน
เฉลี่ย  
(SD) 

การ
แปล
ผล 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

จำนวน 
(%) 

จำนวน  
(%) 

จำนวน  
(%) 

การล้างมือ 0 (0.00) 1 (7.61) 170 (92.39) 4.54 (0.49) สูง 
การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล 1 (0.54) 21 (11.41) 162 (88.04) 4.20 (0.44) สูง 
ความปลอดภัยในการใช้ของมีคม 3 (1.63) 38 (20.65) 143 (77.72) 4.41 (0.69) สูง 
การเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการ
ควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม 

16 (8.70) 65 (35.33) 103 (55.98) 3.70 (0.90) สูง 

รวม 0 (0.00) 15 (8.15) 169 (91.85) 4.17 (0.39) สูง 
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ตารางที่ 4 การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมจำแนกเป็นรายข้อ แสดงข้อท่ีมี
คะแนนต่ำสุดสามอันดับสุดท้าย  

 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม คะแนนเฉลี่ย 
(SD) 

การแปลผล 

การสวมใส่เสื้อกาวน์แขนยาวท่ีไมม่ีกระเปา๋   3.30 (1.47) ปานกลาง 
การถอดถุงมือออกระหว่างการรักษาแล้วไม่นำถุงมือนั้นกลับมาใช้อกี 3.32 (1.31) ปานกลาง 
การเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม
อย่างต่อเนื่องทุกป ี

3.33 (1.17) ปานกลาง 

 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การทำงาน และการ
เสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง กับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมโดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี Stepwise พบว่ามีตัวแปรที่ร่วมเป็นตัวแปรทำนายการปฏิบัติตาม
แนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม 3 ตัวแปร ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง เพศ 
และประสบการณ์การทำงาน โดยสามารถร่วมกันอธิบายการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทาง
ทันตกรรมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% มีสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เท่ากับ 0.161 
(R2 ที่ปรับแล้ว = 0.161) แสดงว่าสามารถทำนายการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง        
ทันตกรรม ได้ร้อยละ 16.1 โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุด ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง 
รองลงมา ได้แก่ เพศ และประสบการณ์การทำงานตามลำดับ (Beta = 0.381, -0.173 และ 0.144 
ตามลำดับ) โดยการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างและประสบการณ์ทำงานมีอิทธิพลเชิงบวก 
แต่ลักษณะเพศชายมีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม โดยใน
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณกำหนดให้เพศชายเป็นตัวอ้างอิง ดังตารางที่ 5 นอกจากน้ีการศึกษานี้ไม่พบว่า
การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับตำแหน่งงาน ได้แก่ การเป็น
ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตแพทย์ 
 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทันตกรรม (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ (n=184) 

 

ตัวพยากรณ์ b Beta t P-value 
การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้าง 0.352 0.381 5.453 <0.001 
เพศ* -3.995 -0.173 -2.515 0.013 
ประสบการณ์การทำงาน 0.165 0.144 2.031 0.044 
R= 0.418 R2 

Adj. = 0.161  F = 12.736  ค่าคงที่ = 68.160    
*กำหนดให้เพศชายเป็นตัวอ้างอิง 
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สรุปและอภิปรายผล  
ในการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างรายข้อซึ่งมีคะแนนต่ำสดุสามอันดับ คือ 1) หัวหน้าแจ้งผล

การปฏิบัติงานให้ทราบเป็นระยะ สาเหตุที่มีคะแนนไม่สูงมากนักเนื่องจากการขาดการสื่อสารภายในองค์กร 
รวมทั้งหัวหน้าไม่ได้คำนึงถึงความสำคัญของการสื่อสารในลักษณะดังกล่าว(22) 2) หัวหน้าจัดหาเครื่องมือและ
อุปกรณ์เพียงพอในการปฏิบัติงาน สาเหตุที่มีคะแนนเฉลี่ยไม่สูงมากนักเนื่องจาก การจัดหาเครื่องมือและ
อุปกรณ์จำเป็นต้องมีงบประมาณในการจัดหาที่เพียงพอ แต่โรงพยาบาลหลายแห่งยังขาดแคลนงบประมาณ
และมีการขาดทุนสะสม(23) และ 3) หัวหน้าส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ สาเหตุที่มีคะแนนเฉลี่ยไม่สูง
มากนักเนื่องจาก ในสายงานของกระทรวงสาธารณสุขไม่มีตำแหน่งบรรจุเป็นข้าราชการรองรับผู้ ช่วย       
ทันตแพทย์แล้ว รวมทั้งความก้าวหน้าในของทันตาภิบาลจำนวนมากมีไม่มากนักเพราะไม่สามารถเลื่อนข้ันใน
ระดับสูงขึ้นได้(24) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมของ
ทันตบุคลากรอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Garland ที่พบว่าทันตบุคลากรมีการปฏิบัติตาม
แนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมในระดับสงู เนื่องจากผู้ป่วยมีความคาดหวังที่จะไดร้ับบรกิารทาง
ทันตกรรมที่มีความปลอดภัย ด้วยการคำนึงถึงความปลอดภัยดังกล่าวจึงทำให้ทันตบุคลากรเกิดการยอมรับ
และปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม(25)  

ผลการวิจัย พบว่าในด้านการล้างมือมีคะแนนอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตามในการวิจัยนี้มีผล
การศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Naik และคณะ ซึ่งพบว่ามีทันตบุคลากรเพียงร้อยละ 53.4 เท่านั้นท่ี
ล้างมือตามแนวทางการล้างมือในการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม โดยในการวิจัยครั้งนี้พบคะแนนเฉลี่ย
ของการล้างมืออยู่ในระดับสูงเนื่องจากการล้างมือเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
การติดเช้ือจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปสูร่ายต่อไปสามารถติดเช้ือผ่านมือของบุคลากรทางการแพทย์ได้ประมาณร้อย
ละ 20-40(26) และที่สำคัญในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเป็นช่วงที่โรคโรค-19 ระบาด โดยจาก
การศึกษาของ Araghi และคณะได้แสดงให้เห็นว่า การล้างมือถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่ป้องกันไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายของโรคโควิด-19(27) 

การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Abreu และคณะที่
พบว่านักศึกษาทันตแพทย์มากกว่าร้อยละ 95 ที่สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเมื่อให้การรักษาทาง         
ทันตกรรม(28) โดยในการวิจัยครั้งนี้สาเหตุที่ทันตบุคลากรเล็งเห็นความสำคัญและมีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลและมีระดับการปฏิบัติที่สูงเนื่องจากการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลสามารถป้องกันไม่ให้
ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนสัมผัสเช้ือโรค จึงลดอัตราการติดเช้ือของทันตบุคลากรจากการให้บริการทาง        
ทันตกรรมได้ (29) รวมทั้งเนื่องจากช่วงที่ทำการเก็บข้อมูลมีการระบาดของโรคโควิด -19 ในประเทศไทย     
ทันตบุคลากรต้องปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมด้านการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายโรคโควิด-19 จากการให้บริการทางทันตกรรม(30) 
ส่วนในช่วงที่ไม่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่าทันตบุคลากรสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในระดับต่ำ
กว่างานวิจัยนี้ ดังการศึกษาของอภิญญา ยุทธชาวิทย์ และวีระชาติ ยุทธชาวิทย์ พบว่านักศึกษาทันตาภิบาล
สวมแว่นป้องกันหรือแผ่นป้องกันใบหน้าในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมที่ เกิดละอองฝอยร้อยละ 76.1(31) 
และการศึกษาของ Puttaiah และคณะ พบว่าทันตแพทย์สวมแว่นตาป้องกันขณะทำหัตถการร้อยละ 79(6) 
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ในด้านความปลอดภัยในการใช้ของมีคมอยู่ในระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Askarian 
และ Assadian ที่พบว่ามีการใช้เข็มฉีดยาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพร้อยละ 53.9(32) เหตุผลที่งานวิจัยในครั้งนี้มีการปฏิบัติตามแนวทางในการควบคุมการติดเชื้อทาง
ทันตกรรมด้านการใช้ของมีคมอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับสูงมาก เนื่องจากการถูกของมีคมปนเปื้อนทิ่มตำ ถือ
ว่าเป็นความเสี่ยงสูงที่จะทำให้เกิดการติดเช้ือจากเลือดในการให้บริการทางทันตกรรม เช่น จากไวรัสเอชไอวี 
ไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น(2)  

สำหรับการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดรับกับ
การแก้ปัญหาที่ว่าทันตบุคลากรในประเทศไทยมีความจำเป็นที่จะต้องเข้ารับการอบรมเกี่ ยวกับการควบคุม
การติดเช้ือทางทันตกรรมถึงร้อยละ 73(6) 

เมื่อพิจารณาคะแนนต่ำสุดเป็นรายข้อ ข้อที่มีคะแนนต่ำสุดห้าอันดับสุดท้ายซึ่งทุกข้อล้วนมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ 1) การสวมใส่เสื้อกาวน์แขนยาวที่ไม่มีกระเป๋า สาเหตุที่มีคะแนนไม่สูง
เนื่องจาก ทันตบุคลากรยังไม่คำนึงถึงผลเสียของการมีกระเป๋าในเสื้อกาวน์แขนยาวว่าจะเป็นแหล่งสะสมสิ่ง
สกปรกและเช้ือโรค จึงยังคงสวมเสื้อกาวน์แขนยาวในลักษณะดังกล่าว(5) 2) การถอดถุงมือออกระหว่างการ
รักษาแล้วไม่นำถุงมือนั้นกลับมาใช้อีก สาเหตุที่มีการนำถุงมือในลักษณะดังกล่าวกลับมาใช้อีกเนื่องจาก
โรงพยาบาลหลายแห่งขาดแคลนงบประมาณ การเปลี่ยนถุงมือจำนวนมากทำให้สิ้นเปลืองงบประมาณ (23)    
3) การเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมอย่างต่อเนื่องทุกปี สาเหตุที่          
ทันตบุคลากรไม่ได้เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมทุกปี เนื่องจากโรงพยาบาลขาด
แคลนงบประมาณในการสนับสนุนทันตบุคลากรในการเข้าร่วมอบรมดังกล่าว(23)   

 จากการวิจัยนี้พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง     
ทันตกรรม โดยลักษณะเพศชายมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง
ทันตกรรม (Beta = -0.173) สอดคล้องกับการศึกษาของ McCarthy และ MacDonald ทำการศึกษา
เกี่ยวกับเพศกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม พบว่า เพศหญิงมีการสวมแมสก์และแว่นป้องกันดวงตา
มากกว่าเพศชาย(33) รวมทั้งการศึกษาของ N Osazuwa-Peters และคณะ พบว่าเพศชายและเพศหญิงมีการ
ปฏิบัติด้านการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมที่แตกต่างกัน คือ เพศหญิงมีการล้างมือและการสวมแว่น
ป้องกันสายตามากกว่าเพศชาย(34) สาเหตุที่เพศชายมีความความสัมพันธ์เชิงลบต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม เนื่องจากทันตบุคลากรเพศชายคำนึงว่าการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม
การติดเช้ือทางทันตกรรมในบางลักษณะทำให้เกิดการสิ้นเปลืองงบประมาณมากกว่าเพศหญิง(33)  

จากผลการวิจัยนี้ พบว่าตำแหน่งงานไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวทางในการควบคุมการติดเช้ือ
ทางทันตกรรม ซึ่งไม่สอดคล้องกับกับการศึกษาของ Haridi และคณะที่พบความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งงาน
กับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม (16) อย่างไรก็ตามในการวิจัยนี้พบว่าตำแหน่ง
งานไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม เพราะถึงแม้ทันตแพทย์จะมี
ความรู้ว่าแนวทางการปฏิบัติหรือความรู้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นอย่างไร แต่ยังมีความชอบส่วนตัวซึ่ง
เลือกปฏิบัติในลักษณะที่ไม่สอดคล้องไปกับแนวทางหรือความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์(35)  

ผลการวิจัย พบว่าประสบการณ์การทำงานสัมพันธ์กับการปฏิบตัิตามแนวทางการควบคุมการติดเชือ้
ทางทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ebrahimi และคณะ(18) พบว่าทันตบุคลากรที่มีประสบการณ์
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การทำงานที่สูงจะมีการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมที่สูงตามไปด้วย  แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Haridi และคณะ(16) ซึ่งพบว่าประสบการณ์การทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม  โดยสาเหตุที่การวิจัยนี้พบว่าประสบการณ์การ
ทำงานสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมเนื่องจากการมีประสบการณ์
การทำงานสูงย่อมมีความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการควบคุมการติดเช้ือทาง     
ทันตกรรมในระดับมาก(18) 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างที่มีต่อการปฏิบัติ
ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม ผลการวิจัย พบว่า การได้รับเสริมสร้างพลังอำนาจเชิง
โครงสร้างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม (Beta = 0.381) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yoon และคณะ ซึ่งพบว่า มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างการได้รับการเสริมสร้างพลัง
อำนาจเชิงโครงสร้างและการควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน (r = 0.28)(10) โดยการเสริมสร้าง
พลังอำนาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม 
เนื่องจากเมื่อทันตบุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจจากหัวหน้า จะทำให้มีแรงบันดาลใจ
ในการทำงานด้านการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมที่มากขึ้น มีความมุ่งมั่น รับรู้ว่าตนมีส่วนร่วม มีความ
พึงพอใจ มีความเหนื่อยล้าจากการทำงานท่ีลดลง รวมทั้งเกิดความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพของตนและเชื่อมั่น
ว่าตนมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ด้านการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมได้ ดังนั้นจึงส่งผลให้
เกิดการปฏิบัติตามแนวทางด้านการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมอย่างมีประสิทธิภาพตามมา(13,36)    

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้เป็นทันตบุคลากรเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึงสี่เท่า ดังนั้นจึง
ถือว่าเป็นข้อจำกัดของการวิจัยนี้ เนื่องจากเพศชายและหญิงมีลักษณะเฉพาะในการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน 

จากการวิจัยนี้สรุปว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างและการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมอยู่ในระดับสูง โดยการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างและ
ประสบการณ์ทำงานมีอิทธิพลเชิงบวก แต่ลักษณะเพศชายมีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม การวิจัยนี้ไม่พบว่าการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทาง     
ทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับตำแหน่งงาน  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การวิจัยนี้พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการปฏิบัติ

ตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรม ดังนั้นผู้บริหารควรให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสนับสนุน
พัฒนา และกำหนดนโยบายให้เกิดการเสริมสร้างพลังอำนาจเชิงโครงสร้างในทันตบุคลากรที่สูงขึ้น อาทิเช่น 
การแจ้งผลการปฏิบัติงานให้ทราบเป็นระยะ การจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์เพียงพอในการปฏิบัติงาน และ
การได้รับโอกาสในการก้าวหน้าในวิชาชีพ อันมุ่งหวังให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อทาง
ทันตกรรมที่สูงข้ึน รวมทั้งยังสามารถนำผลการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้กับองค์กรหรือวิชาชีพทางการแพทย์อื่นๆ 
ในการควบคุมการติดเชื้อต่อไป 

2. จากการวิจัยพบว่า ถึงแม้การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการตดิเช้ือทางทันตกรรมโดยรวมจะ
อยูใ่นระดับสูง แต่ในด้านการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือทางทันตกรรมก็ยังจำเป็นต้องได้รับ
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การพัฒนาเพิ่มขึ้นอีก ดังนั้นผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้ทันตบุคลากรมีการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับ
การควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรมต่อไป  
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