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อุปสรรคตอ่ภาวะผู้น าและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น า 
ในมุมมองของทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ้  
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บทคัดย่อ 

การวิเคราะห์แบบตัดขวางนี้ต้องการศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนาภาวะผู้น าของทันตแพทย์
หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขทุกคนในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต้จ านวน 134 คน เก็บข้อมูลระหว่างพฤศจิกายน 2559 
ถึงกุมภาพันธ์ 2560 ด้วยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบด้วยตนเองและส่งกลับ   
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและค าถามปลายเปิดด้านปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพัฒนาภาวะ
ผู้น า  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ และฟิชเชอร์เอ็กแซกเทสต์ ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การจ าแนก จัดกลุ่ม และวิเคราะห์เนื้อหาโดยผู้วิจัย 2 คน มีอัตราตอบกลับ
ร้อยละ 76.9  อุปสรรคต่อภาวะผู้น าได้แก่ ปัญหาด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้ร่วมงาน องค์การ และอ่ืนๆ ร้อยละ 
74.8, 17.5, 9.7 และ 3.9 ตามล าดับ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างระดับการศึกษาสูงสุดกับ
อุปสรรคด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  ส่วนอุปสรรคด้านองค์การสัมพันธ์กับต าแหน่งปัจจุบันและระยะเวลาเป็นหัวหน้า
ฝ่ายอย่างมีนัยส าคัญ  ด้านการพัฒนาภาวะผู้น า มีข้อเสนอให้ใช้แนวทางพัฒนาตนเองในสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 
34.0) รองลงมาเป็นการเข้าอบรมด้านภาวะผู้น า การบริหาร และทักษะอ่ืนๆ (ร้อยละ 30.1)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายด้วยกันและผู้มีประสบการณ์หรือผู้น าที่ประสบความส าเร็จ (ร้อยละ 14.6) และการเสริม
ทักษะภาวะผู้น าในหลักสูตรปริญญาตรี (ร้อยละ 9.7)  พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างระดับ
การศึกษาสูงสุดกับการเสนอให้เสริมทักษะภาวะผู้น าในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต  ส่วนการเสนอให้พัฒนา
ภาวะผู้น าในแนวทางอื่นนั้นสัมพันธ์กับต าแหน่งปัจจุบันและระยะเวลาที่เป็นหัวหน้าฝ่ายอย่างมีนัยส าคัญ   
 
ค าส าคัญ  อุปสรรคต่อภาวะผู้น า แนวทางพัฒนาภาวะผู้น า ทันตแพทย์ หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาล
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Leadership barriers and the development in the perspective of dentists 
as heads of dental public health department in southern community 
hospitals  
Temsiri Por Pan*, Jutamanee Trakulmututa**, Nattaporn Youravong *** 
 
Abstract 

The objectives of this analytical study were to study the leadership barriers and leadership 
development among 134 heads of dental department in southern community hospitals. The data 
was collected during November 2016 to February 2017 using self-administered questionnaire which 
consisted of personal data and the open-ended questions about the leadership barriers and 
development approaches in their perspectives. The quantitative data was analyzed using descriptive 
statistics, chi-square and Fisher’s exact test which significant level was set at 0.05. The qualitative 
data was carried out by classifying, grouping and content analysis by 2 researchers. The response 
rate was 76.9%. The barrier aspects were their traits and insufficient skill, factors related to their 
colleague, organization aspect, and others 74.8, 17.5, 9.7 and 3.9 percent, respectively. The highest 
educational level was significantly related to the barrier of traits and skill whereas professional 
positions and the number of years as the department head were significantly related to the 
organization aspect. Leadership development approaches were suggested such as self-developments 
(34.0 percent), taking a leadership training course (30.1 percent), sharing experiences among department 
heads or successful leaders (14.6 percent), and enhancement of leadership development in under-
graduate curriculum ( 9.7 percent) . The highest educational level was significantly related to the 
suggestion of enhancing leadership in undergraduate curriculum. Whereas professional positions and 
the number of years as the department head were significantly related to other aspect suggestion. 
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บทน า   
ใน พ.ศ. 2544 รัฐบาลไทยประกาศนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือ 30 บาทรักษาทุกโรค
ให้ความคุ้มครองพลเมืองไทยในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ  พร้อมๆ 
กับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  มีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดและรูปแบบการด าเนินงานระดับปฐมภูมิและ
จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(primary care unit) รองรับ 1  ส่งผลให้การด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุขปรับเปลี่ยนเช่นกันโดยให้ความส าคญักบั
ประชาชนมากขึ้นในมิติการเข้าถึงบริการทั้งด้านรักษา
และส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค 

แม้ว่าเริ่มนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 แต่มีการปรับเปลี่ยนต่อเนื่องและเพิ่ม
ความเชื่อมโยงกับนโยบายของผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข (กสธ.) โดยเฉพาะแนวคิดให้หน่วยบริการ
ด าเนินงานบริการประชาชนและส่งข้อมูลให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อรับการจัดสรร
งบประมาณ และยังมีนโยบายของ กสธ. เป็นตัวชี้วัดด้าน
ทันตสาธารณสุขและการบริการได้แก่ ร้อยละเด็กอายุ 12 
ปีฟันดีไม่มีฟันผุ (cavity free) โดยก าหนดค่าเป้าหมาย
เป็นเกณฑ์ประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ 2 

และเป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการ กสธ.  
บุคลากรฝ่ายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชน

ประกอบด้วย ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยงานทันต-
กรรม และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ซึ่งมีบทบาทในการจัดบริการ
ทันตกรรมและด าเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับ
อ าเภอทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และพื้นฟูสภาพ 3 
จึงต้องขยายการบริการทันตกรรมให้ประชาชนเข้าถึง
มากขึ้น อาจเป็นการจัดการให้มีบริการในระดับปฐมภูมิ
มากขึ้นหรือจัดทันตบุคลากรออกให้บริการเอง  รวมทั้ง
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ด้านก าลังคน งบประมาณ 
และครุภัณฑ์ เพื่อให้สามารถจัดบริการให้ทั่วถึงอย่างมี
ประสิทธิภาพ  อาจมีการท างานประสานกับวิชาชีพอ่ืน
และหรือหน่วยงานอ่ืนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากใน
มุมมองแบบองค์รวมมากขึ้น  ในด้านบริหารราชการ 
หัวหน้าฝ่ ายทันตสาธารณสุข เป็นผู้ รับผิดชอบการ
ด าเนินงานดังกล่าวโดยเฉพาะอย่างยิ่งงานตามนโยบาย
และบรรลุตัวชี้วัด  และต้องมีศักยภาพที่จะน าองค์กรหรือ
หน่วยงานไปสู่การบรรลุ เป้าหมายเชิงนโยบายหรือ       
กลยุทธ์  หนึ่งในทักษะส าคัญที่ต้องมีคือ ภาวะผู้น าซึ่ง

ปัจจุบันเน้นภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง   ภาวะผู้น า 
หมายถึง กระบวนการที่ผู้น ามีอิทธิพลต่อผู้ตามโดย
กระตุ้นและชี้แนะให้ผู้ตามท างานให้มีระดับสูงขึ้นกว่า
ความคาดหวัง พัฒนาความสามารถของผู้ตามไปสู่ระดับ
ที่สูงขึ้นและตอบสนองความต้องการของผู้ตามในแต่ละ
บุคคล  พฤติกรรมของผู้น าควรมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ์ 
การกระตุ้นทางปัญญา การสร้างแรงบันดาลใจ และการ
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ส่งผลให้ผู้ตามท างานให้
บรรลุเป้าหมายขององค์กรที่ตั้งไว้  ผู้น าต้องปรับเปลี่ยน
กระบวนการเมื่อไม่สามารถท าให้ผลงานของผู้ตามบรรลุ
เป้าหมาย  เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนการด าเนินงาน
ทันตสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ภาวะผู้น าจึงควรต้อง
ปรากฏในตัวหัวหน้าฝ่ายเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างชาญฉลาดและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในบาง
สถานการณ์ สามารถน าพาหน่วยงานด าเนินงานทันต-
สาธารณสุขบรรลุ เป้ าหมายสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนโดยเฉพาะในเขตพื้นที่ภาคใต้ซึ่งจากผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 7 พ.ศ. 
2555 พบว่า เป็นภาคที่มีความชุกของโรคในช่องปาก    
สูงที่สุด 4  

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้น าและปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะผู้น าของทันตแพทย์ยังมี ไม่มากนัก  5 พบหลาย
ปัจจัยมีผลต่อระดับภาวะผู้น า เช่น ความฉลาดทาง
อารมณ์ 6-7 การรับรู้บรรยากาศองค์การ 8-12  และมีปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาวะผู้น า 5,13-14  แต่ยังไม่มี
การศึกษาในประเด็นนี้ต่อภาวะผู้น าของทันตแพทย์
หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุข    การศึกษานี้จะได้ข้อมูล
ช่วยให้เข้าใจปัญหาอุปสรรคในมุมมองของทันตแพทย์    
ผู้ ซึ่ งถูกคาดหวั ง ใ ห้ เป็นผู้ น า ในการขับเคลื่ อนงาน           
ทันตสาธารณสุขภาคใต้ซึ่งอาจน าไปสู่การสร้างแนวทาง 
การพัฒนาภาวะผู้น าของทันตแพทย์ภาคใต้ต่อไป 
 
ระเบียบวิธี  

เป็นการวิเคราะห์แบบตัดขวาง ประชากรที่ศึกษา
เป็นทันตแพทย์ หั วหน้ าฝ่ า ยทันตสาธา รณสุ ข ใน
โรงพยาบาลชุมชนภาคใต้ 134 คน จากโรงพยาบาล
ทั้งหมด 136 แห่งซึ่งมี 2 แห่งที่ไม่มีทันตแพทย์ปฏิบัติงาน  
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  

เครื่องมือคือ แบบสอบถามชนิดให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านและเขียนตอบด้วยตนเอง (self-administered 
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questionnaire) ซึ่ ง พั ฒน าขึ้ น เ ฉพา ะกา รศึ กษ านี้  
แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 
อายุและระยะเวลาเป็นหัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขมี
มาตรวัดเป็นอัตราส่วน (ratio scale) ส่วนเพศ สถาน-
ภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด และต าแหน่งปัจจุบัน 
เป็นมาตรานามบัญญัติ (nominal scale)   2) ค าถาม
ปลายเปิด 2 ข้อคือ ปัญหาอุปสรรคต่อภาวะผู้น าและแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น า   แบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
และทดลองใช้กับทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายหรืออดีตหัวหน้า
ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนในภาคอ่ืน
จ านวน 22 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์
ถึงหัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนเขต
ภาคใต้  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนาภาวะผู้น ากับระดับ
การศึกษาสูงสุด ต าแหน่งปัจจุบัน และระยะเวลาที่เป็น
หัวหน้าฝ่ายด้วยไคสแควร์ (chi-square) และใช้ฟิชเชอร์
เ อ็กแซกเทสต์  (Fisher's exact test) ทดสอบความ 
สัมพันธ์กับต าแหน่งปัจจุบัน  ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05  ส่วนข้อมูลปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนา
ภาวะผู้น าใช้การจ าแนก จัดกลุ่ม และวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) เสริมด้วยการอภิปรายเมื่อผู้วิจัยมี
ความเห็นไม่ตรงกันเพื่อหาข้อสรุปโดยผู้วิจัย 2 คน 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยปัจจยัที่
มีผลต่อภาวะผู้น าของหัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต้  ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ EC5909-36-L-LR) 
ตั้งแต่เดือนกันยายน 2559 ถึงตุลาคม 2560 

 
ผล    

อัตราตอบกลับแบบสอบถามเท่ากับร้อยละ 76.9  
เป็นเพศหญิงร้อยละ 68 อายุเฉลี่ย 36.36±7.18 ปี เป็น
โสดร้อยละ 59.2  สัดส่วนผู้มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี
ใกล้ เคียงกับผู้ที่จบการศึกษาหลังปริญญาตรี  เป็น    
ทันตแพทย์ช านาญการและช านาญการพิเศษร้อยละ 
37.9 และ 38.8 ตามล าดับ  ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุข เฉลี่ย 9.17 ±7.75 ปี    

จ าแนกปัญหาอุปสรรคต่อภาวะผู้น าของกลุ่มตัวอย่างได้ 
4 ด้านคือ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (ร้อยละ 74.8) 
ด้านผู้ร่วมงาน (ร้อยละ 17.5) ด้านองค์การ (ร้อยละ 9.7) 
และด้านอ่ืนๆ (ร้อยละ 3.9)   

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล จากผู้ตอบ 77 คน
จ าแนกได้ 4 กลุ่มคือ  

1) บุคลิกภาพ มีผู้ให้ความเห็นในกลุ่มนี้ 39 ราย 
ได้แก่ ความรู้สึกไม่มั่นใจในตนเอง ความไม่เด็ดขาดใน
การตัดสินใจ มีความเกรงใจมากเกินไป ประนีประนอม 
และการไม่ชอบเข้าสังคมและพบปะผู้คน รวมทั้งขาด
จิตวิทยาในการท างานและการมองคน    

2) การขาดทักษะด้านบริหาร (31 ราย) ได้แก่ 
ทักษะการบริหารทีมงาน  การโน้มน้าวใจผู้ร่วมงานเมื่อ   
มีงานแปลกใหม่ให้ท า   การสร้างแรงบันดาลใจแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชา  ส่วนการขาดทักษะการบริหารความ
ขัดแย้งท าให้มีปัญหาในการตัดสินใจในสภาวะที่มีความ
แตกต่างทางความคิดเห็นของแต่ละบุคคลในฝ่าย  รวมทั้ง
การวิเคราะห์ในสถานการณ์บางอย่างที่จ าเป็นต้องอาศัย
ความยืดหยุ่นในการท างานร่วมกับผู้ใต้บังคับบัญชา     

3) วัยวุฒิและประสบการณ์ จากผู้ตอบ 16 ราย 
มีผู้เป็นหัวหน้าฝ่ายเพราะสถานการณ์บังคับเนื่องจาก  
เป็นทันตแพทย์คนเดียว  แต่มีบางคนได้เป็นหัวหน้าทั้งที่
มีทันตแพทย์คนอ่ืนที่มีอายุมากกว่าด้วย  การมีอายุน้อย
และประสบการณ์การท างานน้อยกว่าผู้ใต้บังคับบัญชา 
ท าให้ไม่กล้าหรือขาดความมั่นใจในการมอบหมายงานให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาซึ่งอาวุโสกว่า  การที่มีอายุน้อยเท่ากับมี
ประสบการณ์น้อยด้านบริหารจัดการและคิดว่ามีโอกาส
เรียนรู้งานน้อยก่อนเร่ิมท างานจริง  

“การที่จบมาใหม่แล้วต้องมารับต าแหน่งในฐานะผู้น า
ทันที เป็นการยากที่จะเรียนรู้งานทุกอย่างในโรงพยาบาล 
และไม่ค่อยกล้าสั่งผู้ใต้บังคับบัญชาเพราะพวกเขาอาวุโส
กว่ามาก”                       

“ตัวเองอายุน้อยในฝ่าย มีทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่อาวุโสกว่า ทุกวันนี้ยึดหลักปฏิบัติงาน
คือท างานเป็นตัวอย่างให้ผู้ อ่ืนเห็นโดยไม่ได้ใช้การออก
ค าสั่ง ใช้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการท างาน”                                                                                        

แต่มีหนึ่งคนเห็นแย้งว่า วัยวุฒิที่เพิ่มขึ้นกลับเป็น
ปัญหาอุปสรรคต่อการมีภาวะผู้ น า  “ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงและเรียนรู้สิ่งใหม่อยู่เสมอเพราะคนและโลก
มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ทุกวัน แต่ด้วยวัยวุฒิที่เพิ่มมากขึ้น
ของตัวเราอาจท าให้ก้าวไม่ทัน” 
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4) ด้านการขาดทักษะอื่นๆ มี 2 รายที่มีปัญหา
การพูดในที่สาธารณะและการพูดแสดงความคิดเห็น   
แม้จะสามารถคิดวางแผนแต่มีปัญหาในการถ่ายทอด
ความคิดสู่ผู้ปฏิบัติ สะท้อนถึงการขาดทักษะการสื่อสาร 

ด้านผู้ร่วมงาน จากผู้ตอบ 18 คนซึ่งมีประเด็น
เก่ียวกับผู้ใต้บังคับบัญชามากกว่าผู้บังคับบัญชาดังนี้ 

1) ผู้ใต้บังคับบัญชา จากผู้ตอบ 15 ราย จ าแนก
ได้ 2 กลุ่มคือ ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีอายุมากกว่าร่วมกับ
บุคลิกภาพส่วนบุคคลของพวกเขาในด้านความคิด 
ทัศนคติ ความเป็นตัวของตัวเอง หรือความอ่อนล้าทาง
อารมณ์  และกลุ่มที่เป็นคนในพื้นที่ที่ท างานมานานมี
ความมั่นใจในตัวเองสูงและมีภาวะผู้น าสูงหรือเกิดความ
เคยชินในการท างาน ท าให้ปรับเปลี่ยนระบบค่านิยมและ
การท างานยาก  แต่มีหนึ่งรายที่เห็นแตกต่างว่า “การต้อง
เป็นหัวหน้าของเด็กรุ่นใหม่บางคนที่มีความเป็นตัวของ
ตัวเองสูง ไม่สนใจกฎเกณฑ์ ท าอะไรตามใจตน ซึ่งเป็น
ลักษณะของบุคคลที่ท างานด้วยยากมาก”                                   

2) ผู้บังคับบัญชา ผู้ตอบ 4 รายเห็นว่า ผู้บริหาร
สูงสุดมีแนวทางไม่เด็ดขาดชัดเจน มีระบบเกื้อหนุน    
เส้นสาย หรือมีแนวคิดลบหรือไม่มีภาวะผู้น าท าให้การ
ประสานงานและการท างานค่อนข้างยาก มีอุปสรรคมาก 
รวมทั้งมักเห็นว่าความคิดเห็นของตัวเองถูกต้อง ไม่ค่อย
ยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน  

3) ด้านองค์การ มีผู้ตอบ 10 คน จ าแนกเป็น     
3 ประเด็นคือ ต าแหน่งผู้บริหารโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลง
บ่อย ผู้ตอบ 2 รายระบุว่ามีผล 2 ประการคือ ทิศทางการ
น าองค์กรแตกต่างกันตามผู้บริหารท าให้ท างานต่อเนื่อง
ได้ยากและการไม่มีนโยบายที่ชัดเจนหรือยั่งยืนท าให้ขาด
ทิศทางการด าเนินงานที่ชัดเจน   หัวหน้าฝ่ายมีภาระงาน
และความรับผิดชอบมากทั้งด้านการรักษา ประชุมทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล และงานเอกสาร (มีผู้ตอบ 3 ราย)   
และ อ่ืนๆ  มีผู้ ตอบ 6 ราย ส่ วนใหญ่ เป็นประเด็น
ค่าตอบแทนและความก้าวหน้าที่ส่งผลถึงขวัญก าลังใจใน
การท างานให้บรรลุเป้าหมายเช่น ไม่มีรางวัลค่าตอบแทน
ส าหรับต าแหน่งหัวหน้าฝ่าย โครงสร้างองค์การไม่ได้เอ้ือ
ต่อการแสดงภาวะผู้น าของทันตแพทย์เมื่อเปรียบเทียบ
กับแพทย์   

“ไม่ว่าทันตแพทย์จะมีภาวะผู้น าหรือมีความสามารถ
มากเพียงใดก็ไม่สามารถก้าวหน้าไปได้มากกว่าหัวหน้า
ฝ่ายเพราะโครงสร้างองค์กรก าหนดให้แพทย์คือผู้น า
สูงสุด” 

กลุ่มตัวอย่างยังเห็นว่า ข้อจ ากัดในการสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาและสภาพคล่องทางการเงิน
ของโรงพยาบาล เป็นปัญหาอุปสรรคด้วย  รวมทั้งการ
ก าหนดตัวชี้วัดของกระทรวงและกรมที่ไม่สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ ท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชาล าบากใจในการ
ท างานและหมดก าลังใจในการท าให้บรรลุเป้าหมาย  

ด้านอื่นๆ ผู้ตอบ 4 คนระบุปัญหาในการบริหาร
จัดการตนเองได้แก่ ภารกิจส่วนตัวหรือภาระด้าน
ครอบครัวท าให้ท างานบางอย่างได้ไม่เต็มที่ไม่จริงจัง และ
ไม่มี เวลาหรือไม่ค่อยมี โอกาสไปอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพทั้งด้านวิชาชีพและเร่ืองอื่นนอกเหนือจากงาน    

ตาราง  1 พบความสั มพั นธ์ ร ะหว่ า ง ระดั บ
การศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างกับปัญหาอุปสรรคด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคลอย่างมีนัยส าคัญโดยปัญหา
อุปสรรคด้านนี้มีสัดส่วนสูงในกลุ่มที่จบประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูง ประกาศนียบัตรบัณฑิต และปริญญาตรี  
ขณะที่ต าแหน่งปัจจุบันและระยะเวลาเป็นหัวหน้าฝ่าย
สัมพันธ์กับปัญหาอุปสรรคด้านองค์การอย่างมีนัยส าคัญ
โดยปัญหาอุปสรรคด้านนี้มีสัดส่วนมากขึ้นในกลุ่มที่มี
ต าแหน่งสูงขึ้นและด ารงต าแหน่งหัวหน้านานขึ้น  

กลุ่มตัวอย่างเสนอการพัฒนาภาวะผู้น าของ    
ทันตแพทย์ หัวหน้าฝ่ ายทันตสาธารณสุข รวม 104 
ความเห็น จัดกลุ่มได้ 5 แนวทางเรียงล าดับตามสัดส่วน
ได้ดังนี้ การพัฒนาตนเอง การเข้ารับการอบรมภาวะ
ผู้น า/การบริหาร/ทักษะต่างๆ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากทันตแพทย์หัวหน้าด้วยกันและผู้มีประสบการณ์หรือ
ผู้น าที่ประสบความส าเร็จ  เสริมทักษะภาวะผู้น าใน
หลักสูตรปริญญาตรี และอ่ืนๆ 

การพัฒนาตนเองที่ช่วยเพิ่มภาวะผู้น าคือ การ
พัฒนาด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล เพื่อสร้างความ
น่าเชื่อถือ แบ่งเป็นมิติจิตวิทยาส่วนบุคคลด้วยการพัฒนา
ด้านจิตใจ สติ และความฉลาดทางอารมณ์ เพื่อการ
ควบคุมอารมณ์ให้ได้ทุกโอกาส การส่งเสริมให้มีความ
มั่ น ใจในตนเองและตัดสิ น ใจ ได้ เด็ ดขาด  รวมทั้ ง
ความสามารถสร้างแรงบันดาลใจและสร้างพลังให้ตัวเอง
อย่างสม่ าเสมอ   มิติปัญญาโดยพัฒนาทักษะการคิดเชิง
ระบบ การใช้ข้อมูลความรู้ และวิชาการเป็นพื้นฐานใน
การท างาน  มิติการสื่อสารโดยเสริมทักษะด้านการฟัง
อย่างลึกซึ้ง การพูด การสั่งงาน การน าเสนอวิธีการ
แก้ปัญหาที่ผู้ อ่ืนยอมรับ   มิติการบริหารโดยศึกษา
แนวคิดที่จ าเป็นและเก่ียวข้องกับภาวะผู้น า พัฒนาทักษะ
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ตาราง 1 ปัญหาอุปสรรคต่อภาวะผู้น าจ าแนกตามการศึกษา ต าแหน่ง และระยะเวลาที่เป็นหัวหน้าฝ่าย 
Table 1 Leadership barriers by education, position and duration being the department head  

items 
traits & skills  organization  colleagues  others  total 

no. %  no. %  no. %  no. %  no. 
education              
 bachelor 45 58.4  4 40.0  6 33.3  1 25.0  56 
 high graduate diploma 11 14.3  3 30.0  3 16.7  1 25.0  13 
 higher graduate diploma 6 7.8  0 0  1 5.5  0 0  6 
 master  9 11.7  1 10.0  5 27.8  2 50.0  16 
 residency training 6 7.8  2 20.0  3 16.7  0 0  12 

total 77 100.0  10 100.0  18 100.0  4 100.0  103 
           p-value 0.034 *      0.331  0.327  0.280   

position               
 practitioner  16 20.8  0 0  3 16.7  0 0  19 
 professional 31 40.2  2 20.0  7 38.9  1 25.0  39 
 senior professional  27 35.1  5 50.0  8 44.4  3 75.0  40 
 expert 3 3.9  3 30.0  0 0  0 0  5 

Total 77 100.0  10 100.0  18 100.0  4 100.0  103 
p-value      0.383  0.004 **  0.734  0.611    

years as a head               
 0a -7 43 55.8  1 10.0  11 61.1  1 25.0  54 
 8-28 34 44.2  9 90.0  7 38.9  3 75.0  49 

total 77 100.0  10 100.0  18 100.0  4 100.0  103 
p-value       0.232  0.005 *  0.417  0.263   

a  = less than 6 months 
*  significant difference by chi-square at p-value < 0.05 
** significant difference by Fisher’s exact test at p-value < 0.05  
 
การท างานเป็นทีม ความสามารถในการดึงศักยภาพของ
ผู้ร่วมงานออกมาให้เห็นประจักษ์ ท าให้ผู้ได้รับมอบหมาย
งานหรือผู้ใต้บังคับบัญชามีแรงจูงใจที่จะขับเคลื่อนงานให้
ส าเร็จได้  ซึ่งต้องอาศัยจิตวิทยาด้านความสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืนด้วยการเรียนรู้เข้าใจผู้อ่ืน (ลักษณะนิสัยและ
ความคิด) การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงานทั้ง
องค์กร เห็นอกเห็นใจ รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน   มิติ
ทั้ง 5 นี้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาบุคลิกความเป็นผู้น า   
กล้าแสดงความคิดเห็นโดยเฉพาะเมื่ออยู่บนหลักการที่
ถูกต้องเพื่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและส่วนรวม  
อาจเป็นการศึกษาด้วยตนเองหรือเรียนรู้จากข้อผิดพลาด  
“ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองอยู่ตลอดเวลาและ
สามารถปรับเปลี่ยนตนเองให้เข้ากับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป”  “เป็นการท าให้ทันตแพทย์เห็นคุณค่า
ของตัวเองเห็นศักยภาพของตัวเอง”                 

การอบรมภาวะผู้น า การบริหาร และทักษะอื่น  
แนวทางนี้เสนอให้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

ทันตแพทย์ภาคบังคับเพื่อเตรียมตัวเป็นหัวหน้าฝ่ายใน 3 

กลุ่มคือ ภาวะผู้น าหรือหลักสูตรผู้บริหาร การบริหาร (คน 
งบประมาณ พัสดุ) เพื่อให้มีแนวทางในการบริหารกลุ่ม
งานและมีตัวอย่างในการท าหน้าที่ของหัวหน้า  และ
หลักสูตรจิตวิทยาหรือการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์และ
ความฉลาดทางอารมณ์เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาในที่
ท างานและสร้างแรงจูงใจ อาจจัดอบรมระดับอ าเภอหรือ
จังหวัดแต่ให้เน้นการฝึกปฏิบัติและมีพี่เลี้ยงแนะน าระยะ
ยาวไม่น้อยกว่า 1 ปี และติดตามผลเป็นระยะ   

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้จากทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายด้วยกันหรือจากผู้มี
ประสบการณ์ ผู้ที่มีภาวะผู้น า ผู้น าที่ประสบความส าเร็จ 
ช่วยพัฒนาภาวะผู้น าของทันตแพทย์ หัวหน้าฝ่ายได้ 
นอกจากนี้ควรมีการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงจาก
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน  อาจเป็นการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะผู้น า
แนวคิดการท างาน  โดยเชิญผู้น าที่ประสบความส าเร็จมา  
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์โดยเน้นการคิดเชิงบวก 
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การเสริมทักษะในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร
บัณฑิต 

มีผู้เสนอให้เสริมเรื่องภาวะผู้น าในหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรีให้นิสิตนักศึกษาทันตแพทย์เรียนรู้บทบาท
หน้าที่และภาวะผู้น าก่อนออกไปปฏิบัติงานจริงและจัด 
เป็นกิจกรรมนอกหลักสูตรหรือท ากิจกรรมนอกห้องเรียน 
รวมทั้งปลูกฝังทักษะการท างานร่วมกันและความสัมพันธ์
กับบุคคลอื่นเช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตาภิบาล  

ด้านอื่นๆ ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจ แรงบันดาลใจ
ภายในองค์กรเช่น จัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติหน้าที่ผู้น า การเสริมสร้างทักษะในการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมอ่ืนๆ 
ขององค์กรนอกจากฝ่ายทันตสาธารณสุข และควรมีสาย
งานที่เหมาะสมกับความชอบหรือความเชี่ยวชาญของแต่
ละคน เช่น การบริหาร วิชาการ งานคลินิก  

“ออกนอกช่องปากบ้าง สร้างความสัมพันธ์กับวิชาชีพ
อ่ืนๆ เผชิญปัญหาอื่นๆ นอกจากปัญหาของฝ่าย”  

“สร้างกระบวนการคิด จิตอาสา จิตสาธารณะในการ
ให้เวลากับประชาชน ส่วนรวม และมีกิจกรรมสาธารณะ
ในรูปแบบที่ชัดเจน”   

จ านวนและร้อยละของแนวทางการพัฒนาภาวะ
ผู้น า สรุปได้ดังตาราง 2 

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวทาง
พัฒนาภาวะผู้น ากับปัจจัยต่างๆ พบว่าระดับการศึกษา
สูงสุดสัมพันธ์กับการเสนอแนวทางการพัฒนาในด้านการ
เสริมสร้างทักษะภาวะผู้น าในหลักสูตรปริญญาตรีอย่างมี
นัยส าคัญโดยผู้จบปริญญาโทหรือวุฒิบัตรเสนอแนวทาง
พัฒนาด้านการเสริมสร้างทักษะภาวะผู้น าในหลักสูตร
ปริญญาตรีในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน  ขณะที่ต าแหน่ง
ปัจจุบันและระยะเวลาเป็นหัวหน้าฝ่ายสัมพันธ์กับการ

เสนอแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าในด้านอ่ืนๆ อย่างมี
นัยส าคัญ 

 
วิจารณ์  

การศึกษานี้ เป็นการวิจัย เชิ งวิ เคราะห์แบบ
ตัดขวางที่ใช้แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์  ซึ่งเป็น
การศึกษาแรกเกี่ยวกับภาวะผู้น าของทันตแพทย์ไทย มี
อัตราการตอบกลับที่สูง แต่การตอบค าถามปลายเปิดที่
เป็นความคิดเห็นของทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายทันต -
สาธารณสุข มีข้อจ ากัดใน 2 ประเด็น คือ เป็นความเห็น
ของกลุ่มตัวอย่าง ณ ช่วงเวลาของการศึกษา และ
ข้อจ ากัดของเครื่องมือที่ใช้ท าให้ไม่สามารถเข้าใจบาง
ค าตอบที่คลุมเครือได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้จัดกลุ่มความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนาตาม
ประเด็นหลักใหญ่ๆ ในส่วนปัญหาและอุปสรรคส่วน
บุคคล กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความเห็นว่า คุณลักษณะของ
ตนเองนั้น เป็นอุปสรรคต่อภาวะผู้น า เช่น การมีนิสัย
ประนีประนอม มีความเกรงใจ ขาดความเด็ดขาดในการ
ตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Brocklehurst 
และคณะ ใน ปี ค.ศ.2013 ที่พบว่า ทันตแพทย์ทั้งใน
อังกฤษและญี่ปุ่นให้ความเห็นว่า คุณลักษณะของตนเอง
มีผลต่อการมีภาวะผู้น าเช่น การเป็นคนไม่อดทนต่อการ
เปลี่ยนแปลง การเป็นคนที่ไม่ลงรายละเอียด  14 และยัง
สอดคล้องในประเด็นปัญหาอุปสรรคในด้านวัยวุฒิและ
ประสบการณ์ที่พบว่า อุปสรรคต่อภาวะผู้น าของทันต-
แพทย์ในประเทศญี่ปุ่น เกิดจากระบบอาวุโส (Seniority) 
ซึ่งท าให้ทันตแพทย์อายุน้อยพบปัญหาในการเป็นผู้น า
เมื่อผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นผู้อาวุโสกว่า 14  สอดคล้องกับ
ผลการศึกษานี้ที่มีกลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า ตนเอง
อายุน้อยกว่าผู้ใต้บังคับบัญชา   ท าให้เกิดความล าบากใน

    
ตาราง 2 แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของทันตแพทย์หัวหน้าฝ่าย  
Table 2 Leadership development of the department heads 

approach of the development no. % 
self-development 35 33.7 
take a leadership training course 31 29.8 
share experiences among other department heads or successful leaders 15 14.4 
enhancement of leadership development in undergraduate curriculum 10 9.6 
others 13 12.5 

total 104 100.0 
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ตาราง 3 แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าจ าแนกตามการศึกษา ต าแหน่ง และระยะเวลาเป็นหวัหน้าฝ่าย 
Table 3 Leadership development approaches by education, position, and duration being the 

department head 

items 
self-

development 
 leadership 

course 
 sharing 

experience 
 enhance in 

curriculum 
 

others  total 

no. %  no. %  no. %  no. %  no. %  no. 
education                 

 bachelor  24 68.6  19 61.3  9 60.0  2 20.0  6 46.1  56 
 high graduate diploma 2 5.7  5 16.1  1 6.7  1 10.0  2 15.4  13 
 higher graduate diploma 1 2.9  0 0  1 6.7  0 0  0 0  6 
 master  4 11.4  4 12.9  3 20.0  5 50.0  3 23.1  16 
 residency training 4 11.4  3 9.7  1 6.7  2 20.0  2 15.4  12 

total 35 100.0  31 100.0  15 100.0  10 100.0  13 100.0  103 
p-value 0.253  0.441  0.875    0.016 *  0.761   

position                  
 practitioner  11 31.4  5 16.1  4 26.7  1 10.0  1 7.7  19 
 professional  12 34.3  11 35.5  6 40.0  4 40.0  0 0  39 
 senior professional  10 28.6  13 41.9  4 26.7  5 50.0  10 76.9  40 
 expert  2 5.7  2 6.5  1 6.6  0 0  2 15.4  5 

total 35 100.0  31 100.0  15 100.0  10 100.0  13 100.0  103 
           p-value 0.088  0.910  0.693    0.771  0.001 *   

years as a head                 
 0a -7 23 65.7  19 61.3  10 66.7  5 50.0  2 15.4  54 
 8-28 12 34.3  12 38.7  5 33.3  5 50.0  11 84.6  49 

total 35 100.0  31 100.0  15 100.0  10 100.0  13 100.0  103 
           p-value 0.053  0.237  0.232    0.872  0.004 *   

a = less than 6 months 
* significant difference by chi-square at p-value < 0.05 
 
การเป็นผู้น า โดยพบปัญหาเช่น ไม่น่าเชื่อถือในสายตา
ผู้ใต้บังคับบัญชา ไม่กล้ามอบหมายงาน   ส าหรับทักษะ
การสื่อสารมีความจ าเป็นในการท างานแบบมีส่วนร่วม 
การท างานเป็นทีม และการท างานกับประชาชน ซึ่งเอ้ือ
ต่อการพัฒนาทักษะ อ่ืนๆ เช่น การโน้มน้าว การ
มอบหมายงาน การสอนงานหรือให้ค าปรึกษา 

ส าหรับปัญหาและอุปสรรคด้านองค์การ หัวหน้า
ฝ่ายทันตสาธารณสุขส่วนหนึ่งได้ให้ความเห็นว่า ภาระ
งานเป็นอุปสรรคต่อภาวะผู้น า สอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะผู้น าของทันตแพทย์สมาชิกสมาคมทันตแพทย์
อเมริกาของ Forest และคณะใน ค.ศ. 2013 ที่พบว่า 
ภาระงานรักษาทางทันตกรรมเป็นอุปสรรคหนึ่งต่อภาวะ
ผู้น า  ขณะเดียวกันหัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขได้ให้
ความเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคต่อภาวะผู้น าที่เกี่ยวกับด้าน
การเงินหรืองบประมาณขององค์กรเช่น สภาพคล่องทาง

การเงินของโรงพยาบาล  รวมทั้งข้อจ ากัดในการสร้าง
ขวัญก าลังใจแก่บุคลากร 13  สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศอังกฤษโดย Morison และคณะ (ค.ศ. 2013)    
ที่พบว่า สภาวะทางเศรษฐกิจเป็นสิ่งท้าทายต่อภาวะผู้น า
เช่น การขาดงบประมาณท าให้องค์กรต้องลดจ านวน
บุคลากรขณะที่ต้องจัดบริการทันตกรรมให้ได้คุณภาพใน
ระดับเดิม 15 

แนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าของหัวหน้าฝ่ายที่
กลุ่มตัวอย่างเสนอมากที่สุดคือ การพัฒนาตนเองทั้งใน
ด้านคุณลักษณะและบุคลิกภาพสอดคล้องกับความเห็น
ว่าคุณลักษณะดังกล่าวของตนเองเป็นอุปสรรคต่อภาวะ
ผู้น ามากที่สุด   ข้อเสนอที่มีสัดส่วนรองลงมาคือ การจัด
อบรมสัมมนาเรื่องภาวะผู้น าหรือทักษะบริหารจัดการ
ให้กับทันตแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Morison 
และคณะซึ่งพบว่าการเรียนการสอนเกี่ยวกับภาวะผู้น ามี
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ความส าคัญในทุกระดับ และควรมีการจัดการอบรมที่มี
ความเฉพาะให้กับทันตแพทย์ 15-16   ขณะที่ทันตแพทย์
ในประเทศอังกฤษมองว่าภาวะผู้น าเป็นปรากฏการณ์
ธรรมชาติอาจเกิดจากการท างาน ไม่ควรถูกพัฒนาโดย
การเรียนการสอน 14   

ทันตแพทย์กลุ่มตัวอย่างยังได้เสนอแนวทางการ
พัฒนาภาวะผู้ น าจากการแลกเปลี่ ยน เรียนรู้ จาก         
ทันตแพทย์หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขด้วยกันและผู้มี
ประสบการณ์ หรือผู้น าที่ประสบความส าเร็จ สอดคล้อง
กับทันตแพทย์ในประเทศญี่ปุ่นที่มองว่า การอบรมเรื่อง
ภาวะผู้น าเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะการเรียนรู้จากต้นแบบ 
(role model) หรือการมีพี่เลี้ยงในการท างาน 14    
 
สรุป  

ปัญหาอุปสรรคต่อภาวะผู้น า ส่วนใหญ่มาจาก
ปัญหาด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของทันตแพทย์หัวหน้า
ฝ่ายทันตสาธารณสุข รองลงมาตามล าดับคือ ปัญหา
อุปสรรคด้านผู้ร่วมงาน ปัญหาอุปสรรคด้านองค์การ และ
ด้านอ่ืนๆ ซึ่งเป็นภาระส่วนตัวหรือครอบครัวและการ
บริหารเวลา  ระดับการศึกษาสูงสุดสัมพันธ์กับปัญหา
อุปสรรคด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลอย่างมีนัยส าคัญ 
ขณะที่ต าแหน่งปัจจุบันและระยะเวลาที่เป็นหัวหน้าฝ่าย
สัมพันธ์กับปัญหาอุปสรรคด้านองค์การ  มีข้อเสนอ
แนวทางพัฒนาภาวะผู้น า 5 ด้านเรียงล าดับจากมากไป
น้อยดังนี้ การพัฒนาตนเอง การเข้ารับการอบรม การ
แลกเปลี่ ยนเรียนรู้ จาก หัวหน้าฝ่ ายกัน เองและผู้ มี
ประสบการณ์หรือผู้น าที่ประสบความส าเร็จ การเสริม
ทักษะในหลักสูตรปริญญาตรีทันตแพทยศาสตร์ และ
อ่ืนๆ   ระดับการศึกษาสูงสุดสัมพันธ์กับการเสนอแนว
ทางการพัฒนาภาวะผู้น าด้วยการเสริมสร้างทักษะภาวะ
ผู้น าในหลักสูตรปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่
ต าแหน่งปัจจุบันและระยะเวลาที่เป็นหัวหน้าฝ่ายสัมพันธ์
กับการเสนอแนวทางการพัฒนาในด้านอ่ืนๆ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรส่งเสริมให้ทันตแพทย์ หัวหน้าฝ่ายทันต-
สาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนาตนเองในด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคลเพื่อขจัดอุปสรรคต่อภาวะผู้น า 
ควรจัดการอบรมพัฒนาภาวะผู้น าให้ทันตแพทย์หัวหน้า
ฝ่าย โดยเน้นด้านการพัฒนาคุณลักษณะส่วนบุคคลที่
เสริมสร้างการมีภาวะผู้น า รูปแบบการจัดอบรมอาจมี

ก า รแลก เปลี่ ย น และ เ รี ย น รู้ จ า กทั น ตแพทย์ ผู้ มี
ประสบการณ์หรือผู้น าที่ประสบความส าเร็จ 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาปัญหาอุปสรรคต่อภาวะผู้น าและ
แนวทางพัฒนาภาวะผู้น าของทันตแพทย์ หัวหน้าฝ่าย
ทันตสาธารณสุขด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพต่อไปเพื่อให้มี
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งและหาแนวทางพัฒนาได้อย่าง
เหมาะสม 
 
ค าขอบคุณ  

การศึกษานี้ได้รับทุนอุดหนุนจากเงินกองทุนวิจัย 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(สัญญาเลขที่ DEN 600102) และทุนอุดหนุนการวิจัย
เพื่อวิทยานิพนธ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ขอขอบคุณ หั วหน้ า ฝ่ า ยทั นต ส า ธา รณสุ ข
โรงพยาบาลชุมชนภาคใต้ทุกท่านที่กรุณาสละเวลาและ
ตั้งใจตอบแบบสอบถามอย่างดียิ่ง รวมทั้งผู้ประสานงาน
แต่ละจังหวัด ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล    
และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสทิงพระ คณาจารย์คณะ         
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้
โอกาสในการศึกษาเร่ืองนี้จนส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 
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