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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์และสมรรถนะหลัก 
และ (2) ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคือ
ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 78 คน ค านวณตามสูตรของ Krejcie และ Morgan ได้มา
จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.21 อายุเฉลี่ย 35.71 ปี มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 9.81 ปี ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.91, SD = 0.410) โดยด้านการตระหนักรู้ในอารมณ์ตน
สูงสุด (M = 4.12) และด้านทักษะทางสังคมต่ าสุดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.63) สมรรถนะหลักโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 
4.01, SD = 0.432) โดยด้านการบริการท่ีดีสูงสุด (M = 4.36) ขณะท่ีด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์และด้านการสั่งสมความเช่ียวชาญ
ในงานอาชีพต่ าสุดเท่ากัน (M = 3.81) ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมเป็นตัวพยากรณ์หลัก (β = .738, p < .001) ขณะที่อายุ
เป็นตัวพยากรณ์รอง (β = .219, p = .002) ส่วนตัวแปรประชากรศาสตร์อื่นไม่เข้าสู่สมการ ทั้งสองตัวแปรร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 64.80 (Adjusted R² = .648, F = 71.765, p < .001) 
ค าส าคัญ: สมรรถนะหลัก, ความฉลาดทางอารมณ์, ทันตแพทย์, โรงพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
  This cross-sectional study by survey research aimed to (1) examine the levels of emotional 
intelligence and core competencies, and (2) investigate the factors affecting core competencies of dentists 
working in community hospitals in Nakhon Si Thammarat Province. The sample consisted of 78 dentists 
working in community hospitals in Nakhon Si Thammarat Province, calculated using Krejcie and Morgan's 
formula and obtained through simple random sampling. The instrument was a researcher-developed 
questionnaire consisting of three parts. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis. 
  Results showed that most of the sample were female (78.21%), with a mean age of 35.71 years and 
a mean work experience of 9.81 years. Overall emotional intelligence was at a high level (M = 3.91, SD = 
0.410), with self-awareness as the highest dimension (M = 4.12) and social skills as the lowest at a moderate 
level (M = 3.63). Overall core competency was at a good level (M = 4.01, SD = 0.432), with service mind 
ranked highest (M = 4.36), while achievement motivation and expertise accumulation were the lowest 
dimensions (M = 3.81). Overall emotional intelligence was the primary predictor (β = .738, p < .001), followed 
by age as the secondary predictor (β = .219, p = .002), while other demographic variables did not enter the 
equation. Together, both variables explained 64.80% of the variance (Adjusted R² = .648, F = 71.765, p < 
.001). 
Keywords: Core competencies, Emotional intelligence, Dentists, Community hospital
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บทน า 
 โรคในช่องปากจัดเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่พบมากที่สุดในโลก ส่งผลกระทบต่อ
ประชากรประมาณ 3,500 ล้านคน หรือร้อยละ 
45.00 ของประชากรโลก ครอบคลุมทุกช่วงวัย
ตั้งแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ1 การวิเคราะห์ภาระโรค
ระดับโลกในปี ค.ศ. 2021 รายงานว่าภาระโรครวม
ที่ค านวณเป็นปีสุขภาวะที่สูญเสีย (disability-
adjusted life-years) สู งถึ ง  23.20 ล้ าน DALYs 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 81.00 จากปี ค.ศ. 1990 สัมพันธ์
กับต้นทุนทางเศรษฐกิจกว่า 544,000 ล้านดอลลาร์
สหรัฐต่อปี2 โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่ง
ประเทศไทยตั้งอยู่เป็นพื้นที่ที่แบกรับภาระโรคหนัก
ที่สุดในโลก ท าให้ภารกิจการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของทันตแพทย์ในระบบบริการสุขภาพมีความ
ซับซ้อนและมีปริมาณงานสาธารณสุขสูงตามไป
ด้วย 
  ในบริบทประเทศไทย ทันตแพทย์มีบทบาท
ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก การป้องกันโรค การรักษาทางทันตกรรม และ
การฟื้นฟูสภาพช่องปาก ทั้งในระบบบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ณ 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ระบุว่ามีทันตแพทย์ใน
สั ง กั ด ร ว ม  6,177 ค น 3  ข ณ ะ ที่ จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ล าดับที่ 2 
ของภาคใต้ มีประชากร 1,521,736 คน แต่มีทันต
แพทย์ปฏิบัติงานเพียง 144 คน คิดเป็นสัดส่วน 1 
ต่อ 10,568 ซึ่งอยู่ในช่วงล่างของเกณฑ์ที่องค์การ
อนามัยโลกแนะน าส าหรับประเทศรายได้ปานกลาง 
ซึ่งอยู่ที่ 1:5,000 ถึง 1:10,000 โดยมีผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน 19 แห่ง รวม 86 คน4 
  ปัญหาการด าเนินงานในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนของจังหวัดนครศรีธรรมราชปรากฏชัด ดังที่
รายงานการประชุมติดตามตัวชี้วัดของศูนย์อนามัย
ที่ 115 ระบุว่าการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 
3 ปีท าได้เพียงร้อยละ 44.75 และในเด็กอายุ 12 ปี
เพียงร้อยละ 43.60 จากเป้าหมายร้อยละ 50.00 
นอกจากนี้การวิเคราะห์การจัดบริการทันตกรรม

ทางไกลของเขตสุขภาพท่ี 11 ปีงบประมาณ 2569 
พบข้อมูลท่ีถูกคัดออกจากระบบสารสนเทศสูงถึง
ร้อยละ 36.70 สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศที่ร้อยละ 
25.866 
  สถานการณ์ของจังหวัดนครศรีธรรมราชจึง
เป็นภาพสะท้อนปัญหาที่ไม่อาจเกิดจากการขาด
แคลนอัตราก าลังเพียงอย่างเดียว เนื่องจากผลการ
ด าเนินงานของแต่ละพื้นที่ควรแปรผันตามสัดส่วน
ทันตแพทย์ต่อประชากร แต่ข้อเท็จจริงพบว่าพื้นที่
ที่มีสัดส่วนทันตแพทย์ใกล้เคียงกันยังคงให้ผลการ
ปฏิบัติงานและคุณภาพข้อมูลที่แตกต่างกัน ดังนั้น
ปัจจัยอื่นนอกเหนือจากอัตราก าลังจึงน่าจะมี
น้ าหนักในการก าหนดผลลัพธ์ ปัจจัยที่ได้รับความ
สนใจในการบริหารทรัพยากรบุคคล ไ ด้แก่  
คุณลักษณะภายในของผู้ปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อการ
แสดงสมรรถนะในงาน 
  ในประเทศไทย การน าแนวคิดสมรรถนะมา
ใช้อย่างเป็นทางการเริ่มต้นจากพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 และคู่มือ
สมรรถนะหลักของส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน ซึ่งก าหนดสมรรถนะหลัก 5 
ประการที่ข้าราชการพลเรือนทุกต าแหน่งต้องแสดง 
ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การยึดมั่นในความ
ถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และการท างาน
เป็นทีม7 
  ในการแสดงสมรรถนะหลักดังกล่าวอย่าง
สม่ าเสมอจ าเป็นต้องอาศัยคุณลักษณะภายในของ
ผู้ปฏิบัติงาน คุณลักษณะที่ได้รับความสนใจมาก
ที่สุดในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาคือความฉลาด
ทางอารมณ์ ซึ่ง Salovey และ Mayer8 นิยามว่า
เป็นความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ และจัดการ
อารมณ์ของตนเองและผู้อื่น เพื่อชี้น าความคิดและ
พฤติกรรม ต่อมา Goleman ขยายแนวคิดนี้สู่
วงการบริหารและการท างาน โดยจ าแนกความ
ฉลาดทางอารมณ์ออกเป็น 5 องค์ประกอบ ระดับ
ส่วนบุคคลประกอบด้วย การตระหนักรู้ในอารมณ์
ตน การจัดระเบียบอารมณ์ของตน และการจูงใจ
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บทน า 
 โรคในช่องปากจัดเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่พบมากที่สุดในโลก ส่งผลกระทบต่อ
ประชากรประมาณ 3,500 ล้านคน หรือร้อยละ 
45.00 ของประชากรโลก ครอบคลุมทุกช่วงวัย
ตั้งแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ1 การวิเคราะห์ภาระโรค
ระดับโลกในปี ค.ศ. 2021 รายงานว่าภาระโรครวม
ที่ค านวณเป็นปีสุขภาวะที่สูญเสีย (disability-
adjusted life-years) สู งถึ ง  23.20 ล้ าน DALYs 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 81.00 จากปี ค.ศ. 1990 สัมพันธ์
กับต้นทุนทางเศรษฐกิจกว่า 544,000 ล้านดอลลาร์
สหรัฐต่อปี2 โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่ง
ประเทศไทยตั้งอยู่เป็นพื้นที่ที่แบกรับภาระโรคหนัก
ที่สุดในโลก ท าให้ภารกิจการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของทันตแพทย์ในระบบบริการสุขภาพมีความ
ซับซ้อนและมีปริมาณงานสาธารณสุขสูงตามไป
ด้วย 
  ในบริบทประเทศไทย ทันตแพทย์มีบทบาท
ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก การป้องกันโรค การรักษาทางทันตกรรม และ
การฟื้นฟูสภาพช่องปาก ทั้งในระบบบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ณ 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ระบุว่ามีทันตแพทย์ใน
สั ง กั ด ร ว ม  6,177 ค น 3  ข ณ ะ ที่ จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ล าดับที่ 2 
ของภาคใต้ มีประชากร 1,521,736 คน แต่มีทันต
แพทย์ปฏิบัติงานเพียง 144 คน คิดเป็นสัดส่วน 1 
ต่อ 10,568 ซึ่งอยู่ในช่วงล่างของเกณฑ์ที่องค์การ
อนามัยโลกแนะน าส าหรับประเทศรายได้ปานกลาง 
ซึ่งอยู่ที่ 1:5,000 ถึง 1:10,000 โดยมีผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน 19 แห่ง รวม 86 คน4 
  ปัญหาการด าเนินงานในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนของจังหวัดนครศรีธรรมราชปรากฏชัด ดังที่
รายงานการประชุมติดตามตัวชี้วัดของศูนย์อนามัย
ที่ 115 ระบุว่าการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 
3 ปีท าได้เพียงร้อยละ 44.75 และในเด็กอายุ 12 ปี
เพียงร้อยละ 43.60 จากเป้าหมายร้อยละ 50.00 
นอกจากนี้การวิเคราะห์การจัดบริการทันตกรรม

ทางไกลของเขตสุขภาพท่ี 11 ปีงบประมาณ 2569 
พบข้อมูลที่ถูกคัดออกจากระบบสารสนเทศสูงถึง
ร้อยละ 36.70 สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศที่ร้อยละ 
25.866 
  สถานการณ์ของจังหวัดนครศรีธรรมราชจึง
เป็นภาพสะท้อนปัญหาที่ไม่อาจเกิดจากการขาด
แคลนอัตราก าลังเพียงอย่างเดียว เนื่องจากผลการ
ด าเนินงานของแต่ละพื้นที่ควรแปรผันตามสัดส่วน
ทันตแพทย์ต่อประชากร แต่ข้อเท็จจริงพบว่าพื้นที่
ที่มีสัดส่วนทันตแพทย์ใกล้เคียงกันยังคงให้ผลการ
ปฏิบัติงานและคุณภาพข้อมูลที่แตกต่างกัน ดังนั้น
ปัจจัยอื่นนอกเหนือจากอัตราก าลังจึงน่าจะมี
น้ าหนักในการก าหนดผลลัพธ์ ปัจจัยที่ได้รับความ
สนใจในการบริหารทรัพยากรบุคคล ได้แก่  
คุณลักษณะภายในของผู้ปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อการ
แสดงสมรรถนะในงาน 
  ในประเทศไทย การน าแนวคิดสมรรถนะมา
ใช้อย่างเป็นทางการเริ่มต้นจากพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 และคู่มือ
สมรรถนะหลักของส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน ซึ่งก าหนดสมรรถนะหลัก 5 
ประการที่ข้าราชการพลเรือนทุกต าแหน่งต้องแสดง 
ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การยึดมั่นในความ
ถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และการท างาน
เป็นทีม7 
  ในการแสดงสมรรถนะหลักดังกล่าวอย่าง
สม่ าเสมอจ าเป็นต้องอาศัยคุณลักษณะภายในของ
ผู้ปฏิบัติงาน คุณลักษณะที่ได้รับความสนใจมาก
ที่สุดในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาคือความฉลาด
ทางอารมณ์ ซึ่ง Salovey และ Mayer8 นิยามว่า
เป็นความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ และจัดการ
อารมณ์ของตนเองและผู้อื่น เพื่อชี้น าความคิดและ
พฤติกรรม ต่อมา Goleman ขยายแนวคิดนี้สู่
วงการบริหารและการท างาน โดยจ าแนกความ
ฉลาดทางอารมณ์ออกเป็น 5 องค์ประกอบ ระดับ
ส่วนบุคคลประกอบด้วย การตระหนักรู้ในอารมณ์
ตน การจัดระเบียบอารมณ์ของตน และการจูงใจ

ตน ส่วนระดับสังคมประกอบด้วย การเอาใจเขามา
ใส่ใจเรา และทักษะทางสังคม9 
 งานวิจัยในกลุ่มวิชาชีพทันตกรรมและ
บุคลากรสุขภาพแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางอารมณ์กับผลการปฏิบั ติงาน 
Farah-Franco และคณะ 10  ศึกษาย้อนหลั งใน
นักศึกษาทันตแพทย์ของสหรัฐอเมริกา 10 รุ่น 
พบว่ามิติการตัดสินใจและการจัดการความเครียด
สัมพันธ์กับผลการเรียนทั้งช่วงก่อนคลินิกและช่วง
คลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ≤ .05) ใน
ประเทศไทย พุทธรักษา สุมงคลธนกุล11 ศึกษา
ทันตบุคลากรในจั งหวัดเชียงราย (n = 151) 
รายงานว่าความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 88.10 และสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของสมรรถนะหลักได้ R² = .583 (p < .05) ส่วน
ความสั มพั นธ์ ร ะหว่ า งปั จจั ยส่ วนบุ คคลกับ
สมรรถนะนั้น วิลาวัลย์ พุตติ12 ศึกษาบุคลากรใน
โรงพยาบาลบ้านโป่ง (n = 255) พบว่าเพศ ระดับ
การศึกษา สถานะการจ้างงาน และต าแหน่งมี
นัยส าคัญในเกือบทุกมิติ อย่างไรก็ตาม น้ าหนักของ
ปัจจัยส่วนบุคคลอาจแตกต่างไปตามประเภทของ
หน่วยงาน ลักษณะงาน และตัวแปรเชิงองค์กร แม้
มีหลักฐานสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางอารมณ์ ปัจจัยส่วนบุคคล และสมรรถนะ
ในบุคลากรสุขภาพ แต่งานวิจัยที่มุ่งเน้นกลุ่มทันต
แพทย์โรงพยาบาลชุมชนโดยตรงยังมีอยู่อย่างจ ากัด 
งานของพุทธรักษา สุมงคลธนกุล11 ซึ่งใกล้เคียง
ที่สุดศึกษาทันตบุคลากรรวมทั้งทันตแพทย์และทัน
ตาภิบาลโดยไม่ได้แยกวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มทันต
แพทย์ ส่วนงานของจิริสุดา บัวผัน13ที่ศึกษาทันต
แพทย์ในเขตสุขภาพที่  12 แม้จะเจาะจงกลุ่ม
วิชาชีพเดียวกัน แต่ตีพิมพ์มาแล้วกว่า 14 ปี บริบท
ของระบบบริ การและภาระงานในปัจจุบั น
เปลี่ยนแปลงไป ช่องว่างทางวิชาการจึงอยู่ใน 3 มิติ
ที่ เชื่อมโยงกัน คือ (1) ขาดงานที่ศึกษาเฉพาะ 
ทันตแพทย์โรงพยาบาลชุมชน (2) ขาดข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในบริบทภาคใต้ตอนบน และ (3) ขาด
โมเดลทางสถิติที่รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและความ

ฉลาดทางอารมณ์เข้าไว้ในสมการเดียวกัน การวิจัย
ครั้งนี้จึงใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารและผู้
ก าหนดนโยบายในการวางแผนพัฒนาทันตแพทย์
ในบริบทเฉพาะของพ้ืนที่ภาคใต ้
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์
และสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 2. เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่ ส่ งผลต่อสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ ใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
วิธีการศึกษา 
  รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study by survey 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์และสมรรถนะหลัก และปัจจัยที่
ส่ งผลต่ อสมรรถนะหลั กของทันตแพทย์ ใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 
19 แห่ง รวม 86 คน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 78 คน 
ค านวณตามสูตรของ Krejcie และ Morgan14 ที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
71 คน เพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล สุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) เกณฑ์คัดเข้าคือทันตแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนช่วงเก็บข้อมูล
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือผู้ที่
ล า เกิ น  3 เ ดื อน ในช่ ว ง เก็ บ ข้อมู ลห รือตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
  เครื่องมือวิจัย 
  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน รวม 74 ข้อ 
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  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
ประกอบด้ วย  เพศ อายุ  ต าแหน่ ง  สถานที่
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
อารมณ์ จ านวน 38 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับตามแนวคิดของ Likert15 พัฒนาจากแนวคิด
ความฉลาดทางอารมณ์ของ Goleman9 ครอบคลุม
เนื้อหา 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการตระหนักรู้ใน
อารมณ์ตน ด้านการจัดระเบียบอารมณ์ของตน 
ด้านการจูงใจตน ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
และด้านทักษะทางสังคม 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินตนเองเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลัก จ านวน 28 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับเช่นเดียวกัน พัฒนาจาก
กรอบสมรรถนะหลักของส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน7 ครอบคลุมเนื้อหา 5 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์  ด้านการ
บริการที่ดี ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ ด้านจริยธรรม และด้านความร่วมแรงร่วมใจ 
  ส าหรับแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
แปลผลค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best16 
โ ดย ใ ช้ ค ว ามกว้ า ง ขอ งอั นตรภาคชั้ น  1.33 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และ
ทดลองใช้กับทันตแพทย์ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน 
ได้ค่ าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์เท่ากับ .945 
และของแบบประเมินสมรรถนะหลักเท่ากับ .927 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ วิจัยใน
ม นุ ษ ย์ ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี  NSTPH 
48/2568 ลงวันที่ 1 เมษายน 2568 อธิบายเหตุผล 
และข้อมูลทั้งหมดเก็บเป็นความลับและน าเสนอ
เฉพาะในภาพรวมทางวิชาการ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
สถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ท่ี น า เ ข้ า วิ เ ค ร า ะ ห์
ประกอบด้วยตัวแปรต่อเนื่อง 4 ตัวแปร ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
และความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม และตัวแปร
หุ่นจาก 5 ตัวแปรหลัก ได้แก่ เพศ ต าแหน่ง สถานที่
ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
ก่อนการวิเคราะห์ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการถดถอยพหุคูณครบ 7 ข้อ ได้แก่ การแจก
แจงปกติของข้อมูล (Kolmogorov-Smirnov p = 
.200) ความเป็นเชิงเส้นระหว่างตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตาม การไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระ (VIF = 1.042, Tolerance = 0.960) การ
แจกแจงปกติของความคลาดเคลื่อนจากกราฟ 
Normal P-P Plot ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน
เท่ากับ 0 ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
คงที่ (Homoscedasticity) และความเป็นอิสระ
ของความคลาด เคลื่ อ น  ( Durbin-Watson = 
1.910) ผลการตรวจสอบพบว่าผ่านเกณฑ์ทุกข้อ

 
ผลการศึกษา 
  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์ ระดับสมรรถนะหลัก และปัจจัย

ที่ส่ งผลต่อสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ ใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี ้
 ตอนที่  1 ปั จจั ยส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 78 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน



808 809
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
ประกอบด้ วย  เพศ อายุ  ต าแหน่ ง  สถานที่
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
อารมณ์ จ านวน 38 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับตามแนวคิดของ Likert15 พัฒนาจากแนวคิด
ความฉลาดทางอารมณ์ของ Goleman9 ครอบคลุม
เนื้อหา 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการตระหนักรู้ใน
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  ส่วนที่ 3 แบบประเมินตนเองเก่ียวกับการ
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  ส าหรับแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 
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ทดลองใช้กับทันตแพทย์ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน 
ได้ค่ าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์เท่ากับ .945 
และของแบบประเมินสมรรถนะหลักเท่ากับ .927 
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ที่ส่ งผลต่อสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ ใน
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ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.21 มีอายุระหว่าง 31-
40 ปี มากที่สุดร้อยละ 39.74 อายุเฉลี่ย 35.71 ปี 
(SD = 8.115) ด ารงต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญ
กา รม ากที่ สุ ด ร้ อ ย ล ะ  57.69 ปฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
51.28 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 6-10 ปี มากที่สุด
ร้อยละ 34.62 ระยะเวลาเฉลี่ย 9.81 ปี (SD = 
7.571) สถานภาพ โสดร้ อ ยละ  69.23 ร ะดั บ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
58.97 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 65,294.87 บาท 
(SD = 24,790.346) 
 ตอนที่ 2 ระดับความฉลาดทางอารมณ์ 
  ผลการวิเคราะห์ความฉลาดทางอารมณ์ของ
ทันตแพทย์โดยรวมและรายด้าน 5 ด้าน พบว่า
ความฉลาดทางอารมณ์ ของทั นตแพทย์ ใ น
โรงพยาบาลชุมชน จั งหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.91, SD = 0.410) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับสูง 4 ด้าน 
และระดับปานกลาง 1 ด้าน โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อย ดังนี้  ด้ านการตระหนักรู้ ใน 
อารมณ์ตน (M = 4.12, SD = 0.499) ด้านการ จูง
ใ จตน  (M = 4.07, SD = 0.478) ด้ านก าร  จั ด
ระเบียบอารมณ์ของตน (M = 4.04, SD = 0.474) 
ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา (M = 3.89, SD = 
0.536) และด้านทักษะทางสังคม (M = 3.63, SD 
= 0.527) ตามล าดับ 
  เมื่ อ พิจารณารายข้อ ในแต่ละด้ านพบ
รายละเอียดที่ส าคัญ ดังนี้ ด้านการตระหนักรู้ใน
อารมณ์ตน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เมื่อรู้สึกทุกข์ใจ 
ทราบว่าความรู้สึกทุกข์ใจนั้นเกิดจากสาเหตุใด (M 
= 4.29, SD = 0.605) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
สามารถคาดการณ์ผลที่เกิดจากการแสดงออกทาง
อารมณ์ได้ (M = 3.97, SD = 0.720) ด้านการจัด
ระเบียบอารมณ์ของตน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มี
ความซื่อสัตย์และไว้ใจได้ (M = 4.45, SD = 0.638) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ชอบแสวงหาความรู้
จากแหล่งต่าง ๆ (M = 3.68, SD = 0.781) ด้าน
การจูงใจตน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มีความมุ่งมั่น

ที่จะท างานให้ส าเร็จ (M = 4.32, SD = 0.634) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ยึดเป้าหมายของ
องค์กรเป็นแนวทางในการท างาน (M = 3.72, SD 
= 0.701) ด้านการเอาใจเขามาใส่ใจเรา  ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ รู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (M = 
4.22, SD = 0.696) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
สามารถให้แนวทางอย่างสร้างสรรค์ในการปรับปรุง
ข้อบกพร่องผู้อื่น (M = 3.53, SD = 0.817) และ
ด้านทักษะทางสังคม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มี
เพื่อนที่พึ่งพาซึ่งกันและกันได้ (M = 3.97, SD = 
0.868) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ สามารถพูด
โน้มน้าวใจให้ผู้อื่นคล้อยตามได้ (M = 3.29, SD = 
0.758) 
 ตอนที่ 3 ระดับสมรรถนะหลัก 
  ผลการวิเคราะห์สมรรถนะหลักของทันต
แพทย์โดยรวมและรายด้าน 5 ด้าน พบว่าสมรรถนะ
หลักของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.01, 
SD = 0.432) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ใน
ระดับดีทุกด้าน โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไป
น้อย ดังนี้ ด้านการบริการที่ดี (M = 4.36, SD = 
0.496) ด้านจริยธรรม (M = 4.06, SD = 0.517) 
ด้านความร่วมแรงร่วมใจ (M = 4.03, SD = 0.592) 
และด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์กับด้านการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (M = 3.81, 
SD = 0.590) ตามล าดับ 
  เมื่ อพิจารณารายข้อ ในแต่ละด้ านพบ
รายละเอียดที่ส าคัญ ดังนี้ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย
ที่หน่วยงานก าหนดไว้ (M = 4.05, SD = 0.701) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ มีส่วนในการก าหนด
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สูงสุดคือ เรียนรู้จากประสบการณ์และความรู้ของ
ผู้อื่น (M = 4.17, SD = 0.633) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ มีส่วนร่วมหรือส่วนพัฒนาวิชาการต่าง ๆ 
ของหน่ วยงาน (M = 3.14, SD = 1.148) ด้ าน
จริยธรรม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ปฏิบัติงานตาม
หลักจรรยาบรรณของวิชาชีพอย่างเคร่งครัด (M = 
4.41, SD = 0.612) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
มักจะเข้า-ออกงานตรงตามเวลา (M = 3.56, SD = 
0.847) และด้านความร่วมแรง ร่วมใจ  ข้อที่ มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ รับฟังความคิดเห็นของเพื่อน

ร่วมงานอยู่เสมอ (M = 4.26, SD = 0.673) ส่วน
ข้ อ ที่ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ต่ า สุ ด คื อ  เ มื่ อ ไ ด้ รั บ ง า น
นอกเหนือจากงานในหน้าท่ี มักท างานนั้นด้วย
ความเต็มใจ (M = 3.63, SD = 0.791) 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะหลัก 
  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้ น ต อ น  ( Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมรรถนะหลักของ
ทั นตแพทย์ ใ น โ ร งพยาบาลชุ ม ชน  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ปรากฏดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ 
 ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 78) 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t p Tolerance VIF 
ค่าคงที่ (Constant) 0.550 0.291 - 1.892 .062 - - 
ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม 0.779 0.073 .738 10.684 < .001** .960 1.042 
อายุ 0.012 0.004 .219 3.171 .002* .960 1.042 

R = .810, R² = .657, Adjusted R² = .648, F = 71.765, p < .001, Durbin-Watson = 1.910 
หมายเหตุ: * p < .05, ** p < .001 
 
  จากตารางที่ 1 พบว่ามีตัวแปรที่เข้าสู่สมการ
ถดถอยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจ านวน 2 ตัวแปร 
ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม (β = .738, t 
= 10.684, p < .001) และอา ยุ  (β  = .219, t = 
3.171, p = .002) ทั้งสองตัวแปรสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะหลักของ 
ทั น ต แ พ ท ย์ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราชได้ร้อยละ 64.80 (Adjusted R² = 
.648) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 71.765, p < 
.001) เมื่อทันตแพทย์มีความฉลาดทางอารมณ์
โดยรวมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้มีสมรรถนะหลัก
เพิ่มขึ้น 0.779 หน่วย (b = 0.779) และเม่ืออายุ
เพิ่มขึ้น 1 ปี จะท าให้มีสมรรถนะหลักเพิ่มขึ้น 0.012 
หน่วย (b = 0.012) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ไม่เข้าสู่สมการ
ถดถอย 
 สมก า รพย าก รณ์ สม ร ร ถนะหลั ก ขอ ง 
ทั น ต แ พ ท ย์ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช เขียนได้ทั้งในรูปคะแนนดิบและ
คะแนนมาตรฐาน ดังนี ้

  ส มก า ร ใ น รู ป ค ะแ นนดิ บ :  Y = 0.550 + 
0.779(X1) + 0.012(X2) 
  สมการ ใน รูปคะแนนมาตรฐาน :  Zy = 
.738(Zx1) + .219(Zx2) 
  โดย Y = สมรรถนะหลักของทันตแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน  
   X1 = ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม  
   X2 = อายุ  
   Zy = คะแนนมาตรฐานของสมรรถนะหลัก  
   Zx1 = คะแนนมาตรฐานของความฉลาดทาง
อารมณ์โดยรวม 
   Zx2 = คะแนนมาตรฐานของอาย ุ
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับความฉลาดทางอารมณ์ของ 
ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการวิจัยพบว่าทันตแพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความฉลาดทาง
อารมณ์ โดยรวมในระดับสู ง  (M = 3.91, SD = 
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับความฉลาดทางอารมณ์ของ 
ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการวิจัยพบว่าทันตแพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความฉลาดทาง
อารมณ์ โดยรวมในระดับสู ง  (M = 3.91, SD = 

0.410) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 4 ใน 5 ด้านอยู่
ในระดับสูง โดยด้านการตระหนักรู้ในอารมณ์ตน
เป็นด้านที่มีคะแนนสูงสุด (M = 4.12) ขณะที่ด้าน
ทักษะทางสังคมเป็นด้านเดียวที่อยู่ในระดับ ปาน
กลาง (M = 3.63) 
  ตามโมเดลของ Goleman9 ผลการศึกษานี้
สามารถอธิบายได้ว่าโมเดลจ าแนกความฉลาดทาง
อารมณ์ออกเป็น 5 องค์ประกอบ โดยการตระหนักรู้
ในอารมณ์ตนเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ เป็น
จุดเริ่มต้นของการพัฒนาองค์ประกอบอื่น เนื่องจาก
บุคคลที่รู้จักอารมณ์ตนเองจะสามารถควบคุม 
จัดการ และแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
ส่วนด้านทักษะทางสังคมที่ต่ ากว่าด้านอื่นบ่งชี้
ลักษณะเฉพาะของการปฏิบัติงานทันตกรรมที่
ท างานในพื้นที่จ ากัดและตัวต่อตัวกับผู้ป่วยเป็นหลัก 
จึงมีโอกาสจ ากัดในการพัฒนาทักษะการท างานเชิง
สังคมแบบกว้าง 
  ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยในบุคลากร
สุขภาพไทยหลายกลุ่ม การศึกษาของพุทธรักษา สุ
มงคลธนกุล11 ในทันตบุคลากรเชียงรายพบว่าความ
ฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงร้อยละ 88.10 ส่วน
การศึกษาของวนารัตน์ ชิณพันธ์ และคณะ17 ใน
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 
124 คน พบความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมใน
ระดับสูง (M = 4.13, SD = 0.37) และยังพบว่าด้าน
การตระหนักรู้ตนเองมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเช่นกัน (M = 
4.26, SD = 0.49) ผลที่สอดคล้องกันในบุคลากร
สุขภาพไทยสองวิชาชีพ สะท้อนว่าระบบการ
คัดเลือกบุคลากรและกระบวนการฝึกอบรมใน
วิชาชีพได้ส่งเสริมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์
ในผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาแตกต่าง
จากการศึกษาของ Mehralian และคณะ18 ใน
พยาบาลอิหร่าน 385 คน ที่พบความฉลาดทาง
อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ความแตกต่างนี้อาจ
มาจากบริบททางวัฒนธรรมและระบบสาธารณสุขที่
ต่างกัน 
 2. ระดับสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน 

  การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์มี
สมรรถนะหลักโดยรวมในระดับดี (M = 4.01, SD = 
0.432) โดยด้านการบริการที่ดีเป็นด้านที่มีคะแนน
สูงสุด (M = 4.36) ในขณะที่ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์
และด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพมี
คะแนนเท่ากันและต่ ากว่าด้านอื่นเล็กน้อย (M = 
3.81) 
  เมื่ อ พิจารณาตามกรอบสมรรถนะของ
ส านักงาน ก.พ.7 ที่ก าหนดให้การบริการที่ดีเป็น 1 
ใน 5 สมรรถนะหลักของข้ าราชการพลเรือน 
คะแนนที่สูงสุดในด้านนี้สะท้อนลักษณะวิชาชีพที่
เน้นการสื่อสารและการดูแลผู้ป่วยอย่างเอาใจใส่ 
ส่วนด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์และด้านการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพที่อยู่ในระดับต่ ากว่าด้านอื่น
อาจแสดงให้เห็นข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างของระบบ
บริการในโรงพยาบาลชุมชนที่ต้องเผชิญกับภาระ
งานบริการจ านวนมาก ท าให้มีข้อจ ากัดด้านเวลา
และทรัพยากรในการพัฒนาวิชาการและการสร้าง
ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ
วิลาวัลย์ พุตติ12 ในบุคลากรโรงพยาบาล บ้านโป่ง 
(M = 3.97, SD = 0.574) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ใกล้เคียงกัน การศึกษาของเสาวลี รอดการ19 ใน
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพังงา จ านวน 
225 คน พบสมรรถนะหลักโดยรวมในระดับสูง (M 
= 4.32, SD = 0.46) ซึ่ ง เป็นข้อมูลส าคัญที่ บ่ งชี้
ลักษณะร่วมของบุคลากรสุขภาพในพื้นที่ภาคใต้ 
ส่วนการศึกษาของ กัญญวณัฏฐชนก เผ่าพันธ์ และ
คณะ20 ในบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพบสมรรถนะหลักในระดับมากเช่นกัน 
 3. ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจัยที่
ส่งผลสูงสุด 
  ในด้านการพยากรณ์สมรรถนะหลัก ความ
ฉลาดทางอารมณ์โดยรวมเป็นตัวพยากรณ์ที่ มี
น้ าหนักสูงสุดต่อสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ (β 
= .738, p < .001) 
  โมเดลของ Goleman9 เสนอว่าบุคลากรที่มี
ความฉลาดทางอารมณ์สูงจะสามารถรับรู้และ
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จัดการอารมณ์ของตนเองและผู้ป่วยได้ดี ซึ่งน าไปสู่
การสื่อสารที่เห็นอกเห็นใจ การแก้ปัญหาเชิงระบบ 
การสร้างอัตลักษณ์วิชาชีพ ความสามารถในการ
รับมือกับความเครียด และการตัดสินใจทางคลินิกที่
มีคุณภาพ ส าหรับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนที่
ต้องเผชิญกับผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลต่อการท า
หัตถการและต้องปฏิบัติงานภายใต้ข้อจ ากัดด้าน
เวลาและทรัพยากร ทักษะเหล่านี้กลายเป็นปัจจัย
ทางจิต ใจที่ จ า เป็น ต่อการรักษาคุณภาพการ
ให้บริการ 
  ในบริบทไทย ผลที่ได้ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของวนารัตน์ ชิณพันธ์ และคณะ17 ที่พบว่าความ
ฉลาดทางอารมณ์ เ ป็นตัวพยากรณ์ส าคัญของ
ความสุขในการท างาน (β = .354, p < .001) โดย
ร่วมกับบรรยากาศองค์การอธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 50.80 
  ในบริบทสากล Powell และคณะ 21 ได้
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิ
มานจากงานวิจัย 17 เร่ืองในบุคลากรสาธารณสุข 
พบว่าการฝึกอบรมความฉลาดทางอารมณ์มี
ประสิทธิผลขนาดใหญ่  (SMD = 0.99, 95% CI 
[0.37, 1.62]) หลักฐานเชิงประจักษ์นี้ยืนยันว่าความ
ฉลาดทางอารมณ์เป็นทักษะที่สามารถพัฒนาได้ผ่าน
โปรแกรมฝึกอบรมที่มีโครงสร้างชัดเจน ซึ่งสนับสนุน
ข้อเสนอแนะในการจัดโปรแกรมพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณ์ส าหรับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
 4. อายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลรองลงมา 
  ผลการวิจัยพบว่าอายุของทันตแพทย์ส่งผล
ทางบวกต่อสมรรถนะหลักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β = .219, p = .002) เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี จะท า
ให้สมรรถนะหลักเพิ่มขึ้น 0.012 หน่วย 
  ในการตีความผลนี้จ าเป็นต้องพิจารณาว่า
อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์ภายในสูง จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าอายุเฉลี่ยคือ 35.71 ปี (SD = 8.115) และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.81 ปี (SD = 
7.571) ซึ่งสะท้อนว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ประสบการณ์
ทางวิชาชีพมักเพิ่มขึ้นในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ในการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ตัวแปรที่
อธิบายความแปรปรวนได้มากกว่าจะเข้าสู่สมการ
ก่อนและกลืนอิทธิพลของตัวแปรที่สัมพันธ์ใกล้ชิด 
ดังนั้นอายุที่เข้าสมการในการศึกษาครั้งนี้จึงควร
ตีความในฐานะตั วบ่ งชี้ แทน ของการสั่ งสม
ประสบการณ์ทางคลินิก มากกว่าจะเป็นผลของอายุ
ที่เพิ่มขึ้นโดยตรง 
  แนวคิดผู้เริ่มต้นสู่ผู้เชี่ยวชาญ ของ Benner22 
ช่ วยอธิ บ ายผลนี้ ไ ด้  โ ดย เสนอ ว่ าการสั่ ง สม
ประสบการณ์ทางคลินิกในระยะยาวก่อให้เกิด
ความรู้เชิงประสบการณ์ ซึ่งเป็นความรู้ท่ีได้จากการ
ปฏิบัติจริงและไม่สามารถถ่ายทอดผ่านหลักสูตร
หรือคู่ มือ ได้สมบู รณ์  ทันตแพทย์ที่ มี อายุและ
ประสบการณ์มากกว่าจะสั่งสมความสามารถในการ
จ าแนกภาวะแทรกซ้อนที่พบไม่บ่อย การตัดสินใจใน
สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน และการปรับเทคนิคการ
รักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.81 ปีของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงที่ทันตแพทย์ก าลังเปลี่ยนผ่านจากระยะ
เริ่มต้นวิชาชีพไปสู่ระยะสั่งสมความเช่ียวชาญ  
  ผลที่ได้มีแนวโน้มเดียวกับการศึกษาของ Al 
Jabri และคณะ23 ที่ศึกษาตัวแปรประสบการณ์การ
ท างานในบุคลากรสุขภาพในโอมานโดยตรง พบว่า
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปี (β = .137, 
p = .002) แ ล ะ  8-15 ปี  (β  = .123, p = .002) 
ส่งผลทางบวกต่อสมรรถนะหลัก ผลของการศึกษา
ทั้งสองแม้ใช้ตัวแปรต่างกัน แต่ชี้ในทิศทางเดียวกัน
ว่าการสะสมระยะเวลาในวิชาชีพเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพใน
ระดับสากล 
 5. ตัวแปรประชากรศาสตร์ อ่ืนไม่ เข้าสู่
สมการพยากรณ์ 
  ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรประชากรศาสตร์อื่น
หลายตัวไม่เข้าสู่สมการพยากรณ์สมรรถนะหลัก 
ได้แก่ เพศ ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน รายได้ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา 
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จัดการอารมณ์ของตนเองและผู้ป่วยได้ดี ซึ่งน าไปสู่
การสื่อสารที่เห็นอกเห็นใจ การแก้ปัญหาเชิงระบบ 
การสร้างอัตลักษณ์วิชาชีพ ความสามารถในการ
รับมือกับความเครียด และการตัดสินใจทางคลินิกที่
มีคุณภาพ ส าหรับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนที่
ต้องเผชิญกับผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลต่อการท า
หัตถการและต้องปฏิบัติงานภายใต้ข้อจ ากัดด้าน
เวลาและทรัพยากร ทักษะเหล่านี้กลายเป็นปัจจัย
ทางจิต ใจ ท่ีจ า เ ป็นต่อการ รักษาคุณภาพการ
ให้บริการ 
  ในบริบทไทย ผลที่ได้ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของวนารัตน์ ชิณพันธ์ และคณะ17 ที่พบว่าความ
ฉลาดทางอารมณ์ เ ป็นตัวพยากรณ์ส าคัญของ
ความสุขในการท างาน (β = .354, p < .001) โดย
ร่วมกับบรรยากาศองค์การอธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 50.80 
  ในบริบทสากล Powell และคณะ 21 ได้
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิ
มานจากงานวิจัย 17 เรื่องในบุคลากรสาธารณสุข 
พบว่าการฝึกอบรมความฉลาดทางอารมณ์มี
ประสิทธิผลขนาดใหญ่ (SMD = 0.99, 95% CI 
[0.37, 1.62]) หลักฐานเชิงประจักษ์นี้ยืนยันว่าความ
ฉลาดทางอารมณ์เป็นทักษะที่สามารถพัฒนาได้ผ่าน
โปรแกรมฝึกอบรมที่มีโครงสร้างชัดเจน ซึ่งสนับสนุน
ข้อเสนอแนะในการจัดโปรแกรมพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณ์ส าหรับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
 4. อายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลรองลงมา 
  ผลการวิจัยพบว่าอายุของทันตแพทย์ส่งผล
ทางบวกต่อสมรรถนะหลักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β = .219, p = .002) เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี จะท า
ให้สมรรถนะหลักเพิ่มขึ้น 0.012 หน่วย 
  ในการตีความผลนี้จ าเป็นต้องพิจารณาว่า
อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์ภายในสูง จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าอายุเฉลี่ยคือ 35.71 ปี (SD = 8.115) และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.81 ปี (SD = 
7.571) ซึ่งสะท้อนว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ประสบการณ์
ทางวิชาชีพมักเพิ่มขึ้นในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ในการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ตัวแปรที่
อธิบายความแปรปรวนได้มากกว่าจะเข้าสู่สมการ
ก่อนและกลืนอิทธิพลของตัวแปรที่สัมพันธ์ใกล้ชิด 
ดังนั้นอายุที่เข้าสมการในการศึกษาครั้งนี้จึงควร
ตีความในฐานะตั วบ่ งชี้ แทน ของการสั่ งสม
ประสบการณ์ทางคลินิก มากกว่าจะเป็นผลของอายุ
ที่เพิ่มขึ้นโดยตรง 
  แนวคิดผู้เริ่มต้นสู่ผู้เชี่ยวชาญ ของ Benner22 
ช่ วยอธิ บ ายผลนี้ ไ ด้  โ ดย เสนอว่ าก ารสั่ ง สม
ประสบการณ์ทางคลินิกในระยะยาวก่อให้เกิด
ความรู้เชิงประสบการณ์ ซึ่งเป็นความรู้ที่ได้จากการ
ปฏิบัติจริงและไม่สามารถถ่ายทอดผ่านหลักสูตร
หรือคู่ มือ ได้สมบู รณ์  ทันตแพทย์ที่ มี อายุและ
ประสบการณ์มากกว่าจะสั่งสมความสามารถในการ
จ าแนกภาวะแทรกซ้อนที่พบไม่บ่อย การตัดสินใจใน
สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และการปรับเทคนิคการ
รักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.81 ปีของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงที่ทันตแพทย์ก าลังเปลี่ยนผ่านจากระยะ
เริ่มต้นวิชาชีพไปสู่ระยะสั่งสมความเช่ียวชาญ  
  ผลที่ได้มีแนวโน้มเดียวกับการศึกษาของ Al 
Jabri และคณะ23 ที่ศึกษาตัวแปรประสบการณ์การ
ท างานในบุคลากรสุขภาพในโอมานโดยตรง พบว่า
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปี (β = .137, 
p = .002) แ ล ะ  8-15 ปี  (β  = .123, p = .002) 
ส่งผลทางบวกต่อสมรรถนะหลัก ผลของการศึกษา
ทั้งสองแม้ใช้ตัวแปรต่างกัน แต่ชี้ในทิศทางเดียวกัน
ว่าการสะสมระยะเวลาในวิชาชีพเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพใน
ระดับสากล 
 5. ตัวแปรประชากรศาสตร์อื่นไม่ เข้าสู่
สมการพยากรณ์ 
  ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรประชากรศาสตร์อื่น
หลายตัวไม่เข้าสู่สมการพยากรณ์สมรรถนะหลัก 
ได้แก่ เพศ ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน รายได้ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา 

  ทฤษฎีระบบนิเวศของ Bronfenbrenner24 
เสนอว่าตัวแปรด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลมักส่งผล
ทางอ้อมต่อการพัฒนาผ่านการก าหนดโอกาส ใน
การเข้าถึงทรัพยากรและประสบการณ์เฉพาะทาง 
มากกว่าที่จะส่งผลโดยตรง เ ม่ือมีตัวแปรทาง
จิตวิทยาเข้ามาในแบบจ าลอง อิทธิพลของตัวแปร
ประชากรศาสตร์จึงถูกกลืน ในบริบทของระบบ
ราชการไทยซึ่ งมี โครงสร้ างค่ าตอบแทนและ
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพที่ก าหนดชัดเจนตามอายุ
งานและต าแหน่ง ความแปรปรวนของรายได้และ
ต าแหน่งสัมพันธ์ใกล้ชิดกับอายุ ส่งผลให้เมื่ออายุเข้า
สู่สมการแล้ว ความแปรปรวนส่วนที่เหลือไม่เพียง
พอที่จะสร้างอิทธิพลเพ่ิมเติม 
  ผลที่ได้คล้ายคลึงกับการศึกษาของพงศกร 
อินทร์ เอี่ยม และคณะ 25 ในแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 108 คน 
ที่พบว่ารายได้ (r = .299, p = .002) และระยะเวลา
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ( r = .290, p = .002) มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับการปฏิบัติงาน ในขณะ
ท่ีอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
ต าแหน่ง ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ผลที่
ใกล้เคียงกันชี้ว่าในระบบบริการสาธารณสุขที่มี
โครงสร้างค่าตอบแทนและความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพชัดเจน ตัวแปรประชากรศาสตร์มักไม่ส่งผล
ตรงต่อสมรรถนะอย่างเด่นชัด 
 6 .  ปัญหาและข้ อจ ากั ดของการวิ จั ย 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ (1) 
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัย เชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ซึ่งเก็บข้อมูล ณ จุดเวลาเดียว ท าให้
สามารถระบุได้เพียงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
แต่ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผลที่ชัดเจนได้ 
(2) ขอบเขตของการศึกษาจ ากัดเฉพาะทันตแพทย์

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ ง
อาจมีบริบทเฉพาะของพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  (1) ผู้บริหารโรงพยาบาลควรจัดโปรแกรมพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ของทันตแพทย์อย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง 
  (2) ควรเน้นพัฒนาด้านทักษะทางสังคมเป็นการ
เฉพาะ โดยเฉพาะการพูดโน้มน้าวใจและการสร้าง
บรรยากาศความร่วมมือในทีม 
  (3) ควรสร้างระบบพี่เลี้ยงระหว่างทันตแพทย์
อาวุ โสกั บทั นตแพทย์ รุ่ น ใหม่  เพื่ อถ่ ายทอด
ประสบการณ์และความรู้ 
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  (1) ควรศึกษาเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื่อ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณ์ที่ออกแบบเฉพาะส าหรับทันตแพทย์
โรงพยาบาลชุมชน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้ วิ จั ย ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ได้พิจารณา
และให้การรับรองการวิจัยฉบับนี้ ขอขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพนัง ผู้อ านวยการ
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น ทั้ ง  19 แ ห่ ง ใ น จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช และหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมทุก
แห่งที่ได้ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และ
ที่ส าคัญที่สุด ขอขอบพระคุณทันตแพทย์ทุกท่านที่
กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและให้
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี ้
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