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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมของ

ผู้มารับบริการทันตกรรม 2) ศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ซึ่งมารับบริการทันตกรรม
ที่โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 1,717 
คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan เท่ากับ 346 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช ทัศนคติในการการรับบริการทันตกรรม เท่ากับ 0.791 ความพึงพอใจต่อ
การจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ภาพรวม เท่ากับ 0.942 และภาพรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.921 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficient 

ผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.30, S.D.= 0.43) ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ 
ทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M= 4.44, S.D.= 0.65) รองลงมา คือ ด้านสถานที่
และวัสดุอุปกรณ์ (M= 4.23, S.D.= 0.60) ส าหรับด้านระบบบริการทันตกรรม มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด แต่ยังอยู่ 
ในระดับสูง (M= 3.89, S.D.= 0.80) เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับ
บริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ า (rs= 0.238) ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ ระดับต่ ามาก (rs= 0.170) ด้านระบบบริการทันต  
กรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก (rs= 0.134) กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ดังนั้น โรงพยาบาลควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ระบบการให้บริการ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงและเข้าใจระบบบริการทันตกรรมวิถีใหม่ โดยเฉพาะช่องทางการให้ค าปรึกษา ที่ผู้รับบริการสามารถติดต่อ
สอบถามหรือปรึกษาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพช่องปากได้ 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to examine 1) the dental service acceptance 

attitudes of dental service recipients, 2) the satisfaction towards the new normal dental service 
provision, and 3) the relationship between the new normal dental service provision and 
receiving dental services in the situation of the pandemic of Coronavirus Disease 2019 at 
Phraphrom Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. Participants 1,717 were people who 
received dental services at Phra Phrom Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, between 
April and December 2021. Krejcie and Morgan's method was employed to calculate the 
participants, which totaled 346 individuals and were entirely randomized. Questionnaire tools 
had been checked for quality by three experts. The Cronbach's alpha coefficient of the 
attitude towards receiving dental services was 0.791. The satisfaction's Cronbach's alpha 
coefficient toward the new normal dental service was 0.942, and the overall Cronbach's alpha 
coefficient was equal to 0.921. The data was analyzed using descriptive statistics and 
Spearman rank correlation coefficient statistics. 

The results showed that attitudes toward receiving dental services during the pandemic 
of coronavirus disease in 2019 were moderate (M= 3.30, S.D.= 0.43). Satisfaction with the New 
Normal Dental Service was high in all aspects, with the personnel aspect having the highest 
(M= 4.44, S.D.= 0.65), followed by place and materials (M= 4.23, S.D.= 0.60). The dental service 
system had the least average, but still at a high level (M= 3.89, S.D.= 0.80). When examining 
the relationship between the provision of new normal dental services and receiving dental 
services in the situation of the pandemic of Coronavirus Disease 2019, it was found that 
personnel had a low positive relationship (rs= 0.238), place, materials, and equipment had a 
very low level (rs= 0.170). The dental service system had a very low negative relationship 
(rs=0.134) with receiving dental services in the situation of the pandemic of Coronavirus Disease 
2019.  

Therefore, the hospital should increase public relations channels for the service system 
to encourage recipients to access and understand the new normal service system, especially a 
consulting channel where the service recipient can ask questions or consult about oral health 
problems.  

 

Keywords: New Normal Dental Services, Receiving Dental Services, Coronavirus Disease 2019 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
ความรุนแรงของโรคนั้นจะแตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ ภูมิคุ้มกันและโรคประจ าตัวของผู้ป่วย รวมทั้งปริมาณและ
ความรุนแรงของเชื้อโรคที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย โดยผู้ป่วยอาจไม่มีอาการแสดงแต่มีประวัติสัมผัสโรค ไปจนถึงมี
อาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ลิ้นไม่รับรส  จมูกไม่ได้กลิ่น (Zahra, Iddawela, Pillai, Choudhury, & 
Harky, 2020) และอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาเช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดปอดอักเสบรุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต (Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, & Hu, 2020) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าแนวทาง 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ โดยการล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ รักษา
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ระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 - 2 เมตร การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา การตรวจ 
วัดอุณหภูมิ และการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนาเมื่อมีภาวะเสี่ยงเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคไวรัส 
โคโรนา 2019 (World Health Organization, 2020) ในกระบวนการรักษาทางทันตกรรมบางหัตถการอาจ
ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ และผู้ที่เกี่ยวข้อง จึงได้
มีแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อจากการบริการทันตกรรม โดยการจัดระบบนัดผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทันตกรรมล่วงหน้า การเตรียมความพร้อมในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ สถานที่และเวลา เช่นเดียวกับแนวทางการ
ให้บริการทันตกรรมที่แนะน าโดยองค์กรที่ส าคัญด้านทันตกรรมของประเทศแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา 
(Ren, Rasubala, Malmstrom, & Eliav, 2020) เช่น American Dental Association (ADA), ศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา (CDC) รวมทั้งแนวทางจากหลายประเทศทั่วโลกที่ต่างมีรายละเอียดคล้ายคลึงกัน
กับแนวทางของประเทศจีน เช่น การคัดกรองเบื้องต้น การบริหารจัดการบริเวณนั่งพักรอของผู้ป่วย การล้างมือ
โดยการขัดถูให้ทั่วทุกบริเวณของมือรวมถึงช่องนิ้ว (Hand hygiene) การปรับลดบริการทันตกรรมให้เหลือเฉพาะ
กรณีฉุกเฉิน การใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันส าหรับบุคคล (Personal protective equipment; PPE) การให้ผู้ป่วย 
อมน้ ายาบ้วนปากฆ่าเชื้อก่อนหัตถการทันตกรรม การใช้แผ่นยางกันน้ าลาย การใช้ด้ามกรอฟันชนิดที่มีระบบ
ป้องกันการดูดกลับ (Anti-retraction hand piece) การห่อหุ้มและการฆ่าเชื้อพื้นผิวสัมผัส การจัดการวัสดุของ
เสียหลังการใช้งาน (Waste management) เป็นต้น ส าหรับการรักษาทางทันตกรรมจะให้บริการเฉพาะกรณี
ฉุกเฉินเท่านั้น เช่น ภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ การได้รับอุบัติเหตุ หรือการถูกกระแทกบริเวณขากรรไกรและ
ใบหน้าที่เสี่ยงต่อการขัดขวางทางเดินหายใจ หรืออาการในช่องปากที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น ปวดฟันจาก
การอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟัน,การอักเสบรอบปลายรากฟัน ปวดฟันคุด  ส่วนงานทันตกรรมอื่น ๆ ที่
ไม่เร่งด่วนก็จะพิจารณาเลื่อนนัดการรักษาออกไปก่อน (Department of Medical Services, 2021) 

ข้อมูลผู้รับบริการด้านทันตกรรมทุกประเภทของโรงพยาบาลพระพรหม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 – 
2564 พบว่า มีผู้มารับบริการจ านวน 7,889, 5,978 และ 5,117 ราย ตามล าดับ ส าหรับในปี พ.ศ. 2565 ตั้งแต่           
1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 เมษายน พ.ศ. 2565 มีจ านวน 2,183 ราย (Phraphrom Hospital, 2022) 
ซึ่งในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา พบว่า จ านวนผู้รับบริการลดลง
อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ลดลงจากปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 ร้อยละ 24.22 และ 35.32 ตามล าดับ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ไม่กล้ามารับบริการทันตกรรม ซึ่งประชาชนกลุ่มนี้จะมีความกลัวและความวิตกกังวลที่จะมารับบริการทันตกรรม 
ในขณะที่ผู้ให้บริการก็มีข้อจ ากัดในการให้บริการทันตกรรมเช่นเดียวกัน คือ กระบวนการรักษาซึ่งก่อให้เกิด
ละอองฝอยฟุ้งกระจายอาจเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วย และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ ถึงแม้ว่า Department of 
Medical Services (2021) จะมีแนวทางปฏิบัติในการให้บริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรม 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วก็ตาม ด้วยที่ตั้งของแผนกทันตกรรมเป็น 
ส่วนหนึ่งของอาคารผู้ป่วยนอก ซึ่งมีพื้นที่รอคอยในการรับบริการจ ากัด รวมกับผู้มารับบริการแผนกอื่น จึงมี 
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้งกระบวนการรักษาทางทันตกรรมที่ก่อให้เกิดละอองฝอยฟุ้ง
กระจายอาจจะเป็นอันตรายต่อผู้มารับบริการรวมถึงผู้ที่ปฏิบัติงานด้านทันตกรรม ทันตแพทยสภาได้ออกแนวทาง
ปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อและการจัดสิ่งแวดล้อมในการให้บริการทันตกรรม โรงพยาบาลพระพรหมจึงได้
พัฒนาระบบบริการทันตกรรมวิถีใหม่ตามนโนบายของกรมการแพทย์อย่างเคร่งครัด ทั้งในมิติด้านระบบบริการ 
ทันตกรรมด้านสถานที่และวัสดุ และด้านบุคลากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่ใกล้ เคียงกับการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ได้แก่ 
Wittayawannakul, Sinlapun, Srinaprom, & Chaisiri (2021) พบว่า อายุของผู้มารับบริการทันตกรรม 
และการรับมือของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับผลกระทบจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Promchinnawong, Jansawang, 
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Deeraksa, Jitpreeda, & Thanakanjanaphakdee (2021) พบว่า กลุ่มที่มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล
ท่าคันโท ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความกลัวความวิตกกังวลเกี่ยวโคโรนาไวรัส 2019 น้อยกว่ากลุ่มที่มีปัญหาช่องปาก
แต่ไม่ประสงค์มารับบริการในโรงพยาบาลท่าคันโท และการศึกษาของ  Leela-Adisorn (2021) ที่ศึกษา
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคCOVID-19 ต่อจ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในกลุ่มงาน 
ทันตกรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเดือนเมษายน 
ถึง กรกฎาคม ในปี พ.ศ. 2562 เนื่องจากช่วงเดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นช่วงที่ก าลังมี 
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้ที่ต้องการ 
รับบริการทันตกรรมเกิดความวิตกกังวล และรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่อต้องมารับบริการที่โรงพยาบาล เมื่อไม่ได้รับ 
การรักษาที่เหมาะสมอาจส่งผลต่อโรคในช่องปากที่เป็นอยู่ ท าให้โรคมีความรุนแรงจนต้องมีการรักษาที่ซับซ้อน
มากขึ้น หรือต้องมีค่าใช้จ่ายและเวลาที่ต้องใช้ในการรักษาเพิ่มขึ้นจนอาจต้องสูญเสียฟันไปในที่สุด การศึกษา
เก่ียวกับการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ของผู้มารับบริการทันตกรรมทั้งในมิติผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะเป็น
ประโยชน์ต่อการน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ให้เหมาะสม
กับของโรคติดเชื้อในลักษณะเดียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงข้อมูลจากการศึกษาจะส่งผลให้ผู้มา 
รับบริการมีทัศนคติที่ดีในการรับบริการทันตกรรมที่ปลอดภัยในสถานการณ์การระบาดจากโรงพยาบาล 
พระพรหม ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมของผู้รับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช  
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ของผู้รับบริการทันตกรรมในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  

สมมติฐาน 
การจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่มีความสัมพันธ์กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการ  

ทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แนวทางการปฏิบัติตาม 
การจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรม ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (Department of Medical Services, 2021) ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 44 - 56 Vol. 3 No.3 September – December 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2566 48 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลพระพรหม 
ได้ใช้แนวทางการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ระหว่างเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 1,717 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 314 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มอีก 10% (Naing, Winn, & Rusli, 2006)  
จ านวน 32 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 346 คน 

สุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) ค านวณตามสัดส่วนของ
ผู้รับบริการทันตกรรมแต่ละเดือน ให้ได้ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 346 คน โดยการน ารายชื่อผู้รับบริการ
ทันตกรรมที่เป็นไปตามการเกณฑ์คัดเข้าและการคัดออก เรียงตามล าดับที่มารับบริการ สุ่มล าดับเร่ิมต้นของแต่ละ
เดือน และนับตามระยะห่างวนกันจนครบ โดยใช้สูตรค านวณระยะความห่าง คือ I = N/n ได้ระยะห่าง เท่ากับ 5 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมสัญชาติไทย 
2) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมอายุ 18 ปีขึ้นไป และ 3) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่อ่านหนังสือออกและ 
เขียนหนังสือได้ 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่ต้องรักษา
ต่อเนื่องหรือนัดมารักษา 2) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่ต้องการใบส่งตัว 3) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่ถูกส่งตัว
มาจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 4) เป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่ไม่ได้อาศัยอยู่ใน
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จ านวน 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา  

5) รายได้ต่อเดือน 6) อาชีพ 7) สิทธิในการรักษา และ 8) ระยะทางที่มารับบริการ 

มิติผู้รับบริการ 
ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ 
- ด้านระบบบริการทันตกรรม 
- ด้านสถานท่ีและวสัด ุ
- ด้านบุคลากร 

มิติผู้รับบริการ 
ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรม 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

มิติผู้ให้บริการการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ 
               - ด้านระบบบริการทนัตกรรม 
               - ด้านสถานท่ีและวสัดุ 
               - ด้านบุคลากร 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ตามแนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตกรรม
วิถีใหม่เพื่อการรักษาทางทันตกรรม ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 20 ข้อ 
จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบบริการทันตกรรม จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 10 
ข้อ และ 3) ด้านบุคลากร จ านวน 5 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

ค าถาม  เห็นด้วยอย่างยิ่ง    เห็นด้วย    ไม่แน่ใจ    ไม่เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เชิงบวก        5                 4            3             2                    1 
เชิงลบ        1                   2            3             4                    5 
การแปลผล ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม 

ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Rating scale) มาจัดเป็น 3 ระดับ โดยใช้การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ 
Best (1977) ดังนี้ ระดับสูง (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 2.66) และ
ระดับต่ า (ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 15 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

ค าถาม  เห็นด้วยอย่างยิ่ง    เห็นด้วย    ไม่แน่ใจ    ไม่เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เชิงบวก   5      4            3             2                    1 
เชิงลบ   1              2            3             4                    5 
การแปลผล ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม ระดับ

การวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Rating scale) มาจัดเป็น 3 ระดับ โดยใช้การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ Best (1977) 
ดังนี้ ระดับสูง (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 2.66) และระดับต่ า 
(ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความสอดคล้องตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ทันตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดคลินิกทันตกรรม อาจารย์มหาวิทยาลัยผู้มีความเชี่ยวชาญด้านสถิติ และอาจารย์วิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
และน ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อความสมบูรณ์ก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณาคะแนนได้ค่า IOCอยู่ระหว่าง 
0.67 – 1.00 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้รับบริการ 
ทันตกรรม โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ช่วงเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 
30 คน น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbrach´alphacoefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ ดังนี้ ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่
ภาพรวม เท่ากับ 0.942 ด้านระบบบริการทันตกรรม เท่ากับ 0.708 ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ เท่ากับ 0.870 
ด้านบุคลากร เท่ากับ 0.943 ทัศนคติในการรับบริการทันตกรรม เท่ากับ 0.791 และภาพรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 
0.921 

การรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ที่มารับบริการทันตกรรมระหว่างเดือนเมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 

โรงพยาบาลพระพรหม ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้ช่วยนักวิจัย
ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 มีขั้นตอน ดังนี้ 
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1. จัดท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ
หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพระพรหม จัดส่งหนังสือด้วยตัวเอง เพื่อขอความร่วมมือ  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประธาน อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยชี้แจงกับประธาน อสม. ซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามแต่ละข้อ การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน อสม. ของ รพ.สต. และ
หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพระพรหม เป็นผู้แจกแบบสอบถามให้กับผู้ช่วยนักวิจัย  

3.  เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน อสม. เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ 
ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

4.  รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ส่งไปน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบความครบถ้วนลง
ตามรหัสตัวแปลที่ก าหนด และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับความพึงพอใจต่อการจัดบริการ 

ทันตกรรม และทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมของผู้รับบริการทันตกรรม ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 2. สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficient เนื่องจาก 
การทดสอบการกระจายของข้อมูลการรับบริการทันตกรรมโดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov test พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (p < 0.05) จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมกับ 
การมารับบริการทันตกรรม ดังนี้ ความสัมพันธ์สูงมาก (r= 0.80 – 1.00) ความสัมพันธ์สูง (r= 0.60 – 0.79) 
ความสัมพันธ์ปานกลาง (r=0.40 – 0.59) ความสัมพันธ์ต่ า (r = 0.20 – 0.39) และความสัมพันธ์ต่ ามาก (r= 0.01 
– 0.19) (Bartz, 1999) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงการวิจัยและแบบสอบถามซึ่งโครงการวิจัยได้
ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 032/2565ลงวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2565 – 25 กันยายน พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 346 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.21) ประมาณ 
1 ใน 3 คือ ร้อยละ 34.10 เป็นผู้สูงอายุ (≥ 60 ปี) อายุเฉลี่ย 49.20 ปี (S.D.= 17.18) อายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 
86 ปี สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 68.21) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.24) 
ประมาณ 4 ใน 5 มีรายได้ตั้งแต่ 10,000 บาทลงมา (ร้อยละ 82.08) โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,638.30 
(S.D.= 9,396.76) รายได้ต่อเดือนต่ าสุด 0.00 บาท สูงสุด 100,000.00 บาท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 28.90) ประมาณ 4 ใน 5 ใช้สิทธิในการรับบริการทันตกรรมประเภทบัตรทอง 
(สิทธิ 30 บาท) (ร้อยละ 79.77) และระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลพระพรหม อยู่ระหว่าง 0.01 – 5.00 
กิโลเมตร มากที่สุด (ร้อยละ 65.90) โดยมีระยะทางเฉลี่ย 5.41 กิโลเมตร (S.D.= 3.7314) ระยะทางต่ าสุด 
0.1 กิโลเมตร สูงสุด 25.0 กิโลเมตร 

2. ระดับทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์ 
             การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ล าดับ ข้อความ M S.D. ระดับ 

1 มารับบริการทันตกรรมเพราะเช่ือมั่นว่าบุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันการ
แพร่เช้ือจากการท าหัตถการเกี่ยวกับฟัน 

4.30 0.82 สูง 

2 ได้มารับบริการทันตกรรมที่ล่าช้าเพราะถูกเลื่อนนัด* 2.74 1.14 ปานกลาง 
3 ไม่มารับบริการทันตกรรมเพราะจะท าให้ เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคไวรัส 

โคโรนา 2019* 
2.55 1.13 ปานกลาง 

4 ข่าวสารเกี่ยวกับการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ลดความวิตก
กังวลต่อการติดเชื้อ เมื่อจะมารับบริการทันตกรรม 

3.67 0.98 สูง 

5 เมื่อมารับบริการทันตกรรมในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ท าให้ต้องรอคอยนานกว่าปกติ* 

2.56 1.01 ปานกลาง 

6 ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงไปรักษาเกี่ยวกับทันตก
รรมได้ตามปกติ 

3.42 1.12 ปานกลาง 

7 การมารับบริการทันตกรรมต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาท าให้หายใจไม่
สะดวกระหว่างรอรับบริการ* 

2.38 1.05 ปานกลาง 

8 มารับบริการทันตกรรม เพราะมีความเช่ือมั่นในความสะอาดของโรงพยาบาล
และห้องทันตกรรม 

4.21 0.84 สูง 

9 การมารับบริการทันตกรรม ท าให้เสี่ยงต่อการน าเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ไปสู่บุคคลในบ้าน* 

2.63 1.15 ปานกลาง 

10 มีความกังวลเรื่องวัสดุอุปกรณ์ที่โรงพยาบาล มีไม่เพียงพอต่อการรับบริการทัน
ตกรรม* 

2.81 1.14 ปานกลาง 

11 ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น เจลแอกอฮอล์ หรือหน้ากากอนามัย ท าให้ไม่
กล้าที่จะมารับบริการทันตกรรม* 

2.99 1.28 ปานกลาง 

12 จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นเมื่อมารับบริการทันตกรรมในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019* 

3.07 1.29 ปานกลาง 

13 ได้รับการชี้แจงข้อมูลและมีขั้นตอนที่รวดเร็วเมื่อมารับบริการทันตกรรมในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.84 0.92 สูง 

14 ได้รับความรู้และสาเหตุการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้กล้าที่
จะมารับบริการทันตกรรม 

3.99 0.91 สูง 

15 บุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันตัวเองที่ดีเมื่อให้บริการทันตกรรม 4.42 0.79 สูง 
 รวม 3.30 0.43 ปานกลาง 

* เป็นข้อความเชิงลบ ได้รับการแปลงคะแนน 
 

จากตาราง 1 พบว่า ในภาพรวมระดับทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.30, S.D.= 0.43) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ บุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันตัวเองที่ดีเมื่อให้บริการทันตกรรม (M= 4.42, S.D.= 0.79) รองลงมา 
คือ มารับบริการทันตกรรมเพราะเชื่อมั่นว่าบุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันการแพร่เชื้อจากการท าหัตถการ
เกี่ยวกับฟัน (M= 4.30, S.D.= 0.82) และมารับบริการทันตกรรมเพราะมีความเชื่อมั่นในความสะอาดของ
โรงพยาบาลและห้องทันตกรรม (M= 4.21, S.D.= 0.84) 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ คือ เมื่อมารับบริการทันตกรรมในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 ท าให้ต้องรอคอยนานกว่าปกติ (M= 2.56, S.D.= 1.10) รองลงมา คือ ไม่มารับบริการ 
ทันตกรรมเพราะจะท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (M= 2.55, S.D.= 1.13) และการมารับ
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บริการทันตกรรมต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาท าให้หายใจไม่สะดวกระหว่างรอรับบริการ  (M= 2.38, 
S.D.= 1.05) รายละเอียดดังตาราง 1 

3. ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ จ าแนก 
            เป็นรายด้านและรายข้อ (n= 346) 
ล าดับ ข้อความ M S.D. ระดับ 
 ด้านระบบบริการทันตกรรม 3.89 0.80 สูง 

1 โรงพยาบาลมีระบบให้ท่านนัดล่วงหน้าทางโทรศัพท์หรือทางแอพพลิเคชั่น 3.81 1.07 สูง 
2 โรงพยาบาลมีช่องทางให้ปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากหรือตอบข้อสงสัย 

เช่น ระบบปรึกษาทางไกลข้อความแชทหรือทางโทรศัพท์ 
3.66 1.08 ปานกลาง 

3 โรงพยาบาลได้แนะน าให้ท่านมารับการบริการเพียงท่านเดียวเพื่อลดการติด
เชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 

3.69 1.18 สูง 

4 ได้รับการซักประวัติอย่างละเอียดก่อนรับบริการทันตกรรม 4.33 0.77 สูง 
5 โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือของผู้มารับบริการโดยการ

สอบถามหลังรับบริการ 
3.98 1.09 สูง 

 ด้านสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ์ 4.23 0.60 สูง 
1 โรงพยาบาลได้จัดที่นั่งรอรับการบริการโดยเว้นระยะห่างของเก้าอี้อย่างน้อย 

1 เมตร 
4.32 0.82 สูง 

2 โรงพยาบาลไม่มีสิ่งของที่ท าความสะอาดได้ยากหรือท าความสะอาดไม่ได้ 
เช่น หนังสือพิมพ์ ของเล่น ในบริเวณที่นั่งรอหรือพักคอย 

3.92 0.92 สูง 

3 โรงพยาบาลได้จัดแยกพื้นที่การให้บริการตามความเสี่ยงต่อการเกิดการ
แพร่กระจายเช้ือ เช่น ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องรักษาที่ไม่เกิดฝอยละออง และ
ห้องรักษาท่ีเกิดฝอยละออง 

4.22 0.83 สูง 

4 วัสดุอุปกรณ์ทันตกรรมได้ถูกปกคลุมพื้นผิวบริเวณส่วนสัมผัสต่าง ๆ ด้วยวัสดุ
ที่ใช้แล้วทิ้ง เช่น ฟิล์มพลาสติกบางใส กระดาษฟอยล์ และมีการเปลี่ยนหลัง
การรักษาผู้ป่วยทุกราย 

4.28 0.84 สูง 

5 ภายในห้องทันตกรรมมีเฉพาะอุปกรณ์จ าเป็นที่ใช้ท าการรักษา 4.25 0.82 สูง 
6 ห้องทันตกรรมได้เช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์ด้วยสารฆ่าเช้ือ หลังจากเสร็จ

สิ้นการรักษา 
4.41 0.78 สูง 

7 พื้นที่การให้บริการของโรงพยาบาล เช่น จุดนัด จุดช าระค่ารักษา มี
แอลกอฮอล์เจลส าหรับท าความสะอาดมือทุกจุดบริการ 

4.42 0.74 สูง 

8 ห้องทันตกรรมมีการจัดการขยะติดเช้ือ โดยแยกทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ 
(ถุงแดง)  

4.44 0.72 สูง 

9 ห้องทันตกรรมมีเครื่องฟอกอากาศ หรือมีระบบระบายอากาศที่มีความ
เหมาะสมกับขนาดของห้อง 

4.27 0.79 สูง 

10 ห้องทันตกรรมมีการหลีกเลี่ยงหรือลดการใช้งานเอกสารกระดาษ ในห้องที่ท า
การรักษาผู้ป่วย 

4.06 0.78 สูง 

 ด้านบุคลากร 4.44 0.65 สูง 
1 บุคลากรทันตกรรมได้ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) เมื่อให้บริการ 4.51 0.76 สูง 
2 บุคลากรทันตกรรมได้เปลี่ยนชุดทันทีเมื่อชุดป้องกันตนเอง (PPE) ที่สวมใส่ถูก

ปนเปื้อนจากการให้บริการ 
4.36 0.81 สูง 

3 บุคลากรทันตกรรมได้ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้บริการ 4.50 0.74 สูง 
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ตาราง 2 (ต่อ)    
ล าดับ ข้อความ M S.D. ระดับ 

4 บุคลากรทันตกรรมให้อมน้ ายาบ้วนปากก่อนการท าหัตถการ 4.54 0.76 สูง 
5 เจ้าหน้าที่หรือแม่บ้านที่ท าความสะอาดพื้นผิวได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น 

หน้ากากอนามัยอุปกรณ์ป้องกันใบหน้า/แว่นตาผ้ากันเปื้อนกันน้ าและถุงมือ
อย่างอย่างหนา 

4.31 0.82 สูง 

 
จากตาราง 2 พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ทุกด้านอยู่ในระดับสูง 

โดยด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M= 4.44, S.D.= 0.65) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ บุคลากรทันตกรรมให้ 
อมน้ ายาบ้วนปากก่อนการท าหัตถการ (M= 4.54, S.D.= 0.65) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา คือ ด้านสถานที่และ
วัสดุอุปกรณ์ (M= 4.23, S.D.= 0.60) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ห้องทันตกรรมมีการจัดการขยะติดเชื้อโดย 
แยกทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ (ถุงแดง) (M= 4.44, S.D.= 0.72) ส าหรับด้านระบบบริการทันตกรรม มีค่าเฉลี่ย 
น้อยที่สุดแต่ยังอยู่ในระดับสูง (M= 3.89, S.D.= 0.80) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ได้รับการซักประวัติ 
อย่างละเอียดก่อนรับบริการทันตกรรม (M= 4.33, S.D.= 0.80) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมใน 
             สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด 
             นครศรีธรรมราช โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation coefficient 

การจัดบริการทันตกรรม การรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

p-value ระดับ 
ความสัมพันธ ์

ด้านระบบบริการทันตกรรม -0.134 0.013 ต่ ามาก 
ด้านสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ ์ 0.170 0.001 ต่ ามาก 
ด้านบุคลากร 0.238 < 0.001 ต่ า 

 
จากตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า บุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า 
(rs= 0.238) ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามาก  (rs= 0.170) ส่วนด้านระบบ
บริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก (rs= 0.134) กับจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับ 
การรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายละเอียดดังตาราง 3  
 
อภิปรายผล 

การวิจัยเร่ืองการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่  1 เพื่อศึกษาทัศนคติในการรับบริการทันตกรรมของผู้รับบริการทันตกรรม ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
การรับบริการทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
(M= 3.30, S.D.= 0.43) อาจเป็นไปได้ว่า ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้มารับบริการ
ทันตกรรมมีความกังวลต่อการติดเชื้อและอาจจะน าไปสู่การแพร่เชื้อในครอบครัวได้ และอาจจะมีความเห็นว่า 
โรคที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากยังเป็นปัญหาที่ไม่รุนแรง สามารถที่จะรอได้จึงไม่จ าเป็นที่จะต้องมารักษา 
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อย่างเร่งด่วน ดังผลจากการวิจัยที่พบว่า ไม่มารับบริการทันตกรรมเพราะจะท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัส 
โคโรนา 2019 (M= 2.55, S.D.= 1.13) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้งในการที่จะมารับบริการทันตกรรม 
ที่โรงพยาบาลจะต้องปฏิบัติตามมาตรการของการป้องกันและควบคุมโรค ท าให้มีความอึดอัดในการปฏิบัติตาม
มาตรการในบางอย่าง สอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่า การมารับบริการทันตกรรม ต้องใส่หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาท าให้หายใจไม่สะดวกระหว่างรอรับบริการ (M= 2.38, S.D.= 1.05) ซึ่งมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เช่นเดียวกับ Wittayawannakul, Sinlapun, Srinaprom, & Chaisiri (2021) ที่พบว่า ผู้มารับบริการ
ทันตกรรมที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ลูกข่าย 3 แห่ง มีความวิตกกังวลว่าจะเสี่ยงสัมผัสเชื้อ ไม่กล้ามาท าฟันเพราะกลัวว่าจะติดเชื้อ เป็นพาหะแพร่เชื้อ
ให้คนในครอบครัว  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ของผู้รับบริการทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ความพึงพอใจต่อการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่ของ 
ผู้มารับบริการทันตกรรมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน อธิบายได้ว่า ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 แผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลได้ปฏิบัติตามแนวทางการบริการทันตกรรมวิถีใหม่เพื่อการรักษา  
ทันตกรรมเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้มารับบริการ ทันตบุคลากรรวมถึงบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเพื่อเป็น
การจัดบริการที่ปลอดภัย และเป็นไปตามมาตรการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านบุคลากรมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M= 0.44, S.D.= 0.65) แสดงให้เห็นว่า ทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงใน
การติดเชื้อและแพร่กระจายโรคไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากมีการสื่อสารและสัมผัสกับผู้มารับบริการอย่าง
ใกล้ชิด มีการใช้เคร่ืองมือในการท าหัตถการ อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดเรื่องระยะห่างระหว่างบุคคลที่ไม่สามารถอยู่ห่าง
จากช่องผู้ป่วยได้ จึงท าให้ต้องมีการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้ผู้ที่มารับบริการมีความพึงพอใจต่อการ
ป้องกันตนเองของบุคลากร จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่า บุคลากรทันตกรรมได้ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) 
เมื่อให้บริการ (M= 4.50, S.D.= 0.76) และมีการล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้บริการ (M= 4.50, S.D.= 0.74) 
ส าหรับการให้บริการยังพบว่า ทันตบุคลากรให้ผู้ป่วยอมน้ ายาบ้วนปากก่อนการท าหัตการ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
(M= 4.54, S.D.= 0.76) ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ ตามที่กรมการแพทย์ก าหนด 
(Department of Medical Services, 2021) ส่วนด้านสถานที่และอุปกรณ์ โรงพยาบาลก็มีการจัดบริการตาม
แนวทางการบริการที่ถูกต้อง จึงท าให้มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (M= 4.23, S.D.= 0.60) ส าหรับด้านระบบ
บริการทันตกรรม ถึงมีจะมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M= 3.89, S.D.= 0.80) แต่เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ซึ่งจากงานวิจัยพบว่า ได้รับการซักประวัติอย่างละเอียดก่อนรับบริการทันตกรรม (M= 4.33, S.D.= 0.77) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wittayawannakul, Sinlapun, Srinaprom, & Chaisiri (2021) ที่พบว่า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลูกข่าย 3 แห่ง 
ที่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อทางทันตกรรมในสถานการณ์แพร่ระบาดของ  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกับ Tharawarathid (2021) ที่พบว่า จากภาวะวิกฤตด้านสุขภาพส่งผล
ให้คลินิกทันตกรรมในกรุงเทพมหานคร ต้องมีการปรับตัวให้สอดคล้องกับวิกฤต COVID–19 คลินิกทันตกรรม 
จึงมีการปรับกระบวนการจัดการภายในเพื่อการรับมือกับภาวะวิกฤตด้านสุขภาพ โดยเน้นไปที่การให้ความส าคัญ
กับความสะอาดและการฆ่าเชื้อภายในคลินิกอีกทั้งคลินิกทันตกรรมมีการปรับกลยุทธ์เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น 
ในการรักษาแก่คนไข้ในเร่ืองความสะอาดและปลอดเชื้อในคลินิก 

ทั้งนี้พบว่า ช่องทางให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากหรือตอบข้อสงสัย เช่น ระบบปรึกษาทางไกล
ข้อความแชท หรือทางโทรศัพท์มีค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับปานกลางเพียงข้อเดียว (M= 3.66, S.D.= 1.08) อาจจะ
เป็นเพราะว่า โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับช่องทางการปรึกษาที่ยังไม่ครอบคลุมถึงประชาชนที่อยู่  
ในพื้นที่ เนื่องจากในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการทันตกรรมวิถีใหม่กับการรับบริการ 
ทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ด้านบุคลากรและด้านสถานที่และอุปกรณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ าและต่ ามาก 
(rs= 0.238 และ 0.170) ตามล าดับ อธิบายได้ว่า การจัดบริการทันตกรรมในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้ผู้มารับบริการมีความเชื่อมั่นในการมารับบริการทั้งด้านบุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ของโรงพยาบาล
ที่จัดไว้รองรับการมารับบริการเพื่อป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งจากงานวิจัยยังพบว่า 
ด้านบุคลากรผู้มารับบริการทันตกรรมเพราะเชื่อมั่นว่าบุคลากรทันตกรรมมีการป้องกันการแพร่เชื้อจากการ  
ท าหัตถการเกี่ยวกับฟัน (M= 4.30, S.D.= 0.82) ด้านสถานที่และอุปกรณ์ การมารับบริการทันตกรรม เพราะ 
มีความเชื่อมั่นในความสะอาดของโรงพยาบาลและห้องทันตกรรม (M= 4.21, S.D.= 0.84) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Atiperamin (2021) ที่พบว่า การรักษาและบริการของบุคลากร การจัดสถานที่ปลอดเชื้อเพื่อ 
ให้ผู้ใช้บริการเกิดความมั่นใจจะมีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเช่นเดียวกับ  Tharawarathid 
(2021) ที่พบว่า คลินิกทันตกรรมในกรุงเทพมหานครได้มีการปรับตัวทั้งด้านบุคลากรและความพร้อมในการ
ให้บริการเพื่อให้ผู้มารับบริการเกิดความเชื่อม่ันลดความเสี่ยงต่อการติดโรคเมื่อมารับบริการ 

ส าหรับด้านระบบบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก (rs= 0.134) ด้วยระบบบริการ
ทันตกรรมวิถีใหม่ พัฒนาในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้มารับบริการยังไม่คุ้นชินกับการบริการ
ทันตกรรมวิถีใหม่ ตามแนวทางของกรมการแพทย์ในการรับบริการป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อ ทั้งการ 
นัดหมายล่วงหน้าทางโทรศัพท์หรือทางแอพพลิเคชั่น การรอคอยที่จะมารับบริการนานกว่าปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wittayawannakul, Sinlapun, Srinaprom, & Chaisiri (2021) ที่พบว่า ผู้รับบริการทันตกรรม 
ได้รับผลกระทบจากความล่าช้าในการรับบริการ เพราะต้องถูกเลื่อนนัดออกไปตามสถานการณ์ เสี่ยงสัมผัสเชื้อ
และระยะเวลาในการรอรับบริการนานกว่า 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย พบว่า ด้านระบบบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก ฉะนั้น 
โรงพยาบาล ควรมชี่องทางประชาสัมพันธ์หรือระบบที่จะให้บริการกับผู้รับบริการที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงและ
เข้าใจระบบบริการแบบวิถีใหม่ที่ชัดเจน โดยเฉพาะช่องทางให้ค าปรึกษาที่ผู้รับบริการสามารถปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพช่องปากได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลมสี่วนร่วม เพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ
ของโรงพยาบาล มุ่งสู่สถานพยาบาลมาตรฐานต่อไป 
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