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ข้อแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความ (กำหนดเริ่มใช้ตัง้แต่ ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 เป็นต้นไป) 

 

 

 

 

 

วารสารทันตาภิบาล เป็นวารสารวิชาการทางด้าน
ทันตสาธารณสุข จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางทันต
สาธารณสุข ให้กับทันตบุคลากร โดยเฉพาะกลุ่มเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข และเปิดโอกาสให้ท ันต
บุคลากรได้นำเสนอผลงานวิชาการ ได้แก่ ผลงานวิจัย 
รายงานผู้ป่วย บทความที่น่าสนใจอันเป็นวิชาการใหม่ๆ 
ทางด ้านทันตกรรม ทบทวนวรรณกรรม เพ ื ่อเป็น
ประโยชน์แก่ ทันตบุคลากร และผู้สนใจรวมถึงจะส่งผล
ต่อประชาชนผู้มารับบริการทางทันตกรรมต่อไป 
บทความที ่จะลงต ีพ ิมพ์ในวารสารทันตาภ ิบาล  
เป็นบทความที่เก่ียวข้องกับงานทันตสาธารณสุข  
ได้แก่ งานส่งเสริมป้องกัน และงานรักษาทางทันตกรรม  
สรุปได้เป็นกลุ่มดังนี้ 
1.บทความวิจัย (Research article)  
เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและบทความวิจัยประยุกต์ 
ทางทันตสาธารณสุข 
2.รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นบทความที่ 
นำเสนอรายงานผู้ป่วยที ่น่าสนใจ ในด้านใดด้านหนึ่ง
ได ้แก ่  การค ้นพบโรคใหม ่  การพบความส ัมพ ันธ์   
ความเกี่ยวเนื่องของโรค หรือปรากฏการณ์ใดๆ ที่เกิด
ร่วมกันอย่างมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน ซึ่งไม่เคยมี
มาก่อน หรือการค้นพบวิธีการรักษาโรคแบบใหม่ ยาใหม่  
หรือแม้กระทั ่งผลการรักษาโรคจากยาเดิมซึ ่งให้ผล
แตกต่างจากปกติโดยมีเหตุผลรองรับทางวิทยาศาสตร์ 

 3.บทวิทยาการคลินิก (Clinical science article)  
เป็นบทความที่เก่ียวข้องกับการรักษาทางทนัตกรรม  
เทคนิค วิธีการ รวมทั้งข้อมูลในห้องปฎิบัติการ 
4.บทความทางการศึกษา (Education and 
academic article)  เป็นบทความที่เก่ียวกับการศึกษา 
การเรียนการสอนทางทันตสาธารณสุข 
5.นโยบายทางทันตสาธารณสขุ (Oral Health 
Policy) เป็นบทความที่เก่ียวกับนโยบายทางทันต
สาธารณสุข 
6.บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่
รวบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งทางทนัตกรรม ซึ่งได้
ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ นำมาเรียบเรียง  วิเคราะห์  
วิจารณ์ หรือเปรียบเทียบกันเพือ่ให้เกิดความกระจ่างใน
เร่ืองนี้มากยิ่งขึ้น 
การเตรียมต้นฉบับ 
•ต้นฉบับที่ไมส่มบูรณ์หรือถูกต้องจะส่งคนืเจ้าของ
บทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งให้ผู้ตรวจสอบบทความ 
(Reviewer) 
•ให้ส่งต้นฉบับที่จะตีพิมพ์ ภาพประกอบ กราฟ ตาราง 
เป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยใชโ้ปรแกรม Microsoft 
Word for Window ใช้แบบอักษร  TH Sarabun PSK 
ขนาดอักษร 16 โดยส่งทาง e-mail 
:tdn.journal@gmail.com 



วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 33 No. 2 July–December 2022 

 

 

 

 

 

•จำนวนหน้าไม่เกิน 10 หน้า (รวมภาพประกอบ กราฟ 
ตาราง และเอกสารอ้างอิง) ใช้ภาษาที ่ง ่าย กะทัดรัด 
ชัดเจน ยึดหลักการเขียนทับศัพท์ และศัพท์บัญญัติตาม
พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน ยกเว้นคำที่แปลไม่ได้
หรือแปลแล้วทำให้ใจความไม่ช ัดเจนอนุโลมให้ใช้
ภาษาอังกฤษ ชื่อบุคคลที่เป็นภาษาต่างประเทศให้ใช้
ภาษาต่างประเทศนั้นๆ และใช้ปี พ.ศ. แทนปี ค.ศ. 
•คำย่อใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และต้องวงเล็บคำ
เต็มครั้งแรกก่อน 
•ชื่อยา หรือสารเคมี ใช้ generic name  
•การระบุซี่ฟันอาจเรียกชื่อฟัน เช่น ฟันเขี้ยวแท้บนขวา 
หรือใช้สัญลักษณ์ตามระบบ FDI two-digit notation 
เช่น ตรวจพบฟันซี่ 13 กำลังขึ้นมาในช่องปาก 
•วัสดุทางทันตกรรม อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษ ยกเว้นมี
ศัพท์บัญญัติทางทันตกรรม 
•หน ้าแรก (Title page) เข ียนเป ็นภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 
1)ชื่อเร่ือง 
2)ชื่อ สกุลของผู้เขียน 
3)ตำแหน่ง และสถานที ่ทำงาน email address และ
เบอร์โทรศัพท์ 
4)บทคัดย่อ (ไม่เกิน 300 คำ) 
5)คำสำคัญ (Key words) สำหรับจัดทำดัชนี ระบุไว้ใต้
บทคัดย่อ จำนวน 3-6 คำ 
การเขียนบทความ 
 บทความวิจัย ให้ลำดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1)บทนำ (Introduction) 
2)วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 
3)ผลการศึกษา (Results) 
 

 4.บทวิจารณ์ (Discussion) 
5.สรุป (Conclusions) 
6.กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) (ถา้มี) 
7.เอกสารอ้างอิง (References) 
รายงานผู้ป่วย ให้ลำดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1)บทนำ (Introduction) 
2)รายงานผู้ปว่ย (Case report) 
3)บทวิจารณ์ (Discussion) 
4)สรุป (Conclusions) 
5)เอกสารอ้างอิง (References) 
การนำเสนอรายงานผูป้่วยต้องได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ป่วยในการนำเสนอบทความ 
เป็นลายลักษณ์อักษร 
บทความอ่ืนๆ อนุโลมตามผู้เขียน แต่ให้มีขอบข่าย
รูปแบบการเขียนคลา้ยบทความวิจัย โดยประกอบด้วย 
บทคัดย่อ บทนำ เนื้อหา และสรุป 
•ตาราง พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อมเขียนเลขที่
ตาราง และคำอธิบายตาราง รวมถึงแหล่งที่มา กรณี
คัดลอก หรือดัดแปลงมา 
•ภาพประกอบ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อม
เขียนหมายเลขภาพ และพิมพ์คำบรรยายไว้ใต้ภาพ 
รวมถึงแหล่งที่มา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
•กราฟ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อมเขียน
หมายเลขกราฟและพิมพ์คำบรรยายไว้ใต้กราฟ รวมถึง
แหล่งที่มา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
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การอ้างอิงเอกสาร  
ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่หมายเลขเรียงลำดับที ่อ้างอิงในบทความพิมพ์ 
ยกระดับเหนือข้อความที่อ้างถึงโดยไม่ต้องใส่วงเล็บ ส่วน
การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความการย่อชื่อวารสาร
ใช้ตาม Index  Medicus 

ถ้าผู้เขียนไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนถ้ามากกว่า 
6  คน ใส ่ช ื ่ อ  3  คนแรก และตามด ้ วย “ et al.”   
ชื่อวารสาร/หนังสือ/ตำรา ให้ทำตัวหนา และเอียง 
ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงเอกสารท้ายบทความ 
1.อ้างอิงบทความวารสาร (Journal article)  
Griffin SO, Jones K, Gray SK, Malvitz DM, Gooch 
BF. Exploring four-handed delivery and 
retention of resin-based sealants. JADA 
2008;139(3):281-289. 
จินดา เลิศศิริวรกุล. โอลิโกดอนเทียพร้อมกับฟันตัด
ข้างบนเกิน: รายงานผู้ป่วย 1 ราย. ว.ทันต 2552 เม.ย.-
มิ.ย.;59(2):81-9. 
2.อ้างอิงบทคัดย่อ (Abstract) 
Abed HM, Razzoog ME, Lang BR., Yaman P. The 
effect of aluminum core thickness on fracture 
resistance of all-ceramic crowns. [abstract 394]. 
J Dent Res 1997;76:63. 
3.อ้างอิงบทความใน supplement 
Ripa LW. Sealants revisted: an update of the 
effectiveness of pit and 
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Abstract 

This survey research aimed to study the 
decisions to attend Sirindhorn College of Public Health 
Khon Kaen. The samples of the study were 199 first year 
students enrolling at Sirindhorn College of Public Health 
Khon Kaen. Data were collected using the questionnaire 
with the reliability of 0.84. Data were analyzed as 
frequency, percentage, average and standard deviation. 

The results showed that most samples were 
studying in dental public health program. The majority 
of the samples were females (85.9%).  Approximately 
46 percent of the samples had cumulative grade point 
average above 3.5. The factors that influence the 
decisions to attend the college were the university 
image (mean = 4.12±0.6), curriculum (mean = 3.97±0.7), 
motivation (mean = 3.86±1.0), and social support  
(mean = 3.0±1.1) respectively. 
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บทความวิจัย (Research article) 

การตัดสินใจเข้าศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความคิดเห็นต่อปัจจัยการตัดสินใจเข้าศึกษาของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง
คือนักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น จำนวน 199 คน เครื ่องมือที่ ใช้เป็นแบบสอบถาม  
มีความเชื ่อมั ่น เท่ากับ 0.84 สถิติที ่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา  
คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุขมากที่สุด 
(ร้อยละ 28.1) เพศหญิง (ร้อยละ 85.9)  เกรดเฉลี ่ยสะสม
มากกว่า 3.5 เมื่อสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ร้อยละ 45.7)  ปัจจัยการตัดสินใจเข้าศึกษาเรียงลำดับตามความ
ค ิ ด เห ็ นจากมากไปหาน ้ อย  ด ั งน ี ้  ป ั จจ ั ยด ้ านสถาบัน  
(Mean = 4.12±0.6) ปัจจัยด้านหลักสูตร (Mean = 3.97±0.7) 
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (Mean = 3.86±1.0) และปัจจัยด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม (Mean = 3.0±1.1) ตามลำดับ   

คำสำคัญ : การตัดสินใจ; การศึกษาต่อ; วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร 
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บทนำ 
การศึกษาในระดับอุดมศึกษามีส่วนสำคัญต่อนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตลอดมาในทุกยุคทุก

สมัย เมื่อสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่นักเรียนจะเข้าศึกษาต่อในสถาบันอุดมศึกษา  
ซึ่งในปัจจุบันมีอยู่มากทั้งสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชน สถาบันอุดมศึกษาหมายรวมถึงมหาวิทยาลัยใน
สังกัดของรัฐ มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ สถาบันอาชีวศึกษา วิทยาลัยชุมชน สถาบันอุดมศึกษาของเอกชน  
ซึ่งหลายแห่งมีการจัดการศึกษาทั้งในระดับปริญญาและอนุปริญญา กระจายกันอยู่หลายจังหวัดทั่วประเทศ  
ซึ่งหลักสูตรระดับอุดมศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพจะเป็นสาขาวิชาชีพที่ผู้ปกครองและนักเรียนให้ความสนใจ
เสมอมา  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นสถาบันการศึกษาหนึ่งในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ สังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก จัดการศึกษาระดับ 
อุดมศึกษาและต่ำกว่าอุดมศึกษา ปัจจุบันเปิดสอนทั้งหมด 5 หลักสูตร แบ่งเป็นหลักสูตรปกติในเวลาราชการ 4 
หลักสูตร และหลักสูตรพิเศษจัดการสอนนอกเวลาราชการ 1 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สำหรับหลักสูตรปกติได้แก่ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขาวิชาเทคนิค
เภสัชกรรม และหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 1 โดยระบบการรับ
สมัครเป็นไปในทิศทางเดียวกับระบบการรับสมัครของสถาบันอุดมศึกษาอ่ืนๆ 

การสมัครเข้าศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จะเป็นระบบรับสมัครกลาง
ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยจัดทำประกาศเรื่อง การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตร
ต่างๆ ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข2 เพื่อเป็นระเบียบปฏิบัติในการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา
ของวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปีการศึกษา สำหรับปีการศึกษา 2564 ระบบการรับสมัคร
แบ่งออกเป็น 4 ระบบ คือ 1.การรับตรงจากพื ้นที ่ 2.การรับตรงจากพื ้นที ่กลุ ่มพัฒนาบุคลากร 3.การรับแบบ 
Admissions  และ 4.การรับตรงอิสระ  ซึ่งในการรับสมัครแต่ละครั้งจะใช้เกณฑ์การคัดเลือกตามที่สถาบันพระบรม
ราชชนกกำหนด ได้แก่ ผลการเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย แฟ้มสะสมผลงาน คะแนน o-net คะแนนGAT 
และคุณสมบัติเพิ่มเติมต่างๆ ในการรับสมัครแต่ละครั้งจะกำหนดเกณฑ์ที่แตกต่างกัน นอกจากนี้จะมีการกำหนด
เงื่อนไขการเข้าทำงานในกระทรวงสาธารณสุขหลังจบการศึกษา อย่างไรก็ดีตั้งแต่การเข้าศึกษาปีการศึกษา 2564 
เป็นต้นมา นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจะไม่มีการกำหนดโควตาการเข้าศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธรทุกแห่ง ทำให้จำนวนนักศึกษาที่รับเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรม
ราชชนก จะไม่ได้เป็นไปตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข แต่ข้ึนอยู่กับศักยภาพการผลิตนักศึกษาของ
แต่ละวิทยาลัยในสังกัดที่จะผลิตบัณฑิตสู่ตลาดแรงงาน เมื่อนักศึกษาสำเร็จการศึกษาแล้วจะต้องหางานทำเอง
โดยสอบแข่งขันกับผู้สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาอื่นเพื่อเข้าทำงานในสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือสังกัดหน่วยอ่ืนๆ ซึ่งแตกต่างจากอดีตที่ผ่านมา เนื่องจากเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านระบบการ
คัดเลือกนักศึกษาเข้าเรียน การประชาสัมพันธ์องค์กรจึงมีความสำคัญต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาของนักเรียน
มัธยมศึกษา  จากการศึกษาของวิทวัส เหล่ามะลอ3 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรี
ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำปีการศึกษา 2562 โดยผ่านการคัดเลือกด้วยระบบ TCAS มากที่สุด
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คือกลุ่มปัจจัยทางด้านสถาบันการศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาปัจจัยด้านหลักสูตร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้น
ศึกษาความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาของนักศึกษา ชั ้นปีที่ 1 เพื ่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการพัฒนา
ประชาสัมพันธ์ที่จะส่งผลต่อเข้าศึกษาในวิทยาลัยของนักศึกษารุ่นต่อๆไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  

วัสดุและวิธีการ  
ประชากรในการวิจัยนี้เป็นนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น  
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  ปีการศึกษา 

2564 จำนวน 199 คน  
ตัวแปร คือ ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านสถาบัน  ปัจจัยด้านหลักสูตร  ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามทั้งหมด 
8 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 ข้อคำถามแสดงถึงข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย หลักสูตรที่เข้าศึกษาในวิทยาลัย 
เพศ อาย ุ  อาช ีพผ ู ้ ปกครอง รายได ้ของครอบคร ั ว  ผลการ เร ี ยนระด ับม ั ธยมศ ึกษาตอนปลาย  
ข้อคำถามมีทั้งปลายเปิด ปลายปิด  

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
จำนวน 34 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับสถาบัน จำนวน 7 ข้อ  หลักสูตร จำนวน 6 ข้อ  แรงสนับสนุน
ทางสังคมจำนวน 5 ข้อ  และแรงจูงใจในการเข้าศึกษา จำนวน 16 ข้อ   โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) เลือกตอบ 5 ระดับ คือ 5 = เห็นด้วยมากที่สุด  4 = เห็นด้วยมาก  3 = เห็นด้วย
ปานกลาง  2 = เห็นด้วยน้อย  1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจง
ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การแปลความหมายใช้เกณฑ์ในการจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนตามที่กำหนด โดยคำนวณ
อันตรภาคชั้นของค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.8 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1 - 1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
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งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข  
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่โครงการ HE642046 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 

ผลการศึกษา  

 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ทุกหลักสูตร โดยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข จำนวนมากที่สุด จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 เป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 
จำนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9  เกรดเฉลี ่ยสะสมเมื ่อสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
เกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.5 จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 45.7 รองลงมาคือเกรดเฉลี่ยสะสม 3.01 - 3.5 
จำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7  นักศึกษารับทราบว่าต้องหาสถานที่ทำงานเอง จำนวน 159 คน คิดเป็นร้อย
ละ 79.9 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการเข้าศึกษาในระดับมาก จำนวน 104 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.3 
รองลงมานักศึกษามีความตั้งใจในการเข้าศึกษาในระดับปานกลาง จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 

ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านสถาบันมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านอื่น รองลงมาคือ ปัจจัยด้านหลักสูตร ปัจจัย
ด้านแรงจูงใจ และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลำดับ 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นต่อปัจจัยแต่ละด้าน 

 ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 แปลผล 

ปัจจัยด้านสถาบัน 4.12 0.6 มาก 

ปัจจัยด้านหลักสูตร 3.97 0.7 มาก 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 3.86 1.0 มาก 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 3.0 1.1 ปานกลาง 
 

ปัจจัยตัดสินใจเข้าศึกษาแยกตามเพศ 

ชายจะมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อปัจจัยต่างๆสูงกว่าหญิงในทุกด้าน ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อปัจจัยด้าน
สถาบัน ชายเท่ากับ 4.29 หญิงเท่ากับ 4.09   ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านหลักสูตร ชายเท่ากับ 4.14  
หญิงเท่ากับ 3.94 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ชายเท่ากับ 3.26 หญิงเท่ากับ 2.96 
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านแรงจูงใจ ชายเท่ากับ 4.07 หญิงเท่ากับ 3.89  

ปัจจัยตัดสินใจเข้าศึกษาแยกตามหลักสูตร 

 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของปัจจัยแต่ละด้านเมื่อพิจารณาแยกตามหลักสูตร พบว่า ทุกหลักสูตรปัจจัยด้าน
สถาบันจะมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าปัจจัยอ่ืนๆ  รองลงมาคือปัจจัยด้านหลักสูตรยกเว้นหลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ สำหรับ
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ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจะน้อยที่สุดทุกหลักสูตร เมื่อพิจารณาเฉพาะปัจจัย จะพบว่า หลักสูตรฉุกเฉิน
การแพทย์จะมีค่าเฉลี่ยทุกด้านสูงมากกว่าหลักสูตรอื่นๆ และหลักสูตรสาธารณสุขชุมชนจะมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
หลักสูตรอื่น 

ปัจจัยด้านสถาบัน พบว่า หลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์และเทคนิคเภสัชกรรมมีค่าเฉลี่ยปัจจัยด้าน
สถาบันเท่ากันและมากกว่าหลักสูตรอื่น โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน มีค่าเฉลี่ยปัจจัย
ด้านสถาบันเท่ากับ 3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.6 หลักสูตรทันตสาธารณสุขค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.6  

ปัจจัยด้านหลักสูตร หลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.7 รองลงมาคือหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม หลักสูตรทันตสาธารณสุข และหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 
โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 , 3.93 และ 3.79 ตามลำดับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.6 , 0.7 ,0.6 ตามลำดับ)  

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม หลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด เท่ากับ 3.29  
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.3 รองลงมาคือหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 
และหลักสูตรทันตสาธารณสุข โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 ,2.88 และ 2.67 ตามลำดับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.8 , 0.9 ,0.9 ตามลำดับ)  

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ หลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.5 รองลงมาคือหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม หลักสูตรทันตสาธารณสุข และหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 
โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 , 3.86 และ 3.77 ตามลำดับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.5 , 0.6 ,0.5 ตามลำดับ)  

ปัจจัยตัดสินใจเข้าศึกษาแยกตามกลุ่มอายุ 

ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของปัจจัยแต่ละด้านเมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า ทุกกลุ่มอายุปัจจัยด้าน
สถาบันจะมีค่าเฉลี ่ยมากกว่าปัจจัยด้านอื ่นๆ  รองลงมาคือปัจจัยด้านหลักสูตร  และปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
ตามลำดับ สำหรับปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในทุกกลุ่มอายุ  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทั้งสามกลุ่มอายุ จะพบว่า กลุ่มอายุ 31-40 ปีจะมีค่าเฉลี่ยของทุกปัจจัย
ทุกด้านสูงมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ และอยู่ในระดับมากที่สุด  และกลุ่มอายุ 18-20 ปีจะมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเมื่อ
เทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อปัจจัยแต่ละด้าน แยกตามเพศ หลักสูตร  กลุ่มอายุ 

 ปัจจัยด้าน
สถาบัน 

ปัจจัยด้าน
หลักสูตร 

ป ั จ จ ั ย ด ้ า น แ ร ง
สนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยด้าน
แรงจูงใจ 

เพศ หญิง 4.09 3.94 2.96 3.89 

ชาย 4.29 4.14 3.26 4.07 

หลักสูตร สาธารณสุขชุมชน 3.99 3.79 2.88 3.77 

ทันตสาธารณสุข 4.09 3.93 2.67 3.86 

เทคนิคเภสัชกรรม 4.21 4.05 3.28 3.94 

ฉุกเฉินการแพทย์ 4.21 4.11 3.29 4.13 

กลุ่มอายุ  18 -20 ปี 4.08 3.93 2.97 3.88 

21 -30 ปี 4.2 4.01 3.06 3.99 

31 -40 ปี 4.5 4.32 3.42 4.24 
 

บทวิจารณ์  

การตัดสินใจเข้าศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น สามารถอภิปรายผลการวิจัย
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น     

ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านสถาบันอยู่ในระดับเมื่อเทียบกับปัจจัยด้านอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ไกรสิงห์ สุดสงวน4 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศิลปากร ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อใน
ระดับอุดมศึกษาที่สำคัญคือด้านสถาบัน โดยนักเรียนให้ความสำคัญกับสถาบันที่เมื่อจบการศึกษาแล้วได้รับการ
ยอมรับจากสังคม และสอดคล้องกับวิทวัส เหล่ามะลอ3 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับ
ปริญญาตรีของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำปีการศึกษา 2562 โดยผ่านการคัดเลือกด้วยระบบ TCAS 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อมากที่สุดคือ  กลุ่มปัจจัยทางด้านสถาบันการศึกษา โดยเฉพาะ
ความมีชื่อเสียงของมหาวิทยาลัยและเป็นที่ยอมรับของสังคม ผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษาของภาณุวัฒน์ 
สว่างแสง8  ศึกษาแรงจูงใจในการตัดสินใจเข้าศึกษาในระดับปริญญาตรีของนิสิตชั ้นปีที ่ 1 มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ประจำปีการศึกษา 2561 พบว่า แรงจูงใจอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่อยู่ในระดับมากคือด้านเหตุผล
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ส่วนตัว (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02) ด้านชื่อเสียงของสถาบัน(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01)  และด้านหลักสูตร(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.00)   

2. เปรียบเทียบปัจจัยในการตัดสินใจเข้าศึกษาของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร 
จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเพศ พบว่า ชายมีค่าเฉลี่ยปัจจัยในการตัดสินใจเข้าศึกษามากกว่าหญิงในทุกด้าน   
ซึ่งสอดคล้องกับสมศรี เพชรโชติ5  ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาต่อหลักสูตรคหกรรม
ศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง พบว่า นักศึกษาที่มีเพศต่างกัน มีการตัดสินใจเลือกเรียน
สาขาวิชาคหกรรมศาสตร์ในภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน  

3. เปรียบเทียบปัจจัยแต่ละด้านในการตัดสินใจเข้าศึกษาของนักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการศึกษา 2564 ระหว่างผลการเรียนเมื่อจบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
พบว่า นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยเมื่อจบมัธยมศึกษาตอนปลายต่างกัน มีปัจจัยในการตัดสินใจเข้าศึกษาไม่แตกต่าง
กันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ สอดคล้องกับจ ุฑาร ัตน ์ ส ุขน ้อย 6  ศ ึกษาการตัดส ินใจเล ือกศึกษาต่อ 
ในระดับอุดมศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนท่าศาลาประสิทธิ ์ศึกษา พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีผลการเรียนต่างกันทำให้การตัดสินใจเลือกศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาโดยรวมไม่
ต่างกัน  

4. เปรียบเทียบปัจจัยแต่ละด้านในการตัดสินใจเข้าศึกษาของนักศึกษาชั้ นปีที ่ 1 วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการศึกษา 2564 ระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า นักศึกษาที่อยู่ในกลุ่มอายุต่างกัน 
มีปัจจัยในการตัดสินใจเข้าศึกษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ ปฐมา อาแว และนิยาวา
เฮร์ ไพบูลย์7  ศึกษาการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรีของนักศึกษามหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี ปีการศึกษา 2562 พบว่า ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลในการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาต่อ
ระดับ ปริญญาตรีในหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขตปัตตานีปีการศึกษา 2562 ระหว่างผู้เรียนที่มีคะแนน
เฉลี่ยสะสม (GPAX) ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการวิจัยชี้ว่า ปัจจัยด้านสถาบันมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ควรมีการประชาสัมพันธ์ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของวิทยาลัยฯที่มีชื่อเสียง มีอาจารย์ที่มีประสบการณ์ให้มากขึ้น ประชาสัมพันธ์ไปยัง
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในหลากหลาย รูปแบบและผ่านหลายช่องทาง เช่น เว็ บไซต์ของมหาวิทยาลัย  
เว็บไซต์วิทยาลัย แผ่นพับ หรือการจัดนิทรรศการแนะแนว 

2. ควรพัฒนาภูมิทัศน์ สภาพแวดล้อม อาคารเรียน และสถานที่ต่างๆภายในวิทยาลัยให้สะอาด ร่มรื่น 
เหมาะสมกับการศึกษา 

3. เว็บไซต์ของวิทยาลัยควรนำเสนอข้อมูลอาจารย์ด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นปัจจัยด้านสถาบันที่ผู้สนใจเข้าศึกษาใช้เป็นข้อมูลในการเลือกสถานศึกษา เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์
ให้บุคคลภายนอกเห็นโดยง่าย 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยปัจจัยที่ส่งผลเข้าศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรทุกแห่ง เนื่องจากแต่ละแห่ง
จะมีความแตกต่างกัน  เพื่อนำข้อมูลมาเปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นแต่ละส่วนของประเทศ และ
นำไปสู่การพัฒนาประชาสัมพันธ์ให้ตรงเป้าหมาย 

2. ควรศึกษาวิจัยปัจจัยที่ส่งผลเข้าศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในกลุ่มนักศึกษาท่ีเข้าศึกษา
ในระบบที่แตกต่างๆ เช่น ระบบรับตรง ระบบ admission ระบบรับตรงอิสระ และกลุ่มศึกษานอกเวลาราชการ 
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Research article 

Prevalence of dental fluorosis and factors related to dental fluorosis  
in primary school children in Borabue district, Mahasarakharm Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Abstract 

The purposes of this cross-sectional analytical 
study were 1) to study the prevalence of dental 
fluorosis 2) to study the severity of dental fluorosis and 
3) to explore the factors related to dental fluorosis in 
primary school children in Borabue District, 
Mahasarakharm Province. The samples were 304 
students in primary school and their parents. Dental 
fluorosis examination for children were recorded using 
Dean’s index. The quality of examination was tested. 
(Kappa = 0.81- 0.88). The questionnaire regarding 
knowledge, perception and behaviors related 
fluoridation of the parents were used. The reliability of 
the perception questionnaire was tested. (Cronbachs’ 
alpha coefficient = 0.77). The quality of knowledge scale 
was also tested. (KR-20 = 0.70). Data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics involving 
frequency, percentage, mean, standard deviation,  
Chi-square test and multiple logistic regression. 
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More than half of the children were female (59.50%). The mean age was 10.77  
(SD =1.56). The result of study showed that the prevalence of dental fluorosis was 36.5 percent. 
Males (48.80 %) had more dental fluorosis than females (28.20 %). The most severity of dental 
fluorosis was at questionable level (27.60 percent). The upper left central incisor (21) was the 
most affected (17.10 %).  Most parents were female (73.30%). Approximately 72 percent of the 
parents never knew about dental fluorosis and around 83% had low level of knowledge toward 
dental fluorosis. The analysis of factors related to dental fluorosis showed that gender and times 
to brushing teeth were statistically associated with dental fluorosis. Gender was significantly 
related to dental fluorosis (p-value < 0.001). Males were 2.41 time more chance of dental 
fluorosis than females (AOR=2.41 95%CI=1.46-3.99). The children who did tooth brushing more 
twice a day were 4.17 time more chance of dental fluorosis than children who brushed their 
teeth once or twice a day (p-value < 0.001) (AOR=4.17 95% CI 2.36-7.41). Parents should beware 
of using appropriate amount of fluoridated toothpaste in children and look closely when 
children brushed their teeth to avoid toothpaste swallowing that may cause of dental fluorosis. 

 
Keyword: Primary school children; Dental fluorosis; Parents; Factors; Prevalence  
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บทความวิจัย (Research article) 

ความชุกของฟันตกกระและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ 
ในเด็กประถมศึกษา อำเภอบรบือ จังหวดัมหาสารคาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้  เป ็ นการว ิ จ ั ย เช ิ ง ว ิ เ คราะห์  
แบบภาคต ั ดขวาง  (Cross-sectional analytical study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดฟันตกกระ ระดับ
ความรุนแรงของฟันตกกระ และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา  อำเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-
6 ปีการศึกษา 2563  จำนวน 304 คนและผู้ปกครอง  เก็บข้อมูล
ฟันตกกระในเด็กโดยใช้แบบตรวจฟันตกกระซึ่งแบ่งความรุนแรง
ตามดัชนีฟันตกกระของดีน (Dean’s Index )  โดยผู้ตรวจผ่าน
การปรับมาตรฐานการตรวจ ค่าสถิติ Kappa มีค่า 0.81-0.88 
และเก็บข้อมูลการรับรู้สภาวะฟันตกกระในผู้ปกครองโดยใช้แบบ
วัดการรับรู ้ฟ ันตกกระที ่ม ีค ่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้ว ิธ ีครอน
บาคอัลฟ่าเท่ากับ 0.77 และแบบวัดความรู้ที่มีความเชื่อมั่นโดย
ใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตร KR-20 เท่ากับ 0.70   วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square 
และ Multiple logistic regression             
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ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 59.50 อายุเฉลี่ย 10.77 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.88 นักเรียนมีฟันตกกระคิดเป็นร้อยละ 36.50 โดยเพศชายมีฟันตกกระมากกว่า
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 48.80 และ 28.20 ตามลำดับ พบความชุกสภาวะฟันตกกระระดับสงสัยคิดเป็นร้อยละ 
27.60 โดยซี่ฟันที่พบว่าเป็นฟันตกกระระดับสงสัย พบมากที่สุดในฟันซี่ 21 คิดเป็นร้อยละ 17.10 ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.30 อายุเฉลี่ยเท่ากับ  47.89 ปี (S.D.=10.72) ร้อยละ 72.40 ไม่เคยรับรู้ข้อมูล
เก ี ่ยวก ับฟ ันตกกระและส ่วนใหญ ่ม ีความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับฟ ันตกกระระด ับต ่ำ ค ิดเป ็น ร ้อยละ 83.20  
เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระพบว่าปัจจัยด้านเพศ และ จำนวนครั้งในการแปรง
ฟันของเด็ก มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ โดยพบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ พบว่า เพศชาย  
มีโอกาสมีฟันตกกระมากกว่าเพศหญิง 2.40 เท่า (AOR=2.41, 95%CI=1.46-3.99)  และจำนวนครั้งในการแปรง
ฟันของเด็ก มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  
เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ พบว่า เด็กที่แปรงฟันมากว่า 2 ครั้งต่อวัน มีโอกาสมีฟันตกกระ
มากกว่าเด็กที่แปรงฟัน 1-2 ครั้งต่อวัน 4.17 เท่า (AOR=4.17, 95%CI = 2.36-7.41) ดังนั้นผู้ปกครองจึงควร
ระมัดระวังการใช้ปริมาณยาสีฟันในเด็กและควรดูแลใกล้ชิดขณะเด็กแปรงฟันเพื่อป้องกันการกลืนยาสีฟันจนทำ
ให้เสี่ยงต่อฟันตกกระ  

 
คำสำคัญ: เด็กประถมศึกษา; ฟันตกกระ; ผู้ปกครองเด็ก; ปัจจัย; ความชุก 
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บทนำ 
ฟลูออไรด์เป็นธาตุที่พบมากเป็นอันดับที่ 13 บนเปลือกโลก การเจือปนของฟลูออไรด์ในน้ำมาจากการ

ที่น้ำชะฟลูออไรด์จากดิน หิน และสินแร่  จึงมักพบว่าน้ำใต้ดินมีฟลูออไรด์เจือปนอยู่ในปริมาณปานกลางถึงมาก1 

ฟลูออไรด์เป็นสารที่ช่วยป้องกันฟันผุ แต่ถ้าร่างกายได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณมากเกินไป โดยเฉพาะในขณะที่ฟัน
กำลังเติบโต หรือมีการสร้างแร่ธาตุในชั้นเคลือบฟัน จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของชั้นเคลือบฟันที่เรียกว่าฟัน
ตกกระ  (dental fluorosis) ซึ่งเป็นสภาวะที่เคลือบฟันผิดปกติ คือ เคลือบฟันเป็นจุดขาวประปราย หรือมีสีขาว
ขุ่นทั้งซี่ฟัน ถ้ารุนแรงมากจะมีลักษณะขรุขระเป็นหลุมเล็กๆ บางส่วนแตกบิ่นง่าย อาจพบมีสีน้ำตาลหรือดำตาม
รอยแตก เนื่องจากติดสีจากอาหารและเครื่องดื่ม2  สภาวะฟันตกกระส่วนใหญ่จะพบในฟันน้ำนมมากกว่าฟันแท้3 
ในประเทศไทยพบว่าภาคเหนือมีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคสูงสุด จากการสำรวจตัวอย่างน้ำบริโภคในจังหวัด
พิษณุโลกพบมีปริมาณฟลูออไรด์ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 ppm4 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ปริมาณฟลูออไรด์
ในน้ำบริโภคที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กำหนดค่ามาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์สำหรับน้ำประปาดื่มได้ 
คือ ปริมาณฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อน้ำ 1 ลิตร หรือ 0.7 ส่วนในล้านส่วน (ppm)4  

จากการศึกษาของกองทันตสุขภาพ พบว่าเด็กท่ีบริโภคน้ำในพ้ืนที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์สูง มากกว่า 0.7 
มิลลิกรัมต่อลิตร มีโอกาสเกิดฟันตกกระมากกว่าเด็กท่ีบริโภคน้ำในพ้ืนที่ที่มีฟลูออไรด์ต่ำถึง 3.5 เท่า5 และการเกิด
สภาวะฟันตกกระในฟันน้ำนมเกี่ยวข้องกับการเกิดฟันตกกระในฟันแท้6 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ.25557 และครั้งที่ 8 พ.ศ.25608  พบความชุกของฟันตกกระในฟันแท้ของกลุ่ม
อายุ 12 ปีมีค่าร้อยละ 9.2 และ 2.3 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กอายุ 12 ปีส่วนใหญ่มีฟันตกกระในระดับ
สงสัย ร้อยละ 1.8 พบว่าเขตเมืองพบสภาวะฟันตกกระมากกว่าเขตชนบท  และภาคเหนือมีสภาวะฟันตกกระ
มากกว่าภาคอื ่น8 เนื ่องจากฟันตกกระอาจส่ง ผลกระทบต่อฟันตามมา เช่น ปัญหาเรื ่องความสวยงาม  
ความแข็งแรงของเคลือบฟันลดลง  เคลือบฟันมีรูพรุน ทำให้เกิดการยึดเกาะของคราบจุลินทรีย์ได้ง่าย ฟันตกกระ
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ทำให้เกิดฟันผุได้ง่าย9 
จากผลการสุ่มตรวจสอบปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มในเขตจังหวัดมหาสารคาม ปี 2559  ของกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคจังหวัดมหาสารคาม  พบว่าพื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มบรรจุขวดหรือถังปริมาณสูงกว่ามาตรฐาน
กำหนด มี 3 อำเภอ คือ นาเชือก บรบือ และกุดรัง มีแหล่งน้ำดื่มของบริษัทแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลตำบลบรบือ 
อำเภอบรบือ มีปริมาณฟลูออไรด์สูงถึง 3.0 มิลลิกรัมต่อลิตร (ppm) ซึ่งเกินค่ามาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม
น้ำบริโภคกำหนดไว้ที่ 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร จากการลงพื้นที่พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ ดังกล่าวได้มาจากแหล่ง
วัตถุดิบในการผลิตน้ำดื่ม ซึ่งได้จากน้ำบาดาลในพื้นที่10 
           จากสถานการณ์พื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มสูงส่งผลกระทบต่อเด็กที่อยูในช่วงฟันกำลังเติบโต 
และมีการสร้างแร่ธาตุในชั้นเคลือบฟัน โดยเฉพาะเด็กประถมศึกษาอยู่ในช่วงวัยที่กำลังเจริญเติบโต และเป็นวัยที่
ขากรรไกรขยายใหญ่ขึ้น ฟันแท้ข้ึนมาเกือบครบทุกซี่11 จากการสำรวจพบปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่ม จะเห็นได้ว่า
อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นพื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน จึงมีโอกาส  
เสี่ยงที่จะทำให้เกิดฟันตกกระ ผลที่ตามมาของสภาวะฟันตกกระนอกจากจะทำให้มีปัญหาเรื่องความสวยงาม 
แล้วจะทำให้ความแข็งแรงของเคลือบฟันลดลง เคลือบฟันมีรูพรุน ทำให้เกิดการยึดเกาะของคราบจุลินทรีย์ได้ง่าย  
และทำให้เกิดฟันผุได้ง่าย หากไม่รีบรักษาหรือป้องกันอาจทำให้สูญเสียฟันในที่สุด นอกจากนี้ฟัน ตกกระ 
มีลักษณะทางโครงสร้างและการสะสมแร่ธาตุในตัวฟันที่แตกต่างไปจากฟันปกติ ทำให้ประสิทธิภาพในการยึดติด
ของฟันชนิดนี้กับวัสดุเรซินคอมโพสิตด้อยกว่าเมื่อเทียบกับฟันธรรมชาติที่ไม่มีพยาธิสภาพใดๆ 12 จากการศึกษา
ของสุทธิรัศมิ์13 พบว่า เด็กอายุ 3 -5 ปี ในอำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีสภาวะเคลือบฟันบกพร่อง 
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(Enamel hypoplasia : EHP) ร้อยละ 33.4 ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้งยังพบมีฟันตกกระในเด็ก
ประถมศึกษา แต่ยังไม่ได้ทำการสำรวจอย่างจริงจัง  งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของฟันตกกระ
และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาฟันตกกระและป้องกันการเกิดฟันตกกระในพื้นที่ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาความชุก ระดับความรุนแรง และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระในเด็ก
ประถมศึกษา  อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เด็กประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6   ปีการศึกษา 2563 อำเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 3,941 คน  และผู้ปกครองของเด็กประถมศึกษาปีที่ 4-6 การคำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ส ูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื ่อว ิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิถดถอยพหุโลจิสติก ( Multiple logistic 
regression) ตามวิธีการของ Hsieh และคณะ14 โดยอ้างอิงค่าจากสัดส่วนของเด็กที่เริ่มใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
เมื ่ออายุน้อยกว่า 2 ปีกับการเกิดสภาวะฟันตกกระในฟันแท้ในพื ้นที ่ที ่ม ีฟลูออไรด์มากกว่า 0.7  ml/L15  
จากการแทนค่าได้จำนวนตัวอย่าง 193 คน และทำการปรับค่าจำนวนตัวอย่างโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิง
พหุเท่ากับ 0.60 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 301 คนแต่เก็บได้จริง 304 คน โดยเก็บข้อมูลจากเด็ก 304 คน  
และผู้ปกครอง 304 คน 

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1) จำแนกโรงเรียนประถมศึกษา ในอำเภอบรบือ ออก เป็น 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง  
ขนาดใหญ่ โดยใช้เกณฑ์ของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษา 

2) ทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนจำนวนตัวอย่างที่คำนวณได้จากโรงเรียนแต่ละขนาด  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
     1. แบบประเมินสภาวะฟันตกกระ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเด็กและแบบตรวจสภาวะฟันตกกระ
ในเด็กประถมศึกษา ตามแบบฟอร์มของกลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยตรวจฟัน 6 ซี่หน้า ด้านริมฝีปาก โดยแบ่งความรุนแรงตามดัชนีฟันตกกระของดีน  
(Dean’s Index) ซึ่งดัดแปลงจาก Dean และคณะ (1942)16 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 0 คือ ระดับปกติ 
(normal) พบชั้นเคลือบฟันมีสีเหลืองใส มันเงา สม่ำเสมอทั่วกันทั้งซี่ฟัน 1 คือ ระดับสงสัย (questionable)  
พบชั้นเคลือบฟันเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงความโปร่งใส มีรอยหรือจุดขาว 2 คือ ระดับน้อยมาก (very mild) มีรอย
ด่างขาวทึบกระจายบนตัวฟันกินพ้ืนที่ประมาณร้อยละ 25 ของพ้ืนผิว 3 คือ ระดับน้อย (mild) มีรอยด่างขาวทึบ
บนเคลือบฟันกินพื้นที่ประมาณร้อยละ 50 ของพื้นผิว 4 คือ ระดับปานกลาง (moderate) พบรอยโรคกินพื้นที่
ช ั ้นเคลือบฟันทั ้งหมดและพบรอยสึก (attrition) อาจจะพบรอยสีน้ำตาล (brown stain) ขึ ้นได้ 5 คือ  
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ระดับรุนแรง (severe) พบรอยสีน้ำตาล (brown stain) ที่มีโครงสร้างเปราะบางกระจายอยู่ทั่ว เคลือบฟันถูกกัด
กร่อนอย่างชัดเจน 

2. แบบสอบถามสำหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วย 5 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยคำถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที ่อยู ่อาศัยในหมู่บ้าน และอาชีพผู ้ปกครอง ส่วนที ่ 2 การรับรู ้สภาวะฟันตกกระจำนวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ 3 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของฟันตกกระ 2 ข้อ การรับรู้
ประโยชน์การป้องกันฟันตกกระ 2 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคการป้องกันฟันตกกระ 2 ข้อ เมื่อรวมคะแนนแล้วจัด
ระดับการรับรู้สภาวะฟันตกกระโดยระดับการรับรู้สูงคือ คะแนนรวมมากกว่า 60% ขึ้นไปและระดับการรับรู้ต่ำ
คือคะแนนรวมน้อยกว่า 60%  ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับสภาวะฟันตกกระจำนวน 9 ข้อเป็นแบบเลือกคำตอบ
เพียงหนึ่งคำตอบโดยตอบถูกได้ 1 คะแนน  ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-9  
จัดกลุ่มความรู้จากคะแนนรวมโดยระดับความรู้สูงคือ คะแนนรวมมากกว่า 60% ขึ้นไปและระดับความรู้ต่ำคือ
คะแนนรวมน้อยกว่า 60%  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ฟลูออไรด์ของเด็กประถมศึกษาประกอบด้วยข้อคำถาม
ปลายเปิดและปลายปิดจำนวน 8 ข้อ และส่วนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคน้ำของเด็กประถมศึกษาประกอบด้วย
คำถามปลายเปิดและปลายปิดจำนวน 3 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างมาทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ซึ่งใช้ดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อความกับตัววัตถุประสงค์ (Index of Item-
Objective Congruence : IOC) มีค่าเท่ากับ 0.67-1 

การตรวจสอบความเชื ่อมั ่นโดยใช้วิธีครอนบาคอัลฟ่า (Cronbachs’ alpha coefficient) สำหรับ
แบบสอบถามข้อม ูลการร ับร ู ้สภาวะฟันตกกระของผ ู ้ปกครองมีค ่าเท ่าก ับ 0.77  ค ่าอำนาจจำแนก 
(Discrimination) อยู่ระหว่าง 0.3 - 0.8 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน สูตร KR-20 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
สภาวะฟันตกกระ มีค ่าเท ่าก ับ 0.70  ในส ่วนของค่าความยากง ่าย (Difficulty) อยู ่ระหว ่าง 0.2-0.9  
และค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) อยู่ระหว่าง 0.2 – 0.6 
การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ 

ผู ้ว ิจ ัยปรับมาตรฐานการตรวจกับทันตแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ (Gold standard) โดยผู ้ว ิจ ัย 3 คน  
ตรวจและบันทึกผลการตรวจเด็กนักเรียน จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสถิติแคปปา (Kappa) เปรียบเทียบผลการ
ตรวจระหว่างผู้วิจัยแต่ละคนและผู้วิจัยกับ Gold standard  มีค่าเท่ากับ 0.81-0.88  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1) สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics)  ได้แก่ ค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความชุกฟันตกกระ 
2 )  สถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม าน  ( Inferential statistics)  ได ้ แก ่  Chi-square และ  multiple logistic regression  
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและคำนวณหาขนาดความสัมพันธ์  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ให้
การรับรองพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล  
ตามเอกสารรับรองการจริยธรรมโครงการวิจัย (เลขท่ีรับรอง SCPHKKIRB63104)  
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็กนักเรียน  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.50 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 10.77 ปี (S.D.=0.88) นักเรียน
ส่วนใหญ่กำลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 6 จากการตรวจฟันตกกระในกลุ่มตัวอย่างจำน วน 304 คน 
พบว่า มีฟันตกกระทั้งหมด 111 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 เมื่อจำแนกตามเพศ พบว่า เพศชายมีฟันตกกระ
มากกว่าเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 48.80 และ 28.20 ตามลำดับ และพบฟันตกกระในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  
มากที่สุด เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของสภาวะฟันตกกระ พบว่าส่วนใหญ่มีสภาวะฟันตกกระในระดับสงสัย 
(questionable) คิดเป็นร้อยละ 27.60 (ตารางท่ี 1) เมื่อจำแนกตามซี่ฟันพบสภาวะฟันตกกระในฟันตัดหน้าซ้าย
บน (ซี่ 21) มากที่สุด   

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามระดับความรุนแรงสภาวะฟันตกกระ (n=304) 

ระดับความรุนแรง จำนวน (ร้อยละ) 
ปกติ 193 (63.50) 
สงสัย 84 (27.60) 

น้อยมาก 22  (7.20) 
น้อย 5  (1.70) 

 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปกครอง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น ร้อยละ 73.30 อายุเฉลี่ยเท่ากับ  47.89 ปี (S.D.=10.72) 
โดยส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 59.50 ผู้ปกครองไม่เคยรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับฟันตกกระคิดเป็น
ร้อยละ 72.40 และพบว่าแหล่งการรับรู ้ข ้อมูลเกี ่ยวกับฟันตกกระสูงสุ ดคือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข/อสม.  
คิดเป็นร้อยละ 10.20 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี ่ยวกับฟันตกกระในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 54.90  
พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 83.20  ผู้ปกครองส่วนใหญ่เริ่ม
แปรงฟันให้เด็กเมื่อเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.10 โดยส่วนใหญ่เด็กแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวันร่วมกับ
การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

เด็กส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.50 ข้อมูลของน้ำที่ใช้
ดื่ม ในเด็ก แรกเกิด - 3 ปี พบว่าส่วนใหญ่ ผู้ปกครองให้เด็กดื่มน้ำบรรจุขวด น้ำที่ผู้ปกครองใช้แช่ข้าวเหนียว  
คือน้ำประปาหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 59.90 น้ำที่ใช้หุงข้าว คือ น้ำประปาหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 46.10 น้ำที่ใช้
ประกอบอาหาร คือ น้ำดื่มบรรจุขวด คิดเป็นร้อยละ 43.80 และส่วนใหญ่น้ำที่ใช้ชงนมให้เด็กคือ น้ำดื่มบรรจุขวด 
คิดเป็นร้อยละ 54.60   
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับสภาวะฟันตกกระโดยใช้ Chi-square  
และคำนวณหาขนาดความสัมพันธ์พบว่ามีเพ ียง 2 ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับสภาวะฟันตกกระ คือ  
เพศและจำนวนครั้งในการแปรงฟันของเด็ก (ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี2ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดสภาวะฟันตกกระโดยไม่คำนึงถึงผลกระทบ
จากตัวแปรอื่น (Bivariate analysis) 

ปัจจัย ฟันตกกระ ฟันปกติ Crude 
OR 

95% CI P-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ <0.001 
ชาย 60 48.80 63 51.20 2.43 1.50 - 3.92 
หญิง 51 28.20 130 71.80 

อาย ุ 0.70 

       อายุ 9-10 ปี 48 37.80 79 62.20 1.10 0.57 - 1.46 
       อายุ 11-12 ปี 63 35.60 114 64.40 
การรับรู้สภาวะฟันตกกระ 0.30 

ระดับต่ำ 98 35.50 178 64.50 0.64 0.29-1.39 
ระดับสูง 13 46.40 15 53.60 

ความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระ 0.90 
ระดับต่ำ 92 36.40 161 63.60 0.97 0.56-1.94 
ระดับสูง 19 37.30 32 62.70 

น้ำด่ืมเมื่อเด็กอายุ แรกเกิด – 3 ปี 0.47 
แหล่งน้ำจากธรรมชาต ิ 39 39.40 60 60.60 1.20 0.51-1.37 

 แหล่งน้ำท่ีมนุษย์สร้างขึ้น 72 35.10 133 6.90 
น้ำใช้แชข่้าวเหนียว 0.56 

แหล่งน้ำจากธรรมชาต ิ 25 39.70 38 60.30 1.19 0.48-1.49 
   แหล่งน้ำทีม่นุษยส์ร้างขึ้น 

 
 

86 35.70 155 64.30 

น้ำใช้หุงข้าว 0.61 
แหล่งน้ำจากธรรมชาต ิ 27 39.10 42 60.90 1.55 0.50-1.50 

    แหล่งน้ำท่ีมนุษย์สร้าง
ขึ้น 

84 35.70 151 64.30 

น้ำใช้ประกอบอาหาร 0.87 
แหล่งน้ำจากธรรมชาต ิ 28 37.30 47 62.70 1.05 0.56-1.64 

    แหล่งน้ำที่มนุษยส์รา้งขึ้น 
 
 
 
 
 

83 36.20 146 63.80 
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ปัจจัย ฟันตกกระ ฟันปกติ Crude 
OR 

95% CI P-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

น้ำใช้ชงน้ำให้เด็กในอดีต  
0.61      แหล่งน้ำจากธรรมชาต ิ    40 38.50   64 61.50 1.14 

  1 
0.54-1.44 

  แหล่งน้ำท่ีมนุษย์สรา้งขึ้น    71 35.50  129 64.50 
จำนวนคร้ังในการแปรงฟันของเด็กในแต่ละวัน  

<0.001 
 

มากกว่า 2 ครั้ง / วัน 45 61.60   28 38.40 4.01 2.36-6.97 
1-2 ครั้ง / วัน 66 28.60  165 71.40  1  

การใช้ยาสีฟันของเด็ก  
0.66 ใช้ 108 36.70 186 63.30 1.35 

1 
0.19-2.91 

ไม่ใช้ 3 30.00 7 70.00 
ปริมาณยาสีฟันที่เด็กใช้  

0.36  ไม่ใช่ยาสีฟนัและแตะพอเปยีก 39 40.20 58 59.80 1.26 
1 

0.48-1.30 
 เท่ากับความกว้างและ
ความยาวของแปรง 

72 34.80 135 65.20 

การใช้ฟลูออไรด์เสริมของเด็ก  
0.11            เคย 72 40.20 107 59.80 1.49 

1 
0.91-2.40 

          ไม่เคย 39 31.20 86 68.80 
อายุเมื่อเร่ิมแปรงฟันของเด็ก  

0.30 น้อยกว่า 2 ปี 103 37.50 172 62.50 1.57 
1 

0.67-3.67 
มากกว่า 2 ปี 8 27.60 21 72.40 

กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

และเม่ือคำนวณโดยใช้สถิติ multiple logistic regression โดยพิจารณานำเข้าตัวแปรที่มีค่า p-value 
< 0.25 จากนั ้นใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบ enter พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ พบว่า เพศชายมีโอกาส  
มีฟันตกกระมากกว่าเพศหญิง 2.41 เท่า สำหรับจำนวนครั้งในการแปรงฟันของเด็กพบว่าจำนวนครั้งในการแปรง
ฟันมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อพิจารณาโอการเสี่ยงต่อ
การเกิดฟันตกกระ พบว่า เด็กที ่แปรงฟันมากกว่า 2 ครั ้งต ่อว ัน มีโอ กาสมีฟันตกกระเป็น 4.17 เท่า 
ของเด็กที่แปรงฟัน 1-2 ครั้งต่อวัน (ตารางท่ี 3)  
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 ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดสภาวะฟันตกกระโดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปร
อ่ืน (Multivariate analysis) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ฟันตกกระ 
(n=111) 

ฟันปกติ 
(n=193) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
60 
51 

 
63 
130 

 
2.43 

1 

 
2.41 

1 

 
1.46 - 3.99 

 
<0.001 

จำนวนครั้งในการแปรง
ฟัน 
   มากกว่า 2 ครั้ง/วัน 
   1-2 ครั้งต่อวัน 

 
45 
66 

 
28 
165 

 
4.01 

1 

 
4.17 

1 

 
2.36-7.41 

 
<0.001 

กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

อภิปรายผล 
ความชุกฟันตกกระ 

เด็กประถมศึกษา อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามพบมีความชุกของฟันตกกระร้อยละ 36.5 ซึ่งสูง
กว่าการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ 8  พ.ศ. 2560 8 ที ่สำรวจสภาวะฟันตกกระของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามีความชุกฟันตกกระเพียงร้อยละ 2 อาจเนื่องจากประชาชนในอำเภอบรบือ มักจะใช้
น้ำใต้ดินเพื่อนำมาอุปโภคบริโภค จากการสำรวจฟลูออไรด์ในแหล่งน้ำของจังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 734 บ่อ 
พบมีปริมาณฟลูออไรด์สูงถึง 1.2 mg/L 17 ดังนั้น การเกิดฟันตกกระอาจเกิดจากการได้รับปริมาณฟลูออไรด์จาก
น้ำที่ใช้อุปโภคบริโภคในปริมาณที่สูงร่วมกับการได้ฟลูออไรด์เสริมต่างๆ 
ระดับความรุนแรงของฟันตกกระ    

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสภาวะฟันตกกระในระดับสงสัย รองลงมาคือระดับน้อยมาก และระดับน้อย
ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ที่สำรวจสภาวะฟันตก
กระของภาคะวันออกเฉียงเหนือ พบส่วนใหญ่มีสภาวะฟันตกกระระดับสงสัย รองลงมา คือระดับน้อย  
ระดับปานกลางและระดับน้อยมาก ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของวันวิสาข์ ขำแสง 18 ที่ศึกษาความ
รุนแรงของฟันตกกระในเด็กนักเรียนอายุ 10 – 12 ปี ตำบลบวกค้าง อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่  
พบเด็กนักเรียนมีสภาวะฟันตกกระระดับสงสัยถึงระดับน้อย  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ ดังนี้ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับสภาวะ ฟันตกกระ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(AOR=2.41;95%CI=1.46-3.99) ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของขนิษฐา อุปการ 
และทิพยาภรณ์ มาลา19 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันตกกระในเด็กวัยเรียน ตำบลสะพานไม้แก่น 
อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุและความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะฟันตกกระ
ในเด็กประถมศึกษาของโรงเรียนชุมชนบ้านสะพานไม้แก่นและโรงเรียนบ้านทรายขาว ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในภูมิภาคที่แตกต่างกัน อีกทั้งจำนวนของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชาย มีจำนวนที่
แตกต่างกัน ปัจจุบันยังไม่ม ีการศึกษาใดที ่ได้ผลการศึกษาว่าเพศมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ   
ผู้วิจัยคาดหวังว่าจะมีผู้ที่สนใจศึกษาในประเด็นนี้ต่อไป 
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จำนวนครั้งในการแปรงฟันของเด็กมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(AOR=4.17; 95% CI 2.36-7.41) โดยส่วนใหญ่เด็กที่แปรงฟันมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน มีฟันตกกระมากกว่า  
เด็กที่แปรงฟัน 1-2 ครั้งต่อวัน ซึ่งอาจเกิดจากการกลืนยาสีฟันของเด็กตั้งแต่เริ่มแปรงฟัน จึงทำให้เกิดการสะสม
ของฟลูออไรด์ในระยะการสร้างฟัน ส่งผลให้เกิดสภาวะฟันตกกระ จากการศึกษาการกลืนยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
ในเด็กก่อนวัยเรียน พบว่าเด็กร้อยละ 55.0 กลืนยาสีฟันหนึ่งในสี่ถึงครึ่งหนึ่งของปริมาณที่ใช้ และร้อยละ 5.8 
กลืนยาสีฟันมากกว่าครึ ่งของที ่ใช้ ค่าเฉลี ่ยปริมาณฟลูออไรด์ที ่เด็กได้ร ับจากการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง  
คือ 0.0065 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว/ตัว20  จากการศึกษาของเพ็ญทิพย์ จิตต์จำนงค์และคณะ21 ที่ศึกษา
ความเสี่ยงต่อฟันตกกระจากการกลืนยาสีฟันในเด็กไทย ผลการศึกษาพบว่าเด็กกลืนยาสีฟัน ร้อยละ 23.81  
ของน้ำหนักยาสีฟันที่ใช้ เด็กที่ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สูตร 1,000  ppm ได้รับฟลูออไรด์จากการกลืนยาสีฟัน
ขณะแปรงฟันเฉลี่ยครั้งละ 0.11 มก. เมื่อประมาณการจากค่าเฉลี่ยเด็กแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง พบว่าเด็กร้อยละ 3 
ได้รับฟลูออไรด์เกิน 0.5 – 0.7 มก./วัน   ทำให้ทราบว่าการได้รับฟลูออไรด์จากยาสีฟันเป็นส่วนเพิ่มโอกาสเสี่ยง
การเกิดสภาวะฟันตกกระได้ นอกจากนี้หากเด็กได้รับฟลูออไรด์จากแหล่งอื ่นร่วมด้วยหรืออาศัยในพื้นที่ 
ที่มีฟลูออไรด์ในธรรมชาติสูงก็ยิ่งเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดฟันตกกระ จากผลการสุ่มตรวจสอบปริมาณฟลูออไรด์
ในน้ำดื่มในเขตจังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 พบว่าอำเภอบรบือ เป็นพื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่มบรรจุ
ขวดหรือถังปริมาณสูงกว่ามาตรฐานกำหนด จากการลงพื้นที่สำรวจพบว่าปริมาณฟลูออไรด์ได้มาจากแหล่ง
วัตถุดิบในการผลิตน้ำดื่ม ซึ่งได้จากน้ำบาดาลในพื้นที่22  ดังนั้นจำเป็นต้องควบคุมปริมาณยาสีฟันที่เด็กใช้  
เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดสภาวะฟันตกกระจากการได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป ทั้งนี้อาจมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลให้เกิด
ฟันตกกระ 

นอกจากนี้ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับสภาวะฟันตกกระสอดคล้องกับการศึกษา
ของของขนิษฐา อุปการและทิพยาภรณ์ มาลา19 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันตกกระในเด็กวัยเรียน 
ตำบลสะพานไม้แก่น อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา พบว่าความรู ้ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ  
กล่าวคือถึงแม้ผู้ปกครองจะมีความรู้หรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระ ไม่ส่งผลต่อการเกิดฟันตกกระของเด็ก 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของเด็ก ไม่สามารถอยู่กับเด็กตลอดหรือไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงปัจจัยอื่นๆท่ีทำให้เกิดฟันตกกระได้  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. แม้ว่าจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับฟันตกกระของผู้ปกครองกับการ
เกิดฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา อย่างไรก็ตามควรให้ความรู้เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ ผลที่เกิด
ตามมาหากมีฟันตกกระ การป้องกันการเกิดฟันตกกระตลอดจนวิธีการรักษาเพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้
และการรับรู้เรื่องฟันตกกระน้อย  

2. ผู้ปกครองควรให้เด็กใช้ปริมาณยาสีฟันที่เหมาะสมและดูแลเด็กขณะแปรงฟัน เนื่องจากเด็กอาจ
กลืนยาสีฟันขณะแปรงฟันทำให้ได้รับฟลูออไรด์จากยาสีฟันมากเกินไป   

3. ผู้ปกครองควรระมัดระวังเด็กจากการได้รับฟลูออไรด์เสริมจากแหล่งอื่น เนื่องจากอำเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นพื้นที่ท่ีมีฟลูออไรด์ในธรรมชาติสูง  

4. ควรมีการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังการเกิดสภาวะฟันตกกระอย่างต่อเนื่อง   
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ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรเพิ่มเต็มเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันหน้าครบ 6 ซี่ เพื่อทราบผลการศึกษาเกี่ยวกับ

ซี่ฟันที่พบสภาวะฟันตกกระท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
2. ควรตรวจหาปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำที่ใช้ดื่มและบริโภคร่วมด้วย  
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Research article 

Oral health related quality of life and satisfaction with received 
dental implant and single crown services among patients  

in phu wiang hospital, khon kaen  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Abstract 

This cross - sectional descriptive study aimed to 
assess the quality of life in relation to oral health and 
satisfaction after obtaining dental implants or crowns 
services in Phu Wiang hospital. Data were collected 
from 43 patients between 2 – 27 September 2022, using 
a questionnaire and were analyzed by descriptive 
statistics including percentage, means, standard 
deviation, minimum and maximum values. 

The study revealed that 38 from 43 participants 
(88 . 4 0% ) )  emphasized the satisfaction score to the 
aspect of the proper oral examination and hearty advice 
from dental care experts. Regarding oral health related 
quality of life, 29 participants (67.44%) had a problem 
with eating and 20 respondents (46.51%) had a severe 
impact of oral problems on their daily life. 

Keywords: oral health related quality of life, 
dental implants, satisfaction 
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บทความวิจัย (Research article) 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจต่อการมารับบริการฝังรากฟันเทียม 

และการใส่ครอบฟันของผู้ป่วยในโรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากและความพึงพอใจต่อผู ้ที ่เข้ามารับบริการฝังรากฟัน
เทียมและการใส่ครอบฟันในโรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
โดยมีผู้เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 43 คน เก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 2 - 27 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถาม
เกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อ้างอิงจากดัชนี
ประเมินผลกระทบของคุณภาพช่องปากในชีวิตประจำวัน (OIDP) 
และความพึงพอใจต่อการเข้ามารับบริการฝังรากฟันเทียมและ
การใส่ครอบฟัน ว ิเคราะห์ข้อม ูลโดยใช้สถิต ิ เช ิงพรรณนา  
แสดงการแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ยส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด 

ผลการศึกษา พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
คือ ด้านการได้รับการตรวจและได้รับคำแนะนำด้วยความเป็น
มิตร จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 88.4  ด้านคุณภาพชีวิตส่วน
ใหญ่มีปัญหาเรื่องการรับประทานอาหาร โดยมีความถ่ีของปัญหา 
จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 67.44 และมีความรุนแรง จำนวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 46.51  

คำสำค ัญ :  ค ุณภาพช ีว ิต ในม ิต ิส ุขภาพช ่องปาก ;  
ความพึงพอใจ; รากฟันเทียม 
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วันที่แก้ไขบทความ : 25 พฤศจิกายน 2565 
วันตอบรับบทความ : 5 ธันวาคม 2565 
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บทนำ 
การสูญเสียฟันส่งผลต่อความรู้สึก ภาพลักษณ์ และความเชื่อมั่นในตนเอง สาเหตุหลักอาจเกิดจาก

ปัญหาการสูญเสียฟันจากอุบัติเหตุหรือเป็นผลมาจากการมีโรคประจำตัว ตลอดจนเงื ่อนไขทางการแพทย์  
แต่หนึ ่งในสาเหตุสำคัญของการสูญเสียฟันมากจากปัญหาสุขภาพเหงือก จากผลสำรวจข้อมูลสภาวะ 
ทันตสาธารณสุขระดับประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการสูญเสียฟันสูงที่สุด ร้อยละ 95.6 นอกจากนี้ยังมีการ
สูญเสียฟันในกลุ่มวัยทำงาน ร้อยละ 81.9 และวัยเด็ก ร้อยละ 7.41 ซึ่งทางโรงพยาบาลภูเวียงมีสถิติข้อมูลการเข้า
รับบริการทางทันตกรรม ทั้งหมดจำนวน 13 รายการ พบว่าในปีพ.ศ. 2564 การเข้ารับบริการถอนฟันแท้สูงที่สุด 
จำนวน 2,077 คน   

โดยแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก2 ที่เป็นหลักการและการวัดผลกระทบของสุขภาพช่อง
ปากต่อการดำเนินชีวิตประจำวันหรือผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากประกอบด้วย 8 กิจกรรม  
คือ การรับประทาน อาหารการพูดหรือออกเสียงให้ชัดเจน การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การดำเนิน
ชีว ิตทั ่วไป การนอนหลับหรือการพักผ่อน การรักษาอารมณ์จ ิตใจให้เป็นปกติไม่หงุดหงิดรำคาญง่าย  
การยิ้ม หัวเราะ อวดฟันได้โดยไม่อายใคร และความสนุกสนานในการได้ออกไปพบปะญาติสนิทมิตรสหาย 

การแก้ไขปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลภูเวียงได้ดำเนินการโครงการ “ขยายผลงานวิจัย DentiiScan 
เพ่ือพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องมือ แพทย์ไทย” โดยมีการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟันในผู้ป่วยจำนวน 49 ราย 
(70 ราก) ซึ่งยังไม่เคยได้รับการประเมินความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ  
มาก่อน  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจ  
ต่อการเข้ามารับบริการฝังรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟัน โรงพยาบาลภูเวียง เพื่อให้ทราบความพึงพอใจ 
และคุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการ เพ่ือให้ทางโรงพยาบาลภูเวียงและหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถนำข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการปรับปรุง พัฒนาการเข้ารับบริการ กระบวนการรักษาและการวางแผนการส่งเสริมและแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปาก ในพ้ืนที่อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื ่อศ ึกษาคุณภาพชีว ิตในมิต ิส ุขภาพช่องปากของผู้ป ่วยที ่มาร ับบร ิการฝ ังรากฟันเทียม 
และการใส่ครอบฟันในโรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการฝังรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟันในโรงพยาบาล
ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
ขอบเขตการศึกษาและวิธีการดำเนินงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจต่อการเข้ามารับ
บริการฝังรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟัน ที่เข้าร่วมโครงการ “ขยายผลงานวิจัย DentiiScan เพื่อพัฒนา
อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ไทย”  ในช่วงระยะเวลา.. มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้จำนวนทั้งหมด 43 คน ในคลินิก
ทันตกรรม โรงพยาบาลภูเวียง ตั้งแต่วันที่ 2 - 27 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional descriptive study) 
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ประชากร  
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการ “ขยายผลงานวิจัย DentiiScan เพ่ือพัฒนา อุตสาหกรรม

เครื ่องมือแพทย์ไทย” จำนวนทั ้งหมด 49 คน โดยเข้ารับบริการฝังรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟันใน
โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น มีอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ จำนวน 43 คน เนื่องจากอาสาสมัครที่
เหลือ 6 คน ไม่สามารถติดต่อได ้

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามอ้างอิงจากงานวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียม จากโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ อำเภอภูเวียง - 
หนองนาคำ – เวียงเก่า จังหวัดขอนแก่น2 และส่วนที่ 3 เรื่องคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก OIDP อ้างอิงจาก
แบบสัมภาษณ์ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจำวัน ดัชนีที่ใช้ คือ Oral Impacts on 
Daily Performance (OIDP) โดยสุปรีดา อดุลยานนท์และอูเบย์ ชีแฮม2 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้    
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว 

โรคประจำตัว และสภาวะช่องปาก เป็นข้อคำถามแบบตัวเลือกและเติมข้อความ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดความพึงพอใจ เป็นแบบ Rating scale ประกอบด้วย 5 ด้าน จำนวนทั้งสิ้น 17 ข้อ   
ส่วนที่ 3 ข้อมูลของสภาวะสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ข้อคำถามแบบมาตรฐาน 

เลือกใช้ดัชนี OIDP 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ เป็นแบบสอบถามปลายเปิด เพ่ือระบุปัญหา คำแนะนำหรือข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
ในงานวิจัย 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
กรณีที่ 1 อาสาสมัครสะดวกเดินทางมาที่โรงพยาบาล 

โดยทันตแพทย์ผู้ที่ฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟันได้มีการนัดหมายผู้ป่วยมาตรวจติดตามอาการ ทาง
ผู้วิจัยจึงได้โทรศัพท์ติดต่อประสานผู้ที่ฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟันที่สะดวกมาตรวจช่องปากพร้อมชี้แจง
รายละเอียดโครงการ ซึ่งจะให้ระยะเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากโทรติดต่อ 
 
กรณีที่ 2 ผู้ตอบแบบสอบถามไม่สะดวกในการเดินทางมาที่โรงพยาบาล แต่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ 

ทางผู้วิจัยจะทำการชี้แจงรายละเอียดโครงการและขอคำยินยอมทางโทรศัพท์ โดยให้เวลาตัดสินใจการ
เข้าร่วมการวิจัยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เมื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะทำการส่งเอกสารออนไลน์เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ได้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน

ของแบบสอบถาม แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและ
ค่าสูงสุด  

 
ผลการวิจัย 
 
ข้อมูลทั่วไป 

อาสาสมัครวิจัยทั้งหมดจำนวน 43 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 24 คน คิดเป็นร้อยละ 55.8 ซึ่งมีอายุ
อยู่ในช่วง 50 - 59 ปี จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9   มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรีหรือสูง
กว่า จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 65.1 ประกอบอาชีพข้าราชการ จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 79.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 29 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 67.4 เคยตรวจภาวะช่องปาก จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 79.1 และส่วนใหญ่ไม่พบรอยโรค จำนวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 90.7 

ความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฝังรากฟัน
เทียมและใส่ครอบฟัน (n = 43) 

ข้อคำถาม ระดับความพึงพอใจ x ̅ SD Min - Max 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ด้านความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการ         
1. ผู ้ให้บริการได้ทำการตรวจสุขภาพช่องปากหรือ 
คัดกรองก่อนทำการฝังรากฟันเท ียมและการใส่  
ครอบฟัน  

34(79.1) 
 

6 (13.9) 3 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.72 0.39 4 - 5 

2. มีการนัดหมายมารับบริการแต่ละคร้ังอย่างชัดเจน 35(81.4) 8 (18.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.81 0.39 4 - 5 
3. ท่านได้รับคำแนะนำในการใช้และการดูแลในการฝัง
รากฟันเทียมและการใส่ครอบฟัน หลังจากการ 
รับบริการแล้ว 

34(79.1) 8 (18.6) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.77 0.48 3 - 6 

ด้านความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที ่หรือบุคลากร/
ระยะเวลาการรักษาของทันตแพทย์ผู้รักษา 
1.ได้ร ับการตรวจและได้ร ับคำแนะนำด้วยความ 
เป็นมิตร 

 
 

38(88.4) 

 
 

4(9.3) 

 
 

1(2.3) 

 
 

0(0.0) 

 
 

0(0.0) 

 
 

4.86 

 
 

0.41 

 
 

3 - 5 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ร้อยละความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน (n = 43) ต่อ 

ข้อคำถาม ระดับความพึงพอใจ x ̅ SD Min - Max 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

2. เจ้าหน้าที ่เปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อสงสัย 
ตลอดระยะเวลาการรักษา  

34(79.1) 8(18.6) 1(2.3) 0(0.0) 0(0.0) 4.77 0.48 3 - 5 

3. เจ้าหน้าที่สามารถตอบข้อสงสัยได้ชัดเจน ทำให้  
มีความเข้าใจบริการมากขึ้น  

36(83.7) 5(11.6) 2(4.7) 0(0.0) 0(0.0) 4.79 0.51 3 – 5 

ด้านความพึงพอใจต่อสิ่งอำนวยความสะดวก 
1. ความสะดวกในการเข้ารับบริการในครั้งแรก 

 
34(79.0) 

 
7(16.3) 

 
2(4.7) 

 
0(0.0) 

 
0(0.0) 

 
4.74 

 
0.54 

 
3 – 5 

2. ความสะดวกในการเข้ารับบริการ ตามนัดหมาย  31(72.1) 8(18.6) 4(9.3) 0(0.0) 0(0.0) 4.63 0.66 3 – 5 
3.ความสะดวกในการติดต่อกับเจ้าหน้าที่ เพื่อขอรับ
คำแนะนำ 

30(69.8) 11(25.6) 2(4.6) 0(0.0) 0(0.0) 4.65 0.57 3 – 5 

4.ระยะเวลาการรอคอยเพื ่อเข้ารับบริการมีความ
เหมาะสม  

28(65.1) 11(25.6) 3(7.0) 1(2.3) (0.0) 4.53 0.74 2 - 5 

5. วัสดุอุปกรณ์ทันตกรรมมี ความทันสมัย  33(76.7) 9(21.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.3) 4.70 0.71 1 - 5 
ด้านความพึงพอใจต่อผลของการให้บริการ         
1. ความพึงพอใจที่ได้เข้ารับบริการฝังรากฟันเทียม
และการใส่ครอบฟัน  

35(81.4) 6(14.0) 1(2.3) 1(2.3) 0(0.0) 4.74 0.62 2 – 5 

2. ความสบายใจที่ได้รับบริการ ฝังรากฟันเทียมและ
การใส่ครอบฟัน 

36(83.7) 4(9.3) 2(4.7) 1(2.3) 0(0.0) 4.74 0.66 2 – 5 

3. รากฟันเทียมและครอบฟัน ช่วยให้บดเค้ียวอาหารดี
ขึ้น 

32(74.4) 8(18.6) 3(7.0) 0(0.0) 0(0.0) 4.67 0.61 3 - 5 

ด้านความพึงพอใจต่อความคงทน แข็งแรงของ 
รากฟันเทียมและครอบฟัน 

        

1. รากฟันเทียมและครอบฟันเทียมมีความแข็งแรง ไม่
มีรอยร้าว ไม่แตก ใช้งานได้  

33(76.7) 7(16.3) 3(7.0) 0(0.0) 0(0.0) 4.70 0.60 3 – 5 

2. รากฟันเทียมและครอบฟันเทียมติดแน่นไม่หลุด  31(72.1) 8(18.6) 3(7.0) 1(2.3) 0(0.0) 4.60 0.73 2 – 5 
3. รากฟันเทียมและครอบฟันเทียมมีความสวยงาม
เหมือนฟันจริง  

30(69.8) 12(27.9) 1(2.3) 0(0.0) 0(0.0) 4.67 0.52 3 - 5 

 
จากการเก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน  พบว่า 

อาสาสมัครวิจัยมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากร/ระยะเวลาการรักษาของทันตแพทย์
ผู้รักษา เรื่อง ได้รับการตรวจและได้รับคำแนะนำด้วยความเป็นมิตร จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 88.4 (ดังตาราง
ที่ 1) 
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คุณภาพชีว ิตในมิต ิส ุขภาพช่องปากภายหลังการฝังรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟันตารางที ่ 2  
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัญหาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจำแนกตาม
กิจกรรมในชีวิตประจำวันภายหลังได้รับการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน (n = 43) 

 กิจกรรมในชีวิตประจำวันที่ได้รับผลกระทบ 
 กิน 

 
 

พูด 
 
 

ทำความ 
สะอาด 

 

การดำ 
เนินชีวิต 

 

การนอนหลับ
พักผ่อน 

 

ความสนุก 
สนาน 

 

อารมณ ์
 
 

การยิ้ม 
หัวเราะ 

 
 67.44 6.98 32.56 11.63 2.30 0.00 9.30 4.65 

ความชุกของปญัหา         
จำนวน (ร้อยละ)         

  - ไม่เคยเกิดขึ้นเลย 14  
(32.56) 

40  
(93.02) 

29  
(67.44) 

38  
(88.37) 

42  
(97.70) 

43 
(100.00) 

39 
(90.70) 

41 
(95.35) 

  - เกิดน้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 10 
(34.48) 

1  
(33.33) 

8  
(57.14) 

4  
(80.00) 

1  
(100.00) 

0  
(0.00) 

3 
(75.00) 

2 
(100.00) 

  - เกิดเดือนละ 1 - 2 ครั้ง 5  
(17.24) 

0  
(0.00) 

4  
(28.57) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

1 
(25.00) 

0  
(0.00) 

  - เกิดอาทิตย์ละ 1 - 2 ครั้ง 4 (13.80) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (20.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
  - เกิดอาทิตย์ละ 3 - 4 ครั้ง 1 (3.45) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  - เกิดทุกวันหรือเกือบทุกวัน 9 (31.03) 2 (66.67) 2 (14.29) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

คะแนน OIDP         

ช่วงคะแนน 0 - 5 0 - 5 0 - 5 0 - 3 0 0 0 - 2 0 - 1 
ค่าเฉลี่ย(SD) 1.88 

(1.92) 
0.26 
(1.07) 

0.60 
(1.18) 

0.16 
(0.53) 

0.02  
(0.15) 

0.00 
(0.00) 

0.12 
(0.39) 

0.05 
(0.21) 

Max 5 5 5 3 1 0 2 1 
Min 0 0 0 0 0 0 0 0 

*ผู้ป่วยหนึ่งคนสามารถประสบปญัหาไดม้ากกว่า 1 กิจกรรม  

จากการสำรวจ พบว่า อาสาสมัครวิจัยส่วนใหญ่มีปัญหาในเรื่องการรับประทานอาหาร 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.44 โดยมีความถ่ีเกิดข้ึนทุกวัน หรือเกือบทุกวันมากถึง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 31.03 (ดังตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละความรุนแรงของปัญหา จำแนกตามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากภายหลังได้รับ
การฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน (n = 43) 

 กิจกรรมในชีวิตประจำวันที่ได้รับผลกระทบ 
กิน 
 
 

พูด 
 
 

ทำความ 
สะอาด 

 

การดำเนิน 
ชีวิต 

 

การนอน
หลับ

พักผ่อน 
 

ความ
สนุกสนาน 

 

อารมณ ์
 
 

การยิ้ม 
หัวเราะ 

 

 46.51 6.98 30.23 9.30 0.00 0.00 11.63 4.65 
ความรุนแรงของปัญหา         
จำนวน (ร้อยละ)         
   - ไม่กระทบกระเทือน 23  

(53.49) 
40  

(93.02) 
30  

(69.77) 
39  

(90.70) 
43  

(100.00) 
43 

(100.00) 
38  

(88.37) 
41  

(95.35) 
   - น้อยมาก 11 (55.00) 2 (66.67) 10 (76.92) 3 (75.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (100.00) 2 (100.00) 
   - น้อย 6 (30.00) 1 (33.33) 2 (15.38) 1 (25.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   - ปานกลาง 2 (10.00) 0 (0.00) 1 (7.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   - รุนแรง 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   - รุนแรงมาก 1 (5.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
คะแนน OIDP         
ช่วงคะแนน 0 - 5 0 - 5 0 - 3 0 - 2 0 0 0 - 1 0 - 1 
ค่าเฉลี่ย(SD) 0.79 

(1.10) 
0.09 
(0.37) 

0.40  
(0.70) 

0.12  
(0.39) 

0.00  
(0.00) 

0.00 (0.00) 0.12  
(0.32) 

0.05  
(0.21) 

Max 5 2 3 2 0 0 1 1 
Min 0 0 0 0 0 0 0 0 

*ผู้ป่วยหนึ่งคนสามารถประสบปญัหาไดม้ากกว่า 1 กิจกรรม  

จากการสำรวจ พบว่า ผ ู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีป ัญหาในเรื ่องการรับประทานอาหาร  
จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 46.51 โดยมีความรุนแรงของปัญหาระดับมากที่สุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.00 (ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัญหาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
โดยรวม 8 กิจกรรม ภายหลังได้รับการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน (n = 43) 

คุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ x ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร     

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 24 55.80 2.86 5.03 

มีผลต่อคุณภาพชีวิต 17 39.50   

มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 2 4.70   
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ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละของปญัหาคณุภาพชีวติในมติิสขุภาพช่องปากโดยรวม 8 กจิกรรม ภายหลังไดร้ับการฝังรากฟนัเทียมและใส่ครอบฟนั (n = 43) (ตอ่) 

คุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ x ̅ SD 

ด้านการพูดการออกเสียง     

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 42 97.70 0.12 0.76 

มีผลต่อคุณภาพชีวิต 1 2.30   

มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 0 0.00   

ด้านการทำความสะอาด     

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 32 74.40 0.84 2.50 

มีผลต่อคุณภาพชีวิต 10 23.30   

มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 1 2.30   

ด้านการดำเนินชีวิตทั่วไป     

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 40 93.00 0.09 0.37 

มีผลต่อคุณภาพชีวิต 3 7.00   

มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 0 0.00   

ด้านการนอนหลับพักผ่อน     

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 43 100.00 0.00 0.00 

มีผลต่อคุณภาพชีวิต 0 0.00   

มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 0 0.00   

ด้านความสนุกสนาน     

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 43 100.00 0.00 0.00 

มีผลต่อคุณภาพชีวิต 0 0.00   

มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 0 0.00   

ด้านจิตใจและอารมณ์     

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 39 90.7 0.12 0.39 

มีผลต่อคุณภาพชีวิต 4 9.30   

มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 0 0.00   
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ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละของปัญหาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยรวม 8 กิจกรรม ภายหลังได้รับการ
ฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน (n = 43) (ต่อ) 

*ผู้สูงอายุหนึ่งคนสามารถประสบปัญหาได้มากกว่า 1 กิจกรรม  
**คะแนนเต็มของปัญหา (OIDP) โดยรวม = 100, คะแนนเต็มในแต่ละกิจกรรม = 25, คะแนนของคำถามทั้ง 8 ข้อ 
รวมเป็นคะแนนสูงสุดเท่ากับ 200 

 
จากการสำรวจ พบว่า  อาสาสมัครวิจัยจำนวน 43 คน ส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากมากที ่ส ุดด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 39.50 ( x̅ = 2.86,  
SD = 5.03)  

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจต่อผู้ที่เข้ามารับบริการฝังรากฟัน
เทียมและการใส่ครอบฟัน โรงพยาบาลภูเวียง มีอาสาสมัครวิจัยวิจัยทั้งหมดจำนวน 43 คน พบว่า จากการศึกษา
ความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน พบว่าอาสาสมัครวิจัย มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด คือ ได้รับการตรวจและคำแนะนำด้วยความเป็นมิตร จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 88.4  
และจากการศึกษาคุณภาพชีว ิตในมิติสุขภาพช่องปากภายหลังการฝังรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟัน  
พบว ่าผ ู ้ มาร ับบร ิการม ีป ัญหาในเร ื ่ องการร ับประทานอาหารมากท ี ่ส ุด  จำนวน 29 คน ค ิด เป็น 
ร้อยละ 67.44 แต่มีเพียง 20 คน ที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงของปัญหา คิดเป็นร้อยละ 46.51 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาความพึงพอใจต่อผู้ที่เข้ามารับบริการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน พบว่า ผู้มารับ
บริการมีความพึงพอใจโดนรวมในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัณฐิกา เข็มทอง, ชุติมา นวศรี, 
ธนพัฒน์ ศาสตระรุจิ และพิสัยศิษฎ์ ชัยจรีนนท์ 2 เนื่องจากในการเข้ามารับบริการแต่ละครั้ง รู้สึกดีในการเข้ารับ
บริการเจ้าหน้าที่และบุคลากรเป็นมิตร มีอุปกรณ์ท่ีดีและทันสมัย ภายหลังการเข้ารับบริการรู้สึกสบายใจ รากฟัน
เทียมและครอบฟันแข็งแรง ติดแน่น ไม่หลุด สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ x ̅ SD 

ด้านการยิ้ม หัวเราะ     

ไม่มผีลต่อคุณภาพชีวิต 41 95.30 0.05 0.21 

มีผลต่อคุณภาพชีวิต 2 4.70   

มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 0 0.00   
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โดยเมื่อแยกพิจารณาความพึงพอใจของผู้มารับบริการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟันเป็นรายด้าน 
ด้านความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในเรื่อง มีการนัดหมายมารับ
บริการแต่ละครั้งอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจีระวัฒน์ บุตรโคตร  2 

ด้านความพึงพอใจต่อเจ ้าหน้าที ่หร ือบุคลากร/ระยะเวลาการร ักษาของทันตแพทย์ผ ู ้ร ักษา  
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในเรื่อง การได้รับการตรวจและได้รับคำแนะนำด้วยความเป็นมิตร  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณพร ศิริวัฒน์และวรรณรพี บานชื่นวิจิตร4 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุดในเรื่อง เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยคำพูดที่สุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส มีอัธยาศัยไมตรีที่ดี เนื่องจากทันตแพทย์ 
ทันตบุคลากร ผู้ช่วยทันตแพทย์ และเจ้าหน้าที่ มีการดูแลผู้มารับบริการอย่างใกล้ชิด พูดคุยกับผู้มารับบริการ
อย่างสุภาพและใจเย็น หากผู้มารับบริการมีข้อสงสัยหรือข้อสักถามก็สามารถให้คำแนะนำและตอบข้อสงสัยได้ 

ด้านความพึงพอใจต่อสิ่งอำนวยความสะดวก ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในเรื่องความ
สะดวกในการเข้ารับบริการในครั้งแรก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณพร ศิริวัฒน์และวรรณรพี บานชื่นวิจิตร 
4 พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่ส ุดในเรื ่อง ความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์ ทันสมัย  
และเพียงพอ เนื่องจากเครื่องเอ็กซ์เรย์ภาพ 3 มิติ Dentii Scan ในโครงการมีการพัฒนาเพื่อใช้ในการวางแผนการ
รักษาในการฝังรากเทียมอย่างเหมาะสม มีความทันสมัย ใช้เวลาในการรักษาไม่นาน และวัสดุอุปกรณ์ในการเข้า
รับบริการเพียงพอต่อผู้มารับบริการ 

ด ้านความพึงพอใจต ่อผลของการให ้บร ิการ ส ่วนใหญ่ม ีความพึงพอใจในระด ับมากท ี ่สุด  
ในเรื ่องความสบายใจที ่ได้ร ับบริการฝังรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟัน  ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จีระวัฒน์ บุตรโคตร2 พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในเรื ่อง  ความพึงพอใจ ความสุข  
ความสบายใจที่ได้รับบริการรากฟันเทียม เนื่องจากมีทันตแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญเป็นผู ้ทำการฝังรากฟันเทียม 
และการใส่ครอบฟัน ผู้ช่วยมีการพูดคุยอย่างเป็นมิตร ทำให้มีความสบายใจที่เข้ามารับบริการฝังรากฟันเทียม  
และการใส่ครอบฟัน 

ด้านความพึงพอใจต่อความคงทน แข็งแรง ของรากฟันเทียมและครอบฟัน ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที ่ส ุดในเรื ่องรากฟันเทียมและครอบฟันเทียมมีความแข็งแรง ไม่มีรอยร้าว ไม่แตก ใช้งานได้  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัณฐิกา เข็มทอง, ชุติมา นวศรี, ธนพัฒน์ ศาสตระรุจิ และพิสัยศิษฎ์ ชัยจรีนนท์3 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในเรื่อง รากฟันเทียมสามารถใช้บดเคี้ยวได้ และพึงพอใจกับ
ความสวยงามของรากฟันเทียม เนื่องจากวัสดุมีสี ความแข็งแรงและลักษณะที่ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากขึ้น 
ทำให้สามารถใช้งานรับประทานอาหารได้ตามปกติ และมีความมั่นใจมากขึ้น สามารถยิ้ม หัวเราะ และพูดคุยกับ
คนอ่ืนได้อย่างโดยปราศจากความกังวล 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากภายหลังการเข้ารับบริการฝังรากฟันเทียมและใส่
ครอบฟัน พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในด้าน
ความสนุกสนาน การนอนหลับพักผ่อนและยิ ้มหัวเราะโดยไม่อายใคร ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ  
เบญจมาส สือพัฒธิมา5 พบว่า ผู้รับบริการมีความสบายใจ มีความสุขมากข้ึน กล้ายิ้ม ผู้มารับบริการไม่มีปัญหาใน
ช่องปากที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต และสอดคล้องกับงานวิจัยของศศิกร นาคมณี  6 พบว่า ไม่ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ไม่ได้รับผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน การพูดและการออกเสียงชัดเจน
และมีความพึงพอใจใน การใช้ฟันเทียมพระราชทานอยู่ในระดับดี เนื่องจากผู้ที่มารับบริการมีปัญหาการสูญเสีย
ฟันแท้ท ี ่ ไม ่สามารถนำกลับมาได ้ ได ้ร ับรากฟันเทียมในโครงการทำให้สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้   
จึงไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม  
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จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า ปัญหาที ่พบส่ วนใหญ่คือเรื ่องการ
รับประทานอาหารและการทำความสะอาด เนื่องจากมีเศษอาหารติดเป็นประจำ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ชัยรัตน์ ทับทอง7 พบว่า มีผลกระทบมากที่สุดคือ การรับประทานอาหาร เนื่องจากภายหลังการใส่ครอบฟัน  
ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการมีเศษอาหารติดบริเวณซอกฟันเป็นประจำ เพราะมีลักษณะครอบฟันที่ไม่เหมาะสม  
มีระยะห่างช่องว่างระหว่างฟัน รู้สึกระคายเคือง ยากต่อการทำความสะอาดที่ต้องใช้อุปกรณ์เสริมร่วมด้วยทุกวัน 
เช่น การใช้แปรงซอกฟัน และรู้สึกไม่สบายใจเมื่อเกิดปัญหา   

      
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาที่ได้ สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนาการรักษาของทางโรงพยาบาล  
ภูเวียงต่อไป คือ 

1. ควรมีการติดต่อนัดหมายในการตรวจเช็คสภาพรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟันทุก 6 เดือน  
และสอบถามปัญหาการใช้งาน เพ่ือให้คำแนะนำเรื่องการใช้งานและการทำความสะอาด 

2. ควรมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนในเรื่องการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน ทั้งเรื่องวิธีการ วัสดุที่ใช้ 
และค่าใช้จ่ายในการเข้ามารับบริการ เนื่องจากผู้ที่มารับบริการบางรายยังมีข้อสงสัยและไม่เข้าใจในเรื่องการฝัง
รากฟันเทียมและใส่ครอบฟัน มีข้อสงสัยในเรื่องค่าใช้จ่ายอื่น ๆที่อยู่ในระหว่างบริการ 

3. หากผู้มารับบริการมีปัญหาการรับประทานอาหาร เช่น มีเศษอาหารติดฟัน มีระยะห่างช่องว่าง
ระหว่างฟัน ควรกลับมาพบทันตแพทย์เพื ่อประเมิน หากเกิดจากครอบฟันรองรับรากฟันเทียมมีรูปร่าง 
(Contour) ไม่เหมาะสม สามารถได้รับการแก้ไข โดยการพิมพ์ปากและส่งทำครอบฟันใหม่ 
2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

จากผลการศึกษา พบว่า ปัญหาที่พบหลังการฝังรากฟันเทียมและใส่ครอบฟันส่วนใหญ่ คือปัญหาเรื่อง
การรับประทานอาหาร และเรื่องการทำความสะอาด เพราะมีเศษอาหารติดเป็นประจำ จึงควรมีการปรับปรุงใน
การศึกษาครั้งต่อไป คือ 

1. ในการวิจัยครั้งถัดไป ควรเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาข้อมูลที่ได้ในเชิงลึกและสามารถบรรยาย  
ถึงสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนได้ในแต่ละรายอย่างละเอียด 

2. ควรมีการศึกษาประเมินด้านอ่ืน ๆ เช่น ประสิทธิภาพ อายุการใช้งานของรากฟันเทียมและครอบฟัน 
และสภาวะปริทันต์ เป็นต้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้การสนับสนุนและ
ให้ทุนการทำวิจัย  ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ผู้วิพากษ์โครงร่างวิจัยทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุงโครงร่างการวิจัยครั้งนี้ให้มีคุณภาพ และสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น ทำให้การทำ
วิจัยครั้งนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณผู้ป่วยหรืออาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยทุกคน ขอขอบคุณผู้ทำวิจัยทุกคน
และผู้เขียนตำราทุกเล่ม ทีผู่้วิจัยได้อ่านและนำความรู้มาทำวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จ  
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Research article 

The effects of online learning process model to improve oral health literacy  

of seventh grade students in Lumlukka District, Pathumthani Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

A junior high school student, an important age 
in organizing an online learning process to achieve 
continuous oral health care. This quasi-experimental 
research aimed to study the effects of online learning 
process to improve oral health literacy of junior high 
school students in Lumlukka district, Pathumthani 
province. The study was conducted in a sample group 
of 77 seventh grade students in Lamlukka district, data 
were collected using questionnaire and a plaque 
record form. The reliability of the questionnaire were 
0.81. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statisics and t-test. The results showed 
seventh grade students had low to moderate oral 
health literacy and plaque index was poor at 51.9%. 
The model significantly increased the mean score of 
oral health literacy in all 6-dimensions (Mean=2.75, 
SD=0.35) and they had high (Mean=3.89, SD=0.56) 
satisfaction level at p-value .05 and most of the 
students had a good plaque index score of 54.0%. 
Most of seventh grade students had a high level of 
satisfaction with the activities. This model can be 

applied continuously in schools and public health 

organization and schools should 
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organizing an online learning process to develop oral health literacy in students at all levels to 

achieve continuous learning. 

Keywords : oral health literacy, online learning process; junior high school 
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บทความวิจัย (Research article) 

ผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธาน ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนำ 

บทคัดย่อ 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นวัยที่สำคัญในการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างต่อเนื่อง การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่  1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในตำบลลำลูกกา จำนวน 
77 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบทดสอบวัดความรอบรู้สุขภาพด้าน
ช่องปากและแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์  ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิง
อนุมาน และ t-test ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาปี
ที่ 1 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับน้อยถึงปาน
กลาง และดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 
51.9 คะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของความรอบรู้สุขภาพ
ด้านสุขภาพช่องปากทั้ ง 6 ด้ าน  หลังการทดลองการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Mean=2.75, SD=0.35) สูง
กว่าก่อนทดลอง (Mean=3.89, SD=0.56) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ .05  และนักเรียนส่วนใหญ่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 54.0 นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อกิจกรรมที่เข้าร่วมอยู่ในระดับสูง ดังนั้นเพ่ือเพ่ิม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียน หน่วยงาน

สาธารณ สุขและโรงเรียนควรให้ ความสำคัญกับการจัด

กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากของนักเรียนในทุกระดับ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  

       คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ; กระบวน
การเ       เรียนรู้ แบบออนไลน์; มัธยมศึกษาตอนต้น 
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ความรอบรู้สุขภาพเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นคำที่อธิบายการศึกษาด้านสุขภาพและ
กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ จากมุมมองนี้การศึกษาด้านสุขภาพจึงเป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพถูกจำกัดความถึงระดับของบุคคลที่สามารถรับรู้ จัดการ และเข้าใจข้อมูลการดูแล
สุขภาพและการบริการ รวมถึงความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ1 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาได้มีการให้
ความสำคัญกับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสุขภาพและผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะนำไปสู่
ลำดับชั้นของการพัฒนาผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างการดำเนินการส่งเสริม
สุขภาพ ปัจจัยทางสุขภาพ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

การศึกษาถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดำเนินการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตลอด
ศตวรรษนี้ การส่งเสริมสุขภาพเด็กและบริการสุขภาพเชิงป้องกันมีประวัติอันยาวนาน  เริ่มต้นในการรณรงค์
ส่งเสริมสุขภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อโดยการส่งเสริมการดำรงชีวิตให้มีสุขภาพดี หลาย
โครงการในช่วงแรกๆมีลักษณะเน้นการส่งผ่านข้อมูลและอาศัยความเข้าใจที่ค่อนข้างง่ายเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการสื่อสารและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในประเทศกำลังพัฒนาการศึกษาด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคยังคงเป็นเครื่องมือพ้ืนฐานที่สำคัญในการดูแลสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับความ
รอบรู้สุขภาพ ทำให้สังคมเกิดความตื่นตัวและให้ความสำคัญกับข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ยุค
สมัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วทำให้ประชาชนทั่ วไปได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง มีกิจกรรมส่งผ่านข้อมูลข่าวสารความรู้เหล่านั้นหรือเติมแต่งขึ้นไปสู่บุคคลหรือ
คนกลุ่มอ่ืนๆ ทำให้การได้รับข้อมูล สร้างความเข้าใจ และนำข้อมูลไปใช้ ส่งผลกระทบต่อบุคคล ระบบสุขภาพ 
และระบบบริการทุกด้าน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข2 โดยการนำเสนอของ วชิระ เพ็งจันทร์ ได้กำหนด
กรอบแนวคิดความรอบรู้สุขภาพตามรูปแบบ V shape model ไว้ 6 ด้านคือ การเข้าถึง ความเข้าใจ การโต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ และกล่าวถึงคุณลักษณะสำคัญที่
จำเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 1)การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
แ ล ะบ ริ ก า รสุ ข ภ าพ  (Access skill) 2)ค ว าม รู้ ค ว าม เข้ า ใจ  (Cognitive skill) 3)ทั ก ษ ะก ารสื่ อ ส า ร 
(Communication skill) 4)ทั กษ ะการตั ด สิ น ใจ  (Decision skill) 5)ทั ก ษ ะก ารจั ด ก ารต น เอ ง  (Self-
management skill) 6)การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) จากสถานการณ์ของการระบาดของโควิด-19 
ทำให้เกิดการปรับตัวของหน่วยงานต่างๆมาใช้การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ผ่านทาง Google Meet 
Line YouTube มากขึ้น เพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นช่วงวัยที่สำคัญในการการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เนื่องจากในช่วงวัยนี้จะมีจำนวนฟันเพ่ิมขึ้นจนถึง 28 ซี่และมีการ
รับประทานอาหารที่หลากหลาย หากไม่ได้รับการดูแลที่ดีก็จะส่งทำให้เกิดฟันผุและเหงือกอักเสบจนถึงการ
สูญเสียฟันตามมาได้ โรงเรียนมัธยมศึกษาในตำบลลำลูกกา มี 1 โรงเรียน สอนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 มี
นักเรียนจำนวน 238 คน เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 87 คน3 และจากการสำรวจสภาวะสุขภาพ
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ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในปี 25604 พบว่าวัยรุ่น อายุ 15 ปี มีฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ 40.1 หงือกอักเสบ
ร้อยละ 45.2 เคยปวดฟันและหยุดเรียนร้อยละ 12.7 ดังนั้นการดูแลฟันก่อนจะเกิดปัญหาโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบจึงมีความสำคัญมาก และควรทำก่อนที่จะเกิดฟันผุหรือป้องกันไม่ให้ฟันผุมากขึ้นจนถึงทะลุโพรงประสาท
ฟันหรือต้องสูญเสียฟัน การศึกษานี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  และนำข้อมูลจาก
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้ดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 หลังทดลอง
การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ดีขึ้นกว่าก่อนการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ 

2. หลังการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
ดีกว่าก่อนการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) เพ่ือศึกษาผลของการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ 
และข้ันวิจารณญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
ประชากรศึกษา ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในตำบลลำลูกกา 
กลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษาเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทุกคนในโรงเรียนมัธยมศึกษา ตำบลลำลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี จำนวน 87 คน เกณฑค์ัดเข้า คือ 1) เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตำบลลำลูกกา 2) เป็นผู้ที่สามารถพูด ฟังภาษาไทยได้ด้วยตนเองหรือสื่อสารกันได้ 3) สามารถตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองได้ 
เกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) มีความเจ็บป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระว่างดำเนินกระบวนการวิจัยและเก็บ
ข้อมูล 2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ชุดกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1  เป็น  
ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึน ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ1,5 ทฤษฎีการเรียนรู้6 ประกอบด้วย 
  กิจกรรมที่ 1 สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพช่องปากและพัฒนาความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 1) สาธิตการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้การสอนผ่าน Google 
Meet  2) สอนเนื้อหาเกี่ยวกับโรคในช่องปากและการป้องกัน อธิบายพร้อมตัวอย่าง/ภาพประกอบ/โมเดล  
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3) ตั้งคำถามเพ่ือกระตุ้นการตอบสนองจากการฟังเนื้อหาโดยใช้โปรแกรมออนไลน์ Kahoot! ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วย
ในการประเมินผลโดยผ่านการตอบคำถาม เป็นเกมส์ที่ตอบสนองต่อการเรียนการสอน ช่วยให้นักเรียนสนุกกับ
การเรียน และนักเรียนสามารถใช้งานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
  กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความสามารถและทักษะในการสื่อสารและการจัดการคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 
ประกอบด้วย 1) สาธิตการแปรงฟัน 2) สอนการแปรงฟันแบบแห้ง 3) วิธีการการจัดการคราบจุลินทรีย์ 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการตัดสินใจในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากและการรู้เท่าทันสื่อ 
ประกอบด้วย 1) แนะนำวิธีการเลือกซื้อ/ใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดช่องปาก 2) สอนเนื้อหาอธิบายพร้อม
ตัวอย่าง/ภาพประกอบ ผ่าน Google Meet 3) ตั้งคำถามเพ่ือกระตุ้นการตอบสนองจากการฟังเนื้อหาโดยใช้
โปรแกรมออนไลน์ Kahoot! 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบทดสอบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แบบสอบถามความ
พึงพอใจ และแบบเก็บข้อมูลคราบจุลินทรีย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้                                                                                                                     

2.1 แบบทดสอบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 แบ่งออกเป็น 7 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ศาสนา ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ส่วนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 
ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจด้านช่องปาก จำนวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกต้อง  

ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก ได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 4 การสื่อสารในการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 
ส่วนที่ 5 การตัดสินใจในการเลือกวิธีการปฏิบัติด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ตอบถูกต้อง ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก ได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 6 การจัดการคราบจุลินทรีย์ จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มี 5 ระดับ 
ส่วนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จำนวน 3 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 
2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียนต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จำนวน 8 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ                   

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 
     2.3 แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ (plaque index) ของ Silness and Löe7  นักเรียนมัธยมศึกษาในกลุ่ม 
ตัวอย่าง ทุกคนจะได้รับการตรวจคราบจุลินทรีย์โดยผู้วิจัย 1 คน โดยบันทึกคราบจุลินทรีย์ที่พบบนผิวฟัน 4  
ตำแหน่งคอื ด้านแก้ม ด้านลิ้น ด้านใกล้กลาง และด้านไกลกลาง ของกลุ่มฟันตัวแทน 6 ซี่คือ 16,12,24,32,36,  
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44 เกณฑ์ของการให้คะแนนมี 4 ระดับตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย 4 ระดับ 
ดั งนี้  ระดั บ ดี เยี่ ย ม  (Excellent) ดั ช นี ค ราบ จุ ลิ น ท รี ย์  0.0 ดี  (Good) 0.1–0.9 พ อ ใช้  (Fair) 1.0–1.9  
และ ควรปรับปรุง (Poor) 2.0–3.0 
การประเมินคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การตรวจความตรงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือที่ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตแพทยศาสตร์ ด้านการศึกษา และด้านสถิติ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
คำถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.83 

การหาความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 ชุด  และทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิ ธีของครอนบัค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.81 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น รหัสโครงการวิจัย HE WTU542936 วันที่ 11 มีนาคม 2564                     
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 . ผู้ วิ จั ยติ ดต่ อป ระสาน งาน เพ่ื อชี้ แจ งวัตถุป ระส งค์ งาน วิ จั ย ต่ อ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณ สุ ข  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำลูกกา และผู้อำนวยการโรงเรียนชุมชนเลิศพินิจพิทยาคมจังหวัดปทุมธานี   

2. ผู้วิจัยทำเอกสารส่งถึงผู้ปกครองเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงให้ผู้ร่วมวิจัยทราบถึงวิธีการและตอบข้อข้องใจต่างๆ รวมถึงประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นขณะ
ทำการวิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และนัดหมายเก็บข้อมูล โดยผู้ปกครองมีเวลาในการ
พิจารณาอนุญาตล่วงหน้า 1 สัปดาห์ว่าจะให้บุตรหลานเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ การศึกษานี้ทำการศึกษาในเดือนมีนาคม - มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 3 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใช้เวลาดำเนินการ 3 ครั้งๆ ละประมาณ 3 
ชั่วโมง ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมทั้งสิ้นประมาณ 12 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สำหรับข้อมูลทั่วไปนำเสนอด้วยสถิติ พ้ืนฐาน ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษา ก่อนและหลังการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ด้วยสถิติ
ทดสอบที (pair t test) 

 
ผลการวิจัย 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=87 คน) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป                    จำนวน   ร้อยละ 

เพศ                   

     ชาย               46 52.9   

     หญิง               41 47.1 

ศาสนา   

      พุทธ              87 100.0 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก   

      มี              55 63.2 

      ไม่มี              32 32.8 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.9 และ เพศชาย ร้อยละ 47.1 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 
63.2 รองลงมาไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 32.8 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ก่อนและหลังทดลองการจัดกระบวนการ

เรียนรู้แบบออนไลน์ จำแนกตามดัชนีคราบจุลินทรีย์ (n=87) 

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
        ก่อน           หลัง 

จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ 

ดีเยี่ยม (0.0) 0  0.00    25 28.7 
ดี (0.1 – 0.9) 15  17.3    47 54.0 
พอใช้ (1.0 – 1.9) 27  31.0     15 17.3 
ควรปรับปรุง (2.0 – 3.0) 45  51.7     0  0.0 
              รวม 87 100.0    87 100.0 

       * p <.05 
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จากตารางที่ 2 พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองการจัด

กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังทดลองการจัดกระบวน 
การเรียนรู้แบบออนไลน์ของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 (n=87) 

ด้าน 
        ก่อน           หลัง mean 

t p-value 
Mean SD  Mean SD difference 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 2.51 0.17  3.58 0.19 -1.07 -14.363 .001* 
บริการสุขภาพ         
2. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 3.18 0.97  4.63 0.61 -1.45 -17.454 <0.001* 
ช่องปาก         
3. การสื่อสารในการดูแล 2.60 0.44  3.64 0.20 -1.04 -8.861 .003* 
สุขภาพช่องปาก         
4. การตัดสินใจในการเลือกวิธีการ 3.19 0.82  4.57 0.73 -1.38 -20.317 <0.001* 
ปฏิบัติด้านสุขภาพช่องปาก         
5. การจัดการคราบจลุินทรีย ์ 2.39 0.48  3.37 0.29 -0.98 -9.633 .002* 
6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.59 0.35  3.55 0.56 -0.96 -24.886 .002* 

* p <.05 
จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปาก

ทั้ง 6 ด้าน หลังการทดลองการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Mean=3.89, SD=0.56)  สูงกว่าก่อน
ทดลอง (Mean=2.75, SD=0.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

 
ตารางที่  4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความพึงพอใจของนักเรียนต่อการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (n=87) 

ความพึงพอใจของนักเรียนต่อรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น จำนวน ร้อยละ 

ความพึงพอใจสูง (3.8-5.0 คะแนน) 73 83.9 
ความพึงพอใจปานกลาง (2.4-3.7 คะแนน) 14 16.1 
ความพึงพอใจต่ำ (1.0-2.3 คะแนน) 0 0.0 

รวม 87 100.0 
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จากตารางที่ 4 พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการจัดกระบวนการ

เรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ในระดับสูง ร้อยละ 83.9 รองลงมามีความพึง

พอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 16.1 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1  ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี อภิปรายได้ว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 63.2 ซึ่งมักเกิดจากปัญหาโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ ผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ พบ
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่ยังทำความสะอาดช่องปากได้ไม่ดี และดัชนีคราบจุลินทรีย์ อยู่ในระดับ
ควรปรับปรุง ร้อยละ 51.7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธีรพงศ์ มุทาไร และคณะ8 ที่พบว่านักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมักมีปัญหาทางสุขภาพหลายอย่าง รวมทั้งปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งนอกจากการขาด
ความรู้แล้วการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากน่าจะเป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลต่อการทำความสะอาดช่อง
ปาก ปัญหาโรคฟันผุ และสุขภาพช่องปาก 
  จากการประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากก่อนการทดลองรายด้านได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพช่องปาก การสื่อสารในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การตัดสินใจในการเลือกวิธีการปฏิบัติด้านสุขภาพช่องปาก การจัดการคราบจุลินทรีย์ และการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ ผลการศึกษาพบนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปาก
ก่อนการทดลองรายด้านอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง สอดคล้องกับ รอซีกีน สาเร๊ะ และคณะ9 ที่ได้ศึกษาความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา พบว่าความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในระดับถูกต้องแต่ไม่สม่ำเสมอ และสอดคล้องกับ กนกวรรณ ศรัทธากุล และพรสุข หุ่นนิรันดร์10 ที่ได้ศึกษา
รูปแบบความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 5  ผลการวิจัยพบว่า 
นักเรียนยังไม่ตระหนักในการดูแลช่องปากตนเอง สื่อการสอนไม่เพียงพอ และ ต้องการให้มีการอบรมการดูแล
รักษาฟันที่ถูกต้อง ใช้สื่อการสอนที่ทันสมัย คะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพ
ช่องปากทั้ง 6 มิติหลังการใช้รูปแบบฯสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ดังนั้นนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ควรได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ปกครอง โรงเรียน และหน่วยงาน
สาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองอย่างสม่ำเสมอ สามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากได้ดีต่อไป 
  จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ทำให้การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์นำมาใช้มากขึ้น
เพ่ือให้นักเรียนได้รับการพัฒนาการเรียนรู้ในด้านต่างๆอย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากด้วย โดยมีการประยุกต์การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะด้าน
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ต่างๆให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยผ่านทาง Google Meet และโปรแกรมออนไลน์ Kahoot! อีกทั้งยัง
มีช่องทางการให้คำปรึกษาผ่านทางโปรแกรมประยุกต์ Application Line อีกด้วย ซึ่งผลการทดลองพบว่า
คะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากทั้ง 6 ด้าน หลังการทดลองการจัดกระบวนการ
เรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 สูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ พรรณนิภา เลาหเพ็ญแสง และปิยะนารถ จาติเกตุ11 ที่ได้ศึกษา
ผลการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัย
ที่ 1 เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มผู้ปกครองที่เข้ารว่มกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้มีคา่เฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มผู้ปกครองที่ได้รับบริการตามขั้นตอนปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ 
เพ่ิมรัตนะ สรีระเทวิน และคณะ12 ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาพบว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดนนทบุรีควรเน้นการปฏิบัติและจัดการสิ่งแวดล้อมหรือจัดสรรเวลาให้เอ้ือต่อการดูแล
ช่องปาก และการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
  ความพึงพอใจของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ต่อการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่านักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ให้ความสนใจและ
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ในครั้งนี้ ซึ่งเป็นผลมาจากการมีรูปแบบ
กิจกรรมที่น่าสนใจและหลากหลายทำให้กระตุ้นการเรียนรู้ของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมากขึ้น 
สรุป 

นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  1 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอยู่ ในระดับน้อยถึงปานกลาง  
และมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับควรปรับปรุง การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1  พบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรายด้านหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองการจัดกระบวนการเรียนรู้
แบบออนไลน์ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่เข้า
ร่วมอยู่ในระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงเรียนควรให้ความสำคัญกับการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนในทุกระดับ เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแม้อยู่ในสถานการณ์ที่มีโรคระบาด แต่กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์อาจมีข้อจำกัดในการ
รับสัญญาณของเครือข่ายของโทรศัพท์แต่ละเครื่อง ซึ่งอาจเกิดความล่าช้าของข้อมูลที่เชื่อมต่อกับผู้สอน 

2. ควรมีการทำการศึกษาในประชากรกลุ่มอ่ืน เช่น มัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาว่า
เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร  
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Abstract 

This cross - sectional descriptive study aimed to 
study personal factors, oral diseases and oral health - 
related quality of life among junior high school students 
in Lukhamhanwarinchamrab school, Warinchamrab 
district, Ubon Ratchathani province.  The total of 742 
students was selected by systematic random sampling. 
Data were collected by using questionnaires (IOC = 0.80, 
reliability =  0. 90) .  Data were analyzed by descriptive 
statistics and Spearman’ s correlation and Fisher’ s  
exact test.  
 The results showed that 83. 7 percent of the 
students had the experience of caries representing by 
decayed, missing and filled tooth index (DMFT) .  The 
mean DMFT was 7.29. Approximately, 86 percent of the 
samples had mild gingivitis and 67. 3 percent had low 
oral health care. When analyzing the relationships, ages, 
parents, occupation and oral health care were 
statistically significant associated with oral health - 
related quality of life (p-value = 0.042, p-value = 0.023, 
p-value = 0.016, and p-value < 0.001) respectively. 
 As a result of the study, it is suggested that 
promoting parents to take care of their children’ s oral 
health may support children’ s oral health related 
quality of life. 

Keyword:  Oral diseases; Oral health-related 
quality of Life; Junior high school; students 
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บทความวิจัย (Research article) 

สภาวะโรคในช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ  

จังหวัดอบุลราชธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

การวิจัยแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional 
Descriptive Study) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล การดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะโรคในช่องปาก              
ที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ประชากรคือนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น
โรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 742 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยได้ค่า 
IOC = 0.80 มีความเชื่อมั่นของข้อมูลแบบสอบถาม โดยได้ค่า  

α =  0. 90 ว ิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ ม ู ล ด ้ ว ย ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า 
และสถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน ค ือ Spearman’s Correlation และ 
Fisher’s Exact test  
 ผลการศึกษา ส่วนใหญ่มีภาวะฟันแท้ ผุ ถอน อุด ร้อย
ละ 83.7 ค่าเฉลี ่ย ผุ ถอน อุด 7.29 ซี ่ต่อคน มีสภาวะเหงือก
อักเสบอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 86.1 การดูแลสุขภาพช่อง
ปากอยู ่ในระดับต่ำร้อยละ 67.3 เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
พบว ่า อาย ุ  ผ ู ้ปกครอง อาช ีพ การด ูแลส ุขภาพช่องปาก                
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.042, p-value = 0.023,  
p-value = 0.016และ p-value  < 0.001) ตามลำดับ 

จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนเพื่อให้
นักเรียนมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น 

คำสำคัญ : สภาวะโรคในช่องปาก; คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
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บทนำ 
ปัญหาสุขภาพในช่องปากเป็นปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขสำหรับประเทศไทย  

ซึ่งส่งผลเสียด้านสุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศจากข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านส่งเสริม
ป้องกันทางทันตกรรม พ.ศ.2556 พบว่ารัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณด้านนี ้มากกว่า 3,231 ล้านบาท1  
กลุ่มวัยรุ่นตอนคือกลุ่มเป้าหมายที่ควรดำเนินการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากเพราะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบสูง2เนื่องเป็นกลุ่มวัยที่พบการเจ็บป่วยด้วยโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ
มากที่สุด3 

ผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย ครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560 ของสำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีฟันแท้ผุร ้อยละ 52 ค่าเฉลี ่ยฟันผุถอนอุด 1.4 ซี ่ต ่อคน 
และพบภาวะมีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 66.3 เด็กอายุ 15 ปี ที่มีฟันแท้ผุร้อยละ 62.7 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 2.0 ซ่ี
ต่อคน และ พบภาวะมีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 69.9 ซึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ ความชุกของโรคในช่อง
ปากมากที่สุดคือเด็กอายุ 12 ปีมีฟันแท้ผุร้อยละ 61.1 คิดเป็น ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 1.6 ซี่ต่อคนและพบภาวะมี
เหงือกอักเสบร้อยละ 70.1 เด็กอายุ 15  ปี ที่มีฟันแท้ผุ ร้อยละ 67.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 2.0 ซี่ต่อคน ภาวะมี
เหงือกอักเสบร้อยละ 69.24 จากข้อตกลงที่ สำนักทันตสาธารณสุขลงนามกับกรมอนามัย กำหนดให้ตัวชี้วัด
มาตรฐานเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันแท้ผุร้อยละ 52 ซึ่งจากรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขใน
พื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ในเด็กอายุ 12ปี ปราศจากฟันแท้ผุ (Caries free) ร้อยละ 55.09 ค่าเฉลี่ยฟันผุ
ถอนอุด 1.20 ซี ่ต ่อคน และเด็กมีสภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 12.42 ส่วนในพื ้นที ่อำเภอวารินชำราบ  
พบสถานการณ์ปราศจากฟันแท้ผุ (Caries free) ร้อยละ 50.05 ค่าเฉลี่ยผุถอนอุด 2.18 สภาวะเหงือกอักเสบร้อย
ละ 13.985 พบว่า ยังต่ำกว่าค่ามาตรฐาน6 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด และสภาวะเหงือกอักเสบของอำเภอวาริน
ชำราบ       มีค่าสูงกว่าระดับจังหวัด 

สุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การออกเสียงที่ชัดเจน ความมั่นใจใน
การเข้าสังคม และการเคี้ยวอาหารซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการนำสารอาหารเข้าสู่ร่างกายล้วนเกิดจากการมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีและนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา จะเห็นได้ว่าสุขภาพช่องปากเป็นอีกมิติหนึ่งในองค์ประกอบ
ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดสภาวะโรคในช่องปาก จากสถานการณ์ที่
พบการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบเกินค่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้อาจส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัญหาสภาวะโรคในช่องปากและปัจจัยด้านต่าง ๆ 
ที ่อาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้นในพื ้นที่   
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนดำเนินงานในด้านทันตสาธารณสุข                         
ของกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นตอนต้นให้ดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1.  เพ ื ่อศ ึกษาสภาวะโรคในช่องปากของน ักเร ียนช ั ้นม ัธยมศ ึกษาตอนต้น ในพื ้นท ี ่อำเภอ                          
วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

3. เพื ่อศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ ก ับคุณภาพชีว ิตในมิต ิส ุขภาพช่องปากของนักเร ียน  
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในพ้ืนที่ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ อำเภอ วารินชำราบ 

จังหวัดอุบลราธานี ปีการศึกษา 2561 จำนวน 1,482 คน แทนจำนวนประชากร ในสูตร โดยมีวิธีการคำนวณ
ขนาดตัวอย่าง เพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยประชากร ในกรณีที่ทราบประชากรแน่ชัด7 

𝑛 =
𝑁 (𝑧𝑎

2
)
2

(𝑎)2

(ⅇ)2(𝑁 − 1) + (𝑧𝑎
2
)
2

(𝑎)2
 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 742 คนทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคำนวณหาจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
ระดับชั้น โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ใช้สูตรการคำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างตามสัดส่วน8  n = 
𝑁1×𝑛

𝑁
   ได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้นคือ ม.1 จำนวน 225 คน ม.2 จำนวน  256 คน  

ม.3 จำนวน 261 คน สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างในระดับชั ้นเรียน โดยการสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ทำการจับสลากมา 6 ห้องเรียนจากทั้งหมด 12 ห้องเรียนในแต่ละระดับชั้น ได้ห้องเรียนในแต่ละชั้น
คือ ม.1/1 ม.1/6 ม.1/8 ม.1/10 ม.1/11 ม.1/12 ม.2/1 ม.2/4 ม.2/5 ม.2/7 ม.2/9 ม.2/11 ม.3/3 ม.3/6 ม.3/7 
ม.3/8 ม.3/9 ม.3/12 คำนวณหาจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับห้องเรียนโดยแยกเพศชายและเพศหญิง  
เครื่องมือทำการวิจัย 
เครื่องมือประกอบ 5 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แบบเลือกตอบและเติมข้อมูลจำนวน 4 ข้อ  
ส่วนที ่  2 แบบประเมินคุณภาพชีว ิตในมิต ิส ุขภาพช่องปาก 9 แบบเล ือกตอบ จำนวน 43 ข้อ 

คือ (4) หมายถึงไม่เคยมีอาการ,ความรู้สึกหรือปัญหานั้นเลย (3) หมายถึง เคยมีอาการ,ความรู้สึกหรือปัญหานั้น
อาทิตย์ละ 1 - 2 วัน (2) หมายถึงเคยมีอาการ,ความรู้สึกหรือปัญหานั้นอาทิตย์ละ 3 - 4 วัน (1) หมายถึง เคยมี
อาการ, ความรู้สึกหรือปัญหานั้นอาทิตย์ละ 5 - 7 วันเป็นข้อคำถามเชิงบวก และเชิงลบ แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้านสังคมระดับดีที่สุด (คะแนน 130-172) ระดับดี (คะแนน 87-129)  
ระดับปานกลาง(คะแนน 44 - 86) ระดับต่ำ (คะแนน 1 - 43)  

ส่วนที ่ 3 แบบประเมินสภาวะช่องปาก ฟันผุ ถอน อุด Decayed-Missing-Filling Index (DMF)6 
แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ปราศจากฟันแท้ผุถอนอุด (คะแนน 0) มีฟันผุถอนอุด (คะแนน 1)  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินสภาวะเหงือกอักเสบ การตรวจสภาวะเหงือกอักเสบ (Gingival index : GI)10 

แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่สภาวะเหงือกปกติ (คะแนน 0)อักเสบเล็กน้อย (คะแนน 0.01 – 2.99) อักเสบปานกลาง
(คะแนน 3.00 – 5.99) อักเสบรุนแรง (คะแนน 6.00 – 9.00)  

ส่วนที่5 แบบประเมินการดูแลสุขภาพช่องปากด้านทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี (Oral Hygiene Skill 
Achievement Index: S.A.I.)11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทักษะการแปรงฟันในระดับดี (คะแนน 1.60 – 2.00) 
ปานกลาง (คะแนน 1.20 – 1.59) ต่ำ (คะแนน 0.00 – 1.19) 
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหานำแบบสอบถามให ้ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิท ี ่ม ีความเช ี ่ยวชาญ    
จำนวน  3 ท่านพิจารณาดัชนีที่มีความสอดคล้อง ( IOC) ตั้งแต่ 0.66 ขึ้นไป12 มาใช้เป็นข้อคำถาม ได้ค่าความ
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เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.80 และตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยการทดลองใช้  (Try out) กับกลุ่มนักเรียน
โรงเรียนวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 40 คน ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 13 ได้ค่าเท่ากับ 0.90  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง SCPHUB025/2561 คณะผู้วิจัย
ดำเนินการงานตามแผนงานที่กำหนดไว้ได้รับอนุญาตจากผู ้อำนวยการโรงเรียนวารินชำราบและโรงเรียน 
ลือคำหาญวารินชำราบ มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและรูปแบบวิจัยในครั้งนี้ต่อกลุ่มตัวอย่าง โดย
ละเอียดเพ่ือให้มีความเข้าใจเป็นไปในแนวทางเดียวกันดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบตรวจช่องปาก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง  และการวัดการ
กระจาย สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Spearman’s Correlation และ Fisher’s Exact Test 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 471 คน (ร้อยละ 63.48) , อายุ 14 ปีจำนวน 269 คน 
(ร้อยละ 36.5), อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่เป็นพ่อและแม่จำนวน 596 คน (ร้อยละ 80.32), ผู้ปกครองประกอบ
อาชีพเกษตรกรจำนวน 325 คน (ร้อยละ 43.8) , รายได้ผู ้ปกครองเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 1500 – 28,575 บาท
จำนวน 569 คน (ร้อยละ 76.7), คะแนนการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ำจำนวน 498 คน (ร้อยละ 67.3), 
ฟันผุ ถอน อุดมีฟันแท้ผุ ถอน อุดจำนวน 621 คน (ร้อยละ 83.7) ค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด 7.29 ซี่ต่อคน, สภาวะ
เหงือกอักเสบอยู่ในระดับเล็กน้อยจำนวน 640 คน (ร้อยละ 86.1) 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n = 742) 

ตัวแปร 
ระดับคุณภาพชีวิต 
จำนวน(ร้อยละ) 

 
Mean 

 
S.D. 

ระดับปานกลาง ระดับด ี ระดับดีท่ีสุด 

1.ด้านค่านิยม 
16 

(2.15) 
400 

(53.91) 
326 

(43.94) 
3.42 0.54 

2.ด้านอาการ 
5 

(0.67) 
100 

(13.48) 
637 

(85.85) 
3.85 0.37 

3.ด้านความจำกัดในการทำหน้าที่ 
1 

(0.13) 
10 

(1.35) 
731 

(98.52) 
3.96 0.21 

4.ด้านความสุขสบายทางจิตใจ 
11 

(1.49) 
107 

(14.42) 
624 

(84.09) 
3.83 0.42 

5.ด้านสังคม 
1 

(0.14) 
30 

(4.04) 
711 

(95.82) 
3.98 0.14 
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ตารางที ่ 2 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียน              
(n = 742) 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
ระดับคุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพช่องปาก 

จำนวน(ร้อยละ) 
P – value  

 
ระดับดี ระดับดีที่สุด 

 

1.เพศ 

ชาย 5(1.15) 266(98.15) 
0.348 

หญิง 18(3.82) 453(96.18) 

2.ผู้ปกครอง    

พ่อและแม ่ 23(3.86) 573(96.14) 
0.023 

ญาติพ่ีน้อง 1(0.68) 145(99.32) 

3.อาชีพของผู้ปกครอง 

เกษตรกร 4(1.23) 321(98.77) 

0.016 
 

ข้าราชการ 4(2.25) 174(97.75) 

เกษตรกร 4(1.23) 321(98.77) 

ข้าราชการ 4(2.25) 174(97.75) 

ค้าขาย 4(1.66) 237(98.34) 

รัฐวิสาหกิจ 1(1.96) 50(98.04) 

ลูกจ้าง 7(3.83) 176(96.17) 

อ่ืนๆ 5(7.69) 60(92.31) 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียน   
(n=742) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพช่องปาก 

rs p - value ระดับความสัมพันธ์ 

อายุ 0.78 0.348 มาก 

รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน -0.002 0.951 น้อย 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 0.123 <0.001 น้อย 

สภาวะช่องปาก ฟันผุ ถอน อุด (DMF) - 0.058 0.117 น้อย 

สภาวะเหงือกอักเสบ - 0.029 0.436 กลาง 

Spearman’s Correlation 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีว ิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเร ียน  
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี (p = 0.348) 
โดยที่การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 14  
ซึ่งทั้งเพศชายและเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กมลกัลย์ โชคธันยนันท์ ที่พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก15 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ   
(rs= 0.780 p = 0.042) โดยอายุต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตต่างกัน เมื่ออายุมากขึ้นก็จะมี คุณภาพชีวิตดีขึ้นตาม 16 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมลกัลย์ โชคธันยนันท์  ที่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติ
สุขภาพช่องปาก15 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นโรงเร ียนลือคำหาญวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีความสัมพันธ์กัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.023) โดย ผู้ปกครองที่มีการให้ความสำคัญ ในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอยู่เสมอเพื่อให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี ส่งผลให้เด็กมีนิสัยในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเองได้17 การที่ผู้ปกครองมีบทบาทและให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากส่งผลต่อสภาวะช่อง
ปาก18 จึงอาจส่งผลถึงคุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน 

ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพของผู ้ปกครองกับคุณภาพชีว ิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียน  
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีความสัมพันธ์
กันอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.016)เม่ือผู้ปกครองมีการประกอบอาชีพและมีรายได้เพียงพอจะมีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสามารถในการนำเด็กนักเรียนเดินทาง เข้ารับบริการทางทันตกรรมและได้รับ
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คำแนะนำจากทันตบุคลลากรทำให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 19 ซึ่งสอดคล้อง 
กับผลการศึกษาของ กมลกัลย์ โชคธันยนันท์  ที่พบว่า อาชีพของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติ
สุขภาพช่องปาก15 

ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ผู้ปกครองรวมกัน) กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (rs= -0.002  p = 0.951) โดยรายได้ที่เพิ่มขึ้นไม่ได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เนื่องจากทุกกลุ่มรายได้ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับดีที่สุด อาจเกิดจากราคาของอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากมีราคาที่ไม่สูงและผู้ปกครองมีรายได้เพียงพอจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในการจัดหาอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากได้19 ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ กมลกัลย์ โชคธันยนันท์  
ที่พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากโรคในช่องปากต่อคุณภาพชีวิตมิติ
สุขภาพช่องปาก15 

ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs= 0.123  p< 0.001) เพราะนักเรียนอยู่ในช่วงวัยรุ่น มีความสนใจในการดูแลตนเอง
และสร้างบุคลิกที่ดีและเมื่ออยู่ในโรงเรียนนักเรียนจะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อนและเพื่อนมีบทบาทสำคัญใน
การเป็นกลุ่มอ้างอิงให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก20 อันเป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้นักเรียนมีความ
ตั้งใจในการดูแลสุขภาพช่องปากอีกทั้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัยลดา จันทะพาและคณะ ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง  
พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 21 

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะฟันผุถอนอุดกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีไม่มีความสัมพันธ์กัน 
(rs= - 0.058 p = 0.117) แม้ว่าจะมีสภาวะฟันผุ ถอน หรืออุดฟันในช่องปากแต่ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวัน
ได้ตามปกติมีเพียงส่วนน้อยที่ได้รับผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต ประจำวัน 22 ซึ่งสอดคล้องกันการศึกษาของ  
อรฉัตร คุรุรัตนะและคณะพบว่าสภาวะฟัน ผุ ถอน อุด ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก23 

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะเหงือกอักเสบกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนลือคำหาญ วารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีไม่มีความสัมพันธ์
กัน (rs= - 0.029 p = 0.436) เนื่องจากสภาวะเหงือกอักเสบ เป็นโรคเรื้อรังที่มีการทำลายเนื้อเยื่อเหงือกอย่าง
ต่อเนื่องโดยเราไม่รู้ตัว จึงไม่ได้ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดและยังสามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ 24 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อรฉัตร คุรุรัตนะและคณะพบว่าสภาวะเหงือกอักเสบไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก23 

ข้อเสนอแนะ 
1.จากผลการวิจัยพบว่า ระดับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนลือคำ

หาญวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ในระดับสูงกว่าค่า เฉลี่ยการสำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 และมีทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากที่ต่ำ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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ในงานด้านทันตสาธารณสุขสามารถนำข้อมูลพ้ืนฐานดังกล่าวไปใช้วางแผนและพัฒนารูปแบบงานส่งเสริมป้องกัน
ทางทันตสุขภาพแก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นได้  

2.จากผลการวิจัยเกี่ยวกับ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ผู้ปกครอง อาชีพเกษตรกร และทักษะการแปรง
ฟันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในพื้นที่อำเภอ  
วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี หน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านทันตสาธารณสุขควรส่งเสริมความรู้ให้นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีทักการแปรงฟันที่ถูกต้องเพ่ือส่งผลไปสู่ การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากทีดี
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Abstract 
The objective of this quasi-experimental research 

was to study the effect of dental health promotion 
programs on the oral health care behavior of village health 
volunteers in Bung Khla subdistrict, Bung Khla district, 
Bueng Kan province. The sample consisted of 92 village 
health volunteers, who were divided equally into two 
groups; experimental and control groups. The experimental 
group received a 6-week program to promote dental health 
on oral health behaviors. Data were collected using 
questionnaires and plaque recording forms. Data were 
analyzed using descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean, median, and standard deviation. The 
mean score difference within the group was tested using 
Paired Sample T-test and Wilcoxon matched-pairs signed 
ranks test. To compared the mean score difference 
between the groups, Independent Sample T-test and 
Mann-Whitney U test were performed. The significant level 
was set at 0.05. 

The results showed that after the experiment the 
experimental group had a better median score of the 
attitude towards oral health care and the mean score of 
oral health care practice than before and the comparison 
group. Additionally, the median amount of plaque in the 
experimental group was significantly lower than before and 
the comparison group.  
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The program tended to help the group of public health volunteers to promote their 

ability to take care of their oral health, having better attitude and practice and reducing the 
amount of plaque eventually. This can be one of the factors that can help reduce oral disease 
and can be used as a guideline for advising others. 

Keywords: dental health promotion program; Oral Health Care Behaviors; Village Health 
Volunteer 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ ่งทดลอง มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบุ่งคล้า อำเภอบุ่งคล้า 
จังหวัดบึงกาฬ กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านจำนวน 92 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 46 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก ใช้เวลา 6 สัปดาห์ การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
เชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธย
ฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี ่ยภายในกลุ ่ม ใช้สถิติ Paired Sample T-test และ wilcoxon 
matched pairs signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Independent Sample T-test และ  
Mann-Whitney U test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธย
ฐานด้านทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าก่อนทดลอง
และค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่ามัธยฐาน
ของปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปการใช้โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปาก มีผลทำให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีทัศนคติที่ดีขึ้น สามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกวิธี และมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ช่วยลดโรคในช่องปากได้และสามารถนำไปเป็นแนวทางในการให้
คำแนะนำแก่ผู้อื่นได ้
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บทนำ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญด้านการสาธารณสุขในระดับโลก ระดับประเทศ 

ระดับท้องถิน่ และระดับชุมชน1 เป็นปัญหาที่สามารถพบได้ทุกวัย จึงมีความจำเป็นที่ต้องให้การรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ ปัญหาสุขภาพช่องปากเกิดได้จากหลายปัจจัยและเป็นปัญหาสาธารณสุขมาอย่าง
ยาวนาน2  จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ากลุ่มวัยทำงานอายุ 
35-44 ปี ปัญหาหลักท่ีพบคือการสูญเสียฟัน ร้อยละ 85.3 มีการสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน โดยมีผู้ที่มีฟัน
ผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 43.3 มีปัญหา  สภาวะเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบ  
ร้อยละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 25.9 และมีฟันสึก ร้อยละ 49.7 และในกลุ่มวัยสูงอายุ 60-74 ปี  
ร้อยละ 56.1 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.6 ซี่/คน ร้อยละ 40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 
คู่สบ มีการสูญเสียฟันทั้งปาก ร้อยละ 8.7 ฟันผุ  ที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.6 รากฟันผุที่สัมพันธ์กับ
เหงือกร่นในวัยสูงอายุร้อยละ 16.5 โรคปริทันต์อักเสบที่มีการทำลายของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรากฟัน  
ร้อยละ 36.3 โดยร้อยละ 12.2 เป็น โรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มม. 
ขึ้นไป) ซึ่งนอกจากจะเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม ติดเชื้อ และสูญเสียฟันแล้ว ยังสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
เบาหวานด้วย3 ปัญหาดังกล่าวหากไม่ได้รับการดูแล รักษา ป้องกัน อาจมีอาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวด
และการสูญเสียฟันตามมา  

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายมุ่งให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง จึงได้นำกลวิธี
การสาธารณสุขพื้นฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุขโดยมีการดำเนินงานภายใต้หลัก
ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในชุมชน ซึ ่งมีกำลังสำคัญในการ
ดำเนินงานคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย ในปีงบประมาณ 2557 รัฐบาลได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยประกาศนโยบาย ข้อที่ 4.3.4 พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกคนให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน ขยายความครอบคลุมไปถึงกลุ่มผู้ด้อยโอกาส สนับสนุนอุปกรณ์พ้ืนฐานที่
จำเป็น เพ่ือให้สามารถเป็นกำลังสำคัญในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน พัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและ
การสาธารณสุขมูลฐาน ที่ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดการปัญหาสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืนและเพื่อให้การสาธารณสุขไทยมีความมั่นคง และในปี 2558 กระทรวง
สาธารณสุขยังประกาศนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนบนแผ่นดินไทย สามารถเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพอย่างทั่วถึง กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญและยอมรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นผู้ที ่มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน สามารถช่วยเหลือ 
ผลักดัน ส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
สุขภาพช่องปากซึ่งมีผลต่อสุขภาพองค์รวมอีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงาน
ต่างทำงานด้วยความเสียสละทั้งแรงกาย แรงใจ เวลาและทุนทรัพย์เพื่อรับใช้สังคมอย่างแท้จริง4   

จากการทำงานทางด้านสาธารณสุขในพื ้นที ่อำเภอบุ ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในด้านการเป็นตัวแทนด่านหน้าที ่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด และเป็นสื่อกลางในการทำงานทั้งในเรื่องการส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู  สุขภาพของประชาชน
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ในหลายด้าน ดังนั้นเพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้
อย่างถูกต้อง และเป็นแบบอย่างที่ดี ให้กับประชาชน ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพแก่อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ด ีสามารถเป็นต้นแบบด้านสุขภาพช่องปากให้กับประชาชนทั่วไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบุ่งคล้า อำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ในประเด็นต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 

1.1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ อาหารที่มีประโยชน์และอาหารที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่ มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลองและภายหลังการทดลอง 

1.2 เปรียบเทียบปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 
รูปแบบการวิจัย            

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) โดยใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ทดลองแบบสองกลุ่ม  วัดผลก่อนและหลังการให้
โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มทดลอง (Experimental group) เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ทันตสุขภาพ และกลุ ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) เป็นกลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับโปรแกรมการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพ ซึ่งใช้เวลาในการดำเนินงานวิจัย ทั้งสิ้น 6 สัปดาห์  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                                                                
ประชากรที่ศึกษา          
 ประชากรที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่อยู่ในอำเภอบุ่งคล้า จังหวัด 
บึงกาฬ จำนวน 125 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั ้งนี ้ ได้มาจากการสุ ่มตำบลโดยการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling)และคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตามเกณฑ์คัดเข้า จำนวน 92 คน แบ่งเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลบุ่งคล้าเป็นกลุ่มทดลอง 46 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้านตำบลหนองเดิ่นเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 46 คน                                                                                                                                      
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย         
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้                                                                                                                                                                                         
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง                                                                                              
1.1 โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยมีแผนการสอนทันตสุข
ศึกษาต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาและปฎิบัติได้ โดยมีแผนการ
สอนเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก, เรื่องโรคฟันผุ, เรื่องโรคเหงือกอับเสบ, เรื่องโรคปริทันต์, เรื่องการตรวจฟัน
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ด้วยตนเอง, เรื่องอาหารที่มีประโยชน์และอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก, การสาธิตและฝึกปฏิบัติใน
เรื่องการแปรงฟันและการใช้อุปกรณ์เสริมที่ถกูวิธี, การตรวจฟันด้วยตนเอง และ การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์  
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล   
 ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ส่วนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ส่วนที่ 5 แบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity)     
นำเครื่องมือที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความ

เหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม  
อีกครั้งหนึ่งตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญให้มีความถูกต้องสมบูรณ์    

ตรวจความเชื่อม่ันหรือความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 แบบสอบถามในส่วนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก  ประกอบด้วยโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ 
โรคปริทันต์ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก การบริโภคอาหาร 
ที่มีประโยชน์และหลีกเลี ่ยงอาหารที ่เสี ่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก ที ่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  
(Try Out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 ราย ในผู้ที ่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลโคกกว้าง อำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยสูตร Kuder Richardson (KR20) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 
แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค(Cronbach) พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.75 และ 0.71 ตามลำดับ                                                                                               

การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ (standardization and reproducibility)   
 ในการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ทำการปรับมาตรฐานผู้ตรวจ โดยใช้
ผู ้ตรวจ (Inter-examiner Reliability) โดยใช้ผู ้ตรวจ 2 คน เพื ่อปรับความเข้าใจ การตีความ การแปล
ความหมายเกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจ ให้เป็นไปในทางเดียวกัน ลดความแตกต่างให้เหลือน้อยที่สุด และตรวจได้
มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งปรับปรุงมาตรฐานการตรวจ บันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ โดยทำการตรวจภายใต้แสง
สว่างจากไฟฉาย วิธีการตรวจจะใช้เครื่องมือตรวจ คือ สีย้อมฟัน สำลีหรือคอตตอนบัด กับชุดตรวจ โดยใช้ 
Mouth Mirror ส่องดูการติดสีในช่องปาก และ Explorer ใช้ในการตรวจดูว่ามีการติดสีจริง 
การดำเนินการวิจัย          
 รายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลบุ่งคล้า อำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ                                                                      
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 1.ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างไปเก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 2.ย้อมสีฟันตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง  
 3.ดำเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง โดยมีการทำกิจกรรมร่วมกันจำนวน 6 ครั้ง รวม 6 สัปดาห์       
   สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง  
กิจกรรมครั้งที่ 1 ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การเลือกแปรงสีฟันยาสีฟัน การแปรง
ฟันด้วยวิธีขยับปัดและการใช้ไหมขัดฟัน และสอนการแปรงฟันแก่กลุ่มทดลองและผู้ดูแล สาธิตการแปรงฟัน
ด้วยวิธีขยับปัด แล้วให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติในโมเดลสอนแปรงฟัน ย้อมสีฟันบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ลง
ในแบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ แล้วให้กลุ่มทดลองแปรงฟันขจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ที ่ติดอยู่ 
ให้สะอาด                                                                                               
กิจกรรมครั้งที่ 2 ให้ความรู้เรื ่องโรคในช่องปาก ประกอบด้วย โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์  
และการตรวจฟันด้วยตนเอง  ย้อมสีฟันบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ลงในแบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ แล้วให้กลุ่มทดลองแปรงฟันขจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ติดอยู่ให้สะอาด                        
กิจกรรมครั้งที่ 3 ให้ความรู้เรื่อง อาหารที่มีประโยชน์และอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากย้อมสีฟัน
บันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ลงในแบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ แล้วให้กลุ่มทดลองแปรงฟันขจัด
แผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ติดอยู่ให้สะอาด                                                                   
กิจกรรมครั้งที่ 4-5 การเข้ารับบริการทางทันตกรรมให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง
กิจกรรมครั้งที่ 6 ในกลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามประกอบด้วย แบบวัดความรู้เรื่องโรคฟันผุ  
โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก อาหาร
ที่มีประโยชน์และอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก มอบของที่ระลึกในการเข้าร่วมกิจกรรม ให้ผู้แทน
กล่าวความรู้สึกและสิ่งที่ได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม ย้อมสีฟันบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ลงในแบบบันทึก
การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์   

ในกลุ ่มเปรียบเทียบ เก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย แบบวัดความรู ้เรื ่องโรคฟันผุ  
โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และหลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก ย้อมสีฟัน และบันทึก
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลงในแบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์  และให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบ โรคปริทันต์ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก อาหารที่มี
ประโยชน์และเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และสอนวิธีการแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ระดับความรู้
ทันสุขภาพ และระดับทัศนคติ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัธยฐาน
(median) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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สถิติเชิงอนุมาน (Analytical Statistics)                                                                                  
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Independent Sample T-test เมื่อข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ แต่เมื่อข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ
ไม่เป็นโค้งปกติ ใช้สถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney test  

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากภายในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลองการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample T-test เมื่อข้อมูลมี
การกระจายตัวแบบโค้งปกติ แต่เมื ่อข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่เป็นโค้งปกติ ใช้สถิตินอนพาราเมตริก 
wilcoxon matched pairs signed ranks test )  การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับอน ุญาตให ้ดำเน ินการว ิจัย  
โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ สาธารณสุขสิริธร จังหวัดขอนแก่น (เลขที่รับรอง HE652015)  
 
ผลการศึกษา 

หลังการทดลอง พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา  พบว่า  
ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.336) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การให้ทันตสุขศึกษา พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.114) และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนนทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ ่มทดลอง  
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติที ่ระดับ .05  
(p-value = 0.019) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา พบว่า แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.015) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาโดยใช้สถิติ wilcoxon matched pairs signed ranks test 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Z p-value 
𝑿̅(S.D.) Medlian 𝑿̅(S.D.) Medlian 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กลุ่มทดลอง 8.33(1.73) 8 8.61(1.12) 9 -0.961 0.336 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.24(1.58) 8 8.54(1.47) 8.5 -1.579 0.114 
คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กลุ่มทดลอง 29.85(3.13) 31 30.78(3.30)       30 -2.344 0.019 
กลุ่มเปรียบเทียบ 29.74(3.10) 

 
31.5 30.47(3.26) 32 -2.427 0.015 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่
ระดับ .05 (p-value = 0.789 และ p-value = 0.926 ตามลำดับ) และ ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่ามัธยฐานของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิท ี ่ระดับ .05 (p-value = 0.715  
และ p-value = 0.620 ตามลำดับ)  รายละเอียดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของตัวแปร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Z p-value 
𝑿̅(S.D.) Medlian 𝑿̅(S.D.) Medlian 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนการทดลอง 8.33(1.73) 8 8.24(1.58) 8 -0.267 0.789 
หลังการทดลอง 8.61(1.12) 9 8.54(1.47) 8.5 -0.093 0.926 
คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนการทดลอง 29.85(3.13) 31 29.74(3.10) 30 -0.366 0.715 
หลังการทดลอง 30.78(3.30) 31.5 30.47(3.26) 32 -0.496 0.620 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.001) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุข
ศึกษา พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.837) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา โดยใช้สถิติ Paired 
Sample t-test 

ตัวแปร ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

t 95 % CI p-value 

𝑿̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 
กลุ่มทดลอง 24.91 2.54 26 2.36 -1.09 -3.449 -1.72 ถึง -0.45 0.001 
กลุ่มปรียบเทียบ 25.67 2.65 25.61 2.57 0.065 0.207 -0.57 ถึง 0.70 0.837 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่
ระดับ .05 (p-value = 0.163 และ p-value = 0.449 ตามลำดับ)รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 
Difference 

t 95 % CI p-
value 𝑿̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 

ก่อนทดลอง 
 

24.91 2.54 25.67 2.65 -0.76 -1.407 -1.83 ถึง 0.31 0.163 

หลังทดลอง 
 

26 2.36 25.61 2.57 0.39 0.761 -0.63 ถึง 1.41 0.449 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 
<0.001) และภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.505)  รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา โดยใช้สถิติ wilcoxon 
matched pairs signed ranks test  

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Z p-value 
𝑿̅(S.D.) Medlian 𝑿̅(S.D.) Medlian 

กลุ่มทดลอง 99.01(4.15) 100 88.95(8.57) 91.15 -5.546 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 98.75(2.18) 100 98.51(2.70) 100 -0.667 0.505 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 
.05 (p-value = 0.009 และ p-value = <0.001 ตามลำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Z p-value 
𝑿̅(S.D.) Medlian 𝑿̅(S.D.) Medlian 

ก่อนการทดลอง 99.01(4.15) 100 98.75(2.18) 100 -2.608 0.009 
หลังการทดลอง 88.95(8.57) 91.5 98.51(2.70) 100 -6.545 <0.001 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 (p-value=<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา โดยใช้สถิติ Mann-Whitney 
U test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Z p-value 
𝑿̅(S.D.) Medlian 𝑿̅(S.D.) Medlian 

หลังการทดลอง 10.06(7.59) 8.14 0.23(2.43) 0.00 -7.415 <0.001 
อภิปรายผลการศึกษา 
1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองและไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ   

ผลการวิจัยดังกล่าวที่เกิดขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องทุกปีโดยทันตบุคลากรโรงพยาบาลบุ่ง คล้า ทำให้มี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูงทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ และในตำบลบุ่งคล้ามีโครงการ ลูกฮัก อสม. มานาน 7 ปี ในโครงการมีกิจกรรมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านลงเยี่ยมบ้านและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับผู้ปกครองเด็กอายุ 
0-5 ปี โดยไม่สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ วรรษชล ลุนาวัน , บัววรุณ ศรีช ัยกุล , จตุพร เหลืองอุบล5   
ที่ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์ทฤษฎีกำกับตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ส ูงอายุในเขตตำบลวังยาง อำเภอวังยาง จังหวัดนครพนม    
พบว่า ภายหลังการทดลองการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และไม่สอดคล้องกับวิจัยของ  นฤมล จันทร์สุข, ยุทธนา 
พินิจกิจ, ชวนนท์ จันทร์สุข6   ที่ทำการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
2 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่ม ดีกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                                                                                 

ผลการศึกษาครั้งนี้ เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง จากโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ผู้วิจัย
จัดขึ้น โดยการให้ความรู้ การจัดประสบการณ์ การย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ การฝึกแปรงฟัน การฝึกใช้ไหมขัด
ฟัน ในทุกสัปดาห์ที่ทำกิจกรรม จะย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ เพื่อเป็นการกระตุ้น   และนอกจากนี้ได้มีการเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ โดยกลุ่มเป้าหมายให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า “แต่ก่อนใช้แปรงฟันสีฟันขนแข็ง เดี๋ยวนี้แม่เปลี่ยนมาใช้
แปรงขนอ่อน ตามคุณหมอบอก ใช้แล้วบ่มีเลือดออก ,“แปรงลิ้นแล้วบ่มีกลิ่นปาก แม่ฮู้สึกปากสะอาดกว่าเก่า” 
และในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มเปรียบเทียบได้มีการเข้าร่วมอบรม
การดูแลสุขภาพช่องปากจากบุคลากรในโรงพยาบาลบุ่งคล้า ทำให้การทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
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ปากแตกต่างเหมือนกลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องงานวิจัยของ ธนวัฒน์ มังกรแก้ว7  ที่ทำการศึกษาผลเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังการทดลอง ทัศนคติ
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จึงทำให้ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้งสองกลุ่มนั้นอยู่ในระดับสูงไม่แตกต่างกันทั้งก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง ซึ ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมล จันทร์สุข, ยุทธนา พินิจกิจ, ชวนนท์ จันทร์สุข6   
ที่ทำการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ทัศนคติ
การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ
3 การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่มดีกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่ม
ดีกว่าก่อนการทดลอง เกิดจากโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ผู้วิจัยจัดขึ้น โดยการบรรยายให้ความรู้และ
สาธิตการแปรงฟันอย่างถูกวิธี การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันอย่างถูกวิธีทุกครั้งที่ทำกิจกรรม ทำให้กลุ่มทดลองมี
ทักษะในการแปรงฟันถูกวิธี สามารถใช้ไหมขัดฟันได้เป็นประจำ ได้มีการเก็บข้อมูลในพื้นที่ โดยกลุ่มเป้าหมาย
ให้ข้อมูลเพิ ่มเติมว่า “จากที่บ่เคยมีไหมขัดฟัน พอคุณหมอบอกตอนนี้แม่พกติดตัวไปไสมาไสตลอด” , 
“แม่ได้ลองใช้ไหมขัดฟันรู้สึกฟันสะอาดขึ้น” ,“แต่ก่อนแม่เจ็บเหงือก ตอนนี้แม่แปรงตามคุณหมอบอกไม่เจ็บ
เหงือกแล้ว”  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ ผลการวิจัยที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้จากการเข้ารับบริการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ประกอบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีการเข้าร่วมอบรมการดูแล
สุขภาพช่องปากจากบุคลากรในโรงพยาบาลบุ่งคล้า ทำให้การปฏิบัติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากสูง
เทียบเท่ากับกลุ่มทดลองหลังการทดลอง โดยสอดคล้องกับวิจัยของ กิตติศักดิ์ วาทโยธา , ศิวิไล วนรัตน์วิจิตร8  
ที่ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนอายุ 12 ปี เขตพื้นที่อำเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกำแพงเพชร ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการแปรงฟันสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ และไม่สอดคล้องกับวิจัย
ของ นฤมล จันทร์สุข, ยุทธนา พินิจกิจ, ชวนนท์ จันทร์สุข6  ที่ทำการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์   
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่ามัธยฐานของ

คะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ดีกว่าก่อนการทดลอง และพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการว ิจ ัยท ี ่ เก ิดข ึ ้น เน ื ่องด ้วยกล ุ ่มทดลองได ้ร ับโปรแกรมส่งเสร ิมท ันตสุขภาพในด้าน  
1) การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง ผู้วิจัยทำการสอนแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน เดิมกลุ่มทดลอง
ไม่เคยใช้ไหมขัดฟัน เพราะคิดว่ายุ่งยากเกินความสามารถของตนเอง แต่ เมื่อได้รับการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง
แล้ว พบว่าการใช้ไหมขัดฟันช่วยทำความสะอาดฟันโดยสามารถทำได้ ไม่ยุ่งยาก ช่วยขจัดกลิ่นปากจากการ     
หมักหมมของเศษอาหาร 2) การได้รับคำพูดชักจูง ผู้วิจัยชมเชยกลุ่มทดลองที่แปรงฟันได้ถูกวิธี และชมทันที
ขณะที่ทำได้ถูกต้อง เมื่อแปรงถูกวิธีและขจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ติดสีย้อมฟันออกได้หมด ทำให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเกิดความภาคภูมิใจและมีความมั่นใจในการแปรงฟันที่ถูกต้องมากขึ้น และนอกจากนี้ได้มีการเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ โดยกลุ่มเป้าหมายให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า “พอมันลดลงแล้วดีใจคุณหมอ จากแต่ก่อนแปรงแล้วมี
เลือดออกตอนนี้ดีขึ้น” ,“ตอนนี้เหมือนเหงือกสิดีขึ้นกว่าเดิมหลายคุณหมอ บ่เจ็บเหงือกแล้ว” ซึ่งสอดคล้องกับ
วิจัยของธนวัฒน์ มังกรแก้ว7  ที่ทำการศึกษาผลเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน มีค่าคะแนนดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับวิจัยของไพสิฐ ภิโรกาศ, อรวรรณ 
กีรติสิโรจน์9  ที่ทำการศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทางทันต
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่พบว่าดั ชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ่ม
ทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา  และพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยเพิ่มกิจกรร 

ให้หลากหลายและแตกต่างจากท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขเคยได้รับมาแล้ว เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมี สุขภาพช่องปากท่ีดี และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชนทั่วไป  
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed  
to study the level of learning outcomes and associated 
factors with learning outcomes in accordance with Thai 
Qualifications Framework (TQF) for higher Education of 
dental public health students, Sirindhorn College of Public 
Health. The samples were 119 of the fourth-year dental 
public health students in Ubon ratchathani and Khon Kaen. 
The research tool was the questionnaire for quantitative 
d a t a .  D a t a  w e r e  a n a l y z e d  u s i n g  d e s c r i p t i v e  
and inferential statistics, Spearman correlation coefficient.  
S t a t i s t i ca l  s i gn i f i cance  was  cons ide reda t  0 . 05 . 
         The results of this study revealed that most of dental 
public health officers were female (85.29%), mean age was 
22.27 years. The overall educational environment score was 
moderate and the mean score was 3.42. Learning outcomes 
in accordance with TQF overall score was high and the mean 
score was 3.80.  The factor that statistically significant 
associated with learning outcomes was educational 
environment (rs = 0.40; 95% CI = 0.22 to 0.55; p = <0.001). 
 Supporting the physical educational environment 
such as classrooms, library, and dental laboratory practice 
rooms were an essential. Facilitating whenever it was 
damaged or dilapidated, it may cause students to lose 
interest in learning and reduce their motivation to learn.  
 Keywords: Thai Qualifications Framework for Higher 
Education; Dental Public Health 
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บทความวิจัย (Research article) 
การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษา 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

เบญญาภา ประกอบแสง 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
และสหเวชศาสตร์ 
 สถาบันพระบรมราชชนก 

ปิยะณัฐฏ์ จันทวารีย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
และสหเวชศาสตร์ 
 สถาบันพระบรมราชชนก 

มณฑิรา จันทวารีย์ 
อาจารย์ประจำคณวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

เกสรา วัจนะ 
นักวิชาการสาธารณสุข  
สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี 

วันณิสา คันทา 
นักวิชาการสาธารณสุข  
สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเรียนรู้และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของ
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิริ นธร กล ุ ่มประชากรในการศ ึกษา  
คือ นักศึกษาที ่กำลังศึกษาในชั ้นปีที ่  4  ในจังหวัดอุบลราชธานี  
และจังหวัดขอนแก่น จำนวน 119 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา  
และสถิติเชิงอนุมาน Spearman correlation coefficient กำหนด
ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.29 อายุ
เฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 22.27 ปี และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  
ร้อยละ 99.02 สภาพแวดล้อมทางการศึกษาในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.42 การเรียนรู ้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาในภาพรวมอยู ่ในระดับสูง ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.80  
และความสัมพันธ์ระหว่างภาพรวมของสภาพแวดล้อมทางการศึกษา
กับการเร ียนรู ้ของนักศึกษา พบว่า สภาพแวดล้อมของสถาบัน  
มีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( rs = 0.40; 
95% CI = 0.22 to 0.55; p = <0.001) 

ควรให้ความสำคัญในการจัดการสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่
เก ี ่ยวข ้องก ับทางกายภาพเป ็นหล ัก ค ือ ห ้องเร ียน ห ้องสมุด 
ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม และสิ ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ  
หากเกิดความชำรุดหรือทรุดโทรมอาจทำให้นักศึกษาขาดความสนใจใฝ่
รู้และมีแรงจูงใจต่อการเรียนรู้ลดลง 
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บทนำ 
 สถาบันอุดมศึกษามีบทบาทสำคัญในด้านการจัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ มีความ
จำเป็นที่จะต้องปฏิบัติตามพันธกิจ พัฒนาตนเองให้มีคุณภาพ และมาตรฐานทางวิชาการ 1 ตามพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 กำหนดให้มีระบบการประกันคุณภาพ
การศึกษา เพื่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาทุกระดับ และเพื่อเป็นการพัฒนาไปอีกขั้นหนึ่งของ
การประกันคุณภาพ2 ปัจจุบันมีผู้สำเร็จการศึกษาเป็นจำนวนมากอย่างเช่น ปีการศึกษา 2560 มีจำนวนผู้สำเร็จ
การศึกษาทั้งสิ้น 349,322 คน จำแนกตามกลุ่มสถาบันอุดมศึกษา 3 อันดับแรก ดังนี้ มหาวิทยาลัยในกำกับรัฐ 
จำนวน 117,959 คน มหาวิทยาลัยราชภัฏ จำนวน 88,203 คน และมหาวิทยาลัยเอกชน จำนวน 50,749 คน 
ตามลำดับ หนึ่งในตัวบ่งชี้ที่สำคัญที่แสดงให้เห็นถึงคุณภาพการศึกษาคือ ภาวะการณ์มีงานทำของบัณฑิต ข้อมูล
การสำรวจในปี 2561 พบว่า บัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาส่วนใหญ่ทำงานไม่ตรงสาขาสูงถึง ร้อยละ 31.323 
สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเล็งเห็นถึงความสำคัญจึงได้ดำเนินการกำหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา เพื่อสร้างความเข้าใจตรงกันของผู้เกี่ยวข้องกับการอุดมศึกษา ทั้งสถาบันอุดมศึกษา ผู้ควบคุม
มาตรฐาน และผู้ใช้บัณฑิต ให้มีหลักประกันที่ชัดเจนในคุณภาพของบัณฑิตระดับอุดมศึกษา อีกทั้งเพื่อเป็น แรง
กระตุ้นให้แต่ละสถาบันมีการพัฒนาคุณภาพที่สูงขึ้น4  

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรและจัดการเรียน
การสอนมุ่งเน้นมาตรฐานการเรียนรู้ของบัณฑิต (1) ให้คุณภาพของบัณฑิตที่ผลิตในสาขาวิชาของระดับคุณวุฒิ
เดียวกันมีมาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดสามารถเทียบเคียงกันได้ทั้งในระดับชาติและระดับสากล5 มุ่งเน้น
การสอนที่พัฒนาผู ้เรียนให้มีคุณภาพ ตามมาตรฐานของบัณฑิตที่ต้องมีคุณลักษณะพึงประสงค์ 5 ด้านคือ 
(1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม (2) ด้านความรู้ (3) ด้านทักษะทางปัญญา (4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี1  

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุขได้ยึดถือแนวทางในการพัฒนานักศึกษา
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติดังกล่าว มุ่งผลิตบัณฑิตทางด้านทันตสาธารณสุขที่มีความรู้
ความสามารถในการจัดการสุขภาพช่องปากและสุขภาพชุมชนมีทักษะ ในการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม และ
ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตอบสนองความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขรองรับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ ุ6  
 สภาพแวดล้อมทางการศึกษาเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่มีส่วนสนับสนุนการเรียนรู้ของบัณฑิต เสริมสร้าง
ความสนใจใฝ่รู้และแรงจูงใจของผู้เรียน อีกทั้งยังปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมและความประพฤติอันดีงามให้เกิด
ขึ้นกับผู้เรียน7 โดยอาศัยองค์ประกอบที่สำคัญดังต่อไปนี้ คือ ทางด้านกายภาพ เป็นสภาพแวดล้อมภายใน
ห้องเรียนตลอดจนนอกห้องเรียนที ่อำนวยความสะดวกต่อการเรียนรู ้ต ่างๆ เช่น อุปกรณ์คอมพิวเตอร์  
เครื่องขยายเสียง ระบบอินเตอร์เน็ต เครื่องปรับอากาศ เป็นต้น ทางด้านจิตใจและสังคม จะมีผลต่อความรู้สึก
ของผู้เรียนทั้งกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น ผู้บริหาร
สถาบัน อาจารย์ นักศึกษา บุคลากรสนับสนุนทางการศึกษา เป็นต้น8 เห็นได้ว่าการเตรียมสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมต่อผู้เรียนเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน ซึ่งเป็นยุคแห่งความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว  
 การวิจัยในครั้งนี้มุ่งศึกษาสภาพแวดล้อมทางการศึกษาและการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ โดยให้
ความสำคัญกับการศึกษาระดับของปัจจัยและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจ ัย  ที ่ เก ี ่ยวข้องกับนักศึกษา 
หล ักส ูตรสาธารณส ุขศาสตรบ ัณฑิต สาขาว ิชาท ันตสาธารณส ุข ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิร ินธร  
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ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นแนวทางในพัฒนาหลักสูตรให้มีความเหมาะสมตอบสนองความต้องการของ
ระบบสุขภาพของประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาระดับการเรียนรู ้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

2. เพื ่อศึกษาระดับสภาพแวดล้อมทางการศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมทางการศึกษากับการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรอบแนวคิด 
การศึกษาการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษา หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ได้ทบทวนเอกสาร ตำรา แนวคิด และทฤษฎี ตามแผนภาพ
ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากร 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 

ประจำปีการศึกษา 2562 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำนวน 119 คน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกประชากรผู้เข้าร่วมการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  ส่วนที่ 1 เกณฑ์การคัดเข้าของประชากรผู้เข้าร่วมการ
วิจัย (Inclusion criteria) เป็นนักศึกษากำลังที่ศึกษาอยู่ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในจังหวัดขอนแก่น
และจังหวัดอุบลราชธานี หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ระดับชั้นปีที่ 4 ส่วนที่ 2 

ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 
เพศ 
อายุ 
ศาสนา 
 

การเรียนรู้ของนักศึกษาตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

คุณธรรม จริยธรรม 
ความรู ้
ทักษะทางปัญญา 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 

และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

สภาพแวดล้อม 
ด้านกายภาพ 
ด้านจิตใจและสังคม 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออกของประชากรผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) นักศึกษาเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุ
ร้ายแรง 
กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อกำหนดจำนวนหน่วยของประชากรในการเก็บข้อมูล ใช้สูตรการ
คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยประชากรในกรณีที่ทราบประชากรแน่ชัด ใช้สูตรการคำนวณขนาด
ตัวอย่าง9 

ผลการคำนวณขนาดตัวอย่างเท่ากับ 92 คน ผู้วิจัยมีความเห็นว่าสมควรศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด
จำนวน 119 คน ข้อมูลในการวิจัยจะมีจำนวนไม่ต่ำกว่าผลจากการคำนวณขนาดตัวอย่างเนื่องจากเกิดการ
สูญเสียข้อมูลจากเกณฑ์การคัดออก ดังนั้นผลจากการเก็บข้อมูลพบผู้ตอบกลับจากแบบสอบถามมีจำนวน 102 
คน ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากผู้ตอบกลับจากแบบสอบถามนี้ มีจำนวนไม่น้อยไปกว่าจำนวนที่ได้จากการคำนวณขนาด
ตัวอย่างดังนั้น การวิจัยนี้ใช้ข้อมูลที่ได้รับจากการตอบกลับจากแบบสอบถามจำนวน 102 คน ในการอนุมาณไป
ยังกลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังต่อไปนี้  
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำถามแบบเลือกตอบจำนวน 4 ข้อ คือ เพศ อายุ 

สถานศึกษา และศาสนา  
ส่วนที่ 2 สภาพแวดล้อมทางการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 1. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ คือ ด้าน

ห้องเรียน ด้านห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม ด้านห้องสมุด และด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 2. สภาพแวดล้อม
ทางจิตใจและสังคม คือ ด้านอาจารย์ และด้านเพื่อน มีจำนวนทั้งหมด 37 ข้อ การอนุมานผลเชิงพรรณนาใช้
เกณฑ์ของ Best10 ในการแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ สภาพแวดล้อมทางการศึกษาอยู่ในระดับสูง ระดับปาน
กลาง และระดับต่ำ  

ส่วนที่ 3 การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิสามารถแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1.ด้านคุณธรรม 2.ด้าน
ความรู้ 3.ด้านทักษะทางปัญญา 4.ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5.ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 6.ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ การแปลผล
เชิงพรรณนาใช้เกณฑ์ของ Best10 ในการแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอยู่
ในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาโครงร่างการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เลขที่ 034/2562 ผู้วิจัยดำเนินการขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลไปยังพื้นที่ เป้าหมายวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรทั้ง 2 แห่ง ในจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดขอนแก่น จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ รวมทั้ง
รายละเอียดต่างๆ ให้กับกลุ่มเป้าหมายได้เข้าใจและเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 เมื่อเก็บข้อมูลแล้วเสร็จได้ดำเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลแล้วนำ
ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวิจัยต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข ้อม ูลในการวิจ ัยครั ้งนี ้ ใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูปในการว ิเคราะห์ข ้อม ูล ส ่วนที ่ 1  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา สถิติที ่ใช้วิเคราะห์ คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด- ต่ำสุด ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย 1.ข้อมูลทั่วไป 2.สภาพแวดล้อมทางการศึกษา 3.การ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาณ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ คือ Spearman 
correlation coefficient หาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมทางการศึกษากับการเรียนรู ้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ผลการวิจัย 
 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.29 อายุเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 22.27 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.14) เมื่อจัดลำดับจากมากไปน้อยแล้ว พบว่า ทั้งภาพรวมและแยกรายสถานศึกษามีการ
เรียงลำดับอายุที่ตรงกันดังต่อไปนี้ คือ นักศึกษาที่มีอายุ 22 ปี เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ 23 ปี และ 21 ปี 
ตามลำดับ สำหรับศาสนาที่นักศึกษาให้ความนับถือ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.02 รองลงมาคือ 
ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.98 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=102) 

คุณลักษณะสำคัญ 
สถานศึกษา รวม ร้อยละ 

วสส.อุบลฯ (n=59) วสส.ขอนแก่น (n=43)   
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
6 
53 

 
10.17 
89.83 

 
9 
34 

 
20.93 
79.07 

 
15 
87 

 
14.71 
85.29 

อายุ 
      21 
      22  
      23 
      24 
      32 

 
6 
36 
15 
1 
1 

 
10.17 
61.02 
25.42 
1.69 
1.69 

 
4 
28 
11 
0 
0 

 
9.30 
65.12 
25.58 
0.00 
0.00 

 
10 
64 
26 
1 
1 

 
9.80 
62.75 
25.49 
0.98 
0.98 

ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 22.27 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.14) 
ศาสนา 
      พุทธ 
      คริสต ์

 
58 
1 

 
98.31 
1.69 

 
43 
0 

 
100.00 
0.00 

 
101 
1 

 
99.02 
0.98 

 นักศึกษามีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางการศึกษาในภาพรวมสภาพแวดล้อมของสถาบันอยู่
ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
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ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพมีความคิดเห็นอยู่ในระดับสูงที่สุด คือ ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม  ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.34 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.75) สำหรับสภาพแวดล้อมทางจิตใจและสังคม มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับสูงเท่ากันทั้ง 2 ด้าน คือ ด้านเพื่อน ค่าเฉลี่ยที่เท่ากับ 3.79 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.76) และ
ด้านอาจารย์ ค่าเฉลี่ยที่เท่ากับ 3.79 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.65) (ดังตารางที่ 2) 

 ส่วนใหญ่นักศึกษามีความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม มีความคิดเห็นอยู่ในระดับสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.65) (ดัง
ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (n=102) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพรวมของสภาพแวดล้อมทางการศึกษากับการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรน
ธร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า สภาพแวดล้อมของสถาบันมีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 กล่าวคือ สภาพแวดล้อมของสถาบันมีความสัมพันธ์

ตารางท่ี 2 สภาพแวดล้อมของสถาบัน (n=102) 
สภาพแวดล้อมของสถาบัน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 

1. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  
   ด้านห้องเรียน 
   ด้านห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม 
   ด้านห้องสมุด 
   ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกอ่ืน ๆ 

3.27 
3.25 
3.34 
3.33 
3.17 

0 .61 
0.66 
0.75 
0.75 
0.69 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

2. สภาพแวดล้อมทางจิตใจและสังคม 
   ด้านอาจารย์ 
   ด้านเพื่อน 

3.79 
3.79 
3.79 

0 .60 
0.65 
0.76 

สูง 
สูง 
สูง 

รวมสภาพแวดล้อมของสถาบัน 3.42 0.55 ปานกลาง 

การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ

คิดเห็น 
ด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.20 0.65 สูง 
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 3.93 0.60 สูง 
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 3.71 0.63 สูง 
ทักษะทางปัญญา 3.70 0.65 สูง 
ความรู้ 3.69 0.71 สูง 
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

3.6 0.63 ปานกลาง 

รวม 3.8 0.57 สูง 
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ทางบวกกับการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (rs = 0.40; 95% CI = 0.22 to 0.55; p = <0.001) 
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมของสถาบันกับการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา ด้วยสถิติ Spearman correlation coefficient (n=102) 

ตัวแปร 
การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ P-value 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  95% CI   
สภาพแวดล้อมของสถาบัน 0.40 0.22 to 0.55 <0.001* 

*sig p-value <0.05 

บทวิจารณ์ 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรทั้ง 2  แห่ง มี

ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในภาพรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ พบว่า ในภาพรวมตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ของตนเอง
ตามกรอบคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (TQF) ค่อนข้างสูงทั ้ง 6 ด้าน13 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ       
สุภาภรณ์ ตั้งดำเนินสวัสดิ์ พบว่า นักศึกษามีผลการเรียนรู้ อยู่ในระดับมาก14 อาจเนื่องมาจากสถาบันทาง
การศึกษาต่างๆ ในประเทศไทย ต้องผ่านการรับรองมาตรฐานทางการศึกษา ตามพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2542 รวมถึงวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และวิทยาลัยการสาธารณสุขสริิน
ธร จังหวัดอุบลราชธานี ทั้ง 2 แห่งนี้ ได้ผ่านการรับรองมาตรฐานเช่นเดียวกัน ทำให้นักศึกษาทุกคนได้รับ
มาตรฐานทางการศึกษาที ่เท่าเทียมกัน อีกทั ้งในปัจจุบันสถาบันการศึกษาต่างๆ ยังส่งเสริมให้มีรูปแบบ 
กระบวนการ และเทคนิค การเรียนรู้ที ่หลากหลาย มุ่งเน้นให้นักศึกษามีความคิดริเริ ่มสร้างสรรค์ สามารถ
ปรับเปลี่ยนตนเองให้ทันต่อสถานการณ์และเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
 สภาพแวดล้อมทางการศึกษาทางกายภาพ ทางจิตใจ และสังคม ภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประเสริฐ บัวจันอัฐ พบว่า ระดับความต้องการด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อ
การเรียนรู้ ของนักศึกษา วิทยาลัยกฎหมายและการปกครอง มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง12 อาจเนื่องมาจากเป็นสถานศึกษาที่ก่อตั้งมานานทำให้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพบางอย่างต่างๆ ทรุ ด
โทรมตามกาลเวลาไม่สามารถซ่อมแซมให้กลับมาใช้ได้ตามปกติหรืออยู่ในระหว่างการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ใหม่มา
ทดแทน ทำให้ไม่ทันต่อความต้องการใช้งาน เพื่อประกอบการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา เช่น ยู
นิตทำฟัน หุ่นจำลองฝึกประสบการณ์ ระบบถ่ายเทอากาศภายในห้องเรียน อุปกรณ์ขยายเสียง และสถานที่นั่ง
อ่านหนังสือ เป็นต้น 
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพรวมของสภาพแวดล้อมทางการศึกษากับการเร ียนรู ้ของนักศึกษา
สาธารณส ุขศาสตรบ ัณฑ ิต ท ันตสาธารณส ุข ช ั ้นป ีท ี ่  4 ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิรนธร ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิกาญจน์ สกุล
ปัญญวัฒน์ พบว่า ปัจจัยการจัดสภาพแวดล้อมการศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์
ตามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์15 อาจเนื่องมาจาก การเรียนรู้ของนักศึกษา
หลักสูตรทันตสาธารณสุขนั้น มิได้อาศัยการเรียนรู้ภายในห้องเรียนเพียงอย่างเดียว นักศึกษาจะต้องอาศัยการฝึก
ปฏิบัติต่างๆ ทั้งในหุ่นจำลองและผู้ป่วยที่มารับบริการจริงภายในคลินิกให้เกิดความชำนาญตามสมรรถนะวิชาชีพ
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ที่ได้ถูกกำหนดไว้ในหลักสูตร ดังนั้นสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทางกายภาพ จิตใจ และสังคม จึงมีบทบาสำคัญที่
จะส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานทางการศึกษา ก่อให้เกิดความสนใจใฝ่รู้ เอื้อเฟื้อเผื่อ 
และแรงจูงใจให้เกิดข้ึนกับผู้เรียน 

สรุปผลการวิจัย 
การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  สำหรับรายด้านพบว่า  

มีระดับความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาสูงสุด คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
รองลงมาคือทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะการปฏิบัติทางวิ ชาชีพ ทักษะทาง
ปัญญา ความรู้ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ตามลำดับ 

สถาพแวดล้อมทางการศึกษาในภาพรวมอย ู ่ ในระด ับปานกลาง เม ื ่อพิจารณารายข้อพบว่า  
ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพมีความคิดเห็นอยู่ในระดับสูงที่สุด คือ ห้องปฏิบัติการทาง ทันตกรรมสำหรับ
นักศึกษา รองลงมา คือ ห้องสมุด ด้านห้องเรียน และสิ่งอำนวยความสะดวกอื่นๆ ตามลำดับ สำหรับ ด้าน
สภาพแวดล้อมทางจิตใจและสังคม มีความคิดเห็นอยู่ในระดับสูงทั้ง 2 ด้าน คือ ด้านเพื่อน และ ด้านอาจารย์  

ความสัมพันธ์ระหว่างภาพรวมของสภาพแวดล้อมทางการศึกษากับการเร ียนรู ้ของนักศึกษา
สาธารณส ุขศาสตรบ ัณฑ ิต ท ันตสาธารณส ุข ช ั ้นป ีท ี ่  4 ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิริ นธร ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า สภาพแวดล้อมของสถาบันมีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. ผู้บริหารสถานศึกษา ควรให้ความสำคัญในการจัดการสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับทาง
กายภาพเป็นหลัก คือ ห้องเรียน ห้องสมุด ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม และสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์ต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาในสถาบัน หากเกิดความชำรุดหรือทรุดโทรม
อาจทำให้นักศึกษาขาดความสนใจใฝ่รู้และมีแรงจูงใจต่อการเรียนรู้ลดลง 
 2. หลักสูตรทันตสาธารณสุข ควรพัฒนาทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศให้เพิ่มสูงขึ้น ทั้งยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานทางการศึกษาในด้านอื่นๆ ที่ผู้เรียนพึงมีตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สำหรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
ให้มีความรู้ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และความชำนาญ ตามสมรรถนะวิชาชีพทันตสาธารณสุข  สามารถนำ
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติงาน เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรทำการศึกษาในประเด็นบรรยากาศทางการเรียนรู้ ให้เกิดความเข้าใจแง่มุมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการ

เรียนการสอนระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา เช่น การสื่อสาร การให้คำแนะนำ การนำการปฏิบัติ และเครือข่าย
การเรียนรู้ เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้ง 2 แห่ง (จังหวัด

อุบลราชธานีและจังหวัดขอนแก่น) ในสังกัดคณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
ที่อำนวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ทันตสาธารณสุขที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามทำให้การศึกษาวิจัยสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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Social support and dental health care behaviors among type 2 diabetes 
mellitus patients, Phu Wiang hospital, Phu Wiang district, Khon Kaen  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Abstract 

 This cross-sectional study aimed to explore 
dental health care behaviors, social support of Type 2 
Diabetes Mellitus (T2DM) patients, and relationship 
between social support and dental health care 
behaviors of patient. The samples were one-hundred 
T2DM patients aged 4 0 - 6 9  years old who received 
health services in on-communicable diseases clinic, Phu 
Wiang hospital, Phu Wiang district, Khon Kaen province. 
Data were collected during June to August 2020 , using 
questionnaires. The samples were selected by using 
purposive sampling. Data were analyzed by using 
descriptive statistics and Pearson’s Product-Moment 
Correlation. 
 The results showed that the majority of the 
sample had dental health care behaviors at moderate 
level, 7 4  percent. The social support from family 
members, friends and public health personals at 
moderate level accounted for 60 percent, 48  percent, 
and 87 percent respectively. The relationships between 
dental health care behaviors and social support from 
family members, social support from friends, and social 
support from public health personals were statistically 
significant (p-value=0.011, 0.008, 0.010, respectively). 
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As the results, it is suggested that social support is one of the important factors 
affecting dental health care behaviors of T2DM patients. Therefore, should be promoted 
related activities of the supporters so that there will be various of activities that will help the 
T2DM patients to take care of themselves and change their behaviors to be able to live with 
the disease. 

Keyword : Dental Health Care Behavior; Social Support; Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 
patients 
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  บทความวิจัย (Research article) 

แรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
โรงพยาบาลภูเวียง  อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และศึกษา
ความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภูเวียง 
อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ที ่มาร ับบร ิการในคลิน ิกเบาหวานของโรงพยาบาลภูเว ียง  
อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น อายุระหว่าง 40-69 ปี จำนวน 
100 คน ซึ ่งดำเนินการวิจัยในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
และค่าต่ำสุด สูงสุด และสถิติอนุมานใช้ Pearson’s Product-
Moment Correlation  

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 74 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลางร้อย
ละ 60 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 48 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุข/
ทันตบุคลากรอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 87 ผลการทดสอบ
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์พบว่าทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมการด ูแลท ันตสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวาน คือ  
แรงสน ับสน ุนทางส ังคมจากครอบคร ัว  (p-value =0.011)  
แรงสน ับสน ุนทางส ั งคมจาก เพ ื ่ อน  (p-value = 0.008)  
แรงสน ับสน ุนทางส ั งคมจากบ ุคลากรทางสาธารณส ุข/ 
ทันตบุคลากร (p-value =0.010)  
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จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นควรส่งเสริมกิจกรรมของผู้ให้การสนับสนุน
ด้านต่าง ๆ เพื่อจะได้มีกิจกรรมที่ลากหลายในอันที่จะช่วยให้คนที่เป็นโรคเบาหวานดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อให้สามารถอยู่กับโรคเบาหวานได้ 

 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ; แรงสนับสนุนทางสังคม; ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทนำ 
            โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่รุนแรงที่สุดในโลก  ในปี พ.ศ. 2564 มีผู ้ป่วยจำนวน  
537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวานมีส่วนทำให้
เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุ ข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึน 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่
ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1  
ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี 
นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ  เช่น โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น1 และผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปมีอัตราการเพิ่มอยู่ที่
ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี มีอัตราการเพิ่มอยู่ร้อยละ 33.92 อัตราความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน
มากที่สุดในผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป3 และพบว่าช่วงอายุ 60-69 ปีมีความชุกของโรคเบาหวานมากที่สุด4  

สถิติผ ู ้ป ่วยเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 7 (ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธ ุ ์  ร ้อยเอ็ด)  ในปี  
พ.ศ. 2560-2564 ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 7,206.01, 
7,558.21, 8,138.1, 8,455.21 และ 8,675.96 ต่อประชากรแสนคน5   

โรคเบาหวานมีสาเหตุจากหลายปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factor) และปัจจัย
สิ่งแวดล้อม (environmental factor) เป็นโรคที่มีความผิดปกติที่มีลักษณะเฉพาะ คือมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ เป็นผลจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน หรือประสิ ทธิภาพลดลงจากภาวะดื้อต่อ
อินซูลินหรือทั ้งสองอย่างรวมกัน ทําให้ร่างกายไม่สามารถใช้น้ ำตาลได้ น้ำตาลจึงคั่งอยู ่ในกระแสเลือด6,7  
มีการศึกษาพบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ การศึกษา
บ่งชี้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบและสูญเสียฟันมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่
เป็นโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อเป็นโรคปริทันต์อักเสบแล้วจะทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี
เป็นผลให้การรักษาโรคเบาหวานมักไม่ค่อยได้ผล8   

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญต่อการดูแลตนเองและควบคุมโรคในผู้ป่วยเรื้อรัง ในการควบคุม
โรคเบาหวานอาจเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน (intertwined) ซึ่งอาจแปรผันไปตาม
บริบท สังคม วัฒนธรรม9 มีการศึกษาหลายเรื่องใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการศึกษาหนึ่งพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร และค่าเฉลี่ยของน้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลง10 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ส่วนช่วยผู้ที่เป็นเบาหวานในการดูแลเบาหวานและทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ที่เป็นเบาหวานในระยะยาวทั้งด้าน
การปรับแบบแผนการดำเนินชีวิตตลอดจนการลดระดับน้ำตาลในเลือด9 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานได้ ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมของแคปแลน และเฮาส์ ในด้านอารมณ์ ความรู้สึกห่วงใย เห็นอกเห็นใจ ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร การชี้แนะ ด้านการสะท้อนคิดหรือการยอมรับฟังความคิดเห็น โดยใช้บุคคล
ในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรสาธารณสุขหรือทันตบุคลากร ซึ่งเป็นคนที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย และมีอิทธิพลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในการดูแลทันตสุขภาพ เป็นผู้ให้การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยใน
การควบคุมโรค11,12 มาศึกษาความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
ภูเวียง อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลภูเวียง อำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น 
2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 โรงพยาบาลภูเวียง  

อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภูเวียง อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย  

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภูเวียง อำเภอภู
เวียง จังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุตั้งแต่ 40-69 ปี ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในโรงพยาบาลภูเวียง อำเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น การคำนวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์13 

𝑛 = (
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

𝑍(𝑟)
)

2

+ 3 

𝑍(𝑟) =  
1
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 𝑙𝑛 (

1 + 𝑟

1 − 𝑟
) 

โดยที่ 
n    =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

α    =  α error  และ β error 

𝑍𝛼 = ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติเมื่อกำหนดค่า α = 1.96 

𝑍𝛽  = ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติเม่ือกำหนดค่าβ = 1.28 

   r  =  0.334 (จากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุในเขตตำบลทุ่งทอง อำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์14) 
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แทนค่าในสูตร 

𝑛 = (
𝑍𝛼 +  𝑍𝛽

𝑍(𝑟)
)

2

+ 3 

 𝑛 = (
1.96 +  1.28

0.346
)

2

+ 3 

𝑛 = (
3.24

0.346
)

2

+ 3 

 𝑛 = 90.68 
ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเท่ากับ 90.68 ≈91 คน (ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

100 คน เพื่อป้องกันการตกหล่นของข้อมูล) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน
เบาหวานชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 1 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 40-69 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลภู
เวียง อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 25 มิถุนายน ถึง 5 กรกฎาคม 2563 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ และพูดคุยสื่อสารรู้เรื่องและอ่านออกเขียนได้ไม่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาทางจิตเวช มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น เจ็บป่วยที่ต้องเข้า
รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล ได้รับการผ่าตัด หรือติดเชื้อรุนแรง และเป็นผู้ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาต่อ 
โดยสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลภูเวียง อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเวลา 
09.00-13.00 น. จนครบ 100 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย   
5 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ การเคี้ยวหมาก มีจำนวน 8 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ (Open end) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ประกอบด้วย การสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่าและด้านทรัพยากร จำนวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ เคยได้รับ ไม่แน่ใจ และ ไม่เคยได้รับ ใช้เกณฑ์การ
แปลความหมายคะแนนของเบสท์แบ่งเป็น 3 ระดับ15 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ประกอบด้วยการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสารด้านการประเมินค่าและด้านทรัพยากร จำนวน 9 ข้อลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ เคยได้รับ ไม่แน่ใจ และ ไม่เคยได้รับ ใช้เกณฑ์การแปล
ความหมายคะแนนของเบสท์แบ่งเป็น 3 ระดับ15 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วยประกอบด้วย
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสารด้านการประเมินค่าและด้านทรัพยากร จำนวน 9 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ เคยได้รับ ไม่แน่ใจ และ ไม่เคย
ได้รับ ใช้เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนของเบสท์แบ่งเป็น 3 ระดับ15 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ประกอบด้วยการทำความสะอาดช่องปาก 
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และการไปรับบริการทันตกรรม มีระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ จำนวน 10 ข้อ ใช้
เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนของเบสท์แบ่งเป็น 3 ระดับ15   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม ความถูกต้อง  

จัดเจนของภาษา โดยใช้ดัชนีควมสอดคล้อง(IOC)ระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหาหรือจุดประสงค์โดยความตรงเชิง
เนื้อหา ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุด-สูงสุด 
2. วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและเแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ Pearson’s Product-Moment Correlation 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
วิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ลําดับที่ HE6310028 เลขที่ SCPHKKIRB63091  
ณ วันที่ 25 สิงหาคม 2563 ได้ทําการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะนําตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย  

 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73 เพศชายร้อยละ 27 อายุเฉลี่ย59.7 ปี (SD.=6.9 อายุ
ต่ำสุด-สูงสุด:43-69) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 70 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87 และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 1-10 ปี ร้อยละ 61 
(SD.=7.9) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่เค้ียวหมาก ร้อยละ 88 และร้อยละ 99 ตามลำดับ 
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2. แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 23 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อน  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48 รองลงมาอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 31 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุข/ทันตบุคลากร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส ่วนใหญ่ ได ้ร ับแรงสน ับสน ุนจากบ ุคลากรทางสาธารณส ุข/ท ันตบ ุคลากร  อย ู ่ ในระด ับปานกลาง  
ร้อยละ 87 รองลงมาอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 13 

3. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 74 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 15 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P=0.011, r=0.253) แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P=0.008, r=0.263) แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข/ทันตบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ (P=0.010, r=0.257) 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  

อภิปรายผล 
1. ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73 และเพศชาย
ร้อยละ 27  มีอายุเฉลี่ย 59 ปี อายุต่ำสุด 43 ปี อายุสูงสุด 69 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75 รองลงมา
คือสถานภาพหม้าย ร้อยละ 16 หย่าร้างร้อยละ 5  โสดและแยกกันอยู่ร้อยละ 2 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 70 เนื่องจากพื้นที่ที่ทำการศึกษาเป็นสังคมชนบท เป็นเขตพื้นที่ที่พ้นจากตัวเมืองออกไป 
ประชากรส่วนใหญ่จึงมีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคืออาชีพอื่น ๆ เช่นไม่ได้ประกอบอาชีพ/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
ร้อยละ 13 และค้าขาย ร้อยละ 11 ตามลำดับ ระดับการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

                     พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
r P 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.253 0.011 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 0.263 0.008 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข/ทันตบุคลากร 

0.257 0.010 



[92] 

วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 33 No. 2 July–December 2022 

ร้อยละ 87 รองลงมาคือระดับมัธยม ร้อยละ 9 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 2 ระดับ ปวส. และ ปวช. ร้อยละ 1 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10 ปี ต่ำสุดที่ 1 ปี และสูงสุดที่ 30 ปี การสูบบุหรี่พบว่าไม่สูบ
บุหรี่เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 88 และการเคี้ยวหมากพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เคี ้ยวหมาก ร้อยละ 99 เนื่องจากใน
ปัจจุบันมีผู้นิยมเคี้ยวหมากน้อยลงตามยุคสมัย 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 30 (SD =4.5) ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของปณิตา ครองยุทธ  จิรวรรณ แผ่นจันทร์ ภานุมาศ 
เครือคำ และวิมลรัตน์ ฉิมพลีพันธุ์16 ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุที ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รับรู้ว่าตนเองได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวระดับปรับปรุง อาจเนื่องจากบริบทพื้นที่ที่
แตกต่าง สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของคนในครอบครัว และผลการศึกษาของประทุม 
สุภชัยพานิชพงศ์ ลัดดา อัตโสภณ และพิศาล ชุ่มชื่น10 ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลแพงพวย อำเภอดำเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 ขณะที่
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร และค่าเฉลี่ยของน้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.008และ 0.026 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าอิทธิพลของการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48 โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 17 (SD =5.5) สอดคล้องกับงานวิจัยของ นพวรรณ วสุธรสกุล และศิริวิมล ปัญญาผล17 ได้ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อสภาวะเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อำเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ พบว่าหญิงตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อน อยู ่ในระดั บปานกลาง 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณรา ชื่นวัฒนาและณิชานาฏ สอนภักดี18 ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ตำบลแม่นาง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนนทบุรี ผลการศึกษาพบผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู ่ ในระดับสูง และด้านแรงสนั บสนุนทางสังคมจากบุคคล  
เช่น จากครอบครัว จากเพ่ือน จากเพ่ือนร่วมงานของผู้ป่วยเบาหวานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าแรงสนับสนุนจาก
บุคคลใกล้ชิดไม่ว่าจะจากครอบครัวหรือจากเพ่ือนสนิทต่างมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพหรือทันตสุขภาพเช่นกัน 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุขหรือทันตบุคลากร ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87 โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 25. (SD =3.2) สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ เตือนใจ ปาประโคนและวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี19 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอ ายุอำเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับบทบาทขออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ จะเห็นได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นกลุ ่มบุคคลที ่มีความสำคัญอย่างยิ ่งต่อการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในอันที่จะส่งผลต่อการควบคุมสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ไม่ให้ลุกลามหรือเจ็บป่วยรุนแรงต่อไปได้  
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่า มีระดับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง จำนวนร้อยละ 74 โดยมี
ค่าเฉลี่ย 24 (SD =2.7) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์20 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอ
แม่ทะ จังหวัดลำปาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 88 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรวรรณ อัศวกุล21 ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับการป้องกันโรคเบาหวานใน
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานเข้าถึงบริการทันตกรรมได้น้อยหรือไม่เคยไปรับบริการทันตกรรม จะไปพบ
ทันตบุคลากรก็ต่อเมื่อมีอาการปวดฟันและต้องการถอนฟันเท่านั้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุมามาลย์ 
ประภาวะเก22 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเสือโก้ก อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคามพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเชื่อและทัศนคติ
ว่าการมาพบทันตบุคลการต้องมาเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปากเท่านั้นเหตุผลของการไม่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเพราะไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
4. ความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P=0.011, r=0.253) สอดคล้องกับผลการศึกษาของประทุม สุภชัยพานิชพงศ์ ลัดดา  
อัตโสภณ และพิศาล ชุ่มชื่น10 ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลแพงพวย อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ <0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของสมพงษ์ หามวงค์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ23 พบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของอุมาลี ธรศรี พัชราณี ภวัตกุล และกานดา
วสี มาลีวงษ์24 ได้ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ: ลดหวานมันเค็มประยุกต์กับการกำกับตนเองและแรง
สนับสนุนจากครอบครัวในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 พบว่ า แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีผลทำให้ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น อาจเป็นเพราะว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นกำลัง
แรงใจที่สำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองได้ดียิ่งขึ้น 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.008, r=0.263) อาจเพราะการรับรู้เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนหรือคน
รอบข้างที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้น และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P=0.010, r=0.257) ทั้งนี้อาจเพราะทันตบุคลากรเป็นบุคคลที่น่าเชื ่อถือและน่าให้ความไว้วางใจในการให้
คำแนะนำในการดูแลทันตสุขภาพได้ ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากบุคลากรทางสาธารณสุขหรือทันต
บุคลากรจึงอาจมีอิทธิพลต่อบุคคลในการยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ นพวรรณ วสุธร
สกุล และศิริวิมล ปัญญาผล17 พบว่าการได้รับสนับสนุนจากบุคลากรทางสาธารณสุขหรือทันตบุคลากรมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
เมธาวี นิยมไทย25 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปลักแรด อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทยส์ามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจทันตสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเองหรือจากคนในครอบครัว 
ดังนั้นควรมีนโยบายการอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลทันตสุขภาพและการตรวจหาความผิดปกติในช่องปาก
เบื้องต้นให้ผู้ป่วยเบาหวานและคนในครอบครัว 

2. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่เวลามีปัญหาเกี่ยวกับปากและฟันอย่างรุนแรงจึงไป
พบทันตบุคลากร ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานไปตรวจสุขภาพช่อง
ปากเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน  
2. ข้อเสนอแนะวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
2. เนื ่องจากแรงสนับสนุนจากบุคคล เช ่น ครอบครัว เพื ่อน และบุคลากรทางสาธารณสุข/  

ทันตบุคลากร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ดังนั้นควรศึกษาวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลองโดย
ประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ 
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Research article 

Factors related to utilization of dental services among working age during the 
Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic situation:   

A case study of the area responsible for Nang Rong hospital, Buriram 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to 
investigate the utilization of dental services prevalence 
and its related factors during the COVID-19 pandemic 
situation in working age group in area of responsible of 
Nang Rong Hospital, Buriram Province. The sample 
consisted of 325 working age people of 3 areas of 
primary care clusters. Data were collected in August - 
September, 2022 by using questionnaires with the 
reliability of subscales accounted for Cronbach’s alpha 
coefficient between 0.71 and 0.93. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s Exact 
test, Odds ratio and 95 % confidence interval (CI). 

The results showed that 40 percent of the 
samples utilized the dental services during the COVID-
19 pandemic situation in the past one year.  Age, 
occupations, medical condition and dental treatment 
need were significantly related to utilization of dental 
services (p-value = 0.009, 0.014, 0.038, 0.001, 
respectively). Individuals aged 35 years old and above 
used dental services twice as much as those aged 18-
34 years old (OR = 2.31, 95% CI: 1.32 to 4 .03). Farmers 
used the dental services 1.77 times more than non-
farmers (OR =1.77, 95% CI: 1.12 to 2.79). Individuals with 
medical condition were 1.79 times as likely to use 
dental services than those without medical condition 
(OR = 1.79, 95% CI: 1.03 to 3.31). Those needed dental 
treatment had 3.4 times higher chance to receive dental 
services than those who did not (OR = 3.40, 95% CI: 2.14 
to 5.41).  
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During COVID-19 pandemic, there should be an establishing of knowledge and 
understanding through a wide range of media in relation to utilizing dental services and proper 
oral health care towards working age groups. In addition, dental services should be continuously 
improved to build trust among the service recipients.  

 
Keywords: Dental service; Coronavirus 2019 (COVID-19); working age group 
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บทความวิจัย (Research article) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมของวัยทำงาน 
ในสภาวการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19):  

กรณีศึกษาเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความ
ชุกการเข้ารับบริการทันตกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับบริการทันตกรรมในสภาวการณ์แพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของกลุ่มคนวัยทำงานใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 325 คน จาก 3 เขตพื้นที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ ระหว่างเดือนสิงหาคม -กันยายน 2565 ใช้
แบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
อยู่ระหว่าง  0.71 -0.93  วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Chi-square 
test   Fisher’s Exact test  Odds Ratio  แ ล ะ  9 5  % 
confidence interval (CI) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มคนวัยทำงานที่อาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลนางรองไปใช้บริการทันตกรรมในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 40 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ อาชีพ โรคประจำตัว 
ความจำเป็นต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรม มีความสัมพันธ์
กับการเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   (p-
value < 0.05) กลุ ่มคนวัยทำงานที ่ม ีอายุ 35 ปีขึ ้นไปมาใช้
บริการทันตกรรม มากกว่ากลุ่มที่มีอายุระหว่าง 18-34 ปี 2.31 
เท ่ า  (OR = 2.31, 95%CI: 1.32 ถ ึ ง  4 .03) กล ุ ่ มท ี ่ ม ี อ าชีพ
เกษตรกรมาใช้บริการทันตกรรมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ทำอาชีพ
เกษตรกร 1.77 เท่า (OR =1.77, 95%CI: 1.12 ถึง 2.79) กลุ่ม
วัยทำงานที่มีโรคประจำตัวมาใช้บริการทันตกรรมมากกว่ากลุ่ม
วัยทำงานที่ไม่มีโรคประจำตัว 1.79 เท่า (OR = 1.79, 95%CI: 
1.03 ถึง 3.31) ส่วนปัจจัยด้านความจำเป็นต่อการเข้ารับบริการ
ทางทันตกรรม พบว่า ผู้ที่มีความจำเป็นในการรับบริการทันตก
รรม มาเข้ารับบริการทันตกรรม  3.40 เท่า ของผู้ที ่ไม่มีความ
จำเป็นในการรับบริการทันตกรรม (OR = 3.40, 95%CI: 2.14 
ถึง 5.41) 
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ในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ควรมีการสื ่อสารให้ความรู้และสร้างความเข้าใจใน

แหล่งข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม และการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมให้กับกลุ่มวัย
ทำงาน รวมทั้งพัฒนางานด้านการให้บริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความไว้วางใจต่อผู้รับบริการ 

คำสำคัญ: การเข้ารับบริการทันตกรรม; โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19); วัยทำงาน 
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บทนำ  
กลุ่มวัยทำงาน เป็นวัยที่มีความสำคัญต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศและเป็นที่พึ ่งหลักของ

ครอบครัวจึงต้องมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์   การมีสุขภาพช่องปากที่ดีเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต1  ทั้งนี้ต้องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมีเหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะการพบทันต
บุคลากรจะทำให้รับรู้ถึงสภาวะสุขภาพช่องปากและวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสมของแต่ละ
บุคคล2  

จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่  8 (พ.ศ. 2560) 1 พบว่า สภาวะสุขภาพ 
ช่องปากในกลุ ่มวัยทํางาน อายุ 35-44 ปี ปัญหาหลักที ่พบคือการสูญเสียฟัน ส่วนใหญ่เกิดจากการดูแล 
ช่องปากที่ไม่เหมาะสม  และพบว่าประชากรไทยวัยทํางานได้เข้ารับบริการทางทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา ร้อย
ละ 42.3 โดยเพิ่มเพียงเล็กน้อยจากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่  7 (พ.ศ. 2560) 
พบ ร้อยละ 37.93  การเข้ารับบริการทันตกรรมจะช่วยให้ทราบและตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง 
เพ่ือลดอัตราการสูญเสียฟันและคงไว้ซึ่งทันตสุขภาพและการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น  

การเข้ารับบริการทันตกรรมอาจมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แต่ในปัจจุบันเนื่องด้วยการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ทำให้มีข้อจำกัดในการให้บริการทางทันตกรรม จึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจมีความสัมพันธ์ต่อการเข้า
รับบริการทางทันตกรรม โรคโควิด-19 ติดต่อจากการแพร่กระจายของหยดหรือละอองขนาดเล็ก (droplets)  
เมื่อไอ จามหรือการพูดคุย เมื่อมีการหายใจเอาละอองเหล่านี้เข้าไปหรือสัมผัสกับวัตถุที่มีเชื้อแล้วสัมผัสตา จมูก 
หรือปากจะทำให้เกิดการติดเชื้อขึ้น4 และการเข้ารับบริการทางทันตกรรมนั้นได้รับผลกระทบเนื่องจากเป็นงานที่
มีการฟุ้งกระจายและมีความเสี่ยงสูงในการได้รับเชื้อ ทำให้ผู้ป่วยบางรายมีความตื่นตระหนกไม่กล้าเข้ามารับ
บริการทันตกรรม และอาจเกิดจากการจำกัดการรักษาทันตกรรมเฉพาะในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉินเท่านั้น  

จากสถิติการเข้ารับบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 5  ในตั้งแต่ ปี 2562  
ถึง ปี 2564  มีผู้มารับบริการทันตกรรมทั้งหมด ร้อยละ 50.4   40.6 และ 53.9  ตามลำดับ อย่างไรก็ตามยังไม่มี
การศึกษาการเข้ารับบริการทันตกรรมในกลุ ่มวัยทำงานในชุมชนตามเขตหน่วยบริการปฐมภูมิ ที ่เป็นเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลนางรอง  นอกจากนี้การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผ่านมาของอำเภอ
นางรอง ส่วนใหญ่จะดำเนินการในกลุ่มปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มผู้สูงอายุ  ส่วนในกลุ่มวัย
ทำงานยังไม่ได้ดำเนินการในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเท่าที่ควร ประกอบมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ทำให้การดำเนินการในด้านนี้น้อยลง  อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในประชากรกลุ่มวัยทำงานได้เข้าถึงบริการทันตกรรม6 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้บริการทันตกรรม มีการนำแบบแผนการใช้บริการด้าน
สุขภาพของของแอนเดนสัน(Anderson)  มาอธิบายการใช้บริการทันตกรรมของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 
ปัจจัยนำด้านสังคมศาสตร์ของประชากร ปัจจัยนำเกี่ยวกับความเชื่อในเรื่องของสุขภาพช่องปาก ปัจจัยสนับสนุน
ด้านทรัพยากรที ่เอื ้อต่อการใช้บริการ และการรับรู ้ถ ึงความจำเป็นต่อการรักษาทันตกรรม 7 นอกจากนี้ 
ธิดา รัตนวิไลศักดิ์8 ได้นำแนวคิดดังกล่าวมาศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้ป่วย
เบาหวาน   

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าบริการทันตกรรม ในช่วงสถานการณ์เเพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน
กลุ่มวัยทำงาน จึงมีการนำปัจจัยการรับรู้และความคาดหวังเกี่ยวกับการเข้ ารับบริการทันตกรรมมาศึกษาและ
ปรับเพิ่มจากแนวคิดดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยเห็นความสำคัญในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมของกลุ่มวัยทำงานในช่วงสภาวการณ์เเพร่ระบาดของโรค โควิด -19 ในเขตรับผิดชอบ
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โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อนำผลการวิจัยที่ได้ไปใช้วางแผนการให้บริการของสถานบริการในช่วง
สภาวการณ์เเพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาความชุกของการเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาด  

โรคโควิด-19 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) 
ประชากรกลุ่มและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มคนวัยทำงานที่อาศัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
นารอง อำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ อายุ 18-59 ปี ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือน สิงหาคม– กันยายน พ.ศ. 2565 
จำนวน 20,023 คน และกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 325 คน  คำนวณจากสูตรขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก9  ปรับอิทธิพลของความคลาดเคลื่อนในจากการสุ่ม10 ด้วย Design 
Effect เท่ากับ 1.5 และนำค่าสัดส่วนการรับบริการทันตกรรมของกลุ่มวัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ 0.43 
มาคำนวณกลุ่มตัวอย่าง11 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random 
sampling) ขั้นตอนที่ 1 ทำการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random Sampling) ตามเขตหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จากทั้งหมด 3 เขต ได้แก่ หน่วยบริการหนองตาหมู่ หน่วยบริการองค์การบริหารส่วนตำบลนางรอง และหน่วย
บริการปฐมภูมิบ้านผักหวาน ที่โรงพยาบาลนางรองรับผิดชอบ  ขั้นตอนที่ 2 สุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยจับฉลากเลือกหมู่บ้าน  จากหน่วยบริการละ 1 หมู่บ้าน จำนวน 3 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 21 ชุมชน
โคกหลวงพ่อ หมู่ 8 ชุมชนตากแดด และหมู่13 ชุมชนโคกสะอาด แล้วสุ่มอย่างง่าย ตามสัดส่วนตามขนาด
ประชากรแต่ละหมู่บ้าน (Proportional to size) เพื ่อให้ได้ตัวอย่างที ่เป็นคนวัยทำงานตามขนาดตัวอย่าง  
เกณฑ์ในการคัดเข้า เป็นกลุ่มคนวัยทำงานที่มีอายุ 18 ถึง 59 ปี สัญชาติไทย อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลนางรองจังหวัดบุรีรัมย์ ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที ่ไม่
สามารถอ่านออกเขียนได้ มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง  
เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน 1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน 9  ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว สิทธิในการ
รักษาพยาบาล การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19  2) ปัจจัยด้านความคาดหวังในการมารับบริการทางทันตกรรม 
จำนวน  15 ข้อ ลักษณะข้อคำแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert-Type Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด และ  3)ปัจจัยด้านความจำเป็นต่อการเข้ารับบริการที่มีคำตอบให้เลือก จำนวน 3 ข้อ 
และการเข้ารับบริการทันตกรรม จำนวน 1 ข้อ  4) ปัจจัยด้านการรับรู้กับการเข้ารับบริการในช่วงสภาวการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ลักษณะข้อคำถามแบบมาตราวัดของลิเคิร์ท 5 ระดับ จำนวน  9 ข้อ และ 5) ปัจจัย
ที่เอื้อต่อการมารับบริการ ที่มีคำตอบให้เลือก จำนวน 9 ข้อ โดยส่วนที่ 2 และ4 ได้แปลความหมายตามเกณฑ์
ของเบส (Best) 12 แบ่งเป็น 3 ระดับ (มาก ปานกลาง และน้อย)   คุณภาพของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และความเชื่อมั่น (reliability)  
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มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของปัจจัยด้านความคาดหวังในการ
มารับบริการทางทันตกรรม ปัจจัยด้านการรับรู้กับการเข้ารับบริการในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาดของโรค  
โควิด-19 และปัจจัยที่เอื้อต่อการมารับบริการ มีค่าเท่ากับ 0.93 , 0.71 และ 0.72 ตามลำดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด  
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซก (Fisher’Exact Test)  
Odds Ratio  และ 95 % confidence interval (CI) เพื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านความคาดหวังในการมารับบริการทันตกรรม ปัจจัยความจำเป็นในการเข้ารับบริการ และปัจจัยด้าน
การรับรู้เกี่ยวกับการเข้ารับบริการช่วงสภาวะการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และ ปัจจัยที่เอื้อต่อการมารับ
บริการทันตกรรม กับการเข้ารับบริการทางทันตกรรม   

การศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิริธร จังหวัดขอนแก่น (เลขที่รับรอง HE652008)  
ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มวัยทำงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.9  อายุเฉลี่ย 43.53 ปี (SD= 
11.20) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 18 – 59 ปี  มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน  ร้อยละ 60 และพบว่า จบการศึกษา
เรียนในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.3 ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ร้อยละ 38.8 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
รายได ้ต ่อเด ือน เฉล ี ่ย 5,117.54 บาท (SD = 3,849.36) ม ีโรคประจำตัว ร ้อยละ 19.1  โดยผู ้ท ี ่มี 
โรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 58.0 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 30.64  ส่วนใหญ่มีสิทธิในการ
รักษาพยาบาลคือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 72.9 ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ตั ้งแต่ 2 เข็ม  
ร้อยละ 97.8 และได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19  จำนวน 1 เข็ม ร้อยละ 1.8  

นอกจากนี้ พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเคยรับบริการทันตกรรม ร้อยละ 40.0   ส่วนใหญ่ของผู้เคยมา
รับบริการ เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลนางรอง ร้อยละ 53.8 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 37.0 

ปัจจัยด้านความคาดหวังในการมารับบริการทางทันตกรรม   
พบว่า  1) ด้านความน่าเชื่อถือของผู้ให้บริการ  มีระดับการตัดสินใจเลือกรับบริการที่อยู่ในระดับ

มากที่สุด ได้แก่ สถานบริการมีมาตรฐานของการให้บริการ ทันตบุคลากรมีการให้บริการที่ได้มาตรฐาน  และ
เชื่อมั่นในความปลอดภัย ร้อยละ 47.4  43.1 และ 42.2  ตามลำดับ  2) ด้านการตอบสนองอย่างรวดเร็วของผู้
ให้บริการ พบว่า การให้บริการที่เป็นระบบ รอบคอบ มีระบบนัดและการจัดระบบคิวที่ดี มีระดับการตัดสินใจอยู่
ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 40.9 ส่วนระยะเวลาในการรักษามีความเหมาะสม มีระดับมากที่สุด ร้อยละ 39.4   
3) ด้านความม่ันใจของผู้เข้ารับบริการต่อผู้ให้บริการ พบว่า การตัดสินใจในระดับมากที่สุด  ได้แก่ ผู้ให้บริการ
ให้การช่วยเหลือในการให้คำแนะนำหรือให้ข้อมูล  ผู้ให้บริการมีความสามารถในการให้บริการ และผู้บริการมี
ความเป็นมิตร และ ร้อยละ 48.7  48.0 และ 44.6 ตามลำดับ  4) ด้านผู้ให้บริการเข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ 
พบว่า การให้ความมั่นใจต่อผู้รับบริการในการติดตามผล ตามแผนการรักษา  ทันตบุคลากรแสดงความเอาใจใส่
ถึงอาการ/ปัญหา และ ทันตบุคลากรอธิบายลักษณะอาการ/ปัญหาได้อย่างชัดเจน เข้าใจง่าย และ มีระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 41.0   40.0 และ 37.0 ตามลำดับ และ 5) ด้านลักษณะทางกายภาพของสถานบริการ พบว่า 
ความเพียงพอของสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น เก้าอี้ ห้องน้ำ ความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ 
และป้ายบอกจุดหรือแผนก มีความชัดเจนเข้าใจง่าย  อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 50.2   47.4 และ 46.5 
ตามลำดับ 
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ปัจจัยด้านความจำเป็นในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม  พบว่า กลุ่มวัยทำงานมีความเจ็บปวดไม่สบายจาก
โรคในช่องปาก ร้อยละ 43.1 และเห็นว่าตนเองมีสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในเกณฑ์พอใช้  ร้อยละ 59.1 และ
อาการแสดงของโรคในช่องปากท่ีพบมาก คือ ฟันเป็นรู ร้อยละ 30.2   

ปัจจัยด้านการรับรู้การเข้ารับบริการในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด -19 พบว่า ส่วนใหญ่
กลุ่มวัยทำงานมีการรับรู้การเข้ารับบริการ ในระดับมากที่สุด คือ ล้างมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสบริเวณ หรือสิ่งของที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 76.3 ก่อนเข้า
รับบริการทางทันตกรรม ผู้มารับบริการควรนั่งเว้นระยะห่าง กับผู้มารับบริการท่านอ่ืน ร้อยละ 70.2  ก่อนเข้ารับ
บริการทันตกรรม ผู้มารับบริการ  และควรตรวจวัดอุณหภูมิที่จุดคัดกรองทุกครั้ง ร้อยละ 69.8   นอกจากนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า การอุดฟันและการขูดหินน้ำลายเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19 เพราะเป็นงานบริการทันตก
รรมที่ฟุ ้งกระจาย ร้อยละ 14.2 และ 44.9 ตามลำดับ รวมทั้งสถานบริการได้ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการเปิดให้บริการทางทันตกรรมในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น อินเตอร์เน็ต เพจ
เฟสบุ๊คของโรงพยาบาล เป็นต้น ส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 49.8 

ปัจจัยที่เอื้อต่อการมารับบริการ พบว่ากลุ่มวัยทำงานเห็นว่า สิทธิการรักษาของท่านครอบคลุมงาน
บริการทันตกรรมที่ต้องการ  และข้ันตอนการบริการที่ต้องไปยังจุดอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น การวัดความดันโลหิต การ
รับยา มีความสะดวก ร้อยละ 75.4  สถานบริการทันตกรรมตั้งอยู่ใกล้บ้าน ร้อยละ 74.5 ส่วนการเข้ารับรักษา
บริการทันตกรรมได้เลยโดยไม่ต้องรอคิวนาน ร้อยละ 58.8  

ส่วนระดับการตัดสินใจของปัจจัยด้านความคาดหวังในการมารับบริการทางทันตกรรม ปัจจัยด้านการ
รับรู้กับการเข้ารับบริการในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ปัจจัยที่เอื้อต่อการมารับบริการ พบว่า ทั้ง
สามปัจจัยส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจในระดับสูง ร้อยละ 84.0 82.5 และ 62.5 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ของระดับการตัดสินใจในปัจจัยที่มีต่อการมารับบริการของกลุ ่มวัยทำงาน  
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ (n=325) 

ระดับการตัดสินใจ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยด้านความคาดหวังในการมารับบริการทางทันตกรรม 

    ระดับสูง (3.68-5.00) 273 84.0 
    ระดับปานกลาง (2.34-
3.67) 

51 15.7 

    ระดับต่ำ  (1.00-2.33) 1 0.3 
ปัจจัยด้านการรับรู้กับการเข้ารับบริการในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

    ระดับสูง (3.68-5.00) 268 82.5 
    ระดับปานกลาง (2.34-
3.67) 

56 17.2 

    ระดับต่ำ  (1.00-2.33) 1 0.3 
ปัจจัยที่เอ้ือต่อการมารับบริการ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ ความสะดวกสบายในการมารับบริการ 

    ระดับสูง (6.02-9.00) 203 62.5 
    ระดับปานกลาง (3.01-
6.01) 

55 16.9 

    ระดับต่ำ  (0.00-3.00) 67 20.9 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการใช้บริการทันตกรรม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านอายุ 

อาชีพ และโรคประจำตัว รวมทั้งความจำเป็นด้านการเข้ารับบริการทางทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการทันตกรรมในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value< 0.05) ทั้งนี้พบว่า
กลุ่มคนวัยทำงานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปมาใช้บริการทันตกรรม มากกว่ากลุ่มที่มีอายุระหว่าง 18-34 ปี  2.31 เท่า 
(OR = 2.31, 95%CI: 1.32 ถึง 4.03) กลุ่มวัยทำงานที่มีอาชีพเกษตรกรมาใช้บริการทันตกรรมมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ทำอาชีพเกษตรกร 1.77 เท่า (OR =1.77, 95%CI: 1.12 ถึง 2.79) กลุ่มวัยทำงานที่มีโรคประจำตัวมาใช้
บริการทันตกรรมมากกว่ากลุ่มวัยทำงานที่ไม่มีโรคประจำตัว 1.79 เท่า (OR = 1.79, 95%CI: 1.03 ถึง 3.31) 
และส่วนปัจจัยด้านความจำเป็นต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรม พบว่า ผู้ที่มีความจำเป็นมาเข้ารับบริการทัน
ตกรรมเป็น 3.40 เท่า ของผู้ที่ไม่มีความจำเป็นในการรับบริการทันตกรรม (OR = 3.40, 95%CI: 2.14 ถึง 5.41) 
(ตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 2  จำนวน (ร้อยละ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงสภาวการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยทำงาน  (n=325) 

 
ปัจจัย 

การใช้บริการทันตกรรม 2  OR 
(95% CI) 

p-value 
เคย 

จำนวน(ร้อยละ) 
ไม่เคย 

จำนวน(ร้อยละ) 
เพศ      
   ชาย 55(39.3) 85(60.7) 0.052 0.94 (0.61-1.49 0.819 
   หญิง 75(40.5) 110(59.5)    

อายุ      

   35 ปีขึ้นไป 109(44.7) 135(55.3) 8. 904 2.31 (1.32-4.03) 0.003 

   18-34 ปี 21(25.9) 60(74.1)    

สถานภาพสมรส      
    สมรสอยู่ด้วยกัน 81(41.5) 114(58.5) 0.481 1.16 (0.75-1.85) 0.488 
    โสด/หย่า/หม้าย 49(37.7) 81(62.3)    

ระดับการศึกษา      
    อนุปริญญา – สูง
กว่าปริญญาตรี  

12(36.4) 21(63.6) 0.202 0.84 (0.40-1.78) 0.653 

    ไม่ได้เรียน-
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

118(40.4) 174(59.6)    

อาชีพ      
    เกษตรกร 61(48.4) 65(51.6) 6.068 1.77 (1.12-2.79) 0.014 

    ไม่เกษตรกร 
 

69(34.7) 130(65.3)    
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ปัจจัย 

การใช้บริการทันตกรรม 2  OR 
(95% CI) 

p-value 
เคย 

จำนวน(ร้อยละ) 
ไม่เคย 

จำนวน(ร้อยละ) 
รายได้      
    5,000 บาท ขึ้นไป 67 (43.2) 88(56.8) 1.285 1.29 (0.83-2.02) 0.257 
    น้อยกว่า 5,000 
บาท 

63 (37.1) 107(62.9)    

โรคประจำตัว      
    มีโรค 32(51.6) 30(48.4) 4.305 1.79 (1.03-3.31) 0.038 
    ไม่มีโรค 98(37.3) 165(62.7)    

สิทธิในการรักษาพยาบาล     
    ประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

100(42.2) 137(57.8) 1.756 1.41 (0.85-2.35) 0.204 

    บัตรอื่นๆ 30(34.1) 58(65.9)    

การได้รับวัคซีนป้องกัน โควิด-19     
    ได้รับวัคซีมากกว่า
หรือเท่ากับ2 เข็ม 

125(39.3) 193(60.7) - 0.26 (0.49-1.3) 0.121a 

    ไม่ได้รับวัคซีนและ
ได้รับน้อยกว่า 2 เข็ม 

5(71.4) 2(28.6)    

ความคาดหวังในการมารับบริการทางทันตกรรม 

     สูง 111(40.7) 162(59.3) 0.309 1.19 (0.64-2.20) 0.578 

     ต่ำ-ปานกลาง 19(36.5) 33(63.5)    

ความจำเป็นในการรับบริการทันตกรรม 

     จำเป็น 79(56.4) 61(43.6) 27.658 3.40 (2.14-5.41) <0.001 

     ไม่จำเป็น 51(27.6) 134(72.4)    

ปัจจัยท่ีเอื้อต่อการมารับบริการ 

     สูง 77(37.9) 126(62.1) 2.672 0.80 (0.50-1.26) 0.351 

     ต่ำ-ปานกลาง 53(43.4) 69(56.6)    

หมายเหตุ a ใช้สถิติ Fisher’s Exact  
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อภิปรายผล 
การเข ้าร ับบร ิการทันตกรรมของกลุ ่มว ัยทำงานในเขตร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาลนางรอง  

พบร้อยละ40.0  มีอัตราการเข้ารับบริการน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการมารับบริการทันตกรรมของกลุ่มวัย
ทำงานของเขตสุขภาพที่ 9  (ร้อยละ 43.0)11 และโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 5  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ข้อจำกัดของการให้บริการทันตกรรมของสถานบริการในระดับปฐมภูมิ และกลุ่มวัยทำงานยังมีความวิตกกังวลถึง
สภาวะการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด 19  

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ในปัจจัยส่วนบุคคล มีด้านอายุ อาชีพ โรคประจำตัว ที่มีความสัมพันธ์กับการ
ใช้บริการ  ทันตกรรมในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มคนวัยทำงานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
นางรองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value < 0.05)  โดยส่วนใหญ่กลุ่มคนวัยทำงานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปมาใช้
บริการทันตกรรมมากกว่ากลุ่มที่มีอายุ 18-34 ปี  เป็น 2.31 เท่า (OR = 2.31, 95%CI: 1.32 ถึง 4.03) อาจ
เนื่องจากผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี เป็นวัยที่พบปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากมากกว่า และจาก
การผลศึกษาครั ้งนี ้ เมื ่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม พบว่ากลุ ่มวัยทำงานที ่มีอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป 
มีโรคประจำตัวมากกว่ากลุ่มที่อายุ 18-34 ปี  ร้อยละ  24.6  และ ร้อยละ 2.5 ตามลำดับ ส่วนด้านอาชีพส่วน
ใหญ่กลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกรใช้บริการเป็น 1.77 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้ทำอาชีพเกษตรกร (OR = 1.77, 95%CI: 
1.12 ถึง 2.79) ทั้งนี้กลุ่มที่ประกอบอาชีพเกษตรกรอาจไม่จำเป็นต้องลางานเพื่อมารับบริการทันตกรรม ทำให้
เอื้อต่อการตัดสินใจเข้ามารับบริการ และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า สถานบริการทันตกรรมตั้งอยู่ใกล้บ้านถึง  
ร้อยละ 74.5   ส่วนใหญ่กลุ่มวัยทำงานที่มีโรคประจำตัวใช้บริการทันตกรรมมากกว่ากลุ่มวัยทำงานที่ไม่มีโรค
ประจำตัว 1.79 เท่า (OR = 1.79, 95%CI : 1.03 ถึง 3.31) สามารถอธิบายได้ว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี อาจมี
พยาธิสภาพของโรคทางช่องปากจากโรคทางระบบ เช่น โรคเบาหวานที่มีผลต่อการเกิดโรคปริทันต์ในผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนิสา หนูพูน13 ศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกรับบริการทางด้านทันตกรรม
ของคลินิกทันตกรรมทันตศิลป์ และณิชาภัทร อติเปรมินทร์14  ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการตลาดบริการที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (ทั่วไป) ในช่วงวิกฤติโควิด – 19 กรณีศึกษาในเขตพื้นที ่วัง
ทองหลาง กรุงเทพมหานคร รวมทั้งบุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง15 ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการทันตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ด้านอายุ อาชีพ 
มีผลต่อการเลือกรับบริการทันตกรรม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ 2 ศึกษา
เก ี ่ยวก ับป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการต ัดส ินใจเล ือกร ับบร ิการทางท ันตกรรม จากคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ผู้มารับบริการที่มีอายุที่แตกต่างกันมีปัจจัยมีผลต่อการเลือกรับบริการทางทันตกรรม
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศักดิ์ 7 ที่ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะการศึกษากลุ่มอายุที่ต่างกัน  โดยผู้สูงอายุอาจให้
ความสำคัญกับโรคที่เป็นอยู่มากกว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ปัจจัยด้านความคาดหวังในการมารับบริการทางทันตกรรม พบว่า ปัจจัยนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับบริการทันตกรรมของกลุ่มคนวัยทำงานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนางรอง แสดงให้เห็นว่าแม้สถานบริการ
จะมีความเชื่อถือ มีการตอบสนองอย่างรวดเร็ว สร้างความมั่นใจได้ให้แก่ผู้มารับบริการ สามารถการเข้าถึงจิตใจ
ของผู้มารับบริการ และมีลักษณะทางกายภาพที่เหมาะสม แต่กลุ่มวัยทำงานส่วนใหญ่ก็ไม่ได้มารับบริการทันตก
รรมในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาจเนื่องมาจาก ข้อจำกัดในการให้บริการทันตกรรมของทางสถาน
บริการ หรือความกังวลถึงความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19   
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ปัจจัยด้านความจำเป็นในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.001) โดยผู้ที่มีความจำเป็นมา
รับบริการทันตกรรม มาเข้ารับบริการทันตกรรมเป็น  3.40 เท่า ของผู้ที ่ไม่มีความจำเป็นในการรับบริการ 
ทันตกรรม (OR = 3.40, 95%CI: 2.14 ถึง 5.41)  และการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มวัยทำงานมีความเจ็บปวดไม่
สบายจากโรคในช่องปาก ร้อยลละ 43.1 เนื่องจากปวดฟัน ฟันเป็นรู เสียวฟัน เหงือกบวม รวมทั้งมีเศษอาหารติด
ฟันและมีกลิ ่นปาก ทำให้มีความจำเป็นต้องเข้ารรับบริการทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรพล 
วิวรรศน์ เถาว์พันธ และคณะ16  ที่พบว่าอาการแสดงของโรคในช่องปาก คือ ปวดฟัน เสียวฟัน มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับบริการทางทันตกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.029) รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วุฒิกุล กาญจนภักดี และคณะ17 ศึกษาทัศนมิติในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของประชาชนในสภาวะ
แพร่ระบาดโรคโควิด 19 อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า กลุ่มที่มารับบริการทันตกรรมส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ความกลัว ความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคโควิด-19 น้อยกว่ากลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพแต่ไม่ประสงค์มารับบริการ 
แต่กลุ่มที่ไม่ประสงค์มารับบริการนั้นหากมีความจำเป็นที่ต้องมารับบริการก็จะมารับบริการทันตกรรม เช่น ปวด
ฟันมากไม่สามารถอดทนได้ ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ รับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่หาย  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศักดิ์7 พบว่า ปัจจัยด้านความจำเป็นในการรับบริการ
ทันตกรรมไม่ความสัมพันธ์กับการเข้าใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุจะให้
ความสำคัญกับปัญหาโรคในช่องปากที่ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังน้อยกว่าปัญหาสุขภาพทั่วไปที่มองเห็นปัญหาได้
ง่ายกว่า  

ปัจจัยด้านการรับรู้การเข้ารับบริการทันตกรรมและปัจจัยที่เอื้อต่อการมารับบริการทันตกรรมในช่วง
สภาวการณ์แพร ่ระบาดของโรคโคว ิด -19 พบว่า ทั ้งสองปัจจัยนี ้ไม ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการใช้บร ิการ 
ทันตกรรมของกลุ่มวัยทำงาน แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการและมีความสะดวกสบายในการ
เข้ารับบริการในระดับสูง และมีการรับรู้สูง แต่ไม่มาเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่า ทั้งนี้  อาจเป็นเพราะมี
ความรู้สึกกลัว วิตกกังวล จึงไม่มาเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วุฒิกุล กาญจนภักดี และคณะ14 พบว่า กลุ่มไม่มารับบริการทันตกรรมในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  มีมุมมองทัศนมิติเกี่ยวกับการรับรู้ความกังวลในการติดเชื้อที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มที่มารับบริการทันตกรรมส่วนใหญ่มีการรับรู้ความกลัว ความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคโควิด -19 น้อย
กว่ากลุ่มทีม่ีปัญหาสุขภาพแต่ไม่ประสงค์มารับบริการ  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้  
1.ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการมารับบริการทันตกรรมในช่วงการแพร่ระบาดของ  

โรคโควิด-19  เรื่องของการได้รับวัคซีน ความเสี่ยงจากทันตกรรมหัตถการต่างๆ เนื่องจากยั งมีกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และการเข้ารับบริการหัตถการต่างๆ เช่น การ
ขูดหินปูนไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19  

2.ควรมีการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในรูปแบบต่างๆ แก่ประชาชนทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อให้
ดูแลตนเองให้ดียิ่งขึ้น มีสภาวะช่องปากท่ีดีและมารับบริการทันตกรรมเมื่อจำเป็นจริงๆ เพ่ือเป็นการป้องกันความ
เจ็บปวดจากโรคในช่องปากท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ  

3.ประชาสัมพันธ์ให้ทุกกลุ่มในวัยทำงานได้รับการดูแล เข้ารับบริการทันตกรรมเพื่อตรวจสุขภาพ     
ช่องปากตั ้งแต่ต้น เพื ่อให้ทราบถึงสภาวะช่องปากและดูแลช่องปากได้อย่างเหมาะสม ป้องกันปัญหาโรค  
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ในช่องปากที ่จะตามมารวมทั ้งควรมีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพื ่อป้องกัน โรคเรื ้อรังตั ้งแต่ต้น หรือ
ประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

4.ในด้านการให้บริการ ควรพัฒนาการให้บริการทันตกรรมที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ
ให ้บร ิการท ี ่สะดวกรวดเร ็ว  รวมท ั ้ งการพ ัฒนาท ันตบ ุคลากรให ้ม ีความร ู ้ว ิชาการอย ่างต ่อเน ื ่อง  
เพ่ือสร้างความไว้วางใจต่อผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1.ควรมีการทำวิจัยในกลุ่มวัยต่างๆ  เช่น กลุ่มเด็กปฐมวัยจากผู้ปกครองเด็ก กลุ่มวัยเรียน กลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้บริการทันตกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยด้านความวิตกกังวล ปัจจัยทัศนคติและการปฏบิัติ

ด้านทันตสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการในสภาวการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เพื่อค้นหา
ปัจจัยที่แท้จริงของพฤติกรรมในการเข้ารับบริการทันตกรรม 

3.ควรศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบถึงเงื่อนไขหรือปัจจัยของการเข้ารับบริการทันตกรรม
ในช่วงสภาวการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์   
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัยและเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลนางรอง ที ่ให้ความช่วยเหลือและ
ประสานงานในการดำเนินงานวิจัย ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจแก้ไข
เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย  
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Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed 
to study the key success factors and organizational 
support affecting the star health promoting hospital  
of health personnel at Sub-District Health Promoting 
Hospitals in Udon Thani province. The 166 samples 
were health personnel who were working at sub-district 
health promoting hospitals in Udon Thani province. 
Data were collected by the questionnaire and the in-
depth interview guidelines. Data analysis was performed 
using descriptive and inferential statistics, including 
Pearson's product-moment correlation coefficient and 
multiple linear regression. The statistical significance 
level was determined at 0.05. The qualitative data were 
analyzed using content analysis. The results showed 
that the overall level of the key success factors, 
organizational support, and the operation of the star 
health promoting hospital of health personnel at  
sub-district health promoting hospitals in Udon Thani 
province were at high level ( 𝑥=3 . 9 2 ,S.D. =0 . 4 4 ) , 
( 𝑥==3 . 8 2 ,S.D. =0 . 5 1 )  and ( 𝑥=3 . 8 9 ,S.D. =0 . 4 6 ) 
respectively.  
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Five variables including two key success factors; the quality development of medical 
care and images health facilities and the relevant departments that having plans to support 
operations, and three variables of organizational support; man power, budget, and management 
affected and jointly predicted the operation of the star health promoting hospital of health 
personnel at sub-district health promoting hospitals in Udon Thani province accounted for 73.6 
percent (R2 = 0.736, p-value<0.001). 

Keywords: Key success factors; Organizational support; The Star Health Promoting Hospital   
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บทความวิจัย (Research article) 

ปัจจัยแหง่ความสำเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและ
การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง 
คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี   จำนวน 166 คน สุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิธีการสุ ่มแบบแบ่งชั ้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ เพียร์สันและสถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ
ขั้นตอนโดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวม
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ การสนับสนุนจากองค์การและการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว อยู่ในระดับ
ม า ก  ( 𝑥 =3.92 , S.D.=0.44),  ( 𝑥 =3.82 , S.D.=0.51)   
และ (𝑥=3.89 , S.D. =0.46) ตามลำดับ   
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ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ประกอบด้วยปัจจัยแห่ง

คว ามสำ เ ร ็ จ ด ้ า นก ารพ ัฒนาค ุณภ าพกา รร ั กษ าพย าบาลและภาพล ั กษณ ์ ขอ งสถานบร ิ ก า ร  
ด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนสนับสนุนการดำเนินงาน  และตัวแปรการสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ และด้านการบริหารจัดการ สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการดำเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตำบล จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 73.6  
(R2 = 0.736, p-value<0.001) 

 
คำสำคัญ: ปัจจัยแห่งความสำเร็จ; การสนับสนุนจากองค์การ; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 
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บทนำ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ได้กำหนดเป้าหมายการพัฒนา

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยสู่ประเทศไทย 4.0 
และแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี มุ่งการนำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 ในปี 2573  
เน้นนโยบายการพัฒนาคุณภาพให้ครอบคลุมทุกระดับ1โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการ
กำหนดเป้าหมาย“เพ่ือประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและระบบสุขภาพยั่งยืน”ความเป็นเลิศด้านระบบ
บริการ (Service excellence)  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล้ำ  
โดยยกระดับมาตรฐานสถานีอนามัยซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่ สุดเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.)และพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว  

 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)  เป็นการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพให้เกิดคุณภาพ เพื ่อให้ประชาชนในพื้นที ่มีสุขภาพดี  ซึ ่งมีเกณฑ์มาตรฐานประกอบด้วย  
5 หมวด ได้แก่ หมวด 1 การบริหารดี (การนำองค์กรและการจัดการดี)  หมวด 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
(การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย)  หมวด 3 บุคลากรดี (การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล)  หมวด 4 บริการดี (การบริการครอบคลุมทุกประเพศ ทุกกลุ่มวัย) และ หมวด 5 ประชาชนมีสุขภาพดี 
(ผลลัพธ์) 2  

 ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสาธารณสุขตำบลติดดาวนั ้น จำเป็นต้องอาศัยปัจจัยแห่งความสำเร ็จ  ประกอบด้วย 6 ด้าน  
ได้แก่ 1) ผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามการพัฒนานโยบายและแผนปฏิบัติการที ่กำหนด  
2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการจัดทำแผนเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งระยะสั้น  
ระยะปานกลางและระยะยาว 3) การเริ่มต้นดำเนินการในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและมีความสมัครใจ เป็นชุมชนที่มี
ความกระตือรือร้นในการมีส่วนร่วม 4) การใช้กระบวนการประชาคมเพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิดของประชาชนใน
ชุมชน ตลอดจนสร้างความเข้าใจและกระตุ ้นให้เกิดความร่วมมือของกลุ ่มผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  
5)การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของสถานบริการในพื้นที่ร่วมกับการทำงานเชิง รุกใน
ชุมชน และ 6) การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  ซึ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จ
มีความสำคัญต่อการดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่
กำหนดไว้ 3 นอกจากปัจจัยแห่งความสำเร็จแล้ว ยังพบว่าการสนับสนุนจากองค์การมีความสำคัญในการการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล  เพราะการสนับสนุนจากองค์การเป็นการบริหารจัดการด้านทรัพยากรทางการบริหารที่ประกอบด้วย
องค์ประกอบสำคัญ 4 ด้านคือ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ 4)ด้านการบริหาร
จัดการ 4  

ในช่วงปี  พ.ศ. 2563   สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19)  
มีแนวโน้มการแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและขยายพื้นที่ในวงกว้างมากขึ้น สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จึงได้พิจารณาเห็นว่าการดำเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวในพ้ืนที่ทุกระดับควร
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ให้ความสำคัญเป็นอันดับแรกกับการเฝ้าระวัง   ป้องกันโรคและลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด - 19) โดยการให้ความร่วมมือในการจัดทำแผนปฏิบัติการ การค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกัน
โรค ระดับอำเภอและหมู่บ้านและให้เลื่อนการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวไปก่อนจนกว่า
สถานการณ์จะเข้าสู่ภาวะปกติ จังหวัดอุดรธานีซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 211 
แห่งและมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งสิ้น 1,034 คน  เพื่อเป็นการ
ตอบสนองนโยบายซึ่งเน้นการปฏิบัติงานเชิงรุกมากกว่าการรอรับประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือ
การรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสาธารณสุขตำบลติดดาว จึงทำให้หน่วยงานบางแห่ง
ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาจากการประเมินของคณะกรรมการระดับจังหวัด 5 ส่งผลให้การขับเคลื่อนสู่การ
พัฒนาระบบบริการคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ต่อเนื ่องและไม่เป็นไปตามคุณภาพตาม
มาตรฐานที่กำหนด  จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและการ
สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี  เพื ่อเป็นแนวทางและทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบัน  
และการสะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะที่จะนำไปต่อยอดและแก้ไขปรับปรุงเพ่ือพัฒนาคุณภาพของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เกิดสังคม
สุขภาพดีอย่างยั่งยืน  

 วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จ ระดับการสนับสนุนจากองค์การและระดับการดำเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
จังหวัดอุดรธานี   

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค   และข้อเสนอแนะการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี   
วัสดุและวิธีการ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง Cross-Sectional Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 1,034 คน5 โดยใช้สูตรสำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น(Multiple Linear Regression 
Analysis )6 คำนวณได้จากสูตรดังนี้ 

 

สูตร   N =
λ(1−R2

Y.A,B)

R2
Y.A,B−R2

Y.A
+ w  

เมื่อ   λ = λ𝐿 −
1/v𝐿  −1/v

1/v𝐿   −1/v𝑢
    (λ𝐿 − λ𝑢) 

……………………(A) 

……………………(B) 
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เมื่อกำหนดให้ 

𝑅2
𝑌.𝐴,𝐵  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full Model ซึ่งในการ วิจัยในครั้งนี้ได้นำค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 7   ซึ่งเปน็ลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันกับการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า 𝑅2

𝑌.𝐴,𝐵 = 0.617 

𝑅2
𝑌.𝐴 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุสําหรับ Reduce model (R2

Y.A,B -  R2
Y.B) 

   ซึ่งได้ค่า R2
Y.A. = 0.599 

R2
Y.B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลง (R2Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการ

ทดสอบ R2
Y.B = 0.018 

 λ     คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัวแปรอิสระและอำนาจการทดสอบ  

 W     คือ จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ 

   (เซต A) = 0  

  U     คือ จำนวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ (เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร  

  V      คือ ค่าที่ได้จาก v = N - u - w - 1 

จากการใช้สูตรในการคำนวณหาขนาดตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง166 ตัวอย่าง 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ทำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) เป็นการสุ ่มตัวอย่างโดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ ่มตามตำแหน่ง แล้วจึงทำการสุ ่มอย่างง่าย  
(Simple Random Sampling) ในแต่ละกลุ ่มว ิชาชีพ จนได้ขนาดตัวอย่าง  จำนวน 166 คน และทำการ
สัมภาษณ์แบบเชิงลึก โดยเลือกบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลได้ดีที่สุด (Key Informant) จำนวน 12 คน โดยการ
พิจารณาคัดเลือกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหรือเป็นผู้รับผิดชอบงานมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว
ระดับจังหวัด จำนวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ติดดาวระดับอำเภอ จำนวน 2 คน 
ผู ้ร ับผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวระดับตำบล จำนวน 9 คน รวมทั ้งสิ ้น 12 คน  
ซึ่งเป็นผู้ที่ยินดีและให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยเป็นอย่างดี 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้มีทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จำนวน 86 ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ตำแหน่ง 
รายได้ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และการได้รับการอบรมเรื่องการดำเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว  รวม 8 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 ปัจจัยแห่งความสำเร ็จในการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 
ประกอบด้วย ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนสนับสนุนการดำเนินงานการลงมือ
ปฏิบัติในพื้นที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 
การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของสถานบริการ  และการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลแม่ข่าย  รวม 30 ข้อ  

ส่วนที่ 3 การสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว
ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการบริหารจัดการ รวม 20 ข้อ  

ส่วนที่ 4 การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวประกอบด้วย การนำองค์กรและการ
จัดการดี  การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมายและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมุ ่งเน้นทรัพยากรบุคคล   
การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย  และผลลัพธ์  รวม 25 ข้อ  

โดยส่วนที่ 2 ถึง ส่วนที่ 4 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ โดยมี
การแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบระดับมากที่สุด 5 คะแนน ตอบระดับมาก 4 คะแนน ตอบระดับปาน
กลาง 3 คะแนน ตอบระดับน้อย 2 คะแนน และตอบระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน  

ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว คำถามเป็นแบบปลายเปิดให้ผู้ตอบสามารถแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 

ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก กำหนดประเด็นไว้ 4 ส่วน ด้วยกัน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 เป็นคำถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว  

ส่วนที่ 2 เป็นคำถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลติดดาว  

ส่วนที่ 3 เป็นคำถามเกี่ยวกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการการดำเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

เครื ่องมือทั ้ง2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือด้านความตรงเชิงเนื ้อหา(Content 
validity)จากผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 จากนั้นนำ
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แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ แก้ไข และปรับปรุงโดย ผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้น
นำเครื ่องมือไปทดลองใช้ก ับเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่ปฏิบ ัติงาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ   ครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ทั้งนี้พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านปัจจัยแห่งความสำเร็จ เท่ากับ 0.82 ด้านการสนับสนุนจาก
องค์การ เท่ากับ 0.98 ด้านการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เท่ากับ 0.77 โดยส่วนรวมของแบบสอบถามทั้งชุด มีค่าเท่ากับ 
0.92 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา(Content analysis) 

การแปลผล  

การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จ ระดับการสนับสนุนจากองค์การ และระดับการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว โดยนำมาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50 - 5.00 คะแนน) ระดับมาก 
(3.50 - 4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.50 – 3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50 – 2.49 คะแนน) และระดับ
น้อยที่สุด (1.00 – 1.49 คะแนน)  

การแปลผลระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้  
r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ (No Relationship) r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ำ 
(Weak Relationship)  r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate Relationship) 
r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง (Strong Relationship) r = ± 1 หมายถึงมีความสัมพันธ์
โดยสมบูรณ์ (Perfect Relationship) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guidelines)จริยธรรมการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้หลังจากได้รับ
การรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 27 
ธันวาคม 2564  ลำดับที่ 4.3.02:43/2564 เลขที่โครงการ HE642275 โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 27 
มกราคม -10 กุมภาพันธ์ 2565 
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ผลการศึกษา 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 34.34 
โดยเฉลี่ยอายุ 40.88 ปี (S.D. =9.74 ปี) อายุต่ำสุด  22 ปี อายุสูงสุด 60 ปี   สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 63.9    
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 71.1 ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 30.1 รายได้ต่อ
เดือนเฉลี่ย 36,392.38 บาท (S.D. = 14,924.85 บาท)  รายได้ต่ำสุด 7,400 บาท รายได้สูงสุด 68,000 บาท      
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล1-10  ปี ร้อยละ 39.8   มีค่ามัธยฐาน  
14 ปี ค่าต่ำสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 40 ปี และเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาว 1-2 ครั้ง ร้อยละ 77.3  มีค่ามัธยฐาน 2 ครั้ง จำนวนครั้งน้อยที่สุด 1 ครั้ง จำนวนครั้งมาก
ที่สุด 10 ครั้ง 

2. ระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

 ในภาพรวมระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จอยู่ระดับมาก(𝑥=3.92,S.D. =0.44) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ พบว่า การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของสถานบริการ มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (𝑥=4.10,S.D.=0.43) รองลงมา คือ  การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและโรงพยาบาลแม่ข่ายอยู่ในระดับมาก (𝑥=4.10,S.D.=0.50)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การลงมือ
ปฏิบัติในพื้นที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ((𝑥= 3.72,S.D. =0.63) รองลงมา  
คือ การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ อยู่ในระดับมาก ((𝑥=3.77,S.D=0.61) 

3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี    

ในภาพรวมระดับการสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก (𝑥= 3.82,S.D.=0.51) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว ่า การสนับสนุนจากองค ์การด ้านการบร ิหารจ ัดการ มีค ่าเฉล ี ่ยส ูงท ี ่ส ุดอย ู ่ ในระด ับมาก 
(𝑥=3.95,S.D.=0.48) รองลงมา คือ ด ้านบุคลากร มีค ่าเฉล ี ่ยอย ู ่ ในระดับมาก ( 𝑥=3.87,S.D.=0.58)  
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี ่ยน้อยที่สุด คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับมาก (𝑥= 3.73,S.D.=0.61) รองลงมาคือ  
ด้านงบประมาณ อยู่ในระดับมาก (𝑥=3.73,S.D.=0.62) ตามลำดับ 

4. ระดับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

 ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่าง อยู ่ในระดับมาก (𝑥=3.89 ,S.D.=0.46) ซึ ่งเมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า  
การนำองค์กรและการจัดการดี  มีค ่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด อยู ่ในระดับมาก( 𝑥=3.97,S.D=0.47) รองลงมาคือ  
การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ ่มวัยอยู ่ในระดับมาก( 𝑥=3.96 ,S.D.=0.49)  
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ส่วนด้านที่มีค่าน้อยที่สุดคือ ผลลัพธ์ อยู่ในระดับมาก( 𝑥=3.83 ,S.D.=0.55) รองลงมาคือ การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล อยู่ในระดับมาก( 𝑥= 3.85,S.D.=0.57) ตามลำดับ 

5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี 

 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ พบว่า ภาพรวมปัจจัยแห่งความสำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.776,p-value<0.001)  
ส่วนการสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.800, p-value< 0.00)  
ดังตารางที ่1-2 

6. ปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติด
ดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ที่ถูกเลือกเข้า สมการ  
คือ ตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการ คือ ตัวแปรที่มี  
ค่านัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงลำดับ ดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การ
ด้านบุคลากร (p-value=0.005) ปัจจัยแห่งความสำเร ็จด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและ
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ (p-value<0.001) ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนสนับสนุน
การดำเนินงาน  (p-value=0.014) การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ (p-value=0.006)  
และการสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ (p-value=0.009)  รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความสำเร็จกับการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล      ติดดาว จังหวัดอุดรธานี 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน (r) 
P - value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 0.776*** < 0.001 สูง 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน 0.527*** < 0.001 ปานกลาง 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนสนับสนุนการ 
    ดำเนินงาน 

0.657*** < 0.001 ปานกลาง 

3. การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่มีความพร้อมและ 
   สมัครใจในการมีส่วนร่วม 

0.684*** < 0.001 ปานกลาง 

4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด 
   ความร่วมมือ 

0.596*** < 0.001 ปานกลาง 

5. การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและ   
   ภาพลักษณ์ของสถานบริการ 

0.713*** < 0.001 สูง 

6. การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม 
   สุขภาพตำบลและโรงพยาบาล 

0.547*** < 0.001 ปานกลาง 

*** Correlation is significant at the < 0.001level (2-tailed) 
 
ตารางที่ 2   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับการดำเนินงาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  

การสนับสนุนจากองค์การ 

การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล     ติดดาว จังหวัดอุดรธานี 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน (r) 
P - value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

การสนับสนุนจากองค์การ 0.800*** < 0.001 สูง 
1.ด้านบุคลากร 0.749*** < 0.001 สูง 
2. ด้านงบประมาณ 0.716*** < 0.001 สูง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.653*** < 0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริหารจัดการ 0.731*** < 0.001 สูง 

*** Correlation is significant at the < 0.001 level (2-tailed) 
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 โดยสามารถกำหนดเป็นสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง  ซึ่งเป็นสมการทำนายในรูปคะแนนดิบ 
แทนค ่าสมการได ้ด ั งนี้  Y = 0.253 + (0.173)  (การสน ับสน ุนจากองค ์การด ้ านบ ุคลากร)  + (0.313)   
(ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของสถานบริการ) + (0.123)  
(ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนสนับสนุนการดำเนินงาน) + (0.178)  (การสนับสนุนจาก
องค์การด้านการบริหารจัดการ) + (0.138)  (การสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ) ตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัว
แปร สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว  
จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 73.6 ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี  

ตัวแปร B Beta T P -value R R2 R2adj 
R2 

change 

1.ด้านบุคลากร 
 0.173 0.217 2.840 0.005 0.74

9 
0.561 0.558 - 

2.ด้านการพัฒนาคุณภาพการ 
รักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ 
ของสถานบริการ 
3.ด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี 
  แผนสนับสนุนการดำเนินงาน 
4.ด้านการบริหารจัดการ 
5.ด้านงบประมาณ 

0.313 
 
 

0.123 
 

0.178 
0.138 

0.296 
 
 

0.142 
 

0.187 
0.186 

5.331 
 
 

2.483 
 

2.805 
2.663 

<0.001 
 
 

0.014 
 

0.006 
0.009 

0.82
8 
 
 

0.84
5 
 

0.85
1 

0.85
8 

0.686 
 
 

0.731 
 

0.724 
0.736 

0.682 
 
 

0.708 
 

0.718 
0.728 

0.125 
 
 

0.027 
 

0.011 
0.012 

ค่าคงที่  0.253, F = 89.259, p – value < 0.001, R = 0.858, R2 = 0.736, R2
adj = 0.728  

 

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติด
ดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี    

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี โดยภาพรวมข้อมูลแบบสอบถาม
ปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 166 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ทั้งหมด 37 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 22.3  โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ การสนับสนุนจากองค์การด้าน
งบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 14.6 รองลงมาคือ การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ ร้อยละ 13.1  
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ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุด ได้แก่ การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวด้านการจัดระบบ
บริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย ร้อยละ 3.5  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นที่สำคัญดังนี้ 

1.ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน พบว่าการสนับสนุนความพร้อมในการพัฒนาระบบบริการ  
ยังไม ่เพ ียงพอ การควบคุมกำกับติดตามบางแห่งย ังไม ่ต ่อเน ื ่องและผู ้บร ิหารบางหน่วยงานมุ ่ งเน้น  
และให้ความสำคัญกับผลลัพธ์ของการดำเนินงานตามนโยบายมากกว่าความสอดคล้องกับสภาพปัญหาพ้ืนที่ 

2.หน่วยบริการปฐมภูมิมีจำนวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอกับขนาดพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลและผู้รับผิดชอบงานบางแห่งขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาวเนื่องจากไม่เคยผ่านการอบรม 

3.การจัดสรรงบประมาณในแต่ละปีงบประมาณไม่เพียงพอในการดำเนินงานของการดำเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว และบางครั้งได้รับการจัดสรรล่าช้าไม่ทันต่อการดำเนินงานในช่วงของ
ปีงบประมาณและการประเมินมาตรฐานการดำเนินงาน 

บทวิจารณ์ 

การพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพมนุษย์ให้มีคุณค่าต่อการบริหารองค์การอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนการเพ่ิม
ศักยภาพ ทร ัพยากรมนุษย ์หรือในปัจจ ุบ ันเร ียกว่า การบร ิหารทร ัพยากรมนุษย ์ ( Human Resource 
Management: HRM) เป็นกระบวนการที ่ผู ้บริหารหรือผู ้ที ่เกี ่ยวข้องในองค์การร่วมกันใช้ความรู ้ ทักษะ  
และประสบการณ์ในการสรรหา คัดเลือก และบรรจุแต่งตั ้งให้เข้าปฏิบัติงานพร้อมทั ้งมีการ พัฒนาและ  
บำรุงรักษา8 สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากรที่มีผลต่อการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี9,10,11 และผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่าการ
สนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากรไม่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 12,7,13  

การบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสื่อสารสร้างความเข้าใจกับประชาชนเกิดความ
เชื่อมั่นไว้วางใจมีความพึงพอใจยอมรับเชื่อมั่นในระบบการบริการ ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่
มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของ
สถานบริการที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 15,7และผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของสถานบริการ 
ไม่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ของเจ้ าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 16,17,18  
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การจ ัดทำแผนสนับสนุนการดำเน ินงาน ควรมีการกำหนดว ัตถ ุประสงค ์ในการปฏิบ ัต ิงาน  
กำหนดรูปแบบการปฏิบัติงาน กำหนดทรัพยากรในการส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงาน กำหนดวิธีการควบคุม
กำกับการปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่
มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนสนับสนุนการดำเนินงานที่มีผลต่อ
การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดอุดรธานี19  และผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนสนับสนุนการดำเนินงาน ไม่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
7,16,17  

การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ ซึ่งการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาวให้ประสบความสำเร็จนั้น จะต้องอาศัยกระบวนการทำงานร่วมกับผู้อื่นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมี
ประสิทธิภาพ การวางแผนการดำเนินงาน การกำหนดวิธีการ  กำหนดบทบาทหน้าที ่และมอบหมายงาน  
การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนที่กำหนด ซึ่งผลการวิจัย
ในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการที่มีผลต่อ
การดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จ ังหว ัดอุดรธานี 20,13,21 และผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้ ไม ่สอดคล ้องกับงานว ิจ ัยท ี ่ม ีผ ู ้ศ ึกษาไว ้แล้ว  
พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการไม่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 20,21,10   

การพิจารณาจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีความเหมาะสมและสอดรับกับปัญหา  
ในพ้ืนที ่ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอื่นๆ ส่งผลให้การการดำเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวประสบผลสำเร็จ ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติด
ดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 24,25,26 และผลการศึกษาครั้ง
นี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณไม่มีผลต่อการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว จังหวัดอุดรธานี 27  

การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis) พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ติดดาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ การสนับสนุนจาก
องค์การด้านบุคลากร ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของ 
สถานบริการ ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนสนับสนุนการดำเนินงาน การสนับสนุนจาก
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องค์การด้านการบริหารจัดการ และปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ  
ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวแปร สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการดำเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวในจังหวัดอุดรธานี  ซึ ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุน  
จากองค์การที ่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 73.6  
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เร่ืองภายในเล่ม 

 

- การตัดสินใจเข้าศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  

- ความชุกของฟันตกกระและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันตกกระ ในเด็กประถมศึกษา อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

- คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจต่อการมารับบริการฝังรากฟันเทียมและการใส่ครอบฟันของผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

 -ผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

- สภาวะโรคในช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนลือคำหาญวาริน 
ชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัด อุบลราชธานี 

- ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลบุ่งคล้า อำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 

- การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

- แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภูเวียง  อำเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น 

- ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมของวัยทำงานในสภาวการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19): กรณีศึกษาเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

- ปัจจัยแห่งความสำเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 
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