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ข้อแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความ (ก าหนดเริ่มใช้ตั้งแต่ ปีที่ 27 ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2559 เป็นต้นไป) 

 

 

 

วารสารทันตาภิบาล เป็นวารสารวิชาการ
ทางด้านทันตสาธารณสุข จัดท าข้ึนเพ่ือเผยแพร่
ความรู้ทางทันตสาธารณสุข ให้กับทันตบุคลากร 
โดยเฉพาะกลุ่มเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และ
เปิดโอกาสให้ทันตบุคลากรได้น าเสนอผลงานวิชาการ 
ได้แก่ ผลงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความท่ีน่าสนใจ
อันเป็นวิชาการใหม่ๆ ทางด้านทันตกรรม ทบทวน
วรรณกรรม เพื่อเป็นประโยชน์แก่ ทันตบุคลากร 
และผู้สนใจรวมถึงจะส่งผลต่อประชาชนผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมต่อไป 
บทความที่จะลงตีพิมพ์ในวารสารทันตาภิบาล 

เป็นบทความที่เกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุข 
ได้แก่ งานส่งเสริมป้องกัน และงานรักษาทาง 
ทันตกรรม  
สรุปได้เป็นกลุ่มดังนี้ 
1. บทความวิจัย (Research article) 

เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและบทความวิจัย
ประยุกต์ ทางทันตสาธารณสุข 
2. รายงานผู้ป่วย (Case report) 

เป็นบทความที่น าเสนอรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ 
ในด้านใดด้านหนึ่งได้แก่ การค้นพบโรคใหม่ การพบ
ความสัมพันธ์ ความเกี่ยวเนื่องของโรค หรือ
ปรากฏการณ์ใด ๆ ที่เกิดร่วมกันอย่างมีความสัมพันธ์
กันอย่างชัดเจน ซึ่งไม่เคยมีมาก่อน หรือการค้นพบ
วิธีการรักษาโรคแบบใหม่ ยาใหม่ หรือแม้กระทั่ง
ผลการรักษาโรคจากยาเดิมซึ่งให้ผลแตกต่างจาก
ปกติโดยมีเหตุผลรองรับทางวิทยาศาสตร์ 

 3. บทวิทยาการคลินิก (Clinical science 
article) 

เป็นบทความที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางทันตก
รรม เทคนิค วิธีการ รวมทั้งข้อมูลในห้องปฏิบัติการ 
4. บทความทางการศึกษา (Education and 
academic article) 

เป็นบทความที่เกี่ยวกับการศึกษา การเรียนการ
สอนทางทันตสาธารณสุข 
5. นโยบายทางทันตสาธารณสุข (Oral Health Policy) 

เป็นบทความที่เกี่ยวกับนโยบายทางทันตสาธารณสุข 
6. บทความปริทัศน์ (Review article) 

เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ทางทันตกรรม ซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ 
น ามาเรียบเรียง วิเคราะห์ วิจารณ์ หรือเปรียบเทียบ
กันเพ่ือให้เกิดความกระจ่างในเรื่องนี้มากยิ่งข้ึน 
การเตรียมต้นฉบับ 
•ต้นฉบับที่ไม่สมบูรณ์หรือถูกต้องจะส่งคืนเจ้าของ
บทความเพ่ือแก้ไขก่อนส่งให้ผู้ตรวจสอบบทความ 
(Reviewer) 
•ให้ส่งต้นฉบับที่จะตีพิมพ์ ภาพประกอบ กราฟ 
ตาราง เป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft Word for Window ใช้แบบอักษร 
TH Sarabun PSK ขนาดอักษร 16 โดยส่งทาง 
E-mail: tdn.journal@gmail.com 
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•จ านวนหน้าไม่เกิน 10 หน้า (รวมภาพประกอบ 
กราฟ ตาราง และเอกสารอ้างอิง) ใช้ภาษาที่ง่าย 
กะทัดรัด ชัดเจน ยึดหลักการเขียนทับศัพท์ และ
ศัพท์บัญญัติตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน 
ยกเว้นค าที่แปลไม่ได้หรือแปลแล้วท าให้ใจความไม่
ชัดเจนอนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษ ชื่อบุคคลที่เป็น
ภาษาต่างประเทศให้ใช้ภาษาต่างประเทศนั้น ๆ 
และใช้ปี พ.ศ. แทนปี ค.ศ. 
•ค าย่อใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และต้องวงเล็บ
ค าเต็มครั้งแรกก่อน 
•ชื่อยา หรือสารเคมี ใช้ generic name  
•การระบุซี่ฟันอาจเรียกชื่อฟัน เช่น ฟันเขี้ยวแท้บนขวา 
หรือใช้สัญลักษณ์ตามระบบ FDI two-digit notation 
เช่น ตรวจพบฟันซี่ 13 ก าลังขึ้นมาในช่องปาก 
•วัสดุทางทันตกรรม อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษ 
ยกเว้นมีศัพท์บัญญัติทางทันตกรรม 
•หน้าแรก (Title page) เขียนเป็นภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 
1) ชื่อเรื่อง 
2) ชื่อ สกุลของผู้เขียน 
3) ต าแหน่ง และสถานที่ท างาน Email address 
และเบอร์โทรศัพท์ 
4) บทคัดย่อ (ไม่เกิน 300 ค า) 
5) ค าส าคัญ (Keywords) ส าหรับจัดท าดัชนี ระบุไว้
ใต้บทคัดย่อ จ านวน 3-6 ค า 
การเขียนบทความ 

 บทความวิจัย ให้ล าดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1) บทน า (Introduction) 
2) วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 
3) ผลการศึกษา (Results) 

 4) บทวิจารณ์ (Discussion) 
5) สรุป (Conclusions) 
6) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) (ถ้ามี) 
7) เอกสารอ้างอิง (References) 
รายงานผู้ป่วย ให้ล าดับเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1) บทน า (Introduction) 
2) รายงานผู้ป่วย (Case report) 
3) บทวิจารณ์ (Discussion) 
4) สรุป (Conclusions) 
5) เอกสารอ้างอิง (References) 
การน าเสนอรายงานผู้ป่วยต้องได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ป่วยในการน าเสนอบทความ 
เป็นลายลักษณ์อักษร 
บทความอ่ืน ๆ อนุโลมตามผู้เขียน แต่ให้มีขอบข่าย
รปูแบบการเขียนคล้ายบทความวิจัย 
โดยประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน า เนื้อหา และสรุป 
•ตาราง พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อมเขียน
เลขทีต่าราง และค าอธิบายตาราง รวมถึงแหล่งที่มา 
กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
•ภาพประกอบ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อม
เขียนหมายเลขภาพ และพิมพ์ค าบรรยายไว้ใต้ภาพ 
รวมถึงแหล่งที่มา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
•กราฟ พิมพ์แยกไว้ด้านหลังบทความพร้อมเขียน
หมายเลขกราฟและพิมพ์ค าบรรยายไว้ใต้กราฟ 
รวมถึงแหล่งที่มา กรณีคัดลอก หรือดัดแปลงมา 
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การอ้างอิงเอกสาร 
   ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 
โดยใส่หมายเลขเรียงล าดับที่อ้างอิงในบทความพิมพ์ 
ยกระดับเหนือข้อความที่อ้างถึงโดยไม่ต้องใส่วงเล็บ 
ส่วนการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความการย่อชื่อ
วารสารใช้ตาม Index Medicus 
   ถ้าผู้เขียนไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนถ้ามากกว่า 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to test 

the factors associated with the utilization of dental services 
among 126 pregnancy women in Kamalasai hospital, 
Kamalasai district, Kalasin province. Data were collected 
using a self-reported questionnaire that the content validity 
was 0.86 and the Cronbach Alpha coefficient was between 
0.71-0.84. Descriptive statistics were used to describe 
demographic data whereas Inferential statistics including 
Chi-Square and Fisher’s Exact Test were used to test the 
factors related to dental visits of pregnant women. The 
study found that majority of the subjects (77.8%) aged >20 
to 35 years old. Mean age was 25.88 ± 5.34 years. The 
prevalence of dental service utilization was 79.37%. The 
results showed that pregnant women who flossed (84.2%) 
were 3.54 times more likely to receive dental services than 
pregnant women who did not floss (15.8%) (OR = 3.54, 95% 
CI: 1.35-9.27, p-value = 0.008), Factors of understanding and 
satisfaction with high-level dental services (87.0%) were 
2.83 times more likely to attend dental services than 
pregnant women with low to moderate understanding and 
satisfaction with dental services (70.2%), (OR = 2.83, 95%CI: 
1.15 – 6.98, p-value = 0.021).  

Keywords: Pregnant women, Dental service 
utilization, Using dental floss, Understanding, Satisfaction 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การเข้ารับบริการทางทันตกรรมของหญิงตัง้ครรภ์ 
อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

รพีพรรณ ปุ้งมา 
ทันตแพทย์ช ำนำญกำร
พิเศษ (ด้ำนกำรสอน) 
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ทรงพล ราชบาศรี 
นักศึกษำสำธำรณสุข 
ศำสตรบัณฑิต สำขำวิชำ
ทันตสำธำรณสุข วิทยำลัย
กำรสำธำรณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

ก้องภพ ถาบุญแก้ว 
นักศึกษำสำธำรณสุข 
ศำสตรบัณฑิต สำขำวิชำ
ทันตสำธำรณสุข วิทยำลัย
กำรสำธำรณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

ชีวนันท์ เหล่าพงศ์พิชญ์ 
ทันตแพทย์ช ำนำญกำร
พิเศษ โรงพยำบำลกมลำ
ไสย อ ำเภอกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ 

 

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำนี้ เป็นกำรศึกษำเชิ งวิ เครำะห์ภำคตัดขวำงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทำง
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์จ ำนวน 126 คน โรงพยำบำลกมลำไสย 
อ ำเภอกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมชนิด
ตอบด้วยตนเองซึ่งผ่ำนกำรตรวจค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 0.86 ค่ำ
สัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำอยู่ระหว่ำง 0.71-0.84 ใช้สถิติเชิงพรรณนำ
วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง และใช้สถิติเชิงอนุมำน Chi-
Square และ Fisher’s Exact Test วิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุ 20ถึง 35 ปี ร้อยละ 77.8 อำยุเฉลี่ย 25.88 ± 5.34 ปี 
ควำมชุกของกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมคิดเป็นร้อยละ 79.37 ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรปฏิบัติ
ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ไหมขัดฟัน (ร้อยละ 84.2) มีโอกำสเข้ำรับบริกำรทำง
ทันตกรรมสูงกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่ใช้ไหมขัดฟัน (ร้อยละ 15.8) 3.54 เท่ำ 
(OR = 3.54, 95% CI: 1.35-9.27, p-value = 0.008)ปัจจัยด้ำนควำม
เข้ำใจและควำมพึงพอใจในกำรต่อกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม
ระดับสูง (ร้อยละ 87.0) มีโอกำสเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมมำกกว่ำ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเข้ำใจและควำมพึงพอใจในกำรต่อกำรเข้ำรับ
บริกำรทำงทันตกรรมระดับต่ ำ-ปำนกลำง (ร้อยละ 70.2) 2.83 เท่ำ    
(OR = 2.83 , 95%CI: 1.15 – 6.98, p-value = 0.021) 
ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์, กำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม, กำรใช้ไหมขัดฟัน, 
ควำมเข้ำใจ, ควำมพึงพอใจ 
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บทน า 
หญิงตั้งครรภ์มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยวิภำค สรีรวิทยำและทำงชีวเคมี รวมทั้งมีกำรเปลี่ยนแปลง

ของฮอร์โมนระหว่ำงตั้งครรภ์นอกจำกนี้กำรตั้งครรภ์ท ำให้มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนบ่อย มีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรจุบจิบไม่เป็นเวลำหรือชนิดของอำหำรที่เปลี่ยนไป ขณะตั้งครรภ์ หำกไม่ได้รับกำรดูแลด้ำน
ทันตสุขภำพที่ดี อำจท ำให้เกิดโรคฟันผุ ฟันสึกกร่อน มีหินน้ ำลำย มีเลือดออก เหงือกบวม ก่อให้เกิดโรคเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์ ได้ง่ำยกว่ำปกติ โดยปัญหำสุขภำพช่องปำกในหญิงตั้งครรภ์จำกกำรเป็นโรคปริทันต์ 
อำจจะส่งผล ต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดของทำรกหรือทำรกมีน้ ำหนักแรกคลอดน้อยได้ นอกจำกนี้เชื้อ
แบคทีเรีย ที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุสำมำรถถ่ำยทอดจำกช่องปำกของแม่ไปสู่ลูกได้1 ในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ตำม
ค ำแนะน ำขององค์กำรอนำมัยโลกหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับกำรฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งเป็นกำรพัฒนำคุณภำพ
มำรดำและทำรกเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เพ่ือไม่มีปัญหำในกำรคลอด มำรดำและทำรกปลอดภัย ปรำศจำก
ภำวะแทรกซ้อนและมีสุขภำพแข็งแรงโดยกำรจัดแนวคิดตำมหลักกิจกรรมออตตำวำ2 

กำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยได้ด ำเนินกำร มำอย่ำงต่อเนื่อง 
โดยจัดให้หญิงตั้งครรภ์สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำร ซึ่งเน้นที่กำรรักษำโรคในช่องปำก คือ โรคฟันผุ และเหงือก
อักเสบ ร่วมกับกำรฝึกทักษะในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกแม่และลูก และโครงกำรสำยใยรักแห่งครอบครัว ซึ่ง
เป็นกำรบูรณำกำรกับงำนอนำมัยแม่และเด็ก ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรประเมินสุขภำพช่องปำก รับกำรรักษำ  
ทันตกรรมและส่งรักษำต่อกำรด ำเนินงำนด้ำนทันตสุขภำพ3 กำรดูแลรักษำสุขภำพช่องปำกมีควำมส ำคัญในช่วง
ตั้งครรภ์ กำรมีสุขภำพช่องปำกที่ไม่ดีในระหว่ำงตั้งครรภ์จะส่งผลต่อสุขภำพของมำรดำและทำรก สตรีที่
ตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบและโรคฟันผุได้สูง โรคปริทันต์อักเสบเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอย่ำงหนึ่งที่อำจท ำให้เกิดกำรคลอดก่อนก ำหนดขึ้นได้ ซึ่งกำรคลอดก่อนก ำหนดนั้นนับว่ำเป็นปัญหำ
ส ำคัญทำงด้ำนสำธำรณสุขในทุก ๆ ประเทศ4 

สำเหตุหลักของโรคปริทันต์อักเสบ คือเชื้อแบคทีเรียที่เกิดจำกกำรท ำควำมสะอำดฟันได้ไม่ดีพอ มีครำบ
อำหำรตกค้ำงท ำให้เกิดกำรสะสมของแบคทีเรีย หรือเรียกว่ำครำบจุลินทรีย์ (Dental Plaque) ซึ่งเชื้อ
แบคทีเรียนี้จะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยำที่ไม่พึงประสงค์5นอกจำกนี้ยังมีสำเหตุอ่ืนที่ส่งเสริมท ำให้โรคปริทันต์
อักเสบมีอำกำรรุนแรงมำกขึ้น เช่น ในระยะวัยรุ่น ระยะกำรตั้งครรภ์ และระยะหมดประจ ำเดือน เนื่องจำกใน
ระยะดังกล่ำวนี้ระดับฮอร์โมนจะมีกำรเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ท ำให้เหงือกที่มีกำรอักเสบมีอำกำรมำกขึ้นกว่ำ
ปกติ ในระยะแรกโรคปริทันต์อักเสบจะไม่ก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด ดังนั้นโดยส่วนใหญ่มักไม่ได้สังเกตอำกำร
เหงือกที่เริ่มบวมทีละน้อย จำกนั้นเหงือกจะเริ่มเปลี่ยนเป็นสีแดงคล้ ำ มีเลือดออกขณะแปรงฟัน เจ็บเหงือก
เวลำเคี้ยวอำหำรในบำงครั้ง ฟันโยก มีเหงือกบวมเป็นหนอง ในกรณีที่โรคมีอำกำรรุนแรงมำก ๆ จะมีกลิ่นปำก 
ฟันยื่นยำวหรือแยกกันเกิดเป็นช่องว่ำงระหว่ำงฟัน เคี้ยวอำหำรไม่ได้6 พฤติกรรมกำรดูแลควำมสะอำดในช่อง
ปำกท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ พฤติกรรมและควำมถี่ในกำรแปรงฟันเนื่องจำกผลของกำรตั้งครรภ์ท ำ
ให้มีอำกำรอำเจียนบ่อยๆ ท ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สะดวกในกำรแปรงฟัน และไม่ใช้ไหมขัดฟันท ำควำมสะอำด
ซอกฟัน3 อำจท ำให้เกิดโรคปริทันต์ หำกไม่ได้รับกำรักษำอำจท ำให้เกิดภำวะคลอดก่อนก ำหนด และทำรก
น้ ำหนักตัวต่ ำกว่ำเกณฑ์7  ดังนั้นกำรทรำบปัจจัยในกำรส่งเสริมกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งส ำคัญ เพ่ือป้องกันโรคในช่องปำกและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรคลอดดังกล่ำวข้ำงต้น 

 

 
 



[4] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำหำควำมชุกกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมรู้ทัศนคติและกำรปฏิบัติด้ำนทันตสุขภำพกับกำรเข้ำรับบริกำรทำง

ทันตกรรม 
3.เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมเข้ำใจและควำมพึงพอใจในขั้นตอนกำรบริกำรทำงทันตกรรมของ

โรงพยำบำลของกำรเข้ำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้มีรูปแบบกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำงเชิงวิเครำะห์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
หญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์หรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป และเคยได้รับกำรฝำกครรภ์

จำกโรงพยำบำลกมลำไสยหรือจำกที่ อ่ืน และมำรับบริกำรทำงทันตกรรมในโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ในเดือนสิงหำคม ถึง กันยำยน พ.ศ. 2565 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กำรศึกษำครั้ งนี้ผ่ ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  วิทยำลัย 
กำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE652027  

เกณฑ์กำรคัดออก มีดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ ำตัวซึ่งไม่ได้รับอนุญำตให้ท ำกำรรักษำทำง 
ทันตกรรมจำกแพทย์ประจ ำตัว หญิงตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 หญิงตั้งครรภ์ที่สื่อสำรภำษำไทยไม่ได้ 
หรือหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแท้ง 
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยใช้สูตรค ำนวณประมำณค่ำสัดส่วนกรณีประขำกรมีขนำดเล็ก8 
 
 
 
 
แทนค่ำในสูตร 
 

n = ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
N = ขนำดประชำกรของหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบริกำร โรงพยำบำลกมลำไสย ปี 2564 จ ำนวน 220 คน 
P = สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำรับบริกำรฝำกครรภ์ของจังหวัดกำฬสินธุ์ (0.74) ข้อมูลของ โรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ปี 25638 
e = ระดับควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ (0.05)  
Z = ระดับควำมเชื่อม่ัน หรือระดับนัยส ำคัญ (95% หรือระดับนัยส ำคัญ 0.05 มีค่ำ Z = 1.96) 

ผลจำกกำรค ำนวณคณะผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 126 คน ท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบอำศัยควำม
น่ำจะเป็น โดยวิธี Systematic Random Sampling 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเอง ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 0.86  มำทดลองใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ำยกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำจ ำนวน 30 คน เพ่ือหำควำมสอดคล้องภำยในของข้อค ำถำม (Internal consistency) 
และทดสอบควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำม ซึ่งได้ผลดังนี้ 

- แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สิทธิกำรรักษำ 
ระยะทำงจำกบ้ำนมำโรงพยำบำล ควำมชุกกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม KR-20 เป็น 0.715  

- แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกจ ำนวน 6 ข้อ โดยมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช่  ไม่ใช่ และ ไม่
แน่ใจ หำกตอบไม่แน่ใจให้ถือว่ำข้อนั้นผิด ค่ำอ ำนำจจ ำแนกเป็น 0.41 ค่ำควำมยำกง่ำยอยู่ระหว่ำง 0.2–0.8  

- แบบสอบถำมทัศนคติด้ำนทันตสุขภำพจ ำนวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ (Rating scale) เลือกตอบได้ 5 ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด Cronbach's Alpha 
เป็น 0.705 กำรปฏิบัติด้ำนทันตสุขภำพจ ำนวน 7 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือใช่และไม่ใช่ 

- แบบสอบถำมควำมเข้ำใจและควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ผู้ตอบสำมำรถ
เลือกตอบได้ 5 ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด ค่ำ Cronbach's Alpha เป็น 0.839 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนำ ใช้วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเรื่อง-อำยุ, ระดับกำรศึกษำ, อำชีพ, สิทธิกำรรักษำ, 
ระยะกำรเดินทำง วิเครำะห์ด้วยกำรแจกแจงควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(Standard deviation : S.D.) 

2. สถิติเชิงอนุมำน ใช้วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่มีผลต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของ
หญิงตั้งครรภ์โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ โดยใช้สถิติ Chi-Square หำกละเมิดเงื่อนไขใช้สถิติ 
Fisher’s Exact Test ในกำรทดสอบ แสดงขนำดควำมสัมพันธ์โดยประเมินค่ำ OR (Odd Ratio) และช่วงเชื่อมั่น 
95%CI (95% Confidence interval) ทั้งนี้กำรทดสอบทั้งหมดเป็นแบบสองทำง ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่ำง 126 คน พบควำมชุกในกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมจ ำนวน 100 คน (ร้อยละ 79.37) 
1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการทางทันตกรรมของโรงพยาบาลกมลาไสย 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 20 - 35 ปี ร้อยละ 77.8 ( 𝑋= 25.88, S.D.= 
5.34) ส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำอนุปริญญำ ร้อยละ 87.3 ประกอบอำชีพค้ำขำย หรือประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละ 42.9 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสิทธิกำรรักษำพยำบำลประเภทบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ร้อย
ละ 75.4 ระยะทำงจำกบ้ำนมำโรงพยำบำลน้อยกว่ำ 10 กิโลเมตร 
2. ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ทัศนคติด้านทันตสุขภาพ ความเข้าใจและความพึงพอใจขั้นตอนการ
รับบริการทางทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลกมลาไสย 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกอยู่ในระดับสูง 99 คน คิด
เป็นร้อยละ 78.6 (ค่ำเฉลี่ย = 3.85, S.D. = 1.79) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีทัศนคติด้ำนทันตสุขภำพอยู่ในระดับ
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น้อย ร้อยละ 65.9 (ค่ำเฉลี่ย= 1.34, S.D. = 0.48) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมเข้ำใจและควำมพึงพอใจใน
กำรรับบริกำรทำงทันตกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.8 (ค่ำเฉลี่ย = 3.68, S.D. = 0.62) 
3. การปฏิบัติด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการทางทันตกรรมของโรงพยาบาลกมลาไสย 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมถี่ในกำรแปรงฟันทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 56.3 
และส่วนใหญ่มีกำรใช้ไหมขัดฟันสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 46.8 เคยมำรับบริกำรทำงทันตกรรมที่โรงพยำบำล
กมลำไสย ร้อยละ 79.37 และมีกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่เคยมำรับบริกำรทำงทันตกรรมที่โรงพยำบำลกมลำไสย 
ร้อยละ 20.63 โดยส่วนใหญ่มำรับบริกำรทำงทันตกรรม ทุก 6 เดือน ร้อยละ 45 กลุ่มตัวอย่ำงที่มำเข้ำรับ
บริกำรทำงทันตกรรมเนื่องมำจำกทันตแพทย์นัดมำกที่สุด ร้อยละ 60 รองลงมำคือกำรเอำใจใส่ที่ดีของทันต
บุคลำกร ร้อยละ 20 และเข้ำรับบริกำรทันตกรรมเป็นประจ ำอยู่แล้วร้อยละ 12 ตำมล ำดับ ส่วนในกลุ่มตัวอย่ำง
ที่ไม่เข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมในโรงพยำบำลกมลำไสยในระหว่ำงตั้งครรภ์มีสำเหตุมำจำกกำรท ำฟันเป็น
เวลำนำนมำกที่สุด ร้อยละ 35 รองลงมำคือกลัวกำรท ำฟัน ร้อยละ 23 และกลัวว่ำกำรท ำฟันเป็นอันตรำยต่อ
ลูกในท้อง ร้อยละ 15 ตำมล ำดับ 
4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลกมลาไสย 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเข้ำใจในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมและควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำร  
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรของหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยำบำลกมลำไสยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ       
(p-value = 0.021) เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวนในกำรวิเครำะห์โดยที่หญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเข้ำใจใน
กำรรับบริกำรทำงทันตกรรมและควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรอยู่ในระดับปำนกลำงถึงระดับสูงมีโอกำสเข้ำ
รับบริกำรทำงทันตกรรมมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเข้ำใจในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมและควำมพึงพอใจ
ในกำรรับบริกำรอยู่ในระดับต่ ำ 2.83 เท่ำ (OR = 2.83, 95%CI: 1.150 - 6.980, p-value = 0.021), 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีกำรใช้ไหมขัดฟันมีโอกำสในกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยำบำล
กมลำไสยมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีกำรใช้ไหมขัดฟัน 3.54 เท่ำ (OR = 3.54, 95% CI: 1.35 - 9.22,         
p-value = 0.008) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.008) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์โรงพยำบำลกมลำไสย อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ                
(ดังตำรำงที่ 1 และ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[7] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

ตารางที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยควำมสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปกับกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์ (n=126) 

 
อำยุ (ปี)                                                                                                             0.516 

≤ 20 ปี                      18 (75.0)    6 (25.0) 

> 20-35 ปี           82 (65.1)    20 (15.87)   1.56     0.61 – 4.01           

ระดับกำรศึกษำ                                                                                                   0.760 

ต่ ำกว่ำอนุปริญญำ           66 (75)      18 (25)              1.16      0.46-2.93         

สูงกว่ำอนุปริญญำ           34 (81.0)    8 (19.0) 

อำชีพ                                                                                                               0.700 

ไม่ได้ท ำงำน            27 (77.1) 8 (22.9) 

ท ำงำน             73 (80.2) 18 (19.8)           1.20       0.47-3.08        

สิทธิกำรรักษำพยำบำล                                                                                           0.758 

บัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ    76  (80.0)        19 (20.0)           0.86        0.32-2.29       

สวัสดิกำรข้ำรำชกำร/ 24  (77.4)  7 (22.6)             
ประกันสังคม 

ระยะทำงจำกบ้ำนมำรพ. (กิโลเมตร)                                                                            0.890 

> 10 กิโลเมตร          60  (78.9)  16 (21.1)    1.07         0.44-2.59       

≤ 10 กิโลเมตร          40  (80.0)  16 (20.0) 
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ตารางท่ี 2 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยควำมสัมพันธ์ด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ กำรปฏิบัติ และ ควำมเข้ำใจและควำมพึง
พอใจในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมกับกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ (n=126) 

 

ควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพ                                                                                            0.760 

ระดับต่ ำ          22 (81.5)             5 (18.5) 

ระดับปำนกลำง-สูง        78 (78.8)             21 (21.2)          0.84       0.29-2.50         

ทัศนคติด้ำนทันตสุขภำพ                                                                                          0.320 

ระดับต่ ำ                   68 (82.0)             15 (18.0)          0.64       0.26-1.55       

ระดับปำนกลำง-สูง        32 (74.4)             11 (25.6) 

ควำมถี่ของกำรแปรงฟัน                                                                                           0.240 

< 2 ครั้ง/วัน        20  (71.4)    8 (28.6) 

≥ 2 ครั้ง/วัน        80  (81.6)    18 (18.4)    1.78        0.68-4.67        

กำรใช้ไหมขัดฟัน                                                                                                    0.008 

ไม่ใช้         15  (60.0)    10 (40.0) 

ใช้         85  (84.2)    16 (15.8)    3.54        1.35-9.29        

ควำมเข้ำใจและควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม                                                0.021   

ระดับต่ ำ-ปำนกลำง    40  (70.2)       17 (29.8) 

ระดับสูง     60  (87.0)       9 (13.0)                  2.83        1.15-6.98        
 
P-value corresponds to Chi-square test 
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อภิปรายผล 
จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมชุกของกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์โรงพยำบำล 

กมลำไสย จ ำนวน 100 คน (ร้อยละ 79.37) มำกกว่ำควำมชุกของกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์โรงพยำบำลสังคม 44 คน (ร้อยละ 48.89) 9 ส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกอยู่ในระดับสูง
จ ำนวน 99 คน (ร้อยละ 78.6) แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของชณัฐดำ สืบสิงห์คำรและคณะ 8 ซึ่งพบว่ำ 
หญิงตั้งครรภ์มีควำมรู้อยู่ในระดับต่ ำจ ำนวน 72 คน (ร้อยละ 80) อำจเกิดจำกลักษณะประชำกรและพ้ืนที่  
ที่แตกต่ำงกัน ในด้ำนลักษณะข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกำรศึกษำนี้ ได้แก่ อำยุ อำชีพ ระดับกำรศึกษำ สิทธิ
กำรรักษำพยำบำล ระยะทำงจำกบ้ำนมำโรงพยำบำล ควำมรู้ด้ำนและทัศนคติด้ำนทันตสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์
กับกำรเข้ำรับริกำรทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึ กษำของ 
ชณัฐดำ สืบสิงห์คำร และคณะ9 และกำรศึกษำของภัทรำภรณ์ หัสดิเสวี10 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำที่พบว่ำปัจจัยด้ำนกำรปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีกำรใช้ไหมขัดฟัน 
มีโอกำสในกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์มำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีกำรใช้ไหมขัดฟัน 
3.54 เท่ำ (OR = 3.54, 95% CI: 1.35 - 9.22, p-value = 0.008) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 
0.008) ซึ่งไหมขัดฟันถือเป็นอุปกรณ์เสริมในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก นอกเหนือจำกกำรแปรงฟันตำมปกติ 
จึงเป็นไปได้ว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่สนใจใช้ไหมขัดฟันเป็นผู้ให้ควำมสนใจต่อสุขภำพช่องปำกมำกกว่ำ จึงสนใจเข้ำรับ
บริกำรทำงทันตกรรมมำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช้ไหมขัดฟัน สอดคล้องกับแนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพช่อง
ปำกและป้องกันโรคในช่องปำกของหญิงตั้งครรภ์ ของส ำนักทันตสำธำรณสุข 2564 11 ส่วนปัจจัยด้ำนกำร
ปฏิบัติอ่ืนๆ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์โรงพยำบำลกมลำไสยอย่ำง 
ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ   

ด้ำนควำมเข้ำใจในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมและควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเข้ำรับบริกำรของหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยำบำลกมลำไสยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.021) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยในกำรวิเครำะห์โดยที่หญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเข้ำใจในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม
และควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรอยู่ในระดับ ปำนกลำงถึงระดับสูงมีโอกำสเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม
มำกกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเข้ำใจในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมและควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรอยู่ใน
ระดับต่ ำ 2.83 เท่ำ (OR = 2.83 , 95%CI: 1.150 – 6.980, p-value = 0.021) ซึ่งหำกบุคคนมีควำมพึงพอใจ
ต่อสิ่งใดสิ่งนั้นแล้วจะส่งผลต่อพฤติกรรมโดยท ำให้แสดงออกถึงกำรปฏิบัติตนเป็นไปในทำงที่ตนเองพึง
พอใจ ตำมทฤษฎีแรงจูงใจของมำสโลว์ขั้นที่  และขั้นที่ 2 ในที่นี้คือควำมต้องกำรกำรได้รับกำรรักษำด้ำน
ร่ำงกำยและควำมต้องกำรด้ำนควำมปลอดภัยจำกกำรรักษำทำงทันตกรรม (Maslow’s theory 
motivation)12 ดังนั้นผู้ให้บริกำรกำรรักษำทำงทันตกรรมจึงควรใส่ใจรำยละเอียดในขั้นตอนกำรรักษำให้เป็นที่
พึงพอใจต่อผู้เข้ำรับบริกำรทันตกรรมต่อไป 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ควรส่งเสริมกำรใช้อุปกรณ์เสริมคือไหมขัดฟันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ตระหนักต่อกำรดูแลสุขภำพ

ช่องปำกในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจะส่งผลต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมเพ่ิมขึ้น เพ่ือน ำไปสู่กำรป้องกันโรคเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์อักเสบได้ 

2. ควรจัดให้เกิดควำมพึงพอใจในบริกำรทันตกรรมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ให้อยู่ในระดับสูงเพ่ือส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์เข้ำรับบริกำรทันตกรรม ในแผนกทันตกรรม โรงพยำบำลกมลำไสย อ ำเภอกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ให้มำกยิ่งขึ้น เช่น กำรจัดช่องทำงพิเศษส ำหรับหญิงมีครรภ์ที่เข้ำรับบริกำรทันตกรรม เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษำในรูปแบบวิจัยเชิงคุณภำพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เพ่ือพิจำรณำสำเหตุของกำรเข้ำรับและ 

ไม่เข้ำรับบริกำรทันตกรรม เพ่ือน ำข้อมูลไปวำงแผนส่งเสริมด้ำนกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมให้แก่หญิงตั้งครรภ์ต่อไป 

2. ควรศึกษำในหญิงตั้งครรภ์ที่มีกลุ่มขนำดตัวอย่ำงจ ำนวนมำก ทั้งในส่วนที่มำเข้ำรับและไม่เข้ำรับ
บริกำรทันตกรรมเพ่ือให้สำมำรถเปรียบเทียบข้อมูลระหว่ำงกลุ่มได้อย่ำงเหมำะสมยิ่งขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงทุกคน ตลอดจนเจ้ำหน้ำที่แผนกคลินิกฝำกครรภ์ และคลินิกเด็กดี โรงพยำบำล

กมลำไสย อ ำเภอกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ทุกท่ำน ที่ให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยเป็นอย่ำงดี ขอขอบคุณ
อำจำรย์ทันตแพทย์หญิงโสรยำ เฉลยจิต อำจำรย์เทพไทย โชติชัย และอำจำรย์ธีรศักดิ์ พำจันทร์ วิทยำลัย 
กำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ควำมอนุเครำะห์เป็นผู้ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
และคุณภำพเครื่องมือวิจัยในกำรศึกษำครั้งนี้  
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study was carried 

out to determine the utilization of dental services and 
associated factors among working age adults during Covid-
19 pandemic. The samples were 519 working adults with 
age ranged between 15-59 years old in Nam Phong 
District, Khon Kaen. The self-administered structured 
questionnaire consisted of 30 questions on socio-
demographic data, dental services utilization in previous 
12 months and oral health knowledge. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. 

Most of the samples (63.4%) were female. Half of 
them (52.2%) aged between    45-59 years. Mean age of 
the sample was 42.40 (S.D.=12.7) years. The majority of 
subjects (74.6%) received dental care services through 
Universal Coverage Scheme (UCS). Only 31.6% utilized 
dental services in previous 12 months. Most dental 
treatments were tooth extraction and scaling. Factors 
associated with dental services utilization including 
educational level, occupation, income, knowledge of oral 
health, medical welfare benefits, knowledge on oral 
health were statistically significant (p<0.05). The reasons 
for not attending dental care were no symptoms and 
worrying about the Covid-19 pandemic. Hence, to 
improve access to oral health services, knowledge about 
oral health should be promoted for the working age 
adults.         
Keyword: Dental services utilization, Working age adults, 
Covid-19 pandemic. 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

การรับบริการทันตกรรมของผู้ใหญ่วัยท างานระหว่างการแพร่ระบาดโรคโควิด-19              
ในอ าเภอน  าพอง จังหวัดขอนแก่น 
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ณัฐกฤตา ผลอ้อ 
ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ โรงพยำบำลน  ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น 
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สุขภำพต ำบลป่ำงิ ว อ ำเภอเวียงป่ำเป้ำ 
จังหวัดเชียงรำย 
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สุขภำพต ำบลบ้ำนเทื่อม อ ำเภอบ้ำนผือ 
จังหวัดอุดรธำน ี

ธีรวุฒิ สุดชา 
นักวิชำกำรทันตสำธำรณสุข โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลบ้ำนยำง อ ำเภอล ำทะเมนชัย 
จังหวัดนครรำชสีมำ 

ประทีป กาลเขว้า 
วิทยำจำรย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
(ด้ำนกำรสอน) วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น คณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
และสหเวชศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก 

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำนี ศึกษำกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมของ

ผู้ใหญ่วัยท ำงำน กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในช่วงกำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19  ท ำกำรศึกษำ
เชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำงโดยใช้แบบสอบถำมใน
ผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ได้จำกกำรสุ่มจำกอ ำเภอน  ำพอง จังหวัด
ขอนแก่นที่ มีอำยุระหว่ำง 15-59 ปี  จ ำนวน 519 คน 
แบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเองประกอบด้วยค ำถำม
จ ำนวน 30 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูลด้ำนประชำกรและสังคม กำร
ใช้บริกำรทันตกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำและควำมรู้
เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำและสถิติไคสแควร์ 

ผู้ ร่วมวิจัยมีอำยุ เฉลี่ย  42.4 ปี  (ส่วนเบี่ ยงเบน
มำตรฐำนเท่ำกับ 12.7) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.4 
มี อ ำยุ ระห ว่ ำง  45 -59  ปี  ร้อยละ  52 .2  ใช้ สิ ท ธิ กำร
รักษำพยำบำลจำกโครงกำรบัตรประกันสุขภำพ ร้อยละ 
74.6 มีอัตรำกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่
ผ่ำนมำ ร้อยละ 31.6  กำรรักษำทำงทันตกรรมที่ได้รับส่วน
ใหญ่ คือ ถอนฟันและขูดหินปูน ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมรู้
เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลและ
กำรได้รับควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำก ผู้ เข้ำร่วมวิจัยให้
เหตุผลที่ไม่เข้ำรับกำรรักษำทันต กรรมในรอบ 12 เดือนที่
ผ่ำนมำ เนื่องจำกไม่มีอำกำรและมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19  ดังนั น เพ่ือเพ่ิมอัตรำกำร
เข้ำรับบริกำรทันตกรรม ควรมีกำรส่งเสริมควำมรู้ด้ำน
สุขภำพช่องปำกส ำหรับผู้ใหญ่วัยท ำงำนเพ่ิมมำกขึ น 
ค าส าคัญ: กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม, ผู้ใหญ่วัยท ำงำน, 
กำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19 
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บทน า 
กำรแพร่ระบำดของเชื อไวรัสโคโรน่ำสำยพันธ์ใหม่ พบรำยงำนกำรติดเชื อในปอดคนเป็นครั งแรกในโลกที่

ประเทศจีนช่วงปลำยเดือนธันวำคม พ.ศ. 25621 ต่อมำกำรระบำดนี ได้แพร่กระจำยไปยังประเทศต่ำง ๆ และ
ส่งผลกระทบต่อชีวิตและควำมเป็นอยู่ของคนทั่วโลก หัตถกำรทำงทันตกรรมส่วนใหญ่มักเกิดละอองฝอยและ
แพร่กระจำยเชื อได้ง่ำยเนื่องจำกต ำแหน่งช่องปำกและช่องคอของผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ชิดกับผู้ให้กำรรักษำ 
ระยะแรกของกำรแพร่ระบำดในประเทศจีน พบมีผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรทันตกรรมด้วยเหตุฉุกเฉินเท่ำนั น ต่อมำ
พบว่ำปัญหำสุขภำพช่องปำกยิ่งมีปริมำณเพ่ิมมำกขึ น พบสัดส่วนของโรคฟันและกำรติดเชื อในช่องปำก 
มีจ ำนวนเพ่ิมขึ นจำกร้อยละ 51.0 เป็นร้อยละ 71.9 ในขณะที่ปัญหำอุบัติเหตุเกี่ยวกับฟันมีปริมำณลดลงจำก 
ร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 10.5 และโรคที่ไม่จ ำเป็นต้องรักษำเร่งด่วนมีปริมำณลดลงกว่ำช่วงก่อนมีโรคระบำดนี 
ประมำณ 1 ใน 3 ท ำให้ปริมำณผู้ป่วยที่เข้ำมำรับบริกำรทันตกรรมในช่วงที่มีกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19  
มีจ ำนวนลดลง2 นอกจำกนั น ควำมกลัวจำกควำมเสี่ยงที่อำจได้รับเชื อโรคดังกล่ำวจำกกำรมำรับบริกำร 
ทันตกรรมยังเป็นสำเหตุหลักที่ท ำให้ผู้ป่วยไม่กล้ำมำรับบริกำร ประเทศซำอุดิอำระเบียพบผู้ที่มีปัญหำสุขภำพ
ช่องปำกส่วนหนึ่งไม่ไปรับกำรรักษำทำงทันตกรรมเนื่องจำกควำมกลัวต่อกำรได้รับเชื อดังกล่ำว3 โรคฟันผุและ
โรคปริทันต์เป็นโรคเรื อรังที่มีอัตรำกำรเกิดโรคค่อนข้ำงสูง สำมำรถส่งผลต่อบุคลิกภำพและควำมสำมำรถใน
กำรท ำงำน นอกจำกส่งผลต่อร่ำงกำยและจิตใจแล้วยังก่อให้เกิดกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจทั งส่วนบุคคลและ
ส่วนรวมในด้ำนค่ำรักษำและกำรฟ้ืนฟูสุขภำพภำยในช่องปำกด้วย โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ใหญ่วัยท ำงำนซึ่งเป็น
ก ำลังส ำคัญในกำรดูแลครอบครัว อย่ำงไรก็ตำม กำรส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพแห่งชำติทุก ๆ 5 ปี ในช่วง 
3 ครั งที่ผ่ำนมำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2550-2560 ก่อนเกิดกำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19 พบกลุ่มผู้ใหญ่วัยท ำงำน 
มีสุขภำวะช่องปำกที่ดีขึ นตำมล ำดับ โดยกำรส ำรวจครั งที่ 8 ในปี พ.ศ. 25604 พบจ ำนวนผู้ใหญ่วัยท ำงำนอำยุ
ระหว่ำง 35-44 ปี ที่เคยไปรับบริกำรทันตกรรมในรอบหนึ่งปีที่ผ่ำนมำมีกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ นเล็กน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับกำรส ำรวจครั งที่  75 พบมีกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ นจำกร้อยละ 37.9 เป็นร้อยละ 42.3        
กำรส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมมีควำมส ำคัญต่อกำรควบคุมป้องกันโรค
ในช่องปำกและช่วยลดอัตรำกำรสูญเสียฟันในอนำคตได้ อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำผู้ผู้สูงอำยุเข้ำรับบริกำรทันตกรรม
ลดลงจำกปัจจัยต่ำง ๆ เช่น ภูมิล ำเนำ รำยได้ กำรศึกษำ สิทธิกำรรักษำพยำบำล กำรสูบบุหรี่6 โดยผู้สูงอำยุให้
ควำมเห็นว่ำควำมรู้และกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรไปรับบริกำรทันตกรรม ค่ำใช้จ่ำย และควำมวิตก
กังวลขณะท ำฟันมีผลต่อกำรไปรับบริกำรทันตกรรม7 

จำกโครงสร้ำงประชำกรไทยในปัจจุบัน พบจ ำนวนผู้ใหญ่วัยท ำงำนอำยุตั งแต่ 15 ปีขึ นไปมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ น 
โดยทั่วไปกลุ่มผู้ใหญ่วัยท ำงำนมีจ ำนวนซี่ฟันเพียงพอและสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมได้มำกกว่ำผู้สูงอำยุ อย่ำงไรก็
ตำม กำรส ำรวจทันตสุขภำพครั งที่ 8 ในปี พ.ศ. 25604 ในเขตสุขภำพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น 
มหำสำรคำม ร้อยเอ็ดและกำฬสินธุ์ พบผู้ใหญ่วัยท ำงำนที่มีอำยุระหว่ำง 35-44 ปี ส่วนใหญ่ไม่มำรับบริกำรเนื่องจำกคิดว่ำ
ตนเองไม่มีอำกำรผิดปกติและไม่มีเวลำ ร้อยละ 73.2 และ 16.8 ตำมล ำดับ ผู้ที่มำรับบริกำรเนื่องจำกมีหินน  ำลำย ร้อยละ 
49.0 นอกจำกนั น ประชำชนกลุ่มผู้ใหญ่วัยท ำงำนในภำคตะวันออกเฉียงเหนือมีปัญหำด้ำนสุขภำพช่องปำกสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย
ของประเทศ โดยมีอัตรำฟันผุถอนอุด ร้อยละ 88.6  พบมีฟันถอนมำกที่สุดร้อยละ 81.9 รองลงมำ ได้แก่ ฟันผุ ร้อยละ 44.6 
ฟันอุด ร้อยละ 37.2 และผู้ที่มีคู่สบฟันหลังครบ 4 คู่ ร้อยละ 95.9 พบค่ำเฉลี่ยฟันผุถอนอุดเท่ำกับ 5.4 ซี่ต่อคน โดยมฟัีนผุ
เท่ำกับ 1.0 ซี่ต่อคน ฟันถอนเท่ำกับ 3.0 ซ่ีต่อคน ฟันอุดเท่ำกับ 1.3 ซี่ต่อคน และมีจ ำนวนฟันอยู่ในช่องปำกเท่ำกับ 28.9 
ซี่ต่อคน นอกจำกนั น พบมีผู้ใหญ่วัยท ำงำนเคยเข้ำรับบริกำรทันตกรรมในรอบปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 42.5 ซึ่งยังจัดอยู่ใน
เกณฑ์ระดับต่ ำเมื่อพิจำรณำตำมเกณฑ์ของส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด 
โรคโควิด-19 ที่ผ่ำนมำ เป็นที่ชัดเจนว่ำงำนรักษำด้ำนทันตกรรมนั นมีควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยเชื อมำกที่สุด8 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือศึกษำอัตรำกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม

ของผู้ใหญ่วัยท ำงำนในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19 อ ำเภอน  ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพ่ือเป็นข้อมูลเบื องต้นส ำหรับส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม และพัฒนำระบบบริกำรใน

สถำนกำรณ์ท่ีมีโรคระบำดและกำรแพร่กระจำยเชื อ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

กำรวิจัยนี เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร เป็นวัยท ำงำนที่มีอำยุระหว่ำง อำยุ  15-59 ปี  ในอ ำเภอน  ำพอง จังหวัดขอนแก่น               

ปี พ.ศ. 2564 จ ำนวน 3,553 คน กลุ่มตัวอย่ำง เป็นวัยท ำงำนที่มีอำยุระหว่ำง 15-59 ปี ในอ ำเภอน  ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 พิจำรณำคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ ได้แก่ มีอำยุระหว่ำง 15-59 ปี อำศัยอยู่
ในพื นที่ที่ศึกษำไม่น้อยกว่ำ 1 ปี มีสติสัมปชัญญะดี สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยและอ่ำนออกเขียนได้ และสมัคร
ใจเข้ำร่วมกำรวิจัย มีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีปัญหำด้ำนควำมทรงจ ำและมีภำวะเจ็บป่วยจนไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ 

ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงเพ่ือประมำณค่ำสัดส่วนของประชำกร    
กรณีประชำกรมีขนำดเล็ก9  แทนค่ำสัดส่วนของตัวแปรที่ต้องกำรประมำณค่ำเท่ำกับ 0.468 จำกกำรไปรับ
บริกำรทันตกรรมของผู้ใหญ่วัยท ำงำน อ ำเภออัมพวำ จังหวัดสมุทรสงครำม10 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนสูงสุดที่
ยอมรับให้เกิดขึ นได้ เท่ำกับ .05  ค ำนวณได้ขนำดตัวอย่ำง จ ำนวน 346 คน ใช้ธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบกลุ่ม 
(Cluster random sampling)  มีโอกำสเกิดควำมแปรปรวนภำยในกลุ่ม (Intra-cluster correlation (ICC))11 
ปรับค่ำตัวอย่ำงที่ได้โดยคูณค่ำ Design effect (Deff.) ที่ 1.5 ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 519 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) ได้จำกกำรทบทวน

วรรณกรรมและประยุกต์ใช้ตำมกรอบแนวคิด PRECEDE Model ซึ่งพัฒนำโดย Lawrence W. Green และ 
Marshall Krueter12 ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลกำรรับบริกำรทันตกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำน
มำ และ 3) ควำมรู้กำรดูแลสุขภำพช่องปำก ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื อหำ (Content validity)    
โดยผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของค ำถำมแต่ละข้อ (Item-objective congruence: 
IOC) อยู่ระหว่ำง 0.67-1 ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน ำไปทดสอบในประชำชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันในอ ำเภอน  ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ ำนวน 30 คน วิเครำะห์ประเด็นควำมรู้ในกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกได้ค่ำควำมเชื่อมั่น (KR-20) เท่ำกับ 0.78 ค่ำควำมยำกง่ำย (Index of difficulty หรือ p)    
อยู่ระหว่ำง 0.48-0.96 และค่ำอ ำนำจจ ำแนก (Discrimination หรือ r) ระหว่ำง 0.25-0.58 กำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำร ดังนี  

1. ผู้วิจัยท ำหนังสือไปยังอ ำเภอน  ำพอง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนกำรวิจัย 
สอบถำมข้อมูลประชำกรวัยท ำงำนและขออนุญำตเก็บข้อมูลในพื นที่ 

2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ระหว่ำงเดือนกันยำยน-ตุลำคม พ.ศ. 2564 ท ำกำรชี แจงรำยละเอียดข้อมูล
ที่เก่ียวข้องกับกำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบและนัดหมำยเก็บข้อมูลล่วงหน้ำ 1 สัปดำห์ 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติอนุมำน (Inferential 

statistics) ได้แก่ Chi-square test น ำเสนอขนำดของควำมสัมพันธ์ด้วยค่ำ OR ที่ช่วงควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ทีร่ะดับนัยส ำคัญ 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งำนวิจัยนี ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ วิทยำลัยกำร

สำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE642023 ลงวันที่ 9 กันยำยน พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยแนะน ำตัว    
และชี แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงที่จะเข้ำร่วมหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่ำง ผู้วิจัยจะน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์เป็นภำพรวมเท่ำนั น 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 519 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.4 อำยุเฉลี่ย 42.4 ปี (S.D.=12.6)  มี

สถำนภำพสมรส ร้อยละ 65.5 ส ำเร็จกำรศึกษำระดับชั นประถมศึกษำ ร้อยละ 34.1 ประกอบอำชีพรับจ้ำงและ
ค้ำขำย ร้อยละ 22.5 และ 22.1 ตำมล ำดับ มีรำยได้ระหว่ำง 5,001–10,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 34.8  มี
สวัสดิกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ร้อยละ 74.5 และไม่มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 78.0 

ด้ำนกำรรับบริกำรทันตกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ  พบเคยมำรับบริกำรร้อยละ 31.6 ไปรับบริกำร
ครั งล่ำสุด ร้อยละ 17.0 กำรรักษำส่วนใหญ่ที่ได้รับคือ ถอนฟันและขูดหินปูน ร้อยละ 14.1 ผู้ที่ไม่ไปใช้บริกำร
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำเนื่องจำกไม่มีอำกำรและรู้สึกไม่ปลอดภัยจำกกำรระบำดของโรคโควิด -19          
รอ้ยละ 46.1 และ 21.4 ตำมล ำดับ 

ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก ส่วนใหญ่มีควำมรู้ถูกต้องในประเด็นอำหำรหวำนเหนียวเป็นสำเหตุ
โรคฟันผุ และกำรแปรงฟันถูกวิธีอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั งช่วยป้องกันฟันผุ ร้อยละ 92.4 และ 92.2 ตำมล ำดับ 
โดยมีควำมรู้ถูกต้องในประเด็นโรคเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับโรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 31.0  เมื่อใช้เกณฑ์
ประเมินควำมรู้ของ Bloom (1956)13 พบส่วนใหญ่มีควำมรู้ระดับสูงร้อยละ 42.0 (ดังตำรำงที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยกำรมำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง (n=519) 
Table 1 Dental services utilization of respondents. (n=519) 
 

Details of respondents n % 
History of dental services utilization 

Never 269 51.8 
Yes, less than 12 months ago 164 31.6 
Yes, more than 12 months ago 86 16.6 

Purpose of last dental visit 
Check-up 88 17.0 
Cavitated teeth   17 3.3 
Calculus 56 10.8 
Pain/swelling/pus 33 6.4 
Gum problem/tooth mobility 17 3.3 
Dental substitution 9 1.7 
Others 9 1.7 

Dental services utilized in past 12 months  
Check-up 38 7.3 
Extraction 73 14.1 
Restoration 24 4.6 
Scaling 73 14.1 
Root canal treatment 6 1.2 

     Dental substitution 10 1.9 
Others 4 0.8 

Travelling to the dental services center    
Walking 2 0.4 
Private vehicle 161 31.0 
Public transport 3 1.0 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยกำรมำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง (n=519) (ต่อ) 
Table 1 Dental services utilization of respondents. (n=519) (Continue) 
 

Details of respondents n % 
Dental care utilization in last 12 months ago 

Health promoting hospital/health service center 30 5.8 
Community hospital  99 19.1 
Provincial hospital 5 1.0 
Private clinic/hospital 38 7.3 

Main purpose of dental care un-utilization in last 12 months ago  
No symptom 239 46.1 
Health insecure due to Covid-19   111 21.4 
Inconvenience  82 15.8 
Self-treatment 78 15.0 
Long waiting time 30 5.8 
No accompany  22 4.3 
Anxiety and fear 19 3.7 
Away from home 18 3.5 
Financial difficulties 6 1.2 
Unsatisfied to dental services 4 0.8 

History of receiving oral health knowledge in last 12 months ago 
Never 177 34.1 
Yes  342 65.9 

Village health volunteer/a community leader 197 38.0 
Dentist/staff 131 25.2 
Internet  57 11.0 
TV/Radio//brochure/press 50 11.1 
Friend/family member/relatives 4 0.8 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัยน า ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ และควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำ

รับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ปัจจัยเอื อ สวัสดิกำรรักษำ พยำบำล
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( P=0.01)         
ปัจจัยเสริม กำรได้รับควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) (ดังตำรำงที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง 
Table 2 Factors related to dental services utilization of respondents. 

Factor n 
Dental services utilization  

2 p-value 
≤12 mo. (%) never and >12 mo. (%) 

Gender     0.85 
Male 190 61(32.1) 129(67.9) 0.04  
Female 329 103(31.3) 226(68.7)   

Age (year)     0.68 
15-29  108 36(33.3) 72(66.7) 0.77  
30-44  140 47(33.6) 93(66.4)   
45-59 271 81(29.9) 190(70.1)   

Marriage status     0.23 
Single 132 49(37.1) 83(62.9) 2.96  
Married/live together 340 99(29.1) 241(70.9)   
Widow/divorce/separated 47 16(34.0) 31(66.0)   

School level     <0.001 
Primary school 183 50(27.3) 133(72.7) 23.87  
Secondary school  152 42(27.6) 110(72.4)   
Dual vocational training 125 37(29.6) 88(70.4)   
Bachelor and higher degree 59 35(59.3) 24(40.7)   

Employment     <0.001 
No job  61 18(29.5) 43(70.5) 32.65  
Farmer 107 14(13.1) 93(86.9)   
Contractor 117 33(28.2) 84(71.8)   
Own business 115 48(41.7) 67(58.3)   
Housewife 29 9(31.0) 20(69)   
Government officer/company    
employee/state enterprise     
employee 

90 42(46.7) 48(53.3)   
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง (ต่อ) 
Table 2 Factor related to dental services utilization of respondents (continue) 
 

Factor n Dental services utilization 2 p-value 

  ≤12 mo. (%) Never and >12 mo. (%)   
Income (baht)     0.04 

≤5,000  113 30(26.5) 83(73.5) 11.66  
5,001–10,000  181 55(30.4) 126(69.6)   
10,001–20,000  141 50(35.5) 91(64.5)   
20,001–30,000  52 15(28.8) 37(71.2)   
30,001–40,000  17 4(23.5) 13(76.5)   
≥40,000  15 10(66.7) 5(33.3)   

Medical conditions     0.82 
None 405 129(31.9) 276(68.1) 0.05  
Yes 114 35(30.7) 79(69.3)   

Oral health knowledge      0.01 
High 218 83(38.1) 135(61.9) 8.83  
Moderate 194 57(29.4) 137(70.6)   
Low 107 24(22.4) 83(77.6)   

Enabling factor: medical welfare      0.01 
Universal Coverage Scheme (UCS) 38

7 
110(28.4) 277(71.6) 1 1 .3

2 
 

Social Security Scheme (SSS) 10
6 

39(36.8) 67(63.2)   

Civil Servant Medical Benefit 
Scheme (CSMBS) 

26 15(57.7) 11(42.3)   

Reinforcing factor: receiving of oral health knowledge                                              <0.001 
Yes 3 4

2 
127(37.1) 

215(62.9) 
1 4 .2
1 

 

No 1 7
7 

37(20.9) 
140(79.1) 

  

บทวิจารณ์ 
จำกผลกำรวิจัยมีประเด็นอภิปรำยผล ดังนี  กลุ่มตัวอย่ำงมำรับบริกำรทันตกรรมระหว่ำงที่มีกำรแพร่

ระบำดโรคโควิด-19 ร้อยละ 31.6 ซึ่งน้อยกว่ำช่วงก่อนเกิดกำรแพร่ระบำด จำกกำรศึกษำที่จังหวัด
สมุทรสงครำม10  พบมำรับบริกำร ร้อยละ 46.8 อำจเกิดจำกมำตรกำรงดให้บริกำรทันตกรรมจึงท ำให้กำรเข้ำ
รับบริกำรลดลง ส่วนใหญ่มำรับกำรตรวจสุขภำพช่องปำกมำกที่สุด ร้อยละ 17.0 ต่ำงจำกกำรศึกษำในปี    
พ.ศ. 255710 และ 256014 ที่พบว่ำผู้ใหญ่วัยท ำงำนไปรับบริกำรถอนฟันมำกที่สุด ร้อยละ 52.2 และ 39.9 
ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำม พบกว่ำครึ่งหนึ่งยังไม่เคยเข้ำรับบริกำรเนื่องจำกไม่มีอำกำรใด ๆ หรือไม่มีควำม
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จ ำเป็น สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำผู้ใหญ่วัยท ำงำนในประเทศมำเลเซีย15 และผู้สูงอำยุในเขตเมือง 
จังหวัดขอนแก่น16 ส่วนใหญ่ไม่ไปรับบริกำรเนื่องจำกยังไม่มีอำกำรใด ๆ 

กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมในกำรศึกษำนี น้อยกว่ำกำรส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพแห่งชำติครั งที่ 8 
ซึ่งพบร้อยละ 42.5 เป็นไปได้ว่ำ บำงส่วนไม่เคยได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำกหรือไม่มีควำมจ ำเป็นต้องรักษำ
และมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรแพร่ระบำด  เช่นเดียวกับกำรศึกษำในต่ำงประเทศที่พบว่ำผู้ใหญ่วัยท ำงำน  
มีควำมกลัวต่อกำรรับเชื อมำกที่สุด17 เป็นไปได้ว่ำ ส่วนใหญ่เป็นวัยท ำงำนและจ ำเป็นต้องออกไปท ำงำนนอก
บ้ำน ด้ำนปัจจัยเพศ พบมีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดนครปฐม18 ทีพ่บว่ำเพศชำยและหญิงมีกำรใช้
บริกำรทันตกรรมใกล้เคียงกัน ด้ำนระดับกำรศึกษำ พบมีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (P<0.001) เป็นไปได้ว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อยอำจมีควำมสนใจด้ำนสุขภำพไม่มำกจึงส่งผลให้มีกำรเข้ำ
รับบริกำรน้อยกว่ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดสุพรรณบุรี19 ที่พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีกำรศึกษำสำมำรถเข้ำถึง
บริกำรมำกกว่ำผู้ที่ไม่ได้รับกำรศึกษำ 5.6 เท่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.002) อำชีพมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) เป็นไปได้ว่ำแต่ละอำชีพมีพฤติกรรมสุขภำพที่
ต่ำงกันจึงส่งผลต่อกำรเข้ำรับบริกำรที่แตกต่ำงกัน สอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดสุพรรณบุรี19 พบผู้สูงอำยุ 
ที่มีอำชีพเกษตรกรมีกำรเข้ำถึงบริกำรมำกกว่ำผู้ที่ไม่ประกอบอำชีพ 7.97 เท่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P<0.001) รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.04) เป็นไปได้ว่ำผู้ที่มี
รำยได้มำกมีโอกำสเข้ำถึงบริกำรได้มำกกว่ำ สอดคล้องกับงำนวิจัย จังหวัดขอนแก่น16 พบผู้สูงอำยุที่มีรำยได้
มำกกว่ำ 2,500 บำทต่อเดือนมีโอกำสมำรับบริกำรมำกกว่ำกลุ่มที่มีรำยได้น้อยกว่ำ 2.06 เท่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ(P<0.001)  

กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกใน
ระดับสูงและมำรับบริกำรมำกกว่ำกลุ่มอ่ืน เป็นไปได้ว่ำผู้ที่มีควำมรู้ระดับสูงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนสุขภำพ
และสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด-19 ท ำให้มำรับบริกำรมำกกว่ำ เช่นเดียวกับกำรศึกษำใน       
จังหวัดหนองคำย20 ที่พบว่ำหญิงตั งครรภ์ที่มีควำมรู้สุขภำพช่องปำกในระดับต่ ำและกลำงมีอัตรำกำรเข้ำรับ
บริกำรที่น้อยใกล้เคียงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P>0.05) ด้ำนปัจจัยเอื อ พบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล   
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.003) ผู้ที่มีสวัสดิกำร
ข้ำรำชกำรมีกำรเข้ำรับบริกำรมำกที่สุด ร้อยละ 57.7  สอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดนครปฐม18        
พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีสวัสดิกำรดังกล่ำวมีกำรรับบริกำรสูงกว่ำสวัสดิกำรอ่ืนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.02) 
เมื่อพิจำรณำปัจจัยเสริม พบควำมรู้สุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) เป็นไปได้ว่ำผู้ที่มคีวำมรู้สำมำรถเข้ำใจปัญหำและต้องกำรมีสุขภำพช่องปำกท่ีดี
ส่งผลให้มำรับบริกำรสูงกว่ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดขอนแก่น16 พบผู้สูงอำยุที่มีควำมรู้ทันตสุขภำพ  
มีโอกำสมำรับบริกำรมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยได้รับควำมรู้ 4.10 เท่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) 
 

อภิปรายผล  
กำรศึกษำนี  กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 42.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 45-59 ปี เข้ำรับ

บริกำรทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 31.6 ได้รับกำรรักษำถอนฟันและขูดหินปูน ผู้ที่ไม่ได้เข้ำ
รับกำรรักษำเนื่องจำกยังไม่มีอำกำรและมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 
ควำมรู้ เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก สวัสดิกำรรักษำพยำบำลและกำรได้รับควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำก             
มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. ควรส่งเสริมให้วัยท ำงำนมำรับบริกำรทันตกรรมมำกขึ นเพ่ือลดควำมรุนแรงของโรคและกำรสูญเสียฟัน

ในอนำคต โดยทันตบุคลำกรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกและมีกำรส่งเสริมอย่ำงต่อเนื่อง 
2. ส่งเสริมให้ประชำชนทรำบสิทธิประโยชน์ทำงทันตกรรมจำกสวัสดิกำรประกันสุขภำพ เพ่ือกระตุ้นให้มำใช้สิทธิ์ 
3. ควรออกแบบกำรศึกษำที่สำมำรถท ำนำยหรือบอกทิศทำงควำมสัมพันธ์  และศึกษำด้วยวิธีวิจัยเชิง

คุณภำพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ชัดเจนและถูกต้องตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด เพ่ือสำมำรถน ำผลกำรศึกษำ
ไปประยุกต์ใช้ได้ดียิ่งขึ น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่ โรงพยำบำลน  ำพอง และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวังชัย 

อ ำเภอน  ำพองทุกท่ำนที่มีส่วนให้ควำมช่วยเหลือจนกำรศึกษำนี ส ำเร็จลุล่วงเป็นอย่ำงดี 
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Abstract 
Dental service use can be seen as one of 

factors reflecting of oral health care system from 
the aspect of patients and oral health care 
providers. This cross-sectional analytical research 
was to study the factors associated with dental 
service use among the elderly in subdistrict health 
promoting hospitals, Lamplaimat district, Buriram 
province. Five-hundreds of older persons were 
recruited by stratified random sampling according to 
population proportion in each area. Data were 
collected by a questionnaire and were analyzed 
using Multiple logistic regression to test the 
associated factors of dental service utilization. 

The results showed that most samples were 
female (74.20%). Most of the samples were in the 
age range of 60-69 years (58.40%). The majority of 
the sample (64.20%) had medical diseases. In the 
past one-year, dental care utilization rate was 
58.60%. The most dental service use was tooth 
extraction accounted for 23.80%. When analyzing 
the related factors, it was found that the factors 
that statistically associated with the use of dental 
services of the elderly were having oral health 
problems, reasons for choosing a place of dental 
service, dental treatment need, gaining knowledge 
of oral health care, and having enough income to 
cover expenses.  
Keywords: Elderly, Dental service use, Health 
promoting hospital, Factors 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
ปภาดา อธิชยธนาสิน 

นักศึกษาปริญญาโท 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อรวรรณ นามมนตรี 
ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวัดขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
การไปใช้บริการทันตกรรมเป็นปัจจัยหนึ่งที่สะท้อนถึง

การดูแลสุขภาพช่องปากทั้ งในมุมของผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ การวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบตัดขวางในครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้
บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 500 คน สุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นชั้นภูมิตาม
สัดส่วนประชากรในแต่ละพ้ืนที่ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติพหุถดถอย  
โลจิสติกส์ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิด
เป็นร้อยละ 74.20 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 
58.40 มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 64.20 ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อย
ละ 70.40 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีอัตราการไปใช้บริการทันตก
รรม คิดเป็นร้อยละ 58.60  ซึ่งพบว่าไปใช้บริการถอนฟันมาก
ที่ สุ ด  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  23.80 เมื่ อ วิ เค ร าะห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทัน
ตกรรมในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เหตุผลที่ เลือกสถาน
บริการทันตกรรมที่ไปใช้บริการ ความต้องการรักษาทางทันตก
รรม การได้รับความรู้ทางทันตสุขภาพ และการมีรายได้
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, การไปใช้บริการทันตกรรม, โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล, ปัจจัย 
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บทน า 
 การให้บริการทันตกรรมใน อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุขในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ของอ าเภอล าปลายมาศ คือ การตรวจวินิจฉัย ส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาทันตกรรมเบื้องต้น 
และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ซึ่งในการให้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอล าปลายมาศ มีการกระจายการให้บริการครบทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด     
19 แห่ง โดยก าหนดให้ทันตาภิบาลที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลัก 9 คนออกให้บริการใน
หน่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรองด้วยซึ่งออกให้บริการเพียงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และที่ส าคัญใน
ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้น มีฟันที่ใช้ในการบดเคี้ยวอาหารลดลง ท าให้เกิดปัญหาในการรับประทาน
อาหารได้น้อยลง ส่งผลให้เกิดโรคทางระบบเช่น ความดัน เบาหวานเพ่ิมขึ้น จากข้อมูล Health Data Center 
(HDC) ของจังหวัดบุรีรัมย์ เขตอ าเภอล าปลายมาศ พบว่าผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2563 ได้รับการตรวจ 
ช่องปาก ร้อยละ 41.63 โดยตัวชี้วัดปีงบประมาณ 2564 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ก าหนดให้
ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 45 จึงจ าเป็นต้องศึกษาความครอบคลุมของการ
ให้บริการทันตกรรมเพ่ือต้องการให้ผู้สูงอายุมาดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่านี้ โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ Andersen's Behavioral Model เนื่องจากแนวคิดนี้กล่าวไว้ว่าบุคคลจะ
ตัดสินใจไปใช้บริการสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ส่วนคือ ปัจจัยแวดล้อม ปัจจัยประชาชน ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งในงานวิจัยของ Lederle และคณะ10 ได้น าทฤษฎี Andersen มาศึกษาการใช้บริการสุขภาพโดย
ส่วนใหญ่จะใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณวิเคราะห์ 3 ปัจจัยที่มีต่อการไปใช้บริการสุขภาพที่เป็นต้นแบบในการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการใช้ประโยชน์ด้านการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยทฤษฎีที่ดังกล่าวใช้เป็นแนวทางใน
การน ามาศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรม เพ่ือน าข้อมูลที่ได้วางแผนด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรม การดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงก าหนดนโยบายการให้บริการ และ 
เพ่ือด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย ของกลุ่มงานทันตสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ในเขตอ าเภอล าปลายมาศต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการไปใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (A cross sectional analytical study)
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนามาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไป
ใช้บริการทันตกรรมโดยเครื่องมือได้รับตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) โดยดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์  ( Index of Item-Objective Congruence : IOC) ผู้ วิ จั ย ได้ จั ดท า
แบบสอบถามแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน  ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
จุดประสงค์ได้เท่ากับ 0.67-1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้ในประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากมีค่าเท่ากับ 0.71 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ทั้งชายและ

หญิงที่อาศัยอยู่จริง 1 ปีขึ้นไป ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างแบบ Multiple logistic 
regressionของ Hsieh, F.Y., Bloch, D.A. and Larsen, M.D. (1998)9 ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ 500 คน 

 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อมั่นตนเองที่จะไปรับบริการ

ทางทันตกรรมกับการใช้บริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง วรยา  มณีลังกา (2563)11 น าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาขนาดตัวอย่างจาก ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อมั่นตนเองที่จะไปรับบริการทางทันตกรรมกับ
การใช้บริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง ค านวณได้ดังนี้ 

                     n =
0.16(1−0.16)(1.96+0.84)2

[0.27(1−0.27)(0.21−0.06)2]
 

= 249.21 ≈ 250 
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิ (Stratified Sampling) แบ่งโดยใช้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างซึ่งการ

แบ่งแบบชั้นภูมิเป็นการสุ่มตัวอย่างประชากรแบบแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามสัดส่วนของประชากรในพื้นที่
เพ่ือให้ได้ตัวแทนที่มีคุณลักษณะทุกประเภทของประชากรมากที่สุด และเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ครอบคลุมพ้ืนที่
ในอ าเภอล าปลายมาศ  เมื่อแบ่งเป็นชั้นภูมิแล้วต่อด้วย Simple random sampling เพ่ือง่าย และสะดวกใน
การเลือกตัวแทนในกลุ่มผู้สูงอายุ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สัญชาติไทย มีชื่อในทะเบียนบ้านและอยู่จริง 1 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขต 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

2. ผู้สูงอายุที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถตัดสินใจตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 
เกณฑ์การคัดออก 

ผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประคับประคอง (Palliative Care) และผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพรุนแรงที่เป็นปัญหาต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ ความถี่  
ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูล สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression น าเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย อัตราเสี่ยง (Adjusted odds ratios; 
ORadj) และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% Confidence interval; 95% CI) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น รหัสโครงการ HE652044 ได้รับอนุมัติเม่ือวันที่ 5 กันยายน 2565 
 
 
 

𝑛 =
𝑃(1 − 𝑃)(𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽)

2

[𝐵(1 − 𝐵)(𝑃0 − 𝑃1)
2]
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีจ าแนกตามปัจจัยประชาชน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 74.20 เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 58.40 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.20 ปี (S.D.= 7.3) มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 64.20 เมื่อกล่าวถึงปัญหา
สุ ขภ าพช่ องปากที่ มี ปั ญ หา พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ างส่ วน ใหญ่ ไม่ มี ปั ญ หาสุ ขภ าพช่ องปาก  คิ ด เป็ น 
ร้อยละ 51.00 โดยมีเหตุผลของการเลือกรับบริการที่สถานบริการเพราะใกล้บ้าน คิดเป็นร้อยละ 66.40 เมื่อถาม
ถึงความต้องการรักษาทางทันตกรรม พบว่า ต้องการรักษาทางทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 52.60 (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยประชาชน (n=500) 
Table 1 Frequency and percentage of the sample Classified by people factor (n=500) 
 

ปัจจัยประชาชน 
People factor 

จ านวน 
n 

ร้อยละ 
% 

Sex 
     Female 371 74.20 
     Man 129 25.80 
Age 
    60-69 years 292 58.40 
    70-79 years 160 32.00 
    80 years older 48 9.60 
Mean=69.2, S.D.= 7.3, Min=60, Max=98 
Medical diseases   
    Had medical diseases 321 64.20 
    Not had medical diseases 179 35.80 
Oral health problems   
     Having oral health problems 236 47.20 
     Unsure 9 1.80 
     Not having oral health problems 255 51.00 
Reasons for choosing a place of dental service   
     place to use the service near to home 332 66.40 
     Good quality service 71 14.20 
     Able to solve health problems 87 17.40 
     Officers have a good relationship   9 1.80 
     The cost of receiving the service is cheap 1 0.20 
Dental treatment need   
      Dental treatment needs 263 52.60 
      Not dental treatment needs 237 47.40 

 



[29] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีจ าแนกตามปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 59.60 และมีรายได้

เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 55.20 (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยสิ่งแวดล้อม (n=500) 
Table 2 Frequency and percentage of the sample Classified by environmental factors 

(n=500) 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
Environmental factors 

จ านวน 
n 

ร้อยละ 
% 

Knowledge of oral health care   
          Gaining knowledge of oral health care 298 59.60 
          Not gaining knowledge of oral health care 202 40.40 
Income to cover expenses 

 

  
          Having enough income to cover expenses      276 55.20 
          Not having enough income to cover expenses 224 44.80 

 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีจ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 52.40 รองลงมาคือ

พฤติกรรมระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 46.60 และพฤติกรรมระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 1.00 เฉลี่ยเท่ากับ 
3.66 คะแนน (S.D.= 0.51) (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ (n=500) 
Table 3 Frequency and percentage of the sample Classified by health behavior level 

(n=500) 
 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
Health behavior level 

จ านวน 
n 

ร้อยละ 
% 

Good behavior (score 3.68 - 5.00) 262 52.40 
Moderate behavior (score 2.34 - 3.67) 233 46.60 
Bad behavior (score 1.00 - 2.33) 5 1.00 
Mean=3.66, S.D.= 0.51, Min=1.53, Max=1.66 

 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีจ าแนกตามการไปใช้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พบว่า ใน 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยไปใช้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล คิดเป็นร้อยละ 58.60 ซึ่งพบว่าไปใช้บริการถอนฟันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 23.80 (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการไปใช้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (n=500) 

Table 4 Frequency and percentage of the sample Classified by use of dental services in  
sub-district health promoting hospitals (n=500) 

 

การใช้บริการทันตกรรม 
Dental service use 

จ านวน 
   n 

ร้อยละ 
  % 

In the past one-year, dental care utilization 
Not had dental service use 293 58.60 
Had dental service use 207 41.40 

Types of services that have been used for dental services (more than 1 answer) 
Extraction 119 23.80 
Dental examination 81 16.20 
Oral Hygiene instruction 24 4.80 
Scaling 9 1.80 
Filling 3 0.60 
Refer 3 0.60 
Fluoride varnish 1 0.20 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ได้แก่ ปัญหาสุขภาพช่องปาก เหตุผลที่เลือกสถานบริการทันตกรรมที่ไปใช้บริการ ความต้องการรักษา
ทางทันตกรรมได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพและรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

- ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก มีโอกาสไปใช้บริการทันตกรรมเป็น 3.11 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก (95%CI =1.93-5.00, p-value<0.001) 

- เหตุผลที่ผู้สูงอายุเลือกไปใช้บริการที่สถานบริการทันตกรรม เพราะการให้บริการดีทุกด้าน มีโอกาสไปใช้
บริการทันตกรรมเป็น 2.17 เท่าของผู้สูงอายุเลือกไปใช้บริการที่สถานบริการทันตกรรม เพราะสถาน
บริการใกล้บ้าน (95%CI =1.48-4.02, p-value=0.002) 

- ผู้สูงอายุที่มีความต้องการรักษาทางทันตกรรมมีโอกาสไปใช้บริการทันตกรรมเป็น 2.44 เท่าของผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีความต้องการรักษาทางทันตกรรม (95%CI = 1.31-3.60, p-value<0.001) 

- ผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพมีโอกาสไปใช้บริการทันตกรรมเป็น3.73 เท่าของผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพ (95%CI = 2.31-6.03, p-value<0.001) 

- ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย มีโอกาสไปใช้บริการทันตกรรมเป็น 1.70เท่าของผู้สูงอายุที่มี
รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย (95%CI = 1.09-2.63, p-value=0.018) (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n=500) 

Table 5 Results of multivariate correlation analysis with dental service use in sub-district 
health promotion hospitals (n=500) 

Control covariate by age 
 

บทวิจารณ์ 
จากการศึกษาปัจจัยประชาชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 74.20 เป็นเพศหญิงอายุอยู่

ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.40 มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 64.20 เมื่อกล่าวถึงปัญหาสุขภาพช่อง
ปากท่ีมีปัญหา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 51.00 โดยมีเหตุผลของ
การเลือกรับบริการที่สถานบริการเพราะใกล้บ้าน จะเห็นได้ว่าหลาย ๆ พ้ืนที่จะมีลักษณะของประชากร
คล้ายๆกันแต่จะแตกต่างกันเพียงบริบทของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใกล้สถานบริการและอยู่ไกลสถานบริการ
สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาสิทธิปรีชาชาญ (2560)2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เหตุผลที่ไม่ไปพบทันตแพทย์คือรอให้มีอาการมากก่อนซึ่งอาการท่ีไปพบทันตแพทย์ส่วน
ใหญ่คืออาการปวดฟันเสียวฟันโดยส่วนใหญ่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

จากการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้ทางทันตสุขภาพคิดเป็น 
ร้อยละ 59.60  โดยส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 34.40 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุ
จะได้รับความรู้ทันตสุขภาพที่สะดวกที่สุดคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยการที่จะได้รับความรู้ทันตสุขภาพให้
ครอบคลุมนั้นต้องเน้นการให้บริการเชิงรุก เพ่ือที่ผู้สูงอายุจะได้เข้ารับบริการได้ครอบคลุม ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุพัตรา วัฒนเสน, กุลธิดา นาคสุด, น้ าทิพย์ หวานนอก และนันทิยา รัมณีย์รัตนากุล (2563)3  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
Analyzing the Related Factors 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

Oral health problems    <0.001 
  Not having oral health problems 1 1 1  
  Having oral health problems 3.56 3.11 1.93-5.00  
Reasons for choosing a place of dental service 0.002 
  place to use the service near to home 1 1 1  
  Good quality service in all sides 3.38 2.17 1.31-3.60  
Dental treatment need    <0.001 
   Not dental treatment needs 1 1 1  
   Dental treatment needs 5.77 2.44 1.48-4.02  
Knowledge of oral health care    <0.001 
    Not gaining knowledge of oral health 
care 

1 1 1  

    Gaining knowledge of oral health care 4.93 3.73 2.31-6.03  
Income to cover expenses    0.018 
    Having enough income to cover expenses      1 1 1  
    Not having enough income to cover expenses 2.18 1.70 1.09-2.63  
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พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับปัจจัยสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลางนอกจากนี้
ยังพบว่าได้รับการกระตุ้นเตือนให้ดูแลสุขภาพช่องปากจากคนรอบข้างแต่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนน้อยมาก
จนถึงไม่ได้รับการสนับสนุนส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งต่าง ๆ เช่นหอ
กระจายข่าวโทรทัศน์อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มเพ่ือนแต่ยังพบว่ามีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 51.3 ไม่ได้รับการ
สนับสนุนในการค้นหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งข้อมูลอ่ืน  เช่น อินเทอร์เน็ต ไลน์ หรือ
ห้องสมุด  

จากการศึกษาปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีคิด
เป็นร้อยละ 52.40 จะเห็นได้ว่าอาจเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงท าให้มีความตระหนักและสนใจที่จะ
ดูแลสุขภาพ เช่นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นโทษต่อร่างกายแสดงถึง
การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค และการดูแลความเป็นอยู่ของตนเองได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุภาพร ผุดผ่อง (2563)4 พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากคิดเป็นร้อยละ 69.68 และกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปานกลาง    

จากการศึกษาอัตราการไปใช้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าใน 1 ปี       
ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการไปใช้บริการทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 58.60 โดยกลุ่มตัวอย่างไปใช้บริการ
ถอนฟันมากที่สุดโดยสาเหตุที่ต้องถอนฟันเนื่องจากไม่สามารถรักษาฟันซี่นั้นได้ ซึ่งส่วนใหญ่ที่พบในผู้สูงอายุ 
คือ ฟันผุเหลือแต่รากฟัน ฟันโยก และฟันสึกถึงโพรงประสาทฟันมีความสอดคล้องกันในชนิดของบริการคือ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไปรับบริการถอนฟันมากกว่าบริการทันตกรรมชนิดอ่ืนเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 (2561)5 คือมีอาการเสียวฟันและปวดฟันส่วนเหตุผลหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุ
ไม่ไปรับบริการคือรู้สึกว่าไม่มีความผิดปกติในช่องปากของตนเอง 
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรม  
1. ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากมีโอกาสไปใช้บริการทันตกรรมเป็น 3.11 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มี

ปัญหาสุขภาพช่องปาก จะเห็นได้ว่าถ้าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพช่องปากจะเข้ารับบริการทันตกรรมแต่อาจจะ
เป็นกรณีที่มีปัญหามากๆจึงจะไปใช้บริการทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sergei et al (2022)7 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในลิทัวเนีย คือ ระดับการศึกษา 
ที่สูงขึ้นการปวดฟันหรือมีแผลในช่องปาก และจ านวนฟันที่ลดลง 

2. เหตุผลที่ผู้สูงอายุเลือกไปใช้บริการที่สถานบริการทันตกรรม เพราะการให้บริการดีทุกด้าน มีโอกาส
ไปใช้บริการทันตกรรมเป็น 2.17 เท่าของผู้สูงอายุเลือกไปใช้บริการที่สถานบริการทันตกรรม เพราะสถาน
บริการใกล้บ้าน จะเห็นได้ว่าระยะทางจากบ้านไม่ว่าจะใกล้หรือไกลสถานบริการมีผลท าให้ผู้สูงอายุไปรับ
บริการทันตกรรมน้อยกว่าการที่ประทับใจในการไปใช้บริการทันตกรรม เพราะการไปรับบริการจากสถาน
บริการที่มีคุณภาพมีความมั่นใจว่าการให้บริการนั้นดี และรู้สึกปลอดภัยในการไปรับบริการจึงท าให้ผู้สูงอายุ
เลือกรับบริการจากสถานบริการที่มีคุณภาพ มากกว่ารับบริการจากสถานบริการใกล้บ้าน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอุดมพร ทรัพย์บวร (2561)6 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ
คือสถานบริการที่เข้าถึงได้ซึ่งถ้าสถานที่บริการอยู่ใกล้จะมีการไปใช้บริการทันตกรรมมากว่าผู้สูงอายุที่อยู่ไกล 

3. ผู้สูงอายุที่มีความต้องการรักษาทางทันตกรรมมีโอกาสไปใช้บริการทันตกรรมเป็น 2.44 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีความต้องการรักษาทางทันตกรรม จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุมีความต้องการรักษาทางทันตกรรม
จะไปใช้บริการทันตกรรมเป็นไปตามทฤษฎีของแอนเดอร์สันว่า “ความต้องการเป็นปัจจัยที่เกิดจากตัวบุคคลที่
แสดงออกถึงความต้องการที่ จะอยากได้รับการดูแลเพ่ือสนองความต้องการของส่วนตัวบุคคล ”                 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sergei et al (2022)7 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการ 
ทันตกรรมของผู้สูงอายุในลิทัวเนีย คือ ความต้องการรักษาทางทันตกรรม 

4. ผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพมีโอกาสไปใช้บริการทันตกรรมเป็น 3.73 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพ จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจะ
มีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากอยากไปพบหมอเพ่ือที่จะตรวจสุขภาพช่องปากดูแลเบื้องต้นเพื่อที่จะได้
มีสุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิลุบล ผลดีกรัง (2564)1 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง
บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุได้แก่แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐแรงสนับสนุนจากครอบครัว  
แรงสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

5. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายมีโอกาสไปใช้บริการทันตกรรมเป็น 1.70 เท่าของผู้สูงอายุที่มี
รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย เนื่องจากมีรายได้น้อย
ท าให้มีเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปากเท่าที่ควร เพราะต้องท างานหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครัว จึงละเลยการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองจนมีปัญหาสุขภาพช่องปาก หรือมีอาการปวดฟันถึงไปใช้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hye-Sook Choi (2022)8 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรม คือ รายได้ครัวเรือน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
1. การที่ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารจากทันตบุคลากร อาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สมาชิก 

ในชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง ใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย
กล้าไปพบทันตแพทย์เพ่ิมขึ้น ควรจะเพ่ิมข้อมูลข่าวสารข้อดีในการไปพบทันตแพทย์เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ไปใช้
บริการทันตกรรม 

2. ควรจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  เช่น ตรวจ 
คัดกรองประเมินโรคในช่องปากเบื้องต้น ให้การรักษาในรายที่พบปัญหา ในรายที่มีปัญหาเกินขีดความสามารถ
ของทันตบุคลากรที่รพ.สต. ในการให้การรักษา ควรจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
ส่งเสริมการบริการทันตกรรมให้ดีมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณถึงพฤติกรรมและความต้องการการใช้บริการทันตกรรมรวม ทั้งศึกษา

ความต้องการการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชนของผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมและพัฒนาบริการด้าน
ทันตสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุและเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือให้สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ 
กับการไปใช้บริการทันตกรรมได้ชัดเจนมากข้ึน  

3. ควรศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับจิตสังคมและบุคลิกภาพที่อาจส่งผลต่อการไปใช้บริการทันตกรรม 
4. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของปัจจัยของการไปใช้บริการทันตกรรมเชิงป้องกัน  
5. ควรมีการศึกษามุ่งเน้นไปที่ลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือประชาชนเช่น การไปรับบริการใส่

ฟันเทียมในผู้สูงอายุ และอาจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทันตบุคลากรผู้ให้บริการร่วมด้วย 
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Abstract 
This research was a cross-sectional descriptive study and 

aimed to study the relationship of oral health literacy and 
oral health care behaviors of grade six students in Phanom 
Phrai District, Roi Et Province. The sample consisted of 175 
students and divided by health service areas in 16 service 
areas using stratified random and simple random sampling. 
Data were collected using the questionnaire, the reliability 
coefficient=0.95. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square test. 

The results show that the mean age of the students was 
11.6 ± 0.5. The majority of them were male, 54.3%, lived with 
grandparents, 45.1%, had not underlying disease, 94.8%, had 
oral health literacy at low level, 58.3%, had oral health care 
behavior at median level, 76. 0%. The relationship between 
oral health literacy and oral health care behaviors was 
statistically significant at the 0.05 level (p-value=0.001). 

As the results, it can be seen that oral health literacy is 
correlated with the oral health care behavior level so 
students should be encouraged to be well-versed in oral 
health literacy at high level in order to affect oral health care 
behavior in the future. 
Keywords: Oral health literacy, Oral health care behavior, 
Elementary school student 
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บทความ (Research article) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เขตอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์ 
อาจารย ์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร  
จังหวัดขอนแก่น  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก 

รัฐติภรณ์ ลีทองดี 
อาจารย ์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร  
จังหวัดขอนแก่น  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก 

นฤพร ชูเสน 
ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลพนมไพร จังหวดัร้อยเอ็ด 

ปุณยรัตน์ ลวดทอง 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าคล้อ 
จังหวัดสระบุร ี

วิลาสินี ยุวชาติ 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลหนองแซง จังหวัดสระบุร ี

อภิญญา พูนสวัสด์ิ 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้  (Cross-sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 เขตอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง 
175 คน โดยแบ่งตามเครือข่ายเขตบริการสุขภาพ 16 เขต ใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิและการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากโดยรวมมีค่าความน่าเชื่อคือเท่ากับ 0.95 การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Chi-square test. 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 11.6 ปี 
(S.D. = 0.5) และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.3 อยู่อาศัยกับตา ยาย 
ปู่ หรือย่า ร้อยละ 45.1 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 94.8 ด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ระดับรู้จัก ร้อยละ 58.3 ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่ามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.0  
และด้านความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (P-value = 0.001)  

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ควรส่งเสริมให้
นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับรู้แจ้ง ในอันที่จะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในอนาคต 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก, นักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
รัฐติภรณ์ ลีทองดี 
อีเมล:์ rathiporn@scphkk.ac.th 
วันที่ได้รับบทความ: 8 มีนาคม 2566 
วันที่แก้ไขบทความ: 25 มิถุนายน 2566 
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บทน า 
ปัจจุบันมีการพัฒนาแนวคิดหลากหลายในด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีทักษะ

ต่าง ๆ ในการควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคในช่องปากได้ และมีการกล่าวถึงค าว่า Oral Health Literacy หรือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมากขึ้น โดยระดับท่ีบุคคลมีความสามารถที่จะได้รับการคิดวิเคราะห์และเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพข้ันพื้นฐานในช่องปากและบริการที่จ าเป็นในการตัดสินใจสุขภาพที่เหมาะสม1 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเป็นความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจและสามารถ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือเลือกใช้บริการเพ่ือสุขภาพช่องปากที่ดีของตนเองและยังสามารถแนะน า
ผู้อ่ืนต่อได้ สภาวะสุขภาพช่องปากมีผลต่อคุณภาพชีวิตในทุกกลุ่มอายุ  หากไม่ได้รับการดูแลอาจเกิดโรคฟันผุ
หรือเหงือกอักเสบได้ ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารลดลง ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน อีกทั้ง
ยังส่งผลต่อพัฒนาทางร่างกาย การด าเนินชีวิตประจ าวัน และส่งผลต่อพัฒนาการทางสติปัญญาอีกด้วย2 

จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่าความชุกของโรคฟันผุใน
เด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.4 ซ่ีต่อคน และมีการสูญเสียฟันร้อยละ 
3.0 นักเรียนที่ดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ าทุกวันร้อยละ 18.9 การอมลูกอมและบริโภคขนมถุงกรุบกรอบซึ่งมี
ส่วนผสมของแป้งและน้ าตาลเป็นส่วนประกอบหลักที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและมีทิศทาง
เพ่ิมข้ึนอย่างมาก เนื่องจากเด็กนักเรียนเข้าถึงแหล่งอาหารได้ง่ายขึ้นและขาดการนึกคิดในการเลือกรับประทาน
อาหาร ส่งผลให้เลือกรับประทานอาหารได้ตามใจชอบ และร้อยละ 32.6 บริโภคขนมเหล่านี้ทุกวัน3 

จากผลการศึกษาค่าเฉลี่ย DMFT ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 เขตอ าเภอพนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า พ.ศ.2559 มีค่าเฉลี่ย DMFT เท่ากับ 1.97 ปราศจากฟันผุเท่ากับ 39.4 ฟันดีไม่มีผุเท่ากับ 48.4 
ปีพ.ศ.2560 มีค่าเฉลี่ย DMFT เท่ากับ 1.35 ปราศจากฟันผุเท่ากับ 54.3  ฟันดีไม่มีผุเท่ากับ 64.2 พ.ศ. 2561 
มีค่าเฉลี่ย DMFT เท่ากับ 1.26 ปราศจากฟันผุเท่ากับ 55.7 ฟันดีไม่มีผุเท่ากับ 75.8 พ.ศ.2562 มีค่าเฉลี่ย 
DMFT เท่ากับ 0.96 ปราศจากฟันผุเท่ากับ 59.2 ฟันดีไม่มีผุเท่ากับ 77.9 พ.ศ.2563 มีค่าเฉลี่ย DMFT เท่ากับ 
0.79 ปราศจากฟันผุเท่ากับ 60.2 ฟันดีไมม่ีผุเท่ากับ 83.04  

จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียน พบว่า องค์ประกอบการเข้าถึง ความเข้าใจข้อมูล 
การประเมินค่า และการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง องค์ประกอบการสื่อสารกับ
วิชาชีพทันตกรรม และการสนับสนุนจากสังคมอยู่ในระดับมาก5  ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับพอใช้ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับถูกต้องแต่ไม่สม่ าเสมอ และพบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 6 
และจากการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง พบว่า ทักษะความรู้ ความเข้าใจข้อมูล การพัก
อาศัยกับพ่อแม่ และรับบริการทันตกรรมที่โรงเรียนสามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุได้7 จะเห็นได้ว่ามีหลากหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กวัยเรียน หาก
นักเรียนมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีตามขึ้นด้วย 

จากปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุในเด็กนักเรียนที่กล่าวมาข้างต้น จึงจ าเป็นต้อง
ศึกษาข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัย
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูเเลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เขตอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เขตอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ดต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที ่6 อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

สมมติฐานงานวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 544 คน จากเครือข่ายบริการ

สุขภาพเขตโรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 16 เครือข่ายบริการสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 175 คน ได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ 

ขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร8  
 
 

 

  n = 175 คน 
โดยก าหนดให้ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง N = ขนาดของประชากร คือ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 

ในเขตอ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ดจ านวน 544 คน Z2
∝/2 = ค่าสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดไว้  

(ก าหนด z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96) P = ค่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
ก าหนดเท่ากับ 0.609 e = ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดขึ้นได้ในงานวิจัยครั้งนี้ (e = 0.06) 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ โดยแบ่งตามเครือข่ายบริการสุขภาพเขตโรงพยาบาลพนม
ไพร 16 เขต จากนั้นค านวณหาสัดส่วนตามสัดส่วนขนาดของประชากร แล้วเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนเข้าใจภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ และได้รับการยินยอมจาก
ผู้ปกครองในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนจากทฤษฏี ต ารา เอกสาร และ

งานที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

โรงเรียนที่ศึกษา การพักอาศัย  โรคประจ าตัว 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปากจ านวน 9 ข้อ การเข้าถึงข้อมูลและบริหารเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจ านวน 
9 ข้อ การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจ านวน 6 ข้อ การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจ านวน 
5 ข้อ การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจ านวน 6 ข้อ และการตัดสินใจเพ่ือการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ
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ช่องปากจ านวน 6 ข้อ การแบ่งเกณฑ์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทั้ง 6 องค์ประกอบ สามารถ
แบ่งกลุ่มโดยใช้คะแนนมาแบ่งระดับ10 คะแนนรวมเต็ม 41 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ดังนี้  ถ้าได้ 0-31
คะแนน หรือน้อยกว่าร้อยละ 75 ระดับรู้จัก (ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับต่ า) ถ้าได้ 32-41คะแนน 
หรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ระดับรู้แจ้ง (ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับสูง)   

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 11 ข้อ คะแนนเชิงบวก ปฏิบัติทุกครั้ง 3 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน ส่วนคะแนนเชิงลบ ปฏิบัติทุก
ครั้ง 0 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 3 คะแนน การวัดระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์คะแนนตามแนวคิดเบสท์ 11 และใช้คะแนนเฉลี่ย
ระหว่างคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ าสุด มาจัดระดับโดยใช้เกณฑ์พิจาณารายข้อ (สูง ปานกลาง ต่ า) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู้น าวิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีคา่เท่ากับ 0.95 และน าไปทดสอบ (tried out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลเมืองพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 
30 คน แล้ววิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือ (Reliability) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปาก 
โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ด (Kuder- Richradson20: KR 20) มีค่าเท่ากับ 0.80 ค่าอ านาจจ าแนก มีค่า
เท่ากับ 0.336-0.845 ค่าความยากง่าย มีค่าเท่ากับ 0.70 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficien)t มีค่าเท่ากับ 0.80 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการ

ดูแลทันตสุขภาพ โดยใช้สถิติ Chi-square test 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ล าดับที่ 22/2565 เอกสารรับรองเลขที่ HE652022 รับรอง 
ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2565 ได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยให้
ทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 11. 67 ปี (S.D. = 0.51) อายุน้อยที่สุดคือ 11 ปี และอายุมาก
ที่สุดคือ 13 ปี เพศชายร้อยละ 54.3 เรียนอยู่โรงเรียนอนุบาลเมืองพนมไพรร้อยละ 13.7 รองลงมาคือ โรงเรียน
ปัญจคามประชาสรรค์ร้อยละ 10.9 อยู่กับตา ยาย ปู่ หรือย่าร้อยละ 45.1 และพ่อและแม่ร้อยละ 40.0 
ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 94.3  
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.22 

คะแนนต่ าสุด 8 คะแนน และคะแนนสูงสุด 4 คะแนน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับ
รู้จัก (0-31 คะแนน) จ านวน 102 คน ร้อยละ 58.3 (ดังตารางที ่1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (n=175) 
Table 1 Number and percentage of oral health literacy (n=175) 

Oral Health Literacy Level 
Sixth Grade Students 

Number Percent 
High (32-41 scores) 73 41.7 
Low (0-31 scores) 102 58.3 

𝑥̅= 29.82, S.D. = 5.22, Median = 31, Min = 8, Max = 40 
 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการดุแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.0 รองลงมาคือ
ระดับสูง ร้อยละ 18.9 (ดังตารางที ่2) 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n=175) 
Table 2 Number and percentage of oral health care behavior (n=175) 

Oral Health Care Behavior Level 
Sixth Grade Students 

Number Percent 
High (22-33 scores)  33 18.9 
Medium (11-21 scores) 133 76.0 
Low (0-10 scores) 9 5.1 

𝑥̅ = 17.55, S.D. = 4.39, Median = 17.00, Min = 7, Max = 29 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.001) โดยส่วนมากพบว่านักเรียนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับรู้จัก 
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลางร้อยละ 81.1 (ดังตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
Table 3 The relationship between oral health literacy and oral health care behavior 

Oral Health Literacy 

Oral Health Care Behavior 

OR 95% CI p-value Low-Medium Level High Level 

n % n % 

High Level 51 69.9 22 30.1 1 1 0.001 

Low Level 91 89.2 11 10.8 3.57 1.602-7.949   

Total 142 81.1 33 18.9       

อภิปรายผล 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับต่ า ร้อยละ 58.3 เนื่องจากที่ผ่านมา
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือโรงเรียนมีการให้ความรู้ในเรื่องของสุขภาพช่องปากแก่นักเรียนเท่านั้นไม่ได้มีการ
ทบทวนหรือติดตามว่านักเรียนมีความเข้าใจมากน้อยเพียงใด และยังขาดการให้ความรู้ในเรื่องของการรู้เท่านั้น
สื่อ สอดคล้องกับการศึกษาของชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร12 ที่ได้ส ารวจความรอบรู้ 
ความแตกฉานด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของทุกจังหวัดในทุกเขตบริการสุขภาพ พบว่า ภาพรวมมี
ระดับความรู้แจ้งแตกฉานอยู่ในระดับรู้จัก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของกันยา โพธิปิติ13 ที่ได้ศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักและครู/ผู้ดูแลเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 5 พบว่า  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ เมื่อแยกรายด้าน พบว่า มีความรอบรู้ระดับต่ าในด้านการ
ค้นหาข้อมูล การตรวจสอบและตัดสินใจ และด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติยา 
ศรีมาฤทธิ์ และนิยม จันทร์นวล7 ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เขตชนบท จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณี เฮงตระกูลเวนิช คนกวรรณ  
พรหมชาติ และรัศมี ฟุ้งไพศาล2 พบว่าในภาพรวมเด็กอายุ 12 ปี มีความรอบรู้เรื่องโรคฟันผุในระดับปานกลาง 
 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อยละ 76.0 สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุรเดช พรมนต์14,15 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 โรงเรียนหนึ่ง พบว่ามีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยทม พบว่าส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องระดับปานกลาง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของปรียานุช 
นามพิกุล และณัฐวุฒิ พูลทอง9 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนหนึ่ง พบว่ามีระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพระดับปานกลาง และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของปาลีรัตน์ วงศ์ฤทธิ์  บุษราคัม สุภาพบุรุษ และเนตรชนก เจริญรัตน์16 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -6 โรงเรียนหนึ่ง พบว่า
ระดับพฤติกรรมของเด็กนักเรียนอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่าเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษามีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางและค่อนไปทางระดับต่ า 
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อาจเนื่องจากนักเรียนวัยนี้ไม่มีความสนใจและตระหนักในปัญหาสุขภาพช่องปากของตัวเองมากนัก จึงส่งผลให้
เกิดปัญญาโรคฟันผุในฟันน้ านมและฟันแท้ของเด็กวัยนี้อยู่ในระดับสูง หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งครูและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงผู้ปกครองใส่ใจและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและสนับสนุนให้
มีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนอย่างสม่ าเสมอปัญหาสุขภาพช่องปากก็จะลดน้อยลงหรือมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีต่อไป 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P-value=0.001) โดยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับรู้จักจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพระดับต่ า-ปานกลาง ร้อยละ 89.2 นักเรียนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับรู้จักมี
โอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับต่ า 3.6 เท่าของนักเรียนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากในระดับรู้แจ้ง สอดคล้องกับการศึกษาของรอซีกีน สาเร๊ะ คันธมาทน์ กาญจนภูมิ และกัลยา ตันสกุล6 
ศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดหนึ่ง พบว่าความรอบ
รู้มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของกิตติศักดิ์ นามวิชา17 ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุในเขตต าบลหนึ่ง พบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์
กับระดับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก หากมีการส่งเสริมให้นักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับรู้แจ้ง จะท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีในอันที่จะส่งเสริมให้สุขภาพช่องปากและฟันแข็งแรง และพฤติกรรมที่ได้รับในวัยนี้ 
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองต่อไปเรื่อย ๆ ในวัยที่โตขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ดังนั้นควรจัดกิจกรรมอบรมให้แก่นักเรียน
เพ่ือให้มีความรู้ในองค์ประกอบต่าง ๆ  โดยเฉพาะการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพช่องปาก  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  ดังนั้น 
ควรส่งเสริมให้นักเรียนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับรู้แจ้ง 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียน เช่น ผู้ปกครอง ครแูละเพ่ือนของนักเรียน เป็นต้น 

2. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้านต่าง ๆ เช่น ทัศนคติ การรับรู้ และความเชื่อด้านทันตสุขภาพ เป็นต้น 
ทีอ่าจมผีลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนในระดับชั้นต่าง ๆ เช่น ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
และอุดมศึกษา 

3. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็ก
นักเรียนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์หรือลดโรคฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 



[43] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

เอกสารอ้างอิง 
1. Anuphong Sodsee, Nalinee Na Nakorn and Sungworn Ngudgrtoke.  Assessment of oral 

health literacy of primary school students. Thai Dental Nurse Journal. 2019; 30(2): 81-89. 
2. Klitsanee Hengtrakunvenit,  Kanokwan Pormchat a nd  Ratsamee Phungpisan.  Oral 

health promotion, oral health literacy, dental caries and quality of life among 12-
year-old children, Klonglan district, Kamphangphet province.  Thai Dental Public 
Health Journal. 2020; 25(1): 27–40. 

3. Dental Health Bureau. The 8th national oral health survey report, 2017. Bangkok: 
Samcharoen-panit Co. 2018. 

4. Department of Dental Public Health,   Phanom Phrai Hospital,   Roi Et Province.  
Report on the results of the dental health survey, Thor Sor.003. Roi Et: Phanom Phrai 
Hospital, Phanom Phrai District, Roi Et Province. 2016. 

5. Anuphong Sodsee. Oral health literacy and experience in dental treatments of grade 
4-6 students in Suphanburi Province. Journal of Council of Community Public Health. 
2020; 2(1): 18-28. 

6. Rozikeen Sarae,  Kantamaht Kanchanapoom and Kanlaya Tansakul.  Oral Health 
Literacy and Oral Health Careof Early Adolescentsin Yala Province. Journal of Council 
of Community Public Health. 2021; 3(3): 27-39. 

7. Kittiya Srimarit and Niyom Junnual. Oral health literacy and associated factors of 
dental caries prevention behavior among junior high school students in rural areas 
Ubon Ratchathani Province. Thai Journal of Public Health and Health Sciences. 
2022; 5(3): 36-50. 

8. Arun Chirawatkul. Statistics for health science research. Bangkok: Witthayaphat Co., Ltd. 2010. 
9. Preeyanuch Nampikul and Nuttawul Pultong. Factors related to dental health care 

behaviors of grade 4 - 6 students at Anubanseka School, Seka District, Bueng Kan 
Province. Thai Dental Nurse Journal 2019; 30(2): 93-101. 

10. Chanuanthong Thanasukarn and Nareemal Neelapaijit. Development of h ealth 
l iteracy measurement t ool for d iabetes and h ypertension patients. Nonthaburi: 
Department of Health Service Support. 2015. 

11. Best, J. W. Research in Education. Englewood Cliffs. New Jersey: Pentice Hall. 1981. 
12. Chanuanthong Thanasukarn and Nareemal Neelapaijit. Health l iteracy s urvey on 

diabetes and hypertension patients. Division of Health Education, Department of Health 
Service Support, Ministry of Public Health together with Mahidol University. 2016. 

13. kunya potipiti. Heath literacy of major caregivers and teachers/child caregivers about 
early childhood care in the Health Region 5.  Journal of Regional Health Promotion 
Centre 7 Khonkaen. 2023; 15(1): 28-50. 

14. Suradet Pornmon. Oral health care behaviors of grade 12 students at Na Tae Khok 
Samran School, Na Tae Sub-district, Mueang Amnat Charoen district, Amnat Charoen 
province. Amnat Charoen: Amnat Charoen Provincial Public Health. 2019. 



[44] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

15. Suradet Pornmon. Oral health care behaviors of grade 12 students in Huai Thom Sub-
district Health Promoting Hospital, Pa Ko sub-district, Chanuman district, Amnat Charoen 
province. Amnat Charoen: Amnat Charoen Provincial Public Health Office. 2018. 

16. Paleeratana Wongrith, Budsarakam Supapburus and Natchanok Charoenrat.  Factors 
affecting oral health care among upper primary school students in Tha Sala school, 
Tha Sala district, Nakhon Si Thammarat province.  Journal of Community 
Development and Life Quality. 2019; 7(3): 317-327. 

17. Kittisak Namwicha. Knowledge, attitudes and oral health behavior of elderly in 
Samlong subdistrict, Phlaprachai district, Buriram province.  Journal of Science and 
Technology Buriram Rajabhat University 2020; 3(2): 45-56. 



[45] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

Research article 
 

Factors Associated with Early Childhood Bottle Weaning Behavior of Parents in 
Well Baby Clinic Selaphum Hospital, Roi Et Province 

 

Rathiporn Leethongdee 
Lecturer, Sirindhorn College of Public 
Health Khon Kaen,  
Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok 
Institute 

Wacharaphol Wiwat Thaopan 
Lecturer, Sirindhorn College of Public 
Health Khon Kaen,  
Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok 
Institute 

Wuttikul Thanakanjanaphakdee 
Lecturer, Sirindhorn College of Public 
Health Khon Kaen,  
Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok 
Institute  

Piyanad Kaewbuaphan 
Dentist, Professional level, 
Selaphum Hospital, 
Selaphum District, Roi Et Province 

Kanok-on Kamram 
Dental Public Health Officer, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya District, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 

Suweena Suriya 
Dental Public Health Officer, 
Krasaebon Sub-district Health 
promoting Hospital, Klaeng District, 
Rayong Province 

 

 
 

Abstract 
This cross-sectional study aimed to explore the bottle 

weaning behavior in early childhood and test the 
predisposing, enabling and reinforcing factors that associated 
with the bottle weaning behavior of parents who attended 
Well Baby Clinic in Selaphum hospital, Roi Et province. The 
sample consisted of 59 parents. Data were collected using 
the questionnaires with the reliability coefficient ranging 
between 0.704-0.735. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square and Fisher's Exact Test. 

The results showed that the majority of the samples 
(86.4%) were female. Mean age was 35.63 years. Most 
samples (81.4%) were parents. The children started using 
bottles at an average age of 4.85 months. Around 72.5 
percent fed still water after milk. Almost half (47.5%) put their 
children to bed with a bottle. Children stopped using their 
bottles at aged of 1 year and 6 months accounted for 72.5 
percent. The characteristic factors including monthly 
household income and relationship with children were 
statistically associated with bottle weaning (p-value=0.047 
and 0.025, respectively).  

As the results, stop using bottle should be done 
intentionally and regularly. All family members must 
understand in the same way in order to encourage children to 
have appropriate dental health behaviors together with early 
tooth decay prevention. They should also study the condition 
of tooth decay in children who prolonged bottle use. 
 
Keywords: Bottle weaning, Early childhood, Predisposing 
factor, Enabling factor, Reinforcing factor 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองที่มารับ
บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

รัฐติภรณ์ ลีทองดี  
อาจารย ์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 
วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์ 
อาจารย ์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 
วุฒิกุล ธนากาญจนภักดี  
อาจารย ์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 
ปิยนาถ แก้วบัวพันธ์    
ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
กนกอร ค ารัมย์ 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สุวีณา สุริยะ  
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแสบน 
อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลิกใช้ขวด
นมเลี้ยงเด็กปฐมวัย และศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมของผู้ปกครองที่มารับ
บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ปกครอง จ านวน 59 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามโดยมีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง0.704-0.735 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Chi-
square และ Fisher’s Exact Test 

ผลการศึกษา ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
86.4 อายุเฉลี่ย 35.63 ปี ความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นบิดา/
มารดา ร้อยละ 81.4 เด็กเริ่มใช้ขวดนมอายุเฉลี่ย 4.85 เดือน 
ผู้ปกครองจะให้ดื่มน้ าตามหลังการดูดนมร้อยละ 72.5 ส่วนใหญ่เด็ก
หลับคาขวดนม ร้อยละ 47.5 และเด็กเลิกใช้ขวดนมตามเกณฑ์ ร้อย
ละ 72.5 เหตุผลที่ให้เด็กเลิกขวดนม คือ ถึงอายุที่ควรเลิกใช้ขวดนม
ร้อยละ 53.5 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
รายได้ครัวเรือนต่อเดือนและความสัมพันธ์กับเด็กมีความสัมพันธ์กับ
การเลิกใช้ขวดนมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.047, 0.025 
ตามล าดับ)  

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การเลิกขวดนมนั้นต้องอาศัย
ความตั้งใจ ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ และสมาชิกทุกคนในครอบครัวต้อง
เข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมทันต
สุขภาพที่เหมาะสม ร่วมกับการให้การป้องกันฟันผุในระยะเริ่มแรก
และควรศึกษาสภาวะฟันผุในเด็กที่เลิกใช้ขวดนมช้ากว่าเกณฑ์ 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กปฐมวัย, ปัจจัยน า, 
ปัจจัยเอ้ือ, ปัจจัยเสริม 
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บทน า 
การสูญเสียฟันน้ านมก่อนวัยอันควรส่งผลให้ฟันแท้ข้ึนช้าและฟันที่ข้ึนก่อนจะล้มเอียงไปตามช่องว่างที่มีอยู่ 

ฟันแท้ที่ข้ึนมาทีหลังจึงซ้อนเก เกิดปัญหาในการบดเคี้ยวอาหารและความสวยงามของใบหน้า ท าให้เด็กขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองและกระทบต่อความกล้าแสดงออก1 ปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน สามารถพบได้ตั้งแต่ฟันเริ่ม
ขึ้นในช่วงขวบปีแรกและอัตราการผุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงอายุ 1-3 ปี2 สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็ก
ปฐมวัยที่ส าคัญ คือ การให้เด็กหลับคาขวดนมหรือดูดนมจากขวดนมตอนกลางคืน เนื่องจากขณะหลับอัตราการ
หลั่งน้ าลายจะน้อย ท าให้ความสามารถในการชะล้างของเหลวที่อยู่ในปากไม่ดี อัตราการหลั่งน้ าลายจะลดลง ท า
ให้ มี น้ า ต าลหลง เหลื ออยู่ ใ นช่ อ งปาก  เป็ นการ เ พ่ิ ม เ วล า ให้ ค ร าบจุ ลิ นทรี ย์ สั มผั ส กั บอ าห า ร 
จึงเพ่ิมโอกาสในการเกิดฟันผุ3 เด็กที่หลับคาขวดนมเป็นประจ า มีอัตราผุ ถอน อุด สูงกว่าเด็กที่ไม่หลับคาขวดนม2  

การใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กมักเกิดขึ้นเมื่อมารดาหลังคลอดต้องกลับไปท างานหรือประกอบอาชีพนอกบ้าน 
ส่งผลให้ทารกหย่านมแม่ก่อนเวลา และต้องเริ่มใช้ขวดนมแทน เด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จะสามารถจับขวด
นมได้เอง โดยผู้ดูแลไม่ต้องคอยช่วยเหลือ การใช้ขวดนมจึงเพ่ิมความสะดวกสบายให้กับผู้เลี้ยงดู พบว่าช่วงเวลา
ที่เด็กใช้ขวดนมมากที่สุดคือ ก่อนนอนหลับ และมักจะเป็นสาเหตุท าให้เกิดฟันผุในเด็ก ซึ่งเป็นผลเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการเลี้ยงดู โดยเฉพาะในเด็กทารกและเด็กเล็ก การใช้ขวดนมเป็นเครื่องมือกล่อมนอน หรือการหลับ
คาขวดนม เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดฟันผุ1 ผลส ารวจพฤติกรรมการใช้ขวดนมของเด็กเมื่ออยู่บ้าน พบว่า 
เด็กอายุ 3 ปีมีการใช้ขวดนมร้อยละ 39.5 และพบความชุกการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.94  ซึ่งราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยแนะน าให้เด็กเริ่มเลิกขวดนมตั้งแต่อายุ 1 ปี หากไม่สามารถเลิกได้ทันที ควรเลิก
ขวดนมให้ส าเร็จภายในอายุ 1 ปี 6 เดือน6 สอดคล้องกับค าแนะน าของสมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่ควรเริ่มฝึกให้เด็กเลิกขวดนมตอนอายุ 6 เดือน และเลิกเด็ดขาดเมื่อเด็กอายุ 12-18 เดือน5  

การป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กที่ดื่มนมจากขวด บิดามารดาต้องมีความรู้ที่ถูกวิธีเกี่ยวกับการให้
อาหารทารก และค านึงถึงผลเสียที่ตามมาจากการให้อาหารอย่างไม่เหมาะสม การพบฟันผุในเด็กวัย 3 - 4 ปี 
แสดงว่าได้เกิดฟันผุในเด็กมาก่อนหน้านั้นแล้ว การป้องกันฟันผุจึงต้องเริ่มตั้งแต่ยังไม่เกิดโรค คือตั้งแต่แรกเกิด 
อุปนิสัยบางอย่างต้องปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็ก เช่น การชอบ หรือไม่ชอบอาหารบางประเภท และการคุ้นเคยกับ
การท าความสะอาดช่องปาก จึงจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนให้เกิดเป็นนิสัยที่ดีตั้งแต่วัยทารก จะช่วยป้องกันโรค
ในช่องปากได้อย่างมปีระสิทธิภาพการป้องกันที่ดีที่สุดคือการให้พ่อแม่เข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค4 

การใช้แนวคิด PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใช้วินิจฉัย
ตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ และการวางแผนสุขภาพ ซึ่งมีพ้ืนฐานแนวคิดว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัย (Multiple factors) ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัยน า (Predisposing 
factors)  เป็นปัจจัยในตัวบุคคลด้านความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ 
(Enabling factors) เป็นปัจจัยสนับสนุน หรือยับยั้ง พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการสนับสนุนด้านต่าง ๆ 
ที่ไม่ใช่ปัจจัยด้านบุคคล เช่น การมีทักษะ มีแหล่งทรัพยากร มีบริการ ความสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ รวม
ค่าใช้จ่าย ระยะทาง และการเดินทาง ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นการเสริมแรงกระตุ้นให้กระท า 
เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นเช่น บุคคลในครอบครัว หรือบุคลากร
สาธารณสุข7 จากการศึกษาของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง พบว่าผู้ปกครองไม่สามารถท าให้บุตรเลิกขวด
นมได้ตามเกณฑ์อายุ 1 ปีมีจ านวนถึงร้อยละ 88 ซึ่งอาจท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ เช่น ปัญหาโรคฟันผุ 
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง ภาวะขาดสารอาหาร จากการกินนมในปริมาณมาก ท าให้รับประทาน
อาหารอ่ืนๆได้น้อยลง จึงขาดสารอาหารที่จ าเป็น9 นอกจากนั้นยังพบว่า การบริโภคนม พฤติกรรมการดื่มนม
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จากขวด การท าความสะอาดช่องปากเด็ก การพาเด็กไปรับบริการทันตกรรม และระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ5 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวัย จึงได้น า แนวคิด 
PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมการเลิกขวดนมของผู้ปกครองที่มาใช้บริการที่
คลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการให้เด็ก
เลิกขวดนมตามอายุและวิธีการที่เหมาะสม รวมถึงการตระหนักถึงผลเสียจากการเลิกขวดนมช้ากว่าเกณฑ ์
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กปฐมวัย ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
2. เพ่ืออธิบายปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยง

เด็ก ที่มาใช้บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กของผู้ปกครอง ที่มารับ

บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 1-4  ปีที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลเสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565 ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ านวนประชากร12  
     

 
 
แทนค่าในสูตร เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง N = จ านวนเด็กอายุ1-4 ปีที่มารับบริการคลินิก

สุขภาพเด็กด ีจ านวน 65 คน P = 0.30 ค่าสัดส่วนความชุกของเด็กอายุ1-4 ปีที่เลิกขวดนมได้8 e = 0.05 และ 
Z1-α/2  = 1.96 แทนค่าในสูตร ได้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 59 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างเด็กประกอบด้วย อายุเด็ก ตอนที่ 2 ข้อมูลผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็กและจ านวนเด็กในการดูแล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน าต่อการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ช่องปาก และทัศนคติต่อการเลิกใช้ขวดนม โดยความรู้เป็นข้อค าถามแบบถูกผิด จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 
ระดับ13 คือ สูง ปานกลาง ต่ า ส่วนทัศนคติต่อการเลิกใช้ขวดนม จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย จัดแบ่งระดับเป็น 3 ระดับ
14 คือ สูง ปานกลาง ต่ า 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือต่อการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก จ านวน 10 ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ
ประกอบด้วย สิทธิการรักษาพยาบาล การได้รับบริการทันตกรรม การใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว การได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางอ่ืน การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางอ่ืน โดยการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว จ านวน 5 ข้อ เป็นค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale)จ านวน 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคยเลย น ามาจัดระดับ 
3 ระดับ12 คือ สูง ปานกลาง ต่ า ส่วนการได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากช่องทางอ่ืน เป็นค าถามแบบเลือกตอบ คือ เคยได้รับ และไม่เคยได้รับ 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก เป็นลักษณะค าถามแบบเติมค า และแบบเลือกตอบ 
ประกอบด้วย การเคยใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก อายุที่เริ่มใช้ขวดนม อายุที่เลิกใช้ขวดนม การหลับคาขวดนม การท า
ความสะอาดหลังดื่มนม พฤติกรรมน าสิ่งของอ่ืนๆ เข้าปาก เหตุผลในการเลิกขวดนม และวิธีที่ใช้เลิกขวดนม  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหาโดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม ความถูกต้อง ชัดเจนของภาษา โดยใช้ดัชนีมความสอดคล้อง  
(IOC) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่นหรือความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มารับบริการคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลโพนทอง อ.โพนทอง  
จ.ร้อยเอ็ด จ านวน 30 รายได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ โดยสูตร Kuder-Richardson (KR 20) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.704 แบบประเมินทัศนคติด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.735  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามัธยฐาน 

(Median) ค่าสูงสุด (Max) ค่าต่ าสุด (Min) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) 
2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Chi- square หากละเมิดเงื่อนไขให้ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test และ

ทดสอบขนาดของความสัมพันธ์ด้วยค่า Odd Ratio และ 95% confidence interval จากตาราง 2×2 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้ผ่านการอนุมัติการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เอกสารรับรองเลขที่โครงการ HE652012 รับรอง 
ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 2565 ได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการ
วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก 

กลุ่มตัวอย่างเด็กที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ได้จากการประมาณสัดส่วนจ านวน 59 คน อายุ
เฉลี่ย 35.83 เดือน (S.D. = 11.13, Min=12, Max=48) ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.3 เป็นเด็กอายุ 37 เดือนขึ้นไป 
พบว่า มีเด็กที่ไม่ได้ใช้ขวดนม จ านวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ 32.2 และเด็กที่ยังใช้ขวดนม จ านวน 40 คนคิด
เป็นร้อยละ 67.8  ในกลุ่มตัวอย่างเด็กที่ใช้ขวดนม จ านวน 40 คนพบว่า เด็กเริ่มใช้ขวดนมครั้งแรกเม่ืออายุน้อย
กว่า 6 เดือน ร้อยละ 35.6 (Mean=4.85, S.D.=2.50, Min=1, Max=12) ส่วนใหญ่เด็กหลับคาขวดนมเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 47.5 โดยหลังจากดื่มนมผู้ปกครองจะให้ดื่มน้ าตาม ร้อยละ 72.5 ส่วนใหญ่เด็กจะเลิกใช้ขวด
นมในช่วงอายุน้อยกว่า 18 เดือน ร้อยละ 72.5 (Mean=17.38, S.D.=9.04, Min=8, Max=36) หลังจากที่เด็ก
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เลิกใช้ขวดนมแล้วไม่มีพฤติกรรมการน าสิ่งของอ่ืน ๆ เข้าปาก ร้อยละ 75.0 เหตุผลที่ผู้ปกครองให้เด็กเลิกใช้
ขวดนม คือ ถึงอายุที่ควรเลิกแล้ว ร้อยละ 53.5 วิธีเลิกใช้ขวดนมที่ผู้ปกครองเลือกอันดับแรก คือ การพูดคุย
ก่อนจะเลิก ร้อยละ 65.0 และ ให้เด็กเลิกดูดขวดนมเอง ร้อยละ 32.5 
2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก 

ปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
57.6 (Mean=7.86, S.D. = 1.54) ด้านทัศนคติต่อการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก พบว่า ผู้ปกครองมีทัศนคติ     
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.1 (Mean = 2.50, S.D. = 0.48) ในเชิงพฤติกรรมผู้ปกครอง เห็นว่า ควรใช้ผ้า
สะอาดชุบน้ าเช็ดท าความสะอาดช่องปากให้ เด็กตั้งแต่ฟันยังไม่ขึ้น ร้อยละ 84.7 และร้อยละ 28.8 ไม่แน่ใจว่า
การทีเ่ด็กหลับคาขวดนมไม่สามารถท าให้เกิดฟันผุได ้

ปัจจัยเอ้ือผู้ปกครองส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วน ร้อยละ  42.4 รองลงมาคือบัตร
ประกันสังคม ร้อยละ 30.5 และข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 27.1 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เคยตรวจช่องปากให้
เด็กด้วยตนเอง ร้อยละ 78.0 และพาเด็กไปรับบริการเคลือบฟลูออไรด์ มากที่สุดร้อยละ 62.7 ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่ ให้เด็กแปรงเองแล้วผู้ปกครองแปรงซ้ า ร้อยละ 61.0 และเช็ดท าความสะอาดช่องปากให้เด็กทุกวัน    
ร้อยละ 39.0  

ปัจจัยเสริมการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการเลิกใช้ขวดนม พบว่าครอบครัวไม่ลังเลที่จะให้
เด็กเลิกใช้ขวดนมมากที่สุด ร้อยละ 79.9 โดยผู้ปกครองเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขช่องปากจาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 83.1 รองลงมาคือการได้รับความรู้ผ่านโซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก 
ร้อยละ 78.0 

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนม 
การศึกษาครั้งนี้ อ้างอิงเกณฑ์การเลิกขวดนมเมื่อเด็กอายุ 12-18 เดือน6 โดยเด็กที่เลิกขวดนมอายุน้อย

กว่า 18 เดือนจะถือว่าเลิกได้ตามเกณฑ์ หากเด็กเลิกขวดนมตั้งแตอ่ายุ 18 เดือนขึ้นไปจะถือกว่าเลิกช้ากว่าเกณฑ์ 
ด้านปัจจัยรายได้ครัวเรือนต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value=0.047) โดยรายได้ครัวเรือนต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท มีโอกาสเลิกใช้ขวดนมตามเกณฑ์ 
เป็น 4.6 เท่าของครัวเรือนรายได้มากกว่า 10,000 บาท (OR=4.60 95%CI of OR: 1.15-10.96) 
  ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับเด็ก มีความสัมพันธ์กับการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=0.025) โดยความเกี่ยวข้องสัมพันธ์แบบบิดา/มารดา มีโอกาสเลิกใช้ขวดนมตามเกณฑ์ 
เป็น 7.22 เท่าของผู้เลี้ยงดูที่ไม่ใช้บิดา/มารดา (OR= 7.22 95%CI of OR: 1.34-38.92) 
ด้านปัจจัยน าและปัจจัยเอื้อ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมในเด็กอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ด้าน
ปัจจัยเสริมการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อโซเชียล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมในเด็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value=0.054) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้นมขวดเลี้ยงเด็ก (n=40) 
Table 1 Factors associated with Bottle Weaning (n=40) 

Factors 
Bottle Weaning  

OR (95%CI) p-value Age <18 m Age  ≥18 m 
n(%) n(%)  

parents’education        0.151b 
    Undergraduate or higher 15(83.3) 3(16.7) 2.86 (0.63-1.30)   
    lower than degree Undergraduate 14(63.3) 8(36.4)   

Income Monthly       0.047a* 
    >10,000 Baht  23(82.1) 5(17.9) 4.60 (1.15-10.39)   
    ≤10,000 Baht 6(50.0) 6(50.0)   

Relationships with children       0.025b*  
   Parents 26(81.3) 6(18.8) 7.22 (1.34-38.92)  

   Other  3(37.5) 5(62.5)    
Oral Care Knowledge    0.117b 

Good  27(77.1)  8(22.9) 5.06 (0.02-8.32)  
Low  2(40.0) 9(60.0)   

Attitude towards bottle Weaning    0.157b 
High   20(80.0) 5(20.0) 2.67 (0.64-11.06)  
Intermediate 3(60.0) 6(40.0)   

Dental visit    0.345b 
Ever 22(75.9) 7(24.1) 1.80 (0.40-8.00)  
Never 7(63.6) 4(36.4)   

Use of oral cleaning equipment    0.370b 
Used 26(70.3) 11(29.7) NA  
Non used 3(100) 0(0)   

Family support    0.752b 
Received 28(71.8) 11(28.2) NA  
Non received 1(100) 0(0)   

Receiving news from other channels     0.054b* 
Received 17(63.0) 10(37.0) 0.14 (0.02-1.26)  
Non received 12(92.3) 1(7.7)   

Compute only for a 2x2 table a) chi square test b) fisher’s exact test 
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อภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก  

พบว่า เด็กที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีอายุเฉลี่ย 2.98 ปี (S.D.=11.13, Min=1, Max= 4) ส่วน
ใหญ ่อายุ 3 ปี 1 เดือนขึ้นไป เด็กเริ่มใช้ขวดนมครั้งแรก อายุเฉลี่ย 4.85 เดือน (S.D.=2.50, Min=1, Max=12)  
โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 6 เดือน มีการเริ่มใช้ขวดนมมากที่สุด ร้อยละ 35.5 และเลิกใช้ขวดนม ในกลุ่มอายุน้อย
กว่า 18 เดือน มากที่สุดร้อยละ 72.5 อายุเฉลี่ยในการเลิกขวดนมคือ 17.38 เดือนหรือ 1 ปี 5 เดือน 
(S.D.=9.04, Min=8 เดือน, Max=36 เดือน) เป็นไปตามเกณฑ์อายอายุที่แนะน าให้เลิกขวดนมคืออายุ 12-18 
เดือน ุ6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อพาเด็กมารับบริการวัคซีนจากคลินิก
เด็กดี รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อโซเชียลเกี่ยวกับอายุการเลิกขวด ซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า เด็กจะเลิกใช้ขวดนม เมื่ออายุมากกว่า 2 ปีขึ้นไป(8,9) โดยเหตุผลส่วนใหญ่ผู้ปกครองให้เด็กเลิกใช้ขวดนม
เพราะคิดว่าถึงอายุที่ควรเลิกแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 8 พบว่า
ผู้ปกครองตัดสินใจให้บุตรเลิกขวดนม เนื่องจากเห็นว่าถึงอายุที่สมควรเลิกแล้ว เช่นกัน ส่วนวิธีเลิกขวดนมที่
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ใช้คือการพูดคุยตกลงกับเด็ก ซึ่งเป็นวิธีการเลิกใช้ขวดนมแบบค่อยเป็นค่อยไปมี
ความสัมพันธ์กับช่วงอายุที่เด็กเลิกขวดนมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก 

ปัจจัยน าด้านความรู้การดูแลช่องปากและทัศนคติต่อการเลิกใช้ขวดนม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเลิกใช้ขวดนม อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.12 และ 0.16) ทั้งนี้เนื่องจากทั้งความรู้ และ
ทัศนคติ อาจไม่ใช่ปัจจัยบ่งชี้การเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก แม้ว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่จะมีความรู้ และทัศนคติใน
ระดับสูงก็ตาม โดยทั่วไปการเพ่ิมความรู้ไม่จ าเป็นจะต้องท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป เพียงแต่
พบว่าความรู้และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันเท่านั้น ต้องอาศัยปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลมากพอต่อการตัดสินใจ
ต่อการปฏิบัติได้13 ปัจจัยหลายด้านของผู้ปกครอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กเช่น ทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม ในขณะที่ความรู้ของผู้ปกครองมีผลน้อยมากต่อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก14 ส่วนการศึกษาของจันธมาส ชะนะ15 พบว่าผู้เลี้ยงดูที่มีความรู้เกี่ยวการใช้ขวด
นมเลี้ยงเด็กระดับสูงมีโอกาสเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กมากกว่าผู้เลี้ยงดูที่มีความรู้ระดับปานกลางและความรู้
ระดับต่ า (Odd Ratio = 2.66 95% C.I.= 1.41-5.03) 
ปัจจัยเอ้ือสิทธิการรักษาพยาบาล การเข้าถึงบริการทันตกรรม และการใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) เนื่องจาก
สิทธิการรักษาพยาบาล การเข้าถึงบริการทันตกรรม และการใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก อาจไม่ใช่
ปัจจัยบ่งชี้การเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมมากกว่าสิทธิ การ
รักษาพยาบาล ซึ่งต่างจากการศึกษาของวิไลลักษณ์ ทิวากรกฎ16 ที่พบว่า รายได้ ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษาพยาบาล และการได้รับการตรวจช่องปาก มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value ≤ 0.01) ส่วนการศึกษาของชัญญนิษฐ์ ห้อธิวงศ์9 พบว่าการบริโภคนม พฤติกรรมการดื่มนม
จากขวด การท าความสะอาดช่องปากเด็ก การพาเด็กไปรับบริการ ทันตกรรม และระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
ปัจจัยเสริมการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเลิกใช้ขวดนมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ทั้งนี้ พบว่า
ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวไม่ลังเลที่จะให้เด็กเลิกใช้ขวดนม หรือมีการพูดคุยกับเด็กในการเลิกใช้ขวดนมแต่
ปัจจัยดังกล่าวอาจไม่ใช่ปัจจัยบ่งชี้การเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอาจมีปัจจัยอ่ืน เช่น ปัจจัยที่เกิดจากตัวเด็กที่ยัง 
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ไม่มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง ความรู้สึกของเด็กที่มีความสุขเมื่อได้ดูดนมจากขวด หรือปัจจัยจากตัว
ผู้ปกครองเอง เช่น การที่ผู้ปกครองใจอ่อนให้ลูกดื่มนมจากขวดทุกครั้งที่ต้องการ หรือปล่อยให้เด็กหลับไป
พร้อมกับขวดนม17 ซึ่งต่างจากการศึกษาของจันธมาส ชะนะ15 พบว่าการได้รับการสนับสนุนหรือความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเพ่ือการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กระดับสูงและปานกลางมีโอกาสเลิกใช้ขวดนมมากกว่า
ระดับต่ าโดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การเลิกใช้ขวดนมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการได้รับความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากที่สุด การให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเน้นการดูแลสุขภาพช่องปากเช่น การแปรงฟันที่
ถูกวิธี การตรวจฟันเด็กด้วยตนเอง การได้รับการเคลือบฟลูออไรด์และการใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความ
สะอาดฟัน ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของวิริยา เฮงคราวิทย์18 
พบว่าปกครองส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลิกขวดนม ผู้ปกครองไม่ทราบว่าเด็กควรเลิกขวดนม
ตอนอายุเท่าใดรวมถึงไม่ทราบวิธีการเลิกขวดนม ส่วนปัจจัยเสริมการได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางอ่ืน       
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเลิกใช้ขวดนมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.05) พบว่า ผู้ปกครองเคย
ได้รับข้อมูลผ่านโซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก เป็นต้น ถึงร้อยละ 63.0 ทั้งนี้เนื่องจากสื่อสังคมออนไลน์ใน
ปัจจุบัน มีอิทธิพลต่อการสื่อสารและการรับรู้ของผู้คนในสังคมและได้รับความนิยมทุกกลุ่มวัย นอกจากนี้ยัง
เป็นช่องทางการสื่อสารที่ผู้คนสนใจ และเลือกใช้งาน เพราะสะดวกรวดเร็วสามารถเชื่อมต่อกับผู้อ่ืนได้แม้จะอยู่
ห่างไกลกัน สามารถแบ่งปันข้อมูล ความรู้ หรือสิ่งที่สนใจร่วมกัน แสดงความคิดเห็น หรือตั้งค าถามในเรื่อง
ต่างๆเพ่ือให้บุคคลอ่ืนที่สนใจหรือมีข้อมูลได้ช่วยกันตอบ  ซึ่งอาจเป็นข้อมูลที่มีทั้งข้อความ ภาพนิ่ ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียง ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมของเด็กได้  ซึ่งต่างจากการของสิทธิเดช      
สุขแสง8 พบว่าผู้ปกครองให้ลูกเลิกขวดนมโดยได้รับข้อมูลจากสื่อออนไลน์เพียงร้อยละ 10.0 เท่านั้น  
2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนม 

พบว่าปัจจัยรายได้ครัวเรือนต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท มีโอกาสเลิกใช้ขวดนม สูงกว่าครอบครัวที่มี
รายได้ครัวเรือนมากกว่า 10,000 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.047) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ครอบครัว
ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า จะมีความด้อยโอกาสทางการเงินต่ า เป็นปัจจัยบ่งบอกความสามารถใน
การดูแลตนเองและครอบครัว รวมถึงการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ และรับรู้ต่อความจ าเป็นในการรับบริการ
ทันตกรรมป้องกันที่ต่ ากว่า2 ซึ่งต่างจากการศึกษาที่พบว่าเศรษฐสถานะของครอบครัวและรายได้ของผู้เลี้ยงดู 
ไม่มีความสัมพันธ์กับใช้เลิกขวดนมในเด็ก(8,18) ความสัมพันธ์แบบพ่อแม่ มีโอกาสเลิกใช้ขวดนมสูงกว่าผู้เลี้ยงดูที่
ไม่ใช้บิดา/มารดา เนื่องจากด้วยในสภาพสังคมปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปท าให้มารดาต้องไปประกอบอาชีพนอก
บ้านหรือต้องกลับไปท างานหลังจากเลี้ยงลูกได้ไม่ถึงสามเดือน ส่งผลให้ทารกหย่านมแม่ก่อนเวลา 8อายุเด็กที่
เลิกขวดนมช้ามีความสัมพันธ์กับเวลาที่มารดากลับไปท างาน หากมารดากลับไปท างานในช่วง 3 เดือนแรกหลัง
คลอด เด็กเลิกขวดนมช้ากว่าแม่ที่กลับไปท างานในช่วงหลังจากคลอดไปแล้ว 3 เดือน19 นอกจากนั้นเด็กที่มี
มารดาเป็นผู้เลี้ยงดูจะมีอัตราผุ ถอน อุดต่ ากว่าเด็กท่ีฝากคนอ่ืนเลี้ยงดู2 
การอภิปรายผล  

จากผลการศึกษาพบว่า การเลิกใช้ขวดนมในการเลี้ยงเด็กอยู่ในเกณฑ์อายุที่แนะน าคืออายุ 12-18 เดือน 
การให้ความรู้ผ่านสื่อโซเชียลที่คนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เป็นปัจจัยเสริมส าคัญและมีผลต่อการเลิกใช้
ขวดนมเลี้ยงเด็กได้อย่างมีนัยส าคัญ ควรที่จะน าไปปรับใช้เพ่ือส่งเสริมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กในวัยอัน
สมควร และควรมีการศึกษาแนวทางการสร้างและพัฒนาสื่อที่เหมาะสมต่อกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลต่อการป้องกันฟันผุในเด็กกลุ่มปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study 

the motivation and key success factors affecting the 
organizational commitment of dental health personnel in Roi Et 
province, Thailand. The samples were 138 dental health 
personnels randomly selected by stratified random sampling 
technique from 183 populations. Data were collected by the 
questionnaire for the quantitative data and in-depth interview 
guidelines for the qualitative data gathering from 12 key 
informants. The questionnaire was examined and was verified by 
three experts for content validity with items objective 
congruence (IOC). All items of the questionnaire were more than 
0.50 and reliability of the scale with Cronbach’s alpha coefficient 
was 0.95. Data were collected between 13th December 2022 to 
13th January 2023. Data analyses were performed by descriptive 
and inferential statistics at a significant level of 0.05. 

The results showed that the overall of motivation, key 
success factors and the organizational commitment of dental 
health personnel were at high level with averages of 4.04 
(S.D.=0.44), 4.02 (S.D.=0.53) and 4.04 (S.D. =0.64) respectively. The 
overall motivation and key success factors had significant strong 
and moderate relationships with the organizational commitment 
of dental health personnel in Roi Et province (r =0.712, p-
value<0.001 and r =0.644, p-value<0.001, respectively). The 
results found that four variables consisted of one variable of key 
success factors; connection between line of service and network 
and three variables of motivation; supportive professional status, 
working condition and achievement affected and could jointly 
predict the organizational commitment of dental health 
personnel in Roi Et province at 58.6 percent (R2=0.586, p-
value<0.001). 
Keywords: Motivation, Key success factors, The organizational 
commitment, Dental health personnel 
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บทคัดย่อ 
การศึ กษ าครั้ งนี้ เป็ น การวิ จั ย เชิ งพ รรณ น าแบ บ

ภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา แรงจูงใจและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันต
บุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ประชากรในการวิจัย คือ ทันตบุคลากร 
จ านวน 183 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้จ านวน 138 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 12 คน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านทุกข้อค าถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 และได้ค่ าความเที่ ยงของแบบสอบถามเท่ ากับ  0 .95 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 13 ธันวาคม 2565 ถึง 
13 มกราคม 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับแรงจูงใจ ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากร อยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.=0.44), 4.02 (S.D.=0.53) และ 
4.04 (S.D.=0.64) ตามล าดับ โดยพบว่า แรงจูงใจและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จโดยรวมมีความสัมพันธ์ระดับสูงและระดับปานกลางกับ
ความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r=0.712, (p-value<0.001), r=0.644, 
(p-value< 0.001) ตามล าดับ ทั้งนี้พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว
แปร ได้แก่ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถาน
บริการในเครือข่ายเดียวกัน ปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน 
ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในการท างาน และปัจจัยค้ าจุนด้าน
สถานภาพของวิชาชีพสามารถพยากรณ์และมีผลต่อความยึดมั่น
ผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้ร้อยละ 
58.6 R2=0.586, (p-value<0.001) 
ค าส าคัญ: แรงจูงใจ, ปัจจัยแห่งความส าเร็จ, ความยึดมั่นผูกพันใน
องค์การ, ทันตบุคลากร 
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บทน า 
ประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงของบริบทแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ 

สังคม นโยบายสาธารณสุขและการปฏิรูปต่างๆ ตลอดทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรและระบาดวิทยา ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขและระบบบุคลากรด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการ
บริหารก าลังด้านบุคลากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งการพัฒนาก าลังคนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนั้น 
จะมุ่งเน้นด้านการลดความเหลื่อมล้ าของการกระจายบุคลากรสุขภาพ แก้ไขปัญหาการขาดแคลนซ้ าซาก และ
เพ่ิมสัดส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากรในระดับประเทศ เพ่ือให้เห็นภาพของบุคลากรสุขภาพที่มีเป้าหมายใน
การท างานที่ชัดเจน แต่ยังพบปัญหาการขาดแคลนบุคลากร และยังคงมีการลาออกของบุคลากรด้านสุขภาพ 
ประกอบกับนโยบายการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพยังขาดทิศทางการท างานที่ชัดเจนในการกระจายบุคลากรไป
ยังพ้ืนที่ที่เหมาะสมได้อย่างเพียงพอ1 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเป็นความสัมพันธ์ของบุคลากรที่แสดงตน
เป็นหนึ่งเดียวกับองค์การและเต็มใจปฏิบัติภารกิจขององค์การ เพ่ือเข้าร่วมในกิจกรรมขององค์การ ความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การอย่างแท้จริง จะเต็มใจท างานเพ่ือให้บรรลุค่านิยมและเป้าหมายขององค์การ ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความเชื่อมั่นการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ 2) ความเต็มใจที่จะ
ทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 3) ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงไว้ซึ่ง
ความเป็นสมาชิกองค์การ2 ความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรจะส าเร็จตามเป้าหมายนั้นต้องอาศัย
แรงจูงใจเป็นแรงกระตุ้นผลักดันให้ทันตบุคลากร เกิดความพึงพอใจท าให้เกิดแรงจูงใจในการท างานส่งผลให้มี
การทุ่มเทท างานเพ่ือความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์การ ซึ่งแรงจูงใจประกอบด้วยปัจจัย 2 ปัจจัย คือ 
ปัจจัยจูงใจ ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความส าเร็จในการท างาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ลักษณะของ
งาน 4) ความรับผิดชอบ และ 5) ความก้าวหน้าในต าแหน่ง และปัจจัยค้ าจุน ประกอบไปด้วย 8 ด้าน ได้แก่           
1) เงินเดือนค่าตอบแทน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) การปกครองบังคับบัญชา 4) นโยบายและการ
บริหาร 5) สภาพการปฏิบัติงาน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความมั่นคงในการปฏิบัติงานและ 8) ชีวิตความ
เป็นส่วนตัว3 นอกจากแรงจูงใจในความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรแล้ว ปัจจัยที่ส าคัญอีก
ประการ คือ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้บริหารทุกระดับ
ให้การสนับสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่
มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม  4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ              
5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ และ 6) การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย4  

จังหวัดร้อยเอ็ดมีทั้ งหมด 20 อ าเภอ และมีทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ดทั้ งหมด 183 คน  
ทันตบุคลากรมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพช่องปาก เนื่องจากเป็นวิชาชีพเฉพาะและมีหน้าที่
รับผิดชอบโดยตรงต่อสุขภาพช่องปาก ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้รับการบรรจุเป็น
ข้าราชการ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.8 ในต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และบางส่วนที่รับการบรรจุใน
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ท าให้มีขวัญก าลังใจในการท างานมากขึ้น แต่บทบาทของทันตบุคลากรที่  
ไม่ชัดเจนท าให้ทันตบุคลากรได้รับมอบหมายงานไม่ชัดเจนหรือเกินความสามารถ ส่งผลให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับ
กรอบอัตราก าลังบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านทันตกรรมไม่เหมาะสมกับภาระงานโอกาสความก้าวหน้าใน
หน้าที่การท างานค่อนข้างจ ากัด ท าให้ขาดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติหน้าที่และส่งผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติงานในจังหวัดร้อยเอ็ด5 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัด ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ ที่สามารถน าไปพัฒนาระบบการสร้างความยึดมั่นผูกพันของทันตบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและ
คุณภาพ และเป็นฐานส าคัญในการธ ารงรักษาทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในจังหวัดร้อยเอ็ดได้อย่างยั่งยืน 
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วัสดุและวิธีการ 
วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษา 

1) แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรใน
จังหวัดร้อยเอ็ด 

2) ระดับแรงจูงใจ ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็ จ และระดับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ          
ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 

3) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

1) ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ หมายถึง ความรู้สึกของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ดเป็นหนึ่ง
เดียวกัน ความภักดีต่อองค์การ ต้องการเป็นสมาชิกขององค์การ และการปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายขององค์การ 

2) แรงจูงใจ หมายถึง ปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ทุ่มเทร่างกายแรงใจ และ
แสดงความสามารถอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุน 

3) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ หมายถึง ปัจจัยที่ต้องท าให้เกิดขึ้นหรือมีในกระบวนการท างานด้านสุขภาพ
ของทันตบุคลากร เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

4) ทันตบุคลากรในจังหวัด หมายถึง นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ที่ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรทันตาภิบาลหรือหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (ทันต
สาธารณสุข) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guidelines)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 183 คน6 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ เชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear 
regression analysis) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานของ Cohen (1988)7 ดังนี้ 

สูตร   n =                   ……..…………(1) 

เมื่อ    ………………..(2) 

เมื่อก าหนดให้ 
 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซึ่ งในการวิจัย 

ในครั้งนี้ได้น าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร จากการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
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ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดหนองบัวล าภู8 ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน รวมถึง
หน่วยในการวิเคราะห์เหมือนกับงานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า = 0.700 

 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลงไป (R2 Change) เมื่อไม่มีตัว
แปรที่ต้องการทดสอบ  = 0.017 

 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model  
 ซึ่งได้ค่า   = 0.683 

 คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ 
W คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0 

(เซต B) เท่ากับ 19 
u คือ จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ (เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 
 คือ ค่าท่ีได้จาก  = n – u – w – 1 
ในการค านวณขนาดตัวอย่างจะต้องเปิดตารางที่  9.4.2 หน้า 452 -455 7ประกอบการ

ค านวณ โดยค่าที่ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี 120 ค่า  มี 4 ค่า ได้แก่ 20, 60, 120 และ  และ
ค่า Power มีค่าระหว่าง 0.25 – 0.99 จากนั้นหาค่า   ในสมการที่ (2) โดยแทนค่า  = 120 ซึ่งเป็นค่าที่จะ
ท าให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอที่สุด จากนั้นดูที่ u = 1, Power = 0.80 จะได้  = 7.8 แทนค่า  ในสมการที่ 
(1) จะได้ขนาดตัวอย่าง 

จากการใช้สูตรในการค านวณหาขนาดตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 138 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ส ารวจจ านวน
รายชื่อ ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งหมดจ านวน183 คน จัดกลุ่มรายชื่อ โดยจ าแนกตามสถานที่ในการ
ปฏิบัติงาน ค านวณสัดส่วนกับจ านวนขนาดตัวอย่างที่ค านวณจะได้มาซึ่งขนาดตัวอย่างในแต่ละสถานที่ในการ
ปฏิบัติงานได้ขนาดตัวอย่าง 138 คน และมีคุณสมบัติของอาสาสมัครดังนี้ 

1) คุณสมบัติของอาสาสมัครมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
จังหวัดร้อยเอ็ดและปฏิบัติงานมาแล้วมากกว่า 6 เดือน 

2) คุณสมบัติของอาสาสมัครมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ทันตบุคลากรที่ไม่ยินยอมในการ
ตอบแบบสอบถาม 

การสัมภาษณ์เชิงลึก บุคคลที่สามารถให้ค าตอบเพ่ืออธิบายข้อมูลเชิงปริมาณได้เกี่ยวกับความยึดมั่น
ผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด (Key Informant) ได้ดีที่สุด โดยคัดเลือกจากทันต
บุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นผู้มีประสบการณ์การท างานด้านทันตสาธารณสุขมากกว่า 5 ปี และเป็นผู้ยินดี
ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี ประกอบด้วย ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด 2  
คน ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับอ าเภอ 3  คน และทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 7 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้มีทั้งหมด 2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 110 ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลมีค าถาม 9 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจมีค าถาม 65 ข้อ ประกอบด้วย ปัจจัย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัย

จูงใจ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความส าเร็จในการท างาน 2) การยอมรับนับถือ 3) ลักษณะของงาน 
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4) ความรับผิดชอบ และ 5) ความก้าวหน้าในต าแหน่ง และปัจจัยค้ าจุน ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่       
1) เงินเดือนค่าตอบแทน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) การปกครองบั งคับบัญชา 4) นโยบายและการ
บริหาร 5) สภาพการปฏิบัต ิงาน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความมั ่นคงในการปฏิบัต ิงาน และ              
8) ชีวิตความเป็นส่วนตัว  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จมีค าถาม 30 ข้อ ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารทุก
ระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติใน
พ้ืนที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ     
5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ และ 6) การเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน  

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ดมี
ค าถาม 15 ข้อ ประกอบด้วย 1) ความเชื่อมั่นการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ 2) ความเต็มใจที่
จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 3) ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงไว้ซึ่ง
ความเป็นสมาชิกองค์การ 

ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันใน
องค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด และชุดที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview Guidelines) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ ส่วนที่ 2 เป็น
ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันต
บุคลากร และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยเพ่ือความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ
ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบ แก้ไข และปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้เครื่องมือกับทันตบุคลากรในจังหวัดขอนแก่น 
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านแรงจูงใจ เท่ากับ 0.82 ด้าน
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เท่ากับ 0.95 ด้านความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรเท่ากับ 0.93 และ
ภาพรวมแบบสอบถามท้ังชุด เท่ากับ 0.95 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิตเิชิงอนุมาน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระดับแรงจูงใจ ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จและระดับความยึดมั่นผูกพันในองค์การ
ของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยน ามาจัดระดับเป็น 5 ระดับ ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย9 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) และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับ
ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)10 มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่งระดับดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มี
ความสัมพันธ์ r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ า r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึงมีความสัมพันธ์
ปานกลาง r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง r = ±1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2565 เลขที่โครงการ HE652184 และผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บข้อมลูระหว่างวันที่ 13 ธันวาคม 2565 - 13 มกราคม 2566 
ผลการศึกษา 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 79.7 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี คน ร้อยละ 43.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 34.14 ปี ค่ามัธยฐาน 9.08 ปี อายุต่ าสุด 
23 ปี อายุสูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด     ร้อยละ 52.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 88.4 มีต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 70.3 มีรายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 47.1 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 24,479.76 บาท ค่ามัธยฐาน 10,281.79 บาท 
รายได้ต่ าสุด 12,000 บาท รายได้สูงสุด 54,000 บาท ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในจังหวัดร้อยเอ็ด ต่ ากว่า 10 ปี 
ร้อยละ 55.8 ค่ามัธยฐาน 8.2 ปี จ านวนปีต่ าสุด 1 ปี จ านวนปีสูงสุด 38 ปี สถานที่ในการปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 55.8 ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การ 
ร้อยละ 85.5 เคยได้รับการอบรม 1 ครั้ง ร้อยละ 90.0 จ านวนครั้งเฉลี่ย 1.10 ครั้ง ค่ามัธยฐาน 0.31 ครั้ง 
จ านวนครั้งน้อยท่ีสุด 1 ครั้ง จ านวนครั้งมากที่สุด 2 ครั้ง 

ระดับแรงจูงใจกับความยึดม่ันผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อพิจารณา
ระดับแรงจูงใจกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.=0.44) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจและ
ปัจจัยค้ าจุน พบว่า อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.15 (S.D. =0.42) และค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D.=0.50) ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาตามรายด้านปัจจัยจูงใจ พบว่า ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.34 (S.D.=0.48) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในการท างาน มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.27 (S.D.=0.47)  ส่วนปัจจัยจูงใจด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้า
ในงาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.85 (S.D.=0.68) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับ
นับถือ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.51) และเมื่อพิจารณาตามปัจจัยค้ าจุน พบว่า ปัจจัย
ค้ าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D.=0.54) ส่วน
รองลงมา คือ ปัจจัยค้ าจุนด้านชีวิตความเป็นส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D.=0.62) 
ส่วนปัจจัยค้ าจุนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือนค่าตอบแทน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.55 (S.D.=0.78)  ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยค้ าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.91 (S.D.=0.71) ตามล าดับ 

ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จกับความยึดม่ันผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.53) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.15 (S.D.=0.58) รองลงมา คือ ด้านการลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D.=0.64) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุก
ระดับมีแผนงานสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D.=0.61) รองลงมา คือ ด้านการพัฒนา
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.70) ตามล าดับ 
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ระดับความยึดม่ันผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อพิจารณาระดับความยึด
มั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.=0.64)  ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความปรารถนา
อย่างแรงกล้าที่จะคงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกองค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.=0.61) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมายอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.03 (S.D.=0.63) ตามล าดับ 

แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ มีความสัมพันธ์กับความยึดม่ันผูกพันในองค์การของ         
ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันต
บุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r=0.712, (p-value<0.001) ส่วนปัจจัยจูงใจ พบว่า 
ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r =0.605, (p-value<0.001) และปัจจัยค้ าจุน พบว่า ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับ         
ปานกลาง กับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
r =0.703, (p-value< 0.001) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
ความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r =0.644,        
(p-value< 0.001) ตามล าดับ (ดังตารางที ่1 และตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ       

ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
Table 1 Pearson's correlation coefficient between motivation and organizational 

commitment of dental health personnel in Roi Et province. 

Motivation 

Organizational Commitment of Dental Health Personnel 
 in Roi Et Province 

Pearson's correlation coefficient (r) p-value Relationship 
level 

Motivation 0.712*** < 0.001 High 
Motivation factor 0.605*** < 0.001 Moderate 
1) Achievement 0.497*** < 0.001 Moderate 
2) Recognition 0.528*** < 0.001 Moderate 
3) Responsibility 0.513*** < 0.001 Moderate 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ       
ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด (ต่อ) 

Table 1 Pearson's correlation coefficient between motivation and organizational 
commitment of dental health personnel in Roi Et province. (continue) 

Motivation Organizational Commitment of Dental Health Personnel 
 in Roi Et Province 

 Pearson's correlation 
coefficient (r) p-value Relationship 

level 
4) Work itself 0.480*** < 0.001 Moderate 
5) The careers advancement 0.386*** < 0.001 Moderate 
Hygiene factors 0.703*** < 0.001 Moderate 
1) Policy and administration 0.580*** < 0.001 Moderate 
2) Job security 0.568*** < 0.001 Moderate 
3) Working condition 0.638*** < 0.001 Moderate 
4) Supervision 0.568*** < 0.001 Moderate 
5) Salary and compensation 0.391*** < 0.001 Moderate 
6) Supportive professional status 0.565*** < 0.001      Moderate 
7) Interpersonal relationship 0.489*** < 0.001 Moderate 
8) Personal life 0.522*** < 0.001 Moderate 
*** Correlation is significant at the 0.001 level  
 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความส าเร็จกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การ
ของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 

Table 2 Pearson's correlation coefficient between key success factors and organizational 
commitment of dental health personnel in Roi Et Province. 

key success factors 

Organizational Commitment of Dental 
Health Personnel in Roi Et Province 

Pearson's correlation 
coefficient (r) 

p-value 
Relationship 

level 
key success factors 0.644*** < 0.001 Moderate 

1) Executives at all levels have monitoring and 
supporting 

0.475*** < 0.001 Moderate 

3) Implementation in promptly areas 0.502*** < 0.001 Moderate 
4) Building understanding and cooperation 0.551*** < 0.001 Moderate 
5) Development an image of the health service office 0.558*** < 0.001 Moderate 
6) Connection between line of service and network 0.643*** < 0.001 Moderate 

*** Correlation is significant at the 0.001 level  
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แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อความยึดม่ันผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรใน
จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรใน
จังหวัดร้อยเอ็ดที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าใน
สมการเรียงล าดับดังนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน    
(p-value<0.001) ปัจจัยค้ าจุน ด้านสภาพการปฏิบัติงาน (p-value<0.001) ปัจจัยจูงใจ ด้านความส าเร็จใน
การท างาน (p-value=0.002) และปัจจัยค้ าจุน ด้านสถานภาพของวิชาชีพ (p-value=0.003) ดังนั้นจึงกล่าว 
ได้ว่าตัวแปรอิสระท้ัง 4 ตัวแปร   

จากผลการศึกษา ได้สมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
Y = 0.449+ (0.236) (ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน)  + 
(0.235) (ปัจจัยค้ าจุน ด้านสภาพการปฏิบัติงาน) + (0.225) (ปัจจัยจูงใจ ด้านความส าเร็จในการท างาน) + 
(0.181) (ปัจจัยค้ าจุน ด้านสถานภาพของวิชาชีพ) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน ปัจจัยค้ าจุน ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 
ปัจจัยจูงใจ ด้านความส าเร็จในการท างาน ปัจจัยค้ าจุน ด้านสถานภาพของวิชาชีพ เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท าให้
คะแนนความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ิมขึ้น 0.236, 0.235, 0.225 และ 
0.181 หน่วย ตามล าดับ มีค่าคงที่ของการท านายเท่ากับ 0.449 ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร มีผลและสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 58.6 (ดังตารางที่ 3) 
ตารางที่  3  ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุ เชิงเส้นแบบขั้นตอนของความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ           

ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด 
Table 3 Statistics about multiple linear regression analysis of Organizational Commitment of 

Dental Health Personnel in Roi Et Province.  

Variable B Beta t p-value R R2 R2adj R2 

change 

1) Key success factors:      
Connection between line 
of service and network 

0.236 0.270 3.594 <0.001 0.643 0.414 0.410 - 

2) Hygiene factors: 
Working condition 

0.235 0.302 4.172 <0.001 0.721 0.520 0.513 0.106 

3) Motivation factor: 
Achievement 

0.225 0.205 3.240 0.002 0.747 0.557 0.547 0.038 

4) Hygiene factors: 
Supportive professional 
status 

0.181 0.209 3.061 0.003 0.766 0.586 0.574 0.029 

Constant 0.449, F = 47.151, p-value < 0.001, R = 0.766, R2 = 0.586, R2adj = 0.574 
 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อมูลว่า ทันตบุคลากรมีช่องทางการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน และแนวทางการปฏิบัติงานแต่ละระดับที่แตกต่างกัน ภาระงานที่รับมอบหมายส่งผลให้ 
ทันตบุคลากรในองค์การมีภาระงานที่มากขึ้น และพบว่าทันตบุคลากรมีข้อจ ากัดในการเปรียบเทียบผลของ
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ความส าเร็จกับเป้าหมายที่ก าหนดในองค์การ และโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพของต าแหน่งในระบบราชการ 
ซึ่งความก้าวหน้าในวิชาชีพจัดเป็นองค์ประกอบด้านหนึ่งของความยึดมั่นผูกพันในองค์การ ดังนั้นหากทันต
บุคลากรระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียว มีการจัดระบบช่องทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานให้
เป็นแนวทางเดียวกัน ลดความซ้ าซ้อนของข้อมูล มีการวางแผนจัดสรรทรัพยากรในการก าหนดบทบาทหน้าที่
ในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ และการวางแผนเรื่อง
ความก้าวหน้าในด้านวิชาชีพทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร เพ่ือให้การปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด และเพ่ิมแรงจูงใจในความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรมากยิ่งข้ึน 
 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
โดยภาพรวมข้อมูลแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 138 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้

เสนอปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 39 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 28.3 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ 
กรอบอัตราก าลังทันตบุคลากรในบางพ้ืนที่ท างานมีความไม่สอดคล้องกับภาระงานที่ทันตบุคลากรรับผิดชอบ 
บางครั้งอาจได้รับผิดชอบงานที่ไม่ตรงกับความรู้ความสามารถของทันตบุคลากรมีข้อเสนอแนะจากกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ควรมีการวางแผนหารือในการเพ่ิมกรอบอัตราก าลังทันตบุคลากรให้เหมาะสมกับปริมาณงานหรือ
ผลสัมฤทธิ์ของงาน โดยมีเกณฑ์การปฏิบัติงานที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จจริง  
 

บทวิจารณ์ 
ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัด

ร้อยเอ็ด โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุ เชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis) พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน         
ปัจจัยค้ าจุน ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจ ด้านความส าเร็จในการท างาน ปัจจัยค้ าจุน ด้านสถานภาพ
ของวิชาชีพ ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ
ทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้ร้อยละ 58.6 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน เป็นการเชื่อมโยง
ระหว่างสถานบริการที่รวดเร็วและไม่ซับซ้อนเพ่ือให้การท างานรวดเร็วและมีมาตรฐานของทันตบุคลากรใน
จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งองค์การมีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกันและภาคีเครือข่าย 
ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการใน
เครือข่ายเดียวกันมีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข11-12 หากมีการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการ
ในเครือข่ายเดียวกันแต่ความยึดมั่นผูกพันในองค์การในแต่ละพ้ืนที่มีสภาพปัญหาและข้อจ ากัดที่ไม่เหมือนกัน 
ท าให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพในความยึดมั่นผูกพันองค์การในแต่ละแห่งแตกต่างกัน จึงท าให้ผลการวิจัยในครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการ
ในเครือข่ายเดียวกันไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข13-14 

แรงจูงใจ ปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน สภาพ
การท างานที่เป็นกายภาพของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งองค์การที่มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ย่อม
ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า แรงจูงใจ ปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงานมีผลต่อการ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข12,15  ทั้งนี้หากองค์การบางแห่งมีข้อจ ากัดในด้านทันตบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานที่มีไม่พอเพียงต่อภาระงานส่งผลให้ทันตบุคลากรในองค์การมีภาระงานที่มากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อความ
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ยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากร และจากการศึกษาผลการวิจัยในครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า แรงจูงใจ ปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงานไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข16 

แรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในการท างาน ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามเป้าหมายตาม
ก าหนดเวลา และมีความสมบูรณ์ของงาน เกิดความพึงพอใจของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งองค์การที่
มีความส าเร็จในการท างานอย่างต่อเนื่อง ย่อมส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ ทันตบุคลากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า แรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจ
ด้านความส าเร็จในการท างานมีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข17-18 ทั้งนี้หากองค์การจะประสบ
ผลส าเร็จในการท างานมีการเปรียบเทียบผลของความส าเร็จกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ ซึ่งในบางพ้ืนที่มี
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากร และจากการศึกษาผลการวิจัย
ในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า แรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในการท างาน 
ไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข12 

แรงจูงใจ ปัจจัยค้ าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ ซึ่งเป็นการแสดงฐานะทางสังคมที่ได้รับการยอมรับ
ของบุคคลในหน่วยงานทั้งที่เป็นทางการ และที่ไม่เป็นทางการของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ท าให้ทันตบุคลากรมีความรู้สึกพึงพอใจและให้คุณค่ากับงานที่ปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดความยึดมั่น
ผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า แรงจูงใจ ปัจจัยค้ าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพมีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 13,19 ทั้งนี้สถานภาพของวิชาชีพของทันตบุคลากรในด้านสาธารณสุข มีความต้องการก้าวหน้าใน
สายวิชาชีพเท่าเทียมวิชาชีพอ่ืนด้านสาธารณสุข ซึ่งความก้าวหน้าและความม่ันคงในวิชาชีพบางพ้ืนที่มีข้อจ ากัด
ที่แตกต่างกัน ย่อมส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากร และจากการศึกษาผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว แรงจูงใจ ปัจจัยค้ าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพไม่มีผลต่อการ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 12,15 
 

การอภิปรายผล 
ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การของทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ ปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จ ด้านการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน (p-value<0.001) ปัจจัยค้ าจุน ด้าน
สภาพการปฏิบัติงาน (p-value<0.001) ปัจจัยจูงใจ ด้านความส าเร็จในการท างาน (p-value = 0.002) และ
ปัจจัยค้ าจุน ด้านสถานภาพของวิชาชีพ (p-value = 0.003) จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร 
มีผล และสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 58.6 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดร้อยเอ็ด ควรก าหนดแนวทางในการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานทันตสาธารณสุข เพ่ือให้ทันตบุคลากรมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดร้อยเอ็ด ควรมีการก าหนดขอบเขตในการด าเนินงานทันต
สาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ให้มีความชัดเจนสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของทันตบุคลากร เพ่ือให้ทันตบุคลากร
ในแต่ละพ้ืนที่สามารถเตรียมความพร้อมในการให้บริการตามภาระงานที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดร้อยเอ็ด ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ด าเนินงานของทันตบุคลากร เพ่ือให้ทันตบุคลากรสามารถควบคุม ก ากับ ติดตามการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของตนเอง และด าเนินงานทันตสาธารณสุขให้ เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดร้อยเอ็ด ควรมีแนวทางในการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ทันตสาธารณสุขให้เทียบเท่ากับวิชาชีพอ่ืน เพ่ือส่งเสริมให้ทันตบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และมี
ความมุ่งมั่นในการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขอย่างเต็มความสามารถ ตลอดจนเกิดขวัญและก าลังใจใน
การปฏิบัติงาน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากรใน

สถานบริการสาธารณสุข 
2) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลการพัฒนาระบบสารสนเทศในการด าเนินงานทันตสาธารณสุขของทันต

บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to 

study administrative factors and key success factors affecting 
the quality of working life of dental health personnel at 
community hospitals in Nakhon Ratchasima province, Thailand. 
The population was 113 dental health personnel who worked 
at community hospitals in Nakhon Ratchasima province. Data 
were collected by the questionnaire for the quantitative data 
and in-depth interview guidelines for the qualitative data 
gathering from 13 key informants. The questionnaire was 
examined and was verified by three experts for content validity 
using items objective congruence (IOC) with more than 0.50 for 
all items. The reliability of the questionnaire represented by 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.98. Data were collected 
between 12th December 2022 to 12th January 2023. Data 
analyses were performed by descriptive and inferential 
statistics at a significant level of 0.05. 

The results showed that the levels of administrative 
factors, key success factors, and the quality of working life of 
dental health personnel were at a high level with averages of 
3.76 (S.D.=0.57) 3.72 (S.D.=0.55) and 3.70 (S.D.= 0.53), 
respectively. Overall administrative factors and key success 
factors had significant strong relationships with the quality of 
working life of dental health personnel (r=0.791, p-value<0.001 
and r=0.863, p-value<0.001 respectively). Three variables 
consisted of two variables of key success factors; development 
of health care facility image and supporting plans at all levels 
and one variable of administrative factors; time affected and 
could jointly predict the quality of working life of dental health 
personnel at community hospitals in Nakhon Ratchasima 
province at 81.2 percent (R2=0.812, p-value<0.001). 
Keywords: Administrative factors, Key success factors, 
The quality of working life, Dental health personnel, 
Community hospitals 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ 
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

 
นรภัทร น้อยสุวรรณ์ 

นักศึกษาหลักสูตร 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประจักร บัวผัน 
รองศาสตราจารย์ 
ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยชอนแก่น 
 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนาแบบ

ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional descriptive research)
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ประชากรที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้คือ ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 113 คน ซึ่งผู้วิจัยศึกษาจากประชากร
ทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 13 คน ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านทุกข้อค าถามมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องมากกว่า 0.50 และได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.98 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 
12 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 12 มกราคม 2566 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยมี
การก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และคุณภาพชีวิตการท างานของทันต
บุคลากร อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D.=0.57) 3.72 
(S.D.=0.55) และ 3.70 (S.D.= 0.53) ตามล าดับ โดยพบว่า ปัจจัย
ทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จโดยรวมมีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( r=0.791, p-value<0.001) (r=0.863, p-value<0.001) 
ตามล าดับ ทั้งนี้พบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ด้าน
หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน และปัจจัย
ทางการบริหารด้านเวลา มีผลและสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิต
การท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา ได้ร้อยละ 81.2 (R2=0.812, p-value<0.001) 
ค าส าคัญ: ปัจจัยทางการบริหาร, ปัจจัยแห่งความส าเร็จ , 
คุณภาพชีวิตการท างาน, ทันตบุคลากร, โรงพยาบาลชุมชน 

 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
นรภัทร น้อยสุวรรณ์ 
อีเมล:์ Norraphat.n@kkumail.com 
วันที่ได้รับบทความ: 3 มีนาคม 2566 
วันที่แก้ไขบทความ: 31 พฤษภาคม 2566 
วันตอบรับบทความ: 6 มิถุนายน 2566 
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บทน า 
จากแผนพัฒนาปฏิรูปประเทศไทยในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12          

(พ.ศ.2560-2564) ซึ่งเป็นแบบแผนการพัฒนาระยะ.5.ปี ที่มุ่งเน้นขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ
เพ่ือวางรากฐานการพัฒนาประเทศโดยยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการพัฒนาที่มีความม่ันคงมั่งคั่ง 
และยั่งยืนซึ่งยึดคนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาและเพ่ือที่จะมุ่งมั่นสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีส าหรับ  
คนไทย1 ในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพการบริหาร
จัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพและเป็นองค์กรแห่งความสุข2  และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากร โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสุขภาพที่มีบทบาทในการธ ารงไว้ซึ่งสุขภาวะของประชาชนต้องพัฒนา
คุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น จึงน านโยบายดังกล่าวมาปฏิบัติส่งผลให้หน่วยงานของรัฐต้องร่วมมือกันจัดสรร
ทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม และ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในด้านการบริการ3 

คุณภาพชีวิตการท างาน มีความหมายครอบคลุมทุกมิติที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานซึ่งมีส่วนใน
การส่งเสริมการสนับสนุนความรู้สึกพึงพอใจของบุคลากรที่มีผลต่อการท างาน ตามแนวคิดของ Walton       
ซึ่งประกอบไปด้วย 8 ด้าน คือ 1) ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความ
ปลอดภัย 3) ด้านพัฒนาความสามารถของบุคคล 4) ด้านความก้าวหน้าและมั่นคงในการท างาน 5) ด้านการ
ยอมรับและการมีส่วนร่วมในองค์การ 6) ด้านสิทธิหรือประชาธิปไตยในองค์กร 7) ด้านความสมดุลในชีวิต และ 
8) ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน4  เพ่ือให้เกดิคุณภาพชีวิตในการท างานที่มีประสิทธิภาพ ปัจจัยทางการ
บริหารมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
โดย ปัจจัยทางการบริหาร ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านการ
บริหารจัดการ 5) ด้านเวลา และ 6) ด้านเทคโนโลยี5 นอกจากปัจจัยทางการบริหารแล้ว ยังต้องอาศัยปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่จะท าให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ผู้บริหาร
ทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติ
ในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและ สมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 
5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ และ 6) ความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย6  โดยจะส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตในการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

 จังหวัดนครราชสีมามีทั้งหมด 32 อ าเภอ มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 32 แห่ง ทันตบุคลากรรวม
ทั้งหมด 113 คน7  ซึ่งในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและนักวิชาการทันตสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมานั้น มีภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังเจ้าหน้าที่มีค่าตอบแทนที่ไม่เพียงพอ
ต่อการด ารงชีวิต ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน และพบว่าทันตบุคลากรบางส่วนขาดการพัฒนาบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง8 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตในการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ขององค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 2) ระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและระดับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา                      
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3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guidelines) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา จ านวน       
113 คน6 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและนักวิชาการทันตสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Multiple linear regression 
analysis) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานของ Cohen (1988) 9 ดังนี้ 

 

สูตร   n =           ………………(1) 

เมื่อ    ………………..(2) 

เมื่อก าหนดให้ 
 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ  Full Model  ซึ่งในการวิจัยในครั้ง

นี้ได้น าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร จากการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จและบรรยากาศองค์การที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตการท างานของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร 10  

ซึ่งเป็นลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันในการท าวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า 2

,. BAYR  =  0.764 
 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลง (R2 Change) เมื่อไม่มีตัว

แปรที่ต้องการทดสอบ 2

..BYR  = 0.011 
 คือ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ชิ ง พ หุ ส า ห รั บ  R e d u c e  m o d e l                                 

( 2

,. BAYR - 2

..BYR ) ซึ่งได้ค่า 2

..AYR =  0.753 

 คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ 
W คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0 

(เซต B) เท่ากับ 19 
u คือ จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ (เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 
 คือ ค่าท่ีได้จาก  = n – u – w – 1 
ในการค านวณขนาดตัวอย่างจะต้องเปิดตารางที่ 9.4.2 หน้า 452 -455 ประกอบการค านวณ โดย

ค่าที่ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี 120 ค่า  มี 4 ค่า ได้แก่ 20, 60, 120 และ  และค่า Power มีค่า
ระหว่าง 0.25 – 0.99 จากนั้นหาค่า   ในสมการที่ (2) โดยแทนค่า  = 120 ซึ่งเป็นค่าที่จะท าให้ขนาดตัวอย่าง
เพียงพอที่สุด จากนั้นดูที่ u = 1, Power = 0.80 จะได้  = 7.8 แทนค่า  ในสมการที่ (1) จะได้ขนาดตัวอย่าง 

จากการใช้สูตรในการค านวณหาขนาดตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 168 คน 



[75] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

 ผลจากการค านวณขนาดตัวอย่าง พบว่า n มีจ านวนเท่ากับ 168 คน ในกรณีตอบแบบสอบถาม      
แต่พบว่า ในจังหวัดนครราชสีมา มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)  
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 113 คน ผู้วิจัยจึงศึกษาจากประชากรทั้งหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เพียงพอและเกิดความน่าเชื่อถือ โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ ใช้สถิติอ้างอิงเพ่ืออธิบายไปยังทันต
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา เมื่อระยะเวลาเปลี่ยนแปลงไป และท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา                
(Key Informant) ประกอบด้วย ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด 1 คน ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ระดับอ าเภอ 12 คน รวมทั้งสิ้น 13 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้มีทั้งหมด 2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 108 ข้อ ประกอบด้วย 
5 ส่ วน ได้แก่  ส่วนที่  1  แบบสอบถามเกี่ ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลมีค าถาม 8 ข้อ ส่วนที่  2 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารมีค าถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จมีค าถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมามีค าถาม 40 ข้อ ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
และ ชุดที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guidelines)  ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ     
ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบ แก้ไข และปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้เครื่องมือกับทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านปัจจัย
ทางการบริหาร เท่ากับ 0.97 ด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จ เท่ากับ 0.97 ด้านคุณภาพชีวิตการท างานของทันต
บุคลากรเท่ากับ 0.97 และภาพรวมแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.98 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน และข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จและระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมาโดยน ามาจัดระดับเป็น 5 ระดับ ซึ่งได้จาก
การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย11  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) และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 
คะแนน) ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)12  มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 
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แบ่งระดับดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ า r = ±0.31 
ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง r = ±1 
หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 24 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เลขที่โครงการ HE652186 และผู้วิจัย
ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 12 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 12 มกราคม 2566 
ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 106 คน ร้อยละ 93.8 มีอายุระหว่าง  21-30 ปี 48 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 42.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 35.35 ปี ค่ามัธยฐาน 9.66 ปี อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่         
มีสถานภาพโสด 59 คน ร้อยละ 52.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 96 คน ร้อยละ 
85.0 มีต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมากที่สุด  80 คน ร้อยละ 70.8 มีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า      
40,000 บาท 7 คน ร้อยละ 6.2 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 24,557.17 บาท ค่ามัธยฐาน 9,695.89 บาท รายได้ต่ าสุด   
11,000 บาท รายได้สูงสุด 52,340 บาท มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  
ต่ ากว่า 10 ปี 61 คน ร้อยละ 54.0 มีค่ามัธยฐาน 10 ปี จ านวนปีต่ าสุด 1 ปี จ านวนปีสูงสุด 39 ปี ส่วนใหญ่   
ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 69 คน ร้อยละ 61.1 และ
ส่วนใหญ่ เคยได้รับการอบรม 1 ครั้ ง 29 คน ร้อยละ 25.7 มีค่ามัธยฐาน 1 ครั้ ง  น้อยที่สุด 1 ครั้ ง 
มากที่สุด 5 ครั้ง 
2. ระดับปัจจัยทางการบริหารกับคุณภาพชี วิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน               

จังหวัดนครราชสีมา 
เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.76 

(S.D.=0.57) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.01 (S.D.=0.66) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.90 (S.D.=0.62) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.56 (S.D.=0.68) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร อยู่ระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.62 (S.D.=0.68) 
3. ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดนครราชสีมา 
เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.72 

(S.D.=0.55) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.78 (S.D.=0.58) ส่วนรองลงมา คือ การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการ
มีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.78 (S.D.=0.61) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ผู้บริหารทุกระดับให้
การสนับสนุนและติดตาม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 (S.D.=0.68) ส่วนรองลงมา คือ หน่วยงานสนับสนุน
ทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.66 (S.D.=0.64) 
4. ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D.=0.53) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่า 
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การยอมรับและการมีส่วนร่วมในองค์การ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D.=0.63) 
รองลงมา คือ สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D.=0.67) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม อยู่ในระดับปานกลาง 3.28 (S.D.=0.71) รองลงมาคือ 
ความก้าวหน้าและมั่นคงในการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง 3.40 (S.D.=0.68) 
5. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ   

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
5.1. ปัจจัยทางการบริหาร 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ r=0.791, (p-value<0.001) เมื่อพิจารณาปัจจัยทางการบริหารรายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านเวลา r=0.752, (p-value<0.001)  และด้านที่มีความสัมพันธ์ระดับ    
ปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ r=0.709, (p-value<0.001) ด้านบุคลากร r=0.672, (p-
value< 0.001) ด้านวัสดุอุปกรณ์ r=0.638, (p-value<0.001) ด้านเทคโนโลยี r=0.620, (p-value<0.001)           
และด้านงบประมาณ r=0.604, (p-value<0.001) (ดังตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างานของ                                                   

ทันตบุคลาการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  
Table 1 Pearson’ s correlation coefficient between Administrative factors and The Quality of 

working life of dental personnel at community hospitals in Nakhon Ratchasima 
Province. 

ปัจจัยทางการบริหาร 
(Administrative factors) 

คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดนครราชสีมา 
(The Quality of working life of dental personnel at community 
hospitals in Nakhon Ratchasima Province) 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธข์องเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 
(Relationship 
levels)  

Administrative factors 0.791*** < 0.001 High 

1. Man 0.672*** < 0.001 Moderate 

2. Money 0.604*** < 0.001 Moderate 

3. Material 0.638*** < 0.001 Moderate 

4. Management 0.709*** < 0.001 Moderate 

5. Time 0.752*** < 0.001 High 

6. Technology 0.620*** < 0.001 Moderate 

*** Correlation is significant at the 0.001 level 
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5.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จมีความสัมพันธ์

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ r=0.791, (p-value<0.001) เมื่อพิจารณาปัจจัยแห่งความส าเร็จรายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ไ ด้ แ ก่  ก า ร พั ฒ น า ภ า พ ลั ก ษ ณ์ ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร  r= 0. 864, 
(p-value<0.001) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน r=0.796, (p-value<0.001) การลงมือ
ปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม r=0.783, (p-value<0.001) และการสร้างความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ r=0.746, (p-value<0.001) และด้านที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม (r=0.672, p-value<0.001) และการเชื่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม (r=0.647, p-value<0.001) (ดังตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความส าเร็จกับคุณภาพชีวิตการท างานของ

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  
Table 2 Pearson’ s correlation coefficient between Key Success Factors and The Quality of 

working life of dental personnel at community hospitals in Nakhon Ratchasima 
Province. 

 
Key Success Factors The Quality of working life of dental personnel at 

community hospitals in Nakhon Ratchasima 
Province. 

Pearson’s correlation 
coefficient.  (r) 

p-value Relationship 
levels. 

Key Success Factors 0.863*** < 0.001 High 

1. The executives at all levels have monitoring and 
supporting 

0.672*** < 0.001 Moderate 

2. Support agencies all levels have development plans 0.796*** < 0.001 High 

3. The implementation in promptly areas 0.783*** < 0.001 High 

4. The understanding and encouraging cooperation 0.746*** < 0.001 High 

5. The development an image of the health service office 0.864*** < 0.001 High 

6. The link between line of service and network 0.647*** < 0.001  Moderate 

*** Correlation is significant at the 0.001 level 
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6. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปร
อิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าใน
สมการเรียงล าดับ ดังนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ (p-value<0.001) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน (p-value<0.001) และปัจจัย
ทางการบริหารด้านเวลา (p-value=0.011) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
ได้ร้อยละ 81.2 (ดังตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากร     

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  
Table 3 Statistics for stepwise multiple linear regression analysis of The Quality of working life 

of dental personnel at community hospitals in Nakhon Ratchasima Province. 
 
Variable B Beta T p-value R R2 R2 adj R2 change 
1. Key success factors in 
The development an 
image of the health 
service office 

0.485 0.531 7.745 <0.001 0.864 0.746 0.744 - 

2. Key success factors in 
Support agencies all 
levels have 
development plans 

0.237 0.284 4.289 <0.001 0.894 0.800 0.796 0.054 

3. Administrative factors 
in time 

0.129 0.168 2.603 0.011 0.901 0.812 0.806 0.012 

Constant 0.501, F = 156.601, p–value < 0.001, R = 0.901, R2 = 0.812, R2adj = 0.806 
 

จากผลการศึกษา ได้สมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ Y = 0.501+ 
(0.485) (ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ) + (0.237) (ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ด้าน
หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน) + (0.129) (ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา) ซึ่งสามารถอธิบายได้วา่
เมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะท าให้
คะแนนคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา เพ่ิมขึ้น 0.485, 0.237, 
0.129 หน่วย ตามล าดับ มีค่าคงที่ของการท านายเท่ากับ 0.503 ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์
และมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ได้ร้อยละ 81.2 
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7. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ดังนี้ คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากร

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา พบว่าโดยรวมแล้ว มีข้อจ ากัดทางการได้ค่าตอบแทนไม่ตรงตามวุฒิ
การศึกษาสูงสุด และทันตบุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน รวมถึงการ
ขาดความก้าวหน้า และความม่ันคงใน การท างานเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยอื่น ๆ  
8. ปัญหาและอุปสรรค 

การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากร พบว่า ความพึง
พอใจในการให้บริการของทันตบุคลากรกับประชาชนยังขาดความไว้วางใจในการมารับบริการกับทันตบุคลากร 
ซึ่งการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรต้องด าเนินไปตามมาตรฐานที่ต้องผ่านการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
9. ข้อเสนอแนะ 

9.1 ผู้บริหารควรมีการจัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับปัญหาและพ้ืนที่แต่ละแห่ง รวมถึงมีการก าหนด
แนวทางในการพัฒนาความก้าวหน้าของวิชาชีพทันตบุคลากรให้มีทิศทางที่ชัดเจน 

9.2 ผู้บริหารควรสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ การปฏิบัติงานตามเกณฑ์คุณภาพ และการ 
ให้บริการประชาชนเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของ   
ทันตบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บทวิจารณ์ 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปร
อิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าใน
สมการเรียงล าดับ ดังนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ (p-value<0.001) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน (p-value<0.001) และปัจจัย
ทางการบริหารด้านเวลา (p-value=0.011) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตการท างานและสามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา ได้ร้อยละ 81.2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (R2=0.746 p-value < 0.001) ซึ่งปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการของคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากร การ
พัฒนาคุณภาพในด้านการพัฒนาก าลังคนให้มีคุณภาพ โดยเน้นเชื่อมโยงระบบการให้บริการ รวมทั้งการบริหาร
จัดการ และด้านวิชาการ พัฒนาการท าวิจัย โดยมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ              
มีกระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านต่างๆ มีกระบวนการการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ ตลอดจนการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือแก้ปัญหาในพ้ืนที่ และมีการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการทั้งในระดับพ้ืนที่ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยแห่ง
ความส า เร็จด้ านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ                   
ทันตบุคลากร10,13,14 อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตการท างานในแต่ละพ้ืนที่มีบริบท และแนวทางการปฏิบัติงานที่
แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จด้าน
การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ไม่สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน15,16  
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนมีผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (R2=0.800, p-value < 0.001) ซึ่งปัจจัย
แห่งความส าเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนในการคุณภาพชีวิตการท างานของทันต
บุคลากร หน่วยงานสนับสนุนที่เกี่ยวข้องทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนที่จัดท าแผนการปฏิบัติงานเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน14 ,16 ทั้งนี้หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน
ก็มีความแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ การเข้าถึงกลุ่มประชาชนเป้าหมาย การพัฒนาเพ่ือให้ประชาชน
ไว้วางใจ มีหลายปัจจัยที่จะท าให้การหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนในทันตบุคลากรเป็นไป
ในทิศทางที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านการหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนไม่สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน15,17   

ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลามีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา (R2=0.812 p-value = 0.011) ซึ่งปัจจัยทางการบริหารด้านเวลามีความส าคัญในคุณภาพ
ชีวิตการท างานของทันตบุคลากร โดยการพัฒนาประสิทธิภาพของการท างานองค์การทุกองค์การ จะต้องมีการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายหรือท างานให้ส าเร็จภายใต้ข้อจ ากัดของเวลา และ สามารถแข่งขัน กับ คู่แข่งได้โดย
พิจารณาจากลักษณะงานและมีการบริหารเวลาตามที่ก าหนดให้เหมาะกับการด าเนินงาน ได้แก่ การจัดล าดับ
ความส าคัญ ในการด าเนินการ การวางแผน หรือ กิจกรรม การจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานการด าเนินงานตาม
แผนที่วางไว้ การติดตามการด าเนินงานในด้าน ความทันเวลา และ ประสิทธิภาพของงาน ซึ่งผลการศึกษาในครั้ง
นี้สอดคล้องกับกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารด้านเวลามีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
ของทันตบุคลากร18 และในคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากร มักจะพบปัญหาที่เกิดจากการจัดการเวลา
ที่มีการสับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง ท าให้การด าเนินงานในกระบวนควบคุม และติดตามงานมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเวลาไม่สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน19,20   
การอภิปรายผล 

ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูก
เลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ 
ดังนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ (p-value<0.001) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน (p-value<0.001) และปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเวลา (p-value=0.011) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์
คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ได้ร้อยละ 81.2 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครราชสีมา ควรส่งเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรในการปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงาน
ให้กับบุคลากรคนอ่ืน ๆ และเป็นที่ยอมรับของประชาชนผู้มารับบริการ  

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครราชสีมา ควรส่งเสริมให้ทันตบุคลากรให้มีอิสระในการก าหนดวิธีการในการด าเนินงานด้วยตนเอง 



[82] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และสามารถพัฒนาวิธีการในการท างาน ตลอดจนสามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครราชสีมา ควรส่งเสริมให้ทันตบุคลากรมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพ่ือให้ทันตบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติงานตามแผนงานที่วางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครราชสีมา ควรส่งเสริมให้ทันตบุคลากรมีการท าตารางกิจกรรมและก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานใน
แต่ละกิจกรรม ตลอดจนมีการควบคุมก ากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้อย่าง
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการริเริ่มสร้างสรรค์ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study 

administration factors and key success factors affecting the 
standard infection control performance of dental health 
personnel at subdistrict health promoting hospitals, Health 
Region 8, Thailand. The samples were 141 dental health 
personnels and were randomly selected by stratified random 
sampling technique from 386 populations who worked in Health 
Region 8. Data were collected by a questionnaire for the 
quantitative data and in-depth interview guidelines for the 
qualitative data gathering from 12 key informants. For content 
validity with items objective congruence (IOC), all items were 
more than 0.50. The reliability of the questionnaire with 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.98. Data were collected 
between 17th December 2022 to 30th January 2023. Data analyses 
were performed by descriptive and inferential statistics at a 
significant level of 0.05. 

The results revealed that the levels of administration 
factors, key success factors and the standard infection control 
performance of dental health personnel were at high degree with 
averages 4.01 (S.D.=0.46) 4.07 (S.D.=0.31) and 4.35 (S.D.=0.20), 
respectively. Overall administration factors and key success 
factors had significant moderate relationships with the standard 
infection control performance of dental health personnel 
(r=0.513, p-value<0.001 and r=0.523, p-value<0.001, 
respectively. The results found that two variables consisted of 
one variables of administrative factors; budget and key success 
factors; understanding and encouraging cooperation affected and 
jointly predicted the standard infection control performance of 
dental health personnel at subdistrict health promoting 
hospitals, Health Region 8 at 35.6 percent (R2=0.356, p-value 
<0.001). 
Keyword: Administration factors, Key success factors, 
The standard infection control performance, Dental health 
personals 
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บทความวิจัย (Research article) 
 
ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐาน

ในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
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บทคัดย่อ 
การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ปัจจัยทางการบริหาร
และปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อ
ตามมาตรฐานในการปฏิบัติ งานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 
386 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้จ านวน 141 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามและการสัมภาษณ์
เชิงลึก จ านวน 12 คน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านทุกข้อค าถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
มากกว่า 0.50 และได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.98 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 17 ธันวาคม 
2565 ถึง วันที่ 17 มกราคม 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และการควบคุมการติดเชื้อตาม
มาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร อยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 4.01 (S.D.=0.46) 4.07 (S.D.=0.31)  และ 4.35 
(S.D.=0.20) ตามล าดับ โดยพบว่า ปัจจัยทางการบริหาร และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดยรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
กับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพ
ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.513, p-value<0.001), 
(r=0.523, p-value<0.001) ทั้งนี้พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 
2 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้
เกิดความร่วมมือ  สามารถพยากรณ์และมีผลต่อการควบคุม
การติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ได้ร้อย
ละ 35.6 R2=0.356, (p-value<0.001) 
ค าส าคัญ: ปัจจัยทางการบริหาร, ปัจจัยแห่งความส าเร็จ, 
การควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน, ทันตบุคลากร 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
ศิรินภา โสมนาวตัร ์
อีเมล์: sirinapa.so@kkumail.com 
วันที่ได้รับบทความ: 20 มีนาคม 2566 
วันที่แก้ไขบทความ: 11 เมษายน 2566 
วันตอบรับบทความ: 12 พฤษภาคม 2566 
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บทน า 
ระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน ให้ความส าคัญกับคุณภาพ และความปลอดภัยในการ

รักษาพยาบาล ซึ่งการรักษาพยาบาลจะเกิดประสิทธิภาพได้ ปัจจัยส าคัญที่ขาดไม่ได้คือการควบคุมการติดเชื้อ
ตามมาตรฐาน ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขระยะ   
5 ปี (พ.ศ.2560-2564) ในด้านการบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) เป็นการมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพใน
หน่วยบริการด้านสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัยได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 1 การติดเชื้อถือเป็น
ปัญหาส าคัญใน การให้บริการทางทันตกรรม ทันตแพทยสภาได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทาง
ทันตกรรม ซึ่งการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) การล้างมือ 2) การสวม
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง  3) การเตรียมเครื่องมือที่ใช้บ าบัดรักษาผู้ป่วย 4) การดูแลพ้ืนผิวในบริเวณที่ให้การ
รักษา 5) การฉีดยาอย่างปลอดภัย 6) การดูแลสุขอนามัยของทางเดินหายใจ 7) การดูแลขยะภายในคลินิกทัน
ตกรรม และ 8) การป้องกันการไหลย้อนกลับของน้ าลายในท่อดูดน้ าลาย2  ซึ่งปัจจัยทางการบริหารเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความส าคัญในการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร โดยเป็นการส่ งเสริมการบริหาร
หรือทรัพยากรการบริหารในการปฏิบัติงานให้ประสบผลส าเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร (Man) 2) ด้านงบประมาณ (Money) 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(Material) 4) ด้านการบริหารจัดการ (Management) 5) ด้านเวลา (Time) และ 6) ด้านเทคโนโลยี 
(Technology)3 นอกจากปัจจัยทางการบริหารแล้ว ปัจจัยแห่งความส าเร็จก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญ
ต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้บริหารทุกระดับให้
การสนับสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มี
ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้ าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 
5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ และ 6) การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลแม่ข่าย4 ในเขตสุขภาพที่ 8 แบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 7 จังหวัดประกอบด้วยจังหวัดเลย 
หนองบัวล าภู อุดรธานี หนองคาย นครพนม สกลนครและบึงกาฬ สถานการณ์ทันตสาธารณสุขพ้ืนฐานในปี 
2560 – 2564 ประชาชนได้รับการบริการขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น จากการขยายการบริการในโรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพต าบล แต่มาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ บางพ้ืนที่ยังขาดการการสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการ
ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน อุปกรณ์การให้บริการที่ไม่เหมาะสมในสถานการณ์ปัจจุบัน  เจ้าหน้าที่ขาด
ความมั่นใจในการให้บริการและประชาชนขาดความม่ันใจในการมารับบริการ5 

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่มีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 ตลอดจนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการควบคุมการติดเชื้อตาม
มาตรฐานของทันตบุคลากร เพ่ือน าผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน และสนับสนุนการควบคุมการติดเชื้อ
ตามมาตรฐานของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ประชาชนได้รับบริการทันตกรรมที่มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษา 
1) ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการ

ปฏิบัติงานของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8  
2) ระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ และระดับการควบคุมการติดเชื้อตาม

มาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8  
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3) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guidelines)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ นี้ ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่  8 
จ านวน 386 คน5  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เขตสุขภาพที่ 8 ที่ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์
การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Multiple linear regression analysis) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานของ 
Cohen (1988)7 ดังนี้ 

สูตร   n =  N =  
λ(1−RY.A,B

2 )

RY.A,B
2 −RY.A

2 + w         ………………(1) 

เมื่อ  λ =  λL −

1
VL

−

1

1
V
1

1

νL
−

1

νu

(λL − λu)  ………………..(2) 

เมื่อก าหนดให้ 
ℛY.A.B

2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซึ่ งในการวิจัย 
ในครั้งนี้ได้น าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร จากการศึกษา ปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัจจัยทางการ
บริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต
สุขภาพที่ 5 6  ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน รวมถึงหน่วยในการวิเคราะห์เหมือนกับงานวิจัยในครั้ง
นี้ ซึ่งได้ค่า ℛY.A.B

2  = 0.487 
ℛY.B

2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลงไป (R2 Change) เมื่อไม่มีตัว
แปรที่ต้องการทดสอบ ℛY.B

2  = 0.029 
ℛY.A

2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model  (ℛY.A.B 
2 −

 ℛY.B
2 ) ซึ่งได้ค่า  ℛY.A

2  = 0.449 
 คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ 
W คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0 

(เซต B) เท่ากับ 19 
u คือ จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ (เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 
 คือ ค่าท่ีได้จาก  = n – u – w – 1 
ในการค านวณขนาดตัวอย่างจะต้องเปิดตารางที่ 9.4.2 หน้า 452 -455 ประกอบการค านวณ 

โดยค่าที่ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี 120 ค่า ν มี 4 ค่า ได้แก่ 20, 60, 120 และ ∞ และค่า Power 
มีค่าระหว่าง 0.25 – 0.99 จากนั้นหาค่า λ  ในสมการที่ (2) โดยแทนค่า ν = 120 ซึ่งเป็นค่าที่จะท าให้ขนาด



[88] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

ตัวอย่างเพียงพอที่สุด จากนั้นดูที่ u = 1, Power = 0.80 จะได้ λ = 7.8 แทนค่า λ ในสมการที่ (1) จะได้
ขนาดตัวอย่าง จากการใช้สูตรในการค านวณหาขนาดตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 141 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
ส ารวจจ านวนรายชื่อ ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ทั้งหมด
จ านวน 386 คน จัดกลุ่มรายชื่อ โดยแยกเป็นแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ค านวณสัดส่วนกับจ านวนขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณจะได้มาซึ่งขนาดตัวอย่างในแต่ละจังหวัดท าการสุ่มอย่างง่ายในแต่ละจังหวัด โดยการจับ
สลากแล้วไม่ใส่คืนเมื่อทุกต าแหน่งที่สุ่มได้รวมกันแล้วจะต้องเท่ากับจ านวนขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่าง 
141 คน และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ จากบุคคลที่สามารถให้ค าตอบ
เพ่ืออธิบายข้อมูลเชิงปริมาณได้เกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร เขตสุขภาพท่ี 8 
(Key Informant) ได้ดีที่สุด พร้อมทั้งมีประสบการณ์ระดับช านาญการ หรือทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานอย่ าง
น้อย 6 ปี ประกอบด้วย ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด 1  คน ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับ
อ าเภอ 3  คน และทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้มีทั้งหมด 2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 116 ข้อ ประกอบด้วย 
5 ส่ วน ได้แก่  ส่วนที่  1 แบบสอบถามเกี่ ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลมีค าถาม 8 ข้อ ส่วนที่  2 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารมีค าถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จมีค าถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 มีค าถาม 40 ข้อ ส่วนที่ 5 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานใน
การปฏิบัติงานของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 และชุดที่ 2 แนวทางใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guidelines)  ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค าถาม
เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ ส่วนที่ 3 เป็นค าถาม
เกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตสุขภาพท่ี 8  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบ แก้ไข และปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้เครื่องมือกับทันตบุคลากรในจังหวัดขอนแก่น 
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านปัจจัยทางการบริหาร 
เท่ากับ 0.96 ด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จ เท่ากับ 0.97 ด้านการควบคุมการติดเชื้อในการปฏิบัติงานของทันต
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากับ 0.93 และภาพรวมแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.98 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จและระดับการควบคุมการ
ติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
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โดยน ามาจัดระดับเป็น 5 ระดับ ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย9 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) และ
ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r)10 มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่งระดับดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง  
มีความสัมพันธ์ต่ า r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง   
มีความสัมพันธ์สูง r = ±1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2565 เลขที่โครงการ HE652190 และผู้วิจัยได้ด าเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 17 ธันวาคม 2565 – 17 มกราคม 2566 
ผลการศึกษา 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 มีอายุระหว่าง 21 -30 ปี 
จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 มีอายุเฉลี่ย 29.0 ปี อายุสูงสุด 56 ปี อายุต่ าสุด 22 ปี มีสถานภาพโสด 
จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 75.9  ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 115 
คน คิดเป็นร้อยละ 81.6  มีต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) มากที่สุด จ านวน 90 คน  
คิดเป็นร้อยละ 63.8  มีรายได้ต่อเดือน 20,000 หรือต่ ากว่า จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 รายได้ต่อ
เดือนเฉลี่ย 20,488.79 บาท รายได้ต่ าสุด 11,480 บาท รายได้สูงสุด 54,000 บาท มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 1 – 10 ปี จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 80.1 มีค่า 
มัธยฐาน 5 ปี จ านวนปีต่ าสุด  1 ปี จ านวนปีสูงสุด 32 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการควบคุม
การติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 57.2 ส่วนที่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 และ ส่วน
ใหญ่ได้รับการอบรม 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 78.3 มีค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง จ านวนครั้งน้อยที่สุด 1 ครั้ง จ านวนครั้ง
มากที่สุด 3 ครั้ง 
ระดับปัจจัยทางการบริหารกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 

เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.01 
(S.D.=0.46) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด   
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.=0.54) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.=0.53) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D.=0.64) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง  
อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.61)ตามล าดับ 
ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 

เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07 
(S.D.=0.31) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน ภาพรวมการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.21 (S.D.=0.49) ส่วนรองลงมา คือ การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลแม่ข่าย อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.14 (S.D.=0.55) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 



[90] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07      
(S.D.=0.61) ส่วนรองลงมา คือ หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.09 (S.D.=0.56) ตามล าดับ 
ระดับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตสุขภาพที่ 8 

เมื่อพิจารณาระดับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D.=
0.20) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่า การเตรียมเครื่องมือที่ใช้บ าบัดรักษาผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.59 (S.D.=0.43) รองลงมา คือ การล้างมือ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.53 (S.D.=0.48) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การดูแลพ้ืนผิวในบริเวณที่ให้การรักษา อยู่ในระดับมาก 3.92 (S.D.=0.63) 
รองลงมาคือ การดูแลขยะภายในคลินิกทันตกรรม อยู่ในระดับมาก 4.10 (S.D.=0.61) ตามล าดับ 
ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน
ในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 

ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานใน
การปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=0.513, p-value<0.001) ส่วนภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการควบคุม
การติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 
8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.523, p-value<0.001) ตามล าดับ (ดังตารางที ่1 และตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการควบคุมการติดเชื้อตาม

มาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 
Table 1 Pearson's correlation coefficient between Administration Factors and the Standard 

Control Performance of Dental Health Personnel at Sub-District Health Promoting 
Hospitals in Health Region 8. 

Administration Factors 

The Standard Control Performance of Dental Health 
Personnel at Sub-District Health Promoting Hospitals in 
Health Region 8 
Pearson's correlation 
coefficient (r) 

p-value 
Relationship 
level 

Administration Factors 0.513*** < 0.001 Moderate 
1. Man 0.402*** < 0.001 Moderate 
2. Money 0.528*** < 0.001 Moderate 
3. Material 0.423*** < 0.001 Moderate 
4. Management 0.372*** < 0.001 Moderate 
5. Time 0.378*** < 0.001 Moderate 
6. Technology 0.419*** < 0.001 Moderate 

 

*** Correlation is significant at the 0.001 level  
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความส าเร็จกับการควบคุมการติดเชื้อตาม
มาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 

Table 2 Pearson's correlation coefficient between key success factors and the Standard 
Control Performance of Dental Health Personnel at Sub-District Health Promoting 
Hospitals in Health Region 8. 

key success factors 

The Standard Control Performance 
of Dental Health Personnel at Sub-
District Health Promoting Hospitals 
in Health Region 8 

Pearson's 
correlation 
coefficient (r) 

p-value Relationship 
level 

key success factors 0.523*** < 0.001 Moderate 

1.  The executives at all levels have monitoring 
and supporting 

0.448*** < 0.001 Moderate 

2. support agencies all levels have development 
plans 

0.430*** < 0.001 Moderate 

3. The implementation in promptly areas 0.438*** < 0.001 Moderate 
4.  The understanding and encouraging 
cooperation 

0.474*** < 0.001 Moderate 

5. The development an image of the health service 
office 

0.391*** < 0.001 Moderate 

6. The link between line of service and network 0.428*** < 0.001 Moderate 
*** Correlation is significant at the 0.001 level  
ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 

ผลการศึกษา ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันต
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ ดังนี้ ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ (p-value<0.001) 
และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ (p-value<0.001) ดังนั้น 
จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปร มีผลและสามารถพยากรณ์การควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 ได้ร้อยละ 35.6 

จากผลการศึกษา ได้สมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 3.420 + 
(0.125) (ปัจจัยปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ) + (0.106) (ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัยทางการบริหารด้าน
งบประมาณ และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ  เพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย ท าให้คะแนนการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 0.125 และ 0.106 หน่วย ตามล าดับ มีค่าคงที่ของการท านายเท่ากับ 
3.420 ซึ่งตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ได้ร้อยละ 35.6 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 
Table 3 Statistics about multiple linear regression analysis of the Standard Control 
Performance of Dental Health Personnel at Sub-District Health Promoting Hospitals in Health 
Region 8. 

Variable B Beta t p-value R R2 R2adj R2 

change 

1.  Administration Factors:      
Money 

0.12
5 

0.40
0 

5.31
3 

<0.001 0.582 0.27
9 

0.274 - 

2 .  Key success factors: 
Working condition 

0.10
6 

0.30
6 

4.06
1 

<0.001 0.597 0.35
6 

0.347 0.077 

Constant 3.420, F = 38.143, p-value < 0.001, R = 0.597, R2 = 0.356, R2 adj = 0.347  
 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การจัดหางบประมาณเพ่ือสนับสนุนการควบคุมการติดเชื้อไม่เพียงพอ 

บางพ้ืนที่ขาดการควบคุม และติดตามผลการใช้งบประมาณในการควบคุมการติดเชื้อ ท าให้งบประมาณไม่
ครอบคลุมการปฏิบัติงาน และในการเบิกจ่ายงบประมาณ มีการเบิกจ่ายหลายขั้นตอนท าให้เกิดความล่าช้า 
และขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการก าหนดเป้าหมายร่วมกับองค์กร ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี
การจัดท าแผนในการจัดหา และจัดสรรงบประมาณอย่างชัดเจน มีการส ารวจความต้องการของหน่วยงานที่
ให้บริการ เพ่ือตอบสนองให้ตรงความต้องการแต่ละพ้ืนที่ และควรจัดประชุม เพ่ือวางแผนและก าหนดแนวทาง
ในการด าเนินงานร่วมกันระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือรับทราบปัญหา วิเคราะห์ และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน และสร้างแรงจูงใจให้แก่ทันตบุคลากร โดยให้ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการออกแบบ
งาน และยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ซึ่งทุกคนความได้รับการพัฒนาด้านความรู้วิชาการ และทักษะใน
การการปฏิบัติต่างๆ จากหน่วยงานส่วนกลาง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และเกิดมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

โดยภาพรวมข้อมูลแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 141 ฉบับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้
เสนอปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 37 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 24.1 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ 
พบว่า การสนับสนุนงบประมาณไม่เพียงพอในการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ท าให้การ
ควบคุมการติดเชื้อไม่มีประสิทธิภาพ เสื้อกาวน์ไม่เพียงพอ และไม่ได้มาตรฐาน ท าให้มีการสวมใส่ซ้ าในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้บริหาร และคณะกรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีการวางแผนในการสนับสนุนงบประมาณ
ที่เพียงพอต่อความต้องการของหน่วยบริการ และจัดสรรงบประมาณอย่างเหมาะสมเพ่ือให้การท างานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทวิจารณ์ 
ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของ

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ  
และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ ตัวแปรอิสระท้ัง 2 ตัวแปร 
มีผลและสามารถพยากรณ์การควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 ได้ร้อยละ 35.6  

ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณมีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8  การติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นั้นให้ความส าคัญกับปัจจัยทางการบริหารงบประมาณ 
เนื่องจากงบประมาณถือเป็นปัจจัยทางการบริหารส าคัญที่สุดปัจจัยหนึ่งและเป็นปัจจัยที่น ามาซึ่งปัจจัยทางการ
บริหารอย่างอ่ืน เช่น บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนช่วยสนับสนุนให้เกิดกระบวนการทางการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งงบประมาณด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน
เพ่ือให้การปฏิบัติงานนั้นส าเร็จตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ 3 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 7-8 

ปัจจัยทางการบริหารงบประมาณในบริบทพ้ืนที่การปฏิบัติงานมักจะมีปัจจัยอ่ืนๆมาร่วม หรือการที่มีทรัพยากร
อยู่อย่างจ ากัดในแต่ละพ้ืนที่จะมีกระบวนการท างานที่แตกต่าง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผู้ที่เคย
ศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณไม่สามารถร่วมพยากรณ์9-11 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือมีผลต่อการควบคุมการ
ติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
สามารถปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือตั้งแต่การจัดท าแผนและมี
เป้าหมายในการด าเนินงานร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วย การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท า แผนในการ
ปฏิบัติงาน การอบรมพัฒนาความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกิดการมีส่วน
ร่วม การให้ความส าคัญกับบุคลากรเพ่ือเกิดความรู้สึกมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร และการยอมรับการ
ปฏิบัติงานของเพ่ือนร่วมงานซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล12-14 ทั้งนี้หากในการปฏิบัติงานขาดการการสร้าง
ความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานท าให้ไม่
บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัย
แห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล15-16 

การอภิปรายผล 
ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่  8 ดังนี้  ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ 
(p-value<0.001) และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 
(p-value<0.001) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปร มีผลและสามารถพยากรณ์การควบคุมการ
ติดเชื้อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
ได้ร้อยละ 35.6 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 8 ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานการ
ควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากรในหน่วยงานให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน เพ่ือส่งเสริมให้การควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากร สามารถด าเนินงานให้ส าเร็จ
ตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 8 ควรก าหนดแนวทางในการควบคุม ก ากับการใช้
งบประมาณในการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 8 ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวางแผน และ
ร่วมกันก าหนดแนวทางในการด าเนินงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้การ
ด าเนินงานของทันตบุคลากรเป็นไปตามแผนและแนวทางที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารงบประมาณในการควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานของ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนและก าหนดแนวทางในการควบคุมการ
ติดเชื้อตามมาตรฐานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ทพ.ดร. สุวิทย์ อุดมพาณิชย์ และรองศาสตราจารย์ ดร.
ประจักร บัวผัน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และสาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ตลอดจนทันตบุคลากรในเขตสุขภาพที่ 8 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study 

administrative factors and organizational climate affecting the 
quality of working life among dental health personnel at sub-
district health promoting hospitals in Buriram province, Thailand. 
The population was 130 dental health personnel. Quantitative 
data were collected by the questionnaire that was examined and 
was verified by the three experts for content validity. For item 
Objective Congruence (IOC), all items were greater than 0.50. The 
reliability of the questionnaire represented by the Cronbach’s 
Alpha Coefficient was 0.98. Qualitative data were collected by 
using in-depth Interview guidelines with 12 key informants. Data 
were collected between 12th January, 2023 to 12th February, 2023. 
Data analyses were performed by using descriptive and inferential 
statistics with significance level of 0.05. 

The results showed that the overall level of administrative 
factors, organizational climate and the quality of working life 
among dental health personnel were at a high level (μ= 
3.74±0.50, μ = 3.79±0.54 and μ= 3.77±0.47, respectively). Overall 
administrative factors and organizational climate had a moderate 
and high relationship with the quality of working life among dental 
health personnel (r = 0.700, p-value <0.001 and r = 0.786, p-value 
<0.001, respectively). From in-depth Interview there were 
limitations of working together and insufficient of materials. Five 
variables consisted of one variable of administrative factors; 
material, and four variables of organizational climate; identity, risk, 
standard setting and warm affected and jointly predicted the 
quality of working life among dental health personnel at sub-
district health promoting hospitals in Buriram province at 
67.0 percent (R2=0.670, p-value<0.001) 
Keywords: Administrative Factors, Organizational climate, 
The quality of working life, Dental health personnel 
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บทความวิจัย (Research article) 
 

ปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันต
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ณัฐธิดา ประเสริฐรัมย์ 
นักศึกษาหลักสูตร 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มกราพันธุ์ จูฑะรสก 
รองศาสตราจารย์ 
สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประจักร บัวผัน 
รองศาสตราจารย์ 
สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ประชากรที่ศึกษา คือ ทันตบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 130 คน 
ท าการเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง ท าการ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
มากกว่า 0.50 และความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช 0.98 และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 คน 
ด า เนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  12 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 
12 กุมภาพันธ์ 2566 สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับ
บรรยากาศองค์การ และระดับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากร 
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  (μ  = 3.74±0.50), (μ  = 3.79±0.54) แ ล ะ 
(μ  = 3.77±0.47) ตามล าดับ ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารและ
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางและระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = 0.700, p-value <0.001, r = 0.786, p-value <0.001) ตามล าดบั 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบยังมีข้อจ ากัดในการยังมีข้อจ ากัดในการ
ร่วมมือกันปฏิบัติงาน และวัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ และตัวแปรอิสระทั้ง 
5 ตัวแปร ได้แก่ บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
บรรยากาศองค์การมิติความเสี่ยง ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ 
บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน และบรรยากาศองค์การ
มิติความอบอุ่น มีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณ์คุณภาพชีวิต
การท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 67.0 (R2=0.670, p-value<0.001) 
ค าส าคัญ: ปัจจัยทางการบริหาร, บรรยากาศองค์การ, คุณภาพชีวิตการ
ท างาน, ทันตบุคลากร 
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บทน า  
การพัฒนาประเทศไทยตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) เป็น

การมุ่งบรรลุเป้าหมายในระยะ 5 ปี เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาระยะยาวสู่การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี โดยมีหลักการส าคัญ คือ การยึด “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” เป็นการมุ่งสร้างคุณภาพชีวิต  
และการมีสุ ขภาวะที่ ดี ส าหรับคนไทย  มีการ พัฒนาคนให้มีความสมบู รณ์  ใฝ่ เ รี ยนรู้ ตลอดชี วิ ต  
มีความรู้ มีทักษะกระบวนด าเนินชีวิต มีทัศนคติที่ดี  มีความคิดสร้างสรรค์ มีวินัย มีความรับผิดชอบต่อสังคม 
และมีคุณธรรมจริยธรรม 1 โดยได้สอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  
ด้านยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ ที่มีเป้าหมายหลักในการมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรไปสู่เป้าหมายความส าเร็จ
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งการจะสร้างคนให้มีคุณภาพได้นั้น ต้องอาศัยพ้ืนฐานความต้องการของบุคลากร  
ทั้งปัจจัยพื้นฐาน การสร้างความพึงพอใจ และก่อให้เกิดความสุขในการปฏิบัติงาน เนื่องจากปัจจัยที่ส าคัญที่สุด
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานก็คือบุคลากรทางสาธารณสุข จากนโยบายดังกล่าวส่งผลให้ส านักงาน 
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
การป้องกันโรคในช่องปาก งานทันตสาธารณสุขเชิงรุก งานบริการทันตกรรม และการบูรณาการตามกลุ่มวัย 
เพ่ือให้ทันตบุคลากรในพ้ืนที่ได้มีแนวทางในการด าเนินงาน รวมถึงมีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่สามารถร่วมมือกัน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานทันตสาธารณสุขสู่เป้าหมายความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อการ
พัฒนาทันตสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีตลอดช่วงวัยของชีวิต2   

คุณภาพชีวิตในการท างาน เป็นสิ่งที่ส าคัญมากต่อองค์การท าให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลดีทั้งต่อตัวบุคคล และองค์การ โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญหลายประการเป็นตัวก าหนด
คุณภาพชีวิตการท างาน ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) สภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3) การพัฒนาความสามารถของบุคคล 4) ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน     
5) การยอมรับและมีส่วนร่วมในองค์การ 6) สิทธิหรือประชาธิปไตยในองค์การ 7) ความสมดุลในชีวิต และ  
8) ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน กล่าวได้ว่า การมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีนั้น จะท าให้การปฏิบัติงานดีขึ้น3 
ซึ่งการจะมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีได้จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหาร 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) บุคลากร 2) งบประมาณ 3) วัสดุอุปกรณ์ 4) กระบวนการบริหาร 5) เวลาในการ
ปฏิบัติงาน และ   6) เทคโนโลย4ี นอกจากปัจจัยทางการบริหารแล้ว ยังพบว่าบรรยากาศองค์การก็มีความส าคัญที่
จะท าให้คุณภาพชีวิตการท างาน มีการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 9 มิติ คือ 1) มิติโครงสร้าง
องค์การ 2) มิติความรับผิดชอบ 3) มิติการให้รางวัล 4) มิติความเสี่ยง 5) มิติความอบอุ่น 6) มิติการสนับสนุน                  
7) มิติความขัดแย้ง 8) มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน และ 9) มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน5  

จังหวัดบุรีรัมย์ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 23 อ าเภอ มีต าบลทั้งหมด 188 ต าบล และมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 227 แห่ง โดยมีทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งสิ้น 130 คน6 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถึง 97 แห่ง ที่ยังไม่มีทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ า 
และมีจ านวนทันตบุคลากรที่ยังไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 15.26 ซึ่งจะมี
ผลต่อความก้าวหน้า และความม่ันคงในการปฏิบัติงาน จากข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้บุคลากรไม่เพียงพอ จึงท าให้
อัตราภาระงานที่ทันตบุคลากรต้องรับผิดชอบมีภาระงานหนักเกินต าแหน่ง เพราะต้องปฏิบัติงานหลายบทบาท
พร้อมๆ กัน เมื่อเทียบกับอัตราประชากรที่ต้องรับผิดชอบ7 และผลการประเมินภาพรวมความสุขของบุคลากร
ในจังหวัดบุรีรัมย์ทั้ง 9 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 63.43 พบว่า ตัวชี้วัดด้านสุขภาพเงินดียังไม่ผ่านเกณฑ์ มีร้อยละ 
49.93 เพราะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดบุรีรัมย์นั้น จะเห็นได้ว่าการได้รับค่าตอบแทนที่อาจไม่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตจะท าให้ขาด
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ขวัญก าลังใจ เกิดความเครียด และวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน เนื่องจากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับ
ค่าตอบแทนที่ได้รับซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย โดยมีผลต่อสุขภาพกาย และจิตใจ อาจเกิดปัญหาการขอ
ย้าย และลาออก ท าให้องค์การไม่สามารถให้บริการกับประชาชนได้อย่างเต็มที่และต่อเนื่อง และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานให้ไม่มีประสิทธิภาพได้8 

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางการ
บริหารและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน ส่งเสริมสนับสนุน และพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของทันตบุคลากร และงานให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1) เพ่ือศึกษาปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันต

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
2) เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับบรรยากาศองค์การ และระดับคุณภาพชีวิตการท างาน

ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
3) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

วัสดุและวิธีการ   
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-Sectional Descriptive 

Research) โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guidelines) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 130 คน6 ที่ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis)9 ค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

  สูตร N =  
λ(1−RY.A,B

2 )

RY.A,B
2 − RY.A

2  + w  ……………………………………. (1) 

  เมื่อ λ = λL − 
1/VL−1/V

1/VL−1/VU
(λL − λU) ……………………………………. (2) 

  เมื่อก าหนดให้ 
  RY.A,B

2  คือ  ค่ าสั มประสิทธิ์ การตัดสิน ใจเชิ งพหุส าหรับ  Full Model ซึ่ ง ในวิ จั ย ใน 
ครั้งนี้ได้น าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
การท างานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร 10 ซึ่งเป็น
งานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า RY.A,B

2  = 0.687  
  RY.A

2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce Model (RY.A,B
2  - RY.B

2 ) ซึ่งได้
ค่า RY.A

2  = 0.664 
  RY.B

2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลง (R2Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่
ต้องการทดสอบ ซึ่งได้ค่า RY.B

2  = 0.023 
  λ คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ 
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  w คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0  
(เซต B) เท่ากับ 14 
  u คือ จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ (เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 
  V คือ ค่าท่ีได้จาก V = N – u – w – 1 
  ใ นก า รค า น วณขนาดตั ว อย่ า ง จ ะต้ อ ง เ ปิ ด ต า ร า งที่  9 . 4 . 2  หน้ า  4 52  -  4 55  
(Cohen, 1988) ประกอบการค านวณ โดยค่าที่ปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี  120 ค่า V  
มี 4 ค่า ได้แก่ 20, 60, 120, และ ∞ และค่า Power มีค่าระหว่าง 0.25 - 0.99 จากนั้นหาค่า λ ในสมการที่ 
(2) โดยแทนค่า V = 120 ซึ่งเป็นค่าที่จะท าให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอที่สุด จากนั้นดู u = 1, Power = 0.80  
จะได้ λ = 7.8 แทนค่า λ ในสมการที่ (1) จะได้ขนาดตัวอย่าง 

จากขนาดตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 107 ตัวอย่าง ซึ่งขนาดตัวอย่างที่ค านวณกับขนาดประชากร
ที่ต้องการศึกษาได้มีขนาดใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาประชากรทั้งหมด ผู้วิจัยจึงจะท าการศึกษาโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประชากรทั้งหมดของทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 130 โดยไม่สุ่มตัวอย่าง และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้กลุ่มบุคคลในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเลือกจากทันตบุคลากรที่สามารถให้ข้อมูลคุณภาพชีวิตการ
ท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ (Key Informants) ได้ดีที่สุด 
ประกอบด้วย ทันตบุคลากร ระดับจังหวัด จ านวน 1 คน ระดับอ าเภอ จ านวน 3 คน และระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 12 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้มีทั้งหมด 2 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 126 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2  
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร จ านวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ จ านวน 45 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 40 ข้อ และส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
บุรีรัมย์ และชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guidelines) ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสุรินทร์ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชได้ค่าความเที่ยง ของ
แบบสอบถามด้านปัจจัยทางการบริหาร เท่ากับ 0.96 ด้านบรรยากาศองค์การ เท่ากับ 0.95 ด้านคุณภาพชีวิต
การท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เท่ากับ 0.97 และภาพรวม
แบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.98 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
เชิงเส้นแบบขั้นตอน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 

การแปลผล  
การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับบรรยากาศองค์การ และระดับคุณภาพชีวิตการ

ท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ โดยน ามาจัดระดับ 5 ระดับ ซึ่งได้
จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย 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) และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน)11  

ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่ง
ระดบั ดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ า r = ±0.31 ถึง 
±0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง r = ±1 หมายถึง 
มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์12 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guidelines) จริยธรรมการวิจัยการวิจัยในครั้งนี้หลังจากได้รับการ
รับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่  
23 พฤศจิกายน 2565 เลขที่โครงการ HE652195 และผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 12 มกราคม 2566 
ถึงวันที ่12 กุมภาพันธ์ 2566 
 

ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดบุรีรัมย์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 88.5 มีอายุระหว่ าง  

21-30 ปี จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 62.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 31.77 ปี (S.D. = 6.86 ปี) อายุต่ าสุด 23 ปี  
อายุสูงสุด 55 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จ านวน 
90 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 มีรายได้เฉลี่ย 21,319.19 บาท (S.D. = 7,300.88 บาท) มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6-10 ปี จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 47.7 
มีค่ามัธยฐาน 8 ปี (Minimum = 1 ปี, Maximum = 26 ปี) และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา 
จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 73.8 และส่วนใหญ่มีการฝึกอบรมเกี่ยวกับคุณภาพชี วิตการท างานของ 
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 ครั้ง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 16.9  มี
ค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง จ านวนครั้งน้อยท่ีสุด 1 ครั้ง และจ านวนครั้งมากที่สุด 3 ครั้ง 

2. ระดับปัจจัยทางการบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย ์

เ มื่ อ พิ จ า รณาระดั บปั จ จั ย ทา งก ารบริ ห า ร  พบว่า ในภาพรวมกลุ่ มตัวอย่ าง อยู่ ในระดับม าก  
(μ = 3.74±0.50) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร มีค่าเฉลี่ยสูง
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ที่สุด อยู่ในระดับมาก (μ = 3.82±0.62) รองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก  
(μ = 3.80±0.59) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี อยู่ในระดับมาก  
(μ = 3.56±0.72) รองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ อยู่ในระดับมาก (μ = 3.72±0.59) 

3. ระดับบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย ์

เมื่ อ พิจารณาระดับบรรยากาศองค์การ  พบว่า ในภาพรวมกลุ่ มตั วอย่ า ง  อยู่ ในระดับมาก  
(μ = 3.79±0.54) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่า บรรยากาศองค์การมิติโครงสร้างองค์การ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
อยู่ในระดับมาก (μ = 4.04±0.57) รองลงมา คือ บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับ
มาก (μ = 3.88±0.58) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ บรรยากาศองค์การมิติความขัดแย้ง อยู่ในระดับมาก 
(μ = 3.61±0.64) รองลงมา คือ บรรยากาศองค์การมิติความเสี่ยง อยู่ในระดับมาก (μ = 3.64±0.67) 

4. ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย ์
เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก (μ = 3.77±0.47) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย 
พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก 
(μ = 3.98±0.60) รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตการท างานด้านการยอมรับและมีส่วนร่วมในองค์การ อยู่ในระดับ
มาก (μ = 3.96±0.62) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ คุณภาพชีวิตการท างานด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม อยู่ในระดับปานกลาง (μ = 3.34±0.72) รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตการท างานด้านความก้าวหน้า
และความมั่นคงในงาน อยู่ในระดับมาก (μ = 3.63±0.62) ดังตารางที่ 1-2 

 
ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับคุณภาพชีวิตการท างาน
  ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
Table 1  Pearson's correlation coefficient between administrative factors with the    
  quality of working life among dental health personnel at sub-district health 
  promoting hospitals in Buriram province. 

ปัจจัยทางการบริหาร 
คุณภาพชีวิตการท างาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยทางการบริหาร 0.700*** <0.001 ปานกลาง 
1. ด้านบุคลากร 0.550*** <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ  0.506*** <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.595*** <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านกระบวนการบริหาร 0.585*** <0.001 ปานกลาง 
5. ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 0.465*** <0.001 ปานกลาง 
6. ด้านเทคโนโลยี 0.561*** <0.001 ปานกลาง 
*** Correlation is significant at < 0.001 level 
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5. ปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ 
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต าบล  จั ง หวั ดบุ รี รั ม ย์  อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( r = 0 . 700 ,  
p-value <0.001) และภาพรวมบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.786,  
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 1-2) 
 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างาน
  ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
Table 2  Pearson's correlation coefficient between Organizational Climate with the    
  quality of working life among dental health personnel at sub-district health 
  promoting hospitals in Buriram province. 

บรรยากาศองค์การ 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

บรรยากาศองค์การ 0.786*** <0.001 สูง 
1. มิติโครงสร้างองค์การ  0.566*** <0.001 ปานกลาง 
2. มิติความรับผิดชอบ 0.557*** <0.001 ปานกลาง 
3. มิติการให้รางวัล 0.549*** <0.001 ปานกลาง 
4. มิติความเสี่ยง 0.693*** <0.001 ปานกลาง 
5. มิติความอบอุ่น 0.678*** <0.001 ปานกลาง 
6. มิติการสนับสนุน 0.676*** <0.001 ปานกลาง 
7. มิติความขัดแย้ง 0.652*** <0.001 ปานกลาง 
8. มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 0.709*** <0.001 สูง 
9. มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 0.716*** <0.001 สูง 
*** Correlation is significant at < 0.001 level 

 

6. ปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที่ มีผลต่อคุณภาพชี วิตการท างานของ 
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 

โดยสามารถก าหนดเป็นสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
แทนค่าสมการได้ดังนี้ Y=1.068 + (0.130) (บรรยากาศองค์การ มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) + (0.158) 
(บรรยากาศองค์การ มิติความเสี่ยง) + (0.130) (ปัจจัยทางการบริหาร ด้านวัสดุอุปกรณ์) + (0.171) 
(บรรยากาศองค์การ มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน) + (0.119) (บรรยากาศองค์การ มิติความอบอุ่น) ตัวแปรอิสระ
ทั้ง 5 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 67.0 (R2=0.670, p-value<0.001) (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ค่าสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตการท างานของ 
  ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
Table 3 Statistics about multiple linear regression analysis of the quality of working life 
  among dental health personnel at sub-district health promoting hospitals in 
  Buriram province. 
 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj 
R2 

change 
1. บรรยากาศองค์การ 
มิติความเป็นอันหนึ่ง 
อันเดียวกัน 

0.130 0.220 2.129 0.035 0.716 0.512 0.508 - 

2. บรรยากาศองค์การ  
มิติความเสี่ยง 

0.158 0.227 2.962 0.004 0.780 0.609 0.602 0.096 

3. ปัจจัยทางการบริหาร 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

0.130 0.175 2.658 0.009 0.801 0.641 0.633 0.033 

4. บรรยากาศองค์การ  
มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

0.171 0.213 2.539 0.012 0.812 0.659 0.648 0.018 

5. บรรยากาศองค์การ  
มิติความอบอุ่น 

0.119 0.168 1.985 0.049 0.818 0.670 0.656 0.010 

ค่าคงท่ี  1.068, F = 50.286, p-value <0.001, R = 0.818, R2 = 0.670, R2adj = 0.656 
 

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการท าวิจัยคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ จากแบบสอบถามทั้งหมด 130 ฉบับ พบว่า กลุ่มประชากรได้เสนอปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ทั้งหมด 57 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 43.8 โดยปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
รายตัวแปร พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์  
คิดเป็นร้อยละ 41.2 รองลงมา คือ ด้านบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 29.4 ส่วนบรรยากาศองค์การ ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ คือ มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 30.0 รองลงมา คื อ มิติการ
สนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 22.3 และคุณภาพชีวิตการท างาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะส่วนใหญ่     คือ
ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมา คือ ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง
ในงาน คิดเป็นร้อยละ 44.4 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นที่ส าคัญ คือ ในด้านบรรยากาศ
องค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน พบว่าในบางพ้ืนที่ทันตบุคลากรยังมีข้อจ ากัดในการร่วมมือกัน
ปฏิบัติงาน และขาดการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านงานทันตสาธารณสุข ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานเป็นทีมของทันตบุคลากร รวมถึงส่งเสริมให้ผู้บังคับบัญชาและบุคลากร
ในหน่วยงานให้การสนับสนุน เพ่ือเสริมสร้างให้บุคลากรมีความสามัคคีและร่วมมือกันในการปฏิบัติงาน และ
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บางพ้ืนที่ทันตบุคลากรยังขาดความสามารถในการระบุปัญหาความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เนื่องจากขาดทักษะ
และขอบเขตหน้าที่ที่ไม่ชัดเจน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทันตบุคลากร 
โดยเปิดโอกาสให้มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้สามารถระบุปัญหา และความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน
ได้ และมีการนิเทศติดตามเพ่ือให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง และยังพบว่าทันตบุคลากรยังมีข้อจ ากัดในการส ารวจ
และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข จึงท าให้การปฏิบัติงานล่าช้า ดังนั้น หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทันตบุคลากร ในการส ารวจความต้องการวัสดุอุปกรณ์ในกา ร
ปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ได้สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของพ้ืนที่แต่ละแห่ง 
และยังพบว่าในบางพ้ืนที่ยังขาดการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรที่ชัดเจน ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมทันตบุคลากรให้มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานไปในรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด 
 

บทวิจารณ์ 
ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน บรรยากาศ
องค์การมิติความเสี่ยง ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
และบรรยากาศองค์การมิติความอบอุ่น ตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลคุณภาพ
ชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 67.0 
(R2=0.670, p-value<0.001) 

บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเป็นลักษณะของ
สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน โดยทันตบุคลากรรับรู้ได้ถึงการเป็นบุคลากรในองค์การ สามารถปฏิบัติตนให้มี
คุณค่า และเป็นสมาชิกที่ดี ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้ แล้ว13,14 แต่เนื่องจาก
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมในการร่วมมือร่วมใจกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของแต่ละสถานที่นั้นมีความแตกต่างกัน  
ท าให้มีผลต่อการสนับสนุนบรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้ผล
การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว15 

บรรยากาศองค์การมิติความเสี่ยงกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากมิติความเสี่ยงเป็นลักษณะของสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่  
ทันตบุคลากรสามารถรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง การบริหารจัดการความเสี่ยงในองค์การ และความท้าทายในการ
ปฏิบัติงาน และกิจกรรมต่างๆ ภายในองค์การ รวมทั้งสามารถระบุปัญหาความเสี่ยง และมีส่วนร่วมในการ
บริหารความเสี่ยงได้ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว13,14 

แต่เนื่องจากในแต่ละสถานที่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ท าให้มีผลต่อการสนับสนุน
บรรยากาศองค์การมิติความเสี่ยงที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มี  
ผู้ศึกษาไว้แล้ว16,17 

ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ในคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์ เป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องบริหารจัดการ และสนับสนุน
ให้ได้ตามเป้าหมาย และความต้องการของทันตบุคลากร รวมถึงบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือสนับสนุน  
การปฏิบัติงาน พร้อมการดูแลรักษาที่ดีและถูกวิธี หากเมื่อมีการช ารุดเสียหายต้องมีการซ่อมแซมที่ถูกวิธี 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้
แล้ว18,19 แต่เนื่องจากในแต่ละสถานที่มกีารบริหาร และการจัดการทางด้านวัสดุอุปกรณ์ที่แตกต่างกัน         ท า
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ให้มีผลต่อการสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้ผลการศึกษาใน  ครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว20  

บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานการปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากเป็นลักษณะของสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่  
ทันตบุคลากรสามารถรับรู้เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และมาตรฐานในการปฏิบัติงานได้  ซึ่งผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว13,14 แต่เนื่องจากในแต่ละสถานที่มีการชี้แจง และการรับรู้ถึง
มาตรฐานในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ท าให้มีผลต่อการสนับสนุนบรรยากาศองค์การมิติมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว15 

บรรยากาศองค์การมิติความอบอุ่นกับคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากมิติความอบอุ่นเป็นลักษณะของสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ 
ทันตบุคลากรสามารถรับรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในองค์การ และบรรยากาศของการปฏิบัติงานเป็นทีม 
ที่สามารถท าให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว13,14 แต่เนื่องจากในแต่ละสถานที่มีสัมพันธภาพภายในองค์การ ในการส่งเสริม
ปฏิบัติงานเป็นทีมที่แตกต่างกัน ท าให้มีผลต่อการสนับสนุนบรรยากาศองค์การมิติความอบอุ่นที่แตกต่างกัน  
ซึ่งส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว15 
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน

ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า ตัวแปรอิสระ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ บรรยากาศองค์การมิติ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน บรรยากาศองค์การมิติความเสี่ยง ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ 
บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน และบรรยากาศองค์การมิติความอบอุ่น ซึ่งตัวแปรอิสระทั้ง  
5 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 67.0 (R2=0.670, p-value<0.001) และจากการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก พบยังมีข้อจ ากัดในการยังมีข้อจ ากัดในการร่วมมือกันปฏิบัติงาน และวัสดุอุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอ 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจังหวัดบุรีรัมย์ ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร ดังนี้ 
1. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานเป็นทีมของทันตบุคลากร เพ่ือเสริมสร้างให้บุคลากรมี

ความสามัคคีร่วมมือกันในการปฏิบัติ ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2. ควรเปิดโอกาสให้ทันตบุคลากรมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น เพ่ือการระบุปัญหาและความเสี่ยง

ในการปฏิบัติงาน พร้อมสนับสนุนช่วยเหลือให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ควรส ารวจความต้องการวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร เพ่ือให้สามารถสนับสนุน

วัสดุอุปกรณ์ได้สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของพ้ืนที่แต่ละแห่ง  
4. ทันตบุคลากรควรมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการ

ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานไปในรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด   
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5. ควรส่งเสริมให้ผู้บังคับบัญชา และบุคลากรในหน่วยงานให้การสนับสนุน เพ่ือช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา
ในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากร 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยงของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ ดร.มกราพันธุ์ จูฑะรสก และรองศาสตราจารย์ ดร.ประจักร บัวผัน 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  และสาขาวิชาการบริ หารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ตลอดจนทันตบุคลากรในจังหวัดบุรีรัมย์ที่ให้
ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ

ที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564). กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ; 2560. 
2. ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. นโยบายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการ

ด าเนินงานทันตสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565. กรุงเทพฯ: ส านักงาน 
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย; 2565. 

3. Walton, R.E. Quality of working life: What is it Sloan Management Review. 
1973; 4(7): 20-23. 

4. ประจักร บัวผัน. หลักการบริหารสาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ 4. ขอนแก่น: คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2558. 

5. Litwin, G.H. & Stringer, R.A. Motivation and organization climate. Boston: Harvard University; 1968. 
6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์. (2565ก). ฐานข้อมูลทันตบุคลากร ปี 2565. บุรีรัมย์:  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์; 2565. 
7. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์. (2565ข). แบบรายงานเอกสารวิชาการของฝ่ายทันตสาธารณสุข ปี 2565 

จังหวัดบุรีรัมย์. บุรีรัมย์: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์; 2565. 
8. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์. (2565ค). ข้อมูลการประเมินความสุขของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

Happinometer ในปี 2565. บุรีรัมย์: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์. 2565. 
9. Cohen, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. New Jersey: Lawrence 

Erlbaum Associates; 1988. 
10. ชบาไพร สุวรรณชัยรบ, และสุวิทย์ อุดมพาณิชย์. บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเจ้า

พนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร. วารสารวิจัย มข. (ฉบับ
บัณฑิตศึกษา). 2563; 20(3): 145-157. 



[108] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

11. ส าเริง จันทรสุวรรณ, และสุวรรณ บัวทวน. ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์. ขอนแก่น:ภาควิชาสังคมวิทยา
และมานุษยวิทยา คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2547. 

12. Elifson, K.W., Runyon, R.P., & Haber, A. Fundamentals of social  
statistics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 1990. 

13. นัฐรินทร์ ช่างศรี, และประจักร บัวผัน. ปัจจัยแห่งความส าเร็จและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร. วารสารวิจัย มข. 
(ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2564; 21(2): 166-178. 

14. นิชาภา หลังแก้ว, และชนะพล ศรีฤาชา. บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9. 2564; 15(38): 685-704. 

15. มนตรี ยาสุด, และประจักร บัวผัน. บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อกระบวนการ
จัดการความรู้ของบุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. มหาวิทยาลัยขอนแก่น. วารสารวิจัย มข. 
(ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2555; 12(3): 83-96. 

16. ปิยะพงษ์ ศรีสองเมือง, และประจักร บัวผัน. แรงจูงใจและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการจัดการความรู้ของ
บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจัย มข.  
(ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2561; 18(2): 78-89. 

17. สันติ อุทรังษ์, และประจักร บัวผัน. ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศาลาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิจัย มข. 
(ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2560; 17(3): 64-76. 

18. ปภินวิทย์ ค าสมาน, มกราพันธุ์ จูฑะรสก, และประจักร บัวผัน. ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจาก
องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร. วารสารวิจัย มข.  
(ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2564; 21(3): 223-235. 

19. ภูมิฤทัย จุรัณณะ, และสุวิทย์ อุดมพาณิชย์. ปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อการบริหาร 
ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานตามพันธกิจที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดของนักวิชาการสาธารณสุข  
(ทันตสาธารณสุข) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2563; 
20(3): 158-166. 

20. ทิพรฎาร์ คุยแก้วพะเนาว์, และชนะพล ศรีฤาชา. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
2561; 11(4): 47-57. 

 
 

 



[109] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

Research article 
 

Environtal Health Management  in a Cafetiria of College 
in Khon Kaen Province 

 

Anorat Yolao 
Lecturer, 
Sirindhorn College of Public Health 
Khon Kaen, 
Faculty of Public Health 
and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute 

Siripak Somchaipeng 
Special Lecturer (Teaching), 
Sirindhorn College of Public Health 
Khon Kaen, 
Faculty of Public Health 
and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute 

Witchanee Yolao 
Lecturer, 
Poh-Chang Academy of Arts, 
Rajamangala University of 
Technology Rattanakosin 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research 

aimed to study the environmental health management 
of one Khon Kaen college cafeteria. The study was 
divided into three parts involving the environmental 
health management, an assessment of public toilets 
within the cafeteria and a comparison of satisfaction 
before and after providing cafeteria services in Khon 
Kaen province. The period of the study started from 15 
January 2020 to 15 March 2020. The results of the 
assessment of sanitary requirements in the topic of 
vinegar containers showed that the containers of fish 
sauce and dipping sauce must be made of white 
porcelain glass with lid and white porcelain or 
stainless-steel scoop for other condiments. Moreover, 
they must be placed in containers with cover that were 
easy to clean. Food stores did not pass the score of 70 
percent according to the evaluation criteria. In relation 
to an assessment of toilets to meet standards, having 
a flat sofa to sit for the elderly, pregnant woman 
disabled persons and general people there was at least 
one that did not pass the score of 100 percent. The 
results also indicated statistically significant differences 
of the satisfaction of personnel and students before 
and after using the cafeteria services (p-value <0.001). 
The cafeteria may be renovated by changing the 
containers for condiments and building the toilets for 
all people to improve the cafeteria services.  
Keyword: Management of environmental health, 
Food sanitation, Public toilets, Cafeteria 
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การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหารวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวดัขอนแก่น 
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(ด้านการสอน) 
วิทยาลัยการสาธารณสุข 
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และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

วิชชน ีโยเหลา 
อาจารย์ 
วิทยาลัยเพาะช่าง 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
ราชมงคลรัตนโกสินทร์ 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในโรงอาหาร วิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งแบ่งขอบเขตการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน
ได้แก่ ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในโรงอาหาร การประเมิน
ห้องส้วมสาธารณะภายในโรงอาหาร และการเปรียบเทียบความพึง
พอใจก่อนและหลังการให้บริการโรงอาหารในจังหวัดขอนแก่นของ
บุคลากรและนักศึกษา ระยะเวลาศึกษาเริ่มตั้งแต่วันที่ 15 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2563 ผลการศึกษา พบว่า 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหาร ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
พบว่า ผลการประเมินด้านตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล ในหัวข้อ 
ภาชนะใสน้ าส้มสายชู น้ าปลาและน้ าจิ้มตองท าด้วยแกวกระเบื้อง
เคลือบขาวมีฝาปิดและชอนตักท าดวยกระเบื้องเคลือบขาวหรือสแตน
เลสส าหรับเครื่องปรุงรสอ่ืนๆ ตองใสในภาชนะที่ท าความสะอาดง่าย 
มีฝาปิดและสะอาด ร้านจ าหน่ายอาหารไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อย
ละ 70 ด้านการจัดการห้องส้วมให้ได้มาตรฐาน มีส้วมนั่งราบ ส าหรับผู้
สูงวัย หญิงตั้งครรภ์  ผู้พิการและประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 100 ความพึงพอใจของบุคลากรและ
นักศึกษาก่อนและหลังการใช้บริการโรงอาหาร พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยทางวิทยาลัยจะมี
การปรับปรุงโดยให้ร้านค้าเปลี่ยนภาชนะใส่เครื่องปรุงใหม่และมีการ
สร้างส้วมส าหรับผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์ ผู้ พิการ และปรับปรุงการ
ให้บริการของโรงอาหารต่อไป  
ค าส าคัญ: การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม, สุขาภิบาลอาหาร, 
ส้วมสาธารณะ, โรงอาหาร 
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บทน า 
อาหาร คือปัจจัยสี่ของคนไทยเป็นสิ่งที่จ าเป็น และมีความส าคัญต่อชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมาก 

การรับประทานอาหารต้องให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ และถูกสุขอนามัย10 การบริการ อาหารปรุงส าเร็จรูป
จึงต้อง มีความปลอดภัย ความสะอาด ตั้งแต่วัตถุดิบอาหาร การจัดเตรียม การปรุงประกอบ การเก็บรักษา
วัตถุดิบอาหาร และอาหารปรุงส าเร็จ สถานที่ปรุงประกอบอาหารและ รับประทาน ภาชนะบรรจุและสัมผัส
อาหาร ผู้สัมผัสอาหาร รวมถึง สภาพแวดล้อม และการรักษาความ สะอาดในส่วนต่าง ๆ เช่น การระบาย
อากาศ แสงสว่าง ท่อระบายน ้า เป็นต้น นอกจากนี้การบริโภค อาหารปรุงส าเร็จควรเลือกบริโภค ให้เหมาะสม
กับความต้องการของร่างกายทั้งในด้านพลังงาน ผู้บริโภคเลือกรับประทานได้เหมาะสมตามความต้องการของ
ร่างกายและเป็นการส่งเสริมสุขภาพ6 

จากรายงานการตรวจประเมินร้านอาหารและผู้สัมผัสอาหารโดยใช้แบบส ารวจโรงอาหาร ตามมาตรฐาน 
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ร้านค้ายังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้านอาหาร 
พบการปนเปื้อน ทางเคมี และจุลินทรีย์ในวัตถุดิบ และอาหารปรุงส าเร็จ น ้าดื่ม น ้าแข็ง ภาชนะบรรจุอาหาร
และมือผู้สัมผัสอาหารอาหาร7 นอกจากจะมีประโยชน์ต่อร่างกายแล้วยังอาจท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ถ้าอาหาร
มีการปนเปื้อนด้วยเชื้อโรค พยาธิหรือสารพิษต่าง ๆ อันเป็นอันตรายต่อผู้บริโภคความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ
ชนิดและปริมาณของเชื้อโรค พยาธิหรือสารพิษที่ผู้ป่วยบริโภคเข้าไป2  ลักษณะการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้
ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารของคนโดยแบคทีเรีย ไวรัส และปรสิต เข้าสู่ร่างกายของเราผ่านน้ า และ
อาหารดิบ ผู้ป่วยหลายรายจึงพบปัญหาระบบทางเดินอาหารจ านวนมาก แบคทีเรียเป็นตัวการที่พบได้บ่อย
ที่สุดในการแพร่กระจายของอาการท้องร่วง การติดเชื้อไวรัส อาการท้องผูก และโรคบิดมีตัว1 การเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่ (58%) เกิดจากเชื้อโนโรไวรัส รองลงมาคือเชื้อซาโมลเนลล่า ไม่ใช่ไทฟอยด์ (11%), เชื้อคลอสตริเดียม 
เฟอร์ฟริงเกรน (10%), และ เชื้อเกรมไพโรแบคเตอร์ (9%) สาเหตุหลักของการรักษาในโรงพยาบาลคือเชื้อ 
ซาโมลเนลล่า ไม่ใช่ไทฟอยด์ (35%), โนโรไวรัส (26%), เชื้อเกรมไพโรแบคเตอร์ (15%) และเชื้อโทโซพลาสมา 
กอนดิอาย (8%)5 ในสหรัฐอเมริกา การบริโภคอาหารและระหว่างปี พ.ศ. 2552–2553 มีรายงานการระบาด 
ส่งผลให้มีผู้ป่วย 29,444 ราย รักษาตัวในโรงพยาบาล 1,184 ราย และเสียชีวิต 23 ราย3 โรคบางโรคจะมี
อาการเฉียบพลัน คือเกิดอาการเจ็บป่วยขึ้นทันที เช่น โรคท้องร่วงอย่างรุนแรง สามารถป้องกันได้ การระบาด
สามารถเกิดข้ึนได้จากที่ปนเปื้อนน้ าดื่มและการปนเปื้อนในอาหารทะเล พยาธิ แม้จะมีการลดลงเหล่านี้ ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับโครงสร้างพ้ืนฐานที่ดีขึ้นและการสุขาภิบาล การบริโภคเนื้อสัตว์ ขอบเขตของการเกิดโรคซิสเตอร์
โคซิส ไวรัส พิษของแบคทีเรียพิษของเชื้อราพิษจากพืชและสัตว์สวนสารเคมีและโลหะหนักจะมีการสะสมทีละ
น้อยจนถึงระดับหนึ่งจึงจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยผู้ประกอบการขาดความตระหนักในเรื่องของการรักษา 
ความสะอาด และละเลยการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านความปลอดภัยของอาหาร และจากการประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้ประกอบการและผู้ใช้บริการเบื้องต้น พบว่าแม่บ้านท าความสะอาดโต๊ะไม่ทัน เป็นต้น  

โรงอาหารของวิทยาลัย ทุกร้านต้องได้มาตรฐานครบตามเกณฑ์การพิจารณามาตรฐาน ถ้ามีร้านใด 
ร้านหนึ่งไม่ได้มาตรฐานก็ถือว่าไม่ผ่านมาตรฐานในข้อนั้นและเนื่องจากยังไม่มีข้อมูลในการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของโรงอาหาร ในจังหวัดขอนแก่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของโรงอาหาร เพ่ือให้ได้มาตรฐานตรงตามส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2563 รวมทั้งเป็น แนวทางในการตรวจประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหาร ให้มีประสิทธิภาพ
ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น 
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ค าถามในการวิจัย 
การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหารแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่นเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของของโรงอาหารแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางระยะเวลาศึกษาเริ่มตั้งแต่วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง

วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2563 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาชาย หญิงและบุคลากรที่ใช้บริการของ 
โรงอาหารแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 500 คน เป็นชาย 180 คน และหญิง 320 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ของประชากรที่อาศัยภายในวิทยาลัยซึ่งเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งท าการประเมินโรงอาหาร
และประเมินมาตรฐานห้องส้วมของโรงอาหารเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเป็นแบบสอบถาม โดยเป็นแบบ
ประเมินหอพักทางด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหารแบ่งเป็น 2 ส่วน 1. ข้อมูลการจัดการ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหารรวม 13 ข้อมี 2 ตัวเลือกคือ ผ่านกับไม่ผ่าน 2. การประเมินส้วม
สาธารณะระดับประเทศของโรงอาหารรวม 11 ข้อมี 2 ตัวเลือกคือ มีกับไม่มี  

การทดสอบคุณภาพวิจัย เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลอง
ใช้ (Try-Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี จังหวัด
ขอนแก่น อ าเภอบ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ได้ค่า Kuder-Richardson 20  
(KR-20) ได้เท่ากับ 0.96การวิจัยการเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการให้บริการโรงอาหารในจังหวัด
ขอนแก่นของบุคลากรและนักศึกษาสถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ paired t-test 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน 1. ข้อมูลการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของโรงอาหารรวม 13 ข้อมี 2 ตัวเลือกคือ ผ่านกับไม่ผ่าน 2. การประเมินส้วมสาธารณะระดับประเทศของ 
โรงอาหารรวม 11 ข้อมี 2 ตัวเลือกคือ มีกับไม่มี โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัย
ได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง บันทึกข้อมูลการวิจัยในโปรแกรมไมโครซอฟเอ็กเซล วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมแนะน าตนเอง
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการสาธ ารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE632008 
 

ผลการวิจัย 
1. การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหาร 

การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหารซึ่งท าการประเมินร้านค้าจ านวน 10 ร้าน (N=10)  
ทั้งหมด 19 ข้อ  ก. สถานที่รับประทานอาหาร สะอาด เปนระเบียบ ร้อยละ 90, โตะ เกาอ้ี สะอาด แข็งแรง 
จัดเปนระเบียบ ร้อยละ 90 มีการระบายอากาศที่ดี  ร้อยละ 90, สถานที่เตรียม - ปรุงอาหาร ร้อยละ 90 
สะอาดเปนระเบียบ พ้ืนท าดวยวัสดุถาวร แข็งแรง เรียบ สะภาพดีร้อยละ 90, มีการระบายอากาศรวมทั้งกลิ่น
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และควัน จากการ ท าอาหารไดดี เชน มีปลองระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศที่ใชการไดดี ร้อยละ 100,     
ไมเตรียมและปรุงอาหารบนพ้ืน ร้อยละ 100, โตะเตรียม-ปรุงอาหาร และผนังบริเวณเตาไฟตองท า ความ
สะอาดงาย มีสภาพดี และพ้ืนโตะตองสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. ร้อยละ 100, อาหาร น้ า น้ าแข็ง เครื่องดื่ม 
อาหารและเครื่องดื่ม ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทตองมี  เครื่องหมายของอย.ที่แสดงเลขสลากอาหารที่ถูกตอง 
ร้อยละ 100, อาหารสด และอาหารแหงมีคุณภาพดี แยกเก็บเปน สัดสวน ไมปะปนกันลงสูงจากพ้ืนอยางนอย 
60 ซม.หรือเก็บในตูเย็น อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนน ามาปรุง ร้อยละ 100, อาหารและเครื่องดื่มภาชนะ
บรรจุที่ปดสนิทมีคุณภาพ ดี เก็บเปนระเบียบ สูงจากพ้ืนอยางนอย 30 ซม. ร้อยละ 100, อาหารที่ปรุงส าเร็จแล
ว เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีการ ปกปด วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. ร้อยละ 100, มีตสู าหรับปกปดอาหาร 
ที่ปรุงส าเร็จแลวและดานหนาของตูตองเปนกระจก  น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองสะอาด ใสในภาชนะที่ สะอาด 
มีฝาปด มีอุปกรณที่มีดามส าหรับคีบหรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. และตองไมมีสิ่งของ
อ่ืนแชรวมไว ร้อยละ 30 (ดังตารางที่ 1) 
 

Table 1 Environmental health management of cafeteria (N=10) 
 
                   Cafeteria standard       Pass                          No pass 
                                      Number(Percentage)      Number(Percentage)

  
                                                                         

A. Cafeteria  
1) Clean, organized                        9(90.00)                      1(10.00) 
2) Tables and chairs are clean, strong, organized                9(90.00)                     1(10.00) 
3) Good ventilation                                                 10(100.00)              0 (0.00) 
B. Place of preparation – Cooking 
4) Clean and tidy The floor is made of permanent,         10(100.00)              0 (0.00) 
strong materials smooth, good condition       
5) There is ventilation, including odors and smoke,             9(90.00)                    1(10.00) 
from cooking well, e.g. with exhausthood or  
extractor fan Air that works well              
6) Not preparing food and cooking on the floor          10(100.00)     0(0.00) 
7) Food prep table - cook and the wall around. the          10(100.00)     0(0.00) 
fireplace must be made Easy to clean, in good condition,  
and the table top must be high off the floor.  
at least 60 cm 
C. Food, Water, Ice, drinks 
8) Food and drink In sealed containers must contain          10(100.00)     0 (0.00) 
mark of FDA showing correct food label numbers                        
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Table 1 Environmental health management of cafeteria (N=10) (continue) 
                   Cafeteria standard       Pass                          No pass 
                                      Number(Percentage)      Number(Percentage)

  
                                                                         
9) Fresh food and dry food are of good quality          10 (100.00)              0 (0.00) 
and stored separately.Proportion, not mixed up 
at least 60 cm. high from the floor, orkeep in 
refrigerator Fresh food must be thoroughly washed  
before being cooked. 
10) Food and beverages in sealed containers are        10 (100.00)     0 (0.00) 
of the highest quality.well kept in order At least 
30 cm above the floor. 
11) Ready-to-eat food must be stored in clean    10 (100.00)     0 (0.00) 
containers.Concealed, placed at least 60 cm  
above the floor. 
12) There is a cabinet to cover the food. And        10 (100.00)              0 (0.00) 
The front of the cabinet must be glass.                 
13) Ice used for consumption must be clean. put              9 (90.00)               1 (10.00) 
in a clean container There is a cover. There is a 
device with a handle for picking or scooping. At 
least 60 cm. high from the floor and must not be  
filled with other items. 
D. Equipment container 
14) Utensils such as plates, bowls, spoons, forks, etc.             7 (70.00)            3 (30.00) 
Must be made with non-hazardous materials such 
as stainless steel.White porcelain tiles, glass, aluminum,  
white melamine or light color white zinc coated for  
chopsticks Must be unadorned. or white plastic              
15) A container for vinegar, fish sauce and dipping sauce.       3 (30.00)               7 (70.00) 
must be made of glass White glazed tile with cover 
and scoop made of white porcelain or stainless steel 
for other condiments Must be placed in a clean container 
Easy to clean, cover and clean. 
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Table 1 Environmental health management of cafeteria (N=10) (continue) 
                   Cafeteria standard       Pass                          No pass 
                                      Number (percentage)      Number(percentage)

  
                                                                         
16) Clean the equipment container in at least 2 steps.         10 (100.00)      0 (0.00) 
by step 1 Wash with dish detergent Step 2 
Rinse at least twice with clean water or rinse with  
running water. directly from the faucet and the washing  
equipment must be high off the floor at least 60 cm.       
17) Use at least 2 sinks for equipment with good drains.          9 (90.00)              1 (10.00) 
18) Plates, bowls, spoons, forks, trays, glasses, etc. stored           9 (90.00)              1 (10.00) 
upside down Clean container or sieve placed at least above  
the ground 60 cm or stored in containers or clean, covered 
locations. Containers               
19) Spoons, forks and chopsticks are placed upright in        10 (100.00)        0 (0.00)               
a transparent container. clean or neatly placed in a clean 
container Concealed, set at least 60 cm above the floor                 
 

2. การประเมินส้วมสาธารณะระดับประเทศของโรงอาหาร 
ประเมินมาตรฐานห้องส้วมของโรงอาหาร ห้องส้วมมีสภาพถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 90.00 เมื่อ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินส้วมสาธารณะระดับประเทศ (Healthy accessibility safety: HAS) 
พบว่า มีดังนี้  ด้านความสะอาด: Healthy, สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลไม่พบรอยแตกร้าว หรือช ารุด  
ร้อยละ 100, การระบายอากาศดีและไม่มีกลิ่นเหม็น ร้อยละ 100 ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ใน
สภาพดีไม่รั่วซึมตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียง ร้อยละ 100 Accessibility, จัดให้มีการท่าความสะอาด อย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง และมีระบบให้มีเจ้าหน้าที่ท่าการควบคุม ตรวจตราการท าความสะอาดห้องส้วมเป็นประจ า 
ร้อยละ 100 ส้วมนั่งราบ ส าหรับผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์ ผู้ พิการและประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ ไม่มี 
ร้อยละ 100 ด้านความปลอดภัย: Safety, บริเวณท่ีตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตาหรือ เปลี่ยว ประตูท่ีจับเปิด-ปิด
และที่ล็อคด้านในสะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้และแสงสว่างเพียงพอ มองเห็นได้ทั่วบริเวณ ร้อยละ 100,     
กรณีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องข้ึนไป ให้แยกเป็น ห้องส้วมส าหรับเพศชายและเพศหญิง โดยมีป้ายชื่อสัญลักษณ์
ที่ชัดเจน ร้อยละ 100, ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิด ให้บริการ ร้อยละ 100 (ดังตารางที่ 2)  
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Table 2  National Assessment of Cafeteria Public Toilets (N=2) 
 
             Toilet standard                           Have                        No have 
                                                                           Number(Percentage)        Number(Percentage)
  
Cleanliness: Healthy: H)  
1) Bins are clean, with lids, in good condition.        2(100.00)                    0 (0.00)   
Not leaking located in the vicinity         
2) Good ventilation and no bad smell.        2(100.00)                           0 (0.00)  
3) The condition of the sewage drain pipe is not       2(100.00)           0 (0.00) 
found to be cracked or damaged.      
Adequacy (Accessibility: A) 
4) Provide a clean posture At least 2 times a day     2 (100.00)                      0 (0.00) 
and have a system for staff to control and inspect 
Regular cleaning of the toilet        
5) have a toilet to sit flat for the elderly pregnant         0 (0.00)                      2 (100.00)           
woman people with disabilities and the general  
people  at least one              
Safety (Safety: S)  
6) Public toilets are available for use during                      2 (100.00)                          0 (0.00) 
opening hours.  
7) The area where the toilet is located must not be       2 (100.00)            0 (0.00) 
hidden or secluded.         
8) In the case of 2 or more toilet rooms, they must be       2 (100.00)                  0 (0.00) 
separated into toilets for males and females with name tag 
clear symbol         
9) The door handle opens and closes and the inside       2 (100.00)               0 (0.00)         
lock is clean.in good working condition        
10) dry toilet floor          2 (100.00)              0 (0.00) 
11) enough light visible all around          2 (100.00)              0 (0.00) 
 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการให้บริการโรงอาหารในจังหวัดขอนแก่นของบุคลากร
และนักศึกษา (N=500) โดยก่อนการให้บริการโรงอาหารในจังหวัดขอนแก่นของบุคลากรและนักศึกษา         
มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.96 เบี่ยงมาตรฐานรวม เท่ากับ 0.77 และหลังการให้บริการโรงอาหารในจังหวัด
ขอนแก่นของบุคลากรและนักศึกษา มีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.99  ค่าเบี่ยงมาตรฐานรวมเท่ากับ 0.57           
(ดังตารางที่ 3) 
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Table 3  A Comparison of Satisfaction Before and After Providing Cafeteria Services in           

Khon Kaen Province of Personnel and Students (N=500) 
                                  
List                                                   Before                      After 
                         Mean  S.D.                      Mean  S.D.       
  
1)  taste of food and beverages       3.49       0.61           4.52 0.57 
2)  standardization of food and beverages      3.95       0.76           4.55 0.55 
3) The nutritional value that the service provider receives    3.97       0.80           4.54 0.57 
4) variety of food                   3.99     0.74           4.53 0.57 
5) Cleanliness of food and beverages                 3.95     0.78           4.55 0.55 
6) freshness, heat of food       3.98     0.73           4.54 0.57 
7) quality of ingredients         9.93     0.73           4.55 0.57 
8) cleanliness of food containers        4.04     0.77           4.56 0.55 
9) speed of service                    4.00     0.73           4.54 0.57 
10) sufficiency of the number of stores       3.95     0.78           4.55 0.57 
11) Appropriateness of the food price compared to      3.99     0.75           4.55 0.57 
the amount of food      
12) Food prices are reasonable compared to the quality.     3.97     0.74           4.55 0.57 
13) There is a clear price tag.        4.01     0.79           4.55 0.56 
14) There are many prices for food and beverages.      3.98     0.76           4.54 0.57 
15) Sufficiency of drinking water dispenser       3.98     0.77           4.55 0.58 
16) Cleanliness and safety of drinking water dispensers     4.01     0.72           4.55 0.56 
17) drinking water container        3.99     0.74           4.54 0.57 
18) area cleanliness cafeteria floor                  4.01     0.76           4.55 0.58 
19) Cleanliness of tables and chairs       4.00      0.77           4.53 0.56  
20) Sufficiency of tables and chairs for eating      4.00     0.75           4.55 0.57 
21) The arrangement of tables and chairs for sitting     4.00     0.77           4.55 0.58 
and eating is suitable for the area that is not crowded.  
22) The place where food is sold is well ventilated.     4.00     0.76           4.53 0.56 
23) There is enough light.         4.02     0.76           4.55 0.57 
24) The shop is decorated clean, beautiful, interesting.     4.00     0.76           4.55 0.56 
25) suitable place for cooking        4.02     0.77           4.54 0.57 
26) There are enough toilets.                   4.03     0.76           4.56 0.55 
27) Cleanliness of the toilet and bathroom floor      4.00     0.77           4.54 0.55 
28) Cleanliness of sinks, mirrors                   4.01     0.77           4.54 0.57 
29) The toilet has enough trash cans.                  4.01     0.77           4.54 0.58 
30) The toilet area is well ventilated.       4.00     0.69           4.54 0.58 

All average                  3.96     0.77           3.99 0.57 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้บริการโรงอาหาร 
จังหวัดขอนแก่น ก่อนการศึกษาค่าคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 3.96 หลังการศึกษาค่าคะแนนความพึงพอใจ
เฉลี่ย 3.96 ซึ่งมีค่าพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.03 โดยมีค่าความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 (95%CI) เท่ากับ 0.67-0.75 ซึ่ง
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิีร่ะดับ P-value<0.001 (ดังตารางที่ 4) 
Table 4  Compare the differences in the average scores about satisfaction before and after 
using the service. Cafeteria, Khon Kaen Province 
             
  Satisfaction        X    SD  Paired t-test    d S.D P-value  95%CI 

 
      
      Before      3.96     0.77     

   34.92         0.03     0.02    <0.001         0.67-0.75  
      After     3.99    0.57 
 
อภิปรายผล 

การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหารวิทยาลัยแห่งหนึ่งภายในจังหวัดขอนแก่นผลการศึกษา
พบว่าโรงอาหารไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ภาชนะใสน้ําสมสายชู น้ าปลา และน้ าจิ้ม ตองท าดวยแกว 
กระเบื้องเคลือบขาว มีฝาปด และชอนตักท าดวยกระเบื้องเคลือบขาวหรือสแตนเลด ส าหรับเครื่องปรุงรสอ่ืน ๆ 
ตองใส ในภาชนะที่ท าความสะอาดง าย มีฝาปดและสะอาดร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Srihavong, N. (2017).9 พบว่าร้านอาหารแผงลอยในตลาดนัดอ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ไม่ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน โดยช้อนส้อมและภาชนะใส่เครื่องปรุงรสไม่สะอาด การหยิบจับช้อนส้อมตะเกียบส าหรับบริการ
ลูกค้าสามารถจับบริเวณใดก็ได้และท่ีล้างภาชนะวางสูงพื้นสูงน้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

การประเมินส้วมสาธารณะระดับประเทศของโรงอาหารวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ภายในจังหวัดขอนแก่น 
ผลการศึกษา พบว่าห้องส้วมไม่ผ่านการประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ได้แก่ ไม่มีมีส้วมนั่งราบ 
ส าหรับผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์  ผู้การและประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ ร้อยละ 100 สอดคล้องกับกับ
การศึกษาของ Jainim, S. (2018).4 พบว่ามาตรฐานส้วมสาธารณะในสถานีบริการน ้ามันเชื้อเพลิงถนน
เชียงใหม่-ฮอด จังหวัดเชียงใหมห้องส้วมไม่ผ่านการประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ได้แก่ ไม่มีมีส้วม
นั่งราบ ส าหรับผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์ ผู้การและประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ร้อยละ 10.5  

การเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการให้บริการโรงอาหารในจังหวัดขอนแก่นของบุคลากร
และนักศึกษา ผลการศึกษา พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.001 สอดคล้องกับกับการศึกษาของ 
Silpasorn, S. (2008).8 พบว่านักศึกษาที่ชั้นป ต างกัน มีความพึงพอใจในการใช บริการศูนย อาหาร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีบทบาทในการจัดการโรงอาหารทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ดี และถูก

สุขลักษณะอย่างเคร่งครัด โดยน ามาใช้ในการปรับปรุง แก้ไข และป้องกัน ปัญหาทางด้านต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้น
ในโรงอาหาร เพ่ือท าให้โรงอาหารได้มาตรฐานและเป็นตัวอย่างที่ดีกับโรงอาหารวิทยาลัยอื่น และผลการวิจัยนี้
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สามารถน าไปปรับใช้กับโรงอาหารที่ อ่ืนได้ โดยเฉพาะในประเด็นการก าหนดมาตรฐานทางด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของโรงอาหารและการก าหนดกฎระเบียบข้อบังคับของโรงอาหารรวมทั้งสร้างความตระหนักและ
ความร่วมมือของบุคลากรและนักศึกษาในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของบุคลากรและนักศึกษาในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ

โรงอาหารให้มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและควรศึกษาแนวทางการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงอาหาร
ของเอกชนในจังหวัดขอนแก่นด้วย 
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บ ท ค ว า ม ภ า ย ใ น เ ล่ ม

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์
อำเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ์

การเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ ใหญ่วัยทำงานระหว่างการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  อำเภอลำปลายมาศ  จังหวัดบุรีรัมย์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  อำเภอลำปลายมาศ  จังหวัดบุรีรัมย์

การจัดการด้ านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงอาหารวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น

ความรอบรู้ด้ านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 เขตอำเภอพนมไพร  จังหวัดร้อยเอ็ด

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด

แรงจู งใจและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อความยึดมั่นผูกพันในองค์การ
ขอทันตบุคลากรในจังหวัดร้อยเอ็ด

ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การทำงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา

ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการควบคุมการ
ติดเชื้ อตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขตสุขภาพที่  8

ปัจจัยทางการบริหารและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การทำงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดบุรีรัมย์


