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ความผูกพันในงานและปัจจัยเกี่ยวข้องในทันตแพทย์โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในภาคใต้ของประเทศไทย 

ศดีา ณ นคร   วิศรุต ศรีสินธร   ณัฐพร ยูรวงศ์

ภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภบิาลจังหวัดสงขลา
เต็มสิริ ป.ปาน

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ     
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 แขวงค าม่วน สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว

อรดี ไชยวงศ์   เกศินี สราญฤทธิชัย  

แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่ได้รับบริการทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น

วรุต ชลิทธิกุล   กฤติยากร ภาคศิริ ชลิตา เวหน สุรารักษ์ สุทธิบุตร

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ธนิดา โพธ์ิดี ทิพย์ฤทัย ประยูรวงษ์   ปิยนุช ทับโพธ์ิ   พัชราภรณ์ เอี่ยมเสน 
เมธาวี บ ารุงพนิชถาวร   สาวิตรี เรืองดี 
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จัดท ำโดยส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พิมพ์ปีละ 1 ฉบับ เผยแพร่ในเดือนธันวำคม 
เพื่อเป็นเวทีน ำเสนอผลงำนวิชำกำร วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก กรณีศึกษา และโครงกำรที่มีกำรวัดผลกำรเปลี่ยนแปลง
ตำมหลักกำรวิจัยประเมินผล ในมิติกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค กำรบริกำร กำรฟื้นฟูสภำพ กำรบริหำรจัดกำร
เชิงคุณภำพและประสิทธิภำพ วัสดุและผลิตภัณฑ์ กำรคุ้มครองผู้บริโภค กำรสื่อสำร และสำรสนเทศ ด้วยวิทยำกำรด้ำน
ระบำดวิทยำ พฤติกรรมศำสตร์ เศรษฐศำสตร์สุขภำพ สังคมศำสตร์ มนุษยศำสตร์ นิติศำสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืน  ๆ     
ที่เกี่ยวข้อง  ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับควำมสำมำรถในกำรผลิตและใช้องค์ควำมรู้และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก
ของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลำงเชื่อมโยงองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกและนวัตกรรมกับบุคลำกร หน่วยงำน และ
องค์กรที่เกี่ยวข้องในด้ำนปฏิบัติกำร วิชำกำร และนโยบำย และเพื่อเผยแพร่องค์ควำมรู้ และนวัตกรรมแก่นักวิชำกำร
ทั่วไป 

ที่ปรึกษา  นำยสุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนำมัย 
 นำยสรำวุฒิ บุญสุข   รองอธิบดีกรมอนำมัย 
 นำงปิยะดำ ประเสริฐสม  ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้ำนทันตสำธำรณสุข) กรมอนำมัย  
บรรณาธิการ นำงสำวเพ็ญแข ลำภยิ่ง  ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
บรรณาธิการรอง นำงสำววรมน อัครสุต  ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
กองบรรณาธิการ  

รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ บุญสุยำ   นักวิชำกำรอิสระ  
รองศำสตรำจำรย์วรำนุช ปิติพัฒน์ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
รองศำสตรำจำรย์ทรงชัย ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์สุกัญญำ เธียรวิวัฒน์  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ แก้วสุทธำ   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์ พุทธำศรี    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนิษฐำ บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงนิรมล ลีลำอดิศร    โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
นำงสุวรรณำ สมถวิล  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 
นำงสำวทัศนี สลัดยะนันท์    ฝ่ำยทันตสำธำรณสุข โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

ผู้ประสานงาน นำงสำวสรำรัตน์ เรืองฤทธิ์ ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
ส านักงาน ส ำนักทันตสำธำรณสุข (กลุ่มพัฒนำระบบทันตสำธำรณสุข) 
 กรมอนำมัย (อำคำร 5 ชั้น 3) กระทรวงสำธำรณสุข อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ 0 2590 4213  โทรสำร 0 2590 4203  email: ThDPHJo@gmail.com 
เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index 
เฟซบุ๊ก กลุ่มวิทยำสำรทันตสำธำรณสุข  
ความรับผิดชอบ ผู้นิพนธ์เป็นผู้รับผิดชอบกำรจัดท ำและเนื้อหำบทควำม แม้ว่ำคณะบรรณำธิกำรมีสิทธิปรับแก้

บทควำมตำมหลักภำษำและวิชำกำร แต่ไม่จ ำเป็นต้องเห็นด้วยกับควำมคิดเห็นที่ปรำกฏในบทควำม 

http://old.hsri.or.th/network/87
http://old.hsri.or.th/network/87
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สารบัญ 

ประกาศเกียรติคุณผู้พิจารณาบทความต้นฉบับวทิยาสารทนัตสาธารณสุข ปีที่ 26 (พ.ศ. 2564)                4 
จดหมายจากบรรณาธิการ  5 
ขั้นตอนการด าเนนิงานวิทยาสารทันตสาธารณสุข  6 
วัตถุประสงค์และนโยบาย  7 
การพิจารณาประเมินบทความ  7 
จริยธรรมในการตีพิมพ์  8 
ค าแนะน าผูน้ิพนธ ์ 10 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความผูกพันในงานและปัจจัยเก่ียวข้องในทันตแพทยโ์รงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 14 
ในภาคใต้ของประเทศไทย  

ศีดา ณ นคร   วิศรุต ศรีสินธร   ณัฐพร ยูรวงศ์  
ภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลจังหวัดสงขลา          24 
          เต็มสิริ ป.ปาน 
ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ     37 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 แขวงค าม่วน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
          อรดี ไชยวงศ์   เกศินี สราญฤทธิชัย   
แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักศึกษา          51 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่ได้รับบริการทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น 

 วรุต ชลิทธิกุล   กฤติยากร ภาคศิร ิ    ชลิตา เวหน    สุรารักษ์ สุทธิบุตร 
พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6                    62 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
          ธนิดา โพธิ์ดี     ทิพย์ฤทัย ประยูรวงษ์   ปิยนุช ทับโพธิ์   พัชราภรณ์ เอ่ียมเสน   
          เมธาวี บ ารุงพนิชถาวร   สาวิตรี เรืองดี  
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ประกาศเกียรติคุณผู้พิจารณาบทความต้นฉบบั 
วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 26 (พ.ศ. 2564) 

  

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุขได้เผยแพร่มำเป็นปีที่ 26 ใน พ.ศ. 2564 โดยได้รับควำมกรุณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
หลำกหลำยหน่วยงำนสละเวลำอันมีค่ำในกำรพิจำรณำทบทวนและให้ข้อคิดเห็นเสนอแนะอันมีคุณค่ำต่อบทควำม
ต้นฉบับ  เพื่อธ ำรงมำตรฐำนทำงวิชำกำรทันตสำธำรณสุขและยังเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์เชิงวิชำกำรในระดับต่ำง  ๆ  
ในโอกำสนี้ ส ำนักทันตสำธำรณสุขขอขอบพระคุณทุกท่ำนดังรำยนำมต่อไปนี้ 

ผู้ทบทวนภายนอกกรมอนามัย 
รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ บุญสุยำ           นักวิชำกำรอิสระ  
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ยุพิน ส่งไพศำล           ทันตแพทย์ 
นำยชญปัฒณ์ ซิมสุชิน           ทันตแพทย์ 
รองศำสตรำจำรยส์ุกัญญำ เธียรวิวัฒน ์    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์วรำนชุ ปิติพฒัน ์   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยขอนแก่น 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ แก้วสุทธำ  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
รองศำสตรำจำรย์พรสวรรค์ ธนธรวงศ์  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์ พทุธำศรี     ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนษิฐำ บุญธรรมเจริญ  ส ำนักงำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงนิรมล ลีลำอดิศร              โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
นำงสำวทัศนี สลัดยะนันท ์  โรงพยำบำลสันป่ำตอง จงัหวัดเชียงใหม่ 
นำยนิติโชติ นลิก ำแหง  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชยัภูมิ 

ผู้ทบทวนภายในกรมอนามัย  
นำงปิยะดำ ประเสริฐสม   ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้ำนทันตสำธำรณสุข)  
    กรมอนำมัย  
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จดหมายจากบรรณาธิการ 
 
จากปลายปี 2559 หรือต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็นเวลา 4 ปีเต็มที่เข้ารับหน้าที่เป็นบรรณาธิการ

วิทยาสารทันตสาธารณสุข จากวารสารกลุ่ม 2 ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย และผ่านการประเมิน
เลื่อนชั้นมาอยู่ในกลุ่ม 1 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ขอขอบคุณทุกท่าน เริ่มจากกองบรรณาธิการและ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่าต่อบทความ คณะท างานที่ทุ่มเทเวลาในการประสานงาน 
จัดท าต้นฉบับ และออกเล่มให้ทันก าหนด รวมทั้งผู้นิพนธ์ที่ส่งบทนิพนธ์มายังวิทยาสาร    

เดิมคณะท างานก าหนดออกวิทยาสารฉบับนี้ในเดือนพฤศจิกายนแต่ล่าช้ามาถึงเดือนธันวาคม  เนื่องจากมี
การส่งบทความที่ปรับแก้ไม่ครบถ้วนเข้าระบบวารสารแต่แจ้งบรรณาธิการว่าปรับแก้ครบถ้วนแล้ว  หลายท่านท าเช่นนี้
ถึง 6 รอบ  ต้นฉบับจึงเสร็จล่าช้ากว่าที่ควร  และมีบทความหลายเรื่องที่ลงพิมพ์ไม่ทันฉบับนี้  จึงขอความร่วมมือจาก          
ผู้นิพนธ์ที่ต้องการส่งบทความมารับการพิจารณาตีพิมพ์ ขอให้จัดท าต้นฉบับบทความตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ไม่ส่ง
บทความเรื่องเดียวกันไปยังหลายวารสาร และเมื่อมีค าแนะน าให้แก้ไขบทความก็ขอให้ปรับแก้ครบถ้วนก่อนแล้วจึงส่ง
เข้าระบบวารสาร  กระบวนการจะได้ด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์เร็วเท่าไร ย่อมเป็น
ผลดีและเป็นประโยชน์ต่อผู้นิพนธ์มากเท่านั้น               

ขอเชิญชวนผู้ต้องการอ่านบทความหรือผู้ต้องการส่งบทความมารับการพิจารณาตีพิมพ์ในวิทยาสารให้เข้า
มาใช้ระบบวารสารออนไลน์ที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index 
   
  ดร. เพ็ญแข ลาภยิ่ง 

         บรรณาธิการ 
                                                                                                ธันวาคม 2564 

 

 

 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิทยาสารทันตสาธารณสุข   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้นิพนธ ์
ส่งบทความ 

คณะท ำงำน
ตรวจสอบ
เบื้องต้น 

 

บรรณาธิการ ผู้ทบทวน    
อย่างน้อย 3 คน  

บรรณาธิกรณ์ภาษา 
2 วัน/บทควำม 

จัดหน้าและ 
พิสูจน์อักษร  
15 วัน/ ฉบับ 

ไม่ตรงตำมข้อก ำหนดของวิทยำสำร 

 1-5 วัน 
 1-3 วัน 

สรุปผลทบทวน 7 วัน 

 1 เดือน ปรับแก้บทควำม 

 15 วัน 

15 วัน 

ตรงตำมข้อก ำหนด 
ของวิทยำสำร 

เผยแพร ่

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register 
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วัตถุประสงค์และนโยบาย  

วิทยาสารทันตสาธารณสุข จัดท าโดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์ในรูปแบบ
ออนไลน์ปีละ 1 ฉบับจ านวน  5 - 10 บทความ เผยแพร่ภายในเดือนธันวาคม เพื่อเป็นเวทีน าเสนอผลงานวิชาการ และ
วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก รวมทั้งโครงการที่มีการวัดผลการเปลี่ยนแปลงตามหลักการวิจัยประเมินผล ในมิติการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การบริการ การฟื้นฟูสภาพ การบริหารจัดการเชิงคุณภาพและหรือประสิทธิภาพ วัสดุและ
ผลิตภัณฑ์ การคุ้มครองผู้บริโภค การสื่อสาร และสารสนเทศ ด้วยวิทยาการด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ นิติศาสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง   ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อ
ยกระดับความสามารถในการผลิตและใช้องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพช่องปากของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลาง
เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและนวัตกรรมกับบุคลากร หน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องในด้านปฏิบัติการ 
วิชาการ และนโยบาย และเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชาการทั่วไป 

วิทยาสารทันตสาธารณสุขยินดีรับบทความวิชาการภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ซึ่งบทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
เผยแพร่ในสิ่งพิมพ์ใด และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ
พิจารณาแก้ไขต้นฉบับและลงพิมพ์ตามล าดับก่อนหลังเมื่อต้นฉบับมีความถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  ซึ่งข้อความที่ปรากฏอยู่
ในแต่ละบทความที่ตีพิมพ์ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข เป็นความรับผิดชอบและความคิดเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์           
ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธิการวิทยาสารทันตสาธารณสุขแต่อย่างใด 

การพิจารณาประเมินบทความ 

กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ  
เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับบทความไว้พิจารณาตีพิมพ์  จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิใน

สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องภายใน 1-3 วันเพื่อพิจารณาประเมินคุณภาพบทความ  กรณีบทนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานวิจัย
นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ และบทความปริทัศน์ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 3 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ  
ส่วนบทความพิเศษ บทฟื้นฟูวิทยาการ หรือปกิณกะ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 1 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ   

ในกระบวนการพิจารณาประเมินนี้ ผู้ประเมิน (reviewer) ไม่สามารถทราบข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้นิพนธ์ก็ไม่
ทราบว่าผู้ใดเป็นผู้ประเมินบทความ (double-blind peer review)  โดยทั่วไปจะสามารถแจ้งผลการประเมินบทความ
ให้ผู้นิพนธ์ทราบภายใน 28 วันท าการหลังจากได้รับบทความ  

ประเภทของบทความที่รับพิมพ์   
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผนวกความรู้ปัจจุบันโดยมีค าถามการวิจัย

หรือสมมติฐานที่ชัดเจน และด าเนินการโดยนักวิจัยเอง (primary research) อาจเก็บข้อมูลเองหรือใช้ข้อมูลที่มีการ
จัดเก็บอยู่แล้วมาวิเคราะห์ให้ได้ความรู้หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ใหม่  ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อม
ค าส าคัญ บทน า ระเบียบวิธี การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผล วิจารณ์  สรุป ข้อเสนอแนะ  ค าขอบคุณ และ
เอกสารอ้างอิง  ส าหรับวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เดียว ความยาวควรเหมาะสมกับเนื้อหา ประมาณ 8-12 หน้ากระดาษ A4  

โครงการหรือระบบบริการให้ใช้หัวข้อเหมือนกับการศึกษาวิจัย ในบทน าให้กล่าวถึงที่มา ความส าคัญ 
วัตถุประสงค์ของโครงการหรือระบบที่พัฒนา พร้อมการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และมีระเบี ยบวิธีในการ
ประเมินผลโดยวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการศึกษาโดยมีการทดสอบทางสถิติที่เหมาะสมสนับสนุนด้วย    
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2. รายงานวิจัยนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ (innovation) เป็นรูปแบบหนึ่งของนิพนธ์ต้นฉบับ ประกอบด้วย 

บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า แนวคิดหลักการ ส่วนประกอบและวิธีการประดิษฐ์ การท างาน
ของสิ่งประดิษฐ์ ข้อดีและข้อด้อย การทดลองใช้และประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีสถิติสนับสนุน วิจารณ์ สรุป 
ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ประมาณ 8 หน้ากระดาษ A4 หากทดลองใช้และหรือเก็บข้อมูล
ประเมินผลในคนต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย   

3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้ปัจจุบันหรือวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อ
น าเสนอความรู้ความเข้าใจใหม่เฉพาะด้านหรือชี้ถึงช่องว่างขององค์ความรู้หรือวิจารณ์สถานการณ์ที่ให้ความรู้หรือข้อ
ค้นพบในเร่ืองที่น่าสนใจและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและอ้างอิงตามแบบแผนวิชาการ
เก่ียวกับทฤษฎี การวิจัย และความรู้จากวารสารวิชาการและหนังสือทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์
จากหน่วยงาน โดยผู้ เขียนต้องแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะร่วมด้วยแต่ไม่นับเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ ( original 
research) ประกอบด้วย บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล  เนื้อหาที่
ทบทวน วิจารณ์และสรุป ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ความยาวเหมาะสมกับเนื้อหาประมาณ 8-12 
หน้ากระดาษ A4   

4. บทความพิเศษ (special article) มักแสดงทัศนะของผู้เขียนในประเด็นเฉพาะที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษของสาธารณชน ความยาวไม่ควรเกิน 5 หน้ากระดาษ A4    

5. รายงานกรณีศึกษา (case study report) เป็นรายงานเหตุการณ์หรืองานในมิติดังกล่าวข้างต้นที่ไม่เคยมี
รายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อย แต่มีจ านวนตัวอย่างน้อยจึงไม่สามารถเป็นนิพนธ์ต้นฉบับและแสดงผลการเรียนรู้ได้
อย่างชัดเจนในด้านการบริหารความเสี่ยง พัฒนาคุณภาพการท างาน ก าหนดประเด็นนโยบาย หรืออธิบายปรากฏการณ์ 
ความเชื่อ การปฏิบัติ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิจารณ์ สรุป เอกสารอ้างอิง มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษพร้อมค าส าคัญ ยาวเหมาะสมกับเนื้อหา ไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 

6. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความสั้นๆ อาจเป็นรายงานผลการศึกษาโดยสังเขปหรือรายงานเบื้องต้น 
7. จดหมายถึงบรรณาธิการหรือจดหมายโต้ตอบ เป็นพื้นที่ให้ผู้อ่านสื่อสารความเห็นที่แตกต่าง ข้อผิดพลาด หรือ 

ความไม่สมบูรณ์ของบทความถึงผู้นิพนธ์  โดยบรรณาธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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จริยธรรมในการตีพิมพ ์(Publication ethics)  

เพี่อให้การสื่อสารทางวิชาการเป็นไปอย่างถูกต้อง มีคุณภาพโปร่งใส และสอดคล้องกับมาตรฐานการตีพิมพ์ 
วิทยาสารทันตสาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ส าหรับบุคคล 3 กลุ่ม ที่อยู่ในวงจรการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน ได้แก่    
ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม ได้ศึกษาและปฏิบัติตามข้อก าหนดอย่าง
เคร่งครัดเพื่อประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ดังนี้            

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ ์(duties of authors) 
1.  รับรองว่าบทความที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อน รวมการพิมพ์ในเอกสารการประชุมวิชาการ

(proceeding)  หากเป็นเร่ืองที่เคยน าเสนอในงานประชุมวิชาการและมีเอกสารเผยแพร่เฉพาะบทคัดย่อ ให้ปรับชื่อ
เร่ืองและเนื้อหาให้ไม่ซ้ าเดิมเพื่อหลีกเลี่ยง self plagiarism และใส่อ้างอิงเชิงอรรถระบุชื่อการประชุมนั้นด้วย 

2.  รับรองว่าข้อมูลในบทความเป็นข้อมูลจริงที่มีความถูกต้อง ไม่บิดเบือน และเกิดขึ้นจากการศึกษาของตนเองหรือของ
ทีมตามชื่อที่ปรากฏในบทความ  

3.  แนบหลักฐานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในคน 
4.  ไม่คัดลอกผลงานที่เคยเผยแพร่แล้วทั้งของตนเอง (self-plagiarism) หรือของผู้อ่ืน (plagiarism)  หากมีการน า

ผลงานดังกล่าวมาใช้ในบทความ ต้องเขียนใหม่และอ้างอิงตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด 
5.  จัดท าบทความตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด  
6.  รับรองว่าผู้มีชื่อปรากฏในบทความรวมทั้งในค าขอบคุณ มีส่วนร่วมจริงตรงตามที่ระบุไว้ 
7.  ระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนการศึกษา (ถ้ามี) 
8. ระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ (duties of the editor) 
1.  รับผิดชอบต่อสิ่งที่เผยแพร่ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข และปรับปรุงวิทยาสารอย่างสม่ าเสมอ 
2.  ด าเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความ คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ เพื่อรับรอง

คุณภาพของบทความที่พิมพ์  
3.  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) และท าให้มั่นใจว่าข้อมูลของผู้นิพนธ์และ  

ผู้ประเมินบทความจะได้รับการปกปิดเป็นความลับในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมิน 
4.  ตัดสินใจคัดเลือกบทความลงพิมพ์เฉพาะที่ผ่านกระบวนการการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส าคัญ 

ความใหม่ และความสมบูรณ์ของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวิทยาสารเป็นส าคัญ  
5.  ไม่ลงพิมพ์บทความเชิงวิชาการที่เคยพิมพ์เผยแพร่ที่อื่นมาแล้ว แต่อาจพิมพ์ซ้ ากฎหมาย ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ

ในเร่ืองที่ส าคัญเพื่อเผยแพร่ให้ทราบโดยทั่วกัน  
6.  ไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ  
7.  ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ และกับผู้ประเมิน 
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8.    ตรวจสอบบทความว่ามีการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน (plagiarism) และหรือของตนเอง (self-plagiarism) หรือไม่ 

อย่างจริงจัง ด้วยโปรแกรมที่เชื่อถือได้  
9.    ระหว่างกระบวนการประเมินบทความ หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืนและหรือตนเอง บรรณาธิการต้อง

หยุดกระบวนการประเมินและติดต่อขอค าชี้แจงจากผู้นิพนธ์ทันที เพื่อประกอบการตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความนั้น  

10.  เมื่อมขี้อผิดพลาดในบทความที่พิมพ์ไปแล้ว ต้องพร้อมแก้ไข ท าให้เกิดความกระจ่าง ถอดถอนบทความ และขออภัย  
11.  สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นโดยจัดช่องทางให้อุทธรณ์หรือแสดงความคิดเห็นได้เมื่อผู้นิพนธ์             

ผู้ประเมินบทความ หรือกองบรรณาธิการ มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ   
12.  จัดท าค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
13.  ไม่ควรตอบรับบทความที่ผู้ประเมินเห็นพ้องกันว่า สมควรปฏิเสธ กรณีที่ผู้ประเมินมีความเห็นแย้งกัน บรรณาธิการ  

อาจพิจารณาตัดสินเองหรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณาประเมิน 
14.  กรณีที่ผู้ประเมินบทความส่งผลการประเมินไม่ครบหรือจะล่าช้ากว่าก าหนดจนอาจท าให้ผู้นิพนธ์เสียประโยชน์ 

บรรณาธิการอาจใช้ผลการประเมินตามที่ได้รับ หรือพิจารณาประเมินร่วมด้วย หรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณา
ประเมินร่วมด้วย 

15.  กรณีมีการเปลี่ยนบรรณาธิการ บรรณาธิการใหม่ต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคนก่อนปฏิเสธไปแล้ว  

  บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (duties of reviewers) 
1.  ในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมินบทความ ต้องไม่เปิดเผยชื่อเรื่องและเนื้อหาบทความที่ก าลังพิจารณาแก่

บุคคลอื่น 
2.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการประเมินบทความที่อาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ มีความขัดแย้งกับ

ผู้นิพนธ์ หรือเหตุผลอื่นที่อาจท าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ 
3.  ใช้เหตุผลที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์หรือวิชาการรองรับเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ  
4.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบหากพบว่า บางส่วนหรือทั้งหมดของบทความมีส่วนที่เหมือนกับผลงานชิ้นอ่ืน  
5.  ยกตัวอย่างงานวิจัยส าคัญที่สอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมินแต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างอิงถึง เพื่อให้บทความมีคุณค่า

เพิ่มข้ึน 
6.  บันทึกผลการประเมินและสรุปว่าควรตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความตามระบบการประเมินบทความของ

วิทยาสารซึ่งปัจจุบันเป็นระบบออนไลน์ รวมทั้งส่งไฟล์ที่เก่ียวข้องให้บรรณาธิการ ภายใน 15 วันท าการ 
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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

ก่อนส่งบทความรับการพิจารณาลงพิมพ์ขอให้ลงทะเบียนก่อนที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register                  
โดยศึกษาวิธีการส่งบทความได้จาก http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental          
เอกสารที่ต้องส่งเข้าสู่ระบบประกอบด้วย ไฟล์ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย (COA) และต้นฉบับบทความในรูปแบบไฟล์ word 
และ pdf รวม 3 ไฟล์   กรณีที่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เพื่อเผยแพร่ส าหรับขอจบการศึกษาให้ท าหนังสือโดยที่ปรึกษาหลักลงนาม
เพิ่ มอีก 1 ฉบับ ดาวน์ โหลดตั วอย่ างได้ จาก https://drive.google.com/file/d/1JIWDoRzENsF38C_GFfX_JbjUBca4Nd08/view?usp=sharing        
แล้วส่งเข้าสู่ระบบ รวม 4 ไฟล์   มีวิธีเตรียมต้นฉบับบทความดังนี้   

1. การพิมพ์บทความให้ใช้ตัวอักษร Th SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 15 ขนาดหน้ากระดาษ A4 เว้นระยะห่าง 1 บรรทัด     
เว้นขอบด้านบน 3.5 เซนติเมตร ด้านล่าง ซ้าย และขวา ด้านละ 2.54 เซนติเมตร และใส่เลขหน้าท่ีมุมขวาด้านบนของหน้า   

2. ความยาวของต้นฉบับท่ีมีวัตถุประสงค์เดียว เมื่อรวมภาพและตารางแล้วไม่ควรเกิน 8-12 หน้ากระดาษ A4   
3. การเขียนบทความ ให้ใช้รูปแบบดังนี้  

3.1 ช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยและอังกฤษต้องมีความหมายตรงกัน บ่งถึงสาระส าคัญของเนื้อหาบทความยาวประมาณ 15-20 ค า
และไม่ใช่ค าย่อ 

3.2 ช่ือผู้นิพนธ์และช่องทางการติดต่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระบุวุฒิการศึกษา ที่ท างาน ที่อยู่ และรหัสไปรษณีย์ 
พร้อมอีเมล หากมีหลายคนให้เรียงตามล าดับความส าคัญในการวิจัยหรือค้นคว้า และมีสัญลักษณ์แสดงความเป็น         
ผู้ประสานงาน (corresponding author) 

3.3 เนื้อหาให้ใช้ภาษาไทยล้วนหรืออังกฤษล้วน ถ้าใช้ภาษาไทยให้แปลศัพท์ภาษาอังกฤษที่มีปนกับภาษาไทยนั้นเป็น
ภาษาไทยตามหลักการของราชบัณฑิตยสถานและวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่กล่าวถึงและใส่ค าย่อภาษาอังกฤษ
ต่อท้ายหากต้องการใช้ค าย่ออีก เนื้อหาประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังนี้ 
3.3.1 บทคัดย่อ เป็นบทความสั้นที่กล่าวถึงวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการศึกษา และผลของการศึกษาแบบสรุปย่อให้ได้

ใจความ และมีข้อเสนอแนะ ไม่เขียนเป็นหัวข้อ ไม่ต้องมีข้อสรุปจากการวิจารณ์ และมีค าส าคัญ (keywords) 
บทคัดย่อภาษาไทยควรยาวไม่ เกินครึ่งหน้ากระดาษ A4 ประมาณ 350 ค า และประมาณ 250 ค าใน
ภาษาอังกฤษ 

3.3.2 บทน า กล่าวถึงลักษณะของปัญหาที่น ามาศึกษาวิจัย เริ่มจากสถานการณ์และความส าคัญของปัญหาที่ศึกษามีการ
ปริทัศน์ (review) บทความวิชาการใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในด้านปัจจัย ตัวแปร วิธีการ และเครื่องมือ อย่างเพียง
พอที่จะน ามาปรับใช้โดยเฉพาะเมื่อมีการสร้างเครื่องมือในการศึกษา ตอนท้ายให้ระบุวัตถุประสงค์และประโยชน์
จากเรื่องนี้ โดยเขียนให้กระชับเข้าใจได้ง่าย ไม่ควรยาวเกิน 2 หน้ากระดาษ A4   

3.3.3 ระเบียบวิธีวิจัย กล่าวถึง แบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (แสดงสูตรค านวณและระบุค่าที่ใช้ใน การ
ค านวณ ไม่ใช้สูตรยามาเน่ หากใช้โปรแกรมส าเร็จรูปค านวณขอให้ระบุที่มาของโปรแกรมและอ้างอิงตัวอย่าง   
การศึกษาวิจัยที่คล้ายกันซึ่งเลือกใช้สูตรดังกล่าวด้วย) วิธีการสุ่มตามหลักวิชาการพร้อมเกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้า
และไม่รับเข้าในการศึกษาวิจัยและเกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา (ส าหรับเกณฑ์การยุติการศึกษาอาจมี
เป็นบางการศึกษา) เครื่องมือ (ระบุการพัฒนา การตรวจสอบคุณภาพ และ/หรือทดลองใช้ และปรับปรุง) ที่ใช้โดยมี
การควบคุมความคลาดเคลื่อนหรืออคติที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติตามได้  ขั้นตอนกระบวนการช้ีแจงอาสาสมัครและ     

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register
http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental
https://drive.google.com/file/d/1JIWDoRzENsF38C_GFfX_JbjUBca4Nd08/view?usp=sharing
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ขอความยินยอม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ กรณีศึกษาวิจัยในคนต้องผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยโดยระบุช่ือคณะกรรมการ รหัสโครงการวิจัย หมายเลข วันที่ และช่วงระยะเวลาที่รับรอง     

3.3.4 ผล บรรยายข้อค้นพบเฉพาะที่ส าคัญหรือน่าสนใจด้วยข้อความก่อนแล้วระบุหมายเลขตาราง แผนภูมิ หรือ
ภาพประกอบ    
3.3.4.1 ภาพ (illustrations) หรือแผนภูมิ (chart) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ    

เป็นภาพสี ภาพต้นฉบับต้องมีความคมชัด ขนาดอย่างน้อย 3 เมกะไบต์ต่อภาพ หลีกเลี่ยงการถ่ายภาพ
ด้วยโทรศัพท์มือถือ ใช้ค าภาษาอังกฤษหรือสัญลักษณ์ที่สื่อความหมายอย่างชัดเจน  โดยแยกภาพไว้
ตอนท้ายบทความหรือแยกเป็นอีกไฟล์หนึ่ง    

3.3.4.2 ตาราง (tables) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เป็นตารางต้นฉบับที่สามารถ
แก้ไขได้ เนื้อหาในตารางควรเป็นภาษาอังกฤษ อาจมีเชิงอรรถท้ายตารางเพื่อบรรยายตัวย่อในตาราง
หรือนัยส าคัญทางสถิติ ไม่ต้องมีเส้นแนวตั้งคั่นระหว่างคอลัมน์  ส าหรับข้อมูลในตาราง ร้อยละให้ใช้
ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ส่วน p–value และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง ส่วนค่าเฉลี่ย   
เลขคณิตให้พิจารณาว่าเก็บข้อมูลมาอย่างไรแล้วเพิ่มทศนิยมอีก 1 ต าแหน่ง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ต้องมีทศนิยมมากกว่าค่าเฉลี่ยเลขคณิต 1 ต าแหน่ง)  โดยแยกตารางไว้ตอนท้ายบทความหรือแยกเป็น
อีกไฟล์หนึ่ง 

3.3.5 วิจารณ์ เป็นการประเมินโดยผู้นิพนธ์เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นว่าสอดคล้องหรือแตกต่างในด้านวิธีการและ    
ผลที่ได้ รวมทั้งข้อดีและข้อผิดพลาดของการวิจัย    

3.3.6 สรุป เป็นการสรุปผลของงานวิจัยและข้อสรุปการวิจารณ์โดยมีข้อมูลของการศึกษาสนับสนุน 
3.3.7 ข้อเสนอแนะ แบ่งเป็นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการส าหรับการด าเนินงานหลังจากได้ผลการศึกษานี้ เชิงนโยบายเพื่อ

สนับสนุนการด าเนินงานหรือการแก้ปัญหานั้น และเชิงวิชาการส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป โดยต้องมีข้อมูล
จากวิธีการ ผลการศึกษา และวิจารณ์ รองรับข้อเสนอแนะดังกล่าว   

3.4 ค าขอบคุณ กล่าวขอบคุณต่อองค์การ หน่วยงาน และหรือบุคคลที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือเฉพาะการศึกษาวิจัย ไม่รวม
การสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตใจและความเป็นอยู่    

3.5 เอกสารอ้างอิง เป็นการแสดงรายการที่ถูกอ้างถึงในเนื้อหาบทความตามระบบแวนคูเวอร์ เขียนตัวเลขอารบิกก ากับหลัง
ข้อความที่อ้างอิงตามล าดับก่อนหลัง  จ านวนรายการที่แสดงในหัวข้อนี้ต้องมีเนื้อหาตรงกันและจ านวนเท่ากันกับที่ถูก
อ้างถึงในเนื้อหาบทความ เขียนเป็นภาษาอังกฤษ หากรายการที่น ามาอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้เพิ่มวงเล็บต่อท้ายว่า     
(in Thai)  ให้อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลแรก (primary source) ที่เกี่ยวข้อง เช่ือถือและตรวจสอบได้ โดยต้องเป็นนิพนธ์
ต้นฉบับที่ เผยแพร่ในวารสารวิชาการที่ เป็นที่ยอมรับเช่น อยู่ ในฐานข้อมูลของ TCI  Scopus Web of Science       
อย่างน้อย 15 รายการซึ่งมีบทความใหม่ในระยะ 5 ปีด้วย  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงข้อมูลส่วนบุคคลหรือหน่วยงานที่
ตรวจสอบไม่ได้ (เช่น เอกสารอัดส าเนา) เว็บไซต์ที่ให้สมาชิกแก้ไขข้อมูลได้ รายงานวิจัยและผลงานวิชาการของบุคคลที่
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ที่ไม่มีระบบการทบทวน   

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง  
3.5.1 บทความในเล่มวารสารวิชาการ (hard copy) 

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่หนึ่ง, ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่สอง หากมีหลายคนใส่ถึงคนที่หก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ (ถ้ามี) 
ค.ศ.ที่พิมพ;์ จ านวนปีท่ีพิมพ์ (ฉบับ): หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ.   

Villalobos-Rodelo JJ, Mediha-Solis CE, Maupome G, Lamadrid-Figueroa H, Casanova-Rosado AJ, de Lourdes 
Marquez-Corona M. Dental needs and socioeconomic status associated with utilization of dental services in 
the presence of dental pain: a case-control study in children. J Orofac Pain 2010; 24(3): 279-86. 

Lapying P. Oral care utilization among children aged 5-14 years in 2011 and 2013. Journal of Health Science 
2015; 24(5): 975-88. (in Thai) 
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3.5.2 บทความในวารสารออนไลน์ (E Journal Articles)  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน, หากมีหลายคนให้ใส่ช่ือถึงคนท่ีหก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ ค.ศ. ที่พิมพ์; จ านวนปีที่พิมพ์ (ฉบับ):     

หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เลขบ่งช้ีวัตถุดิจิตอล (DOI-number)     
Nihtilä A, Widström E, Elonheimo O. Heavy consumption of dental services; a longitudinal cohort study among 

Finnish adults. BMC Oral Health 2013; 13: 18. doi:10.1186/1472-6831-13-18.    
3.5.3 บทความในเว็บไซต์หน่วยงาน   

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือบทความ. [online] วันเดือน ค.ศ.ที่ upload ไฟล์ในเว็บไซต์ [ค.ศ. เดือนวันที่อ้างอิง];  Available from: URL 
U.S. Department of Health and Human Services. Medicaid program. [online] 16 June 2011 [cited 2011 

Sep 7]; Available from: URL:https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ 
3.5.4 หนังสือหรือบทความของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือหนังสือ. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์หรือหน่วยงานต้นสังกัด; ปีท่ีพิมพ์.  
Bureau of Dental Health. The 7th national oral health survey 2012 of Thailand. Bangkok: Department of Health; 

2013. (in Thai) 
3.5.5 หนังสือท่ีไม่มีบรรณาธิการ   

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือบท. in ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์หากไม่ใช่ครั้งแรก. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้า
ของบทนั้น. 

Cooper R, Kaplan RS. Using ABC for budgeting and transfer pricing. in The design of cost management 
systems: text and cases. 2nd ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall, 1999. p. 527-36. 

3.5.6 หนังสือท่ีมีบรรณาธิการ  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนบทนั้น. ช่ือบท. In ช่ือสกุล ช่ือต้นของบรรณาธิการ, (eds). ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ หากไม่ใช่ครั้งแรก. 

สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าของบทนัน้. 
Duton DB. Social class, health and illness. In Aiken LH, Mechanic D, (eds). Application of social science to 

clinical medicine and health policy. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press; 1986. p. 31-62. 
3.5.7 วิทยานิพนธ์/ ปริญญานิพนธ์/ สารนิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์  

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ระดับวิทยานิพนธ์ (ใช้ตามที่ระบุในต้นฉบับท่ีน าอ้างอิง). สถาบัน, เมือง;  ปีท่ีส าเร็จ.    
Lapying P. The demand analysis of oral care: a case study of Uthong district, Suphanburi. Dissertation. 

Mahidol University, Nakornpathom; 2000. 
3.5.8 ประกาศหรือค าสั่งของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของประกาศ. ช่ือประกาศ. วัน เดือน ปีของประกาศ. 
The Comptroller General Department. Types and rates of prosthesis and equipment for disease treatments 

(3rd issue) 2016. 16 Jun 2016. (in Thai) 
3.5.9 หนังสือราชการ 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของหนังสือ. เรื่องของหนังสือ. เลขท่ี และวัน เดือน ปี ของหนังสือ. 
The Comptroller General Department. The health service rates for reimbursement in public health facilities. 

Circular letter no. 0431.2/246 on 16 Jun 2016. (in Thai) 
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ความผูกพันในงานและป3จจัยเกี่ยวข:องในทันตแพทย>โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในภาคใต:ของประเทศไทย  

ศีดา ณ นคร*  วิศรุต ศรีสินธร**  ณัฐพร ยูรวงศ7*** 

 

บทคัดย(อ 

การศึกษาเชิงวิเคราะห7แบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค7เพื่อศึกษาระดับความผูกพันในงานและปLจจัยเกี่ยวขNอง

ของทันตแพทย7โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคใตNประเทศไทยจำนวน 760 คน ดำเนินการระหวWาง

เดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยใชNแบบสอบถามออนไลน7ซึ่งประกอบดNวย 3 สWวน ไดNแกW ขNอมูลทั่วไป ขNอมูล

ดNานการทำงาน และแบบวัดความผูกพันในงานของยูเทรคซ7 (Utrecht Work Engagement Scale-9) วิเคราะห7

ความสัมพันธ7ระหวWางความผูกพันในงานกับปLจจัยเกี่ยวขNองดNวยสมการถดถอยลอจิสติกเชิงอันดับ (ordinal logistic 

regression) กำหนดคWานัยสำคัญทางสถิตินNอยกวWา 0.05 อัตราตอบกลับเทWากับรNอยละ 55.7 มีความผูกพันในงาน

ระดับปานกลาง สูง และต่ำ รNอยละ 65.0 25.8 และ 9.2 ตามลำดับ (คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 3.99±1.011 จาก

คะแนนเต็ม 6 คะแนน) ปLจจัยสัมพันธ7กับความผูกพันในงาน ไดNแกW คุณภาพวัสดุอุปกรณ7และเครื่องมือในการทำงาน 

(adjusted OR=1.76, 95% CI=1.13-2.75) จำนวนผูNปÉวยตWอสัปดาห7 (adjusted OR=1.75, 95% CI=1.16-2.66)  

เพศ (adjusted OR=1.58, 95% CI=1.00-2.49) และอายุ (adjusted OR=1.04, 95% CI=1.00-1.07)   

 

คำสำคัญ : ความผูกพันในงาน ทันตแพทย7 กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

วันท่ีรับบทความ  19 มกราคม 2564 

วันท่ีแก7ไขบทความ 18 กรกฎาคม 2564 

วันท่ีตอบรับบทความ 27 กรกฎาคม 2564 
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Work engagement and related factors among dentists in Ministry of 

Public Health hospitals, southern Thailand 

Seeda Na Nakorn*  Wisarut Srisintorn**  Nattaporn Youravong*** 

 

Abstract 

The purpose of this cross-sectional analytical study was to determine the level of work 

engagement and its related factors among all 760 hospital dentists under the Ministry of Public 

Health in southern Thailand from March to December 2020. The online questionnaire used for data 

collection included 3 parts: general information, work information and the Utrecht Work Engagement 

Scale-9 (UWES-9). The ordinal logistic regression was used to analyze the association among work 

engagement and related factors at a statistical value < 0.05. The response rate was 55.7%. The study 

group had moderate, high, and low levels of work engagement which were 65.0%, 25.8% and 9.2%, 

respectively, and a moderate mean score was 3.99±1.011 out of 6. The work engagement related 

factors were instrumental quality (adjusted OR=1.76, 95% CI=1.13-2.75), number of patients per week 

(adjusted OR=1.75, 95% CI=1.16-2.66) gender (adjusted OR=1.58, 95% CI=1.00-2.49), and age 

(adjusted OR=1.04, 95% CI=1.00-1.07). 
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บทนำ 

ความผูกพันในงานเปüนสภาพจิตใจดNานบวกท่ี

สัมพันธ7กับการทำงาน มีองค7ประกอบ 3 ดNาน ไดNแกW 

ความมีพลังในการทำงาน พรNอมรับผิดชอบและเผชิญ

ความยากลำบากหรือการเปลี ่ยนแปลงที ่อาจเกิดข้ึน 

(vigor) ความทุWมเทอุทิศตน กระตือรือรNน มีสWวนรWวม และ

มีความภูมิใจในการทำงาน ตระหนักวWาตนมีความสำคัญ

ตWองาน และรู NสึกทNาทายในการทำงาน (dedication)  

และความหลงใหลในงาน รูNสึกวWางานเปüนสWวนหนึ่งของ

ชีวิต มีสมาธิจดจWอและมีความสุขกับการทำงาน อาจถึง

ขั้นยากที่จะหยุดทำงาน (absorption)1-2   ความผูกพัน

ในงานมีหลายมิติและสัมพันธ7กับการมีทัศนคติที่ดีในการ

ทำงาน การมีแรงจูงใจที่จะเรียนรูNงานใหมW และรักงานท่ี

ทำอยูW3-6 เปüนภาวะที ่เกิดจากความคิดและความรู Nสึก

ผสมผสานรWวมกันอยWางตWอเน่ือง ไมWใชWความรูNสึกช่ัวขณะ5,7  

ผูNมีความผูกพันในงานสูงกวWามีพฤติกรรมทุWมเทกับงาน   

มีความกระตือรือรNนทำงานอยWางมีพลัง และรูNสึกวWางาน

เปüนสWวนหนึ่งของชีวิตสูงกวWา8-10 ความผูกพันในงานเปüน

ปLจจัยกระตุNนไดNทั ้งจากภายในและภายนอกตัวบุคคล 

สามารถกระตุNนความอยากเรียนรูNในตัวบุคคลซึ่งชWวยใน

การตั้งเปàาหมายการทำงานกวNางขวางขึ ้น8 เมื ่อคนใน

องค7กรมีประสิทธิภาพและทัศนคติที่ดีในการทำงานยWอม

ไดNงานท่ีมีคุณภาพและสWงเสริมใหNกลุWมคนที่ทำงานรWวมกัน

มีประสิทธิภาพควบคู WกันไปดNวย9-10  ในดNานนี ้นับเปüน

ปLจจัยระดับองค7กรที่ชWวยลดการลาออกหรือเปลี่ยนงาน

ไดN11-12 และยังมีผลดีตWอสุขภาพจิตโดยลดโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรNา ภาวะหมดไฟในการทำงาน และอื่น ๆ9,13  

สุขภาพและความเปüนอยูWของคนในองค7กรจึงไมWไดNมีผลตWอ

ตัวบุคคลเทWานั้น แตWมีผลถึงความผูกพันในงานและตWอ

องค7กรดNวย  ความผูกพันในงานสัมพันธ7กับทัศนคติและ

พฤติกรรมที ่ดีของบุคคล สามารถทำงานในองค7กรไดN

อยWางมีประสิทธิภาพ9-10  หากมีความผูกพันต่ำหรือไมWมี

จะสะทNอนออกมาเปüนความคิดที่จะลาออกหรือเปลี่ยน

งาน14  

Schaufeli และคณะ พัฒนาแบบวัดความผูกพัน

ในงานยูเทรคซ7 (Utrecht Work Engagement Scale: 

UWES)2 และมีการนำมาใชNศ ึกษาในวิชาชีพตWาง ๆ 

รวมทั้งทันตแพทย73-14,19   ทันตแพทย7เปüนวิชาชีพท่ีเกิด

ความเครียดในระดับสูงไดNงWาย เริ่มมีความเครียดตั้งแตW

เปüนนักศึกษาทันตแพทย715  เมื ่อจบการศึกษาและเร่ิม

ทำงานก ็ม ีความเคร ียดท ี ่ เก ิดจากสาเหต ุต W าง  ๆ 

หลากหลายมากขึ้นเชWน ปริมาณงานมาก ผูNปÉวยที่ดูแล

ยากหรือไมWใหNความรWวมมือ ปLญหาในการปฏิสัมพันธ7กับ

ผูNอื่น ความรูNสึกไมWภาคภูมิใจในตนเอง15-17 เกิดทัศนคติ

ดNานลบตWองานไดNซึ่งสWงผลตWอพฤติกรรมและประสิทธิภาพ

การทำงานโดยตรง9-10  ลดทอนความผูกพันในงานและ

ความผูกพันตWอองค7กร14      

สัดสWวนประชากรไทยตWอทันตแพทย7ท้ังประเทศใน 

พ.ศ. 2562 เทWากับ 8,151 ตWอ 118  โดยท่ีภาคใตNมีสัดสWวน

ประชากรตWอทันตแพทย7มากเปüนอันดับ 2 ของประเทศ 

สะทNอนถึงภาระงานที่มากตามไปดNวย การศึกษาระดับ

ความผูกพันในงานและปLจจัยสัมพันธ7ในกลุWมทันตแพทย7

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคใตNนี้ เปüน

การสำรวจสถานการณ7 ระดับความผูกพันในงาน และ

ปLจจัยที่สัมพันธ7กับความผูกพันในงาน เพื่อการสWงเสริม

ความผูกพันในงานและโรงพยาบาลของทันตแพทย7

ภาคใตN  

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

เปüนการศึกษาเชิงวิเคราะห7แบบตัดขวาง (cross-

sectional analytical study) ประชากร คือ ทันตแพทย7

ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ในภาคใตNประเทศไทย  ดำเนินการระหวWางเดือนมีนาคม

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2563 

เกณฑ7ร ับอาสาสมัครเขNาร Wวมการวิจ ัย ไดNแกW   

ท ันตแพทย7ท ี ่ทำงานในโรงพยาบาลในขณะที ่ตอบ

แบบสอบถามเปüนเวลาอยWางนNอยหน่ึงปá จำนวน 760 คน   
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เกณฑ7ไมWรับอาสาสมัครเขNารWวมการวิจัย คือ ผูNที่ไมW

สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน7ไดN  

เกณฑ7ใหNอาสาสมัครออกจากการวิจัย คือ ผู Nท่ี

ตอบคำถามสWวนท่ี 2 และหรือ 3 ไมWครบหรือไมWตอบ    

 

เคร่ืองมือท่ีใช7 

แบบสอบถามออนไลน7สรNางดNวยกูเก ิลฟอร7ม 

(google form) สำหรับอาสาสมัครการวิจัยอWานและตอบ

ด N ว ย ต น เ อ ง  ( self-administered questionnaire) 

ประกอบดNวย 3 สWวน ดังน้ี  

สWวนที่ 1 ขNอมูลทั ่วไป ประกอบดNวย เพศ อายุ 

ระดับโรงพยาบาล ระดับการศึกษาสูงสุด การไดNรับอนุมัติ

บัตรหรือวุฒิบัตร ตำแหนWงปLจจุบัน การดำรงตำแหนWง

หัวหนNาฝÉาย การดำรงตำแหนWงบริหารอื ่น ๆ ในระดับ

โรงพยาบาลที่สูงกวWาการเปüนหัวหนNาฝÉายทันตสาธารณสุข/

กลุWมงานทันตกรรม สถานภาพสมรส การมีบุตร ภาระ

ครอบครัว และสถานะทางเศรษฐกิจ รวม 12 ขNอ 

ส W วนท ี ่  2  ข N อม ู ลป L จ จ ั ยด N านการทำ ง าน 

ประกอบดNวย จำนวนผูNปÉวยที่ใหNการรักษาตWอสัปดาห7

โดยรวมทั้งในและนอกเวลาราชการ จำนวนทันตแพทย7

ในโรงพยาบาลท ี ่ทำงาน ความสามารถในการใชN

เทคโนโลยีในการทำงาน (หัตถการและการบันทึกขNอมูล) 

คุณภาพของวัสดุอุปกรณ7และเครื ่องมือในการทำงาน 

สัมพันธภาพในหนWวยงาน การไดNรับการสนับสนุนจาก

เพื่อนรWวมงาน และการมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปLญหาใน

การทำงาน รวม 7 ขNอ 

สWวนที่ 3 แบบวัดความผูกพันในงาน (UWES-9) 

ใชNแบบสอบถามความผูกพันในงานของ Schaufeli และ

คณะ2 ฉบับภาษาไทยที่ทำการแปลและทดสอบคุณภาพ

เครื่องมือแลNว19  มีองค7ประกอบ 3 ดNาน แตWละดNานมีขNอ

คำถาม 3 ขNอยWอย รวม 9 ขNอ ดังนี้ 1) ความมีพลัง ไดNแกW 

ขณะทำงานรู Nสึกเต็มเปá ßยมไปดNวยพลัง ปฏิบัติงานใน

หนNาที่อยWางเขNมแข็งและกระปรี้กระเปรWา และเมื่อต่ืน

ขึ้นมาในตอนเชNารูNสึกอยากจะมาทำงาน  2) ความทุWมเท 

ไดNแกW มีความกระตือรือรNนในภาระหนNาที่งานของตัวเอง 

ภาระหนNาท่ีงานเปüนตัวกระตุNนใหNเกิดแรงบันดาลใจในการ

ทำงาน และมีความภาคภูมิใจในงานที ่ทำ  3) ความ

หลงใหลในงาน ไดNแกW รูNสึกมีความสุขเมื่อไดNทำงานอยWาง

เอาจริงเอาจัง  รูNสึกหลงใหลชื่นชอบในงานที่ทำ และรูNสึก

ตื่นตัวเมื่อไดNทำงาน  นำไปทดลองใชNในกลุWมทันตแพทย7ท่ี

ทำงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคอ่ืน

จำนวน 19 คน วิเคราะห7คWาความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธ์ิ 

ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ไดNคWา 0.95   

แบบวัด UWES-9 เปüนมาตราประมาณคWา (rating scale) 

ใหNอาสาสมัครเลือกตอบเพียง 1 ระดับจาก 7 ระดับ คือ 

สม่ำเสมอ (6 คะแนน) บWอยมาก (5 คะแนน) บWอย (4 

คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) 

แทบจะไมWเคย (1 คะแนน) และไมWเคยเลย (0 คะแนน)  

แตWละขNอมีคะแนนเต็ม 7 คะแนน รวมเปüนคะแนนแตWละ

ดNาน (ดNานละ 3 ขNอ) และความผูกพันในงานรวม (9 ขNอ) 

หารดNวยจำนวนขNอที ่นำคะแนนมารวมเปüนคะแนน มี

เกณฑ7ดังน้ี 

คะแนน 0.00 - 1.77 = ระดับต่ำมาก  

คะแนน 1.78 - 2.88 = ระดับต่ำ  

คะแนน 2.89 - 4.66 = ระดับปานกลาง  

คะแนน 4.67 - 5.50 = ระดับสูง  

คะแนน 5.51 - 6.00 = ระดับสูงมาก  

 

การรวบรวมข7อมูล  

ทันตแพทย 7ผ ู Nประสานงานในแต Wละจ ังหวัด

ประชาสัมพันธ7เชิญชวนทันตแพทย7ในจังหวัดเขNารWวม

โครงการวิจัยพรNอมแนบเอกสารชี้แจงอาสาสมัครและ

แบบสอบถามออนไลน7ในรูปกูเกิลฟอร7มเมื ่อวันที ่ 11 

มีนาคม พ.ศ. 2563 และกำหนดระยะเวลาตอบกลับ

ภายในวันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2563  เนื่องจากมีอัตรา

ตอบกลับเพียงรNอยละ 9.5 จึงประชาสัมพันธ7โครงการวิจัย

อีกครั้งแตWอัตราตอบกลับยังคงต่ำเพียงรNอยละ 18.9 จึง

ประชาสัมพันธ7ผWานทันตแพทย7สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) และขอขNอมูลในการติดตWอทันตแพทย7ทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิกส7และกลุWมไลน7  เมื่อผูNประสานงาน



18 :Th Dent PH J vol.26 Jan-Dec 2021 
 
ในแตWละจังหวัดติดตามครั้งแรกมีอัตราตอบกลับรNอยละ 

51.4 และเพิ่มเปüนรNอยละ 55.7 เมื่อติดตามครั้งที่ 2 ตาม

กำหนดวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2563  การประชาสัมพันธ7

เช ิญชวนและส Wงแบบสอบถามแต Wละคร ั ้ งกำหนด

ระยะเวลาใหNอาสาสมัครตอบภายใน 7 วัน    

วิเคราะห7ขNอมูลสWวนที ่ 1 และ 2 ดNวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดNแกW ความถี ่ ร Nอยละ คWาเฉลี ่ย และสWวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห7ความสัมพันธ7ระหวWางความ

ผูกพันในงานกับปLจจัยเกี่ยวขNองครั้งละปLจจัยดNวยสมการ

ถดถอยลอจิสติกเชิงอันดับ (ordinal logistic regression) 

โดยวิธ ี เพ ิ ่มต ัวแปร (forward stepwise) กำหนดคWา

น ัยสำคัญทางสถิต ิน Nอยกว Wา 0.05 นำปLจจ ัยท ี ่ม ีคWา          

p-value นNอยกวWา 0.20 มาวิเคราะห7อัตราสWวนออดท่ี

ปรับแลNว (adjusted odds ratio: adj. OR) ดNวยสมการ

ถดถอยลอจิสติกเชิงอันดับ (ordinal logistic regression)  

การศึกษานี้ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมสำหร ับการทำว ิจ ัยในมนุษย 7  คณะทันต

แพทยศาสตร7 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร7 (เลขที่รหัส

โครงการ EC6301-001) วันที ่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ระยะเวลาระหวWาง 9 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง 8 มีนาคม 

พ.ศ. 2564  

 

ผล 

จากผูNตอบแบบสอบถาม 423 คน รNอยละ 72.3 

เปüนเพศหญิง  อายุเฉลี่ย 35 ปá (SD=7.6)  รNอยละ 54.4 

มีอายุ 25-33 ปá ผWานการสมรสรNอยละ 36.0 สWวนใหญWยัง

ไมWมีบุตร รNอยละ 82.7 มีรายไดNพอใชNและมีเงินเก็บ 

ทำงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ในสัดสWวน

มากที่สุด (รNอยละ 38.3) ไดNรับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร

รNอยละ 17.0 เกินครึ่งหนึ่งมีวุฒิทันตแพทยศาสตรบัณฑิต

อยWางเดียว ดำรงตำแหนWงทันตแพทย7ชำนาญการใน

สัดสWวนมากท่ีสุด (รNอยละ 47.5) หน่ึงในส่ีเปüนหัวหนNาฝÉาย

ทันตสาธารณสุขหรือกลุ Wมงานทันตกรรม และรNอยละ 

11.8 มีตำแหนWงบริหารอื่นของโรงพยาบาล ใหNบริการ

ผูNปÉวยในภาคราชการและเอกชน 0-250 คน เฉลี่ย 54 

คนตWอสัปดาห7 (SD=33.1) ครึ่งหนึ่งตอบวWามีผู NปÉวย 50 

คน มีจำนวนทันตแพทย7ในโรงพยาบาล 2-27 คน เฉล่ีย 

7 คน (SD= 5.1) ครึ ่งหนึ ่งตอบวWามีทันตแพทย7 6 คน 

รNอยละ 79.2 สามารถใชNเทคโนโลยีในงานหัตถการและใชN

คอมพิวเตอร7บันทึกขNอมูลตWาง ๆ ครึ่งหนึ่งตอบวWาวัสดุ

อุปกรณ7และเครื่องมือในการทำงานมีคุณภาพอยูWในระดับ

ดี สWวนใหญWมีสัมพันธภาพที่ดีในหนWวยงาน ไดNรับการ

สนับสนุนจากเพื่อนรWวมงานที่เพียงพอ และมีที่ปรึกษาใน

โรงพยาบาลเม่ือประสบปLญหาในการทำงาน (ตาราง 1)
 

ตาราง 1 ข7อมูลป̂จจัยส(วนบุคคลของผู7ตอบแบบสอบถามจำแนกตามระดับความผูกพันในงาน  

Table 1 General information of respondents by levels of work engagement 
 work engagement 

very low 
(n=9) 

low 
(n=30) 

moderate 
(n=275) 

high 
(n=76) 

very high 
(n=33) 

total 
(n = 423) 

gender        
   male 
   female 

 
4 (44.4) 
5 (55.6) 

 
10 (33.3) 
20 (66.7) 

 
77 (28.0) 
198 (72.0) 

 
18 (23.7) 
58 (76.3) 

 
8 (24.2) 
25 (75.8) 

 
117 (27.7) 
306 (72.3) 

age (mean= 35, SD=7.6, range 25-59) 
   25–33 
   34–42 
   43–51 
   52–60 

 
5 (55.6) 
3 (33.3) 
1 (11.1) 
0 (0.0) 

 
19 (63.3) 
8 (26.7) 
3 (10.0) 
0 (0.0) 

 
162 (58.9) 
70 (25.5) 
38 (13.8) 
5 (1.8) 

 
30 (39.5) 
31 (40.8) 
12 (15.8) 
3 (3.9) 

 
14 (42.4) 
9 (27.3) 
9 (27.3) 
1 (3.0) 

 
230 (54.4) 
121 (28.6) 
63 (14.9) 
9 (2.1) 

marital status 
   single 
   married 
   widow 
   divorced 

 
6 (66.7) 
3 (33.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
23 (76.7) 
6 (20.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

 
176 (64.0) 
97 (35.2) 
1 (0.4) 
1 (0.4) 

 
47 (61.9) 
25 (32.9) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 

 
21 (63.6) 
10 (30.3) 
0 (0.0) 
2 (6.1) 

 
273 (64.6) 
141 (33.3) 

3 (0.7) 
6 (1.4) 

having children 
  no 
  yes 

 
8 (88.9) 
1 (11.1) 

 
24 (80.0) 
6 (20.0) 

 
216 (78.5) 
59 (21.5) 

 
52 (68.4) 
24 (31.6) 

 
25 (75.8) 
8 (24.2) 

 
325 (76.8) 
98 (23.2) 
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 work engagement 

very low 
(n=9) 

low 
(n=30) 

moderate 
(n=275) 

high 
(n=76) 

very high 
(n=33) 

total 
(n = 423) 

family burden 
low 
medium 
high 

 
4 (44.4) 
5 (55.6) 
0 (0.0) 

 
18 (60.0) 
11 (36.7) 
1 (3.3) 

 
155 (56.4) 
110 (40.0) 
10 (3.6) 

 
48 (63.2) 
25 (32.9) 
3 (3.9) 

 
22 (66.7) 
8 (24.2) 
3 (9.1) 

 
247 (58.4) 
159 (37.6) 
17 (4.0) 

family economic status 
adequate with savings 
adequate without savings 
inadequate 

 
7 (77.8) 
2 (22.2) 
0 (0.0) 

 
24 (80.0) 
6 (20.0) 
0 (0.0) 

 
226 (82.2) 
49 (17.8) 
0 (0.0) 

 
65 (85.5) 
9 (11.9) 
2 (2.6) 

 
28 (84.8) 
5 (15.2) 
0 (0.0) 

 
350 (82.7) 
71 (16.8) 
2 (0.5) 

education level 
bachelor’s degree 
higher than bachelor’s degree 

 
6 (66.7) 
3 (33.3) 

 
20 (66.7) 
10 (33.3) 

 
146 (53.1) 
129 (46.9) 

 
45 (59.2) 
31 (40.8) 

 
16 (48.5) 
17 (51.5) 

 
233 (55.1) 
190 (44.9) 

having Thai Dental Diplomate 
no 
yes 

 
8 (88.9) 
1 (11.1) 

 
28 (93.3) 
2 (6.7) 

 
227 (82.5) 
48 (17.5) 

 
62 (81.6) 
14 (18.4) 

 
26 (78.8) 
7 (21.2) 

 
351 (83.0) 
72 (17.0) 

official position 
practitioner level 
professional level 
senior Professional level 
expert level 

 
3 (33.3) 
5 (55.6) 
1 (11.1) 
0 (0.0) 

 
10 (33.3) 
15 (50.0) 
5 (16.7) 
0 (0.0) 

 
77 (28.0) 
123 (44.7) 
69 (25.1) 
6 (2.2) 

 
14 (18.4) 
44 (57.9) 
18 (23.7) 
0 (0.0) 

 
6 (18.2) 
14 (42.4) 
13 (39.4) 
0 (0.0) 

 
110 (26.0) 
201 (47.5) 
106 (25.1) 

6 (1.4) 
hospital level 
first-level (F3) 
first-level (F2) 
first-level (F1) 
middle-level (M2) 
middle-level (M1) 
standard-level (S) 
advance-level (A) 

 
3 (33.3) 
3 (33.3) 
2 (22.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (11.2) 

 
5 (16.7) 
11 (36.7) 
3 (10.0) 
4 (13.3) 
2 (6.7) 
4 (13.3) 
1 (3.3) 

 
35 (12.7) 
112 (40.7) 
24 (8.7) 
36 (13.1) 
15 (5.5) 
29 (10.6) 
24 (8.7) 

 
9 (11.8) 
26 (34.2) 
11 (14.5) 
5 (6.6) 
4 (5.3) 

10 (13.1) 
11 (14.5) 

 
5 (15.2) 
10 (30.3) 
0 (0.0) 
6 (18.2) 
1 (3.0) 

10 (30.3) 
1 (3.0) 

 
57 (13.5) 
162 (38.3) 
40 (9.5) 
51 (12.0) 
22 (5.2) 
53 (12.5) 
38 (9.0) 

being chief of dental division 
no/ not now 
yes 

 
8 (88.9) 
1 (11.1) 

 
24 (80.0) 
6 (20.0) 

 
212 (77.1) 
63 (22.9) 

 
53 (69.7) 
23 (30.3) 

 
21 (63.6) 
12 (36.4) 

 
318 (75.2) 
105 (24.8) 

being hospital administrator 
no 
yes 

 
9 (100.0) 
0 (0.0) 

 
27 (90.0) 
3 (10.0) 

 
246 (89.5) 
29 (10.5) 

 
62 (81.6) 
14 (18.4) 

 
29 (87.9) 
4 (12.1) 

 
373 (88.2) 
50 (11.8) 

number of patients per week 
(median=50, mean=54, SD=33.1, range=0-250) 
≤ 50 
> 50 

 
 

7 (77.8) 
2 (22.2) 

 
 

23 (76.7) 
7 (23.3) 

 
 

158 (57.5) 
117 (42.5) 

 
 

36 (47.4) 
40 (52.6) 

 
 

18 (54.5) 
15 (45.5) 

 
 

242 (57.2) 
181 (42.8) 

number of dentists 
(median=6, mean=7, SD=5.1, range=2-27) 
≤ 6 
> 6 

 
 

7 (77.8) 
2 (22.2) 

 
 

20 (66.7) 
10 (33.3) 

 
 

159 (57.8) 
116 (42.2) 

 
 

42 (55.3) 
34 (44.7) 

 
 

17 (51.5) 
16 (48.5) 

 
 

245 (57.9) 
178 (42.1) 

technology competency 
inadequate 
adequate 

 
2 (22.2) 
7 (77.8) 

 
7 (23.3) 
23 (76.7) 

 
57 (20.7) 
218 (79.3) 

 
17 (22.4) 
59 (77.6) 

 
5 (15.2) 
28 (84.8) 

 
88 (20.8) 
335 (79.2) 

quality of instrument and equipment 
very bad 
bad 
average 
good 
very good 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (55.6) 
2 (22.2) 
2 (22.2) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

16 (53.4) 
10 (33.3) 
4 (13.3) 

 
1 (0.4) 
4 (1.4) 

102 (37.1) 
137 (49.8) 
31 (11.3) 

 
0 (0.0) 
1 (1.3) 

21 (27.6) 
42 (55.3) 
12 (15.8) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
6 (18.2) 
21 (63.6) 
6 (18.2) 

 
1 (0.2) 
5 (1.2) 

150 (35.5) 
212 (50.1) 
55 (13.0) 

job relationship 
bad 
good 

 
2 (22.2) 
7 (77.8) 

 
6 (20.0) 
24 (80.0) 

 
20 (7.3) 

255 (92.7) 

 
10 (13.2) 
66 (86.8) 

 
1 (3.0) 

32 (97.0) 

 
39 (9.2) 

384 (90.8) 
having work support 
inadequate 
adequate 

 
2 (22.2) 
7 (77.8) 

 
6 (20.0) 
24 (80.0) 

 
10 (3.6) 

265 (96.4) 

 
7 (9.2) 

69 (90.8) 

 
0 (0.0) 

33 (100.0) 

 
25 (5.9) 

398 (94.1) 
having work consultant 
inadequate 
adequate 

 
2 (22.2) 
7 (77.8) 

 
9 (30.0) 
21 (70.0) 

 
26 (9.5) 

249 (90.5) 

 
12 (15.8) 
64 (84.2) 

 
1 (3.0) 

32 (97.0) 

 
50 (11.8) 
373 (88.2) 

overall 9 (2.1) 30 (7.1) 275 (65.0) 76 (18.0) 33 (7.8) 423 (100.0) 
Note : The number in each parenthesis is percentage 
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รNอยละ 65.0 ตอบวWามีความผูกพันในงานระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 4.0 (SD=1.01) (ตาราง 2)   
 

ตาราง 2 ความผูกพันในงาน   

Table 2 work engagement   
work engagement n % 

very low/ low 39 9.2 
moderate 275 65.0 
high/ very high 109 25.8 

total 423 100.0 

mean = 4.0, SD = 1.01, range = 0 - 6.0  

ปLจจัยที่มีสัมพันธ7กับความผูกพันในงานมี 4 ปLจจัย 

ไดNแกW คุณภาพวัสดุอุปกรณ7และเครื่องมือในการทำงาน 

จำนวนผูNปÉวย เพศ และอายุ โดยคุณภาพวัสดุอุปกรณ7และ

เคร่ืองมือระดับดีถึงดีมากมีความผูกพันในงานเพ่ิมข้ึน 1.76  

เทWา (95% CI=1.13-2.75)  การมีผูNปÉวยมากกวWา 50 คนตWอ

สัปดาห7ม ีความผูกพันในงานเพิ ่มขึ ้น 1.75 เทWา (adj. 

OR=1.75, 95% CI=1.16-2.66) เพศหญิงมีความผูกพันใน

งานมากกว Wาเพศชาย 1.58 เท Wา (adj. OR=1.58, 95% 

CI=1.00-2.49) และอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปáมีความผูกพันในงาน

เพ่ิมข้ึน 1.04 เทWา (adj. OR=1.04, 95% CI=1.00-1.07)

 

ตาราง 3 ความสัมพันธ@ระหว(างความผูกพันในงานและป̂จจัยเก่ียวข7อง   

Table 3 Association among work engagement and related factors 

factors  crude OR 95% CI 
adjusted 

OR 
95% CI p-value 

age  0.95 0.93, 0.98 1.04 1.00, 1.07 0.030* 
quality of instrument 

and equipment      

very bad to moderate 

good/very good 

1 
2.04 

 
1.34, 3.12 

1 
1.76 

 
1.13, 2.75 

0.010* 

number of patients  
per week   

≤ 50 
> 50 

1 
1.33 

 
0.90, 1.99 

1 
1.75 

 
1.16, 2.66 

0.010* 

gender male 
female 

1 
1.37 

 
0.88, 2.14 

1 
1.58 

 
1.00, 2.49 

0.049* 

being chief of dental 

division      

no/used to 

yes 
1 

1.63 

 
1.04, 2.56 

1 
1.59 

 
0.95, 2.67 

0.080 

hospital level                     M2/F1/F2/F3 

A/S/M1 

1 
1.58 

 
1.02, 2.45 

1 
1.46 

 
0.90, 2.38 

0.130 

having work support        inadequate 

adequate 

1 
1.65 

 
0.88, 3.09 

1 
1.90 

 
0.75, 4.82 

0.180 

* Statistical significant at p-value<0.05 

 

วิจารณ@ 

ในการศึกษานี้ทันตแพทย7มีความผูกพันในงาน

ระดับปานกลางรNอยละ 65.0 สอดคลNองกับการศึกษาใน 

ทันตแพทย7สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกาซึ ่งอยูW

ภาคร ัฐเป üนส WวนใหญW  (ร Nอยละ 67.85 และ 68.27 

ตามลำดับ)   สWวนคWาเฉลี่ยของคะแนนอยูWในระดับปาน

กลาง (4.0±1.01) สอดคลNองกับการศึกษาในทันตแพทย7

เอกชนในฝร่ังเศส ท่ีพบคWาเฉล่ียของความผูกพันในงานอยูW

ในระดับปานกลาง (4.12±0.90)12 ซึ ่งอาจเปüนเพราะ

วิชาชีพน้ีมีลักษณะงานและการทำงานท่ีมีความเปüนอิสระ

จึงมีความผูกพันในทิศทางเดียวกัน  

การศึกษาเชิงวิเคราะห7แบบตัดขวางมีขNอจำกัดใน

การแสดงความเปüนเหตุเปüนผลระหวWางปLจจัยตWาง ๆ     

กลุWมที่ตอบวWาคุณภาพของวัสดุอุปกรณ7และเครื่องมือใน

การทำงานระดับดีถึงดีมาก มีความผูกพันในงานสูงกวWา

กลุWมที่ตอบวWาปานกลางและแยWถึงแยWมาก 1.76 เทWา แมN

ไมWพบงานวิจัยท่ีศึกษาในปLจจัยน้ีโดยตรงแตWมีการศึกษาใน            
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ทันตแพทย7ฝรั่งเศสพบวWา ความผูกพันในงานสัมพันธ7กับ

สภาพการทำงาน (work condition) ที ่ ดี ซ ึ ่งมีความ

เหมาะสมของเครื่องใชNและวัสดุอุปกรณ7ในที่ทำงานเปüน

องค7ประกอบหนึ่ง12 ดNานจำนวนผูNปÉวยที่ใหNการรักษาตWอ

สัปดาห7 กลุWมที่มีจำนวนผูNปÉวยตWอสัปดาห7มากกวWา 50 คน

มีความผูกพันในงาน 1.75 เทWา สอดคลNองกับทฤษฎีวWาผูNมี

ความผูกพันในงานสูงจะมีพฤติกรรมทุWมเทใหNกับงาน มี

พลังและความกระตือรือรNนในงานสูงกวWา8-10 ดNานเพศ 

เพศหญิงมีความผูกพันในงานมากกวWา 1.58 เทWา สอดคลNอง

กับทฤษฎีวWา เพศหญิงมักมีความเครียด ความคาดหวัง 

และความรับผิดชอบตWอส่ิงท่ีไดNรับมอบหมายสูงกวWา20   

 การศึกษานี ้มีอัตราตอบกลับจากทันตแพทย7

เพียงรNอยละ 55.7 ขณะที่มีการศึกษาที่มีอัตราตอบกลับ

สูงถึงรNอยละ 81-95 ซ่ึงเปüนการแจกแบบสอบถามใหNกลุWม

ตัวอยWางอWานและเขียนตอบในเวลานั้น6,10 หรือเปüนการ

ส W งแบบสอบถามทางไปรษณีย 7หร ือทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส7ที่มีผูNรับผิดชอบซ่ึงมีบทบาทติดตามอยWาง

ชัดเจน9,11 อัตราการตอบกลับที่สูงจะลดอคติจากการ

เลือกตัวอยWาง (selection bias) อยWางไรก็ตาม การศึกษา

ความผูกพันในงานนี้เปüนเรื ่องแรกในประเทศไทยที่ใชN

แบบสอบถามระดับสากลมาศึกษาในกลุ Wมทันตแพทย7 

สามารถนำประเด็นและปLจจัยไปใชNปรับปรุงความผูกพัน

ในงานของทันตแพทย7ภาครัฐในภาคใตN รวมทั้งนำไปใชN

ศึกษากลุWมทันตแพทย7ภาคอ่ืนหรือวิชาชีพอ่ืน 

 

สรุป 

ทันตแพทย7ที่ทำงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในภาคใตNมีความผูกพันในงานระดับปาน

กลาง โดยความผูกพันในงานเพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกับ

คุณภาพของวัสดุอุปกรณ7และเคร่ืองมือในงานการทำงาน

จำนวนผูNปÉวยมากกวWา 50 คนตWอสัปดาห7 และอายุ และ

เพศหญิงมีความผูกพันในงานมากกวWาเพศชาย 

 

ข7อเสนอแนะ 

ควรปรับปรุงระบบการดูแลเครื่องมือและอุปกรณ7

ใหNอยูWสภาพดีเพื่อใหNสามารถปฏิบัติงานไดNอยWางราบรื่นมี

ประสิทธิภาพ และเป©ดโอกาสใหNทันตแพทย7ในฝÉายหรือ

กลุWมงานมีสWวนรWวมในการจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ7  

สำหรับการศึกษาวิจัยที่สWงแบบสอบถามทั้งทางไปรษณีย7

หรือออนไลน7 การติดตามซ้ำอาจเพิ่มจำนวนผูNตอบไดN

เพียงเล็กนNอย นอกเหนือจากการมีตัวแทนจังหวัดหรือ

โรงพยาบาลเขNารWวมคณะวิจัยแลNวควรมีมาตรการกระตุNน

การตอบกลับ เชWน มีของรางวัลสมนาคุณ โดยใหNสWงชื่อท่ี

อยู WแยกจากการสWงแบบสอบถามกลับเพื ่อไมWใหNผู Nวิจัย

ทราบวWาเปüนคำตอบของอาสาสมัครคนไหน    

ควรมีการศึกษาระบบความคิดของทันตบุคลากร

กลุWมตWาง ๆ ตWอความผูกพันในงาน และผลตWอเนื ่องถึง

ความผูกพันตWอองค7กรและผลลัพธ7ของงาน  เพื่อใหNเขNาใจ

ที่มาและความเชื่อมโยงสัมพันธ7กันระหวWางปLจจัยสาเหตุ

กับความผูกพันในงาน และผลท่ีตามมาในระดับองค7กร    

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบค ุณบ ัณฑ ิตว ิทยาล ัยและคณะท ันต

แพทยศาสตร7 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร7ที่สนับสนุน

ทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินกองทุนวิจัยและทุนอุดหนุน

การวิจัยจากเงินรายไดNคณะ ปáงบประมาณ 2563 และ

ขอขอบค ุณท ันตแพทย 7และเจ N าหน N าท ี ่ ฝ É ายท ันต

สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 14 จังหวัด

ภาคใตNที่ชWวยประสานงานและติดตาม รวมถึงทันตแพทย7

ทุกทWานท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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ภาวะหมดไฟในการทำงานของทันตาภิบาลจังหวัดสงขลา 

เต็มสิริ ป.ปาน*   

 

บทคัดย(อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห7แบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค7เพื่อสำรวจภาวะหมดไฟในการทำงานและวิเคราะห7

ความสัมพันธ7ระหวWางปLจจัยที่เกี่ยวขNองในทันตาภิบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา

จำนวน 133 คน สWงแบบประเมินภาวะหมดไฟแมสแลชฉบับภาษาไทย (Maslach Burnout Inventory) ทางไปรษณีย7

ใหNผูNตอบอWานและเขียนตอบดNวยตนเอง แบบประเมินประกอบดNวยขNอมูลสWวนบุคคลและภาวะหมดไฟในการทำงานใน 

3 ดNาน (ความอWอนลNาทางอารมณ7 การลดทอนความเปüนบุคคล และความสำเร็จสWวนตน) วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติ

พรรณนา ไดNแกW รNอยละ คWาเฉลี่ยเลขคณิต คWาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดNแกW การทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู 

และการทดสอบครัสคัล-วอลลิส  และวิเคราะห7การถดถอยโลจิสติกหาความสัมพันธ7ระหวWางพหุปLจจัยกับภาวะหมดไฟ

แตWละดNาน   

อัตราตอบกลับรNอยละ 73.7 ทันตาภิบาลมีความอWอนลNาทางอารมณ7ในระดับปานกลางโดยมีคWาเฉลี่ยเทWากับ 

19.4 (SD=12.68) คWาเฉลี่ยความสำเร็จสWวนตนเทWากับ 35.5 (SD=9.53) อยูWในระดับปานกลาง  ขณะที่คWาเฉลี่ยการ

ลดทอนความเปüนบุคคลเทWากับ 4.7 (SD=4.45) อยูWในระดับต่ำ  ดNานความอWอนลNาทางอารมณ7 ผูNจบการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร7 (หลักสูตรทันตสาธารณสุข 2 ปá) มีความอWอนลNาทางอารมณ7มากกวWาผูNจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (adjusted OR=3.89, 95% CI=1.16-13.00) ทันตาภิบาลที่มีระดับความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงาน

บางครั้งหรือบWอย ๆ มีความอWอนลNาทางอารมณ7นNอยกวWาผูNที่มีความรูNสึกเมื่อยลNาเปüนประจำโดยมีอัตราสWวนออดที่ปรับ

แลNวเทWากับ 0.03 (95% CI=0.00-0.14) และ 0.14 (95% CI=0.03- 0.72) ตามลำดับ ดNานการลดทอนความเปüน

บุคคล คนโสดมีการลดทอนความเปüนบุคคลมากกวWาผูNสมรสแลNว (adjusted OR=3.39, 95% CI=1.27-9.09)  และ

ทันตาภิบาลที่มีระดับความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงานเปüนบางครั้ง มีการลดทอนความเปüนบุคคลนNอยกวWาผูNที ่รู Nสึก

เมื่อยลNาเปüนประจำ (adjusted OR=0.26, 95% CI=0.08-0.87) ดNานความสำเร็จสWวนตน ทันตาภิบาลอายุ 21-38 ปá 

มีความสำเร็จสWวนตนมากกวWาผูNท่ีมีอายุ 39- 59 ปá (adjusted OR=2.58, 95% CI=1.06-6.27) 

 

คำสำคัญ : ภาวะหมดไฟในการทำงาน ทันตาภิบาล ความอWอนลNาทางอารมณ7 การลดทอนความเปüนบุคคล   

   ความสำเร็จสWวนตน   

วันท่ีรับบทความ  9 กุมภาพันธ7 2564 

วันท่ีแก7ไขบทความ 15 พฤศจิกายน 2564 

วันท่ีตอบรับบทความ 23 พฤศจิกายน 2564 

 

*กลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสทิงพระ อ.สทิงพระ จ.สงขลา 90190 

ติดต(อผู7นิพนธ@ เต็มสิริ ป.ปาน  อีเมล : dentsathingphra@gmail.com 

นิพนธ%ต'นฉบับ 
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Work burnout among dental nurses in Songkhla province 

Temsiri Por Pan*  

 

Abstract 

The objectives of this cross-sectional analytical study were to explore work burnout and to 

analyze related factors in 133 dental nurses under the Office of the Permanent Secretary Ministry of 

Public Health in Songkhla province. The self-administered Thai version of Maslach Burnout Inventory 

(TMBI) was postal sent. The TMBI composed of personal information and 3 parts of work burnout 

which were emotional exhaustion (EE), depersonalization (DP) and personal accomplishment (PA). 

The data were analyzed by descriptive statistics (percentage, mean and standard deviation) and 

inferential statistics (Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test). Then multiple logistic regression 

was used to analyze associations among related factors and each part of work burnout.            

The response rate was 73.7%. The dental nurses had moderate level of EE (mean=19.4, 

SD=12.68) and PA (mean=35.5, SD=9.53), while DP was low level (mean=4.7, SD=4.45). For EE, having 

only a diploma of Public Health (2-year Dental Public Health curriculum) had higher EE level than 

bachelor’s degree (adjusted OR=3.89, 95% CI=1.16-13.00). Having occasional or frequent tiredness 

after work had lower EE level than who having regular tiredness which adjusted OR were 0.03 (95% 

CI=0.00-0.14) and 0.14 (95% CI=0.03-0.72), respectively. For DP, single dental nurse had higher DP 

level than the married one (adjusted OR=3.39, 95% CI=1.27-9.09), while who having occasional 

tiredness after work had lower DP level than the one with regular tiredness after work (adjusted 

OR=0.26, 95% CI=0.08-0.87). Finally, dental nurses aged 21-38 years had higher level PA than 39-59-

year-old one (adjusted OR=2.58, 95% CI=1.06-6.27). 

 

Keywords : work burnout, dental nurse, emotional exhaustion, depersonalization,  

      personal accomplishment 
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บทนำ 

ภาวะหมดไฟหรือภาวะเหนื่อยลNาในการทำงาน 

(burnout) เปüนกลุ Wมอาการทางจิตวิทยา เกิดจากการ

สะสมและตอบสนองตWอความเครียดจากการทำงานเปüน

ระยะเวลายาวนาน1  สWงผลเสียตWอสุขภาพกายและจิตใจ

โดยแสดงออกใน 3 มิติ คือ ความอWอนลNาทางอารมณ7 

(emotional exhaustion) หมายถึง ความรูNสึกรับความ

กดดันทางอารมณ7มากเกินไป รูNสึกหมดพลังที่จะเผชิญกับ

การทำงานและใหNบริการแกWผูNรับบริการ เกิดจากภาระ

งานที่มากเกินไปและความขัดแยNงในการทำงาน การ

ลดทอนความเปüนบุคคล (depersonalization) หมายถึง 

การมีทัศนคติดNานลบตWอผูNรับบริการหรือตWองานจึงเกิด

ความไมWใสWใจ  รูNสึกวWาผูNอื่นตำหนิตนเองจึงตอบสนองใน

ลักษณะเฉยเมย เย็นชากับผูNรับบริการ ทำงานอยWางไมWมี

ชีวิตจิตใจและเกิดการแยกตัวจากผูNอ่ืน มักเกิดข้ึนเปüนการ

ตอบสนองตWอความอWอนลNาทางอารมณ7ที ่มากเกินไป    

และการลดความสำเร็จสWวนตน (decreased sense of 

personal accomplishment) เปüนการประเมินตนเอง

ในทางไมWดี คิดวWาไมWมีความสามารถและประสิทธิภาพใน

การทำงานที่จะชWวยเหลือหรือบริการผูNอื่นไดN การไมWไดNรับ

การสนับสนุนจากผูNบังคับบัญชาหรือผูNรWวมงานและไมWมี

ความสัมพันธ7ที ่ดีตWอกันกระตุ NนใหNเกิดความรู Nสึกนี ้ไดN   

ภาวะหมดไฟทั้งสามมิตินี้สWงผลใหNมีการแสดงออกทางลบ 

ไมWพอใจในงาน1 ขาดความสนใจและความกระตือรือรNน

และมีสWวนรWวมในการทำงานนNอยลง1 ขาดงานบWอย1 

รวมถึงการลาออกจากงาน1 ปLจจัยที่มีความสัมพันธ7กับ

ภาวะหมดไฟในการทำงานแบWงเปüน 2 ประเภท คือ ปLจจัย

สWวนบุคคล เชWน เพศ2 บุคลิกภาพ2 ระดับการศึกษา2 

ชั่วโมงทำงาน2 อายุ2-3 รายไดN2-3 และปLจจัยดNานการงาน 

เชWน การสนับสนุนจากองค7กร3 ปริมาณงาน (work 

load)4 ก า ร เ ร ี ย ก ร N อ ง จ า ก ง า น  ( job demand)4 

ความสามารถในการควบคุมงาน (job control)4 การ

สนับสนุนงาน (job support)4  ความยุติธรรมในท่ีทำงาน 

(workplace justice)3-4   

ภาวะหมดไฟในการทำงานเปüนอาการทางจิตใจซ่ึง

มีลักษณะเปüนนามธรรม มีผู NสรNางแบบประเมินภาวะน้ี

หลายชุด1 เช Wน Maslach Burnout Inventory (MBI), 

Tedium Scale, Copenhagen Burnout Inventory, 

Burnout Measure  แตWที่ใชNกันอยWางแพรWหลายและเปüน

เครื่องมือมาตรฐาน (gold standard) ในการศึกษาภาวะ

หมด ไฟค ื อ  Maslach Burnout Inventory (MBI)1, 4 

แบบประเมินประกอบดNวยคำถาม 22 ขNอ ประเมินภาวะ

หมดไฟในการทำงานทั้งสามมิติ คือ ความอWอนลNาทาง

อารมณ7 9 ขNอ การลดทอนความเปüนบุคคล 5 ขNอ และ

ความสำเร็จสWวนตน 8 ขNอ โดยแปลผลแยกแตWละมิติ ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาดNวยเครื่องมือนี้ในแพทย7ประจำ

บNานโรงพยาบาลราชวิถีพบวWา มีความอWอนลNาทางอารมณ7

ระดับสูง การการลดทอนความเปüนบุคคลระดับต่ำ และมี

ความสำเร็จสWวนตนระดับสูง  โดยมีความสัมพันธ7กับ

ปLจจัยสWวนบุคคล เชWน เพศ ชั ้นปá ความเพียงพอของ

รายไดN และปLจจัยดNานการทำงาน เชWน ความเหมาะสม

ของภาระงาน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน 

สภาพแวดลNอมในการทำงาน5 อีกการศึกษาพบวWา ปLจจัย

สัมพันธ7กับภาวะหมดไฟในแพทย7ประจำบNานโรงพยาบาล

สงขลานครินทร7คือ จำนวนชั่วโมงทำงานตWอวัน ชนิดของ

สาขาแพทย7เฉพาะทาง และความเครียดจากการทำงาน6  

การศึกษาในแพทย7โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดนครราชสีมา พบความอWอนลNาทางอารมณ7

และการลดทอนความเปüนบุคคลในระดับกลาง และมี

ความสำเร็จสWวนตนในระดับสูง โดยการเปüนแพทย7เฉพาะ

ทางและความพึงพอใจในการทำงานสามารถทำนาย

ความอWอนลNาทางอารมณ7และการลดทอนความเปüน

บุคคล ขณะที่เพศหญิงและชั่วโมงการทำงานตWอสัปดาห7

ทำนายความสำเร็จสWวนตนไดN7 

ทันตาภิบาลเปüนบุคลากรหลักในการทำงาน  

ด Nานส Wง เสร ิมส ุขภาพช Wองปากและปàองก ันโรคใน

ประชากรกลุWมวัยตWาง ๆ โดยเฉพาะกลุWมเด็กตามแนวทาง

ทันตสาธารณสุขและบริการปฐมภูมิ8   การทำงานใน
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โรงพยาบาลระดับตWาง ๆ หรือในชุมชนตNองมีปฏิสัมพันธ7

ก ับผ ู Nร ับบร ิการหร ือกลุ WมประชาชนอยWางต Wอเน ื ่อง  

ผูNรับบริการสWวนหนึ่งเปüนผูNปÉวยที่มีความเจ็บปÉวยทางกาย

รวมทั้งทางจิตใจ นอกจากนี้ยังมีภาระงานอื่น ๆ อาจเปüน

งานของฝÉายทันตสาธารณสุขเองหรือของหนWวยงาน    

ทันตาภิบาลจึงทำงานในสภาพที่มีความกดดันใหNบรรลุ

เปàาหมายของหนWวยงานและจังหวัด ขณะที่มีประเด็น

ปLญหาคWาตอบแทน ความกNาวหนNา และสวัสดิการ 

เนื่องจากไมWไดNรับการบรรจุเปüนขNาราชการ แมNใน พ.ศ. 

2563 ท่ีคณะรัฐมนตรีอนุมัติตำแหนWงขNาราชการกระทรวง

สาธารณสุข 45,242 ตำแหนWง จากสถานการณ7การแพรW

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ7ใหมW 2019 แตWมี

ทันตาภิบาลหลักสูตร 2 ปá ที่ไมWไดNรับการบรรจุ ยังคงเปüน

ลูกจNางชั ่วคราวหรือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข      

ทันตาภิบาลจึงเปüนวิชาชีพหนึ่งที่เสี่ยงตWอการหมดไฟใน

การทำงานเชWนเดียวกับอาชีพที่ใหNบริการทางสังคมและ

สาธารณสุขอื ่น ๆ9 การศึกษาในทันตานามัย (dental 

hygienist) ประเทศสวีเดนและประเทศเกาหลีใตNซึ ่งมี

บทบาทคลNายทันตาภิบาลไทย พบวWา ปLจจัยดังตWอไปน้ี  

เชWน  ปLญหาการปวดกลNามเนื้อและกระดูก10 การแยก

งานและชีวิตสWวนตัวออกจากกันไมWไดN10 การทำงานใน

องค7กรที่มีประสิทธิภาพในการทำงานสูง10 จำนวนชั่วโมง

การทำงานที ่ยาวนาน10 การไมWมีเวลาวWาง10 การขาด

สนับสนุนการพัฒนาทักษะการทำงาน10 การถูกสงสัยใน

ความสามารถ10  และระดับประสบการณ7ความรุนแรงท่ี

พบ11 สัมพันธ7กับภาวะหมดไฟในการทำงาน ในขณะท่ี

การศึกษาในประเทศเนเธอร7แลนด7และไอร7แลนด7เหนือ

พบวWาทันตแพทย7มีภาวะหมดไฟในการทำงานเชWนกัน แตW

ปLจจัยที่เกี่ยวขNองกับการเกิดภาวะดังกลWาวแตกตWางจาก

ทันตานามัยในหลายประเด็น เชWน เปàาหมายและความ 

กNาวหนNาในวิชาชีพ10 ความกดดันจากงานและเวลา10, 12 

อิทธิพลดNานลบของงานที่มีตWอชีวิตสWวนตัว10 การตNอง

ทำงานกับผูNปÉวยที่มีปLญหา10, 12 ปLญหากับผูNรWวมงาน12 

กฎเกณฑ7ในการทำงานจากรัฐบาลหรือบริษัทประกัน12 

ปLญหาดNานการเงิน12 

ในปLจจุบัน ยังไมWพบการศึกษาภาวะหมดไฟในการ

ทำงานของทันตาภิบาลไทย  การศึกษาในทันตาภิบาล

จังหวัดสงขลาที่ผูNวิจัยทำงานอยูWนี้จะไดNขNอมูลสถานการณ7

เพื่อหาแนวทางชWวยใหNทันตาภิบาลบรรเทาความเหนื่อย

ลNาในระยะสั ้น และเปüนขNอมูลประกอบการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย7ของจังหวัดและหนWวยงานท่ีเก่ียวขNอง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

เปüนการวิเคราะห7แบบตัดขวาง (cross-sectional 

analytical study) ศ ึ กษา ในท ันตาภ ิบาลท ุ กคน ท่ี

ปฏิบ ัต ิงานในสถานพยาบาลจังหว ัดสงขลา ส ังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ ทุก

ประเภทการจNางงาน จำนวนทั้งหมด 133 คน เกณฑ7ไมW

รับอาสาสมัครเขNารWวมการวิจัย ไดNแกW ผูNตอบแบบประเมิน

สWวนที ่ 2 ไมWครบหรือไมWตอบ  รวบรวมขNอมูลระหวWาง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง กุมภาพันธ7 พ.ศ. 2563 

เครื่องมือ คือ แบบประเมินที่อาสาสมัครอWานและ

เขียนตอบดNวยตนเอง แบWงเปüน 2 สWวน ดังน้ี 

สWวนที ่ 1 ขNอมูลสWวนบุคคล ไดNแกW อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส จำนวนบุตร สถานภาพทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ประกอบอาชีพทันตาภิบาล สถานท่ีทำงาน การบรรจุเปüน

ขNาราชการ ความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงาน ปLญหาการ

ปวดกลNามเน ื ้อและกระด ูก ภาระงานประจำ การ

ใหNบริการทันตกรรมนอกเวลาราชการ การทำงานใน

วันหยุดและการสนับสนุนใหNเกิดการพัฒนาทักษะการ

ทำงาน จำนวน 15 ขNอ โดยมีขNอใหNเลือกตอบ  

สWวนที ่ 2 แบบวัดภาวะหมดไฟในการทำงาน

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขฉบับภาษาไทยที่แปลมาจาก 

MBI13 และปร ับคำให N ส ื ่ อความหมายช ั ด เจน ข้ึน  

ประกอบดNวยขNอคำถาม 3 ดNานรวม 22 ขNอ ดังน้ี   

1) คว ามอ W อนล N าทา งอารมณ 7  (Emotional 

Exhaustion: EE) เปüนขNอคำถามทางลบ จำนวน 9 ขNอ 

ไดNแกW ฉันรูNสึกหWอเหี่ยวจิตใจกับงานที่ทำอยูW ฉันรูNสึกหมด

หวังเมื่อถึงเวลาเลิกงาน ฉันรูNสึกอWอนเพลียตอนตื่นนอน
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และตอนเชNา การทํางานบริการผูNอื่นตลอดทั้งวันทำใหNฉัน

รูNสึกเครียด ฉันรูNสึกเหนื่อยหนWายกับงานที่ทำอยูW ฉันรูNสึก

คับขNองใจจากการทำงาน ฉันรูNสึกวWากำลังทำงานในหนNาท่ี

ท่ีหนักเกินไป การทำงานเก่ียวขNองกับคนอ่ืนโดยตรงทำใหN

ฉันรูNสึกเครียดมากเกินไป และฉันรูNสึกหมดความอดทน

กับงานท่ีทำอยูW    

2) ด N า น ก า ร ล ด ท อ น ค ว า ม เ ป ü น บ ุ ค ค ล 

(Depersonalization: DP) เปüนขNอคำถามทางลบ จำนวน 

5 ขNอ ไดNแกW ฉันปฏิบัติตWอผูNรับบริการราวกับเขาไมWมีชีวิต

จิตใจ ฉันกลายเปüนคนแข็งกระดNางตั้งแตWเริ่มทำงานน้ี ฉัน

กังวลใจวWางานที่ทำอยูWทำใหNฉันเปüนคนเจNาอารมณ7 ฉัน

รูNสึกวWาไมWอยากใสWใจตWอพฤติกรรมของผูNรับบริการบางคน 

และฉันรูNสึกวWาผูNรWวมงานและผูNรับบริการตำหนิฉันในสWวน

ท่ีเปüนปLญหาของเขา    

3) การประสบความสำเร็จสWวนตน (Personal 

Accomplishment: PA) เปüนขNอคำถามทางบวกจำนวน 

8 ขNอ ไดNแกW ฉันสามารถเขNาใจความรูNสึกนึกคิดของผูNอ่ืน

ไดNโดยงWาย ฉันรูNสึกวWาตนเองสามารถแกNไขปLญหาใหNผูNอ่ืน

ไดNอยWางมีประสิทธิภาพ ฉันรู Nส ึกวWาไดNทำใหNเกิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้นในชีวิตของผูNรับบริการจากการทำงาน

ของฉัน ฉันรูNสึกเต็มเปáßยมไปดNวยพละกำลัง ฉันสามารถ

สรNางบรรยากาศที่เปüนกันเองกับผูNรับบริการไดNไมWยาก ฉัน

รูNสึกเปüนสุขภายหลังจากใหNบริการกับผูNรับบริการอยWาง

ใกลNชิด ฉันรูNสึกวWาไดNสรNางสิ่งท่ีมีคุณคWามากใหNกับงานท่ีฉัน

ทำอยูW และในการทำงานฉันสามารถเผชิญปLญหาทาง

อารมณ7ไดNอยWางสงบน่ิง   

มาตรวัดขNอคำถามสWวนที่ 2 เปüนลิเคิร7ท 7 ระดับ 

โดยใหNผู Nตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียวจาก 7 ระดับ 

เกณฑ7การใหNคะแนนเปüนดังน้ี 

ความอWอนลNาทางอารมณ7และการลดทอนความ

เปüนบุคคล (ความหมายทางลบ)  

ไมWเคยรูNสึกเชWนน้ันเลย        = 0 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันปáละ 2-3 คร้ัง       = 1 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันเดือนละ 1 คร้ัง       = 2 คะแนน

มีความรูNสึกเชWนน้ันเดือนละ 2-3 คร้ัง       = 3 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันสัปดาห7ละ 1 คร้ัง       = 4 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันสัปดาห7ละ 2-3 คร้ัง    = 5 คะแนน   

มีความรูNสึกเชWนน้ันทุก ๆ วัน       = 6 คะแนน 

ความสำเร็จสWวนตน (ความหมายทางบวก)  

ไมWเคยรูNสึกเชWนน้ันเลย        = 6 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันปáละ 2-3 คร้ัง       = 5 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันเดือนละ 1 คร้ัง       = 4 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันเดือนละ 2-3 คร้ัง       = 3 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันสัปดาห7ละ 1 คร้ัง       = 2 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันสัปดาห7ละ 2-3 คร้ัง    = 1 คะแนน  

มีความรูNสึกเชWนน้ันทุก ๆ วัน       = 0 คะแนน  

การแบWงระดับภาวะหมดไฟในแตWละดNานเปüนดังน้ี  

ความอWอนลNาทางอารมณ7 ระดับต่ำ 0-16 คะแนน 

ปานกลาง 17-26 คะแนน และสูง 27-54  

การลดทอนความเป üนบ ุคคล ระด ับต ่ำ 0-6 

คะแนน ปานกลาง 7-12 คะแนน และสูง 13-45  

ความรูNสึกประสบความสำเร็จสWวนตน ระดับต่ำ 

39-48 ปานกลาง 32-38 คะแนน และสูง 0-31 คะแนน13   

การควบคุมคุณภาพของเครื ่องมือ  ตรวจสอบ

ความตรงของเนื ้อหา (content validity) และทำการ

ปรับขNอคำถามตามคำแนะนำโดยผู Nเชี ่ยวชาญ 3 ทWาน 

ไดNแกW อาจารย7คณะทันตแพทยศาสตร7มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร7 (ดNานระบาดวิทยา การวิจัย และการ

บริหารสาธารณสุข) และทันตแพทย7ผูNเชี่ยวชาญดNานทันต

สาธารณสุข 2 ทWาน ประจำโรงพยาบาลชุมชนและ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แบบประเมินสWวนที่ 1 มีคWา

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เทWากับ 0.8 สWวนที่ 2 แบบวัด

ภาวะหมดไฟในการทำงานเปüนฉบับภาษาไทยที่มีการ

ตรวจสอบโครงสรNางภาษา และความตรงของเนื้อหาแลNว  

ทดลองใชNแบบประเมินในกลุWมทันตาภิบาลจังหวัดพังงา 

33 คน วิเคราะห7สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินท้ัง

ฉบับเทWากับ 0.74 ซ่ึงมากกวWาคWาท่ียอมรับไดN 0.7    
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การรวบรวมข7อมูล  

สWงเอกสารชี้แจงอาสาสมัครและแบบประเมินถึง

ทันตาภิบาลในจังหวัดสงขลาทางไปรษณีย7หรือผWาน  

ทันตแพทย7ผูNประสานงานในแตWละอำเภอ ขอใหNอาสาสมัคร

สWงแบบประเมินกลับทางไปรษณีย7ดNวยซองที่จWาหนNาถึง

ผู NวิจัยพรNอมแสตมป∫ การที่อาสาสมัครตอบและสWงแบบ

ประเมินกลับแสดงถึงความยินยอมเขNารWวมการวิจัย 

วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติพรรณนา ไดNแกW รNอยละ 

คWาเฉลี่ย และคWาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดNวยสถิติอนุมาน 

ไดNแกW การทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู และการทดสอบครัส

คัล-วอลลิส  และหาความสัมพันธ7ระหวWางตัวแปรตWาง ๆ 

กับภาวะหมดไฟแตWละดNานดNวยการวิเคราะห7ถดถอย

พหุโลจิสติก (multiple logistic regression)    

การจัดการตัวแปร มีลำดับดังน้ี    

1) จัดกลุ WมตัวแปรอิสระดNวยคWามัธยฐานเปüน 2 

กลุ Wม ดังนี ้ ประเภทงานที ่ร ับผิดชอบ (1-4 และ 5-6 

ประเภท) จำนวนสถานที่ทำงานภาครัฐในปLจจุบัน (1 

และ 2-4 แหWง) และจำนวนโรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพ

ตำบลที่รับผิดชอบ (0-1 และ 2-3 แหWง) และตำแหนWงท่ี

ปวดกล Nามเน ื ้ อและกระด ูก (กล ุ Wม 0-3 และ 4-12 

ตำแหนWง)  

2) ภาวะหมดไฟแตWละดNานในระดับปานกลางและ

สูงมีจำนวนนNอยจึงรวมสองกลุWมนี้เขNาดNวยกัน ทำใหNเหลือ

เพียง 2 กลุWมคือ ระดับต่ำและระดับปานกลางข้ึนไป 

3) ตรวจสอบความสัมพันธ7ระหวWางตัวแปรอิสระ 

(multicollinearity) พบความส ั มพ ั นธ 7 ก ั นอย W า ง มี

นัยสำคัญทางสถิติดังน้ี  

อายุ กับระยะเวลาอยูWในวิชาชีพทันตาภิบาล  

อายุ กลุWมอายุ และระยะเวลาในการประกอบ

อาชีพทันตาภิบาล กับสถานภาพสมรส  

อายุ กลุWมอายุ และระยะเวลาในการประกอบ

อาชีพทันตาภิบาล กับจำนวนบุตร 

อายุ กลุWมอายุ และระยะเวลาในการประกอบ

อาชีพทันตาภิบาล กับตำแหนWงปLจจุบัน  

ตำแหนWงปLจจุบัน กับสถานภาพสมรส 

ตำแหนWงปLจจุบัน กับจำนวนบุตร  

ความรู Nสึกเมื ่อยลNาหลังเลิกงาน กับจำนวน

ตำแหนWงท่ีปวดกระดูก  

ในคูWตัวแปรที่มีความสัมพันธ7กันสูง เลือกตัวแปรท่ี

มีความสำคัญกวWานำเขNาการวิเคราะห7ถดถอยโลจิสติกที

ละคูW (binary logistic regression) เชWน อายุ กลุWมอายุ 

และระยะเวลา เลือกกลุWมอายุเพราะรุWนที่ตWางกันอาจมี

ความแตกตWางในดNานตWาง ๆ  

4) วิเคราะห7ถดถอยโลจิสติกหาความสัมพันธ7

ระหวWางตัวแปรอิสระตWาง ๆ และภาวะหมดไฟทีละคูWดNวย

วิธีเพิ่มตัวแปร (forward stepwise) เลือกตัวแปรที่มีคWา

นัยสำคัญทางสถิตินNอยกวWา 0.2 (p<0.2) นำเขNาวิเคราะห7

ถดถอยพหุแบบโลจิสติก (multiple logistic regression) 

สรุปดังภาพ 1  

โครงการวิจัยนี้ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสงขลา หมายเลขการรับรอง 1/2563 ระยะเวลา

ระหวWาง 15 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 14 ตุลาคม พ.ศ. 

2563 
 

ภาพ 1 การวิเคราะห@ถดถอยพหุระหว(างป̂จจัยท่ีเก่ียวข7องกับภาวะหมดไฟแต(ละด7าน 

Figure 1 Multiple logistic regression among related factors and each part of work burnout 
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ผล  

อัตราการตอบกลับแบบประเมินเทWากับรNอยละ 

73.7 (98 ชุด) ทันตาภิบาลสWวนใหญWเปüนผู Nหญิง จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี และมีอายุระหวWาง 21-38 ปá 

ประมาณครึ่งหนึ่งสมรสแลNว  รNอยละ 53.1 มีรายไดNตWอ

เดือนพอใชNแตWไมWมีเง ินเก็บ  รNอยละ 63.3 มีสถานท่ี

ปฏิบัติงานเพียงแหWงเดียวซึ ่งสWวนใหญWปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพตำบล อีกรNอยละ 36.7 มี

สถานท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งาน 2-4 แห Wง ได Nแก W  โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพตำบล ศูนย7สุขภาพชุมชน 

(PCU) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  รNอยละ 60.2 

เปüนขNาราชการ  รNอยละ 79.6 มีจำนวนตำแหนWงที่ปวด

กลNามเนื้อและกระดูก 4-12 ตำแหนWง แตWตอบวWามีอาการ

เม่ือยลNาหลังเลิกงานบWอย ๆ เพียงรNอยละ 37.8 ในจำนวน

น้ีระบุวWาไหลWเปüนตำแหนWงท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด รNอยละ 

56.1   ดNานงานที่รับผิดชอบ รNอยละ 62.2 รับผิดชอบ

งาน 5-6 ประเภท ไดNแกW งานสWงเสริมสุขภาพชWองปาก

และทันตกรรมปàองกันในและนอกสถานพยาบาล  งาน

ทันตกรรมรักษาทั ้งในและนอกสถานพยาบาล และ

โครงการสWงเสริมและปàองกันสุขภาพชWองปาก  แมNวWา  

รNอยละ 60 ไมWไดNทำงานบริการทันตกรรมนอกเวลา

ราชการ แตWรNอยละ 53.1 ของผูNตอบทั้งหมดตNองนำงาน

มาทำในวันหยุดหรือเวลาพักผWอนโดยสWวนใหญWไมWไดNรับ

คWาตอบแทนการทำงานลWวงเวลา ดNานการพัฒนาบุคลากร 

รNอยละ 74.5 ไดNรับการสWงเสริมใหNเขNารับการประชุม

พัฒนาทักษะการทำงาน  

ร N อ ย ล ะ  76 ข อ ง ผ ู N จ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ร ะ ดั บ

ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร7 (หลักสูตรทันต

สาธารณสุข 2 ปá) และรNอยละ 92 ของผูNที่รู Nสึกเมื่อยลNา

เปüนประจำ มีความอWอนลNาทางอารมณ7ในระดับปานกลาง

ขึ้นไป  ดNานการลดทอนความเปüนบุคคล รNอยละ 84.6 

ของผูNที ่สมรสแลNว และรNอยละ 76.7 ของผูNที ่บรรจุเปüน

ขNาราชการมีการลดทอนความเปüนบุคคลในระดับต่ำ    

ดNานความสำเร็จสWวนตน รNอยละ 72 ของผูNจบการศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร7 (หลักสูตรทันต

สาธารณสุข 2 ปá) มีความสำเร็จสWวนตนในระดับปาน

กลางขึ ้นไป ขณะที ่ผู Nมีอายุ 51-60 ปá ทุกคนตอบวWามี

ความสำเร็จสWวนตนในระดับต่ำ (ตาราง 1)
 

ตาราง 1 คุณลักษณะทางสังคมประชากร 

Table 1 Socio-demographic characteristics 

characteristics 
 
n  

emotional exhaustion  depersonalization  
personal 

accomplishment  

low 
medium & 

high 
low 

medium & 
high 

low 
medium & 

high 
gender        
• male 8  3 (37.5) 5 (62.5) 5 (62.5) 3 (37.5) 2 (25.0) 6 (75.0) 
• female 90  40 (44.4) 50 (55.6) 66 (73.3) 24 (26.7) 43 (47.8) 47 (52.2) 
marital status        
• single 46 15 (32.6) 31 (67.4) 27 (58.7) 19 (41.3) 20 (43.5) 26 (56.5) 
• married 52 28 (53.8) 24 (46.2) 44 (84.6) 8 (15.4) 25 (48.1) 27 (51.9) 
age group (years)        
• 21-30  57  21 (36.8) 36 (63.2) 38 (66.7) 19 (33.3) 19 (33.3) 38 (66.7) 
• 31-40  13  6 (46.2) 7 (53.8) 9 (69.2) 4 (30.8) 8 (61.5) 5 (38.5) 
• 41-50  25  13 (52.0) 12 (48.0) 22 (88.0) 3 (12.0) 15 (60.0) 10 (40.0) 
• 51-60  3  3 (100.0) 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (100.00) 0 (0.0) 
number of children        
• none 49   17 (34.7) 32 (65.3) 31 (63.3) 18 (36.7) 22 (44.9) 27 (55.1) 
• 1  24  11(45.8) 13 (54.2) 19 (79.2) 5 (20.8) 8 (33.3) 16 (66.7) 
• ≥2 25  15 (60.0) 10 (40.0) 21 (84.0) 4 (16.0) 15 (60.0) 10 (40.0) 
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จากตาราง 2 ทันตาภิบาลมีความอWอนลNาทาง

อารมณ7อยูWในระดับปานกลาง (คWาเฉลี่ย 19.5± 12.68)  

เชWนเดียวกับความสำเร็จสWวนตน (คWาเฉลี่ย 35.5 ± 9.53)  

สWวนการลดทอนความเปüนบุคคลอยูWในระดับต่ำ (คWาเฉล่ีย 

4.7 ± 4.45)  

 

ตาราง 2 ระดับภาวะหมดไฟในการทำงาน  

Table 2 Level of work burnout  
burnout elements n range mean SD level 

emotional exhaustion  98 0-51 19.5 12.68 medium 

depersonalization  98 0-24 4.7 4.45 low 

personal accomplishment  98 10-48 35.5 9.53 medium 

characteristics 
 
n  

emotional exhaustion  depersonalization  
personal 

accomplishment  

low 
medium & 

high 
low 

medium & 
high 

low 
medium & 

high 
economic status of family (income per month) 
• adequate with saving 23  12 (52.2) 11 (47.8) 20 (87.0) 3 (13.0) 13 (56.5) 10 (43.5) 
• adequate without 

saving 
52  25 (48.1) 27 (51.9) 37 (71.2) 15 (28.8) 24 (46.2) 28 (53.8) 

• inadequate 23  6 (26.1) 17 (73.9) 14 (60.9) 9 (39.1) 8 (34.8) 15 (65.2) 
highest educational level 
• diploma  25  6 (24.0) 19 (76.0) 15 (60.0) 10 (40.0) 7 (28.0) 18 (72.0) 
• bachelor’s degree 73  37 (50.7) 36 (49.3) 56 (76.7) 17 (23.3) 38 (52.1) 35 (47.9) 
number of public workplaces   
• 1 place 62  27 (43.5) 35 (56.5) 47 (75.8) 15 (24.2) 28 (45.2) 34 (54.8) 
• 2-4 places 36  16 (44.4) 20 (55.6) 24 (66.7) 12 (33.3) 17 (47.2) 19 (52.8) 
number of responsible health promoting hospitals 
• 0-1 place 69  31 (44.9) 38 (55.1) 49 (71.0) 20 (29.0) 30 (43.5) 39 (56.5) 
• 2-3 places 29  12 (41.4) 17 (58.6) 22 (75.9) 7 (24.1) 15 (51.7) 14 (48.3) 
civil servant status        
• Yes 59  28 (47.5) 31 (52.5) 46 (78.0) 13 (22.0) 31 (52.5) 28 (47.5) 
• No 39  15 (38.5) 24 (61.5) 25 (64.1) 14 (35.9)  14 (35.9)  25 (64.1) 
frequency of tiredness after work 
• occasionally 36  27 (75.0) 9 (25.0) 30 (83.3) 6 (16.7) 18 (50.0) 18 (50.0) 
• often 37  14 (37.8) 23 (62.2) 28 (75.7) 9 (24.3) 18 (48.6) 19 (51.4) 
• always 25  2 (8.0) 23 (92.0) 13 (52.0) 12 (48.0) 9 (36.0) 16 (64.0) 
number of musculoskeletal pain points 
• 0-3 points 55  31 (56.4) 24 (43.6) 45 (81.8) 10 (18.2) 24 (43.6) 31 (56.4) 
• 4-12 points 43  12 (27.9) 31 (72.1) 26 (60.5) 17 (39.5) 21 (48.8) 22 (51.2) 
number of responsible jobs 
• 1-4 jobs 37  19 (51.4) 18 (48.6) 29 (78.4) 8 (21.6) 20 (54.1) 17 (45.9) 
• 5-6 jobs 61  24 (39.3) 37 (60.7) 42 (68.9) 19 (31.1) 25 (41.0)  36 (59.0) 
after-hours dental work 
• Yes 40  15 (37.5) 25 (62.5) 27 (67.5) 13 (32.5) 18 (45.0) 22 (55.0) 
• no 58  28 (48.3) 30 (51.7) 44 (75.9) 14 (24.1) 27 (46.6) 31 (53.4) 
working on holiday or vacation 
• yes 53  19 (35.8) 34 (64.2) 37 (69.8) 16 (30.2) 26 (49.1) 27 (50.9) 
• no 45  24 (53.3) 21 (46.7) 34 (75.6) 11 (24.4) 19 (42.2) 26 (57.8) 
taken a course of developing skill for work 
• yes 73 33 (45.2) 40 (54.8) 53 (72.6) 20 (27.4) 37 (50.7) 36 (49.3) 
• never 25  10 (40.0) 15 (60.0) 18 (72.0) 7 (28.0) 8 (32.0) 17 (68.0) 
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ตาราง 3 แสดงผลการว ิ เคราะห 7  multiple 

logistic regression ตัวแปรที่มีความสัมพันธ7กับระดับ

ภาวะหมดไฟของทันตาภิบาลในแตWละดNานอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ  ดNานความอWอนลNาทางอารมณ7  พบวWา 

ทันตาภิบาลที ่จบประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร7 

(ดNานทันตสาธารณสุข) มีความอWอนลNาทางอารมณ7

มากกว W าผ ู Nท ี ่ จบปร ิญญาตร ี  3.89 เท W า  (adjusted 

OR=3.89, 95% CI=1.16-13.00) และผูNที่เมื่อยลNาหลัง

เลิกงานเปüนบางครั ้งและบWอย ๆ มีความอWอนลNาทาง

อารมณ7น Nอยกว Wาผ ู N เม ื ่อยล Nาเป üนประจำ (adjusted 

OR=0 . 0 3 , 9 5%  CI=0 . 0 0 - 0 . 1 4  และ  adjusted 

OR=0.14, 95% CI=0.03-0.72 ตามลำดับ)   ดNานการ

ลดทอนความเปüนบุคคล พบวWา คนโสดมีการลดทอน

ความเป üนบ ุคคลมากกว W าผ ู N สมรสแล N ว  3.39 เทW า 

(adjusted OR=3.39, 95% CI=1.27-9.09) และผูNที ่มี

ระดับความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงานเปüนบางครั้งมีการ

ลดทอนความเปüนบุคคลนNอยกวWาผูNที ่มีระดับความรูNสึก

เม่ือยลNาหลังเลิกงานเปüนประจำ 0.26 เทWา (adjusted 

OR=0.26, 95% CI=0.08-0.87) ดNานความสำเร็จสWวนตน 

กลุWมอายุ 21-38 ปá มีความสำเร็จสWวนตนมากกวWากลุWม

อายุ 39-59 ปá 2.58 เทWา (adjusted OR=2.58, 95% 

CI=1.06-6.27)

 

ตาราง 3 ความสัมพันธ@ระหว(างคุณลักษณะทางสังคมประชากรกับภาวะหมดไฟในการทำงานแต(ละด7าน   

Table 3 The relationships of socio-demographic characteristics and burnout elements   
 variable 

 
adjusted 

OR 
95% CI  p-value 

 lower upper 
emotional 
exhaustion 

highest educational level 
• bachelor’s degree 
• diploma of public health (dental 

public health) 

 

1 

3.89 

 

 

1.16 

 

 

13.00 

 

 

0.03* 

 frequency of tiredness after work 
• always 
• often 

• occasionally 

 

1 

0.14 

0.03 

 

 

0.03 

0.00 

 

 

0.72 

0.14 

 

 

0.02* 

<0.01* 

depersonalization marital status 
• married 
• single 

 

1 

3.39 

 

 

1.27 

 

 

9.09 

 

 

0.01* 

frequency of tiredness after work 
• always 
• often 

• occasionally 

 

1 

0.43 

0.26 

 

 

0.14 

0.08 

 

 

1.34 

0.87 

 

 

0.14 

0.03* 

personal 
accomplishment 

highest educational level 
• bachelor’s degree 
• diploma of public health (dental 

public health) 

 

1 

2.61 

 

 

0.95 

 

 

7.14 

 

 

0.06 

age group (years) 
• 39-59   

• 21–38   

 

1 

2.58 

 

 

1.06 

 

 

6.27 

 

 

0.04* 

* Statistical significant at p-value<0.05 
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วิจารณ@ 

ความอWอนลNาทางอารมณ7ของทันตาภิบาลใน

จังหวัดสงขลาอยู Wในระดับปานกลาง สอดคลNองกับ

การศึกษาในพยาบาลเครือมหาวิทยาลัยการแพทย7คุนห

มิง ประเทศจีน14 ที่พบวWาพยาบาลมีความอWอนลNาทาง

อารมณ7ในระดับปานกลางเชWนกัน การที่ผูNที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมีระดับความอWอนลNาทางอารมณ7ต่ำกวWา

ผู Nจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรอาจเปüนเพราะ

ความสำเร็จทางการศึกษาถือเปüนหนึ ่งในความสําเร็จ 

(achievements)  ท ี ่ ส W งผลถ ึ งค ุณค W าแห W งตน (self-

esteem)15 ระดับการศึกษาสูงขึ้นจึงสWงเสริมคุณคWาแหWงตน

เพ ิ ่มข ึ ้นและม ีบทบาทสำค ัญต Wอส ุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของบุคคลโดยชWวยลดความเครียด16 และการ

รับรู Nความสามารถในตนเองมีความสัมพันธ7กับความ  

อWอนลNาทางอารมณ717 ความรู Nสึกเมื ่อยลNาหลังเลิกงาน

สัมพันธ7กับความอWอนลNาทางอารมณ7ของทันตาภิบาล

เชWนกัน เนื ่องจากตNองนั่งทำงานทWาทางเดิมติดตWอเปüน

เวลานานตามจำนวนผูNปÉวย  การทำหัตถการในชWองปาก

ซึ่งมีขนาดจำกัดตNองเพWงสายตาและใชNความระมัดระวัง  

เกิดความตึงเครียดของกลNามเนื ้อทั ่วร WางกายอยWาง

ตWอเนื่องจึงมีอาการเมื่อยลNาหลังเลิกงานไดN  มีผลระยะ

ยาวตWอโครงสรNางและกลNามเนื้อสWวนตWาง ๆ ของรWางกาย

โดยเฉพาะคอ ไหลW และหลัง18 และอาจสWงผลตWออารมณ7

ซึ ่งจากขNอคำถามดNานความอWอนลNาทางอารมณ7ที ่ มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดไดNแกW ฉันรูNสึกอWอนเพลียตอนต่ืน

นอนและตอนเช N า  ม ีผลลดทอนแรงใจและความ

กระตือรือรNนอยากทำงาน เกิดความอWอนลNาทางอารมณ7

ตามมาไดN  การศึกษานี้พบวWา การนำงานมาทำในวันหยุด

หรือเวลาพักผWอนของทันตาภิบาลไมWสัมพันธ7กับความ

อWอนลNาทางอารมณ7 สอดคลNองกับการศึกษาในแพทย7

ประจำบNานโรงพยาบาลราชวิถีที ่ไมWพบความสัมพันธ7

ระหวWางความอWอนลNาทางอารมณ7กับชั่วโมงการทำงาน 

แตWพบวWาสัมพันธ7กับความเหมาะสมของภาระงานซึ่งเปüน

หน่ึงในปLจจัยดNานงานท่ีปฏิบัติ5  

การศึกษานี้พบวWา การลดทอนความเปüนบุคคล

ของทันตาภิบาลอยูWในระดับต่ำ โดยสัมพันธ7กับความรูNสึก

เมื ่อยลNาหลังเลิกงานและสถานภาพสมรส  เนื ่องจาก

ความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงานซึ่งมีความสัมพันธ7กับความ

อWอนลNาทางอารมณ7ดังกลWาวแลNวนั้นอาจกระตุNนใหNเกิด

ความรูNสึกแปลกแยกและความรูNสึกดNานลบตWองาน ตWอผูN

มารับบริการ และเพื่อนรWวมงาน เกิดความรูNสึกลดทอน

ความเปüนบุคคลตามมา1  พิจารณาจากขNอคำถามที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดในดNานการลดทอนความเปüนบุคคล

คือ ฉันรูNสึกวWาไมWอยากใสWใจตWอพฤติกรรมของผูNรับบริการ

บางคน และปLจจัยสWวนบุคคลดNานสถานภาพการสมรส

สWงผลตWอการลดทอนความเปüนบุคคลในการศึกษาน้ี

เชWนกัน โดยคนโสดมีความรู Nส ึกลดความเปüนบุคคล

มากกวWาผูNสมรสแลNว อาจเปüนเพราะความเปüนครอบครัว

ทำใหNรูNสึกปลอดภัยและไดNรับการสนับสนุน ลดโอกาสเกิด

ความรูNสึกไมWมีตัวตน แปลกแยกและคิดลบตWอผูNรWวมงาน19 

ท ี ่ทำงานจำเป üนต Nองม ีบรรยากาศให Nผ ู N ร Wวมงานมี

ความสัมพันธ7ที่ดีและสนับสนุนกันและกัน20  สอดคลNอง

กับการศึกษาในแพทย7ประจำบNานของโรงพยาบาลราชวิถี

ที่พบวWา การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมีความสัมพันธ7

ผกผันกับการลดทอนความเปüนบุคคล5 การศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวWา ทันตานามัยที่รับรูNวWาตนเอง

ไดNรับการชื่นชมในระดับสูงจากที่ทำงานนั้นมีความรูNสึก

ลดทอนความเปüนบุคคลในระดับต่ำกวWา21  ทั้งนี้การนิเทศ 

ตรวจเย ี ่ยม และร ับฟLงปLญหาของทีมบุคลากรทาง

การแพทย7ทั้งดNานทำงานและชีวิตสWวนตัวชWวยใหNบุคลากร

มีสุขภาพจิตใจท่ีดีข้ึน22 

ความสำเร็จสWวนตนของทันตาภิบาลในจังหวัด

สงขลาอยูWในระดับปานกลางสอดคลNองกับการศึกษาใน

พยาบาลเครือมหาวิทยาลัยการแพทย7คุนหมิง14 จาก

การศึกษานี้ อายุเปüนเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ7

กับความสำเร็จสWวนตนของทันตาภิบาล โดยพบวWาผูNมีอายุ

มากกวWามีความสำเร็จสWวนตนนNอยกวWาผูNมีอายุนNอยกวWา 

แตกตWางจากการศึกษาในทันตแพทย7ประเทศอินเดียท่ี

พบวWา อายุสัมพันธ7ทางบวกกับความสำเร็จสWวนตน โดย
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ทันตแพทย7อายุมากกวWาตอบวWา มีความสำเร็จสWวนตน

มากกวWาทันตแพทย7อายุนNอย23 อาจเพราะทันตาภิบาลใน

ประเทศไทยทำงานภายใตNความไมWมั ่นคง มีการปรับ

บทบาทเปüนระยะ และเปüนกลุWมบุคลากรที่ตNองทำงาน

ตามนโยบายสWวนกลางผWานตัวชี้วัด ทันตาภิบาลจึงตNอง

ปรับบทบาทในการปฏิบัติงานมาอยWางตWอเนื ่อง24-25  

นอกจากนี้ ในดNานความกNาวหนNาทางราชการ โดยทั่วไป

เกษ ียณอาย ุ ในระด ับชำนาญงาน26 หากต Nองการ

ความกNาวหนNา ตNองสอบบรรจุเปüนนักวิชาการสาธารณสุข

และยNายสายงาน เมื่อทันตาภิบาลอายุมากขึ้นจึงอาจมี

ความสำเร็จสWวนตนลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับทันตาภิบาล

อายุนNอยท่ียังสามารถเล่ือนตำแหนWงในระดับสูงข้ึนไดN   

การศึกษานี้แสดงผลภาวะหมดไฟในการทำงานไดN

ในระดับรายดNาน ไมWสามารถแสดงผลรายขNอในแตWละดNาน

เนื่องจากขNอจำกัดเรื่องลิขสิทธิ์ของแบบประเมินฯ ฉบับ

ภาษาอังกฤษ จึงมีขNอจำกัดในการทำความเขNาใจใน

ประเด็นยWอยรายขNอ   

 
สรุป 

ระด ับภาวะหมดไฟในการทำงานดNานความ    

อWอนลNาทางอารมณ7และดNานความสำเร็จสWวนตนของ   

ทันตาภิบาลในจังหวัดสงขลาอยู Wในระดับปานกลาง 

ขณะท่ีดNานการลดทอนความเปüนบุคคลอยูWในระดับต่ำ   

ปLจจัยท่ีสัมพันธ7กับภาวะหมดไฟในการทำงานของ

ทันตาภิบาลในจังหวัดสงขลา พบวWา ระดับการศึกษาเปüน

ปLจจัยเชิงบวกตWอความอWอนลNาทางอารมณ7  ระดับ

ความรูNสึกเมื่อยลNาหลังเลิกงานเปüนปLจจัยเชิงลบทั้งดNาน

ความอWอนลNาทางอารมณ7และดNานการลดทอนความเปüน

บุคคล สถานภาพการสมรสเปüนปLจจัยเชิงบวกตWอดNานการ

ลดทอนความเปüนบุคคล และอายุเปüนปLจจัยเชิงลบตWอ

ดNานความสำเร็จสWวนตน 

 

ข7อเสนอแนะ 

ควรจัดใหNมีผู NใหNคำแนะนำปรึกษาปLญหาในการ

ทำงานหรือจัดตั ้งกลุ WมชWวยเหลือกัน อาจเปüนในระดับ

อำเภอหรือจังหวัด สนับสนุนการฝºกอบรมดNานบริหาร

จัดการและดNานจิตวิทยาเพื ่อพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ7  รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมสWงเสริมสุขภาพและ

สุขภาพจิตในหนWวยงาน (healthy workplace) เพื่อลด

ความเม่ือยลNาและเพ่ิมความมีชีวิตชีวาในการทำงาน         

เพื่อใหNมีองค7ความรูNสำหรับการบริหารทรัพยากร

บุคคลตามย ุทธศาสตร 7บ ุคลากรเป üนเล ิศ (people 

excellent) ของกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการศึกษา

เชิงคุณภาพถึงการใหNความหมายและแบบแผนความคิด

ตWองานที ่สWงผลตWอภาวะหมดไฟในการทำงาน รวมท้ัง

นโยบายการบริหารบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขใน

ยุคหลังการแพรWระบาดโรคติดเชื้อไวรัส   โคโรนา (post 

COVID-19) เพื่อใหNเขNาใจประเด็นปLญหาของทันตาภิบาล

ไดNชัดเจนขึ้น และศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติมตามบริบท

ประเทศไทย เชWน ประเภทการจNางงาน (ขNาราชการ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข หรือลูกจNางชั ่วคราว) 

ความผูกพันตWอองค7กร เพื่อนำมาปรับปรุงแบบประเมิน

ใหNครบถNวนสมบูรณ7มากขึ้น และไดNแนวทางแกNปLญหาท่ี

ตอบสนองทันตาภิบาลมากข้ึน   

 

คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณผู NมีสWวนชWวยเหลือการวิจัยน้ี ดังน้ี    

ทันตาภิบาลทุกทWานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบประเมิน

อยWางตั้งใจยิ่ง ทันตแพทย7หัวหนNาฝÉายทันตสาธารณสุข

และกลุWมงานทันตกรรมในการประสานงาน ผูNบริหารและ

เจNาหนNาที่โรงพยาบาลสทิงพระที่มอบโอกาสและเวลาทำ

วิจัยจนสำเร็จลุลWวง และรองศาสตราจารย7ณัฐพร ยูรวงค7 

คณะทันตแพทยศาสตร7 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร7 

ผูNใหNคำปรึกษาดNานวิชาการ  
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพชkองปากตkอการปlองกันโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปrที่ 5 แขวงคำมkวน สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 

อรดี ไชยวงศ7*  เกศินี สราญฤทธิชัย**  

บทคัดย(อ 

การศึกษาเชิงก่ึงทดลองน้ี ตNองการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปากตWอการปàองกัน

โรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปáที่ 5 แขวงคำมWวน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 

ที่เปüนโรคเหงือกอักเสบจากโรงเรียน 2 แหWง ๆ ละ 30 คน ซึ่งจำแนกเปüนกลุWมทดลองและกลุWมเปรียบเทียบดNวยการสุWม

แบบงWาย กลุWมทดลองไดNรับโปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปากตWอการปàองกันโรคเหงือกอักเสบใน

ระยะเวลา 8 สัปดาห7 ซึ่งมี 5 กิจกรรม ไดNแกW 1) การพัฒนาทักษะการเขNาถึงขNอมูลดNานสุขภาพชWองปาก 2) การเพ่ิมพูน

ความรูNสุขภาพชWองปาก 3) การแปรงฟLนหลังอาหารกลางวัน 4) การฝºกตรวจสุขภาพชWองปาก และ 5) การกระตุNนการ

แปรงฟLน สWวนกลุWมเปรียบเทียบมีเพียงการแปรงฟLนหลังอาหารกลางวันซึ่งเปüนกิจกรรมปกติ เครื่องมือวัดผลกWอนและ

หลังการทดลองในทั้งสองกลุWมประกอบดNวย 1) แบบสัมภาษณ7ความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปาก 2) แบบสัมภาษณ7

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การแปรงฟLน และการตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก 3) แบบตรวจปริมาณแผWน

คราบจุลินทรีย7 และ 4) แบบตรวจสภาวะเหงือก โดยทันตแพทย7เปüนผูNตรวจปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7และเหงือก

อักเสบ วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดNวยการทดสอบทีในขNอมูลของกลุWมเดียวกัน (paired 

t-test) และในขNอมูล 2 กลุWมที่เปüนอิสระตWอกัน (independent t-test) การทดสอบลำดับที่โดยเครื่องหมายของ

วิลค็อกซัน (Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) และการทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู (Mann-Whitney U 

test) ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 หลังจากไดNรับโปรแกรมดังกลWาวกลุWมทดลองมีความรอบรูNดNานสุขภาพ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การแปรงฟLน การตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก ดีขึ้นกวWากWอนทดลอง และดีกวWากลุWมเปรียบเทียบ

อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สภาพเหงือกอักเสบและปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7ในกลุWมทดลองลดลงกวWากWอน

การทดลอง และลดลงกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   

คำสำคัญ : ความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปาก การปàองกันโรค เหงือกอักเสบ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปáท่ี 5 
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The effects of oral health literacy development program to prevent 

gingivitis among the fifth grade students, Khammouane Province, Lao 

People's Democratic Republic  

Orlady Xayavong*  Kesinee Saranrittichai**   

Abstract 

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of oral health literacy 

development programs to prevent gingivitis among fifth-grade students having gingivitis of two 

schools in Khammouane Province, Lao People's Democratic Republic. The 30 students at each 

school were classified as an experimental group and a comparison group by simple randomization 

of the two schools. The experiment group received the 8 week –oral health literacy development 

program to prevent gingivitis. The program was composed of 5 activities: 1) training of oral health 

information access 2) increasing knowledge of oral health 3) tooth-brushing after lunch meal 4) 

training of self-oral examination, and 5) tooth-brushing stimulation. The comparison group did only 

tooth-brushing after lunch, which was the routine activity. The measuring instrument is used in both 

groups before and after the experiment was 1) oral health literacy questionnaire 2) behavioral 

questionnaire of dietary, brushing, and oral health self-monitoring 3) plaque examination form, and 

4) gingival examination form. Plaque and gingival status were examined by dentists. Data were 

analyzed using paired t-test, Wilcoxon Match Paired Signed Ranks Test, independent 2 sample t-test 

and Mann-Whitney U test at a 5% significance level. After the program implementation, the 

experimental group showed statistically significant improvements in mean scores for oral health 

literacy, eating behavior, brushing behavior and oral health examination behaviors after intervention 

and better than the comparison group (p <0.001). Improvement of plaque index and gingivitis of the 

experiment were significantly better than the comparison group (p <0.001).  
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บทนำ 

เหงือกอักเสบเปüนปLญหาทันตสาธารณสุขที่สำคัญ

อยWางหนึ่งในเด็กวัยเรียน1 สามารถทวีความรุนแรงเปüน

โรคปริทันต7อักเสบจนสูญเสียฟLนถาวร2 การสำรวจ

นักเรียนอายุ 12 ปá ในนครหลวงเวียงจันทร7 สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) พบวWาเด็กมี

เลือดออกที่เหงือกรNอยละ 993  เด็กในเมืองปากกะดิง 

แขวงบอล ิคำไช ม ีด ัชน ี เหง ือกอ ักเสบ (Papillary 

Marginal Attachment: PMA) ร Nอยละ 29.6 มีคราบ

จุลินทรีย7ปกคลุมพื้นผิวรNอยละ 93.5 มีหินน้ำลายรNอยละ 

32.64  เหงือกมีเล ือดออกและมีหินน้ำลายมากกวWา

เด็กไทยอายุ 12 ปá รNอยละ 34.5 และ 31.8 ตามลำดับ5 

สำหรับภาวะเหงือกอักเสบใชNดัชนีวัดแตกตWางกันจึงไมW

สามารถเปรียบเทียบกันไดN อยWางไรก็ตามอัตราการเกิด

โรคเหงือกอักเสบในเด็ก สปป.ลาวมีแนวโนNมสูงข้ึน

เนื่องมาจากเด็กมีพฤติกรรมการแปรงฟLนและการบริโภค

อาหารไมWเหมาะสม6 

ภาวะเหงือกอักเสบในระยะแรกสามารถดีขึ้นและ

กลับเปüนปกติไดNดNวยการแปรงฟLนที่ถูกวิธี ดNวยการใชN

แปรงสีฟLนที่มีขนนุWม ทำใหNขนแปรงเขNาถึงซอกเหงือกไดN7  

การที่เด็กจะแปรงฟLนถูกวิธีดNวยอุปกรณ7ท่ีเหมาะสมไดN

อยWางตWอเนื่อง จำเปüนตNองมีทักษะในการเรียนรูNที่สามารถ

ทำใหNเด็กปรับเปล่ียนพฤติกรรมแปรงฟLนและพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวขNอง8 โดยการพัฒนาความสามารถหรือทักษะของ

เด็กในการเขNาถึง เขNาใจขNอมูลสุขภาพสุขภาพชWองปาก

และสามารถประเมินหรือตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และเลือกใชNบริการเพ่ือสุขภาพชWองปากท่ีดีของตนเอง ซ่ึง

เปüนการพัฒนาความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปาก (oral 

health literacy: OHL)9 ใหNมีความสามารถเพียงพอใน

การเขNาถึงขNอมูล เขNาใจขNอมูล ประเมินขNอมูล และ

ประยุกต7ใช Nข Nอมูลในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ 

สามารถตัดสินใจในการดูแลตนเองเพื่อปàองกันโรคเหงือก

อักเสบไดNอยWางเหมาะสม10 การศึกษาในนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปáที ่ 4–6 อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรNอยเอ็ด

พบวWา กลุWมที่ไดNรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชWองปากเพื่อปàองกันโรคฟLนผุและโรค

เหงือกอักเสบ มีคWาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปàองกัน

โรคเหงือกอักเสบ (2.7±0.29) มากกวWากลุWมที่ไมWไดNรับ

โปรแกรมดังกลWาว (2.29±0.62)11 

ผูNวิจัยจึงจัดทำโปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNาน

สุขภาพชWองปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปáท่ี 5 (ป.5) โดยใชNแนวคิดความ

รอบรู Nด Nานสุขภาพ 4 ดNานของ Sorensen และคณะ

(2012)12 คือ การเขNาถึงขNอมูล เขNาใจขNอมูล ประเมิน

ขNอมูลและประยุกต7ใชNขNอมูลดNานสุขภาพในการปàองกัน

โรคเหงือกอักเสบ และตNองการวัดผลของโปรแกรม

ดังกลWาวใน 4 ดNานคือ 1) ความรอบรูNดNานสุขภาพชWอง

ปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ (เขNาถึง เขNาใจ 

ประเมิน ประยุกต7ใชNขNอมูล) 2) พฤติกรรมการปàองกัน

คราบจุลินทรีย7และโรคเหงือกอักเสบ (การแปรงฟLน การ

บริโภคอาหาร และการติดตามเฝàาระวังสุขภาพในชWอง

ปาก) 3) ปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7 และ 4) สภาพ

เหงือกอักเสบ  

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

เปüนการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental 

study) ในนักเรียนชั้นป.5 ที่เปüนโรคเหงือกอักเสบ และ

อาศัยในเขตเทศบาลเมืองทWาแขก แขวงคำมWวน โดยเก็บ

ขNอมูลกWอนและหลังการทดลอง กลุ WมทดลองไดN รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNานสุขภาพตWอการปàองกัน

โรคเหง ือกอ ักเสบเป üนเวลา 8 ส ัปดาห 7  ส WวนกลุWม

เปรียบเทียบแปรงฟLนหลังรับประทานอาหารกลางวันโดย

ไมWไดNรับโปรแกรมดังกลWาว  

คำนวณจำนวนตัวอยWางดNวยสูตรของอรุณ จิรวัฒน7

กุล13 

n /gr =
2σ2(zα+zβ)2

(μ1-μ2)2
 

 

  = จำนวนตัวอยWางในแตWละกลุWมที่เปüนอิสระตWอกัน   

 = ความแปรปรวนร Wวม (pool variance) ของ

n
2s
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คWาเฉลี ่ยคะแนนในกลุ Wมทดลองและกลุ Wมเปรียบเทียบ

เทWากับ 0.2511 
(!! − !") = ผลตWางของคWาเฉลี่ยระหวWางกลุWมทดลอง

และกลุWมเปรียบเทียบจากการศึกษา = 2.70 – 2.2911 

 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 เปอร7เซ็นต7 = 1.64 

 ท่ีอำนาจการทดสอบ 90 เปอร7เซ็นต7 = 1.28 

ไดNจำนวนตัวอยWางกลุWมละ 26 คน เพ่ือปàองกันการ

สูญหายระหวWางการศึกษา (drop out) จึงเพิ ่มขนาด

ตัวอยWางรNอยละ 10 และปรับเปüนกลุWมละ 30 คน รวมท้ัง

สองกลุWมเทWากับ 60 คน  

เกณฑ7ในการรับสมัครโรงเรียนเขNารWวมการวิจัย

ไดNแกW อยูWหWางจากโรงเรียนอื่นมากกวWา 15 กิโลเมตร มี

นักเรียนชั้นป.5 ตั้งแตW 35 คนขึ้นไป และมีอWางลNางหนNา

และน้ำประปาใหNเด็กแปรงฟLน มี 3 โรงเรียนที่ไดNตาม

เกณฑ7 จากน้ันสุWมแบบงWาย (simple random sampling) 

ใหNไดN 2 โรงเรียน และจำแนกเปüนกลุWมทดลองและกลุWม

เปรียบเทียบ แลNวสุWมแบบงWายใหNไดN 2 หNองเรียนจากแตW

ละโรงเรียน มีนักเรียนจำนวน 53 และ 66 คน ตามลำดับ 

คัดกรองนักเรียนพบวWา มีเหงือกอักเสบ 42 และ 51 คน 

ต ามล ำด ั บ  แล N ว ส ุ W ม แบบ ง W า ย  (simple random 

sampling) ใหNไดNนักเรียนโรงเรียนละ 30 คน   

เกณฑ 7 ไม W ร ับอาสาสม ัคร เข N าร W วมการว ิ จัย 

(exclusion criteria) คือ นักเรียนที่มีความบกพรWองท่ี

สWงผลตWอการเรียนรูNและทำกิจกรรมสุขภาพชWองปาก เชWน 

ออทิสติก แขนพิการ 

เ กณฑ 7 ใ ห N อ า ส า สม ั ค ร ออกจ ากก า ร ว ิ จั ย 

(withdrawal criteria) คือ นักเรียนเขNารWวมกิจกรรมไมW

ครบทุกกิจกรรม 

 
เคร่ืองมือท่ีใช7 

1. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความ

รอบรูNดNานสุขภาพตWอการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ ซ่ึง

ผูNวิจัยประยุกต7จากแนวคิดของ Sorensen และคณะ12 

ประกอบไปดNวย 5 กิจกรรมใน 8 สัปดาห7 ดังน้ี 

สัปดาห@ที่ 1 เพื่อใหNนักเรียนสามารถเขNาถึงขNอมูล

ดNานสุขภาพในชWองปากในการปàองกันคราบจุลินทรีย7และ

โรคเหงือกอักเสบ ดNวยการพัฒนาทักษะในการเขNาถึง

ขNอมูลดNานสุขภาพชWองปาก โดยแบWงนักเรียนออกเปüน 5 

กลุWม ๆ ละ 6 คน แจกคูWมือการปàองกันคราบจุลินทรีย7

และโรคเหง ือกอ ักเสบ แนะนำว ิธ ีด ูค ู Wม ือและเพจ 

Facebook สาธิตวิธีสืบคNนขNอมูลทางเพจ Facebook 

เรื ่องการปàองกันโรคเหงือกอักเสบและฝºกปฏิบัติดNวย

โทรศัพท7เคลื ่อนที ่ อภิปรายและสรุปสาระสำคัญของ

เน้ือหาท่ีไดNเรียนรูNในสัปดาห7ท่ี 1 รWวมกัน        

สัปดาห@ที่ 2 เพื่อใหNนักเรียนมีความรูNความเขNาใจ

สุขภาพชWองปาก โดยบรรยายเร่ืองปLญหาสุขภาพชWองปาก 

ความสำคัญในการดูแลสุขภาพชWองปาก โรคเหงือก

อักเสบ สาเหตุหรือปLจจัยเสี ่ยงที ่กWอใหNเกิดโรคเหงือก

อักเสบ การปàองกันและรักษาโรคเหงือกอักเสบ คราบ

จุลินทรีย7 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม เรียนรูNเรื่อง

การแปรงฟLนที่ถูกวิธี ทายปLญหา สมมติบทบาทพฤติกรรม

เสี่ยงตWอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ แผนการของหนู เลือก

การบริโภคอาหารที ่ดีตWอสุขภาพชWองปาก ดูสื ่อวิดีโอ

การ7ตูน เรื่องสั้นอาหารกับสุขภาพชWองปาก อภิปรายและ

สรุปสาระสำคัญของเน้ือหาท่ีไดNเรียนรูNรWวมกัน  

สัปดาห@ที่ 3 เพื่อใหNนักเรียนมีทักษะการแปรงฟLน

ท่ีถูกวิธี โดยบรรยายเรื่องการแปรงฟLนที่ถูกวิธี สาธิตการ

แปรงฟLนดNวยmodel ฟLนใหNดูกWอน จับคูWฝºกปฏิบัติและ

การตรวจสอบการแปรงฟLนที่ถูกวิธีกับเพื่อน บอกเลWาวิธี

แปรงฟLน อภิปรายและสรุปสาระสำคัญของเนื ้อหา

รWวมกัน ผูNวิจัยและนักเรียนสรNางแนวทางการแปรงฟLน

หลังพักของโรงเรียนและสรุปสาระสำคัญของเนื้อหาที่ไดN

เรียนรูN และประเมินการแปรงฟLนของแตWละคนรWวมกัน  

สัปดาห@ที่ 4 เพื่อใหNเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปáที ่  5 สามารถประยุกต7ใช Nข Nอมูลในการปàองคราบ

จุลินทรีย7และโรคเหงือกอักเสบ โดยพัฒนาทักษะในการ

ตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปากดNวยตนเองใหNถูกตNอง 

ใหNความรูNเรื ่องการตรวจคราบจุลินทรีย7และโรคเหงือก

อักเสบ ใหNนักเรียนจับคูWยNอมฟLนและตรวจสีท่ีติดอยูWบนตัว

aZ

bZ
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ฟLนกับเพื่อน อภิปรายและสรุปสาระสำคัญของเนื้อหาท่ี

ไดN เพื่อเรียนรูNรWวมกันในการปàองกันคราบจุลินทรีย7และ

โรคเหงือกอักเสบ ตลอดจนการเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก

ดNวยตนเอง 

สัปดาห@ที่ 5-8 เพื่อติดตามและประเมินผลในการ

ปฏิบัติตัว เชWน การแปรงฟLน การตรวจและเฝàาระวัง

สุขภาพชWองปากดNวยตนเอง โดยใหNนักเรียนดำเนินการ

แปรงฟLนในชWวงเวลาพักของโรงเรียน สรุปสาระสำคัญของ

การทำกิจกรรม ตรวจคราบจุลินทรีย7และโรคเหงือกอักเสบ 

2. สื่อและอุปกรณ@ในการพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพ

ช(องปาก ประกอบดNวย เอกสารประกอบการบรรยายเรื่อง 

การปàองกันคราบจุลินทรีย7และโรคเหงือกอักเสบ เพจ 

Facebook ແຂ້ວງາມ (ฟLนสวย) วีดิทัศน7เรื่องการ

แปรงฟLนของภาควิชาทันตกรรมชุมชนมหาวิทยาลัย 

มหิดล แบบจำลองฟLน โทรศัพท7เคลื ่อนที ่สำหรับการ

สาธิตและใหNนักเรียนฝºกปฏิบัติในการเขNาถึงขNอมูลทาง

เพจ Facebook กลุ Wมละ 1 เครื ่อง รวม 5 เครื ่อง ชุด

แปรงฟLนสำหรับเด็กเพื่อฝºกการแปรงฟLน ประกอบดNวย 

ยาสีฟLน แปรงสีฟLน และกระจกสWองหนNา 

3. เคร่ืองมือท่ีใช7ในการเก็บข7อมูลประกอบดNวย 

3.1 แบบสัมภาษณ@ ประกอบดNวย 3 สWวนดังตWอไปน้ี 

สWวนที่ 1 แบบสัมภาษณ7ขNอมูลทั่วไป ไดNแกW อายุ 

เพศ การทำความสะอาดฟLน การไปพบทันตแพทย7 

รสชาติของอาหารท่ีชอบ  

สWวนที่ 2 แบบสัมภาษณ7ความรอบรูNดNานสุขภาพ

ชWองปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ (เขNาถึง เขNาใจ 

ประเมิน ประยุกต7ใชNขNอมูล) มีขNอคำถามทั้งหมดจำนวน 

20 ดังน้ี   

1) ความเขNาใจขNอมูลความรูNดNานสุขภาพชWองปาก 

มีขNอคำถาม 5 ขNอ ไดNแกW ลักษณะของเหงือกอักเสบ 

สาเหตุของเหงือกอักเสบ วิธีการแปรงฟLน อาหารท่ี

กWอใหNเกิดคราบจุลินทรีย7 และการตรวจฟLนและเหงือก 

โดยการตอบขNอคำถามถูกกับผิด ถNาตอบถูกใหN 1 คะแนน 

ถNาตอบผิดใหN 0 คะแนน มีคะแนนอยู WระหวWาง 0-5 

คะแนน แบWงระดับคะแนนตามเกณฑ7 ของ Bloom 

(1971)14  มีระดับต่ำ (คะแนนต่ำกวWารNอยละ 60) ระดับ

ปานกลาง (คะแนนรNอยละ 60-79) และระดับสูง (คะแนน

รNอยละ 80) 

2) การเขNาถึงขNอมูล การประเมินขNอมูล และการ

ประยุกต7ใชNขNอมูล เปüนแบบสัมภาษณ7ความคิดเห็น มี

คำถามปลายป©ด (close ended question) มีขNอคำถาม 

15 ขNอ ไดNแกW การคNนหาแหลWงขNอมูลของสาเหตุหรือความ

เสี่ยงในการเปüนโรคเหงือกอักเสบ การปàองกันโรคเหงือก

อักเสบ การบริโภคอาหาร การแปรงฟLน การตรวจชWอง

ปาก และการคNนหาขNอมูลสุขภาพเกี่ยวกับผลกระทบจาก

การเปüนโรคเหงือกอักเสบ สาเหตุของการเกิด คราบ

จุลินทรีย7 การเลือกรับประทานอาหารหรือผลไมNที่ดีตWอ

สุขภาพฟLน ความผิดปกติของเหงือกอักเสบหรือคราบ

จุลินทรีย7 การแปรงฟLน การตรวจสุขภาพชWองปาก การ

วางเปàาหมายในการแปรงฟLน และการปรึกษาผูNรูNในการ

ปàองกันโรคเหงือกอักเสบ เปüนแบบสัมภาษณ7ความคิด

เห็น มีตัวเลือกใหNผูNตอบตามระดับความเห็นดNวย 5 ระดับ 

มีเกณฑ7ในการใหNคะแนนโดยดัดแปลงจาก Likert scale 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน ปฏิบัติบWอยครั้ง 4 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั ้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินานครั ้ง 2 คะแนน 

ไมWไดNปฏิบัติ 1 คะแนน แปลคWาคะแนนออกเปüน 3 ระดับ 

ดัดแปลงจาก Kiess (2020)15 โดยอันตรภาคชั ้น = 

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนระดับท่ีตNองการ 

สWวนท่ี 3 แบบสัมภาษณ7พฤติกรรมสุขภาพชWองปาก  

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

แปรงฟLน พฤติกรรมการตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWอง

ปาก รวม 17 ข Nอ ได Nแก W  พฤต ิกรรมการแปรงฟLน 

(ประกอบดNวย การแปรงฟLนทุกเชNาและกWอนนอน การวาง

ขนแปรงที่ขอบเหงือก การแปรงฟLนดNานบดเค้ียว ดNาน

นอกและดNานใน) และพฤติกรรมการตรวจและเฝàาระวัง

สุขภาพชWองปากดNวยตนเอง (ประกอบดNวย การแหวก

กระพุNงแกNม การตรวจขอบเหงือก การดูความผิดปกติ

ของเหงือก และการตรวจคราบจุลินทรีย7) เปüนแบบ

สัมภาษณ7 มีตัวเลือก 5 ระดับ มีเกณฑ7ในการใหNคะแนน

โดยดัดแปลงจาก Likert scale ปฏิบัติเปüนประจำทุกวัน
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หรือ 7 วันตWอสัปดาห7 = 5 คะแนน ปฏิบัติ 5-6 วันตWอ

สัปดาห7 = 4 คะแนน ปฏิบัติ 3-4 วันตWอสัปดาห7 = 3 

คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วันตWอสัปดาห7 = 2 คะแนน ไมWเคย

ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน แปลคWาคะแนนออกเปüน 3 ระดับ

โดยดัดแปลงจากวิธีของ Kiess (2020)15  อันตรภาคช้ัน 

= (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด)/จำนวนระดับท่ีตNองการ 

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาแบบสัมภาษณ7 

(content validity) ทั้ง 3 สWวน โดยผูNเซี่ยวชาญ 3 ทWาน 

ไดNแกW ทันตแพทย7สาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก อาจารย7

ดNานพฤติกรรมสุขภาพ และอาจารย7ดNานความรอบรูNดNาน

สุขภาพ หลังจากการปรับปรุงวิเคราะห7ไดNคWาดัชนีความ

สอดคลNองระหวWางขNอคำถามกับจุดประสงค7 (Index of 

Item Objective Congruence:  IOC) ≥ 0 . 5  เ ป ü น ท่ี

ยอมรับไดN และทดลองใชNเครื ่องมือกับนักเรียนชั้นป.5 

โรงเรียนบNานนาเมือง จำนวน 30 คน วิเคราะห7ความ

เท่ียง (reliability) ดNานความเขNาใจขNอมูล ดNวยวิธีการของ 

Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ได Nค W า  0 .85  และ

ว ิ เคราะห 7ค W าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของการเขNาถึงขNอมูล

มีคWา 0.86 การประเมินขNอมูล มีคWา 0.92 การประยุกต7ใชN

ขNอมูล มีคWา 0.94 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคWา 0.76 

พฤติกรรมการแปรงฟLน มีคWา 0.84 และพฤติกรรมการ

ตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปากดNวยตนเอง มีคWา 0.92 

3.2 แบบบันทึกผลการตรวจแผ(นคราบจุลินทรีย@

และสภาวะเหงือก ประกอบดNวย   

สWวนที่ 1 แบบบันทึกปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7  

โดยทันตแพทย7ยNอมสีฟLนทุกซ่ีทุกดNานดNวย erythrosine 

(ความเขNมขNนรNอยละ 6) และตรวจบริเวณดNานริมฝáปาก 

(labial) หรือแกNม (buccal) และดNานเพดาน (palatal) 

หรือลิ้น (lingual) ของฟLนถาวร 6 ซ่ี ไดNแกW ซี่ 16 12 24 

36 32 และ 44  ใหNคWาคะแนนตามเกณฑ7ของ Quigley 

and Hein (1962)16 ดังน้ี  

0 หมายถึง ไมWมีคราบสีติดฟLน  

1 หมายถึง มีคราบสีจาง ๆ บนฟLน   

2 หมายถึง มีคราบสีเปüนแนวตลอดขอบเหงือก  

3 หมายถึง มีคราบสีบริเวณ 1/3 ของตัวฟLนนับ

จากขอบเหงือก  

4 หมายถึง มีคราบสีบนฟLนมากกวWา 1/3 ของ

ตัวฟLนแตWไมWเกิน 2/3 ของตัวฟLนนับจากขอบเหงือก   

5 หมายถึง มีคราบสีบนฟLนมากกวWา 2/3 ของ

ตัวฟLนนับจากขอบเหงือก 

จากนั้นคำนวณคWาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย7

ดNวยการเอาผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย7ที ่ตรวจ

ทั ้งหมดหารจำนวนดNานที ่ตรวจทั ้งหมดจัดเปüนกลุWม

อนามัยชWองปากดี มีคราบจุลินทรีย7เล็กนNอย (คะแนน 

0.1-1.7) ปานกลาง มีคราบจุลินทรีย7ปานกลาง (คะแนน 

1.8-3.4) และอนามัยชWองปากไมWดี มีคราบจุลินทรีย7มาก 

(คะแนน 3.5-5.0)   

สWวนที ่ 2 แบบบันทึกสภาวะเหงือก โดยทันต

แพทย7ตรวจดNวยตาเปลWารWวมกับกระจกสWองปากใน 3 

บริเวณ ไดNแกW 

เหง ือกบร ิ เวณสามเหล ี ่ ยมระหว W างซ ี ่ฟLน 

(papillary: P) ขอบเหงือก (marginal: M) และเหงือก

ยึด (attached gingiva: A)  โดยตรวจดNานแกNมของฟLน

หลังและดNานริมฝáปากของฟLนหนNา ตามเกณฑ7ของ 

Massler M. (1967) ซึ่งตรวจเฉพาะฟLนหนNาของเด็กแลNว

นำคWา P M และ A มารวมกัน (อNางใน Wei SHY และ 

Lang KP 198117) แตWในการวิจัยน้ี ปรับเปüนการตรวจฟLน

ถาวรทุกซ่ี โดยมีรหัสตรวจดังน้ี  

รหัสการตรวจ P: 0 =ปกติ ไมWเห็นการอักเสบ 1 

= papilla ค ัดต ึง (engorgement) จากเส Nนเล ือดค่ัง 

ขนาดเพ่ิมเล็กนNอย 2 = ขนาด papilla ใหญWข้ึนเห็นไดNชัด 

เลือดออกเมื่อมีแรงกด 3 = ขนาด papilla ใหญWขึ้นมาก

และมีเลือดออกเอง 4 = เปüนแผลเนื ้อตาย และ 5 = 

papilla ฝÉอหรือสูญหายไปจากการอักเสบ  

รหัสการตรวจ M: 0 = ขอบเหงือกปกติ ไมWเห็น

การอักเสบ 1 = ขอบเหงือกคัดตึง ขนาดใหญWขึ้นเล็กนNอย 

ไม Wม ี เล ือดออก 2 = ขอบเหง ือกใหญWข ึ ้นเห ็นได N ชัด 

เลือดออกเมื่อมีแรงกด 3 = ขอบเหงือกบวม มีเลือดออก

เอง เร่ิมลุกลามสูWเหงือกยึด 4 = ขอบเหงือกเปüนแผล และ 
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5 = ขอบเหงือกอิสระ (free marginal gingiva) รWนต่ำ

กวWารอยตWอระหวWาง เคลือบรากฟLนและเคลือบฟLน 

(cemento–enamel junction: CEJ) จากการอักเสบ  

รหัสการตรวจ A: 0 = เหงือกยึดปกติ มีสีชมพู

ซีด มีจุดเล็ก ๆ คลNายผิวสNม (stippled) 1 = ขนาดใหญW

ขึ้นและจุดผิวสNมหายไป สีอาจไมWเปลี่ยนแปลง 2 = ขนาด

ใหญ Wข ึ ้นเห ็นได Nช ัด ส ีแดงข ึ ้น ม ีกระเป ∆าปร ิท ันต7  

(periodontal pocket) และ 3 = เปüนโรคปริทันต7รุนแรง

ข้ึน กระเป∆าปริทันต7ลึกข้ึน    
 
การรวบรวมข7อมูล  

ผู Nวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห7ในการใชN

สถานที่ดำเนินกิจกรรมการวิจัยถึงผูNอำนวยการโรงเรียน

ในนามสำนักงานสาธารณสุขแขวงคำมWวน สWงเอกสาร

ชี้แจงการวิจัยใหNผูNปกครองนักเรียนชั้นป.5 และขอความ

ยินยอม จากนั้นแจกเอกสารชี้แจงและอธิบายเกี่ยวกับ

การวิจัยแกWนักเรียนที่ผู NปกครองยินยอมใหNเขNารWวมการ

วิจัย ณ หNองประชุมของโรงเรียนและขอความยินยอม  

เก็บขNอมูลในกลุWมทดลองและกลุWมเปรียบเทียบ

โดยนักวิจัยสัมภาษณ7นักเรียนชั้นป.5 ตามแบบสัมภาษณ7

เชิงโครงสรNาง ทันตแพทย7ตรวจสภาพเหงือกดNวยตาเปลWา

รWวมกับกระจกสWองปาก จากนั้นทันตแพทย7ยNอมสีฟLนทุกซ่ี

แลNวตรวจปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7   

ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูN

ดNานสุขภาพชWองปากตWอการปàองกันโรคเหงือกอักเสบใน

วันพุธและวันศุกร7ซึ ่งเปüนเวลาสำหรับกิจกรรมนอก

หลักสูตรในระยะเวลา 8 สัปดาห7 สัปดาห7ที่ 1 ถึง 4 ทำ

กิจกรรมในวันพุธและวันศุกร7ที่หNองประชุมของโรงเรียน 

ดังนี้ สัปดาห7ที่ 1 พัฒนาทักษะในการเขNาถึงขNอมูลดNาน

สุขภาพในชWองปาก สัปดาห7ที่ 2 เพิ่มพูนความรูNสุขภาพ

ชWองปาก สัปดาห7ท่ี 3 ฝºกปฏิบัติการแปรงฟLน และสัปดาห7

ที ่ 4 ฝºกตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปากตนเอง ใน

สัปดาห7ที่ 5 ถึง 8 แปรงฟLนหลังอาหารกลางวันในวันพุธ

และวันศุกร7 เมื่อสิ้นสุดการดำเนินโปรแกรม เก็บขNอมูล

โดยการสัมภาษณ7 ตรวจสภาพเหงือก และตรวจปริมาณ

ปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7    

บันทึกขNอมูลดNวยโปรแกรมสำเร็จรูปและวิเคราะห7

ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนา ไดNแกW ความถี ่ ร Nอยละ 

คWาเฉลี่ย สWวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน

วิเคราะห7เปรียบเทียบความแตกตWางคะแนนคWาเฉล่ีย

ภายในกลุWมเดียวกันดNวยการทดสอบทีในขNอมูลของกลุWม

เดียวกัน (paired t-test) และ วิลค็อกซัน (Wilcoxon 

Match paired Sign Rank Test) และวิเคราะห7ความ

แตกตWางของคะแนนคWาเฉลี่ยระหวWางกลุWมกWอนและหลัง

การทดลองดNวยการทดสอบทีในขNอมูลของ 2 กลุWมที่เปüน

อิสระตWอกัน (Independent 2-sample t-test) และ 

การทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู (Mann-Whitney U test)  

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05    

ความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปากดNานการเขNาถึง

ขNอมูลปLจจัยเสี ่ยงของโรคเหงือกอักเสบ การประเมิน

ขNอมูลสุขภาพชWองปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ 

การประยุกต7ใชNขNอมูลสุขภาพชWองปากในการปàองกันโรค

เหงือกอักเสบ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การแปรงฟLนและพฤติกรรมการตรวจและเฝàาระวัง

สุขภาพชWองปากดNวยตนเอง มีการแจกแจงของขNอมูลเปüน

แบบโคNงปกติ สามารถวิเคราะห7ดNวยการทดสอบทีใน

ขNอมูลของกลุWมเดียวกัน และใน 2 กลุWมที่เปüนอิสระตWอกัน 

สWวนความรอบรูNดNานสุขภาพชWองปากดNานความเขNาใจ 

สภาพเหงือกอักเสบ และปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7 มี

การแจกแจงของขNอมูลเปüนแบบโคNงไมWปกติ จึงวิเคราะห7

ดNวยการทดสอบลำดับที่โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน 

และการทดสอบแมน-วิทนีย7 ยู  

โครงการวิจัยนี้ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย7ของมหาวิทยาลัยขอนแกWน 

ว ันท ี ่  16 เมษายน 2564 เลขท ี ่  HE642053 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย7ของมหาวิทยาลัย

วิทยาศาสตร7สุขภาพ สปป. ลาว วันที่ 26 เมษายน 2564 

เลขท่ี 172 การดำเนินการวิจัยสรุปไดNดังภาพ 1  
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simple random sampling for 2 classrooms  

 

gingivitis screening 

ภาพ 1 การดำเนินการวิจัย 

Figure 1 Study flow 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

2 classrooms (n= 66) 2 classrooms (n=53)  

42 students having gingivitis 51 students having gingivitis 

30 students 30 students 

2 primary schools 

simple random sampling  

school: experiment group  school: comparison group 

simple random sampling  

• accessing to oral health information 
• increasing oral health knowledge/ understanding 
• tooth-brushing 
• self-examination and monitoring oral health 
 
 
 

• stimulation of tooth brushing, self-examination, and 
monitoring oral health 

 

 

 

 

 

 

brushing teeth after lunch meal 

 

questionnaire interview of oral health literacy and behavior, visually gingival and plaque examination   

wk1:   

wk2:   
wk3:   
wk4:   
wk5 

wk6 

wk7 

wk8   
questionnaire interview of oral health literacy and behavior, visually gingival and plaque examination   
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ผล 

กลุWมทดลองมีอายุเฉลี่ยนNอยกวWากลุWมเปรียบเทียบ 

มีสัดสWวนของเพศหญิง ใชNไหมขัดฟLนรWวมกับการแปรงฟLน 

และเคยตรวจฟLนกับทันตแพทย7มากกวWากลุWมเปรียบเทียบ 

ขณะที่ชอบรับประทานอาหารรสหวานในสัดสWวนที่นNอย

กวWา (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของกลุ(มทดลองและกลุ(มเปรียบเทียบ 

Table 1 General information of experiment and comparison group 

general information 
experiment group (n=30) comparison group (n=30) 

number percentage number percentage 

age 

 10 years 16 53.3 5 16.7 

 11 years 12 40.0 20 66.6 

 12 years 2 6.7 5 16.7 

 mean± S.D (years) 10.53±0.63 11.00 ±0.59 

 min, max (years) 10-12 10-12 

sex 

 boy 10 33.3 15 50.0 

 girl 20 66.7 15 50.0 

dental floss using and teeth brushing 

 yes  4 13.3 2 6.7 

 no 26 86.7 28 93.3 

dental check-up with a dentist 

 yes 19 63.3 17 56.7 

 no 11 36.7 13 43.3 

food that students like the most 

sweet 13 43.3 19 63.4 

salty 5 16.7 3 10.0 

sour 4 13.3 1 3.3 

spicy 5 16.7 4 13.3 

tasteless 3 10.0 3 10.0 

 

กลุWมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเขNาถึงขNอมูลปLจจัย

เสี่ยงที่กWอใหNเกิดโรคเหงือกอักเสบ การประเมินขNอมูล

สุขภาพชWองปากในการปàองกันโรคเหงือกอักเสบ การ

ประยุกต7ใชNขNอมูลดNานทันตสุขภาพในการปàองกันโรค

เหงือกอักเสบ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การแปรงฟLน 

และการตรวจและเฝàาติดตามสุขภาพชWองปากดNวยตนเอง 

ภายหลังการทดลองสูงกวWากWอนการทดลอง และมากกวWา

กลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2)     
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ตาราง 2 ค(าเฉลี่ยคะแนนในการเข7าถึง ประเมิน และประยุกต@ใช7ข7อมูลด7านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการแปรงฟ^น พฤติกรรมการตรวจและเฝÑาระวังสุขภาพช(องปากด7วยตนเอง ภายในกลุ(มและระหว(าง

กลุ(ม ก(อนและหลังการทดลอง  
Table 2 Mean scores access, appraise, apply, dietary behaviors, tooth brushing behavior, self-

examination and oral health monitoring behavior within each group and between groups 

before and after the experiment 
  mean ± SD 

p-value** 
  experiment group (n=30) comparison group (n=30) 
oral 
health 
literacy 

access    
before 15.07±2.43 14.80±2.47 0.675 
after 21.10±1.99 15.07±3.31 <0.001 
after-before 6.03±2.13 0.27±4.10 <0.001 
p-value* <0.001 0.724 - 
95% CI (after-before) 5.24 to 6.83 -1.27 to 1.80 - 
appraise    
before 14.67 ± 3.90 16.13 ± 1.60 0.092 
after 21.17 ± 1.97 16.83 ± 2.60 <0.001 
after-before 6.50 ±3.47 0.70±2.31 <0.001 
p-value* <0.001 0.107  
95% CI (after-before) 5.20 to7.80 1.56 to1.66  
apply    
before 13.13 ± 3.20 14.20 ± 1.77 0.117 
after 21.20 ± 2.11 14.50 ± 2.46 <0.001 
after-before 8.07±4.89 0.30±2.12 <0.001 
p-value* <0.001 0.45  
95% CI (after-before) 6.73 to 9.41 -0.49 to 1.09  

behaviors dietary     
before 15.53 ± 3.09 14.90 ± 2.58 0.392 
after 20.97 ± 2.15 14.80 ± 2.40 <0.001 
after-before 5.97±3.22 -0.10±2.88 <0.001 
p-value* <0.001 0.851  
95% CI (after-before) 4.34 to 6.33 -1.18 to 0.98  
tooth-brushing      
before 22.33 ± 3.17 21.87 ± 0.64 0.590 
after 28.91 ± 3.23 21.37 ± 3.54 <0.001 
after-before 6.63 ± 3.82 -0.50 ± 4.11 <0.001 
p-value* <0.001 0.510  
95% CI (after-before) 5.21 to 8.06 -2.03 to 1.03  
self-examination and oral health monitoring    
before 14.57 ± 2.00 15.00 ± 1.84 0.395 
after 20.43 ± 2.64 14.87 ± 1.74 <0.001 
after-before 5.87 ± 3.17 -0.13 ± 2.37 <0.001 
p-value* <0.001 0.761  
95% CI (after-before) 4.68 to 7.05 -1.02 to 0.75  

*p-value by paired t-test **p-value by independent 2-sample t-test 
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หลังการทดลอง กลุWมทดลองมีคWามัธยฐานของ

ความเขNาใจขNอมูลสุขภาพชWองปากมากกวWากWอนทดลอง

และมากกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) ปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7และ

สภาวะเหงือกอักเสบมีคWามัธยฐานลดลงกวWากWอนการ

ทดลอง และลดลงกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (ตาราง 3)

 

ตาราง 3 ค(ามัธยฐานของความเข7าใจความรู7ด7านสุขภาพช(องปาก ปริมาณแผ(นคราบจุลินทรีย@ และสภาวะเหงือก 

ภายในกลุ(มและระหว(างกลุ(ม ก(อนและหลังการทดลอง  
Table 3  Median of understanding oral health knowledge, plaque amount, and gingival status 

within each group and between the groups before and after the experiment 
 experiment group (n=30) comparison group (n=30) p-value 

 mean±SD median IQR (Q1, Q3) mean±SD median IQR (Q1, Q3)  

understanding 

OH knowledge 

       

before 3.20±1.16 3.00 2 (2.00, 4.00) 3.13±0.94 3.00 2 (2.00, 4.00) 0.469** 

after 4.77±0.43 5.00 0 (5.00, 5.00) 2.97±1.07 3.00 2 (2.00, 4.00) <0.001** 

p-value  <0.001*   0.200*   

plaque index        

before 3.44±0.31 3.40 0.53 (3.20, 3.73) 3.32±0.44 3.30 0.65 (2.98, 3.63) 0.272b 

after 0.42±0.46 0.30 0.13 (0.20, 0.33) 3.33±0.38 3.35 0.62  (2.98, 3.60) <0.001** 

p-value  <0.001*  0.969a    

gingivitis  

(PMA Index) 

       

before 45.10±14.43 43.50 18 (36.00,54.00) 42.50±16.81 41.50 20 (32.00, 2.00) 0.523b 

after 1.10±3.40 0.00 0 (0.00, 0.00) 47.13±26.96 42.00 26 (28.00, 54.00) <0.001** 

p-value  <0.001*  0.167a    

*p-value by Wilcoxon Signed Ranks Test **p-value by Mann-Whitney U test 

a is p-value by paired t test   
b is p-value by independent t test 

 

วิจารณ@ 

จากการศึกษานี้ กลุ WมทดลองมีความเขNาใจการ

ปàองกันโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นมากกวWากWอนการทดลอง

และมากกวWากลุ Wมเปรียบเทียบ สอดคลNองกับงานวิจัย

ของณัฐนันท7 โกวิทวัฒนาและศิริพร สWงศิริประดับบุญ18  

ที่พบวWา หลังไดNรับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลาย มีคะแนนความรูNของกลุWมทดลอง

เพิ่มขึ้นมากกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.001)  

ในดNานการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมพบวWา กลุWม

ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวWากWอนทดลอง 

และดีกวWากลุWมเปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของ 

ณัฐวุธ แกNวสุทธา และคณะ19 ที่พบวWานักเรียนที่ไดNรับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยชWองปาก
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มีการบริโภคอาหารอยWางเหมาะสมกวWานักเรียนที่ไมWไดNรับ

โปรแกรมอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.01) 

สำหรับพฤติกรรมการแปรงฟLน กลุWมทดลองมีพฤติกรรม

การแปรงฟLนที่ถูกวิธีดีกวWากWอนทดลองและดีกวWากลุWม

เปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของพรธิชา สัตนา

โคและคณะ11 ที ่พบวWาภายหลังการไดNร ับโปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเพ่ือ

ปàองกันโรคฟLนผุและโรคเหงือกอักเสบ นักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปáท่ี 4-6 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแปรง

ฟLนอยWางถูกวิธีมากกวWากWอนทดลองและมากกวWากลุWม

เปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษานี้ยัง

พบวWาพฤติกรรมการตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก

ดNวยตนเองในกลุWมทดลองดีกวWากWอนทดลองและดีกวWา

กลุWมเปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของอรวรรณ 

นามมนตรี และคณะ20  ท่ีพบวWาภายหลังการทดลอง กลุWม

ทดลองมีคWามัธยฐานของการปฏิบัติตัว ดูแลสุขภาพ   

ชWองปากดีกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001)  

หลังการทดลอง กลุWมทดลองมีปริมาณแผWนคราบ

จ ุล ินทร ีย7น Nอยกว Wาก Wอนทดลองและน Nอยกว WากลุWม

เปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของอุมาพร ชมโฉม

และคณะ21 ท่ีพบวWาหลังไดNรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

นักเรียนกลุWมทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย7ลดลง และ

นNอยกวWากลุWมที่ไมWไดNรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคลNองกับ

การศึกษาของชิงชัย บัวทองและคณะ22 ท่ีภายหลังการ

ทดลอง นักเรียนกลุWมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของปริมาณ

แผWนคราบจุลินทรีย7นNอยกวWากลุ WมเปรียบเทียบอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ดNานสภาวะเหงือกอักเสบ กลุWมทดลองมีคWามัธย

ฐานของสภาวะเหงือกดีกวWากWอนทดลอง และดีกวWากลุWม

เปรียบเทียบ สอดคลNองกับการศึกษาของอรวรรณ นาม

มนตรี และคณะ20 ท่ีศึกษาผลของการประยุกต7ใชNทฤษฎี

ความสามารถของตนเองในการลดปริมาณคราบจุลินทรีย7

และสภาวะเหงือกอักเสบในนักเรียนประถมศึกษา พบวWา

หลังทดลอง กลุWมทดลองมีสภาวะเหงือกอักเสบลดลงกวWา

กล ุ W มเปร ียบเท ียบอย W างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-

value<0.001)  

 

สรุป 

กลุWมทดลองสWวนใหญWมีอายุ 10 ปá เพศหญิง ไมWใชN

ไหมขัดฟLนรWวมกับการแปรงฟLน เคยตรวจฟLนกับหมอฟLน 

และชอบร ับประทานอาหารรสหวาน สำหร ับกลุWม

เปรียบเทียบสWวนใหญWมีอายุ 11 ปá เพศหญิงและเพศชาย

เทWากัน สWวนใหญWไมWใชNไหมขัดฟLนรWวมกับการแปรงฟLน 

เคยตรวจฟLนกับหมอฟLน ชอบรับประทานอาหารรสหวาน 

การเขNาถึงการประเมิน การประยุกต7ใชNพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการแปรงฟLน และพฤติกรรม

การตรวจและเฝàาระวังสุขภาพชWองปาก ภายในกลุWม

ทดลองและกลุWมเปรียบเทียบกWอนและหลังการทดลอง

พบวWา หลังจากไดNรับโปรแกรมพัฒนาความรอบรูNดNาน

สุขภาพชWองปากตWอการปàองกันโรคเหงือกอักเสบเปüน

เวลา 8 สัปดาห7 นักเรียนชั้นป.5 ในกลุWมทดลองมีคWาเฉล่ีย

คะแนนความรอบรูNสุขภาพชWองปากดNานการเขNาถึงขNอมูล 

การประเมินขNอมูล และการประยุกต7ใชNขNอมูล และมี

พฤติกรรมสุขภาพชWองปาก (การบริโภคอาหาร การแปรง

ฟLน และการตรวจและเฝàาติดตามสุขภาพชWองปาก) ดีกวWา

กWอนการทดลอง และดีกวWากลุ WมเปรียบเทียบอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีคWามัธยฐาน

ของความเขNาใจขNอมูลความรูNสุขภาพชWองปากมากกวWา

กWอนการทดลองและมากกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  รวมทั้งมีอนามัย

ชWองปากดีขึ ้นโดยมีปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย7และ

สภาวะ เหง ื อกอ ั ก เสบลดลง และน N อยกว W าก ลุW ม

เปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 

ข7อเสนอแนะ 

การนำโปรแกรมไปใชNกับนักเรียนประถมศึกษา

พื้นที่อื่นในสปป.ลาว ควรคำนึงถึงบริบทดNานทรัพยากร 

อาจใชNสื่อที่กระตุNนความสนใจของนักเรียนในรูปแบบอ่ืน
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แอปพลิเคชันบนสมาร>ตโฟนพัฒนาความรู:ด:านสุขภาพชkองปากของนักศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่ได:รับบริการทันตกรรมจัดฟ3นชนิดติดแนkน 
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บทคัดย(อ 

การวิจัยทดลองขั้นตNนนี้มีวัตถุประสงค7เพื่อศึกษาผลของการใชNแอปพลิเคชันบนสมาร7ตโฟน “Just Fun” 

พัฒนาความรูNดNานสุขภาพชWองปากสำหรับนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที ่รับบริการ        

ทันตกรรมจัดฟLนชนิดติดแนWนจำนวน 32 คน เก็บขNอมูลดNวยแบบสอบถามชนิดใหNกลุWมตัวอยWางอWานและเขียนตอบเอง

ซ่ึงประกอบดNวยขNอมูล 3 สWวน ไดNแกW ขNอมูลประชากรและการรับบริการทันตกรรมการจัดฟLนจำนวน 5 ขNอ ความรูNดNาน

สุขภาพชWองปากจำนวน 20 ขNอ และความพึงพอใจในการใชNแอปพลิเคชันจำนวน 10 ขNอ เก็บขNอมูลสWวนที่ 1 และ 2 

กWอนการทดลองในสัปดาห7ที่ 1 จากนั้นใหNกลุWมตัวอยWางศึกษาความรูNดNวยตนเองผWานแอปพลิเคชันเปüนเวลา 2 สัปดาห7 

แลNวเก็บขNอมูลสWวนท่ี 2 และ 3 ในสัปดาห7ท่ี 3 วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทีแบบไมWเปüนอิสระ

ตWอกัน (paired t-test) และการทดสอบลำดับที่โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon Matched Pairs Signed 

Ranks Test) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดำเนินการระหวWางเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

พบวWา กลุWมตัวอยWางมีคWาเฉลี่ยคะแนนความรูNดNานสุขภาพชWองปากเพิ่มขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

และมีความพึงพอใจในการใชNแอปพลิเคชันระดับมาก    
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A mobile application for improving oral health knowledge among 

Sirindhorn College of Public Health Chonburi students undergoing fixed 

orthodontic treatment 

Warut Chalittikul*  Krittiyagorn Paksiri**  Chalita Wehon***  Suraruk Sutthibut**** 

 

Abstract 

This pre-experimental research aimed to investigate the effect of using the mobile application 

“Just Fun” in improving oral health knowledge among 32 students of Sirindhorn College of Public 

Health Chonburi undergoing fixed orthodontic treatment. The self-administered questionnaire 

composed of three parts: 5 items of participants’ demographic and orthodontic treatment 

information, 20 items of oral health knowledge, and 10 items of satisfaction of using the application. 

The first two parts of the questionnaire were used to collect baseline data at the first week before 

the experiment. Then participants were asked to use the application to improve their oral health 

knowledge for two weeks. Their knowledge and satisfaction were measured at the end of the third 

week. The experiment was implemented from October to November 2020. The data were analyzed 

by descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test at the 

significance level 0 . 0 5 . The result showed that the oral health knowledge score was increased 

significantly (p-value<0.05) and the average satisfaction score was at a high level.   

 

Keywords : mobile applications, oral health knowledge, orthodontic treatment 
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บทนำ 

วัยรุ WนในประเทศไทยมีความตNองการรับบริการ 

ทันตกรรมจัดฟLนมากขึ้น1-2 แมNวWาการจัดฟLนชWวยแกNไข

ปLญหาการสบฟLนของผู Nป ÉวยแตWอาจมีปLญหาสุขภาพ    

ช Wองปากจากการใส W เคร ื ่องม ือจ ัดฟ Lนชนิดต ิดแนWน 

เนื่องจากทำความสะอาดชWองปากไดNยากขึ้น มีการสะสม

แผWนคราบจุลินทรีย7ที่เครื่องมือและตัวฟLน เกิดรอยดWาง

ขาวบนตัวฟLน (white spot lesion) ซึ่งพบอุบัติการณ7ไดN

มากถึงรNอยละ 72.93 อาจเพิ ่มความเสี ่ยงของโรคฟLนผุ   

โรคเหงือกอักเสบ ความเจ็บปวดในชWองปาก การละลาย

ของรากฟLน ความผิดปกติของขNอตWอขากรรไกร รวมถึงมี

ปLญหาในการออกเสียง4-5 การสWงเสริมสุขภาพชWองปาก

และปàองกันโรคในผูNปÉวยจัดฟLนจึงมีความสำคัญดNวยการ

พัฒนาความรูNใหNผูNปÉวยจัดฟLนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

การปàองกันการเกิดโรค จากการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ชWองปากแหWงชาติ ครั ้งที ่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 

พบวWา กลุ Wมอายุ 15 ปáตNองการขNอมูลความรู Nในเรื ่อง

อุปกรณ7และวิธีการทำความสะอาดชWองปาก การจัดฟLน 

และโรคในชWองปาก6    

นวัตกรรมที่เหมาะสมสามารถชWวยใหNกลุWมวัยรุWน

เขNาถึงขNอมูลสุขภาพชWองปากมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการใหN

ความร ู N ผ W านแอปพล ิ เคช ันบนสมาร 7 ตโฟน (mobile 

application) เชWน “White teeth” ในประเทศเนเธอร7แลนด77 

มีคำแนะนำใหNใชNการสWงเสริมสุขภาพผWานสมาร7ตโฟน 

(mHealth) ในประเทศกำลังพัฒนาเนื่องจากมีตNนทุนต่ำ

ทำใหNประชาชนสามารถเข Nาถ ึงข Nอม ูลได Nง Wายข ึ ้น8            

ในประเทศไทย กลุWมอายุระหวWาง 15-24 ปá ใชNสมาร7ตโฟน 

มากถึงร Nอยละ 98.8 โดยเปüนการศึกษาเร ียนรู Nผ Wาน

อินเตอร7เน็ตรNอยละ 38.39  ประกอบกับสถานการณ7การ

แพรWระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) สWงผล

ให N เก ิดแอปพล ิ เคช ันด Nานส ุขภาพและการบร ิการ

การแพทย7ทางไกลเพิ่มขึ้น เพื่อใหNสามารถดูแลสุขภาพ

ประชาชนไดNอยWางตWอเนื่อง10  รวมทั้งแอปพลิเคชันดNาน

สุขภาพชWองปากสำหรับผู Nป Éวยจ ัดฟLน11 แตWย ังไม W มี      

แอปพลิเคชันภาษาไทย    

คณะวิจัยจึงพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร7ตโฟน 

ชื่อวWา “Just Fun” จากเว็บไซต7การสรNางแอปพลิเคชัน

สำเร็จรูป เพื ่อเปüนแหลWงความรู NดNานสุขภาพชWองปาก

สำหรับผู Nป ÉวยทันตกรรมจัดฟLนกลุ Wมวัยรุ Wน สามารถ   

ดาวน7โหลดไดNทั ้งระบบปฏิบัติการ iOS และ Android 

(ภาพ 1) ประกอบดNวย เนื้อหาความรูNและขNอคำถาม 3 

เรื่อง ไดNแกW ความรูNทั่วไปของการจัดฟLน (สัดสWวนรNอยละ 

20) ความเสี่ยงของโรคในชWองปากที่อาจเกิดขึ้นระหวWาง

การจัดฟLนในรูปแบบอินโฟกราฟ©ก (สัดสWวนรNอยละ 30) 

และวิธีการดูแลสุขภาพชWองปากระหวWางการจัดฟLนใน

รูปแบบอินโฟกราฟ©กและวิดีทัศน7 (สัดสWวนรNอยละ 50)  

ตรวจสอบเนื้อหาวิชาการ ความเหมาะสมของขNอคำถาม

ความรูN และสัดสWวนเน้ือหาและขNอคำถาม โดยทันตแพทย7 

3 ทWาน ไดNแกW อาจารย7ดNานสาธารณสุข และอาจารย7

คลินิกทันตกรรมจัดฟLนอีก 2 ทWาน และนำแอปพลิเคชัน

มาใหNนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบุรี ทดลองใชNขั้นตNน เพื่อการปรับปรุงแอปพลิเคชันใหN

ตอบสนองผูNใชNมากข้ึนกWอนนำไปทดสอบประสิทธิผล
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ภาพ 1 ภาพตัวอย(างของแอปพลิเคชัน 

Figure 1 sample screenshot of the mobile application 

 

  
 

ระเบียบวิธีวิจัย    

เปüนการวิจัยทดลองขั้นตNนในนักศึกษาวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที ่ไดNรับบริการ    

ทันตกรรมจัดฟLนชนิดติดแนWน จำนวน 32 คน โดยวัดผล

กWอนและหลังการทดลอง   

คำนวณขนาดตัวอยWางดNวยสูตร12    

n = 
(Zα+Zβ)2σ2

d2
 

 เม่ือ n  คือ จำนวนตัวอยWาง 
      σ  คือ ค Wาเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานของผลต Wางของ

คWาเฉล่ียในประชากร คือ 1.2713 

      d		คือ	ผลตWางของคWาเฉลี่ยคะแนนความรูNสุขภาพ

ชWองปากในประชากร คือ 0.913 

      Zα คือ คWาความเช่ือม่ันท่ีกำหนด คือ 95% = 1.96 

      Zβ คือ คWาอำนาจการทดสอบท่ี 90% = 1.645 
 ขนาดกลุ WมตัวอยWางเทWากับ 26 คน และเพ่ิม

จำนวนเพื่อปàองกันการสูญหายของกลุWมตัวอยWางระหวWาง

การศึกษาอีกรNอยละ 20 เปüนจำนวน 32 คน 

เกณฑ7การรับอาสาสมัครเขNารWวมการวิจัย ไดNแกW 

นักศึกษาที่มีสมาร7ตโฟนระบบปฏิบัติการไอโอเอส (iOS) 

หรือแอนดรอยด7 (Android) และไดNรับการรักษาทาง  

ทันตกรรมจัดฟLนกับทันตแพทย7  

เกณฑ7ไมWรับอาสาสมัครเขNารWวมการวิจัย ไดNแกW 

นักศึกษาปá 2-4 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข เพื่อปàองกันการไดNรับความรูN

จากการเรียนการสอน 

เกณฑ7ใหNอาสาสมัครออกจากการวิจัย คือ ผูNที่ไมW

สามารถเขNารWวมการทดลองไดNตลอดโครงการ  
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เคร่ืองมือท่ีใช7 

แบบสอบถามชนิดใหNกลุWมตัวอยWางอWานและเขียน

ตอบเองประกอบดNวย 3 สWวน ดังนี้ 1) ขNอมูลประชากร

และการรับบริการทันตกรรมจัดฟLน ประกอบดNวย เพศ 

อายุ ชั้นปáที่กำลังศึกษา ระยะเวลาการจัดฟLนที่ผWานมา 

และการไปพบทันตแพทย7จัดฟLนเปüนประจำทุกครั้งตาม

นัด จำนวน 5 ขNอ 2) ความรูNดNานสุขภาพชWองปาก เปüน

แบบทดสอบชุดเดียวกันทั ้งกWอนและหลังการทดลอง 

ประกอบดNวยความรูNทั่วไปในการจัดฟLน ความเสี่ยงของ

โรคในชWองปากที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดฟLน และการดูแล

สุขภาพชWองปากสำหรับผู NปÉวยจัดฟLน จำนวน 20 ขNอ 

ลักษณะคำถามเปüนแบบคำถามปลายป©ด มี 4 ตัวเลือก 

และ 3) ความพึงพอใจในการใช Nแอปพลิ เคช ันบน   

สมาร7ตโฟน ในดNานการออกแบบ เนื้อหา และประโยชน7

จากแอปพลิเคชัน รวม 10 ขNอ คำตอบเปüนแบบมาตรวัด

ประเมินคWา (rating scale) 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 5 

ตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (content 

validity)  ของแบบสอบถามโดยท ันตแพทย 7ด N าน

การศึกษาจำนวน 3 ทWานและวิเคราะห7คWาดัชนีความ

สอดคล Nอง ( index of congruency: IOC) หล ั งจาก

ปรับแกNขNอคำถามตามคำแนะนำของผูNเชี ่ยวชาญไดNคWา 

IOC ตั้งแตW 0.67 ขึ้นไปทุกขNอ ทดสอบความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม (reliability)  ก ับน ักศ ึกษาว ิทยาลัย       

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกWน ที่ไดNรับบริการ

ทันตกรรมจัดฟLนชนิดติดแนWนจำนวน 30 คน ปรับปรุง

แบบทดสอบความรูNดNวยการตัดขNอคำถามที่ไมWผWานเกณฑ7

ออก เหลือขNอคำถามดNานความรูNสุขภาพชWองปากจำนวน 

20 ขNอ คWาสัมประสิทธิ ์แอลฟÉาของครอนบาคเทWากับ 

0.825 คWาอำนาจจำแนก (discriminant) มากกวWา 0.2 

และไดNคWาความยากงWาย (difficulty index) อยูWระหวWาง 

0.2-0.8 
 

 

 

วิธีดำเนินการ 

ทำหน ั งส ือขออน ุญาตดำเน ินการว ิ จ ั ยตWอ

ผู Nอำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบุรี  ประกาศรับสมัครนักศึกษาเขNารWวมการวิจัย  

คณะผูNวิจัยที่ไมWใชWอาจารย7ของวิทยาลัยชี้แจงนักศึกษาถึง

วัตถุประสงค7และประโยชน7ของโครงการวิจัยและขอ

ความยินยอม   

วันแรก ใหNอาสาสมัครการวิจัยตอบแบบสอบถาม

ขNอมูลประชากรและการจัดฟLน ทดสอบความรูNกWอนใชN

แอปพลิเคชัน โดยมีคณะผูNวิจัยสังเกตการณ7 และแนะนำ

การดาวน 7 โหลดและการใช Nแอปพล ิ เคช ันเพ ื ่อใหN

อาสาสมัครสามารถใชNงานแอปพลิเคชันไดNดNวยตนเอง 

จากนั้นขอใหNอาสาสมัครศึกษาความรูNผWานแอปพลิเคชัน

บนสมาร7ตโฟนดNวยตนเอง เปüนระยะเวลา 14 วัน โดย

ผูNวิจัยสามารถตรวจสอบการเขNาศึกษาความรูNจากแอป

พลิเคชันผWานเว็บไซต7สำเร็จรูปที ่ใชNผลิตแอปพลิเคชัน   

สัปดาห7ที ่ 3 ผู NวิจัยระงับการเขNาถึงแอปพลิเคชันผWาน

เว็บไซต7สำเร็จรูปที ่ใชNผลิตแอปพลิเคชัน เพื ่อไมWใหN

อาสาสมัครเขNาถึงแอปพลิเคชันเปüนเวลา 1 สัปดาห7 เม่ือ

สิ ้นสุดสัปดาห7ที ่ 3 ขอใหNอาสาสมัครทำแบบทดสอบ

ความรูNและประเมินความพึงพอใจในการใชNแอปพลิเคชัน 

โดยมีคณะผูNวิจัยเปüนผูNสังเกตการณ7  

ตรวจสอบและบันทึกขNอมูล และประมวลผลดNวย

โปรแกรมคอมพิวเตอร 7สำเร ็จร ูป ว ิ เคราะห7ข Nอมูล

ประชากรและการรับบริการทันตกรรมจัดฟLน และความ

พึงพอใจ ดNวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนน

ความรูNกWอนและหลังทดลองดNวย การทดสอบทีแบบไมW

เปüนอิสระตWอกัน (paired t-test) และการทดสอบลำดับ

ที่โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon Matched 

Pairs Signed Ranks Test) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติเทWากับ 0.05 
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การศึกษานี้ผWานการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย7ระดับวิทยาลัย

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เอกสาร

รับรองเลขที ่  2020/S38 ว ันที ่  28 กันยายน 2563 

ระยะเวลารับรองถึงวันท่ี 28 กันยายน 2564 

 

 

ผล 

อาสาสมัครการวิจัยซ่ึงรับการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟLนอยูWครบตลอดการศึกษาทั้ง 32 คน สWวนใหญWเปüน

เพศหญิง (รNอยละ 84.3) มีอายุระหวWาง 18-22 ปá กำลัง

ศึกษาในชั ้นปáที ่ 1 (รNอยละ 40.6)  รับการรักษาทาง     

ทันตกรรมจัดฟLนเปüนระยะเวลา 1-2 ปá (รNอยละ 59.4) 

และสWวนใหญWไปพบทันตแพทย7ตามนัดหมาย (ตาราง 1)  

 

ตาราง 1 ขNอมูลประชากรและการรับบริการทันตกรรมจัดฟLน   

Table 1 The demographic and orthodontic treatment information  

information   n=32 percent 

gender   

     female 27 84.4 

     male 5 15.6 

age (years)   

     18  5 15.6 

     19  11 34.4 

     20  10 31.3 

     21  4 12.5 

     22  2 6.2 

college year   

     1st year 13 40.6 

     2nd year 9 28.2 

     3rd year 5 15.6 

     4th year 5 15.6 

duration of orthodontic treatment    

      < 1 year 4 12.5 

      1-2 years 19 59.4 

      > 2 years 9 28.1 

regular meeting the orthodontist    

      yes 27 84.4 

      no 5 15.6 
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หลังการใชNแอปพลิเคชัน คะแนนความรู Nด Nาน

สุขภาพชWองปากเพิ่มขึ้นทั้งสามเรื่องอยWางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ โดยเฉพาะอยWางยิ่งเรื่องความเสี่ยงตWอการเปüนโรคใน

ชWองปากและการดูแลสุขภาพชWองปากในระหวWางการ   

จัดฟLน (ตาราง 2)    

 

ตาราง 2 ความแตกตWางของคะแนนความรูNดNานสุขภาพชWองปากท้ังสามเร่ืองกWอนและหลังการใชNแอปพลิเคชัน 

Table 2 The difference of oral health knowledge score of three subjects before and after using the 

application  

  n mean rank Z p - value 

1. general knowledge of orthodontic treatment 

after 32 11.2 
-2.36 <0.018* 

before 32 11.6 

2. risk of oral diseases during the treatment 

after 32 8.0 
-3.95 <0.001* 

before 32 14.2 

3. oral health care 

after 32 5.5 
-3.83 <0.001* 

before 32 14.4 

Note : analyzed by Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test  
* p-value<0.05 

 

กWอนการใชNแอปพลิเคชัน คWาเฉลี่ยของความรูNดNาน

สุขภาพชWองปากรวม 3 เรื่องเทWากับ 14.3±2.24 คะแนน 

หลังจากใชNแอปพลิเคชัน คWาเฉลี่ยของความรูNดNานสุขภาพ

ชWองปากเพิ่มขึ้น (17.3±1.46 คะแนน) อยWางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตาราง 3  

 

ตาราง 3 ความแตกตWางของคWาเฉล่ียคะแนนความรูNดNานสุขภาพชWองปากกWอนและหลังการใชNแอปพลิเคชัน  

Table 3 The difference of average knowledge score before and after using the application  
 

n mean±SD difference SD 95% CI df p - value 
after 32 17.3 ± 1.46 

3.0 2.27 2.181-3.819 31 <0.001* 
before 32 14.3 ± 2.24 

Note : analyzed by paired t-test  

* p-value<0.05 
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ความพึงพอใจแอปพลิเคชันดNานการออกแบบ

และรูปแบบ ดNานเน้ือหา และดNานการนำไปใชNประโยชน7

 อยูWในระดับมากโดยมีคWาเฉล่ีย 4.6±0.36 (ตาราง 4)   

 

ตาราง 4 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตWอการใชNแอปพลิเคชันบนสมาร7ตโฟน    

Table 4 The average satisfaction score of the mobile application   

Item mean SD min max 

design     

1. aesthetics design 4.6 0.62 3.0 5.0 

2. ease to use 4.5 0.51 4.0 5.0 

3. stability of mobile application 4.3 0.55 3.0 5.0 

content     

1. content reliability 4.7 0.46 4.0 5.0 

2. ease to understand 4.7 0.48 4.0 5.0 

3. content relevance 4.7 0.48 4.0 5.0 

4. appropriate infographics and videos 4.7 0.55 3.0 5.0 

benefits     

1. Usefulness mobile application 4.7 0.60 3.0 5.0 

2. convenience speed and personalization 4.5 0.62 3.0 5.0 

3. mobile application was suitable for orthodontic patients 4.6 0.66 3.0 5.0 

overall score 4.6 0.36 3.0 5.0 

วิจารณ@ 

หลังจากอาสาสมัครใชNแอปพลิเคชันบนสมาร7ต

โฟนนี้แลNวมีความรูNดNานสุขภาพชWองปากเพิ่มขึ้นอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมี

การวางแผนและกำหนดเน้ือหาและวัตถุประสงค7ท่ีชัดเจน 

ออกแบบใหNมีความนWาสนใจโดยใชNร ูปภาพใหNขNอมูล 

(อินโฟกราฟ©ก) และใชNวีดิทัศน7เปüนสื่อการสอน สามารถ

เขNาใจไดNงWายจึงเกิดการเรียนรูNไดNดี อีกทั้งยังสามารถดึงดูด

ความสนใจและกระตุNนใหNเกิดการเรียนรูN สอดคลNองกับ

การศ ึกษาของ Talal Zahid และคณะ ท ี ่ศ ึกษาใน

นักเรียนซาอุดิอาระเบียพบวWา แอปพลิเคชันที่สรNางข้ึน

สามารถเพิ่มความรูN ทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมสุขภาพ

ชWองปากท่ีดีเม่ือเปรียบเทียบกับการสอนในหNองเรียนแบบ

ปกติ14  การศึกษานี้วัดผลการเปลี่ยนแปลงความรูNดNาน

สุขภาพชWองปากขณะที ่การศึกษาอื ่น ๆ ว ัดผลการ

เปล่ียนแปลงดNานสุขภาพชWองปาก (คราบจุลินทรีย7  ภาวะ

เลือดออกที่เหงือก และรอยดWางขาวบนตัวฟLน) ซึ่งศึกษา

ในเด็กอายุ 13.2-14.1 ปá 7, 15-16 ขณะที่กลุWมตัวอยWางสWวน

ใหญWในการศึกษานี้มีอายุ 19 ปáใกลNเคียงกับการศึกษา

ของ Alkadhi และคณะที่ใชNแอปพลิเคชันบนสมาร7ตโฟน 

4 สัปดาห7ชWวยใหNผูNปÉวยจัดฟLนมีคราบจุลินทรีย7และสภาวะ

เหงือกอักเสบลดลง17 อยWางไรก็ตาม แอปพลิเคชันของ

การศึกษานี้ไมWมีการสWงขNอความกระตุNนเตือนกลุWมตัวอยWาง

แตกตWางจากการศึกษาอื่น แตWเหมือนกันที่ใชNรูปภาพใหN

ความรูNและใชNวิดีทัศน7สอนการดูแลสุขภาพชWองปากดNวย

ตนเองในระหวWางการจัดฟLน    

ดNานความพึงพอใจในการใชNแอปพลิเคชันบน

สมาร7ตโฟน พบวWา กลุWมตัวอยWางมีความพึงพอใจอยูWใน
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ระดับมาก โดยกลุWมตัวอยWางแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แอปพลิเคชันมือถือไวNวWา มีการออกแบบไดNนWาสนใจ 

เนื้อหาไมWยาก เขNาใจไดNงWาย ตัวหนังสือมองเห็นไดNชัดเจน

สามารถทำความเขNาใจไดNงWาย สามารถอWานจากสมาร7ต

โฟนไดN พกพาไดNงWายและสะดวกในการใชNงานทุกที่ทุก

เวลาอยWางแทNจริง ชWวยใหNกลุWมตัวอยWางสามารถทบทวน

ความรูNดNวยตนเองไดNบWอยครั้งตามตNองการ ซึ่งสอดคลNอง

กับการศึกษาของ Brook Tiffany และคณะที่ศึกษาแอป

พลิเคชันบนสมาร7ตโฟนสำหรับการสWงเสริมสุขภาพ    

ชWองปาก พบวWา แอปพลิเคชันบนโทรศัพท7มือถือที่ดีน้ัน

จะตNองใชNงานไดNงWาย มีฟLงก7ชันที่เหมาะสมกับผูNใชN ใชNงาน

ไดNอยWางราบรื่น ไมWมีโฆษณา มีความปลอดภัยดNานขNอมูล

สำหรับผูNใชNงาน มีการสWงเสริมแรงจูงใจ มีการออกแบบท่ี

สวยงามและดึงดูดใหNผูNใชNงานใชNงานไดNในระยะยาว ใหN

ขNอมูลที่เปüนประโยชน7และถูกตNองแกWผู NใชNงาน18 การท่ี

กลุWมตัวอยWางของการศึกษานี้มีความพึงพอใจโดยรวมอยูW

ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากกลุWมตัวอยWางสWวนใหญWเปüน

กลุWมวัยรุWน เทคโนโลยีดิจิทัลเขNามามีบทบาทตWอการใชN

ชีวิตและใชNสมาร7ตโฟนเปüนประจำอยูWแลNว จึงเขNาถึงการ

เรียนรูNดNวยตนเองโดยงWายและศึกษาเวลาใดก็ไดN การสรNาง

แอปพลิเคชันสำหรับวัยรุWนจึงตNองสรNางใหNตรงกับความ

ตNองการของวัยรุ Wนผู NใชNคือ มีรูปแบบการใชNงานไดNงWาย 

ใชNไดNจริง ปลอดภัย เนื้อหาและฟLงก7ชันการใชNงานภายใน

แอปพลิเคชันตรงกับความตNองการ19 

นWาสังเกตวWาคะแนนความรูNเฉลี่ยของกลุWมตัวอยWาง

กWอนการทดลองอยูWในระดับสูงคือ 14.3±2.24 คะแนน

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน อาจเปüนเพราะสWวนใหญW

ไดNรับการจัดฟLนมาแลNวมากกวWา 1 ปá (รNอยละ 87.5) และ

ไปพบทันตแพทย7จัดฟLนตามนัดเปüนประจำ (รNอยละ 

84.4) สWงผลใหNกลุWมตัวอยWางอาจจะมีความรูNดNานสุขภาพ

ชWองปากจากการไดNรับทันตสุขศึกษาจากทันตแพทย7    

จัดฟLนหรือสืบคNนดNวยตนเอง ในเรื่องการทำความสะอาด

ชWองปากในระหวWางจัดฟLน หรือเปüนกลุWมที่สนใจทางดNาน

สุขภาพของตนเองอยูWแลNว ทั้งนี้การศึกษานี้มีขNอจำกัด

ทางดNานเวลา จำนวนผูNปÉวยจัดฟLน และงบประมาณใน

การศึกษาที่จำกัดจึงไมWสามารถออกแบบงานวิจัยใหNเปüน

การศึกษาทดลองอยWางแทNจริงไดN รวมถึงการไมWใหNกลุWม

ทดลองเขNาใชNแอปพลิเคชันเปüนเวลา 1 สัปดาห7นั ้นใน

ความเปüนจริงอาจมีการเขNาถึงขNอมูลแหลWงอ่ืนเพ่ิมเติม   

 

สรุป 

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบุ รี ม ีความร ู Nด Nานส ุขภาพชWองปากเพ ิ ่มข ึ ้นจาก        

แอปพลิเคชันบนสมาร7ตโฟนสำหรับผู NปÉวยจัดฟLนชนิด  

ติดแนWน และมีความพึงพอใจตWอแอปพลิเคชันในระดับ

มาก  

 

ข7อเสนอแนะ 

ควรออกแบบการวิจ ัยเชิงทดลองแบบมีกลุWม

ควบคุมในผูNปÉวยจัดฟLนกลุWมวัยรุWน วัดผลการเปลี่ยนแปลง

ดNานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากและสภาวะ

สุขภาพชWองปาก จากการใชNแอปพลิเคชันในระยะยาว   

สำหรับการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร7ตโฟนใน

ระยะตWอไป ควรเพิ่มฟLงก7ชันการใชNงานดNานการส่ือสาร

ระหวWางทันตแพทย7กับผูNปÉวย เพิ่มกิจกรรม เชWน ขNอความ

กระตุ Nนเตือน การตั ้งเปàาหมายสุขภาพชWองปาก การ

บันทึกสภาวะสุขภาพชWองปากดNวยตนเอง การแกNไข

ป Lญหาส ุขภาพช Wองปากเฉพาะบ ุคคลด N วยระบบ

ปLญญาประดิษฐ7 (artificial intelligent: AI) ทั ้งนี ้ เพ่ือ   

จูงใจใหNเกิดการใชNงานในระยะยาวอยWางตWอเนื่องมากข้ึน 

และติดตามการใชNงานไดN เชWน มีการเขNาถึงก่ีครั้ง ครั้งละก่ี

นาที เพื่อนำมาพัฒนาแอปพลิเคชันใหNมีประโยชน7และ

นWาสนใจมากข้ึน  

 

คำขอบคุณ  

ว ิจ ัยฉบ ับน ี ้สำเร ็จได Nด Nวยความกร ุณาจาก

ผู Nอำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ชลบุรี ผูNทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิจัย อาสาสมัครนักศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุข  

สิรินธร จังหวัดขอนแกWน และจังหวัดชลบุรี ที่ใหNความ
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พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปrที่ 6 

อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
ธนิดา โพธ์ิดี*  ทิพย7ฤทัย ประยูรวงษ7*  ป©ยนุช ทับโพธ์ิ**  พัชราภรณ7 เอ่ียมเสน**  เมธาวี บำรุงพนิชถาวร**   

สาวิตรี เรืองดี** 

 

บทคัดย(อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค7เพื่อสำรวจพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวและจำแนกขนมขบเคี้ยว

ตามเกณฑ7มาตรฐานโภชนาการ ในนักเรียนภาครัฐช้ันประถมศึกษาป�ท่ี 6 อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เก็บขNอมูลดNวย

แบบสอบถามเชิงโครงสรNางในกลุWมตัวอยWางจำนวน 321 คน 14 โรงเรียนจากประชากร 1,550 คน 51 โรงเรียน 

ดำเนินการระหวWางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนา

และไคสแควร7 

กลุWมตัวอยWางมีอายุเฉลี่ย 12.2 ป� (SD=0.50) รNอยละ 65.1 บริโภคขนมขบเคี้ยวตั้งแตW 3 วันขึ้นไปตWอสัปดาห7 

จำนวนเฉล่ียวันละ 1-2 ถุง ดNวยเงินเฉลี่ยวันละ 26.5 บาท (SD=18.25)  รNอยละ 73.1 ซื้อขนมที่รNานคNาใกลNบNานหรือท่ี

อื่น ๆ มากกวWารNานคNาในหรือใกลNโรงเรียน นักเรียนสWวนใหญWนิยมบริโภคขนมกลุWมมันฝรั่งทอดกรอบ (รNอยละ 85.7) 

รองลงมาคือ ขNาวเกรียบ (รNอยละ 4.1) เลือกซื้อขนม 2 กลุWมนี้เพราะรสชาติอรWอยและเพื่อรับประทานเลWน จากฉลาก

โภชนาการ (Guideline Daily Amount) สWวนใหญWของขนม 2 กลุWมนี้อยูWในกลุWมสีแดงซึ่งมีคุณภาพต่ำและมีปริมาณ

สารอาหารนNอยขณะที่ใหNพลังงาน ไขมัน และโซเดียมสูง นักเรียนรNอยละ 81.2 รับประทานขนมระหวWางม้ืออาหารและ

รNอยละ 17.2 รับประทานกWอนนอน พบความสัมพันธ7เบื้องตNนอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวWางจำนวนเงินที่นักเรียน

ไดNรับรายวันกับคWาใชNจWายในการบริโภคขนมตWอวัน ราคาตWอถุงหรือขนาดบรรจุ และกลุWมสีซึ่งบWงบอกสารอาหารของ

ขนมที่นิยมบริโภค (p=0.000, 0.000, 0.000 ตามลำดับ) สWวนสถานที่ซื้อสัมพันธ7กับราคาตWอถุง กลุWมของขนม และ

กลุWมสีของขนม (p=0.000, 0.034, 0.000 ตามลำดับ) เนื่องจากจำนวนเงินรับรายวันสัมพันธ7กับการบริโภคขนมและ

สWวนใหญWเป�นขนมคุณภาพต่ำ จึงควรมีการจัดกิจกรรมเสริมทักษะการเลือกขนมขบเคี้ยวที่เหมาะสมและการนำเงินไป

ใชNประโยชน7ดNานอ่ืนนอกเหนือจากการบริโภคขนม 
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Ready-to-eat savouries consumption behavior of sixth grade students  

in Muang district, Phitsanulok province 
Thanida Pothidee*  Tipruthai Prayoonwong*  Piyanuch Tubpho**  Phutcharaporn Eiamsen**  

Methawee Bumrungphanichthaworn**  Savitri Ruangdee** 

 

Abstract 

The objectives of this descriptive study were to investigate ready-to-eat savouries 

consumption behaviour and to identify the consumed ready-to-eat savouries based on Thai 

recommended daily intakes of public sixth-grade students in Muang district, Phitsanulok province. 

The 321 students of 14 schools from the population of 1,550 students in 51 schools were asked to 

complete the structured questionnaire from November 2019 to January 2020. The data were 

analyzed by descriptive statistics and chi-square test. 

The mean age of participants was 12.2 years (SD=0.50). They consumed ready-to-eat 

savouries at least 3 days per week (65.1% of them), an average of 1–2 packs per day, mean 

expenditure was 26.5 baht per day (SD=18.25) and bought them from stores in or near the schools 

only 26.9%. The most frequently consumed savouries were potato chips (85.7%) and fried crackers 

(4.1%) which the main purchase factor was its taste. According to the Guideline Daily Amount (GDA), 

most of them were classified as the red group having low quality; less nutrition; and high energy, 

sugars, fats, and salt. Most students consumed the savouries during the meal (81.2%) and before 

bedtime (17.2%). The study found preliminary relationships between daily pocket money and 

purchasing behaviour, price, and colour-group identified nutrient content of the savouries (p=0.000, 

0.000, 0.000, respectively). Furthermore, store location related to price, group, and color-group 

(p=0.000, 0.034, 0.000, respectively). According to daily pocket money related to the consumption, 

mostly were low-quality savouries; therefore, the skill improvement of choosing the savouries properly 

and using the money for other benefits besides the savoury consumption should be performed.  

Keywords : ready-to-eat savouries, consumption behavior, sixth grade students 
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บทนำ 

เด็กอายุ 6-14 ป� มีอัตราการบริโภคอาหารวWาง

สูงสุด (89.2 คนตWอประชากร 100 คน) และบริโภคขนม

สำหรับรับประทานเลWนหรือขนมกรุบกรอบมากที่สุดเม่ือ

เปร ียบเท ียบก ับกล ุ W มอาย ุอ ื ่ น  โดยร Nอยละ 52.1 

รับประทานตั้งแตW 3 วันขึ้นไปตWอสัปดาห71  สอดคลNองกับ

ขNอมูลการสำรวจในเด็กอายุ 12 ป� และ 15 ป�ของสำนัก

ทันตสาธารณสุขที่พบวWา รNอยละ 51.0 และ 51.8 บริโภค

ขนมกรุบกรอบมากกวWา 3 วัน/สัปดาห72  ใน พ.ศ. 2562 

มูลคWาตลาดขนมขบเคี้ยวในประเทศไทยมีมูลคWา 38,000 

ลNานบาท เพ่ิมจาก 37,236 ลNานบาทใน พ.ศ. 25613   

สำนักโภชนาการ กรมอนามัยใหNความหมายวWา 

ขนมขบเคี้ยวหรือขนมถุงหรือขนมกรุบกรอบ หมายถึง 

อาหารวWางที่ไมWใชWอาหารมื้อหลัก สำหรับกินเลWน เป�น

ผลิตภัณฑ7ในบรรจุภัณฑ7ที่พรNอมบริโภคทันที มีการแสดง

ปริมาณของสWวนประกอบและมีฉลากโภชนาการแสดง

ปริมาณพลังงานและสารอาหาร ไดNแกW ไขมัน น้ำตาล 

และโซเด ียม ต Wอหน ึ ่ งหน W วยบร ิ โภค 4  ส W วนใหญW

ประกอบดNวยแป�ง มันฝรั ่ง ธัญชาติ หรือพืชตระกูลถ่ัว 

อาจม ีปลาหร ือเน ื ้ อส ัตว 7 เป �นองค 7ประกอบ ผ Wาน

กระบวนการอบ ทอด หรืออัดพอง อาจมีการปรุงแตWง

กลิ่นรสหรือไมWก็ไดN5 มักมีขนาดชิ้นพอดีคำ ใชNนิ้วหยิบไดN

สะดวก6 ขณะที่พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 

2554 ระบุวWา “ขนมกรุบกรอบ” หมายถึง ขนมทำดNวย

แป�ง น้ำตาล เกลือ อบหรือทอดกรอบ มีคุณคWาทาง

โภชนาการนNอย7 ซึ ่งมีความหมายแคบกวWาของสำนัก

โภชนาการ  วิจัยนี้จึงใชNความหมายและเกณฑ7ขนมขบ

เค้ียวของสำนักโภชนาการ  แบWงขนมขบเค้ียวเป�น 8 กลุWม

ไดNแกW มันฝรั่งทอดกรอบหรืออบกรอบหรืออบเนย  ถ่ัว

และเมล็ดผลไมNชนิดตWาง ๆ อบทอดหรือคั ่วดNวยเกลือ  

ปลาเสNนปลาแผWนปรุงรส  ปลาหมึกปรุงรส  ขNาวเกรียบ  

ขNาวอบกรอบปรุงรส  ขNาวโพดกรอบปรุงรส  และขนมท่ี

ทำจากธัญพืชถั่วผักหรือผลไมNผWานกรรมวิธีการอบกรอบ 

อาจมีการปรุงรสหรือเคลือบรสชาติ สำนักโภชนาการไดN

จ ัดทำเกณฑ7การจำแนกขนมขบเค ี ้ยวตามปร ิมาณ

สารอาหารเพื่อใหNสามารถแยกความแตกตWางและใชNเป�น

แนวทางในการตัดสินใจเลือกบริโภคหรือจำหนWายใน

โรงเรียน อNางอิงจากปริมาณสารอาหารที ่แนะนำใหN

บริโภคตWอวันสำหรับคนไทยอายุตั้งแตW 6 ป�ขึ้นไป (Thai 

Recommended Daily Intakes:  Thai DRIs)  โ ด ย

พิจารณาจากปริมาณพลังงาน ไขมัน น้ำตาล โซเดียม 

ตามขNอมูลในฉลากโภชนาการแบบยWอหรือฉลากหวานมัน

เค็ม (Guideline Daily Amount: GDA) ตWอหนึ่งหนWวย

บริโภค รWวมกับจำนวนกลุWมอาหารท่ีใชNเป�นสWวนผสม  โดย

ใหNคะแนนตามเกณฑ7 5 เกณฑ7 เกณฑ7ละ 0-2 คะแนน มี

คะแนนรวมตั้งแตW 0-10 คะแนน ดังน้ี 1) เกณฑ7พลังงาน 

ใหNพลังงานนNอยกวWาหรือเทWากับ 100 กิโลแคลอรีไดN 2 

คะแนน พลังงาน 101-200 กิโลแคลอรีไดN 1 คะแนน 

และมากกวWา 200 กิโลแคลอรีไดN 0 คะแนน  2) เกณฑ7

น้ำตาล มีน้ำตาลนNอยกวWาหรือเทWากับ 6 กรัมไดN 2 คะแนน 

น้ำตาล 7-12 กรัมไดN 1 คะแนน และมากกวWา 12 กรัมไดN 

0 คะแนน  3) เกณฑ7ไขมัน มีไขมันนNอยกวWาหรือเทWากับ 3 

กรัมไดN 2 คะแนน ไขมัน 4-6 กรัมไดN 1 คะแนน และ

มากกวWา 6 กรัม ไดN 0 คะแนน  4) เกณฑ7โซเดียม มี

โซเดียมนNอยกวWาหรือเทWากับ 100 มิลลิกรัมไดN 2 คะแนน 

โซเดียม 101-200 มิลลิกรัมไดN 1 คะแนน และมากกวWา 

200 มิลลิกรัมไดN 0 คะแนน และ 5) เกณฑ7จำนวนกลุWม

อาหาร ไดNแกW กลุWมขNาว/แป�ง กลุWมผัก กลุWมผลไมN กลุWม

เนื้อสัตว7 และกลุWมนม โดยไมWพิจารณา น้ำมัน น้ำตาล 

และเกลือ หากมีจำนวนกลุWมอาหารมากกวWา 3 กลุWมไดN 2 

คะแนน 2-3 กลุ Wม ไดN 1 คะแนน และ 1 กลุ Wม ไดN 0 

คะแนน เมื่อรวมคะแนนแลNวแบWงขนมไดN 3 กลุWมไดNแกW 

ขนมเกรด A (สีเขียว) ไดN 8-10 คะแนน เป�นขนมที่ผWาน

เกณฑ7มาตรฐานโภชนาการ มีคุณภาพดี บริโภคไดN 3-5 

ครั้งตWอสัปดาห7 ขนมเกรด B (สีเหลือง) ไดN 5-7 คะแนน 

เป�นขนมระดับรอง ไมWควรบริโภคเกินสัปดาห7ละ 2-3 คร้ัง 

และขนมเกรด C (สีแดง) ไดN 0-4 คะแนน เป�นขนมที่มี

คุณภาพต่ำ ไมWผWานเกณฑ7มาตรฐาน ไมWควรบริโภคเกิน

สัปดาห7ละ 1 คร้ัง หรือไมWควรจัดจำหนWายในโรงเรียน4   
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เด็กที่ชอบขนมขบเคี้ยวอาจมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารไมWเหมาะสมเชWน รับประทานขนมแทนอาหารม้ือ

หลัก เลือกรับประทานขนมที่มีรสชาติอรWอยแตWมีคุณคWา

ทางโภชนาการต่ำ ขนมบางชนิดใหNพลังงานสูงเพราะมี

สWวนประกอบของแป�ง น้ำตาล และไขมันเป�นหลัก 

สารอาหารที่จำเป�น เชWน โปรตีน เกลือแรW และวิตามิน 

คWอนขNางนNอย และยังมีผงชูรสและเกลือในปริมาณมาก 

หากรับประทานบWอยอาจทำใหNเกิดภาวะน้ำหนักเกิน หาก

เด็กบริโภคขนมขบเคี้ยวในปริมาณที่มากเกินไปจะสWงผล

ตWอสุขภาพกาย8,9 อีกทั้งแป�งและน้ำตาลในขนมขบเคี้ยว

ยังเป�นสาเหตุหน่ึงท่ีทำใหNเกิดฟLนผุไดN ย่ิงหากมีการบริโภค

บWอยและไมWมีการรักษาสุขอนามัยชWองปากที ่ด ีพอ10 

การศึกษาในนักเรียนปากีสถานอายุเฉลี่ย 12 ป� พบวWา 

การบริโภคมันฝรั่งทอดกรอบมีโอกาสเกิดฟLนผุมากกวWา

การไมWบริโภคถึง 4.28 เทWา11 

การศึกษาพฤติกรรมเกี ่ยวกับการซื ้อและการ

บริโภคอาหารและเครื่องด่ืมของนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ป�ที ่ 6 จากโรงเรียนในกรุงเทพและเพชรบุรี โดยแบWง

อาหารและเครื่องดื่มออกเป�น 3 กลุWม ไดNแกW อาหารม้ือ

หลัก ผักและผลไมN และอาหารที่มีประโยชน7ตWอสุขภาพ

นNอย (ไดNแกW ขนมขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม ขนมหวาน เบเกอร่ี 

อาหารฟาสต7ฟู �ด และเครื ่องดื ่มที ่มีรสหวาน) พบวWา 

นักเรียนเกือบท้ังหมดบริโภคกลุWมท่ีมีประโยชน7ตWอสุขภาพ

นNอยอยWางนNอยวันละ 1 ครั ้ง โดยรNอยละ 100.0 นิยม

บริโภคขนมขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม รNอยละ 90.9 บริโภคขนม

หวาน และเมื่อใหNเงินจำนวน 40 บาทแกWนักเรียน พบวWา

เด็กใชNเงินเฉลี่ย 38.98 บาทโดยซื้อเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

มากที่สุดถึงรNอยละ 91.7 รองลงมาเป�นการซื้อขนมขบ

เคี้ยวที่มีรสเค็ม รNอยละ 67.9 12 สอดคลNองกับการศึกษา

ในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาป�ท่ี 4-6 ในจังหวัดเชียงราย 

ท่ีพบวWามีการบริโภคขนมกรุบกรอบรNอยละ 60.413    

อิทธิพลตWอการบริโภคอาหารมีหลายปLจจัย เชWน 

การโฆษณา การมีอยู WของรNานคNา การเขNาถึงไดNง Wาย

เนื่องจากมีรNานคNาหรือรNานสะดวกซื้อเพิ่ม อาหารมีความ

หลากหลาย ความสะดวกในการเดินทาง อำนาจในการ

ซื ้อ ขNอมูลที ่ใหNผWานสื ่อตWาง ๆ รสนิยมและแฟชั่น แรง

กดดันจากกลุWมเพื่อน รวมถึงสิ่งแวดลNอม14,15  ปLจจัยที่มี

อิทธิพลตWอการตัดสินใจซื ้ออาหารและเครื ่องดื ่มของ

นักเรียนชั ้นประถมศึกษาป�ที ่ 6 ไดNแกW บทบาทของ

ครอบครัว รสชาติ ที่ตั้งของรNานคNา และกลยุทธ7ดNานการ

สื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ7อาหาร12  การศึกษาใน

กลุWมอายุ 10-15 ป� ถึงปLจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม

การบริโภคอาหารวWาง โดยจำแนกเป�นปLจจัยนำ ปLจจัย

เอื้อ และปLจจัยเสริม พบวWา การมีแหลWงบริโภค เจตคติ 

การเขNาถึงแหลWงบริโภค แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ทักษะในการเลือกซื ้อ และแรงสนับสนุนจากเพื ่อน 

สามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคไดN16 สอดคลNองกับ

การศึกษาในประเทศอินโดนีเซียในเด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาป�ท่ี 2-6 พบวWา ความรูN ทัศนคติของนักเรียน 

บทบาทของครอบครัว บทบาทของครู และบทบาทของ

เพื่อนมีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร

วWาง17 การศึกษาในกลุWมเด็กอายุ 11 ป� ในเนเธอร7แลนด7

พบวWา ปLจจัยดNานบิดามารดาและเพื่อนมีผลตWอพฤติกรรม

การบริโภคหรือซื้ออาหารวWาง การที่บิดามารดาเตรียม

อาหารวWางที่บNานทำใหNเด็กมีพฤติกรรมในการบริโภคสูง

กวWา และเด็กที่อWอนไหวตWออิทธิพลของเพื่อน เมื่อเห็น

เพื่อนซื้ออาหารวWางก็ซื ้อตามเพื่อนอยWางมีนัยสำคัญ18    

การศึกษาปLจจัยที ่มีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารขยะ (อาหารจานดWวน อาหารวWางที่มีรส

หวาน เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และอาหารวWางที่มีรสเค็ม) 

ของนักเร ียนเกรด 6-8 ในเมืองกาฐมาณฑุ ประเทศ

เนปาลพบวWา ปLจจัยที่มีผลในการทำนายพฤติกรรมมี 3 

ปLจจัย ไดNแกW จำนวนเงินที่ไดNรับ อิทธิพลจากบิดามารดา 

และอิทธิพลจากเพ่ือน โดยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารขยะ

มากกวWา 2.51 2.69 และ 3.12 เทWา ตามลำดับ19 

การศึกษานี ้ตNองการสำรวจพฤติกรรมในการ

บริโภคขนมขบเคี้ยวในกลุWมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ป�ที่ 6 อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และจำแนกขนมขบ

เคี ้ยวที ่เด็กนักเรียนบริโภคบWอยตามเกณฑ7มาตรฐาน

โภชนาการ เพื ่อเป�นแนวทางในการสนับสนุนหรือ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหNเหมาะสมตWอไป  การสำรวจนี้ใชN

แนวค ิ ด  6Ws1H หร ื อ  The Kipling method ของ 

Rudyard Kipling โดยสรNางชุดคำถามใน 7 ประเด็น 

ไดNแกW 1) ใคร (Who) เพศอะไร อายุเทWาไร การศึกษา

ระดับไหน รายไดNเทWาไร  2) อะไร (What) ซ้ืออะไร เทWาไร  

3) ทำไม (Why) ซื ้อเพราะอะไร เพื ่อตอบสนองความ

ตNองการดNานรWางกายหรือดNานจิตใจ  4) ที่ไหน (Where) 

เกิดการซื ้อสินคNาที ่ไหนหรือชWองทางใด  5) เมื ่อใด 

(When) ที่เกิดการซื้อสินคNา 6) ใครเป�นผูNมีอิทธิพลหรือมี

สWวนในการตัดสินใจซื ้อ (Whom)  และ 7) อยWางไร 

(How) เป�นคำถามเพื่อทราบถึงขั้นตอนในการตัดสินใจ

ซื้อ ความถี่ในการซื้อ รูปแบบการชำระเงิน หรือความพึง

พอใจหลังจากซ้ือ20 

 
ระเบียบวิธีวิจัย    

เป�นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขNอมูลระหวWางเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

ประชากรเป�นนักเรียนชั้นประถมศึกษาป�ที่ 6 ป�

การศึกษา 2562 สังกัดสำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษา

ประถมศึกษาพิษณุโลกเขต 1 อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก จำนวน 1,550 คนใน 51 โรงเรียน เป�นเพศ

ชาย 809 คน เพศหญิง 741 คน แบWงตามขนาดโรงเรียน

เป�น 4 กลุWม ไดNแกW โรงเรียนขนาดเล็ก 18 แหWง มีนักเรียน 

159 คน โรงเรียนขนาดกลาง 30 แหWง มีนักเรียน 744 

คน โรงเรียนขนาดใหญW 1 แหWงมีนักเรียน 99 คน และ

โรงเรียนขนาดใหญWพิเศษ 2 แหWง มีนักเรียน 548 คน21  

คำนวณจำนวนตัวอยWางโดยใชNสูตร  

n  =
Ν(#!

"

"$#%#)

(#!
"

"$#%#+N'"	)
 = 307.2 ~ 307 คน 

N = 1,550 คน 

Z = 1.96 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 เปอร7เซ็นต7   

P = ความชุกของเด็กอายุ 12 ป�รับประทานขนมกรุบ

กรอบมากกวWา 3 วันตWอสัปดาห72 = 0.51 

e = 0.05  

ป�องกันการสูญเสียตัวอยWางหรือขNอมูลไมWสมบูรณ7

อีกรNอยละ 10 ไดNจำนวนกลุWมตัวอยWางใหมWเป�น 322 คน 

คำนวณจำนวนตัวอยWางนักเรียนจากกลุWมโรงเรียนขนาด

เล็ก 33 คน ขนาดกลาง 154 คน ขนาดใหญW 21 คน และ

ขนาดใหญWพิเศษ 114 คน คัดเลือกโรงเรียนในแตWละ

ขนาดโดยวิธีการสุWมโดยเรียงรายชื่อโรงเรียนตามลำดับ

ตัวอักษร สุWมเลือกโรงเรียนตามหมายเลขเป�นชWวงหWางกัน

ชWวงละ 4 โรงเรียนไดNจำนวน 14 โรงเรียน (stratified 

random sampling) และจัดสรรนักเร ียนตามขนาด

โรงเรียน (proportional to size)  

เกณฑ7การรับอาสาสมัครเขNารWวมการวิจัย ไดNแกW 

เป�นนักเรียนชั้นประถมศึกษาป�ที่ 6 เพศชายหรือหญิง

จากโรงเรียนและหNองเรียนท่ีสุWมเลือกไดN  

เกณฑ7การไมWรับเขNาอาสาสมัครเขNารWวมการวิจัย 

ไดNแกW นักเร ียนที ่ไม Wสามารถเขียนหรือสื ่อสารดNวย

ภาษาไทย  

เกณฑ7การใหNอาสาสมัครออกจากการศึกษา ไดNแกW 

นักเรียนท่ีตNองการเลิกทำแบบสอบถาม หรือตNองการออก

จากการวิจัย ไมWวWาดNวยเหตุผลใดก็ตาม  

เครื่องมือที่ใชNในการวิจัย เป�นแบบสอบถามแบบ

ชนิดมีโครงสรNางซึ ่งพัฒนาจากแนวคิด 6Ws1H ของ 

Rudyard Kipling ประกอบดNวย 2 สWวน รวม 17 ขNอ สWวน

ที่ 1 เป�นขNอมูลทั่วไปของผูNตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 

ขNอ ไดNแกW อายุ เพศ ผูNปกครอง อาชีพผูNปกครอง ระดับ

การศึกษาผูNปกครอง และจำนวนเงินที่เด็กนักเรียนไดNรับ

ตWอวัน สWวนที่ 2 เป�นขNอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค

ขนมขบเคี้ยว จำนวน 11 ขNอ ไดNแกW ความถี่ในการบริโภค 

จำนวนในการบริโภค จำนวนเงินที่ใชNในการบริโภค ยี่หNอ

ขนมขบเคี ้ยวที ่น ิยมบริโภค เหตุผลในการเลือกซ้ือ 

ชWวงเวลาที่รับประทาน สถานที่ซื้อ (2 ขNอ) ผูNที่มีอิทธิพล

ในการตัดสินใจ และการอWานฉลากโภชนาการ (2 ขNอ) 

โดยขNอคำถามสWวนใหญWเป�นแบบมีตัวเลือก ยกเวNนขNออายุ 

จำนวนเงินที่ใชNในการบริโภค และยี่หNอขนมขบเคี้ยวท่ี

รับประทานบWอยที ่สุด 3 อันดับ เป�นแบบเติมคำตอบ  

โดยนักเรียนไมWตNองเขียนชื่อสกุล เลขประจำตัวนักเรียน 
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หรือที่อยูW จึงไมWมีผูNใดทราบวWา กระดาษคำตอบเป�นของ

ใคร  สรNางความมั่นใจใหNนักเรียนในการตอบตามความ

เป�นจริงโดยไมWตNองกังวลวWาจะมีผลกระทบตWอนักเรียนเอง

หรือผูNปกครอง 

แบบสอบถามนี้ผWานการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเนื ้อหาและภาษาที ่ใชNโดยผู Nเชี ่ยวชาญ 3 คน เป�น

อาจารย7สาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก 2 คน และสาขา   

ทันตกรรมชุมชน 1 คน ปรับปรุงจนไดNคWาดัชนีความ

สอดคลNองระหวWางขNอคำถามกับวัตถุประสงค7 (IOC)  

เทWากับ 0.92 (สWวนที่ 1 ไดN 0.89 และสWวนที่ 2 ไดN 0.93) 

ท้ังน้ีคWาท่ียอมรับไดNคือ มากกวWา 0.522    

ผูNวิจัยสWงหนังสือลงนามโดยผูNบริหารหนWวยงานเพ่ือ

ขออนุญาตทำวิจัยถึงผูNอำนวยการโรงเรียน เมื่อโรงเรียน

อนุญาตจึงสWงเอกสารชี้แจงผูNปกครองนักเรียนเกี่ยวกับ

การวิจัยและใบขอความยินยอม  กWอนการเก็บขNอมูลจาก

นักเรียน ผู Nว ิจัยชี ้แจงเกี ่ยวกับการวิจัยและขอความ

ยินยอมจากนักเรียนที่ผูNปกครองยินยอมใหNเด็กเขNารWวม

การวิจัย  และอธิบายคำจำกัดความของขนมขบเค้ียวตาม

นิยามของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย   

ผูNวิจัยอWานคำถามตามแบบสอบถามทีละขNอ ใหN

นักเรียนทำไปพรNอม ๆ กัน หากไมWเขNาใจขNอใดสามารถ

สอบถามไดN  

วิเคราะห7ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนา ไดNแกW 

ความถี ่  ร Nอยละ คWาเฉลี ่ย ส Wวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

และเพียร7สันไคสแควร7 (Pearson Chi-square test) โดย

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิตินNอยกวWา 0.05   

การว ิ จ ั ยน ี ้ ผ W านการร ับรองจร ิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย7 มหาวิทยาลัย

นเรศวร COA No.617/2019, IRB No.0802/62 ระยะ 

เวลาการรับรองระหวWาง 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 – 

14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563  

 

ผล 

นักเรียนตอบคำถามครบถNวนจำนวน 321 คน มี

อายุเฉลี่ย 12.2 ป� เดือน (SD=0.50) รNอยละ 52.3 เป�น

เพศชาย รNอยละ 61.7 ไดNเงินมาโรงเรียนวันละ 26-50 

บาท รNอยละ 63.9 ตอบวWาผูNปกครองที่ดูแลใกลNชิดและมี

อิทธิพลตWอการรับประทานอาหารมากที ่ส ุดคือ แมW 

รองลงมาคือ พWอ (รNอยละ 17.1) รNอยละ 39.6 ไมWทราบ

ระดับการศึกษาของผู Nปกครอง รNอยละ 31.2 ตอบวWา 

ผู NปกครองไมWไดNเรียนหนังสือหรือจบการศึกษาไมWเกิน

มัธยมศึกษาตอนตNน  ผูNปกครองมีอาชีพรับจNาง (รNอยละ 

35.5) และคNาขาย (รNอยละ 26.3)  มีนักเรียนเพียงรNอยละ 

39.6 ที่รู NจักและเขNาใจฉลากโภชนาการ ดNานพฤติกรรม

การบริโภคขนม รNอยละ 65.1 รับประทาน 3-7 วันตWอ

สัปดาห7  รNอยละ 32.7 รับประทาน 1-2 วันตWอสัปดาห7  มี

เพียง 7 คน (รNอยละ 2.2) ที่ไมWรับประทานเลย  ในกลุWม

นักเรียน 314 คนที่รับประทานสัปดาห7ละหนึ่งวันเป�น

อยWางนNอย สWวนใหญWบริโภคไมWเกิน 2 ถุงตWอวัน (รNอยละ 

72.0)  มี 4 คนท่ีไมWระบุจำนวนเงินซื้อขนม อีก 310 คนใชN

เงินเฉล่ียวันละ 26.5 บาท (SD=18.25, range = 5-150) 

ตาราง 1 แสดงความสัมพันธ7อยWางมีนัยสำคัญทาง

สถิติดังนี้ ขนาดโรงเรียนมีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการ

บริโภคขนมขบเคี ้ยวทั ้งในดNานความถี ่ (จำนวนวันตWอ

สัปดาห7) ปริมาณ (จำนวนถุงตWอวัน) และจำนวนเงินที่ใชN

ซื้อขนม จำนวนเงินที่ไดNรับรายวันและความเขNาใจฉลาก

โภชนาการสัมพันธ7กับจำนวนเงินซื ้อขนม นักเรียนใน

โรงเรียนขนาดใหญWพิเศษมีความถี่และจำนวนถุงบริโภค

นNอยกวWาแตWใชNเงินซื ้อขนมตWอวันมากกวWา ดNานระดับ

การศึกษาและอาชีพของผูNปกครอง กลุWมท่ีผูNปกครองไมWไดN

เร ี ยนหน ั งส ือหร ือม ีระด ับการศ ึกษาไม W เก ินระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง และไมWไดNเป�นขNาราชการหรือ

พนักงานรัฐวิสาหกิจมีความถ่ีในการบริโภคขนมมากกวWา      
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ตาราง 1 ความสัมพันธ@ระหว(างพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวกับคุณลักษณะทางสังคมประชากร  
Table 1 Relationships between ready-to-eat savouries consumption behavior and 
sociodemographic characteristics 

characteristics 

consumption behavior (n=321) 
frequency 

(days/week) 
p-

value 
amount 

(packs/day) 
p-

value 
expenditure 
(Baht/day) 

p-
value 

0-2 3-7  0-2 > 3  0-25 & n/a 26-50 > 50  
school’s size   0.000*   0.018*    0.001* 

small 12  
(36.4) 

21  
(63.6) 

 23 
(69.7) 

10 
(30.3) 

 28  
(84.8) 

5 
(15.2) 

0 
(0.0) 

 

medium 34  
(23.6) 

110  
(76.4) 

 92 
(63.9) 

52 
(36.1) 

 100 
(69.4) 

33 
(22.9) 

11  
(7.6) 

 

large 4  
(17.4) 

19  
(82.6) 

 18 
(78.3) 

5 
(21.7) 

 20  
(87.0) 

2 
(8.7) 

1 
(4.3) 

 

extra large 62  
(51.2) 

59  
(48.8) 

 98 
(81.0) 

23 
(19.0) 

 63 
(52.1) 

47  
(38.8) 

11 
 (9.1) 

 

gender   0.083   0.980    0.676 
male 66  

(39.3) 
102  

(60.7) 
 121  

(72.0) 
47  

(28.0) 
 110  

(65.5) 
44  

(26.2) 
14  

(8.3) 
 

female  46  
(30.1) 

107  
(69.9) 

 110  
(71.9) 

43  
(28.1) 

 101  
(66.0) 

43  
(28.1) 

9 
(5.9) 

 

daily allowance (Baht)   0.385   0.184    0.000* 
0 – 25  12  

(26.1) 
34  

(73.9) 
 38  

(82.6) 
8  

(17.4) 
 41  

(89.1) 
5  

(10.9) 
0  

(0.0) 
 

26 – 50  73  
(36.9) 

125  
(63.1) 

 141 
(71.2) 

57  
(28.8) 

 133  
(67.2) 

53  
(26.8) 

12  
(6.1) 

 

more than 50 27  
(35.1) 

50  
(64.9) 

 52  
(67.5) 

25  
(32.5) 

 37  
(48.1) 

29  
(37.7) 

11  
(14.3) 

 

guardian   0.402   0.190    0.731 
father 22  

(40.0) 
33  

(60.0) 
 41  

(74.5) 
14  

(25.5) 
 36  

(65.5) 
13  

(23.6) 
6  

(10.9) 
 

mother 66  
(32.2) 

139  
(67.8) 

 141  
(68.8) 

64  
(31.2) 

 135  
(65.9) 

58  
(28.3) 

12  
(5.9) 

 

relatives  24  
(39.3) 

37  
(60.7) 

 49  
(80.3) 

12  
(19.7) 

 40  
(65.6) 

16  
(26.2) 

5 
(8.2) 

 

guardian’s educational level    0.046*   0.390    0.119 
unschooled to middle school 26  

(26.0) 
74  

(74.0) 
 66  

(66.0) 
34  

(34.0) 
 71  

(71.0) 
19  

(19.0) 
10  

(10.0) 
 

high school/vocational 
certificate to high vocational 
certificate 

16  
(30.8) 

36  
(69.2) 

 39  
(75.0) 

13  
(25.0) 

 34  
(65.4) 

14  
(26.9) 

4 
(7.7) 

 

bachelor’s degree or higher  20  
(47.6) 

22  
(52.4) 

 33  
(78.6) 

9  
(21.4) 

 24  
(57.1) 

13  
(31.0) 

5  
(11.9) 

 

Unknown   50  
(39.4) 

77  
(60.6) 

 93  
(73.2) 

34  
(26.8) 

 82  
(64.6) 

41  
(32.3) 

4 
(3.1) 

 

guardian’s occupation   0.000*   0.303    0.090 
merchant 24  

(28.6) 
60  

(71.4) 
 59  

(70.2) 
25  

(29.8) 
 53  

(63.1) 
22  

(26.2) 
9  

(10.7) 
 

employee 33  
(28.9) 

81  
(71.1) 

 77  
(67.5) 

37  
(32.5) 

 81  
(71.1) 

30  
(26.3) 

3 
(2.6) 

 

government officer / state 
enterprise officer 

30  
(65.2) 

16  
(34.8) 

 38  
(82.6) 

8  
(17.4) 

 24  
(52.2) 

18  
(39.1) 

4  
(10.7) 

 

unemployed / housewife 13  
(30.2) 

30  
(69.8) 

 30  
(69.8) 

13  
(30.2) 

 32  
(74.4) 

9  
(20.9) 

2 
(4.7) 

 

others   12  
(35.3) 

22  
(64.7) 

 27  
(79.4) 

7  
(20.6) 

 21  
(61.8) 

8  
(23.5) 

5  
(14.7) 

 

nutrition label literacy   0.262   0.543    0.005* 
known/unknown but not 
understood  

63  
(32.5) 

131  
(67.5) 

 142  
(73.2) 

52  
(26.8) 

 141  
(72.7) 

42  
(21.6) 

11  
(5.7) 

 

known and understood  49  
(38.6) 

78  
(61.4) 

 89  
(70.1) 

38  
(29.9) 

 70  
(55.1) 

45  
(35.4) 

12  
(9.4) 

 

* Significant difference by chi-square at p-value<0.05 
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มีนักเรียน 314 คนตอบวWา บริโภคขนมขบเคี้ยว

อยWางนNอยสัปดาห7ละหน่ึงวัน มีเพียงรNอยละ 8 ท่ีซ้ือเพราะ

คุณคWาทางโภชนาการ สWวนใหญWเลือกซื ้อขนมเพราะ

รสชาติอรWอยและตัดสินใจดNวยตัวเอง และมีการบริโภค

ขนมกWอนนอนในสัดสWวนรNอยละ 17.2  (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว    

Table 2 Ready-to-eat savouries consumption behavior   

consumption behavior*  number (%) 

reasons for buying   

tasteful  250 (79.6) 

snacking  223 (71.0) 

have a bite  128 (40.8) 

promotion (toy, reward) 28 (8.9) 

nutritious  25 (8.0) 

advertisement  16 (5.1) 

instead of meals 13 (4.1) 

others 4 (1.3) 

time    

between meals  255 (81.2) 

with meal  80 (25.5) 

before bed 54 (17.2) 

influencers in purchasing   

myself 288 (91.7) 

friends 64 (20.4) 

family 57 (18.2) 

presenter 36 (11.5) 

others 2 (0.6) 

* Could answer more than a choice 

 

นักเรียนสWวนใหญWซื้อขนมจากรNานคNาใกลNบNานหรือ

ที่อื่นมากกวWารNานคNาในหรือใกลNโรงเรียน (รNอยละ 78.7 

และ 21.3 ตามลำดับ) โดยเป�นรNานขายของชำและรNาน

สะดวกซื้อหรือซุปเปอร7มาร7เก็ตรNอยละ 53.2 และ 46.8 

ตามลำดับ ร Nอยละ 61.8 อWานฉลากโภชนาการเป�น

บางคร้ัง และรNอยละ 32.8 ไมWเคยอWานเลย    

เมื ่อนำรายชื ่อขนมที่นักเรียนรับประทานบWอย

ที่สุด 1-3 อยWางมาจัดเป�น 8 กลุWมตามเกณฑ7ของสำนัก

โภชนาการ หากลำดับที่ 1 ไมWใชWขนมขบเคี้ยวตามนิยาม 

เชWน ขนมปLงกรอบ บิสกิตแทWง เวเฟอร7 หรือช็อคโกแลต ก็

ใชNขนมลำดับที่ 2 หรือ 3 วิเคราะห7แทน พบวWา มีขนม

ครบทั้ง 8 กลุWม 18 ยี่หNอ ๆ ละ 1-14 รสชาติ มีราคาถุง
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ละ 5-56 บาท  ขนมขบเคี้ยวที่นักเรียนรับประทานบWอย

ที่สุดเป�นกลุWมมันฝรั่งทอดกรอบหรืออบกรอบ (รNอยละ 

85.7) โดยยี่หNอ รสชาติ และราคาที่ไดNรับความนิยมมาก

ที ่สุดคือ เลย7รสโนริสาหรWายราคาถุงละ 20 บาทซึ ่งมี

นักเรียนระบุมากถึง 45 คนหรือรNอยละ 14.3 รองลงมา

เป�นกลุWมขNาวเกรียบ (รNอยละ 4.1) และกลุWมปลาหมึกปรุง

รสเทWากับกลุWมขนมท่ีทำจากธัญพืช ถ่ัว นัท ผัก หรือผลไมN 

(รNอยละ 2.5)  กลุWมที่มีการบริโภคนNอย ไดNแกW กลุWมปลา

เสNนปลาแผWนปรุงรส (รNอยละ 1.6) กลุWมขNาวโพดกรอบ

ปรุงรส (รNอยละ 1.0) และกลุWมถั่วและผลไมNชนิดตWาง ๆ 

(รNอยละ 0.6) ราคาของขนมที่นักเรียนรับประทานบWอย

ที่สุดคือ ถุงละ 20 บาท (รNอยละ 46.8) และราคา 5 บาท 

(รNอยละ 36.3)  มีขนม 2 กลุWมที่มีราคามากกวWา 20 บาท

คือ กลุWมมันฝรั ่งทอดกรอบและขNาวเกรียบ และไมWพบ

ขนมราคาระหวWาง 11-19 บาท   

จากการจัดกลุWมสี เป�นขนมในกลุWมสีแดง เหลือง 

และเขียว รNอยละ 60.8, 33.8 และ 5.4 ตามลำดับ  ใน

กลุWมมันฝรั่งทอดกรอบที่บริโภคกันมากที่สุดนั้นไมWอยูWใน

กลุWมสีเขียวเลยโดยชนิดราคา 5 บาทเป�นกลุWมสีเหลือง

และราคา 10 บาทเป�นสีแดงเกือบทุกรสชาติ  สWวนขนม

ในกลุWมสีเขียวไดNแกW กลุWมปลาเสNนปลาแผWนปรุงรส กลุWม

ปลาหมึกปรุงรส และกลุWมที่ทำจากธัญพืช ถั่ว ผัก หรือ

ผลไมN ราคา 5 บาท ทุกย่ีหNอและทุกรสชาติ  

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ7ระหวWางลักษณะของ

ขนมที่รับประทานบWอยกับพฤติกรรมการบริโภคอยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ราคาขนมท่ีนิยมสัมพันธ7กับจำนวนเงิน

ที่ไดNรับตWอวัน สถานที่ตั้งของรNานคNา ประเภทของรNานคNา 

และความถี่ในการอWานฉลากโภชนาการ นักเรียนที่มีเงิน

มากมีสัดสWวนในการซ้ือขนมราคาสูงมากกวWา ดNานสถานท่ี

ซื้อ นักเรียนที่ซื้อขนมจากรNานคNาภายในหรือใกลNโรงเรียน

มีสัดสWวนการซื้อขนมราคาต่ำกวWานักเรียนท่ีซื้อจากรNาน

สะดวกซื ้อหรือซุปเปอร7มาร7เก็ต ดNานการอWานฉลาก

โภชนาการกWอนบริโภค นักเรียนที่อWานฉลากทุกครั้งมี

สัดสWวนการซื้อขนมราคาสูงกวWานักเรียนที่อWานบางคร้ัง

หรือไมWอWาน กลุWมของขนมที่นักเรียนซื้อมีความสัมพันธ7

อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติกับสถานที่ตั้งของรNานคNาเพียง

ปLจจัยเดียว นักเรียนที่ซื้อขนมจากรNานคNาภายในหรือใกลN

โรงเรียนมีสัดสWวนในการบริโภคขนมกลุWมมันฝรั ่งทอด

กรอบหรืออบกรอบนNอยกวWานักเรียนที่ซื้อจากรNานคNาใกลN

บNานหรือที ่อื ่น ๆ สีหรือคุณภาพของขนมที ่นักเรียน

บริโภคบWอยมีความสัมพันธ7กับสถานที่ตั ้งและประเภท

ของรNานคNา การซ้ือจากรNานคNาท่ีต้ังอยูWในหรือใกลNโรงเรียน

มีสัดสWวนของขนมสีเหลืองมากกวWาสีอื่น ๆ ขณะที่รNานคNา

ใกลNบNานหรือที่อื ่น ๆ มีสัดสWวนของขนมสีแดงมากกวWา 

รNานสะดวกซื้อหรือซุปเปอร7มาร7เก็ตมีสัดสWวนของขนมสี

แดงมากกวWาสีอื ่น ขณะที่รNานขายของชำมีสัดสWวนของ

ขนมสีเหลืองมากกวWาสีอ่ืน (ตาราง 3)  
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ตาราง 3 ความสัมพันธ@ระหว(างพฤติกรรมการบริโภคและลักษณะขนมขบเค้ียวท่ีบริโภคบ(อยท่ีสุด    

Table 3 The relationships between consumption behavior and characteristics of the most 

frequent consumed ready-to-eat savouries 
consumption 

behavior 
characteristics of the ready-to-eat savouries (n=314) 

price 
(baht/pack) 

p-
value 

group p-
value 

color code GDA* p-
value 

5-10 ≥ 20 chip others Green Amber Red 
daily allowance    0.000*   0.230    0.000** 

0 – 25 baht 31  
(70.5) 

13  
(29.5) 

 34  
(77.3) 

10  
(22.7) 

 4 
(9.1) 

26  
(59.1) 

14  
(31.8) 

 

26 – 50 baht 96  
(49.7) 

97  
(50.3) 

 168  
(87.0) 

25  
(13.0) 

 12  
(6.2) 

62  
(32.1) 

119  
(61.7) 

 

≥ 50 baht 24  
(31.2) 

53  
(68.8) 

 67 
(87.0) 

10  
(13.0) 

 1 
(1.3) 

18  
(23.4) 

58  
(75.3) 

 

location of store     0.000*   0.034*    0.000* 
store near 
home/other 

102  
(41.3) 

145  
(58.7) 

 217  
(87.9) 

30  
(12.1) 

 6 
(2.4) 

73  
(29.6) 

168  
(68.0) 

 

store in/near school  49  
(73.1) 

18  
(26.9) 

 52  
(77.6) 

15  
(22.4) 

 11  
(16.4) 

33  
(49.3) 

23  
(34.3) 

 

type of store     0.000*   0.050    0.000* 
grocery store 112  

(67.1) 
55  

(32.9) 
 137  

(82.0) 
30  

(18.0) 
 13  

(7.8) 
83  

(49.7) 
71  

(42.5) 
 

convenience store or 
supermarkets 

39  
(26.5) 

108  
(73.5) 

 132  
(89.8) 

15  
(10.2) 

 4 
(2.7) 

23  
(15.6) 

120  
(81.6) 

 

reading the nutritional 
label  

  0.018*   0.069    0.086 

none 61  
(59.2) 

42  
(40.8) 

 83  
(80.4) 

20  
(19.6) 

 9 
(8.7) 

41  
(39.8) 

53  
(51.5) 

 

sometimes 84  
(43.3) 

110  
(56.7) 

 169  
(87.3) 

25  
(12.7) 

 8 
(4.1) 

61  
(31.4) 

125  
(64.4) 

 

usual 6  
(35.3) 

11  
(64.7) 

 17  
(100.0) 

0 
(0.0) 

 0 
(0.0) 

4  
(23.5) 

11  
(76.5) 

 

* Significant difference by chi-square at p-value < 0.05 

** 22.2% have expected count less than 5 

 

วิจารณ@ 

ในการศึกษาน้ี นักเรียนสWวนใหญWบริโภคขนมขบ

เคี้ยวตั้งแตW 3 วันขึ้นไปตWอสัปดาห7และบริโภควันละ 1-2 

ถุง สอดคลNองกับการศึกษาอื่น ๆ ในดNานความถ่ี1,2 แตW

บางการศึกษาพบการบริโภคทุกวัน23  ขณะที่การศึกษา

อื่นมีปริมาณการบริโภค 3 ถุงตWอวัน11  สWวนการศึกษาใน

เด็กไนจีเรียอายุเฉลี่ย 14 ป� 6 เดือนซึ่งมากกวWาการศึกษา

นี ้พบการบริโภคเพียง 1 ถุงตWอสัปดาห724 ซึ ่งอาจเป�น

เพราะบริบทของตลาดขนมและสังคมเศรษฐกิจ  นักเรียน

สWวนใหญWเลือกซื้อขนมขบเคี้ยวจากรสชาติอรWอยและซ้ือ

เพื่อรับประทานเลWน สอดคลNองกับหลายการศึกษาใน

กลุWมเด็กและวัยรุWน12,22,25   สWวนการตัดสินใจซื้อขนมดNวย

ตนเองเป�นสWวนใหญWนั ้นแตกตWางจากการวิจัยอื ่น ๆ ท่ี

ไดNรับ อิทธิพลจากครอบครัวและเพื่อน12,16-19 อาจเป�น

เพราะการวิจัยดังกลWาวศึกษาปLจจัยภายในตัวนักเรียน 

(เชWน ความรูNและทัศนคติของนักเรียน) และปLจจัยอ่ืน ๆ
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ที่สWงผลตWอการรับรูNของนักเรียน (เชWน การรับรูNโฆษณา 

การไดNรับขNอมูลความรูNจากครูหรือบุคลากรสาธารณสุข) 

ตWางจากวิจัยน้ี    จำนวนเงินที ่ใชNซื ้อขนมสัมพันธ7กับ

จำนวนเงินรายวัน สอดคลNองกับการศึกษาในนักเรียน

เกรด 6-8 เขตเมืองประเทศเนปาล20 และนักเรียนเกรด 

3-9 ประเทศจีน26  การศึกษานี้ยังพบวWาเด็กที่ไดNเงินคWา

ขนมมากซื้อขนมที่มีราคาตWอถุงสูงและคุณภาพต่ำ การไดN

เงินรายวันมากจึงอาจเป�นปLจจัยเสี ่ยงใหNเด็กบริโภค

อาหารท่ีสWงผลเสียตWอสุขภาพมากข้ึน  

นักเรียนนิยมบริโภคกลุWมมันฝรั่งทอดกรอบหรือ

อบกรอบมากที่สุดซึ่งเป�นขนมคุณภาพต่ำ ไมWควรบริโภค

เกินสัปดาห7ละ 1 ครั้ง หรือไมWควรจัดจำหนWายในโรงเรียน
4 เพราะมีสารอาหารที่จำเป�นนNอยแตWมีไขมัน โซเดียม 

และใหNพลังงานสูง ซึ่งนักเรียนอาจเลือกเพราะมีรสอรWอย 

มีความหลากหลายในเรื่องรสชาติและราคา  การศึกษาน้ี

จำแนกกลุWมมันฝรั่งไดNถึง 14 รสชาติขนาดบรรจุตWาง ๆ 

กันใน 4-5 ระดับราคา นักเรียนรNอยละ 46.8 ชอบบริโภค

ขนมราคา 20 บาทซึ ่งมีเพียงหนึ่งอยWางที ่อยู Wในกลุ Wมสี

เหลืองนอกนั้นอยูWในกลุWมสีแดงทั้งหมด การบริโภคขนม

ในขนาดบรรจุที่ใหญWขึ้นนอกจากเสียเงินมากขึ้นแลNวยัง

เพิ่มความเสี่ยงตWอสุขภาพดNวยซึ่งในตลาดขนมขบเคี้ยว

ประเทศไทย ขนมกลุWมมันฝรั่งมีสWวนแบWงการตลาดมาก

ที่สุด27 ขณะที่ในสหรัฐอเมริกา มันฝรั่งทอดเป�นอาหาร

วWางที่ประชาชนนิยมบริโภคเป�นอันดับ 3 รองจากผลไมN

และคุกก้ี28 การศึกษานี้ ยังพบนักเรียนรับประทานขนม

กWอนนอนรNอยละ 17 ขณะที ่น ักเร ียนหนองบัวลำภู

รับประทานขนมรวมทั้งเครื่องดื่มรสหวานกWอนนอนเพียง

รNอยละ 13.529  การรับประทานขนมกรุบกรอบหรือขนม

ขบเค้ียวท่ีแปรรูป (processed savory snacks) สัมพันธ7

ก ับประสบการณ7ฟ Lนผ ุอย Wางม ีน ัยสำค ัญ23,30   การ

รับประทานขนมขบเคี ้ยวระหวWางมื ้อจะขัดขวางการ

ทำงานของน้ำลายในการปรับสภาวะความเป�นกรดใน

ชWองปากใหNสมดุลซึ่งใชNเวลาประมาณ 20-40 นาที เมื่อมี

ความเป�นกรดยาวนานขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงตWอการเกิด

โรคฟLนผุ31  แป�งท่ีผWานกรรมวิธีการปรุง (cooked starch) 

เชWน มันฝรั่งทอดกรอบ หรือแป�งผสมน้ำตาลสามารถทำ

ใหNฟLนผุไดNเทWากับหรือมากกวWาน้ำตาล เนื่องจากติดฟLน

งWายและติดไดNนาน10,14  การศึกษาในนักเรียนอายุเฉล่ีย 

12 ป� ประเทศปากีสถานพบวWา นักเรียนที่บริโภคมันฝร่ัง

ทอดกรอบมีโอกาสฟLนผุมากกวWา 4.28 เทWา11   สWวนกลุWม

ปลาหรือปลาหมึกซึ่งมีคุณภาพดNานโภชนาการมากกวWา

น้ันมีการศึกษาพบวWา มีความสัมพันธ7ผกผันกับฟLนผุในฟLน

ถาวรเนื่องจากเป�นอาหารที่มีน้ำตาลนNอยและชWวยกระตุNน

การหล่ังของน้ำลาย29 

สถานที่นักเรียนซื ้อขนมขบเคี ้ยวหรือที ่ตั ้งของ

รNานคNามีความสัมพันธ7กับราคาขนม กลุWมของขนม และสี

หรือคุณภาพของขนมที่นักเรียนซื้อ  โดยพบวWา ขนมท่ี

นักเรียนซ้ือจากรNานคNาในโรงเรียนมีความปลอดภัยสูงกวWา

เพราะมีปริมาณนNอย (ราคาตWอถุงต่ำกวWา) มีสัดสWวนของ

ขนมกลุWมอื่นนอกเหนือจากมันฝรั่งมากกวWา และเป�นขนม

ในกลุWมสีเขียวและสีเหลืองมากกวWาสีแดง เมื่อเทียบกับ

ขนมที ่น ักเรียนซื ้อจากรNานคNาแถวบNานหรือที ่อ ื ่น ๆ 

สอดคลNองกับการศึกษาในกลุWมนักเรียนอายุ 6-15 ป�ใน

โรงเรียนรัฐบาล 9 แหWงในเขตเวเนโต ประเทศอิตาลี

พบวWา นักเรียนบริโภคอาหารวWางแคลอรี่สูงไดNแกW มันฝร่ัง

ทอด อาหารวWางรสเค็ม ลูกอม ขนมอบ คุกกี้ พาย เคNก 

ไอศกรีม และนมปL§น จากภายนอกโรงเรียนมากกวWาใน

โรงเรียน ซึ่งเป�นผลมาจากนโยบายการควบคุมอาหารท่ี

ไมWมีประโยชน7ตWอสุขภาพภายในโรงเรียน32  อยWางไรก็ตาม

การศึกษานี้ไมWไดNเก็บขNอมูลเรื่องมาตรการนโยบายในการ

ควบคุมอาหารหรือขนมขบเคี ้ยวของโรงเรียนและมี

นักเรียนเพียงรNอยละ 21.3 ที่ซื้อขนมจากรNานคNาในหรือ

ใกลNโรงเรียน    แมNการศึกษานี ้พบวWา การอWานฉลาก

โภชนาการกWอนซื้อขนมทุกครั้งมีความสัมพันธ7กับการซ้ือ

ขนมที่มีราคาสูงกวWา และไมWสัมพันธ7กับกลุWมและสีของ

ขนมท่ีนักเรียนชอบบริโภค แตWรNอยละ 94 ไมWไดNอWานฉลาก

โภชนาการหรืออWานเป�นบางครั ้ง  และรNอยละ 60 ไมW

เขNาใจฉลากโภชนาการ จึงไมWอาจสรุปวWา การอWานฉลาก
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โภชนาการชWวยหรือไมWชWวยในการเลือกบริโภคขนม 

จำเป�นตNองมีการทดสอบความเขNาใจฉลากโภชนาการ

และศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นน้ี   

การศึกษานี้ทดสอบความสัมพันธ7ระหวWางตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามทีละคู WดNวยไคสแควร7 ไมWใชWการ

วิเคราะห7ความสัมพันธ7แบบพหุปLจจัย ความสัมพันธ7อยWาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่พบในการศึกษานี ้จึงเป�นเพียง

ความสัมพันธ7เบื ้องตNนซึ ่งไมWสามารถบอกขนาดและ

ทิศทางของความสัมพันธ7  

 

สรุป 

น ักเร ียนสWวนใหญWร ับประทานขนมขบเคี ้ยว

สัปดาห7ละ 3 วันขึ้นไป วันละ 1-2 ถุง ใชNเงินซ้ือขนมเฉล่ีย

วันละ 26.5 บาท เป�นขนมชนิดราคา 20 บาทมากกวWา

ราคาอื่น ๆ และเลือกซื้อเพราะรสชาติอรWอย โดยนิยม

บริโภคมันฝร่ังทอดกรอบมากท่ีสุด รองลงมาเป�นกลุWมขNาว

เกรียบ ซึ่งเป�นขนมในกลุWมสีแดง (มีคุณภาพต่ำ มีปริมาณ

สารอาหารนNอย แตWใหNพลังงาน ไขมัน และโซเดียมสูง) 

จำนวนเงินรายวันที่ไดNรับสัมพันธ7กับจำนวนเงินซื้อขนม

รายวัน ราคาตWอถุง และกลุWมสีของขนม   ขนมที่ซื้อจาก

รNานภายในหรือใกลNโรงเรียนมีคุณภาพมากกวWาที่ซื้อจาก

แหลWงอื่น โดยมีราคาตWอถุงต่ำกวWา มีสัดสWวนของขนมกลุWม

อื่นนอกจากมันฝรั่งมากกวWา และอยูWในกลุWมสีเขียวและ

เหลืองมากกวWาสีแดง  แมNวWานักเรียนสWวนใหญWบริโภคขนม

ระหวWางอาหารม้ือหลัก แตWรNอยละ 17.2 รับประทานกWอน

นอนซ่ึงเป�นปLจจัยเส่ียงตWอภาวะอNวนและฟLนผุ    

 

ข7อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

เนื ่องจากจำนวนเงินที ่นักเรียนไดNรับตWอวันมี

ความสัมพันธ7กับคWาใชNจWายในการซื้อขนมขบเคี้ยว ราคา

ตWอถุงที่ซื ้อ (ขนาดบริโภค) และสี (คุณภาพ) ของขนม 

นับเป�นปLจจัยเส่ียงตWอสุขภาพท้ังโรคอNวน เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และฟLนผุ จึงควรแนะนำนักเรียนเก็บสะสม

เงินไวNใชNเม่ือจำเป�นหรือเพื่อประโยชน7ในดNานการศึกษา 

การกีฬา หรือนันทนาการ  

ดNานการบริโภคขนมขบเคี้ยว ควรมีกิจกรรมฝ¼ก

ทักษะนักเรียนในการเลือกขนมที ่เหมาะสมทั ้งดNาน

คุณภาพ ปริมาณ และชWวงเวลารับประทาน โดยพิจารณา

จากฉลากโภชนาการและขNอมูลความรูNที่เกี่ยวขNอง และ

สนับสนุนการซื ้อขนมจากรNานคNาภายในโรงเรียนซึ่งมี

ความปลอดภัยสูงกวWารNานคNาภายนอก รNานสะดวกซ้ือ 

หรือหNางสรรพสินคNา 

 
ข7อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังต(อไป  

ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับปLจจัยดNาน

โรงเรียน (เชWน บทบาทของครูและบุคลากรสาธารณสุข 

มาตรการดNานอาหารโรงเรียน ขนาดโรงเรียน) และ

ผลลัพธ7ทางสุขภาพและสุขภาพชWองปากของนักเรียน  

และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื ่อใหNเขNาใจระบบ

ความคิดของนักเรียนตWอขนมขบเคี ้ยวในมิติการใหN

ความหมาย (meaning) ค ุณค Wา (value) การร ับรูN

ประโยชน7และโทษของขนมประเภทตWาง ๆ ปLจจัยในการ

ตัดสินใจซ้ือ และทางเลือกอ่ืน ๆ ในการใชNเงินคWาขนม    

 
คำขอบคุณ  

ขอขอบคุณนักเรียนและคณะครูในโรงเรียนที่สละ

เวลาใหNขNอมูล อ.ทพญ.พรสุดา หนWอไชย ที่ใหNคำแนะนำ

ดNานสถิติ และคณะทันตแพทยศาสตร7 มหาวิทยาลัย

นเรศวร ท่ีสนับสนุนทุนวิจัย 
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