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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: สุุขภาพช่่องปากเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพโดยรวมและคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล 
ต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในบุุคลากรจึึงมีีความสำคััญต่่อการวางแผนและพััฒนาระบบบริิการ การศึึกษานี้้�จึึงมวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุคคล ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก ทััศนคติต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการตััดสินใจเข้้ารัับบริการทัันตกรรม 
รวมทั้้�งวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของบุุคลากรโรงพยาบาลชาติิตระการ อำเภอชาติิตระการ 
จัังหวััดพิิษณุุโลก
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรคืือบุุคลากรโรงพยาบาลชาติิตระการ จำนวน 246 ราย กำหนด 
ขนาดตัวอย่่างด้้วยสููตรประมาณค่่าสััดส่วนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 151 ราย ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่� 
ประกอบด้ว้ยปัจัจััยส่่วนบุคุคล ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพช่อ่งปาก ทัศันคติต่อ่การดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก และการตััดสินิใจเข้้ารับับริกิารทัันตกรรม 
แบบสอบถามมีคี่า่ดัชันีคีวามสอดคล้อ้ง 0.67–1.00 และค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.96, 0.87 และ 0.96 ตามลำดับั วิเิคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.5) อายุุเฉลี่่�ย 38.79±10.15 ปีี ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับสููง 
(3.78 ± 0.57) ทััศนคติต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับสููง (4.28 ± 0.41) และการตััดสิินใจเข้้ารัับบริการทัันตกรรมอยู่่�ในระดัับสููง  
(4.17 ± 0.45) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรต่่างๆ แล้้วพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก (p=0.036) และทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปาก (p<0.001) มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยตััวแปรทั้้�งหมดสามารถร่่วมกัันทำนาย 
การตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมได้้ร้้อยละ 46 (Adjusted R²=0.46, p<0.05)
สรุปุ: ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่อ่งปากและทัศันคติเิชิงิบวกมีบีทบาทสำคัญัต่อ่การตัดัสินิใจของบุคุลากร ในการเข้า้รับับริกิารทันัตกรรม ดังันั้้�น
การวางแผนเชิิงนโยบาย ดำเนิินกิิจกรรมที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมทั้้�งความรอบรู้้�และทััศนคติิที่่�เหมาะสมจะช่่วยเพิ่่�มโอกาสการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ส่่ง
เสริิมสุุขภาพช่่องปากและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากรได้้

คำสำคััญ: การตััดสิินใจ, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก, ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก
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Abstract
Background and Objectives: Oral health is an essential determinant of overall health and quality of life.  
Understanding the factors that influence the decision to utilize dental services among healthcare personnel is 
crucial for planning effective interventions. This study aimed to examine personal factors, oral health literacy, 
and attitudes toward oral health, as well as their influence on decision-making regarding dental service  
utilization among personnel at Chattrakarn Hospital, Phitsanulok Province.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among 246 hospital personnel, with a sample of 
151 selected using simple random sampling. Data were collected using a structured questionnaire covering 
personal factors, oral health literacy, attitudes toward oral health, and decision-making about dental service 
utilization. The instrument showed content validity indices ranging from 0.67–1.00 and Cronbach’s alpha  
coefficients of 0.96 (oral health literacy), 0.87 (attitudes), and 0.96 (decision-making). Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple linear regression.
Results: Most respondents were female (69.5%) with a mean age of 38.79±10.15 years. Oral health literacy 
(3.78±0.57), attitudes toward oral health (4.28±0.41), and decision-making regarding dental service utilization 
(4.17±0.45) were all at high levels. After adjusting for other variables, oral health literacy (p=0.036) and attitudes 
toward oral health (p<0.001) were found to significantly influence decision-making. The model explained 46% 
of the variance in dental service utilization (Adjusted R² = 0.46, p<0.05).
Conclusion: Oral health literacy and positive attitudes toward oral health play a critical role in influencing 
dental service utilization among hospital personnel. Strategies and interventions that strengthen knowledge 
and attitudes toward oral health could enhance dental service use, ultimately improving oral health outcomes 
and quality of life.

Keywords: decision-making, oral health literacy, attitudes toward oral health care
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บทนำ
	สุ ขภาพช่อ่งปากเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีวีิติ

ของบุุคคลในหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม อีีกทั้้�ง

ยัังมีีความเชื่่�อมโยงกัับสุุขภาพกายโดยรวม1 สุุขภาพช่่องปาก 

ที่่�ดีชี่ว่ยเสริมสร้า้งความมั่่�นใจในตนเองและส่่งผลต่่อปฏิสัิัมพัันธ์

ทางสัังคม การดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างถููกต้้องจึึงถืือเป็็น 

พื้้�นฐานสำคััญของการมีีสุุขภาพที่่�ดีี โดยเริ่่�มจากพฤติิกรรม

ประจำวััน เช่่น การแปรงฟัันวัันละอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง การใช้้ 

ไหมขัดัฟัน การหลีกีเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยง และการพบทันตแพทย์์

เป็็นประจำทุุก 6 เดืือน2

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง3-13 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลสำคััญต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรม ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ซึ่่�งเป็็น 

องค์์ประกอบหนึ่่�งของแนวคิิดด้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�มีี

บทบาทกำหนดพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยหมายถึึงความสามารถ 

ในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์ใช้้ข้้อมููล 

เพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง อีีกปัจจััยที่่�สำคััญคืือ

ทััศนคติ ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงความเช่ื่�อ การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง และ 

แรงจููงใจส่่วนบุคคล ทััศนคติที่่�ดีีนำไปสู่่�ความตระหนัักใน 

ความสำคััญของสุุขภาพช่่องปากและความเช่ื่�อมั่่�นในแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่� ถููกต้้องในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพช่่องปาก  

ส่่วนการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมยัังได้้รัับอิิทธิิพลจาก 

หลายปััจจััย โดยอ้้างอิิงตามแบบจำลองการใช้้บริิการสุุขภาพ 

ที่่�ประกอบด้้วยปััจจััยนำ ปััจจััยสนัับสนุุน และปััจจััยด้้าน 

ความจำเป็็น รวมถึึงแนวคิิดการเข้้าถึึ งบริิการซึ่่� ง เน้้น 

องค์์ประกอบ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความพอเพีียงของบริิการ  

การเข้้าถึึง ความสะดวกในการใช้้บริิการ ความสามารถใน 

การจ่่าย และการยอมรัับคุุณภาพบริการ ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ล้้วนมีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระดัับ 

ที่่�แตกต่่างกััน14,15

	ด้ านบริบทของโรงพยาบาลชาติิตระการ จัังหวััด

พิิษณุุโลก บุุคลากรมีีข้้อจำกััดด้านเวลาในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก ส่่งผลให้้การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมไม่่ต่่อเนื่่�อง  

ข้้อมููลปีี พ.ศ. 2567 ระบุุว่่ามีีบุุคลากรเข้้ารัับบริิการเพีียง  

119 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 48.3 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้

ที่่�ร้อ้ยละ 80.0 สถานการณ์์ดังักล่าวสะท้้อนความจำเป็็นในการ

ศึกึษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการตััดสินใจเข้้ารัับบริการทัันตกรรม  

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำรวจปััจจััยส่่วนบุคคล 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่อ่งปากและทัศันคติติ่อ่การดูแูลสุขุภาพ

ช่่องปาก ตลอดจนวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อ 

การตัดัสินิใจเข้้ารับับริกิารทันัตกรรมของบุคุลากรในโรงพยาบาล

ชาติติระการ ผลการศึกึษาจะสามารถใช้เ้ป็น็ข้อมูลูเชิงิประจักัษ์

ในการวางแผนกิิจกรรม การกำหนดนโยบาย และการพััฒนา

ระบบบริิการทางทัันตกรรมให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ 

ของบุุคลากรได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษารููปแบบพรรณนาเชิิงภาค 

ตััดขวาง โดยมีีประชากร คืือ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลชาติิตระการจำนวน 246 ราย และขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 151 ราย โดยใช้้สููตรการประมาณ 

ค่่าสััดส่่วนดัังต่่อไปนี้้�

		  สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วน

		

เมื่่�อ 	 n 	แทน การประมาณค่่าสััดส่่วน

	 N	แทน จำนวนประชากรทั้้�งหมด 

	 p	แทน สัดัส่วนจากการศึกึษาก่อ่นหน้า้ (0.48) โดยเป็น็

สััดส่่วนของผู้้�มารัับบริิการทัันตกรรมทั่่�วไป9

	 d	 แทน ข้้อผิิดพลาดสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้ (0.05)

	 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เริ่่�มวางแผนและออกแบบการ

ศึึกษาตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนพฤศจิกายน 2567 และเก็็บข้้อมููลช่่วง

เดืือนมิิถุุนายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2568

เกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก 

	 คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือกเข้้าการศึึกษา คืือ 

1) บุุคลากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไปและ 2) บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 6 เดืือนและไม่่อยู่่�ในระหว่่าง 

การลางานระยะยาว (เช่่น ลาคลอด ลาศึึกษาต่่อ) ส่่วนเกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) บุุคลากรที่่�กำลัังจะลาออกหรืือย่ื่�นลาออก

ก่่อนการเก็็บข้้อมููลเสร็็จสิ้้�น และ 2) ไม่่ให้้ความยิินยอมหรืือไม่่

ประสงค์์เข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ของบุุคลากร เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป มีีลัักษณะ 

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) จำนวน 5 ข้้อ  

ประกอบด้้วย เพศ ระดัับการศึึกษาที่่�สำเร็็จสููงสุุด รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน สิิทธิิการรัักษาพยาบาล ประสบการณ์์ในการ 

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และ 

มีีลัักษณะเป็็นคำถามปลายปิิด 1 ข้้อ คืือ อายุุ

	ส่ วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ทั้้�ง 4 

 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การเข้้าถึึงและค้้นหาข้้อมููลด้้าน

สุขุภาพช่่องปาก การทำความเข้้าใจข้้อมูลูด้า้นสุขุภาพช่่องปาก 

68-067-269286 
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ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(6)       Srinagarind Med J 2025; 40(6)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(6)       Srinagarind Med J 2025; 40(6)                                 

กิิตติิคุุณ คำแถลง และ กิิระพล กาละดีี          Kittikhun Khamthalaeng and  Kiraphol Kaladee      

  750

การประเมิินข้้อมููลด้้านสุขภาพช่่องปาก และการประยุุกต์์ใช้้

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก จำนวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์ 

การให้้คะแนนความคิิดเห็็นและพฤติิกรรมของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม โดยคำตอบบ่อยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 5 คะแนน 

จนถึึงไม่่เคยเลย เท่่ากัับ 1 คะแนน

	ส่ วนที่่�  3  ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

จำนวน 15 ข้้อ ซึ่่�งมีีข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความสำคััญของสุุขภาพ

ช่อ่งปาก พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก อิทิธิพิลของปััจจัยั

ภายนอกต่่อสุุขภาพช่่องปากและบทบาทของการให้้ความรู้้� 

และการส่่งเสริมสุขุภาพช่่องปาก มีลีักัษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

ความรู้้�สึกึหรืือความคิดิเห็น็ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดยคำตอบ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 5 คะแนน จนถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

เท่่ากัับ 1 คะแนน

	ส่ วนที่่� 4 การตััดสินใจเข้้ารัับบริการทัันตกรรม พิจิารณา 

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความไว้้วางใจ ด้้านการให้้บริกิาร ด้้านสถานที่่� 

ด้้านบุุคลากร และด้้านกระบวนการบริิการทัันตกรรม จำนวน 

25 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนด้้านที่่�ใช้้พิิจารณาเลืือก

ใช้้บริการทัันตกรรมของผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดยคำตอบ 

มากที่่�สุุด เท่่ากัับ 5 คะแนน จนถึึงน้้อยที่่�สุุด เท่่ากัับ 1 คะแนน

	ส่ วนที่่� 5 ข้้อคิิดเห็็น/ข้้อเสนอแนะ เกี่่�ยวกับบริการ 

ที่่�คาดหวััง/ปััญหาหรืืออุุปสรรคในการเข้้ารัับ-ไม่่เข้้ารัับบริิการ 

มีีลัักษณะเป็็นคำถามปลายเปิิด จำนวน 1 ข้้อ	

	ผู้้� วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับคะแนนของ Best16  

มาใช้้คำนวณช่่วงการวััดระดัับคะแนน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปาก ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากและการตััดสินิใจ

เข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรม จึึงสามารถแบ่่งช่่วงการวััดของ

ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยได้้ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 2.33 หมายถึึง 

อยู่่�ในระดับัต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 3.67 หมายถึึง อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ย 3.68 – 5.00 หมายถึงึ อยู่่�ในระดับัสููง

	 เครื่่�องมืือในการศึกึษาผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง

ของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha) แต่่ละส่่วนของเครื่่�องมืือแบบสอบถาม

ดัังนี้้�  (1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากเท่่ากัับ 0.96  

(2) ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากเท่่ากัับ 0.87 และ (3) 

การตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเท่่ากัับ 0.96

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ เริ่่�มจาก

การยื่่�นขอพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในคนจากศููนย์์

จริยิธรรมการวิจิัยั สถาบันัวิจิัยัและพัฒันา มหาวิทิยาลัยัสุุโขทัยั

ธรรมาธิิราช เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�น 

ได้ย้ื่่�นขออนุมุัตัิกิารเก็บ็ข้อ้มูลูกับัสาขาวิชิาวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ 

มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช และนำหนัังสืืออนุุมััติิที่่�ได้้รัับ

ไปเสนอแก่่ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชาติิตระการ จัังหวััด

พิิษณุุโลก เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอความร่่วมมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััย

	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจึึงดำเนิินการประชาสััมพัันธ์์โดย 

ติิดตั้้�งแผ่่นพับในโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ที่่�อาจ

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสนทนาอย่่าง 

ไม่่เป็็นทางการ ชี้้�แจงรายละเอีียดและสอบถามความสมััครใจ 

แจกแบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างในช่วงพัักกลางวััน 

ของวัันราชการโดยมีีการจัดัวางกล่องรับัแบบสอบถามไว้ท้ี่่�หน้า้

ห้้องกลุ่่�มงานทันตกรรม ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลรวม 4 สััปดาห์์ 

และรวบรวมแบบสอบถามทุุกสัปัดาห์์หรืือครบจำนวนที่่�กำหนด 

จริิยธรรมในการศึึกษา 

	ก ารศึึกษานี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการศึึกษา 

ในคน จากศูนย์จริิยธรรมการวิิจััย สถาบัันวิิจััยและพััฒนา 

มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช รหััสโครงการวิิจััย STOUIRB 

2568/021.2304 ตามเอกสารรัับรองหมายเลข 017.68  

สถิิติิที่่�ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการอธิิบายปััจจััย 

ส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ทััศนคติิต่่อการ 

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก การตััดสินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม  

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด และใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน 

เพื่่�ออธิิบายปััจจััยที่่�อิิทธิิพลต่่อการตััดสินใจเข้้ารัับบริิการ 

ทัันตกรรมด้้วยด้้วยการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยอย่่างง่่ายและ 

การวิิเคราะห์์สถิติิถดถอยพหุุคููณ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 

ผลการศึึกษา
ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.5)  

มีค่ี่าเฉลี่่�ยอายุเุท่่ากับั 38.79 ± 10.15 ปีี อยู่่�ในช่วงอายุุ 28-47 ปีี

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 60.9) สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

หรืือสููงกว่า่ (ร้อ้ยละ 57.6) รายได้เ้ฉลี่่�ยต่่ำกว่า่ 15,000 บาทมาก
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ที่่�สุดุ (ร้้อยละ 40.4) สิทิธิิการรักัษาพยาบาล สิทิธิปิระกันัสังัคม

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 52.3) ประสบการณ์์ในการเข้้ารัับบริิการ 

ทันัตกรรมที่่�โรงพยาบาลชาติิตระการ ในช่วงระยะเวลา 6 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยมาใช้้บริการทัันตกรรม  

ร้้อยละ 56.3 และไม่่เคยมาใช้้บริิการทัันตกรรม ร้้อยละ 43.7 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากร (n=151)

ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 46 (30.5)

หญิิง 105 (69.5)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

          15-27 24 (15.9)

28-47 92 (60.9)

48-64 35 (23.2)

ระดัับการศึึกษาที่่�สำเร็็จสููงสุุด

ต่่ำกว่่า ปริิญญาตรีี 64 (42.4)

ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า 87 (57.6)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

≤ 15,000 61 (40.4)

15,001-30,000 51 (33.8)

 ≥ 30,001 39 (25.8)

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

ประกัันสัังคม 79 (52.3)

ข้้าราชการ/เบิิกจ่่ายตรง 62 (41.1)

บััตรทอง 30 บาท 

(หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ)

10 (6.6)

ประสบการณ์์ในการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมที่่�โรงพยาบาลชาติิตระการในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

เคย 85 (56.3)

ไม่่เคย 66 (43.7)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่อ่งปากในภาพรวมอยู่่�ในระดับัสูงู (3.78 ± 0.57) เมื่่�อพิจิารณา

รายด้้าน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากในเรื่่�องการประยุุกต์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุขภาพช่่องปาก 

มากที่่�สุดุ (3.93 ± 0.63) เรียีงตามลำดับัค่า่เฉลี่่�ยจากมากไปน้อ้ย  

รองลงมาคืือการทำความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

(3.83 ± 0.63) การประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก  

(3.81 ± 0.60) และการเข้้าถึึงและค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปาก (3.54 ± 0.73) ตามลำดัับ  
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ตารางที่่� 2 ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่อ่งปากของกลุ่่�มตััวอย่า่งรายด้า้นและภาพรวม 
(n=151)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก Mean S.D. 95% CI ระดัับ

การเข้้าถึึงและค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก 3.54 0.73 3.42, 3.66 ปานกลาง

การทำความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก 3.83 0.63 3.73, 3.93 สููง

การประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก 3.81 0.60 3.71, 3.91 สููง

การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก       3.93 0.63 3.83, 4.03 สููง

ค่่าเฉลี่่�ยภาพรวม 3.78 0.57 3.69, 3.87 สููง

ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า คะแนนทััศนคติิต่่อการดููแล

สุุขภาพช่่องปากในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (4.28 ± 0.41)  

เมื่่�อจำแนกข้้อคำถามเป็็น 3 ประเด็็นหลััก พบว่่าความเชื่่�อและ 

เจตคติิมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (4.44 ±0.57) รองลงมาคืือการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยง (4.33 ± 0.65) และแรงจููงใจส่่วนบุุคคลและสัังคม 

(4.20 ± 0.62) ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับคะแนนทัศนคติต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่าง รายประเด็็น 
และภาพรวม (n=151)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก Mean S.D. 95% CI ระดัับ

ความเชื่่�อและเจตคติิ 4.44 0.57 4.33, 4.55 สููง

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 4.33 0.65 4.18, 4.48 สููง

แรงจููงใจส่่วนบุุคคลและสัังคม 4.20 0.62 4.06, 4.34 สููง

ค่่าเฉลี่่�ยภาพรวม 4.28 0.41 4.23, 4.41 สููง

การตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม

	 จากตารางที่่� 4 พบว่า คะแนนการตััดสินใจเข้้ารัับบริการ

ทางทัันตกรรมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (4.17 ±  0.45)  

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ตััดสินใจ 

เข้้ารัับบริการทัันตกรรมจากความไว้้วางใจมากที่่�สุดุ (4.26 ± 0.47)  

รองลงมาคืือการให้้บริกิาร (4.19 ± 0.54) บุคุลากร (4.17 ± 0.51) 

กระบวนการบริิการทัันตกรรม (4.17 ± 0.56) และสถานที่่� 

(4.09 ± 0.51) ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับคะแนนการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง รายด้้านและ 
ภาพรวม (n=151)

การตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม Mean S.D. 95% CI ระดัับ

ด้้านความไว้้วางใจ 4.26 0.47 4.02, 4.16 สููง

ด้้านการให้้บริิการ 4.19 0.54 4.10, 4.28 สููง

ด้้านสถานที่่� 4.09 0.51 4.01, 4.17 สููง

ด้้านบุุคลากร 4.17 0.51 4.09, 4.26 สููง

ด้้านกระบวนการบริิการทัันตกรรม 4.17 0.56 4.08, 4.26 สููง

ค่่าเฉลี่่�ยภาพรวม 4.17 0.45 4.10, 4.24 สููง
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	 การวิเิคราะห์อ์ิทิธิพิลของปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

กัับการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของบุุคลากรใน 

โรงพยาบาลชาติิตระการ 

	ก ารวิเิคราะห์์สถิติิถิดถอยอย่า่งง่า่ยโดยพิจิารณาคราวละ

ตัวัแปรเพื่่�อสำรวจอิทิธิพิลเบื้้�องต้น้ของแต่ล่ะตัวัแปรพบตัวัแปร

ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการตััดสินิใจเข้า้รับับริกิารทันัตกรรมของบุคุลากร 

ทั้้�งหมด 3 ตััวแปร ได้้แก่่ (1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ในด้้านระดัับ 

การศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า (p = 0.001) (2) ความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพช่่องปาก (p < 0.001) และ (3) ทัศันคติติ่อ่การดููแล 

สุุขภาพช่่องปาก (p < 0.001) อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง3-13 ทุกุตัวัแปรมีีความสำคััญ

ต่่อการตััดสินใจเข้้ารัับบริการทัันตกรรมทั้้�งสิ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือก 

นำทุุกตััวแปรมาวิิเคราะห์์ในสมการสุุดท้้าย จำนวน 8 ตััวแปร 

ด้้วยวิิธีีการนำเข้้าทุุกตัวแปรได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ที่่�สำเร็็จสููงสุุด รายได้้เฉลี่่�ย สิิทธิิการรัักษา ประสบการณ์์ในการ

เข้า้รัับบริการทัันตกรรมที่่�โรงพยาบาลชาติิตระการ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

เพื่่�อการควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรและนำมาวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิ

ถดถอยพหุุคููณ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 อิทิธิพิลของปัจัจัยั เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษาที่่�สำเร็จ็สูงูสุดุ รายได้เ้ฉลี่่�ย สิทิธิกิารรักัษา ประสบการณ์ใ์นการเข้า้รับับริกิาร
ทัันตกรรมที่่�โรงพยาบาลชาติิตระการ ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพช่่องปาก และทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ต่่อการตััดสิินใจ 
เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของบุุคลากรด้้วยการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยพหุุคููณ โดยพิิจารณาตััวแปรทั้้�งหมด (n=151)

ปััจจััย b SE Beta 95% CI t p-value

เพศหญิิง -0.48 1.62 -0.02 -3.69, 2.71 -0.30 0.763

ช่่วงอายุุ 28-47 ปีี -0.09 1.81 -0.00 -3.68, 3.49 -0.05 0.960

ช่่วงอายุุ 15-27 ปีี -1.54 2.33 -0.04 -6.15, 3.07 -0.66 0.510

ระดัับการศึึกษา ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี -1.85 1.96 -0.08 -5.74, 2.03 -0.94 0.347

รายได้้ 15,000-30,000 บาท 1.11 2.04 0.46 -2.94, 5.16 0.54 0.589

รายได้้ 30,001 บาท ขึ้้�นไป -0.37 2.75 -0.01 -5.82, 5.08 -0.13 0.893

สิิทธิิบััตรทอง -4.80 3.08 -0.10 -10.90, 1.28 -1.56 0.121

สิิทธิิเบิิกจ่่ายตรง -0.22 2.30 -0.01 -4.78, 4.32 -0.10 0.921

ไม่่เคย มีีประสบการณ์์การเข้้ารัับบริิการ 
ทัันตกรรมที่่�โรงพยาบาลชาติิตระการ 
ในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

0.18 1.42 0.00 -2.62, 2.99 0.12 0.898

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 0.16 0.07 0.16 0.01, 0.32 2.12 0.036*

ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 1.02 0.14 0.56 0.74, 1.31 7.23 <0.001*

Constant (b) = 27.26, R2 = 0.50, Adjusted R2 = 0.46, F = 12.86, *p < 0.05

	 จากตารางที่่� 5 พบว่า ภายหลัังการควบคุุมอิิทธิิพล 

ของตััวแปรต่่างๆ ตัวัแปรที่่�อิทิธิิพลต่่อการตััดสินใจเข้้ารัับบริการ

ทัันตกรรมของบุุคลากรในโรงพยาบาลชาติิตระการอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีทั้้�งหมด 2 ตััวแปร ได้้แก่่  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก (p = 0.036) และทััศนคติิต่่อ

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก (p < 0.001) โดยเป็็นตััวแปรที่่�มีี

อิิทธิิพลมากที่่�สุุด ส่่วนตััวแปรอ่ื่�นๆไม่่พบอิิทธิิพลต่่อการ 

ตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของบุุคลากร อย่่างไรก็็ตาม

ตัวัแปรทั้้�งหมดสามารถร่ว่มกันัทำนายการตัดัสินิใจเข้า้รับับริกิาร

ทัันตกรรมของบุุคลากรในโรงพยาบาลชาติิตระการ ได้้ร้้อยละ  

46 โดยทั้้�งความรอบรู้้�ด้านสุขภาพช่่องปากและทััศนคติต่่อ

สุขุภาพช่อ่งปากเป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่อิทิธิพิลเชิงิบวกต่อ่การตัดัสินิใจ

เข้้ารัับบริการทัันตกรรม โดยทััศนคติเป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพล 

เด่่นชััดที่่�สุุด (β = 0.56, p < 0.001) ขณะที่่�ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากมีอิิทธิิพลในระดัับปานกลาง (β = 0.16,  

p = 0.036) สะท้อ้นว่าการมีทีัศันคติที่่�ดีแีละความรอบรู้้�ที่่�สูงูขึ้้�น

ล้้วนช่วยเพิ่่�มโอกาสในการตััดสินใจเข้้ารัับบริการทัันตกรรม

อย่่างมีีนััยสำคััญ	
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วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากรโรงพยาบาล

ชาติติระการมีคีะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่อ่งปาก ทัศันคติิ

ต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการ 

ทัันตกรรมอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงพื้้�นฐานความรู้้� 

ด้า้นสุขุภาพจากบทบาทวิชิาชีีพ และการทำงานในโรงพยาบาล

ที่่� เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงข้้อมููล ข่่าวสาร และคำแนะนำจาก 

ทันัตบุคุลากรอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้ม้ีคีวามตระหนักัและเข้า้ใจถึงึ

ความสำคััญของสุุขภาพช่่องปาก 

	ส ำหรัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ (1) ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Sistani  

และคณะ17 ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากและการรัับ

บริการทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการศึึกษา 

ของ Ran An และคณะ11 ที่่�พบว่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพช่่องปากมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเข้า้รับัการตรวจสุขุภาพ

ช่อ่งปากเป็น็ประจำอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรวมทั้้�งการศึึกษา

ของ Murakami และคณะ18 พบว่าความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ในระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการทัันตกรรม และ (2) 

ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bunsang6 ที่่�ระบุุว่่าทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้� สููงอายุุ 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิการศึกึษาของ Namwicha19 ที่่�พบว่า

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากมีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุอย่า่งมีี

นััยสํําคััญทางสถิิติิ จะเห็็นได้้ว่่าจากการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น

เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัด้า้นความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่อ่งปากและทัศันคติิ

ต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากล้วนชี้้� ให้้เห็็นความสััมพัันธ์ 

ในทิิศทางเดีียวกันกับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

จากการศึกึษาของ Watanaruangrong 7 พบว่า่ อายุ ุเพศ อาชีพี 

และสิิทธิิการรัักษา มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสินใจเข้้ารัับบริิการ 

ทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งแตกต่่างจากผลที่่�ได้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 แม้้ว่่าบุุคลากรจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

และทััศนคติิในระดัับสููง แต่่การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมยัังอยู่่�

ในระดัับไม่่สููงนััก อาจเน่ื่�องมาจากปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ 

ความสััมพัันธ์์ เช่่น ข้้อจำกััดด้้านเวลาและภาระงานเนื่่�องจาก

บุุคลากรบางกลุ่่�มต้้องปฏิิบััติิงานตามตารางเวร จึึงยากต่อ 

การจััดเวลาเข้้ารัับบริิการหรืือเวลาบริิการไม่่ตรงกัับช่่วงว่่าง 

ของบุุคลากร รวมถึึงความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ ซ่ึ่�ง 

อาจทำให้้บุุคลากรบางรายเลืือกไปรัับบริิการที่่�สถานพยาบาล

เอกชนในพื้้�นที่่�ใกล้เ้คียีง ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�สะท้อ้นว่า แม้ค้วามรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพช่่องปากและทััศนคติิจะมีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ 
แต่่พฤติิกรรมจริิงยัังได้้รัับผลจากข้้อจำกััดด้้านระบบบริิการ 
ซึ่่�งไม่่อยู่่�ในความควบคุุมของตััวบุุคคล ทำให้้การเข้้ารัับบริิการ
ไม่่สอดคล้้องกัับระดัับความรู้้�และทััศนคติิที่่�สููง

ข้้อเสนอแนะและโอกาสในการพััฒนา
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่า  
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากและทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการ
ดูแูลสุุขภาพช่อ่งปากมีอีิทิธิพิลอย่า่งมีนีัยัสำคัญัต่อ่การตัดัสินิใจ
เข้า้รับับริกิารทันัตกรรมของบุคุลากร ดังันั้้�นการพัฒันามาตรการ
หรืือกิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพช่่องปาก (dental health  
intervention) ที่่�มุ่่�งทั้้�งการเพิ่่�มพููนองค์์ความรู้้�และการ 
ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติ ถืือเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการ 
เสริิมสร้างความเข้้าใจและการตระหนัักรู้้�ด้านสุขภาพช่่องปาก 
ตลอดจนกระตุ้้�นให้้บุุคลากรเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมากยิ่่�งขึ้้�น
	ส ำหรัับแนวทางการจััดกิิจกรรม ควรเน้้นที่่�การพััฒนา
ทัักษะการเข้้าถึึงและการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุขภาพช่่องปาก 
เนื่่�องจากพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีคะแนนต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ 
ตััวอย่่างกิิจกรรมที่่�สามารถดำเนิินการได้้ ได้้แก่่ การจััด  
workshop เรื่่�อง “ค้้นหา รู้้�ทััน เลืือกใช้้ข้้อมููลสุุขภาพช่่องปาก
อย่า่งมีคุีุณภาพ” ควบคู่่�กับการฝึึกปฏิิบัตัิจิริงิในการใช้เ้ครื่่�องมืือ
ออนไลน์์ เช่่น Google, PubMed, ThaiJo หรืือเว็็บไซต์์ 
กรมอนามัยั ร่ว่มกับักิจิกรรม “Fact or Fake” เพื่่�อให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่ม
สามารถแยกแยะข้้อมููลจริิงและเท็็จเกี่่�ยวกับสุขภาพช่่องปาก 
นอกจากนี้้�ยัังสามารถจััดตั้้�ง self-learning station พร้้อม 
สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์และ QR Code เพื่่�อเข้้าถึึงบทความ วิิดีีโอ และ  
infographic รวมถึึงการจััดบริิการ “Dent CTK hotline” 
สำหรัับการให้้คำปรึึกษา ตอบข้อสงสััย และนััดหมาย 
เข้้ารัับบริิการสำหรัับบุุคลากร
	ทั้้ �งนี้้�โอกาสของการพัฒันางานวิจิัยัในอนาคต ประกอบด้วย 
3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ การขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุม 
มากขึ้้�นทั้้�งในบริบทของโรงพยาบาลเมืือง–ชนบท และ 
โรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและ 
การประยุุกต์ใช้้ผลการศึึกษา การเพิ่่�มตััวแปรอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง  
เช่่น ความคิิดเห็็นด้้านคุุณภาพบริการ ค่่าใช้้จ่่าย และความ
สามารถในการจััดการเวลา ซึ่่�งอาจมีีบทบาทต่่อการตััดสิินใจ 
เข้้ารัับบริิการทัันตกรรม และควรดำเนิินการศึึกษาเชิิงทดลอง
หรืือกึ่่�งทดลองเพ่ื่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก 
ในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข โดยออกแบบโปรแกรมที่่�มีีทั้้�ง 
การให้้ความรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิ และการเสริิมแรงจููงใจ เพื่่�อศึึกษา
ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากอย่่างเป็็นรููปธรรม
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สรุุป
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางในบุุคลากร 

โรงพยาบาลชาติิตระการ อำเภอชาติิตระการ จัังหวััดพิิษณุุโลก 

พบว่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 

ช่อ่งปากและทััศนคติต่อ่การดููแลสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับสูงู 

และทั้้�งสองปััจจััยมีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสินใจเข้้ารัับบริิการ 

ทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ขณะที่่�ปััจจััยส่่วนบุคคล 

เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ และสิิทธิิการรัักษา  

ไม่่พบอิิทธิิพลที่่�มีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้

กำหนดมาตรการและแนวทางส่่งเสริิมความรอบรู้้�และทััศนคติิ

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ตลอดจนพััฒนาระบบบริิการทัันตกรรม

ให้ต้อบสนองความต้อ้งการของบุคุลากรได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

ซึ่่�งจะช่ว่ยเพิ่่�มอัตัราการเข้า้รับับริกิาร ลดปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปาก

และส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติของบุคุลากรอย่า่งยั่่�งยืืน อย่า่งไรก็ต็าม

แม้้ว่่าบุุคลากรจะมีีความรอบรู้้�และทััศนคติในระดัับสููง แต่่การ

เข้้ารัับบริการจริิงยัังไม่่สููงตามที่่�คาดหมาย จึึงจำเป็็นต้องมีี

มาตรการสนัับสนุนเพิ่่�มเติิม เช่่น การขยายเวลาให้้บริการ 

ทัันตกรรมเฉพาะสำหรัับบุคลากร การจััดระบบนััดหมายแบบ

เฉพาะกลุ่่�ม และการให้้คำปรึึกษาเชิิงรุุก เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวก 

ลดข้อจำกััดด้านเวลา และส่่งเสริมให้้บุุคลากรเข้้ารัับบริการ 

ได้้มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ อาจารย์์ ดร.ทพญ.อรวรรณ  

นามมนตรีี ที่่�ได้้กรุณาให้้คำแนะนำในการวิิจััยตลอดจน  

ทพญ.พิิริิยา ผาติิวิิกรัยวงค์์ ทพ.บััณฑิิต วิิวััฒนานุุกููล และ

อาจารย์ ์ดร.ทพ.กิติติิชัยั สิริีรีัตัน์ ์ที่่�ให้ข้้อ้เสนอแนะในการพัฒันา

เครื่่�องมืือวิิจััย บุุคลากรโรงพยาบาลชาติิตระการ คณาจารย์์ 

และเจ้้าหน้้าที่่�มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช เพื่่�อนนัักศึึกษา 

และทุุกท่านที่่�ให้้การสนัับสนุนจนทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้� สำเร็็จ
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