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คํานํา 

รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับสูง รุนท่ี 9 ระหวางวันท่ี 3 

มิถุนายน ถึง 28 สงิหาคม 2557 โดยมีจุดประสงคเพ่ือหาแนวทางในการจัดการตรวจสุขภาพชองปากของ

เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เนื่องจากโครงการตรวจสุขภาพชองปากของเจาหนาท่ีใน

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป 2549 ไมประสบความสําเร็จ มีผูเขารวมโครงการเพียงรอยละ 20 ของ

เจาหนาท่ีท้ังหมด 

การตรวจสุขภาพชองปากควรทําเปนประจําทุก 6 เดือนเพ่ือจะไดทราบปญหาภายในชองปากของ

ตนเองและทําการรักษากอนท่ีการรักษาจะยุงยาก หรือเกิดการสูญเสียฟนไป แตจากผลการสํารวจสภาวะ

สุขภาพชองปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบวา เหตุผลสวน

ใหญท่ีประชาชนวัยทํางาน อายุ 35-44 ป ไมไปพบทันตแพทยในรอบ 1 ปท่ีผานมา คือยังไมมีอาการ เหตุผล

รองลงมาคือ ไมมีเวลา ผูศึกษาจึงไดรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามในกลุมบุคลากรของโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ เพ่ือศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอความตื่นตัว และความสนใจตอสุขภาพชองปาก เพ่ือนํามาใชในการ

กระตุนใหโครงการตรวจสุขภาพชองปากของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษใหประสบ

ความสําเร็จตอไป  

ผูศึกษาวิจัยขอขอบคุณอาจารย จาดุร อภิชาตบุตร ท่ีกรุณาใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการจัดทํา

รายงานวิจัยฉบับนี้ เพ่ือประโยชนแกบุคลากรและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษและอาจขยาย

ผลไปยังประชาชนท่ัวไป 
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บทคัดยอ 
 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนงงาน กับพฤติกรรมการมีสุขภาพฟนดีของขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาล 

รวมท้ังศึกษาความตองการในการตรวจสุขภาพชองปากและความพึงพอใจตอกลุมงานทันตกรรม โดยกลุม

ตัวอยางเปนขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 158 คน โดยเก็บรวม

รวมขอมูลจากแบบสอบถามในเดือนสิงหาคมป 2557 และวิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยรอยละ 

 

สรปุผลการศึกษา 

 เพศ อายุ ระดับการศึกษา มีผลตอพฤติกรรมการมีสุขภาพฟนดี โดยเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะมี

พฤตกิรรมการมีสุขภาพฟนดีกวาเพศชาย สวนในดานอายุ ผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ปมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพฟนดีกวากลุมอ่ืน ในดานระดับการศึกษา พบวา ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีแนวโนม

ท่ีจะมีสุขภาพฟนดีกวากลุมอ่ืน สวนตําแหนงงานไมมีผลตอการมีสุขภาพฟนดี 

 

 ในดานความตองการตรวจสุขภาพฟน พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดทราบวา การตรวจสุขภาพฟนมี

ประโยชน และมากกวารอยละ 90 ตองการเขารับการตรวจสุขภาพฟนในโครงการตรวจสุขภาพฟนท่ี

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจัดให 

 

 จากผลสํารวจนี้ สามารถนําไปปรับปรุงการจัดการตรวจสุขภาพชองปากของบุคลากร เพ่ือลดการ

สูญเสียฟน เงิน เวลาของผูปวย และลดการเบิกจายคารักษาทางทันตกรรมของกรุงเทพมหานคร รวมท้ัง 

นําไปปรับปรุงการใหทันตสุขศึกษาตอกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีสุขภาพชองปากท่ีไมดี  
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บทที่ 1 

บทนํา 

 ฟนและอวัยวะในชองปากชวยในการบดเค้ียวอาหาร พูด และยังเก่ียวของกับความสวยงามบนใบหนา 

ถาสวนใดสวนหนึ่งในชองปากเสียไป การทําหนาท่ีดังกลาวจะเกิดความบกพรอง เพราะฉะนั้นการดูแลเหงือก

และฟนจึงเปนสิ่งจําเปน นอกจากการทําความสะอาดเปนประจําแลว การพบทันตแพทยทุก 6 เดือนเพ่ือตรวจ

สุขภาพในชองปากก็ควรตองทําดวย แตสวนใหญคนท่ัวไปมักละเลยในการตรวจสุขภาพในชองปาก เนื่องจาก

ยังไมมีอาการปวด และมักมาพบทันตแพทยมีอาการมากแลว ทําใหการรักษายุงยาก ใชเวลาในการรักษานาน

และเสียคาใชจายมาก หรืออาจรักษาไมไดจนตองสูญเสียฟนไปในท่ีสุด 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 บุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษก็เชนเดียวกัน มักมารับบริการทันตกรรมเม่ือมีอาการ

มากแลว ทําใหตองรับการรักษารากฟน หรือถอนฟนไป หลังจากนั้นตองทําครอบฟนในฟนท่ีรักษารากฟน และ

ใสฟนเทียมทดแทนในกรณีสูญเสียฟนไป ซ่ึงคาใชจายในการทําฟนเทียมไมสามารถเบิกไดหมดจาก

กรมบัญชีกลางหรือเบิกคืนไมไดเลย  

 กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดเคยจัดโครงการตรวจสุขภาพในชองปากเม่ือ

ป 2549 แตพบวาไมไดรับความรวมมือในการเขารับการตรวจ มีบุคลากรเพียงรอยละ 20 เทานั้นท่ีเขารับการ

ตรวจ 

 ถาบุคลากรในสวนของขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไดรับการ

ตรวจสุขภาพในชองปากและเขารับการรักษาทางทันตกรรมตามผลการตรวจนั้น ก็จะลดคาใชจายในการรักษา

ทางทันตกรรม ซ่ึงสงผลใหเบิกจายเงินจากกรมบัญชีกลางลดลงไปดวย  

 

 

 



2 
 

 

1. เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากของขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับการตรวจสุขภาพในชองปากของขาราชการและลูกจางประจํา

ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากและความตองการตรวจสุขภาพชองปากของขาราชการและ

ลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยรวบรวมแบบสอบถามระหวางสิงหาคม 2557 

ขอบเขตของการศกึษา 

1. ทราบขอมูลในการดูแสุขภาพชองปากของขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

2. เปนขอมูลเพ่ือปรับปรุงระบบการตรวจสุขภาพชองปากของขาราชการและลูกจางประจําของ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

3. ลดการเบิกเงินคารักษาทางทันตกรรมจากกรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 2  

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากและปจจัยท่ีผลตอการเขารับการตรวจสุขภาพชองปากของ

ขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูศึกษาไดทบทวนทฤษฎีท่ีเก่ียวของดังนี้  

การสื่อสาร 

ความพึงพอใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ทฤษฎสีขุภาพแบบองครวม 

 

การส่ือสาร 

วิลเบอร ชแรมม (Wilbur Schramm) ใหความหมายของการสื่อสารวา เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสาร 

เกิดข้ึนโดยการถายทอดสารจากบุคคลฝายหนึ่ง ซ่ึงทําหนาท่ีสงสารผานสื่อหรือชองทางตาง ๆ ไปยังผูรับสาร

โดยมี วัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง 

 

ฮาโรลด ลาสแวลล (Harold Lasswell) ไดทําการวิจัยในเรื่องการสื่อสารมวลชนไวในป พ.ศ. 2491 และไดคิด

สูตรการสื่อสารท่ีถึงพรอมดวยกระบวนการสื่อสารท่ีสอดคลองกัน โดยในการสื่อสารนั้นจะตองตอบคําถาม

ตอไปนี้ใหไดคือ 

ใคร       พูดอะไร            โดยวิธีการและชองทางใด            ไปยงัใคร           ดวยผลอะไร 

 

สูตรการสื่อสารของลาสแวลลเปนท่ีรูจกักันอยางแพรหลายและเปนท่ีนยิมใชกันท่ัวไปโดยสามารถนํามาเขียน 

เปนรูปแบบจําลองและเปรียบเทียบกับองคประกอบของการสื่อสาร ไดดังนี้ 
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ในการตรวจสุขภาพชองปาก และการบริการทางทันตกรรม เราสามารถนําสูตรของลาสแวลลมาใชไดเชนเดียว

กับการสื่อสารธรรมดาคือ 

 

• ใคร (Who) เปนผูสงหรือทําการสื่อสาร เชน ในการใหขอมูลขาวสารทางดานทันตกรรม ทันตแพทยใน

หนวยงานเปนผูสงขาวสารไปยังบุคลากร ซ่ึงเปนการสื่อสารทางเดียว เชนผานบอรดประชาสัมพันธ แผนพับ 

หรือเสียงตามสาย 

• พูดอะไร ดวยวัตถุประสงคอะไร (Says what, with what purpose)   เปนสิ่งท่ีเก่ียวกับเนื้อหาขาวสารท่ี 

สงไป ผูสงจะสงเนื้อหาอะไรโดยจะเปนขาวสารธรรมดา    เพ่ือใหผูรับทราบความเคลื่อนไหวของเหตุการณ

ตางๆในแตละวัน หรือเปนการใหความรูโดยท่ีผูสอนจะตองทราบวาจะสอนเรื่องอะไร ทําไมจึงจะสอนเรื่อง

นั้น สอนเพ่ือวัตถุประสงคอะไร และคาดวาจะไดรับการตอบสนองจากผูเรียนอยางไรบาง ในการวิจัยนี้จะ

พูดถึงขอดีของการมาตรวจสุขภาพฟน และขอเสียของการปลอยปละละเลย ไมดูแลสุขภาพฟนเปนประจํา 

ดวยวัตถุประสงคใหผูปวยมีสุขภาพชองปากท่ีดี ลดการสูญเสียฟน และเวลาในการมาทําฟน รวมไปถึง

คาใชจายในการทําฟน 

• โดยใชวิธีการและชองทางใด (By what means, in what channel) ผูสงทําการสงขาวสารโดยการพูด 

การแสดงกริยาทาทาง ใชภาพ ฯลฯ หรืออาจจะใชอุปกรณระบบไฟฟา เชน ไมโครโฟน หรือเครื่องเลนวีซีดี

เพ่ือถายทอดเนื้อหาขาวสารใหผูรับรับไดโดยสะดวก ถาเปนในการใหขอมูลขาวสารทางดานทันตกรรม 

เพ่ือใหบุคลากรรับขอมูลขาวสารไดสะดวก อาจเลือกใชบอรดประชาสัมพันธตามลิฟทท่ีบุคลากรใชเปน

ประจํา แจกแผนพับ หรือทางเสียงตามสายท่ีเปดทุกชวงพักกลางวัน 

• สงไปยังใครในสถานการณอะไร (To whom, in what situation) ผ สู งจะสงขาวสารไปยังผูรับเปนใครบาง 

เนือ่งในโอกาสอะไร เชน การอานขาวเพ่ือใหผูฟงทางบานทราบถึงเหตกุารณประจําวันหรือแสดงการทํา

กับขาวใหกลุมแมบานชม ผูสงยอมตองทราบวาผูรับเปนกลุมใดบางเพ่ือสามารถเลือกสรรเนื้อหาและวิธีการ 

สงใหเหมาะสมกับผูรับ การเรียนการสอนก็เชนเดียวกัน การสอนผูเรียนอายุ 8 ปกับอายุ 15 ปตองมีวิธีการ

สอนและการใชสื่อการสอนตางกัน ผูสอนตองทราบถึงระดับสติปญญาความสามารถและภูมิหลังของผู เรียน

แตละคนวามีความแตกตางกันอยางไรบาง ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆและสิ่งแวดลอมทาง 

กายภาพของการเรียน เชน มีสื่อการสอนอะไรท่ีจะนํามาใชสอนไดบาง สภาพแวดลอม หองเรียนท่ีจะสอน
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เปนอยางไร ฯลฯ ในการใหขอมูลขาวสารทางดานทันตกรรมเปนการสงไปยังบุคลากร ในกรณีท่ีกลุมงาน

อยากกระตุนใหบุคลากรในโรงพยาบาลไดเห็นความสําคัญของสุขภาพชองปากของตนเอง  

• ไดผลอยางไรในปจจุบัน และอนาคต (With what effect, immediate and long term) การสงขาวสาร

นั้นเพ่ือใหผูรับฟงผานไปเฉยๆ หรือจดจําดวย ซ่ึงตองอาศัยเทคนิควิธีการท่ีแตกตางกัน และเชนเดียวกันกับ

ในการเรียนการสอนที่จะไดผลนั้น ผูสอนจะตองตระหนักอยูเสมอวาเม่ือสอนแลว ผูเรียนจะไดรับความรูเกิด

การเรียนรูมากนอยเทาใด และสามารถจดจําความรูท่ีไดรับนั้นไดนานเพียงใด โดยท่ีผูเรียนอาจไดรับความรู

เพียงบางสวนหรอืไมเขาใจเลยก็ได การวัดผลของการถายทอดความรูนั้นอาจทําไดยากเพราะบางครั้งผู 

เรียนอาจจะไมแสดงการตอบสนองออกมา และบางครั้งการตอบสนองนั้นก็อาจจะวัดผลไมไดเชนกัน เชน 

ในการใหขอมูลขาวสารทางดานทันตกรรม กลุมงานตองการเห็นผลคือ เม่ือบุคลากรรับขอมูลขาวสารนั้น

แลว ก็กลับมารับการบริการทางทันตกรรม เชนการตรวจสุขภาพชองปาก และในอนาคตก็หวังวา เม่ือ

บุคลากรไดรับการบริการแลว ก็จะมีสุขภาพอนามัยของชองปากท่ีดี 

 

เดวิด เบอรโล (David Berlo, 1960) ไดเสนอแบบจําของ SMCR ซ่ึงกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญของ

กระบวนการสื่อสารท่ีมีอยู 4 ประการ ไดแก ผูสงสาร (source) ขาวสาร (message) สื่อ หรือชองทางการ

สื่อสาร (channel) และ ผูรับสาร (receiver) แตละองคประกอบมีความหมายและหนาท่ีดังตอไปนี้  

1. ผูสง (source) ตองเปนผูท่ีมทีักษะความชํานาญในการสื่อสารโดยมีความสามารถใน “การเขารหัส” 

(encode) เนื้อหาขาวสาร มีทัศนคติท่ีดีตอผูรับเพ่ือผลในการสื่อสาร มีความรูอยางดีเก่ียวกับขอมูล     

ขาวสารท่ีจะสง และควรจะมีความสามารถในการปรับระดับของขอมูลนั้นให เหมาะสมและงายตอ 

ระดับความรูของผูรับ ตลอดจนพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับผูรับดวย 

2. ขอมูลขาวสาร (message) เก่ียวของดานเนื้อหา สัญลกัษณ และวิธีการสงขาวสาร 

3. ชองทางในการสง (channel) หมายถึงการท่ีจะสงขาวสารโดยการใหผูรับไดรับขาวสารขอมูลโดยผาน 

ประสาทสัมผัสท้ัง 5 หรอืเพียงสวนใดสวนหนึง่ คือ การไดยิน การดู การสัมผัส การลิ้มรส หรือ การได

กลิ่น 
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4. ผูรับ (receiver) ตองเปนผูมีทักษะความชํานาญในการสื่อสาร โดยมีความสามารถใน “การถอดรหัส” 

(decode) สาร เปนผูท่ีมีทัศนคติ ระดับความรูและพ้ืนฐานทางสังคมวัฒนธรรม เชนเดียวหรือคลายคลึง

กันกับผูสง จงึจะทําใหการสื่อสารความหมายหรือการสื่อสารนั้นไดผล 

 

ตามลกัษณะของทฤษฏี S M C R นี้ มีปจจัยท่ีมีความสําคัญตอขีดความสามารถของผู สงและรับท่ีจะทําการ

สื่อสารความหมายนั้นไดผลสําเร็จหรือไมเพียงใด ไดแก 

• ทักษะในการสื่อสาร (communication skills) หมายถึงทักษะซ่ึงท้ังผู สงและผูรับควรจะมีความชํานาญใน

การสงและการรบัสาร เพ่ือใหเกิดความเขาใจกันไดอยางถูกตอง เชนผูสงตองมีความสามารถในการเขารหัส

สาร มีการพูดโดยการใชภาษาพูดท่ีถูกตอง ใชคําพูดท่ีชัดเจน ฟงงาย มีการแสดงสีหนา หรอืทาทางท่ีเขากับ

การพูด ทวงทํานองลีลาในการพูดเปนจังหวะนาฟง หรือการเขียนดวยถอยคําสํานวนท่ีถูกตองสละสลวย

นาอาน เหลานี้เปนตน สวนผูรับตองมีความสามารถในการถอดรหัสและมีทักษะท่ีเหมือนกันกับผู สง โดยมี

ทักษะการฟงท่ีดี ฟงภาษาท่ีผูสงพูดมารูเรื่อง หรือสามารถอานขอความท่ีสงมานั้นได เปนตน 

• ทัศนคติ (attitudes) เปนทัศนคตขิองผูสงและผูรับซ่ึงมีผลตอการสื่อสาร ถาผูสงและผูรับมีทัศนคติท่ีดี      

ตอกันจะทําใหการสื่อสารไดผลดี  ท้ังนี้เพราะทัศนคติยอมเก่ียวโยงไปถึงการยอมรับซ่ึงกันและกันระหวางผู 

สงและผูรับดวย เชน ถาผูฟงมีความนยิมชมชอบในตัวผูพูด ก็มักจะมีความเห็นคลอยตามไปไดงาย แต

ในทางตรงขาม ถาผูฟงมีทัศนคติท่ีไมดีตอผูพูด ก็จะฟงแลวไมเห็นชอบดวย และมีความเห็นขัดแยงในสิง่ท่ี

พูดมานั้น หรอืถาท้ังสองฝายมีทัศนคติไมดีตอกัน ทวงทํานองหรือน้ําเสียงในการพูดก็อาจจะหวนหาวไม

นาฟง แตถามีทัศนคติท่ีดีตอกันแลวมักจะพูดกันดวยความไพเราะอานหวานนาฟง เหลานี้เปนตน 

• ระดับความรู (knowledge levels) ถาผูสงและผูรับมีระดับความรูเทาเทียมกัน ก็จะทําใหการสื่อสารนั้น

ลุลวงไปดวยดี แตถาหากความรูของผูสงและผูรับมีระดับท่ีแตกตางกัน ยอมจะตองมีการปรับปรุงความยาก

งายของขอมูลท่ีจะสงในเรื่องความยากงายของภาษาและถอยคําสํานวนท่ีใช เชน ไมใชคําศัพททางวิชาการ 

ภาษาตางประเทศ หรอืถอยคํายาว ๆ สํานวน สลับซับซอนท้ังนี้เพ่ือใหสะดวกและงายตอความเขาใจ

ตัวอยางเชน การท่ีหมอรักษาคนไขแลว พูดแตคําศัพททางการแพทยเก่ียวกับโรคตางๆ ยอมทําใหคนไขไม

เขาใจวาตนเองเปนโรคอะไรแน หรือพัฒนากรจากสวนกลางออกไปพัฒนาหมูบานตางๆในชนบท เพ่ือให

คําแนะนําทางดานการเกษตรและเลี้ยงสัตวแกชาวบาน ถาพูดแตศัพททางวิชาการโดยไมอธิบายดวยถอยคํา
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ภาษางายๆ หรือไมใชภาษาทองถ่ิน ก็จะทําใหชาวบานไมเขาใจหรือเขาใจผิดได หรอืในกรณีของการใช 

ภาษามือของผูพิการทางโสต ถาผูรับไมเคยไดเรียนภาษามือมากอน ทําใหไมเขาใจและไมสามารถสื่อสาร

กันได เปนตน 

• ระบบสังคมและวัฒนธรรม (socio - culture systems) ระบบสังคมและวัฒนธรรมในแตละชาติเปนสิ่งท่ีมี

สวนกําหนดพฤติกรรมของประชาชนในประเทศนั้นๆ ซ่ึงเก่ียวของไปถึง ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ียึดถือ

ปฏิบัติ สงัคมและวฒันธรรมในแตละชาติยอมมีความแตกตางกัน เชน การใหความเคารพตอผูอาวุโส หรือ

วัฒนธรรมการกินอยู ฯลฯ ดังนั้นในการติดตอสื่อสารของบุคคลตางชาติตางภาษา จะตองมีการศึกษาถึง

กฎขอบงัคับทางศาสนาของแตละศาสนาดวย 

 

แตละองคประกอบตางๆใน S M C R ในการวิจัยนี้ มีความหมายดังนี้ 

1. ผูสง (source) ในท่ีนี้คือ ทันตแพทยในกลุมงานทันตกรรม 

2. ขอมูลขาวสาร (message) คือขอมูลเก่ียวกับผลดีของการเขามารับการตรวจฟนเปนประจําทุก 6 

เดือน การใหความรูเก่ียวกับผลดีของการมีสุขภาพฟนท่ีดี รวมถึงผลเสียของการปลอยปละละเลย

การดูแลฟน 

3. ชองทางในการสง (channel) สามารถเปนไดท้ังบอรดประชาสัมพันธ แผนพับ และการใหความรู

ดานทันตสุขภาพผานเสียงตามสายในชวงพักกลางวัน รวมไปถึงการจัดกิจกรรม เชน การใหความรู

ในหนวยงานตางๆ 

4. ผูรับ (receiver) คือ ขาราชการและลูกจางในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 

สวนปจจัยท่ีมีความสําคัญตอขีดความสามารถของผู สงและรบัในการวิจัยนี้ มีความหมายดังนี้ 

- ทักษะในการสื่อสาร (communication skills) ทันตแพทยควรอธิบายใหกับผูปวยดวยภาษาท่ีฟงงาย 

ไมใชศัพททางการแพทยท่ียากตอความเขาใจ 

- ทัศนคติ (attitudes) สรางใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอท้ังสถานท่ี และบุคลากรอันไดแก ทันตแพทย

และเจาหนาท่ีในกลุมงาน รวมถึงเครื่องมือและความสะอาด ผูปวยจะไดไมรูสึกกลัวและเครียดท่ีจะเขา

มาทําฟน เปนการสรางทัศนคติท่ีดีตอกลุมงาน 



8 
 

 

- ระดับความรู (knowledge levels) ปรับขอมูลท่ีใหกับผูปวยไปตามระดับความรู เชนผูปวยท่ีเปน

แพทย การอธิบายอาจจะงายเนื่องจากมีความรูในดานสาธารณสุขอยูแลว สวนผูปวยท่ีเปนชาง อาจมี

ความรูทางดานการแพทยนอย ควรอธิบายใหงายตอความเขาใจ 

- ระบบสังคมและวัฒนธรรม (socio - culture systems) บางบุคคลอาจจะยังมีความเชื่อผิดๆเก่ียวกับ

ทันตกรรม เชน การถอนฟน ทําใหเสนประสาทเสีย หรือการมีลูก จะทําใหมารดาท่ีตั้งครรภสูญเสีย

แคลเซียม ทําใหมีผลเสียตอฟนของมารดา ความเชื่อเหลานี้ทําใหเกิดความกลัวตอการทําฟน ทาง

หนวยงานควรใหความรูท่ีถูกตอง และแกไขความเชื่อผิดๆ เหลานี้ 
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ความพึงพอใจ 

 

 วิรุฬ (2542) กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกภายในจิตใจของมนุษยท่ีไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับแต

ละบุคคลวาจะมีความคาดหมายกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยางไร ถาคาดหวังหรือมีความตั้งใจมากและไดรับการ

ตอบสนองดวยดี จะมีความพึงพอใจมาก แตในทางตรงกันขามอาจผิดหวังหรือไมพึงพอใจเปนอยางยิ่ง  เม่ือ

ไมไดรับการตอบสนองตามท่ีคาดหวังไว ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสิ่งท่ีตั้งใจไววาจะมีมากหรือนอย 

 

 ความพึงพอใจในการวิจัยนี้ หมายถึง ความพึงพอใจตอสถานบริการ ซ่ึงก็คือกลุมงานทันตกรรม ท้ัง

ดานสถานท่ี เชน ความสะอาด ความพรอมและความทันสมัยของเครื่องมืออุปกรณ รวมท้ังดานบุคลากร ในแง

ของจิตบริการ และความรูความสามารถ 

 

 อับราฮัม  มาสโลว (A.H. Maslow) คนหาวิธีท่ีจะอธิบายวา ทําไมคนจึงถูกผลักดันโดยความตองการ

บางอยาง ณ เวลาหนึ่ง ทําไมคนหนึ่งจึงทุมเทเวลาและพลังงานอยางมากเพ่ือใหไดมาซ่ึงความปลอดภัยของ

ตนเอง แตอีกคนหนึ่งกลับทําสิ่งเหลานั้น เพ่ือใหไดรับการยกยองนับถือจากผูอ่ืน คําตอบของมาสโลว คือ ความ

ตองการของมนุษยจะถูกเรียงตามลําดับจากสิ่งท่ีกดดันมากท่ีสุดไปถึงนอยท่ีสุด  ทฤษฎีของมาสโลวไดจัดลําดับ

ความตองการตามความสําคัญ คือ 

1. ความตองการทางกาย (Physiological needs) เปนความตองการพ้ืนฐาน คือ อาหาร ท่ีพัก 

อากาศ ยารักษาโรค 

2. ความตองการความปลอดภัย (safety needs) เปนความตองการท่ีเหนือกวา ความตองการ

เพ่ือความอยูรอด เปนความตองการในดานความปลอดภัยจากอันตราย 

3. ความตองการทางสังคม (social needs) เปนการตองการการยอมรับจากเพ่ือน 

4. ความตองการการยกยอง (esteem needs) เปนความตองการการยกยองสวนตัว ความนับถือ

และสถานะทางสงัคม 

5. ความตองการใหตนประสบความสําเร็จ (self – actualization needs) เปนความตองการ

สูงสุดของแตละบุคคล ความตองการทําทุกสิ่งทุกอยางไดสําเร็จ 
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        บุคคลพยายามท่ีสรางความพึงพอใจใหกับความตองการท่ีสําคัญท่ีสุดเปนอันดับแรกกอน  เม่ือความ

ตองการนั้นไดรับความพึงพอใจ ความตองการนั้นก็จะหมดลง และเปนตัวกระตุนใหบุคคลพยายามสรางความ

พึงพอใจใหกับความตองการท่ีสําคัญท่ีสุดลําดับตอไป ตัวอยาง เชน คนท่ีอดอยาก (ความตองการทางกาย) จะ

ไมสนใจตองานศิลปะชิ้นลาสุด (ความตองการสูงสุด) หรือไมตองการยกยองจากผูอ่ืน หรือไมตองการแมแต

อากาศท่ีบริสุทธิ์ (ความปลอดภัย) แตเม่ือความตองการแตละข้ันไดรับความพึงพอใจแลวก็จะมีความตองการใน

ข้ันลําดับตอไป 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพมีความหมายเชนเดียวกับพฤติกรรมท่ัวไป  แตมิไดเก่ียวของเฉพาะในเรื่องสุขภาพ

เทานั้น  มีผูใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไวหลายทานดังนี้ 

 กูด (Good, 1973 อางถึงใน ปรีชา, 2548) ไดกลาวถึง ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังภายในและเกิดข้ึนภายนอก ท่ีคาดหวังจะใหผูเรียนมีความรูเกิดข้ึนในตัวผูเรียนท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพอนามัย พฤติกรรมทางดานสุขภาพนี้จะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได 

 ประภาเพ็ญ (2536)  ไดใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพท่ีมนุษยแสดงออกท้ังในดานความรู  เจตคติ และการปฏิบัติท่ีสามารถสังเกตและวัดไดหรือ

มองเห็นไดนั้น อาจแยกประเภทไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ การปฏิบัติตนตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน ซ่ึง

จะเปนการปฏิบัติท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อีกประการหนึ่งคือ การปฏิบัติเม่ือเจ็บปวย ซ่ึงจะ

รวมถึงการปฏิบัติโดยท่ัวไปและการรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากร

สาธารณสุข 

 

 

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

 1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventative health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือ

ปองกันไมใหโรคเกิดข้ึน ไดแก การแปรงฟนหลังอาหารซ่ึงจะเปนการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ 

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนไมมีโทษตอฟน การไมสูบบุหรี่ การคาดเข็มขัดนิรภัย

เม่ือขับข่ีรถยนต ฯลฯ เปนตน 

 2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมีอาการ

ผิดปกติหรือเกิดโรคข้ึน ไดแก การไปหาทันตแพทยเพ่ืออุดฟนหรือถอนฟน การแสวงหาการรักษาพยาบาล 

การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเก่ียวกับอาการของตน 

 3. พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick – role behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล

กระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว การดูแลรักษาฟนตนเองและไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง การ
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รับประทานยาตามแพทยสั่ง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือการเลิกกิจกรรมท่ีจะทําให

อาการของโรคยิ่งมากข้ึน 

 

การเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพใด ๆ ของคนเราจะปฏิบัติถูกตองจนเปนสุขนิสัยไดนั้น ตองอาศัยกระบวนการเรียนรู 

2 ประการ คือ 

1. เปนการเรียนรูท่ีทําใหเกิดการปลูกฝง  และเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงปกติแลวจะเกิดในเด็กเปน

สวนใหญ โดยอาศัยการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว  และจากโรงเรียน 

2. การเรียนรูท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนในเด็ก และในผูใหญ

ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีไมพึงประสงคไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

  

 พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามมีปจจัยหรือสาเหตุตางกัน บางพฤติกรรมปลูกฝงลึกมา

นาน จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความยากงายแตกตางกัน บางพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได

เลยในวิธีหนึ่ง บางพฤติกรรมคอย ๆ ปรับเปลี่ยนไป (Behavior modification) 

 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 3 ลกัษณะ 

• ลกัษณะท่ี 1 การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ (Compliance) การเปลี่ยนแปลงลักษณะนี้เพราะบุคคลนั้น

ถูกสังคมหรือกลุมบังคับ ใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในรูปของการไดรับรางวัลหรือการลงโทษ ซ่ึงมีผลตอ

พฤติกรรมภายนอก เชนทางหนวยงานหรือโรงพยาบาลอาจจะออกคําสั่ง ซ่ึงเปนลักษณะก่ึงบังคับให

บุคลากรออกมาตรวจฟน 

• ลกัษณะท่ี 2 การเปลี่ยนแปลงเพราะเอาแบบอยาง (Identification) คือ การท่ีบุคคลนั้นมองเห็นพฤติกรรม

ของบคุคลอ่ืน วาเปนสิ่งท่ีตนเองตองการเลียนแบบ เชนเม่ือเห็นเพ่ือนในหนวยงานเดียวกันมาตรวจสุขภาพ

และรับบริการทางทันตกรรม ทําใหมีสุขภาพฟนดี และมีความประทับใจตอหนวยงานทันตกรรม ก็อาจจะ

ทําใหบุคคลนั้นเกิดการเอาอยางตามแบบเพ่ือน 
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• ลกัษณะท่ี 3 การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิ่งท่ีดี (Internalization) เกิดจากการท่ีบุคคลยอมรับ

และรูสึกตัวเองวา การเปลี่ยนนั้นเปนสิ่งท่ีถูกตองเหมาะสมกับตนเอง เปนสิ่งท่ีตรงกับแนวคิดและคานิยม

หรือการเปลี่ยนแปลงนั้นแกไขปญหาของตนเองได (สมจิตต, 2536 อางถึงใน ปรีชา, 2548) เชน เม่ือไดรับ

การตรวจสุขภาพฟนแลว ก็พบวาสามารถแกปญหาได เชน เค้ียวอาหารได ไมปวดฟน ก็เกิดการยอมรับวา

การตรวจสุขภาพฟน และการทําฟนเปนสิ่งท่ีดี 

 

การท่ีผูปวยจะเขามารับการตรวจฟน ควรจะตองมีทัศนคติท่ีดีตอการทําฟนและตอทันตแพทย  มีการพึงพอใจ

ตอสถานบริการ บคุลากร และหนวยงานนั้นๆ และทันตแพทยก็ตองมีการสื่อสารกับผูมารับบริการใหเห็น

ความสําคัญถึงการมาตรวจฟน เม่ือทราบถึงสภาพของชองปาก ก็จะไดมาตรวจและรับบริการทางทันตกรรม 

ทําใหสามารถรักษาโรคนั้นไดแตเนิ่นๆ ทําใหการรักษาเปนไดไปงาย และลดคาใชจายท้ังโดยสวนตัว และการ

เบิกจายคารักษาจากกรุงเทพมหานคร และไมมีการสูญเสียฟน 
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ทฤษฎีสุขภาพแบบองครวม 

สมาคมการแพทยแบบองครวมของสหรัฐอเมริกาไดใหคําจํากัดความของสุขภาพแบบองครวม2 แบบ (ดวงกมล 

ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อางถึงใน Walter, 2005) ดังนี้ 

                1. สุขภาพแบบองครวม คือทุกสวนของรางกาย ซ่ึงจะเก่ียวของกับความสัมพันธระหวางรางกาย 

และจิตใจ หรือรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือ รางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ เม่ือนําไป

ประยุกตใชกับการรักษาจะเรียกวาการรักษาแบบองครวม (Holistic Medicine) ซ่ึงจะเก่ียวของกับปจจัย 3

อยาง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพ่ิมความเก่ียวของของผูปวย และการพิจารณาการรักษาแผนปจจุบัน

(Allopathic) และ การรักษาแบบทางเลือก (Alternative) 

                2. สุขภาพแบบองครวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เปนการเปลี่ยนการรักษาจาก

การแพทยแผนปจจุบันและใชการรักษาแบบทางเลือก 

                ดังนั้นสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) เปนปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี โดยพิจารณาถึง

ทุกๆ องคประกอบในรางกาย ไดแก รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไมไดพิจารณาเฉพาะโรคท่ีเปนหรือ

เฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย แตจะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธระหวางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

และสภาพแวดลอม ไมสามารถแยกออกจากกันได และความสัมพันธดังกลาวตองอยูในภาวะสมดุลเพ่ือให

บรรลุเปาหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด 
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บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เก่ียวกับการดูแลสุขภาพในชองปากของขาราชการและ

ลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับการตรวจสุขภาพใน

ชองปากของขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 

ความกลัวตอการทําฟน ไมมีเวลาวาง มีทันตแพทยประจําดูแลอยูแลว การไมสนใจตอการดูแลสุขภาพในชอง

ปาก และความพึงพอใจตอกลุมงานทันตกรรม  

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษจํานวน 158 คน จากจํานวนขาราชการและลูกจางประจําท้ังหมด 1,133 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ                            

สวนท่ี 1 เปนขอมูลลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ                     

สวนท่ี 2 เปนขอมูลของการดูแลสุขภาพชองปากและการบริโภคอาหารที่มีผลเสียตอฟน                       

สวนท่ี 3 เปนการสอบถามถึงความตองการในการตรวจสุขภาพฟนและปจจัยท่ีมีผลตอการไมเขารับการตรวจ

สุขภาพฟน รวมท้ังความพึงพอใจตอกลุมงานทันตกรรมและสาเหตุของความไมพึงพอใจ  

 โดยศึกษาในเดือนสิงหาคม 2557 

การวิเคราะหขอมูล 

 นําขอมูลมาคํานวนเปนคาเฉลี่ยรอยละ เพ่ือนํามาพิจารณาพฤติกรรมการมีสุขภาพฟนดี โดยดูจาก

พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟน การบริโภคอาหารรสหวานและขนมจุบจิบแสดงวามี

ความเสี่ยงตอโรคฟนผุ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟนพิจารณาจาก ความถ่ีในการแปรงฟนใน 1 วัน อยาง
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นอยควรแปรงฟน 2 ครั้งตอวัน ระยะเวลาท่ีแปรงฟนตอครั้ง ไมควรนอยกวา 2 นาที ควรแปรงฟนขณะอยูเวร

ดึก ควรตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดือน ควรขูดหินปูน 1-2 ครั้งตอป และประเมินสุขภาพชองปากดี ความ

ตองการตรวจสุขภาพชองปาก และความพึงพอใจของขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษตอกลุมงานทันตกรรม โดยใชเกณฑตางๆเพ่ือคํานวน และนําพฤติกรรมเหลานี้มาเปรียบเทียบโดย

ใช เพศ อายุ ระดับการศึกษา และตําแหนงงาน เพ่ือศึกษาวาปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมท่ีกลาวมาหรือไม 

และเพ่ือคนหาวาควรมุงเนนการประชาสัมพันธถึงความสําคัญของการเขารับการตรวจสุขภาพชองปากและการ

ดูแลสุขภาพชองปากไปท่ีกลุมใดเปนพิเศษ การออกแบบสื่อหรือวิธีการประชาสัมพันธโดยเฉพาะตอกลุมเหลานี้ 

จะทําใหขอมูลสงไปถึงผูท่ีมีพฤติกรรมสุมเสี่ยงไดดีข้ึน 
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ทําเพ่ือเปนขอมูลในการจัดการตรวจสุขภาพในชองปากและเปนขอมูลดานสุขภาพชอง

ปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก และความพึงพอใจตอกลุมงานทันตกรรมของขาราชการและ

ลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสถานภาพสวนบุคคลของขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญ

กรุงประชารักษ 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดาน เพศ อายุ           

ระดับการศึกษาสูงสุด และตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ   

หญิง 124 78.48 

ชาย 34 21.52 

อายุ   

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 34 21.94 

31-49 ป 97 62.58 

เทากับหรือมากกวา 50 ป 24 15.48 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
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ขอมูล จํานวน รอยละ 

ต่ํากวาปริญญาตรี 31 19.75 

ปริญญาตรี 108 68.79 

สูงกวาปริญญาตรี 18 11.47 

ตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ   

ผูบริหาร 1 0.64 

หัวหนาศูนย/ หัวหนาฝาย/ หัวหนากลุมงาน 6 3.82 

ขาราชการท่ัวไปท่ีปฏิบัติงาน 124 78.98 

ลูกจางประจํา 26 16.56 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการมีสุขภาพฟนดี 

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานพฤติกรรมการบริโภค

อาหารรสหวาน 

ความชอบในการบริโภคอาหารรสหวาน 
ชอบ ไมชอบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 24 70.59 10 29.41 

หญิง 65 52.42 59 47.58 

อายุ 

<=30 ป 20 58.82 14 41.18 

31-49 ป 54 55.67 43 44.33 

>=50 ป 12 50.00 12 50 

การศึกษา 

 ต่ํากวาปริญญาตรี 18 58.06 13 41.94 

ปริญญาตรี 62 57.41 46 42.59 

สูงกวาปริญญาตรี 9 50.00 9 50 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 0 0.00 1 100 

หัวหนา 4 66.67 2 33.33 

ขาราชการท่ัวไป 68 54.84 56 45.16 

ลูกจาง 16 61.54 10 38.46 
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ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานพฤติกรรมการบริโภค

ขนมจุบจิบ 

ความชอบในการบริโภคขนมจุบจิบ 
ชอบ ไมชอบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 15 44.12 19 55.88 

หญิง 61 49.19 63 50.81 

อายุ 

<=30 ป 23 67.65 11 32.35 

31-49 ป 44 45.36 53 54.64 

>=50 ป 8 33.33 16 66.67 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 15 48.39 16 51.61 

ปริญญาตรี 52 48.15 56 51.85 

สูงกวาปริญญาตรี 8 44.44 10 55.56 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 1 100.00 0 0.00 

หัวหนา 1 16.67 5 83.33 

ขาราชการท่ัวไป 62 50.00 62 50.00 

ลูกจาง 11 42.31 15 57.69 
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานความถ่ีของการแปรงฟน

ใน 1 วัน 

ความถ่ีในการแปรงฟนใน 1 วัน 
1 ครั้ง 2 ครั้ง มากกวา 2 ครั้ง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 0 0.00 28 82.35 6 17.65 

หญิง 0 0.00 66 53.66 57 46.34 

อายุ 

<=30 ป 0 0.00 12 35.29 22 64.71 

31-49 ป 0 0.00 65 67.71 31 32.29 

>=50 ป 0 0.00 15 62.50 9 37.50 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 0 0.00 25 80.65 6 19.35 

ปริญญาตรี 0 0.00 55 50.93 53 49.07 

สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 14 82.35 3 17.65 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 0 0.00 0 0.00 1 100.00 

หัวหนา 0 0.00 4 66.67 2 33.33 

ขาราชการท่ัวไป 0 0.00 68 55.28 55 44.72 

ลูกจาง 0 0.00 21 80.77 5 19.23 
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ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานระยะเวลาท่ีใชในการ

แปรงฟนตอครั้ง 

ระยะเวลาท่ีใชในการแปรงฟนตอครั้ง 
นอยกวา 2 นาที 2 นาทีหรือมากกวา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 11 32.35 23 67.65 

หญิง 40 32.52 83 67.48 

อายุ 

<=30 ป 5 14.71 29 85.29 

31-49 ป 35 36.46 61 63.54 

>=50 ป 10 41.67 14 58.33 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 8 25.81 23 74.19 

ปริญญาตรี 38 35.19 70 64.81 

สูงกวาปริญญาตรี 5 29.41 12 70.59 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 1 100.00 0 0.00 

หัวหนา 2 33.33 4 66.67 

ขาราชการท่ัวไป 40 32.52 83 67.48 

ลูกจาง 8 30.77 18 69.23 
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ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในการแปรงฟนขณะอยูเวรดึก  

การแปรงฟนขณะอยูเวรดึก 
ไดแปรงฟน ไมไดแปรงฟน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 15 75.00 5 25.00 

หญิง 65 76.47 20 23.53 

อายุ 

<=30 ป 26 83.87 5 16.13 

31-49 ป 45 76.27 14 23.73 

>=50 ป 7 58.33 5 41.67 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 13 65.00 7 35.00 

ปริญญาตรี 58 78.38 16 21.62 

สูงกวาปริญญาตรี 8 80.00 2 20.00 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 0 0 0 0 

หัวหนา 3 100.00 0 0.00 

ขาราชการท่ัวไป 66 77.65 19 22.35 

ลูกจาง 11 64.71 6 35.29 
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในการตรวจสุขภาพชองปากทุก 

6 เดือน 

การตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดือน 
ไดตรวจ ไมไดตรวจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 5 14.71 29 85.29 

หญิง 31 25.41 91 74.59 

อายุ 

<=30 ป 10 29.41 24 70.59 

31-49 ป 24 25.26 71 74.74 

>=50 ป 2 8.33 22 91.67 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 5 16.67 25 83.33 

ปริญญาตรี 25 23.15 83 76.85 

สูงกวาปริญญาตรี 6 35.29 11 64.71 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 0 0.00 1 100.00 

หัวหนา 1 16.67 5 83.33 

ขาราชการท่ัวไป 29 23.58 94 76.42 

ลูกจาง 6 24.00 19 76.00 
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ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในการรับบริการทันตกรรมใน

รอบ 1 ป 

การรับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ป 
เคย ไมเคย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 18 52.94 16 47.06 

หญิง 82 66.67 41 33.33 

อายุ 

<=30 ป 18 52.94 16 47.06 

31-49 ป 62 64.58 34 35.42 

>=50 ป 18 75.00 6 25.00 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 13 41.94 18 58.06 

ปริญญาตรี 70 64.81 38 35.19 

สูงกวาปริญญาตรี 16 94.12 1 5.88 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 1 100.00 0 0.00 

หัวหนา 4 66.67 2 33.33 

ขาราชการท่ัวไป 81 65.85 42 34.15 

ลูกจาง 13 50.00 13 50.00 
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ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของสาเหตุของการที่บุคลากรไมเคยรับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปท่ีผานมา  

สาเหตุ จํานวน รอยละ 

ไมมีเวลา 30 38.96 

ไมมีอาการเก่ียวกับเหงือกและฟน 23 29.87 

กลัวการทําฟน 20 25.97 

อ่ืนๆ 4 5.19 
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ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานความถ่ีในการขูดหินปูน

ใน 1 ป 

ความถ่ีในการขูดหินปูนใน 1 ป 
1-2 ครั้ง นานๆครั้ง ไมเคย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 7 21.21 4 12.12 22 66.67 

หญิง 55 44.35 22 17.74 47 37.90 

อายุ 

<=30 ป 13 38.24 4 11.76 17 50.00 

31-49 ป 42 43.30 14 14.43 41 42.27 

>=50 ป 6 26.09 7 30.43 10 43.48 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 6 19.35 6 19.35 19 61.29 

ปริญญาตรี 43 40.19 18 16.82 46 42.99 

สูงกวาปริญญาตรี 12 66.67 2 11.11 4 22.22 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 0 0.00 1 100.00 0 0.00 

หัวหนา 1 16.67 1 16.67 4 66.67 

ขาราชการท่ัวไป 55 44.72 18 14.63 50 40.65 

ลูกจาง 5 19.23 6 23.08 15 57.69 
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ตารางที่ 11 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในการประเมินสุขภาพชอง

ปากดวยตนเอง 

การประเมินสุขภาพชองปากดวยตนเอง 
ดี ไมดี ไมแนใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 4 11.76 25 73.53 5 14.71 

หญิง 39 32.50 64 53.33 17 14.17 

อายุ 

<=30 ป 11 34.38 16 50.00 5 15.63 

31-49 ป 27 28.42 53 55.79 15 15.79 

>=50 ป 5 20.83 17 70.83 2 8.33 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 7 22.58 22 70.97 2 6.45 

ปริญญาตรี 27 25.71 61 58.10 17 16.19 

สูงกวาปริญญาตรี 9 52.94 5 29.41 3 17.65 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 0 0.00 1 100.00 0 0.00 

หัวหนา 2 33.33 3 50.00 1 16.67 

ขาราชการท่ัวไป 34 28.33 66 55.00 20 16.67 

ลูกจาง 7 26.92 18 69.23 1 3.85 
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ตารางที่ 12 จํานวน และรอยละของสาเหตุการมีสุขภาพชองปากไมดีของบุคลากร 

สาเหตุ จํานวน รอยละ 

มีอาการเก่ียวกับเหงือกและฟน 67 69.07 

จําเปนตองใสฟนเทียม 20 20.62 

อ่ืนๆ 10 10.31 
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ตารางที่ 13 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานความพึงพอใจตอ

สุขภาพในชองปากของตนเอง 

ระดับความพึงพอใจตอสุขภาพใน     
ชองปากของตนเอง 

ไมพอใจ พอใจปานกลาง พอใจมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 11 34.38 20 62.50 1 3.13 

หญิง 19 15.83 93 77.50 8 6.67 

อายุ 

<=30 ป 7 22.58 21 67.74 3 9.68 

31-49 ป 12 12.77 77 81.91 5 5.32 

>=50 ป 9 37.50 14 58.33 1 4.17 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 8 26.67 20 66.67 2 6.67 

ปริญญาตรี 21 20.19 78 75.00 5 4.81 

สูงกวาปริญญาตรี 1 5.88 14 82.35 2 11.76 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 1 100.00 0 0.00 0 0.00 

หัวหนา 0 0.00 5 83.33 1 16.67 

ขาราชการท่ัวไป 24 20.34 89 75.42 5 4.24 

ลูกจาง 4 15.38 19 73.08 3 11.54 
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สวนท่ี 3      ความตองการเขารับการตรวจสุขภาพชองปาก ในดานทัศนคติ     และความพึงพอใจตอกลุมงาน

ทันตกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

ตารางที่ 14 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในประโยชนของการตรวจ

สุขภาพชองปาก 

การตรวจสุขภาพชองปาก 

มีประโยชนตอตัวทานหรือไม 

มี ไมมี 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 34 100.00 0 0.00 

หญิง 123 100.00 0 0.00 

อายุ 

<=30 ป 33 100.00 0 0.00 

31-49 ป 97 100.00 0 0.00 

>=50 ป 24 100.00 0 0.00 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 31 100.00 0 0.00 

ปริญญาตรี 107 100.00 0 0.00 

สูงกวาปริญญาตรี 18 100.00 0 0.00 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 1 100.00 0 0.00 

หัวหนา 6 100.00 0 0.00 

ขาราชการท่ัวไป 123 100.00 0 0.00 

ลูกจาง 26 100.00 0 0.00 
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ตารางที่ 15 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานความตองการตรวจ

สขุภาพชอ่งปาก 

ถามีโครงการการตรวจสุขภาพชองปากท่ี

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ     

ทานจะตรวจหรือไม 

ตรวจ ไมตรวจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 33 97.06 1 2.94 

หญิง 116 94.31 7 5.69 

อายุ 

<=30 ป 31 93.94 2 6.06 

31-49 ป 91 93.81 6 6.19 

>=50 ป 24 100.00 0 0.00 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 30 96.77 1 3.23 

ปริญญาตรี 102 95.33 5 4.67 

สูงกวาปริญญาตรี 16 88.89 2 11.11 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 1 100.00 0 0.00 

หัวหนา 6 100.00 0 0.00 

ขาราชการท่ัวไป 116 94.31 7 5.69 

ลูกจาง 25 96.15 1 3.85 
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ตารางที่ 16 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานชวงเวลาท่ีตองการใน

การตรวจสุขภาพฟน 

ชวงเวลาในการตรวจสุขภาพฟน 
ท่ีตองการ 

ชวงบาย ตรวจนอกเวลา อ่ืนๆ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 28 80.00 5 14.29 2 5.71 

หญิง 74 58.73 51 40.48 1 0.79 

อายุ 

<=30 ป 17 50.00 17 50.00 0 0.00 

31-49 ป 65 66.33 31 31.63 2 2.04 

>=50 ป 18 69.23 7 26.92 1 3.85 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 21 63.64 10 30.30 2 6.06 

ปริญญาตรี 69 63.30 39 35.78 1 0.92 

สูงกวาปริญญาตรี 11 61.11 7 38.89 0 0.00 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 1 100.00 0 0.00 0 0.00 

หัวหนา 6 100.00 0 0.00 0 0.00 

ขาราชการท่ัวไป 78 61.90 47 37.30 1 0.79 

ลูกจาง 16 59.26 9 33.33 2 7.41 
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ตารางที่ 17 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ในดานความพึงพอใจตอกลุม

งานทันตกรรม 

ความพึงพอใจตอกลุมงาน 
ทันตกรรม 

พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปาน

กลาง 
พึงพอใจนอย 

ไมพงึพอใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 14 48.28 15 51.72 0 0.00 0 0.00 

หญิง 38 36.89 48 46.60 7 6.80 10 9.71 

อายุ 

<=30 ป 5 18.52 18 66.67 2 7.41 2 7.41 

31-49 ป 35 43.75 36 45.00 4 5.00 5 6.25 

>=50 ป 11 50.00 8 36.36 1 4.55 2 9.09 

การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 11 44.00 12 48.00 1 4.00 1 4.00 

ปริญญาตรี 36 38.71 42 45.16 6 6.45 9 9.68 

สูงกวาปริญญาตรี 5 38.46 8 61.54 0 0.00 0 0.00 

ตําแหนง 

ผูบริหาร 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

หัวหนา 2 33.33 3 50.00 0 0.00 1 16.67 

ขาราชการท่ัวไป 36 35.64 51 50.50 6 5.94 8 7.92 

ลูกจาง 12 52.17 9 39.13 1 4.35 1 4.35 

 

สาเหตุของความไมพึงพอใจของบุคลากรตอกลุมงานทันตกรรมตามลําดับความถ่ีมีดังนี้ 

1. บริการไมดี 

2. สถานท่ีไมสะอาด 

3. อุปกรณไมทันสมัย รอนาน และบุคลากรไมมีความรู  
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การอภิปรายผล 

พฤติกรรมการมีสุขภาพฟนดี 

ในดานพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการดูแลฟน  พฤติกรรมการบริโภคคิดจากพฤติกรรมการ

ชอบรับประทานอาหารหวาน และขนมจุบจิบ สวนพฤติกรรมการแปรงฟนคิดจากความถ่ีในการแปรงฟนในแต

ละวัน และระยะเวลาในการแปรงฟนในแตละครั้ง ซ่ึงควรจะแปรงฟน 2 ครั้งตอวัน และแปรงฟนอยางนอย 2 

นาทีตอครั้ง หากอยูเวรดึกควรแปรงฟนในตอนกลางคืน นอกจากนี้ยังควรไปตรวจสุขภาพฟนเปนประจําทุก 6 

เดือนและขูดหินปูน 1-2 ครั้งตอป รวมท้ังประเมินสุขภาพในชองปากดี 

เพศ 

- ผลการศึกษาพบวา เพศเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมีสุขภาพฟนดี 

-          จากผลสํารวจพบวา เพศหญิงรอยละ 52.42 ชอบรับประทานอาหารรสหวาน ซ่ึงนอยกวาเพศชาย ท่ี

มีผูชอบรับประทานอาหารรสหวานรอยละ 73.59 สวนพฤติกรรมรับประทานขนมจุบจิบมีอัตราสวนใกลเคียง

กันคือ เพศหญิงรอยละ 44.12 และเพศชายรอยละ 49.19 จาก 2 พฤติกรรมนี้ทําใหสรุปไดวาเพศชายมี

พฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพชองปากมากกวาเพศหญิง 

-          ในดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟน พบวาทุกคนท่ีทําผลสํารวจ ไมมีใครแปรงฟนนอยกวาวันละ 2 

ครั้งตอวัน โดยท่ีเพศหญิงมีถึงรอยละ 46.34 ท่ีแปรงมากกวา 2 ครั้งตอวัน สวนเพศชายมีรอยละ 17.64 ท่ี

แปรงมากกวา 2 ครั้งตอวัน  

-          สวนในดานระยะเวลาท่ีแปรงฟน ท้ังเพศชาย และเพศหญิงมีอัตราคนท่ีแปรงฟนมากกวาหรือเทากับ 

2 นาทีไมตางกันมาก คือเพศหญิงรอยละ 67.64 และเพศชายรอยละ 67.48 

-          ในกรณีของการแปรงฟนในตอนกลางคืนขณะเขาเวรดึกก็เชนเดียวกัน ท้ังเพศชายและเพศหญิงมี

อัตราคนท่ีแปรงฟนไมตางกันมาก คือเพศหญิงรอยละ 76.47 และเพศชายรอยละ 75 
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-          ในดานการไปรับการตรวจสุขภาพฟนเปนประจําทุก 6 เดือน เพศหญิงไปรับการตรวจมากกวาเพศ

ชายอยางเห็นไดชัดคือ รอยละ 25.41 ในขณะท่ีเพศชายมีเพียงรอยละ 14.71 ท่ีไปรับการตรวจ 

-       การขูดหินปูน 1-2 ครั้งตอป พบวา เพศหญิงขูดหินปูนรอยละ 44.35 มากกวาเพศชายท่ีขูดหินปูน

เพียงรอยละ 21.21 

- ในดานการประเมินสุขภาพฟนของตนเอง พบวาเพศหญิงมีความพึงพอใจตอสุขภาพชองปากของ

ตนเองมากกวาเพศชาย โดยรอยละ 32.50 ประเมินวาสุขภาพเหงือกและฟนดีในขณะท่ีเพศชายมีเพียงรอยละ 

11.76 

-          สรุปโดยรวมไดวาเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีสุขภาพฟนดีกวาเพศชายในหลายดาน ไดแกอัตราการ

รับประทานของหวานนอยกวาเพศชาย ซ่ึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุนอยกวา และเพศหญิงยังสนใจการ

แปรงฟนมากกวาวันละ 2 ครั้ง และเขารับการตรวจสุขภาพฟน รวมท้ังขูดหินปูนเปนประจํา และยังมีการ

ประเมินสุขภาพชองปากตนเองวาอยูในสภาพชองปากท่ีดีกวาเพศชาย 

อายุ 

- ผลการศึกษาพบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมีสุขภาพฟนดีเชนเดียวกัน 

- ผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป ชอบรับประทานอาหารรสหวานถึงรอยละ 58.82 รองลงมาคือผูท่ี

มีอายุระหวาง 31-49 ป มีจํานวนรอยละ 55.67 สวนผูท่ีมีอายุเทากับหรือมากกวา 50 ปมีจํานวนรอยละ 50 

- สวนพฤติกรรมรับประทานขนมจุบจิบ ผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ปชอบรับประทานขนมจุบจิบ

มากเปนลําดับแรก คือรอยละ 67.65  รองลงมาคือผูท่ีมีอายุระหวาง 31-49 ปรอยละ 45.36 และผูท่ีมีอายุ

เทากับหรือมากกวา 50 ปรอยละ 33.33  ตามลําดับ 

-          ผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ปมีจํานวนถึงรอยละ 64.71 ท่ีแปรงฟนมากกวา 2 ครั้งตอวัน 

รองลงมาคือผูท่ีมีอายุเทากับหรือมากกวา 50 ป มีรอยละ 37.50   สวนผูท่ีมีอายุ 31-49 ป มีรอยละ 32.29  
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 -          ในดานระยะเวลาท่ีแปรงฟนก็ใหผลสํารวจไปในทางเดียวกัน คือผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ปมี

จํานวนถึงรอยละ 85.29 ท่ีแปรงฟนโดยใชระยะเวลา 2 นาทีหรือมากกวา สวนผูท่ีมีอายุ 31-49 ป มีรอยละ 

63.54 และผูท่ีมีอายุเทากับหรือมากกวา 50 ป มีรอยละ 58.33 

-          ในกรณีของการแปรงฟนในตอนกลางคืน ขณะเขาเวรดึกก็เชนเดียวกัน ผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 

30 ปมีจํานวนถึงรอยละ 83.87 สวนผูท่ีมีอายุ 31-49 ป มีรอยละ 76.27 และผูท่ีมีอายุเทากับหรือมากกวา 50 

ป มีรอยละ 58.33 

-          การไปรับการตรวจสุขภาพฟนเปนประจําทุก 6 เดือน พบวาผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ปไป

ตรวจฟนเปนประจําทุก 6 เดือน รอยละ 29.41 รองลงมาคือผูท่ีมีอายุ 31-49 ป รอยละ 25.26 สวนผูท่ีมีอายุ

เทากับหรือมากกวา 50 ป ไปตรวจนอยกวาชวงอายุอ่ืนอยางเห็นไดชัด คือมีเพียงรอยละ 8.33 ท่ีไปตรวจ  

- การขูดหินปูน 1-2 ครั้งตอป พบวา ผูท่ีมีอายุระหวาง 31-49 ป เปนกลุมขูดหินปูนมากท่ีสุดรอยละ 

43.29  รองลงมาคือผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ปรอยละ 38.23 และ กลุมอายุเทากับหรือมากกวา 50 

ปรอยละ 26.08 ตามลําดับ 

- ในดานการประเมินสุขภาพฟนของตนเอง พบวาผูท่ีมีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 30 ป รอยละ 34.38 

ประเมินวาสุขภาพเหงือกและฟนดี ในขณะท่ีผูท่ีมีอายุ 31-49 ป และผูท่ีมีอายุเทากับหรือมากกวา 50 ปข้ึนไป

มีจํานวนรอยละ 28.42 และ 20.83 ตามลําดับ  

-          สรุปไดวาผูท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป ถึงแมพฤติกรรมการบริโภคจะเสี่ยงตอโรคฟนผุมากท่ีสุด 

แตมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟนดี จึงนาจะมีสุขภาพฟนดีกวากลุมอ่ืน รองลงมาคือผูท่ีมีอายุ 31-49 ป และผู

ท่ีมีอายุเทากับหรือมากกวา 50 ปตามลําดับ 
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ระดับการศึกษา 

- ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการมีสุขภาพฟนดี 

-  ผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ชอบรับประทานอาหารรสหวานถึงรอยละ 58.06  ใกลเคียง

กับผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 57.41 สวนผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีจํานวนรอยละ 

50 

 - สวนพฤติกรรมรับประทานขนมจุบจิบ พบวาทุกกลุมใกลเคียงกัน โดยผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวา

ปริญญาตรี ชอบรับประทานขนมจุบจิบมากเปนลําดับแรก คือรอยละ 48.39  รองลงมาคือ ผูท่ีมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมีรอยละ 48.15  สวนผูท่ีมีระดับการศึกษาสงูกวาปริญญาตรีมีรอยละ 44.44 

-          ผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีจํานวนรอยละ 49.07 ท่ีแปรงฟนมากกวา 2 ครั้งตอวัน สวนผูท่ีมี

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีจํานวนรอยละ  19.35  และผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีรอย

ละ 17.65 

-          สวนระยะเวลาการแปรงฟนตอครั้ง รอยละ 74.19 ของผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี แปรงฟน

นานกวาหรือเทากับ 2 นาที รองลงมาคือผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีรอยละ 70.59 สวนผูท่ีมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมีจํานวนรอยละ 64.81  

-          ผูท่ีอยูเวรดึก มีจํานวนรอยละ 80 ของผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี แปรงฟนในเวลากลางคืน  

สวนผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีจํานวนรอยละ 78.38  ลําดับสุดทายคือผูท่ีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 

รอยละ 65 

-          ในดานของการไปรับการตรวจสุขภาพฟนเปนประจําทุก 6 เดือน รอยละ 35.29 ของผูท่ีมีการศึกษา

สูงกวาปริญญาตรีไปตรวจมากเปนลําดับแรก สวนผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีจํานวนรอยละ 23.15 และ

มีผูท่ีมีการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรีไปรับการตรวจรอยละ 16.67 
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- การขูดหินปูน 1-2 ครั้งตอป พบวา ผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี ไปรับการขูดหินปูนมากท่ีสุด 

รอยละ 66.66  รองลงมาคือผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 40.18 และ ผูท่ีมีการศึกษาระดับต่ํากวา

ปริญญาตรี รอยละ 19.35  

- ในดานการประเมินสุขภาพฟนของตนเอง พบวาผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีรอยละ 52.94 

ประเมินวาสุขภาพเหงือกและฟนดี ในขณะท่ีผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี และต่ํากวาปริญญาตรี มี รอยละ 

25.71 และ 22.58 ตามลําดับ  

-          สรุปไดวาผูท่ีมีการศึกษาสงูกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงตอโรคฟนผุนอยท่ีสุด และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟนดีกวากลุมอ่ืน สวนผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี คอนขางมีพฤติกรรม

เก่ียวกับการรักษาและดูแลสุขภาพชองปากดอยกวากลุมอ่ืนๆ ในดานการแปรงฟนขณะอยูเวรดึก การตรวจ

สุขภาพฟน และการขูดหินปูนเปนประจํา รวมท้ังประเมินสุขภาพชองปากตนเองวาแยกวากลุมอ่ืน  

ตําแหนง 

-  ขาราชการท่ัวไป ชอบรับประทานอาหารรสหวานถึงรอยละ 45.16  รองลงมาคือลูกจางประจํา รอย

ละ 38.46 ใกลเคียงกับผูท่ีมีตําแหนงหัวหนางานรอยละ  33.33 

 - สวนพฤติกรรมรับประทานขนมจุบจิบ พบวา ผูท่ีมีตําแหนงหัวหนางานชอบรับประทานขนมจุบจิบ

มากเปนลําดับแรก คือ รอยละ 83.33  รองลงมาคือลูกจางประจํา รอยละ 57.69  และขาราชการท่ัวไปรอยละ 

50 

-          รอยละ 72.36 ของผูท่ีมีตําแหนงงานเปนขาราชการท่ัวไปแปรงฟนมากกวา 2 ครั้งตอวัน สวนผูท่ีเปน

ลูกจางประจํามีจํานวน รอยละ 59.62  สวนผูท่ีมีตําแหนงหัวหนางาน หรือผูบริหารมีจํานวนรอยละ 42.86 

-          สวนระยะเวลาในการแปรงฟนแตละครั้งแปรงนาน 2 นาทีหรือนานกวา ลูกจางประจําและขาราชการ

ท่ัวไป มีจํานวนใกลเคียงกันคือ รอยละ 69.23 และ 67.48  ตามลําดับ ในขณะท่ี ผูท่ีมีตําแหนงหัวหนางาน 

หรือผูบริหาร มีจํานวนรอยละ 57.14 
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-          หัวหนางานหรือผูบริหารทุกคนท่ีตองอยูเวรดึก แปรงฟนในตอนกลางคืน สวนขาราชการท่ัวไป รอย

ละ 77.65 และลูกจางประจํารอยละ 65.71 ท่ีแปรงฟนในตอนกลางคืน 

-          ทุกๆ 6 เดือน ลูกจางประจําและขาราชการท่ัวไปไปรับการตรวจสุขภาพฟน มีจํานวนใกลเคียงกันคือ 

รอยละ 24 และ 23.58 ตามลําดับ สวนผูบริหารหรือหัวหนางานไปรับการตรวจสุขภาพฟนเพียงรอยละ 14.29  

- การขูดหินปูน 1-2 ครั้งตอปพบวา ขาราชการท่ัวไปไปรับการขูดหินปูน มากท่ีสุดรอยละ 44.71 

รองลงมาคือลูกจางประจํารอยละ 19.23 และ หัวหนางานรอยละ 16.66 

- ในดานการประเมินสุขภาพฟนของตนเอง พบวาผูท่ีมีตําแหนงหัวหนารอยละ 40 ประเมินวาสุขภาพ

เหงือกและฟนดี ในขณะท่ีผูท่ีเปนขาราชการท่ัวไป และลูกจางประจํามีรอยละ 34 และ 28 ตามลําดับ 

-          สรุปไดวาตําแหนงงานไมมีผลตอการมีสุขภาพฟนดี  

 

สาเหตุของการท่ีบุคลากรไมเคยรับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปท่ีผานมา สวนใหญคือ ไมมีเวลา 

รองลงมาคือ ยังมีอาการเก่ียวกับเหงือกและฟน และกลัวการทําฟน ตามลําดับ   

สาเหตุการมีสุขภาพชองปากไมดีของบุคลากร คือ มีอาการเก่ียวกับเหงือกและฟน รองลงมาคือ

ตองการใสฟนเทียม 

ความตองการตรวจสุขภาพชองปาก 

 บุคลากรทุกคนมีความเห็นวา การตรวจสุขภาพชองปากมีประโยชน และถากลุมงานทันตกรรมจัด

โครงการตรวจสุขภาพชองปากบุคลากร พบวาบุคลากรรอยละ 95.9 ตองการเขารับการตรวจสุขภาพชองปาก 

มีเพียงรอยละ 5.1 ท่ีไมเขารับการตรวจ เนื่องจากสวนใหญมีทันตแพทยประจําดูแลอยูแลว สวนชวงเวลาท่ี

ตองการตรวจคือ  รอยละ 63.35 ตองการตรวจชวงบาย อีกรอยละ 34.78 ตองการตรวจนอกเวลาราชการ 
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ความพึงพอใจตอกลุมงานทันตกรรม 

จากการสํารวจบุคลากรท่ีเคยมาใชบริการท่ีกลุมงานทันตกรรม พบวา รอยละ 39.39 พึงพอใจตอการ

ใหบริการมาก รอยละ 47.73 พึงพอใจปานกลาง รอยละ 5.3 พึงพอใจนอย และ รอยละ 7.58 ไมพงึพอใจ 

(โดยมีสาเหตุหลักคือการบริการไมดี และสถานท่ีไมสะอาด) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

พฤติกรรมการมีสุขภาพฟนดี 

สรุปผลการศึกษาวจิยั 

 เพศ เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการมีสุขภาพฟนดี โดยท่ีเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการ

สุขภาพฟนท่ีดีกวาเพศชาย โดยมีจํานวนผูท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคในดานการรับประทานของหวานนอยกวา 

ซ่ึงเสี่ยงตอการมีโรคฟนผุนอยกวา และเพศหญิงยังสนใจแปรงฟนมากกวาวันละ 2 ครั้ง และเขารับการตรวจ

สุขภาพฟนทุก 6 เดือน ขูดหินปูน 1-2 ครั้งตอป และยังมีการประเมินสุขภาพชองปากตนเองวาอยูในสภาพท่ี

ดีกวาเพศชาย 

 ในดานอายุ พบวาเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการมีสุขภาพฟนดี โดยกลุมท่ีมีอายุนอยกวาหรือ

เทากับ 30 ปจะดูแลสุขภาพฟนดีกวา จึงนาจะมีสุขภาพฟนท่ีดีกวากลุมอ่ืน 

 ในดานระดับการศึกษา ผูท่ีมีการศึกษาสงูกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงตอโรคฟนผุ

นอยกวาและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟนดีกวากลุมอ่ืน สวนผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 

คอนขางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟนดอยกวากลุมอ่ืน ในดานการแปรงฟนขณะอยูเวรดึก การตรวจสุขภาพ

ฟนเปนประจํา ความถ่ีในการขูดหินปูน รวมไปถึงประเมินสุขภาพชองปากตนเองวาแยกวากลุมอ่ืน 

ในดานตําแหนงงาน พบวาไมมีผลตอพฤตกิรรมการมีสุขภาพฟนดี 

สาเหตุหลักของการท่ีบุคลากรไมเคยรับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปท่ีผานมา คือ ไมมีเวลา รองลงมา

คือ ยังมีอาการเก่ียวกับเหงือกและฟน และกลัวการทําฟน ตามลําดับ   

ความตองการตรวจสุขภาพชองปาก 

 บุคลากรมากกวารอยละ 90 มีความตองการตรวจสุขภาพชองปาก และสวนมากตองการตรวจในชวง
บาย 
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ความพึงพอใจตอกลุมงานทันตกรรม 

 บุคลากรสวนใหญรอยละ 47 พึงพอใจปานกลาง รองลงมาคือรอยละ 39 พึงพอใจมาก มีเพียงรอยละ 

7 ท่ีไมพึงพอใจ ซ่ึงสาเหตุหลักคือ ดานบริการและความสะอาดของสถานท่ี  

1. การจัดการตรวจสุขภาพชองปากของขาราชการและลูกจางประจําของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รกัษ  

ขอเสนอแนะ 

กอนท่ีจะจัดโครงการตรวจสุขภาพชองปากแกบุคลากรของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

ตองมีการประชาสัมพันธลวงหนา 1-2 เดือน รวมท้ังใหความรูเก่ียวกับทันตสุขศึกษา ประโยชน

ของการตรวจสุขภาพชองปาก และโทษของการมีสุขภาพในชองปากท่ีไมดี โดยอยูในรูปบอรด

ประชาสัมพันธติดตามลิฟท หรือในท่ีท่ีสามารถเห็นไดงาย และเสียงตามสายในชวงพักเท่ียง 

รวมท้ังผานทางขาวสารรพจ. เพราะการจัดการตรวจสุขภาพชองปากแกบุคลากรของโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษในป 2549 นั้น ไมไดมีการประชาสัมพันธ หรือใหความรูแกบุคลากรใน

โรงพยาบาลมากอน ทําใหบุคลากรไมเขาใจถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพฟน ในปนั้น 

บุคลากรตองการมาตรวจสุขภาพฟน พรอมกับขูดหินปูนดวย ซ่ึงทางกลุมงานไมสามารถ

จัดบริการใหได เนื่องจากทันตแพทยไมเพียงพอ และการขูดหินปูนตองใชเวลาทํานานประมาณ 

20-30 นาที หรือมากกวานั้น ในกรณีท่ีมีหินปูนมาก จึงทําใหไมมีคนสนใจมาตรวจฟน โครงการ

ตรวจสุขภาพฟนในปนั้นจึงไมประสบความสําเร็จ 

นอกจากนั้นการใหความรูเก่ียวกับทันตสุขศึกษาอาจเจาะเขาไปในกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการมี

สุขภาพฟนไมดี โดยดูจากผลการศึกษา เชนกลุมผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี ซ่ึงไดแก

ลูกจางประจํา เจาหนาท่ีในฝายซอมบํารุง เปนตน 
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2. ความพึงพอใจตอกลุมงานทันตกรรม  

บุคลากรสวนใหญในโรงพยาบาลท่ีเคยรับบริการสวนใหญพึงพอใจปานกลาง และพึงพอใจ

มาก แตในสวนท่ีไมพึงพอใจในดานบริการซ่ึงเปนสวนนอย ทางหนวยงานพยายามจะแกไขในสวน

นี้ โดยสงทันตแพทยและผูชวยทันตแพทย รวม 13 คน คิดเปนรอยละ 86 ของขาราชการใน

หนวยงานเขาอบรมเรื่องพฤติกรรมบริการ  

สวนในดานสถานท่ีท่ีไมสะอาด กลุมงานไดวางแผนวาจะโอนงานลางเครื่องมือท้ังหมด ซ่ึงเปน

งานหลักของคนงาน ใหกับหนวยจายกลางในปงบประมาณ 2558 โดยขออัตรากําลังลูกจาง

รายวันเพ่ิมเปนจํานวน 1 คนดวย รวมกับโอนคนงานจากกลุมงานทันตกรรม รวมเปน 2 คน 

ใหกับหนวยจายกลางดวย เพราะฉะนั้นคนงานท่ีเหลือ 2 คน จะทําหนาท่ีทําความสะอาดในหอง

ทันตกรรมไดอยางเต็มความสามารถ 
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