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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อ

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปีของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพท่ี 8 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ ได้จ านวน 125 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การสนับสนุนจากองค์การ และการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ภาพรวมอยู่ในระดับมากและพบว่าการ
สนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการ ด้านงบประมาณ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มี
ความพร้อมและสมัครใจมีส่วนร่วม มีผลและสามารถร่วมพยากรณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง
ปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ได้ร้อยละ 43.8 (R2=0.438, p-value<0.001) ข้อเสนอแนะ ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ระบบการติดต่อประสานงานภายในหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ABSTRACT 
This cross- sectional descriptive research aimed to study the key success factors and 

organizational support affecting the oral health promotion and prevention by dental health personal at 
a community hospital in public health region 8, Thailand, among 0- 2- years- old children.  The samples 
were 125 dental health personnal. This study collected data from the questionnaire. Descriptive statistics 
and inferential statistic were used to distribute data.  The results showed that the overall level of Key 
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success factors and organizational support affecting the oral health promotion and prevention among 
0– 2- years- old children were at high level.  The result also showed that three variables consisted of 
organizational support; management, and money are key success factors; the implementation in areas 
where readiness and voluntariness to participate could jointly predict oral health promotion and 

prevention among 0-2-years-old children at 43.8 percent (R2=0.438, p-value<0.001) .  The creation of 
coordination and communication systems within pertinent agencies and associate should be prioritized.  
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การสนับสนุนจากองค์การ การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
Keywords: Key success factors, Organizational Support, Oral health promotion and prevention 

 

บทน า 
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิด

โรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Tooth index: DMFT) 2.8 ซี่/คน และเมื่ออายุ 5 ปี 
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 75.6 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 4.5 ซี่/คน [1] เมื่อดูจากอายุ 3 ปี และอายุ 5 ปี แนวโน้มการ
เกิดฟันผุเพิ่มมากขึ้น อาจท าให้อัตราการสูญเสียฟันน้ านมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคตได้ หากมีการดูแลที่ดี ช่วงอายุ 6-12 ปี 
ฟันน้ านมจะทยอยหลุดตามช่วงวัยที่ควร และมีฟันถาวรขึ้นมาแทนที่ การมีฟันน้ านมอยู่ครบวาระและหลุดตามธรรมชาติ
จะท าให้เด็กมีระบบการบดเคี้ยวท่ีดี และสนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ 

โรงพยาบาลชุมชน เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ให้บริการครอบคลุมทั้งงานรักษาพยาบาล งานการส่งเสริมสุขภาพ 
งานควบคุมและป้องกันโรค งานการฟื้นฟูสมรรถภาพ และงานการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งมีการจัดสรรทันตาภิบาลและ
นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) โดยการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านสุขภาพช่องปาก 2) ด้านการรักษาโรคช่องปาก 3) ด้านวิชาการสาธารณสุข 4) ด้าน
บริหารงานสาธารณสุข [2] ส าหรับด้านงานส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก เป็นงานบริการโดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก มีการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี 
ด าเนินงานในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic) โดยปฏิบัติตามมาตรการและกิจกรรมส าคัญในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ประกอบด้วย 1) การตรวจสุขภาพและประเมินความเสี่ยง 2) การฝึกทักษะการ
แปรงฟัน 3) การสื่อสารความรู้ 4) การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก 5) การให้บริการทันตกรรม [3] จากผล
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการปฏิบัติงานด้านทันตกรรมป้องกันของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก [4-5]  

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรให้เกิด
ประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยแห่งความส าเร็จ ซึ่งเป็นการด าเนินการบริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพ แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อจัดการกับปัจจัยเสี่ยงปัญหาสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และการ
ด าเนินงานเชิงรุกร่วมกับชุมชน มีการสนับสนุนท้ังด้านความรู้และเครือข่ายการให้บริการ มากกว่าเป็นหน่วยบริการโดดๆ 
และให้การบริการอย่างต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพของประชาชนตามบริบทของพื้นที่นั้นๆ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) 
ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติใน
พื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนา
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ภาพลักษณ์ของสถานบริการ และ 6) การเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโร งพยาบาลแม่ข่าย [6] 
จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข [5, 7] นอกจากปัจจัยแห่งความส าเร็จแล้ว ในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากนั้น จะประสบความส าเร็จได้ต้องอาศัยการสนับสนุนจากองค์การ 
เพราะเป็นการส่งเสริม สนับสนุน และเอื้ออ านวยให้การปฏิบัติงานส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนจากองค์การ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ 4) ด้านการบริหารจัดการ [8] 
จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานทางด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข [9-10]  

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 มีพื้นที่จังหวัดในความรับผิดชอบรวม 7 จังหวัด ประกอบด้วย อุดรธานี นครพนม 
หนองบัวล าภู เลย หนองคาย บึงกาฬและสกลนคร มีโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 78 แห่ง และมีทันตบุคลาการปฏิบัติงาน
จ านวน 206 คน [11] จากแนวทางการด าเนินงานปีท่ีผ่านมา พบว่า เขตสุขภาพท่ี 8 มีผลการด าเนินงานทันตสาธารณสขุที่
ผ่านตัวช้ีวัดในการด าเนินงาน ข้อมูลตอบสนอง service plan สาขาสุขภาพช่องปาก มีตัวช้ีวัดที่ส าคัญคือ เด็กปฐมวัย  
(3 ปี) มีปัญหาฟันน้ านมผุ ไม่เกินร้อยละ 46 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านมของกลุ่มอายุปีครึ่ง และ
อายุสามปี ในปี 2564 พบว่า เด็กปีครึ่ง เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 2.10 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 17 และเด็กอายุ
สามปี เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 18.5 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 45.2 [12] และพบว่าการเข้าถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากของแต่ละกลุ่มวัยยังต่ าอยู่ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ซึ่งต้องได้รับการดูแล
อย่างเข้มงวด แต่มีการด าเนินงานที่ยังไม่ครอบคลุม โดยพบว่ากลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากต่ ากว่า ร้อย
ละ 50 ซึ่งมีจังหวัดที่ต้องเฝ้าระวังและก ากับติดตาม คือ จังหวัดบึงกาฬ อุดรธานี และสกลนคร มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
44.08, 36.21 และ 32.08 ตามล าดับ ส าหรับสภาวะปราศจากฟันผุ มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 80.57 โดยเกณฑ์
มาตรฐานอยู่ท่ีร้อยละ 75 อย่างไรก็ตามยังมีจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานท่ีต้องเฝ้าระวังและติดตาม คือ จังหวัดบึงกาฬและ
เลย ร้อยละ 71.2 และ 70.71 [3] ซึ่งจะเห็นได้ว่าในช่วงอายุที่ต่างกัน เด็กปีครึ่ง ไปถึงช่วงอายสุามปี มีการเกิดโรคฟันผุขึ้น
เร็วมากในช่วงนี้ ดังนั้น การแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากควรเน้นแก้ปัญหาตั้งแต่ช่วงแรกเกิดถึงสองปี เพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ 
ทุกสถานบริการควรเน้นกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทั้งเชิงรับและเชิงรุกหากไม่มีการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากจะสะสมและมีความรุนแรงจนอาจเกิดการสูญเสียฟันตั้งแต่เด็กซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบเคี้ยวตลอดชีวิต จาก
สถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง “ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 8” รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานเพื่อน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
พัฒนา สนับสนุน และส่งเสริมให้การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
1) ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8  
2) ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ ระดับการสนับสนุนจากองค์การและระดับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ป ีของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8  
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3) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่ม
เด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 
 

วธิีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) มีวิธีการ

วิจัย ดังนี้  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 206 คน [11] ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 125 ตัวอย่าง โดยใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของ โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงเส้น 
(Multiple linear regression analysis) [13] ดังนี้  

  สูตร N = 
 λ( 1 - RY.A,B

2 )

RY.A,B
2  - RY.A

2  + W   ................ (1) 

  เมื่อ      λ  = λL -  
1
VL

 -  
1
V

1
VL

 - 
1
VU

    (λL-λU)  ................ (2) 

เมื่อก าหนดให้ 

RY.A,B
2   คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้น าค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยของตัวแปร จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านทันตกรรม
ป้องกันของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น [4] ซึ่งเป็นลักษณะงานด้าน

ทันตกรรมป้องกันท่ีคล้ายคลึงกันในการท าวิจัยครั้งนี้  ซึ่งได้ค่า RY.A,B
2  =  0.444 

RY.A.
2  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model (RY.A,B

2 -RY.B.
2 ) ซึ่งได้ค่า RY.A.

2 =  0.409 

RY.B.
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลง (R2 Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการทดสอบ 

RY.B.
2  = 0.035 

𝝀   คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ   
w  คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A)=0 (เซต B)=9 
u   คือ จ านวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ (เซต B)  เท่ากับ 1  ตัวแปร 

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

จากการใช้สูตรในการค านวณหาขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน  125  ตัวอย่าง 
 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ (stratified random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยการแบ่ง

ประชากรออกเป็นกลุ่มตามจังหวัดโดยให้ประชากรในแต่ละช้ันภูมิมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด หลังจากนั้นท าการ
เทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มประชากรของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 จากนั้นท าการสุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละจังหวัดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยท าการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนในแต่ละ
จังหวัดจนได้ขนาดตัวอย่างครบ 125 คน ดังตารางที่ 1 ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเลือก
บุคคลที่สามารถให้ข้อมูลการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ได้ดีที่สุด 
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และบุคคลที่เข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกสามารถให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านทาง application Line  โดยพิจารณา
คัดเลือก ดังนี้ ทันตบุคลากรระดับจังหวัด 2 คน ทันตบุคลากรระดับหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน 2 คน 
และทันตบุคลากรระดับปฏิบัติงาน 8 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน โดยเลือกบุคคลที่ปฏิบัติงาน 5 ปีขึ้นไป และสามารถให้ข้อมูล
การด าเนินงานในกลุ่มเด็ก 0-2 ปีได้ ที่เป็นผู้ยินดีและให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือมีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถาม  (questionnaire) จ านวน 76 ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีจ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ มีจ านวน 30 ข้อ 
ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การ มีจ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพท่ี 8 มีจ านวน 15 ข้อ ส่วนท่ี 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 มีจ านวน 3 ข้อ ซึ่งส่วนท่ี 2, 
3 และ 4 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ [13] โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ หากตอบระดับมากที่สุด 5 คะแนน ตอบระดับมาก 4 คะแนน ตอบระดับปานกลาง 3 คะแนน ตอบ
ระดับน้อย 2 คะแนน และตอบระดับน้อยท่ีสุด 1 คะแนน 

ชุดที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guidelines) ส่วนที่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์
เชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ ส่วนที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การ ส่วนที่ 3 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี 
ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 และส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่8 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงเชิง
เนื้อหา ความถูกต้องของความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Item objective congruence: IOC) มากกว่า 0.50 จากนั้นน าเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้กับทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
30 คน น ามาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) [14] ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จ 0.98 ด้านการสนับสนุนจากองค์การ 0.96 
ด้านการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี 0.88 และค่าความเที่ยง
แบบสอบถามรวมทั้งชุด 0.89 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาการแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 
ค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  

การแปลผล การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ ระดับการสนับสนุนจากองค์การ และระดับการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 8 โดยการจัดระดับ 5 ระดับ [15] ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) ระดับมาก (3.50-4.49) ระดับปานกลาง 
(2.50-3.49) ระดับน้อย (1.50-2.49) น้อยที่สุด (1.00-1.49) ส าหรับการแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์ (r) 
[16] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่งระดับดังนี้ r = ± 1 หมายถึง ความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง 
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ความสัมพันธ์สูง  r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง ความสัมพันธ์ปานกลาง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง ความสัมพันธ์
ต่ า r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ทางคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันท่ี 19 ธันวาคม 2565 เลขท่ี HE652221 โดย
ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง วันท่ี 4 มกราคม – 4 กุมภาพันธ ์2566  
 

ผลการวิจัย 
1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของทันตบุคลากรที่ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากใน

กลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 88.8 อายุเฉลี่ย 34.12 ปี (S.D.=9.56 ปี)  

อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 58 ปี เป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 56.8 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน
ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 65.5 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 23,330.96 บาท (S.D.=10,421.33 บาท) รายได้ต่ าสุด 
11,910 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 62.4 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 มาแล้ว 1-10 ปี ร้อยละ 66.4 มี
ค่ามัธยฐาน 8 ปี ค่าต่ าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 37 ปี เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ร้อยละ 33.6 และจ านวนครั้งการได้รับการอบรมอยู่ระหว่าง 1-2 ครั้ง ร้อยละ 65.2 
ค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง จ านวนครั้งน้อยที่สุด 1 ครั้ง จ านวนครั้งมากที่สุด 10 ครั้ง 

2) ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็ก
อายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 

เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.81 
(S.D.=0.68) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.70) รองลงมาคือ ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D.=0.77) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.79) รองลงมาคือ ด้านการลงมือปฏิบัติในพ้ืนท่ีที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D.=0.79) ตามล าดับ 

3) ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่ม
เด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8  

เมื่อพิจารณาระดับการสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 
(S.D.=0.57) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 
(S.D.=0.66) รองลงมา คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.=0.70) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ด้านงบประมาณ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D.=0.74) รองลงมาคือ ด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.07 (S.D.=0.69) ตามล าดับ 

4) ระดับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันต
บุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8   

เมื่อพิจารณาระดับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของ
ทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8  พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.32 (S.D.=
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0.55) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพช่องปากและประเมินความเสี่ยง อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.47 (S.D.=0.78) รองลงมาคือ การให้บริการทันตกรรม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.25 (S.D.=0.63) 
ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การสื่อสารความรู้ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D.=0.66) ตามล าดับ 

5) ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8   

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.471, p-value<0.001) และการสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0 -2 ปี ของทันตบุคลากร ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0613, p-value<0.001) ดังตารางที่ 2-3 

6) ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 

ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากใน
กลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ที่ถูกเลือกเข้าสมการ เป็นตัวแปรที่มีค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 
0.05 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการ เรียงล าดับ ดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ (p-value< 
0.001) ด้านงบประมาณ (p-value=0.010) และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและ
สมัครใจในการมีส่วนร่วม (p-value=0.036) ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 8 ได้ร้อยละ 43.8   

จากผลการศึกษา โดยสามารถท าให้เป็นสมการพหุเชิงเส้น ซึ่งเป็นสมการที่ท านายในรูปแบบคะแนนดิบโดย
แทนค่าสมการ ได้ดังนี้ Y = 1.884 + (0.330) (การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการ) + (0.169) (การ
สนับสนุนจากองค์การ ด้านงบประมาณ) + (0.112) (ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อม
และสมัครใจในการมีส่วนร่วม) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปรการสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร
จัดการ การสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ และปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ท่ีมีความพร้อม
และสมัครใจในการมีส่วนรว่มเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนนการด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคในช่องปาก
ในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 เพิ่มขึ้น 0.330, 0.169 และ 0.112 
ตามล าดับ มีค่าคงที่ของการท านายเท่ากับ 1.884 โดยตัวแปร ทั้ง 3 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพท่ี 8 ได้ร้อยละ 43.8 ดังตารางที่ 4  

7) ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก
ในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8   

โดยภาพรวมข้อมูลจากค าถามปลายเปิดของแบบสอบถามทั้งหมด 125 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอ
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 48 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 38.4 โดยปัญหา อุปสรรค ส่วนใหญ่ คือ การด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรในด้านการให้บริการทันตกรรม 
พบว่า เด็กท่ีฟันผุ ไม่ได้รับการอุดฟัน เนื่องจากขาดการให้ความร่วมมือจากเด็ก และขาดการติดตามอย่างเป็นรปูธรรม และ
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ได้ให้ข้อเสนอแนะ คือบุคลากรที่ด าเนินการในด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็ก 0-2 ปี ควรพัฒนา
รูปแบบหรือนวัตกรรมในการอุดฟันหรือการส่งต่อการรักษาเด็กที่มารับบริการให้ได้รับการประเมินจากทันตแพทย์เพื่อ
ด าเนินการรักษาต่อไป 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 โดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การ 
ด้านการบริหารจัดการ ด้านงบประมาณ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจ
ในการมีส่วนร่วม สามารถร่วมพยากรณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี 
ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 ได้ร้อยละ 43.8 และสามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ ดังนี้  

การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการเป็นกระบวนการที่ส าคัญต่อการด าเนินงาน ซึ่งต้องจัดการ
ทรัพยากรทางการบริหารในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็น บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณที่มีอยู่มาบริหารจัดการให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อองค์การ ซึ่งการประสานงาน เป็นกระบวนการส าคัญอย่างหนึ่งที่จะท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยต้องมีการจัดระบบการท างานที่ชัดเจน ครอบคลุม และประกาศใชอย่างทั่วถึง ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการ มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งการบริหารจัดการจัดรูปแบบกระบวนการปฏิบัติงานโดยรวม หากองค์กรมีระบบการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ ไม่ซับซ้อน เกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติ ก็จะท าให้งานบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างราบรื่นมี
ประสิทธิภาพ [18-19] ทั้งนี้ในเรื่องการบริหารจัดการเป็นกระบวนการที่มีความแตกต่างกันออกไปตามสถานการณ์  
นโยบายการบริหารและบริบทการท างานของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ซึ่งท าให้ผลการวิจัยในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข [9, 17] ด้านงบประมาณ เป็นทรัพยากรที่จ าเป็นในการสนับสนุนการด าเนินงานให้เป็นไปอย่างราบรื่น โดย
งบประมาณเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน ามาซึ่งทรัพยากรด้านอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็น การได้มาซึ่งบุคลากรที่เหมาะสม การจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ ซึ่งการบริหารงานจะด าเนินไปไม่ได้หากขาดการสนับสนุนทางการเงินที่เหมาะสมและเพียงพอ รวมถึงการควบคุม
ก ากับการเบิกจ่ายงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ มีการวางแผนด้านงบประมาณที่ชัดเจน และจัดสรรงบประมาณให้
เหมาะสมตามบริบทของงาน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า  การสนับสนุนจาก
องค์การ ด้านงบประมาณมีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยองค์การที่มีงบประมาณในการด าเนินการ
ที่มากและมีความเพียงพอย่อมท าให้เกิดความได้เปรียบกับบองค์การที่จะน าไปใช้เพื่อด าเนินกิจกรรมอันเป็นประโยชน์ต่อ
องค์กรได้มากท่ีสุด ซึ่งการจัดสรรและควบคุมงบประมาณจึงเป็นที่ผู้บรหิารควรให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง [18-19] ทั้งนี้ใน
แต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกันของประชากร และการบริหารจัดการด้านการเงินตามความจ าเป็นและนโยบายของ
หน่วยงานและผู้บังคับบัญชา จึงท าให้ผลการวิจัยในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุน
จากองค์การ ด้านงบประมาณ ไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข [9, 17] ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการ
ลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ท่ีมีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม เป็นการแสดงถึงการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่
จะต้องมีความพร้อม และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของทันตบุคลากร ซึ่งทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จ าเป็นต้องมีความพร้อม เต็มใจในการมีส่วนร่วม และมีความรู้สามารถใช้การจัดการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด
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ความร่วมมือมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ซึ่งโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล
ควรมีการร่วมกันจัดท าคูมือแนวทางการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อใชเป็นแนวทางในการด าเนินงานใหบรรลุวัตถุ
ประสงคร่วมกัน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการลง
มือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมมีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งการ
เตรียมความพร้อมของหน่วยงาน ทั้งในด้านการเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนด้าน
งบประมาณอย่างเหมาะสม อีกท้ังการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน อีกทั้งคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน และการมีเทคโนโลยีที่พร้อมส าหรับการปฏิบัติงานเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก [7, 20] ทั้งนีห้น่วยงานจ าเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือของทันตบุคลากรและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ และด้วยรูปแบบการปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มีความพร้อมของแต่ละพื้นที่ที่แตกต่างกัน ท าให้
ผลการวิจัยในครั้งน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ด้านการลงมือปฏิบัติในพ้ืนท่ีที่
มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม  ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของนักวิชาการสาธารณสุข [21-22] 
ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มีการ
ให้บริการในคลินิกเด็กดี (Well child clinic) ซึ่งเด็กที่มารับบริการฉีดวัคซีน ไม่เพียงเฉพาะกลุ่มเด็ก 0-2 ปีเท่านั้น แต่จะมี
กลุ่มเด็กอายุอื่นๆ ท่ีมารับวัคซีนพ้ืนฐานตามกลุ่มอายุรวมอยู่ด้วย 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
1) ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 8 ควรให้

ความส าคัญกับการพัฒนาระบบการติดต่อประสานงานภายในหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การ
ด าเนินงานและแก้ปัญหาการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากฯ มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

2) ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 8 ควรให้การ
สนับสนุนงบประมาณให้สอดคล้อง ตามปัญหาและบริบทของการด าเนินงานของทันตบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนแต่ละ
แห่ง  

3) ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 8 ควรส่งเสริมให้
ทันตบุลากรมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน การก าหนดเป้าหมาย การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจท่ีสอดคล้องกันในแนวทางปฏิบัติ 

4) ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 8 ควรมีการ
ด าเนินการจัดท าคู่มือการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร
ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนสามารถก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัตงิานได้อยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการประสานงานในการด าเนินงานของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 
2) ควรมีการศึกษาการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
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ตารางที่ 1 จ านวนประชากรที่ท าการศึกษา ตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างต่อประชากร และจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจังหวัด 

ล าดับ จังหวัด จ านวนประชากร (คน) จ านวนขนาดตัวอย่าง (คน) 
1 สกลนคร 40 24 
2 นครพนม 32 19 

3 บึงกาฬ 13 9 
4 เลย 41 24 
5 หนองคาย 19 12 
6 หนองบัวล าภ ู 10 7 
7 อุดรธาน ี 51 30 
 รวม 206 125 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความส าเร็จกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใน
ช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ ์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 0.471*** < 0.001 ปานกลาง 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนบัสนุนและตดิตาม 0.413*** < 0.001 ปานกลาง 
2. หน่วยงานทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 0.444*** < 0.001 ปานกลาง 
3. การลงมือปฏิบตัิในพ้ืนท่ีที่มีความพร้อมและสมัครใจมสี่วนร่วม 0.403*** < 0.001 ปานกลาง 
4. การสร้างความเข้าใจและการกระตุ้นให้เกดิความร่วมมือ 0.382*** < 0.001 ปานกลาง 
5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.408*** < 0.001 ปานกลาง 
6. การเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

0.407*** < 0.001 ปานกลาง 

***ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.001 
ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนนุจากองค์การกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ
 ป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8   

การสนับสนุนจากองค์การ 
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากในกลุม่เด็กอายุ 

0-2 ปี ของทันตบุคลากร 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธข์องเพียร์สัน (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์

การสนับสนุนจากองค์การ 0.613*** < 0.001 ปานกลาง 
1. ด้านบุคลากร 0.304*** < 0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ 0.567*** < 0.001 ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 0.568*** < 0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริหารจดัการ 0.620*** < 0.001 ปานกลาง 

***ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.001 
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ตารางที่ 4 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน  
ช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8   

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2 adj R2 change 
1. ด้านการบริหารจดัการ 0.330 0.395 3.994 < 0.001 0.620 0.384 0.379 - 
2. ด้านงบประมาณ 0.169 0.228 2.329 0.010 0.646 0.417 0.408 0.033 
3. การลงมือปฏิบตัิในพ้ืนท่ี
ที่มีความพร้อมและสมัครใจ
ในการมีส่วนร่วม 

0.112 0.160 2.125 0.036 0.662 0.438 0.424 0.021 

ค่าคงท่ี = 1.884 F = 31.446 p-value =  <0.001 R = 0.662  R2= 0.438  R2adj = 0.424 
 


