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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟในการทำงาน และคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนในกรุุงเทพมหานคร

วิิธีีการศึึกษา การวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง เก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์จากผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ที่่�ทำงานในเขต

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร จำนวน 370 คน โดยใช้้แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุง (SPST-20) แบบ

ประเมิินภาวะหมดไฟ (MBI-GS) และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิต� Multiple 

Linear regression วิิธีี Stepwise กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 41.3) มีีคุณภาพชีีวิตอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี (ร้้อยละ 66.2) และไม่่พบภาวะหมดไฟ (ร้้อยละ 96.8) จากการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพบว่่า ชั่่�วโมงการทำงาน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความเครีียด (B=4.531, p=0.009) และคุุณภาพชีีวิิต (B=8.298, p<0.001) ในขณะท่ี่�

ประสบการณ์การทำงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นกลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความเครีียด (B=-9.945, p=0.012) และคุุณภาพชีีวิิต 

(B= -10.758, p=0.006)

สรุปุ ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ส่์่วนใหญ่ม่ีีความเครียีดอยู่่�ในระดับัปานกลาง มีีคุณุภาพชีีวิติอยู่่�ในระดับัดีี และไม่พ่บภาวะหมดไฟ อย่า่งไร

ก็็ตามยัังต้้องให้้ความสำคััญกัับชั่่�วโมงการทำงานที่่�เหมาะสม รวมถึึงสนัับสนุุนสวััสดิิการด้้านอื่่�นๆ เพื่่�อช่่วยป้้องกัันความเครีียด

ในระดัับสููง และทำให้้ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ ความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟ คุุณภาพชีีวิิต ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ คลิินิิกทัันตกรรมเอกชน

ความเครีียดจากการทำำ�งาน ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน และคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�งานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชน เขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence and factors associated with work-related stress, 
burnout, and quality of life among dental assistants working in private dental clinics in Bangkok. 

Methods: This cross-sectional study used an online survey to collect data from 370 dental assistants in Bangkok. 
Self-administered questionnaires consisting of a personal information survey, the Suanprung Stress Test 
(SPST-20), the Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS), and the World Health Organization Quality 
of Life-BREF Thai version (WHOQOL-BREF-THAI) were employed as the research instruments. Data were 
analyzed using multiple linear regression, stepwise method with a significance level of 0.05. 

Results: Majority of dental assistant samples experienced moderate stress levels (41.3%), reported good quality 
of life (66.2%), and showed no signs of burnout (96.8%). Linear regression analysis revealed a positive correlation 
between increased working hours and stress (B=4.531, p=0.009) as well as quality of life (B=8.298, p<0.001). 
Conversely, increased work experience showed a negative correlation with both stress  (B= -9.945, p=0.012) 
and quality of life (B= -10.758, p=0.006)

Conclusion: Most dental assistants had moderate stress levels and no burnout, with a good quality of life, 
Nevertheless, it remains crucial to emphasize appropriate working hours and provide support for other welfare 
measures to prevent high levels of stress and improve the quality of life for dental assistants.

Keywords: Work stress, Burnout, Quality of life, Dental assistants, Private dental clinics 
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บทนำำ�
	 ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ (dental assistant) มีีบทบาทสำคััญต่่อ

อัตัราความสำเร็็จในการรักัษาทางทัันตกรรม โดยในปัจัจุุบันัมีีความ

ต้้องการจ้างงานผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับอุุปทาน

คลินิิกิทันัตกรรมเอกชนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยข้อ้มููลสถิิติขิองทันัตแพทยสภา 

ปีี 2566 พบว่่า ประเทศไทยมีีจำนวนคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนรวม 

6,639 คลินิิกิ เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 ที่่�มีีจำนวนคลินิิกิทันัตกรรมเอกชน

รวม 5,981 คลินิิกิ1 และอุปุสงค์์การใช้้บริกิารทันัตกรรมคลินิิิกเอกชน

ของกลุ่่�มประชากรวัยทำงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หลัังสามารถใช้้สิิทธิ์์�ประกััน

สัังคมตามมาตรา 33 และมาตรา 39 ในการรัักษาทัันตกรรมใน

คลิินิิกเอกชนได้้โดยไม่่ต้้องสำรองจ่่ายล่่วงหน้้า2 อย่่างไรก็็ดีีพบว่่า 

ยัังมีีความขาดแคลนผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ในตลาดแรงงาน ส่่งผลให้้

ผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ที่่�ทำงานในปััจจุบุันัมีีภาระงานมากขึ้้�น โดยนอกจาก

จะมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการควบคุุมการติดเชื้้�อ เตรีียมอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์ รวมถึึงการให้้ความช่่วยเหลืือทัันตแพทย์ในระหว่่าง

การรัักษาทางทัันตกรรมซึ่่�งเป็็นภาระงานหลัักแล้้ว ยัังมีีภาระงานที่่�

ต้้องรัับผิิดชอบเพิ่่�มเติิม ทั้้�งทางด้้านการเงิินหรืือการตรวจสอบ

บริิหารสิินค้้าคงคลัังของคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนอีีกด้้วย 

คลิินิิกทัันตกรรมเอกชนมีีสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�

แตกต่่างจากคลิินิิกทัันตกรรมของรััฐ หรืือแผนกทัันตกรรมใน

โรงพยาบาลรััฐหรืือเอกชนขนาดใหญ่่ ด้้วยเป็็นองค์์กรขนาดเล็็ก 

มีีทรัพัยากรในการบริิหารจัดัการอย่่างจำกััด เน้้นรููปแบบการให้้บริิการ

ที่่�รวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพสููงเพื่่�อตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการของ

ผู้้�รัับบริิการ จึึงทำให้้ผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชน

มัักต้้องเผชิญความกดดัันในการทำงานที่่�สููงเพื่่�อแข่่งขัันกัับเวลา 

มีีระยะเวลาการทำงานที่่�ยาวนาน รวมถึึงมีีภาระงานที่่�หนัักและ

มากเกิิน ซ่ึ่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพใจของ

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในการทำงาน และอาจ

นำไปสู่่�ภาวะหมดไฟในการทำงาน รวมถึึงคุุณภาพชีีวิตที่่�แย่่ลง 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในประเทศแคนาดา3,4 และอิิสราเอล5 ที่่�

พบว่า่ ภาระงานที่่�หนักัและความกดดันัในการทำงานส่ง่ผลต่อ่ระดับั

ความเครีียดและภาวะหมดไฟจากการทำงานของผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ 

มีีเพีียงร้อ้ยละ 12 ของผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ใ์นแคนาดาที่่�ยิินดีีจะทำงาน

เป็็นผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ต่่อไป

จ า ก ก า รท  บ ท ว น ว รร  ณ ก รร  ม ปริ ทัั ศน์  ทั้้� ง ใ น แ ล ะ

ต่่างประเทศ6-10 พบว่่า งานวิิจััยในประเทศส่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการศึกึษา

ไปที่่�ทัันตแพทย์และนัักศึึกษาทัันตแพทย์11-13 ยัังขาดการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ในทุุกมิิติิ การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดจากการทำงาน ภาวะ

หมดไฟในการทำงาน และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ท่ี่�

ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนในกรุุงเทพมหานคร โดยผล

การศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ใช้้เป็็นแนวทางในการจััดการป้้องกััน

ความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟในการทำงาน และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ และเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ในประเทศไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross-sectional study) โดยมีีประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์ที่่�ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชน เอกชนพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุไม่่ต่่ำกว่่า 18 ปีี มีี

ประสบการณ์์การทำงานไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน ในตำแหน่่งผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ประจำหรืือผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์รายวัันที่่�คลิินิิกเอกชน

ในกรุุงเทพมหานคร และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ในขณะที่่�เกณฑ์์

การคััดออกจากการวิิจััย คืือ อาสาสมััครไม่่อยู่่�ระหว่่างการปฏิิบััติิ

งานในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลวิิจััย เช่่น ลาคลอด ลาอุุปสมบท เป็็นต้้น 

และ/หรืือไม่่สามารถอ่่านหรืือเข้้าใจภาษาไทยได้้ โดยงานวิิจััยนี้้�

ได้้ผ่่ านการพิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคนจาก

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB no. 0220/66) 

ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ (google 

form) ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 อาสาสมััคร

ให้ค้วามยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการวิจัยัในรููปแบบ consent by action 

	 การวิจัิัยนี้้�คำนวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรของ Yamane, 

197314

โดยกำหนด N = จำนวนประชากรเป้้าหมาย เท่่ากัับ 

1,730 คน ซึ่่�งประมาณการจากจำนวนคลิินิิกทัันตกรรมเขตพื้้�นท่ี่�

กรุุงเทพมหานครในปีี 2565 และ e คืือ ระดัับความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 0.05 โดยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อ

ป้้องกัันความผิิดพลาดของข้้อมููล จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

358 คน ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) และทำการประกาศรับสมััครอาสาสมััครตามช่่องทาง

สื่่�อสัังคมต่่างๆ 

ภวิิษยา จิิตสมานกุุล
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� คืือ แบบสอบถามออนไลน์์ที่่�

อาสาสมััครตอบด้้วยตนเอง (self-administered questionnaires) 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด สถานภาพ

การสมรส ประสบการณ์์การทำงาน ห้้องปฏิิบััติิงานทางทัันตกรรม 

การจบหลัักสููตรประกาศนีียบััตรผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ ตำแหน่่งงาน 

รายได้้ ภาระหนี้้�สิิน ความเพีียงพอของรายได้้ ระยะเวลาในการ

ทำงาน ขอบเขตในการทำงาน สวััสดิิการ และเขตพื้้�นที่่�การทำงาน

ในกรุุงเทพมหานคร

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความเครีียดสวนปรุุง ชุุด 20 ข้้อ 

(Suanprung Stress test-20, SPST-20) โดย สุวุัฒัน์์ มหัตันิริันัดร์์กุลุ 

และคณะ (2540)15 ได้้พััฒนาขึ้้�น มีีจำนวนข้้อคำถาม 20 ข้้อ 

ข้้อคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ 

แปลผลจากคะแนนรวมมากขึ้้�น หมายถึึง มีีความเครีียดจาก

การทำงานสููงขึ้้�น และมีีเกณฑ์์จุุดตััดคะแนนรวม (cut-off point) 

คืือ 0 - 23 คะแนน มีีความเครีียดระดัับน้้อย 24 - 41 คะแนน 

มีีความเครีียดระดัับปานกลาง 42 - 61 คะแนน มีีความเครีียดสููง 

และ 62 คะแนนขึ้้�นไป มีีความเครีียดระดัับสููงมาก แบบสอบถาม

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อััลฟาของครอนบาคที่่� 0.95

ส่่วนที่่�  3 แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน 

Maslach Burnout Inventory – General Survey (MBI-GS) ฉบัับ

ภาษาไทย แปลโดย ชััยยุุทธ กลีีบบััว (2552)16 มีีจำนวนข้้อคำถาม

ทั้้�งห มด 16 ข้อ้ คิดิคะแนนแบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่แบบลิเิคิริ์ท์ 

7 ระดัับ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ ความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 

(emotional exhaustion) จำนวน 5 ข้้อ (ข้้อที่่� 1 - 5) การเมิินเฉย

ต่่องาน (cynicism) จำนวน 5 ข้้อ (ข้้อที่่� 6 - 10) และประสิิทธิิภาพ

ในการทำงาน (professional efficacy) จำนวน 6 ข้อ้ (ข้อ้ท่ี่� 11 - 16) 

โดยหลักัเกณฑ์แ์ปลผลภาวะหมดไฟในการทำงานจะพิิจารณาจาก 

3 องค์์ประกอบร่่วมกััน กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟสููงหรืือหมดไฟ

เต็็มที่่�จะมีีคะแนนความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์สููง (≥16 คะแนน) มีี

คะแนนความเมิินเฉยต่่องานอยู่่�ในระดัับสููง (≥11 คะแนน) และมีี

คะแนนประสิิทธิิภาพในการทำงานอยู่่�ระดัับต่่ำ (≤24 คะแนน) ผู้้�ที่่�

มีีภาวะหมดไฟปานกลางจะมีีคะแนนทั้้�ง 3 ด้้านอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง และผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟต่่ำจะมีีคะแนนความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ต่่ำ (≤10 คะแนน) มีีคะแนนความเมิินเฉยต่่องานอยู่่�

ในระดับัต่่ำ (≤5 คะแนน) และมีีคะแนนความสามารถในการทำงาน

อยู่่�ระดับัต่่ำ (≥30 คะแนน) โดยงานวิจิัยันี้้�จะแปลผลลัพัธ์ใ์นรููปแบบ

ตััวแปรทวิิภาค คืือ มีีภาวะหมดไฟสููง (=1) และไม่่มีีภาวะหมดไฟ

สููง (=0) แบบประเมิินมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อััลฟาของ

ครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.83 - 0.90 

ส่ว่นที่่� 4 เคร่ื่�องชี้้�วัดัคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลก

ชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI)17 มีีข้้อคำถาม

รวม 26 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามทางบวก 23 ข้้อ และมีีข้้อคำถาม

ทางลบ 3 ข้้อ (ข้้อ 2, 9, 11) ประกอบไปด้้วย 4 มิิติิคุุณภาพชีีวิิต คืือ 

ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพ และด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม ข้้อคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบ

ลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 26 - 130 คะแนน 

ค่่าคะแนนรวมมากขึ้้�น หมายถึึง มีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น หรืือแบ่่ง

เกณฑ์์คุุณภาพชีีวิิตได้้เป็็น 3 ระดัับ คืือ 26 - 60 คะแนน แสดงถึึง

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน แสดงถึึงการมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน แสดงถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี โดยแบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อััลฟาของ

ครอนบาคที่่� 0.84

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analysis)

	 ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS 

Version 29.0 ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยรายงานผลการวิจััย

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ื่�ออธิิบาย

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร และการวิิเคราะห์์การถดถอย

เชิิงเส้้น (multiple linear regression) วิิธีี Stepwise เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับค่่าคะแนนความเครีียด

และคุณุภาพชีีวิติ รวมถึงึการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิ (logistic 

regression) วิิธีี Backward likelihood ratio ในการศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟสููงของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม ถึึง 

เดืือนธันัวาคม 2566 มีีอาสาสมัคัรเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยั จำนวน 370 คน 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.5) มีีอายุรุะหว่่าง 18 - 27 ปีี 

(ร้้อยละ 65.7) ระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�มััธยมศึึกษาตอนปลาย 

(ร้้อยละ 40.5) มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 64.3) มีีประสบการณ์์

การทำงานน้้อยกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 93.5) ไม่่จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์ (ร้้อยละ 86.8) มีีรายได้้รวมต่่อเดืือนอยู่่�ที่่�ต่่ำกว่่า 
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19,000 บาท (ร้้อยละ 77.3) มีีชั่่�วโมงการทำงานน้้อยกว่่า 9 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน (ร้้อยละ 56.8) และมีีภาระงานนอกเหนืือจากเป็็นผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์ (ร้้อยละ 56.5) ดัังแสดงตารางที่่� 1 และเม่ื่�อประเมิิน

ความเครีียดในการทำงาน ภาวะหมดไฟ และคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ พบว่่าผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความเครีียดในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 41.3) ไม่่มีีภาวะหมดไฟ 

(ร้้อยละ 96.8) และมีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 

66.2) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดในการ

ทำงานของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอย

เชิงิเส้น้ วิธิี ีStepwise โดยเพิ่่�มปัจัจััยเพศ อายุ ุการศึกึษา สถานภาพ

สมรส ประสบการณ์์การทำงาน การจบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

ตำแหน่ง่งาน รายได้ร้วมต่อ่เดืือน ภาระหนี้้�สินิ ระยะเวลาการทำงาน

ต่่อวััน ขอบเขตการทำงาน ลงในสมการร่่วมกััน พบว่่ามีี 2 ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพันัธ์ก์ับัความเครียีดในการทำงานอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ การทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเครีียดที่่�มากขึ้้�น (B=4.531, p=0.009) 

ในขณะที่่�ประสบการณ์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี ของผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเครีียดในการทำงาน 

(B= -9.945, p=0.012) โดยตััวแปรอื่�นๆ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิกัับค่่าคะแนนรวมความเครีียด ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3 

เมื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ช่วย

ทันัตแพทย์ด้ว้ยสถิติิวิิเิคราะห์์การถดถอยเชิงิเส้น้ด้ว้ยวิธิี ีStepwise 

โดยเพิ่่�มปััจจััยเพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์์

การทำงาน การจบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ ตำแหน่่งงาน รายได้้

รวมต่่อเดืือน (บาท) ภาระหนี้้�สิิน ระยะเวลาการทำงานต่่อวััน 

ขอบเขตการทำงาน ลงในสมการร่่วมกััน พบว่่ามีี 4 ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น คืือ การทำงานมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

9 ชั่่�วโมงต่่อวััน (B=8.298, p<0.001) ในขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น ได้แ้ก่ ่การจบหลักัสููตร

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ (B= -12.228, p<0.001) ระดัับการศึึกษาสููงกว่่า

มััธยมศึึกษาตอนปลาย (B= -6.964, p<0.001) ประสบการณ์

การทำงานมากกว่่า 5 ปีี (B= -10.758, p=0.006) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4 

นอกจากนี้้� เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะหมดไฟสููงด้้วยการวิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (logistic 

ภวิิษยา จิิตสมานกุุล

regression) วิิธีี Backward likelihood ratio พบว่่าไม่่มีีปััจจััยใด

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

วิิจารณ์์
	 การวิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟในการทำงาน และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ที่่�ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรม

เอกชนในกรุุงเทพมหานคร ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์

ในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดปานกลาง 

มีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับดีีในทุุกมิิติิ และไม่่มีีภาวะหมดไฟสููง 

โดยผลการศึึกษาพบว่่าการทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน ทำให้้ค่่าคะแนนความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ช่วยทัันตแพทย์

ที่่�มีีชั่่�วโมงการทำงานยิ่่�งมาก ยิ่่�งอยู่่�ภายใต้้ความกดดัันและภาระงาน

ที่่�มากขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในการทำงานได้้ สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนานส่่งผล

ต่่อระดัับความเครีียดทั้้�งทางจิิตใจและร่่างกาย18-20,27 โดยผล

การศึึกษาของ Ochiai และคณะ (2023) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า จำนวนชั่่�วโมง

การทำงานเฉลี่่�ยที่่�มากกว่่า 45 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ จะส่่งผลต่่อ

ความเครีียดในการทำงาน ความวิิตกกัังวล ความเหนื่่�อยล้้าทาง

จิิตใจ และภาวะซึึมเศร้าของพนัักงาน20 ในทางกลัับกัันผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี จะมีีความเครีียดในการ

ทำงานน้้อยกว่่าผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์การทำงาน

น้้อยกว่่า 5 ปีี ด้้วยความชำนาญในงานที่่�ทำและการเข้้าใจคำศััพท์์

ทางการแพทย์ท์ำให้ค้วามเครียีดในการทำงานลดลง สอดคล้อ้งกัับ

งานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ที่่�พบว่า่พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ท์ำงานมากกว่า่ 

5 ปีี จะมีีความเครีียดในการทำงานด้้านความสงสััยในความเป็็น

มืืออาชีีพตนเอง (professional self-doubt) น้อ้ยกว่่าพยาบาลใหม่่

ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานน้้อยกว่่า 2 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	 การวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่าการทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

9 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 

ขััดแย้้งกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าจำนวนชั่่�วโมงการทำงาน

ยิ่่�งมากจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยเฉพาะด้้านสุุขภาพกาย 

ผ่า่นการพักัผ่อ่นนอนหลับัที่่�ไม่เ่พีียงพอ22,23 อย่า่งไรก็ด็ีีหากพิจิารณา

จากแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลกที่่�นำมาใช้้

ในการวิจััยนี้้�ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงคุุณภาพชีีวิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อมรวมถึึง

ภาวะเศรษฐกิิจของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ การทำงานมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 9 ชั่่�วโมง หรืือการทำงานล่ว่งเวลาจะช่ว่ยให้ผู้้้�ช่วยทันัตแพทย์์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=370)

ปััจจััยด้้านบุุคคล
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

เพศ

   หญิิง 320 (86.5)

   ชาย 50 (13.5)

อายุุ (ปีี) 27.8 (5.3)

   18 - 27 ปีี 243 (65.7)

   28 - 48 ปีี 127 (34.3)

ระดัับการศึึกษา

   ประถมศึึกษา 1 (0.3)

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น 23 (6.2)

   มััธยมศึึกษาตอนปลาย 150 (40.5)

   หลัักสููตรประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 83 (22.4)

   ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.) 39 (10.5)

   ปริิญญาตรีี 74 (20.0)

สถานภาพสมรส

   โสด 238 (64.3)

   อยู่่�ร่่วมกัันหรืือสมรส 132 (35.7)

ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี) 4.4 (3.5)

   ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 346 (93.5)

   มากกว่่า 5 ปีี 18 (4.9)

จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์

   จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 49 (13.2)

   ไม่่จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 321 (86.8)

ตำแหน่่งงาน

   ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ประจำที่่�ช่่วยงานเฉพาะทาง 219 (59.2)

   ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ประจำที่่�ช่่วยงานทัันตกรรมทั่่�วไป 148 (40.0)

   ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์รายวัันที่่�ช่่วยงานเฉพาะทาง 3 (0.8)

รายได้้รวมต่่อเดืือน (บาท) (n=368) 17,458.1 (3,745.8)

   ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19,000 บาท 286 (77.7)

   มากกว่่า 19,000 บาท       82 (22.3)

ภาระหนี้้�สิินต่่อเดืือน (n=368)

   ไม่่มีีหนี้้�สิิน 28 (7.6)

   มีีหนี้้�สิิน 340 (92.4)

ระยะเวลาการทำงานต่่อวััน (ชั่่�วโมง) 9.5 (0.7)

   ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมง 210 (56.8)
   มากกว่่า 9 ชั่่�วโมง 160 (43.2)

ขอบเขตการทำงาน

   ทำหน้้าที่่�ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์อย่่างเดีียว 161 (43.5)

   ทำหน้้าที่่�อื่่�นนอกเหนืือจากผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 209 (56.5)

สวััสดิิการการทำงาน

   มีี 370 (100.0)

   ไม่่มีี 0 (0.0)



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

350

ภวิิษยา จิิตสมานกุุล

ตารางที่่� 2 แสดงระดัับความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ที่่�ทำงาน

ในคลิินิิกเอกชน (n=370)

ผลลััพธ์์ จำนวน (ร้้อยละ)

ความเครีียด (วััดโดย SPST-20) 

น้้อย 75 (20.3)

ปานกลาง 153 (41.3)

สููง 88 (23.8)

สููงมาก 54 (14.6)

ภาวะหมดไฟในการทำงาน   

ไม่่มีีภาวะหมดไฟ 358 (96.8)

มีีภาวะหมดไฟ 12 (3.2)

คุุณภาพชีีวิิต 

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 10 (2.7)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 115 (31.1)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 245 (66.2)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพร่่างกาย

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 0 (0.0)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 123 (33.2)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 247 (66.8)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 11 (3.0)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 82 (22.1)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 277 (74.9)

คุณุภาพชีวีิติด้้านสัมัพัันธภาพทางสังัคม

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 12 (3.2)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 89 (24.1)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 269 (72.7)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 21 (5.7)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 169 (45.7)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 180 (48.6)

มีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น และอาจส่่งผลดีีต่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมระหว่่างความสััมพัันธ์์

ของชั่่�วโมงการทำงานกัับคุุณภาพชีีวิิตของคนวััยทำงานในระดัับ

อาชีีพต่่างๆ ในบริิบทประเทศไทยในระยะข้้างหน้้า

ในขณะที่่�การสำเร็็จหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ระดัับ

การศึึกษาสููงกว่่าหรืือเทีียบเท่่ามัธัยมปลาย และการมีีประสบการณ์

การทำงานมากกว่่า 5 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์บางส่่วนมีีคุณสมบััติิสููงกว่่า

ตำแหน่่งงานในปััจจุุบััน (perceived overqualification) หาก

พิิจารณาจากข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะพบว่่า ผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย และไม่่จำเป็็นต้้องสำเร็็จหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์

ก็็สามารถทำงานในตำแหน่่งผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า หากคุุณสมบััติิของพนักงานสููงกว่่า

ตำแหน่่งงานในปััจจุุบััน โดยเฉพาะตำแหน่่งงานระดัับไร้้ฝีีมืือหรืือ

กึ่่�งมีีฝีีมืือ จะทำให้้พนักงานขาดความพึึงพอใจในงานที่่�ทำ24 และ

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอีีกทอดหนึ่่�ง25,26  

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง จึึงไม่่

สามารถหาความสัมัพันัธ์์ของตัวัแปรในเชิงิสาเหตุ ุ(causal relation) ได้้ 

และการวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษาเก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์ผ่่านการ

ประชาสััมพัันธ์์ในช่่องทางส่ื่�อสัังคมต่่างๆ ซ่ึ่�งมีีอคติิในการเลืือก 

(selection bias) ได้้ อีีกทั้้�งเป็็นการเก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ที่่� ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนเขตพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร จึึงไม่่สามารถวางนััยยะทั่่�วไป (generalizability) 

สู่่�ความเครีียด ภาวะหมดไฟ และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ในประเทศไทยได้้

ข้้อเสนอแนะ 

	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการต่อยอดงานวิิจััยในระยะข้า้งหน้้า 

มีีประเด็็นที่่�น่่าศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในงาน (job 

satisfaction) และการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�อาจจะเป็็นตััวแปร

คั่่�นกลางระหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุุคคลกัับความเครีียดและคุุณภาพชีีวิต 

นอกจากนี้้�หากศึึกษาความเครีียด ภาวะหมดไฟ และคุุณภาพชีีวิิต 

โดยเปรียีบเทีียบระหว่่างผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ในคลินิิกิทันัตกรรมเอกชน 

และคลิินิิกทัันตกรรมของรััฐหรืือโรงพยาบาลทั่่�วประเทศจะช่่วยให้้

เข้้าใจบริิบทผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย คลิินิิกทัันตกรรมเอกชนควรมีี

การวางแผนและดำเนิินมาตรการเกี่่�ยวกัับการทำงานเพื่่�อลด

ความเครีียด และเพิ่่�มพููนคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์

ในอนาคต เช่่น การปรับชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันให้้เหมาะสมและ

เป็็นไปตามที่่�กฎหมายกำหนด การให้้ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมกัับ

ประสบการณ์์และคุุณสมบััติิของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ เป็็นต้้น 

สรุุป 
	 การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความเครีียด ภาวะหมดไฟในการทำงาน และคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนที่่�ทำงานในเขต

กรุุงเทพมหานคร ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ในคลิินิิก

ทัันตกรรมเอกชนส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง ไม่่มีี

ภาวะหมดไฟ และมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ความเครีียด ได้้แก่่ จำนวนชั่่�วโมงการทำงานที่่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน และการมีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 

5 ปีี ในขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิต ได้้แก่่ 

จำนวนชั่่�วโมงการทำงานที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

การมีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี การสำเร็็จหลัักสููตร

ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ ระดัับการศึกึษาสููงกว่่าหรืือเทีียบเท่่ามัธัยมปลาย 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

หมดไฟในผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�ทำงานในคลิินิิกเอกชน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ทุุกท่่านที่่�เป็็น

แรงบัันดาลใจในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งคณาจารย์ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่่�กรุุณา

ให้้คำแนะนำตลอดงานวิิจััย สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยทุุกท่่านที่่�สละเวลาในการทำแบบสอบถาม

ทุุนสนัับสนุุนการศึึกษา

      	 ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ขััดกััน

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น (multiple linear regression) วิิธีี Stepwise เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล

และปััจจััยด้้านการทำงานที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียด  

ตััวแปรตาม: ความเครีียดในการทำงาน B S.E. t p-value

การทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน (=1) 4.531 1.713 2.645 0.009*

ประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี (=1) -9.945 3.928 -2.532 0.012*

ค่่าคงที่่� 42.637 4.821 8.844 <0.001*

*p<0.05

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น (multiple linear regression) วิิธีี Stepwise เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล และ

ปััจจััยด้้านการทำงานที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ตััวแปรตาม: คุุณภาพชีีวิิต B S.E. t p-value

การทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน (=1) 8.298 1.731 4.793 <0.001*

จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ (=1) -12.228 2.532 -4.829 <0.001*

ระดัับการศึึกษามากกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย (=1) -6.964 1.854 -3.757 <0.001*

ประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี (=1) -10.758 3.889 -2.766 0.006*

ค่่าคงที่่� 120.508 5.539 5.539 <0.001*

*p<0.05
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