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Abstract 
This cross-sectional descriptive study was carried 

out to determine the utilization of dental services and 
associated factors among working age adults during Covid-
19 pandemic. The samples were 519 working adults with 
age ranged between 15-59 years old in Nam Phong 
District, Khon Kaen. The self-administered structured 
questionnaire consisted of 30 questions on socio-
demographic data, dental services utilization in previous 
12 months and oral health knowledge. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. 

Most of the samples (63.4%) were female. Half of 
them (52.2%) aged between    45-59 years. Mean age of 
the sample was 42.40 (S.D.=12.7) years. The majority of 
subjects (74.6%) received dental care services through 
Universal Coverage Scheme (UCS). Only 31.6% utilized 
dental services in previous 12 months. Most dental 
treatments were tooth extraction and scaling. Factors 
associated with dental services utilization including 
educational level, occupation, income, knowledge of oral 
health, medical welfare benefits, knowledge on oral 
health were statistically significant (p<0.05). The reasons 
for not attending dental care were no symptoms and 
worrying about the Covid-19 pandemic. Hence, to 
improve access to oral health services, knowledge about 
oral health should be promoted for the working age 
adults.         
Keyword: Dental services utilization, Working age adults, 
Covid-19 pandemic. 
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บทคัดย่อ 
กำรศึกษำนี ศึกษำกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมของ

ผู้ใหญ่วัยท ำงำน กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในช่วงกำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19  ท ำกำรศึกษำ
เชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำงโดยใช้แบบสอบถำมใน
ผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ได้จำกกำรสุ่มจำกอ ำเภอน  ำพอง จังหวัด
ขอนแก่นที่ มีอำยุระหว่ำง 15-59 ปี  จ ำนวน 519 คน 
แบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเองประกอบด้วยค ำถำม
จ ำนวน 30 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูลด้ำนประชำกรและสังคม กำร
ใช้บริกำรทันตกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำและควำมรู้
เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำและสถิติไคสแควร์ 

ผู้ ร่วมวิจัยมีอำยุ เฉลี่ย  42.4 ปี  (ส่วนเบี่ ยงเบน
มำตรฐำนเท่ำกับ 12.7) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.4 
มี อ ำยุ ระห ว่ ำง  45 -59  ปี  ร้อยละ  52 .2  ใช้ สิ ท ธิ กำร
รักษำพยำบำลจำกโครงกำรบัตรประกันสุขภำพ ร้อยละ 
74.6 มีอัตรำกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่
ผ่ำนมำ ร้อยละ 31.6  กำรรักษำทำงทันตกรรมที่ได้รับส่วน
ใหญ่ คือ ถอนฟันและขูดหินปูน ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมรู้
เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลและ
กำรได้รับควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำก ผู้ เข้ำร่วมวิจัยให้
เหตุผลที่ไม่เข้ำรับกำรรักษำทันต กรรมในรอบ 12 เดือนที่
ผ่ำนมำ เนื่องจำกไม่มีอำกำรและมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19  ดังนั น เพ่ือเพ่ิมอัตรำกำร
เข้ำรับบริกำรทันตกรรม ควรมีกำรส่งเสริมควำมรู้ด้ำน
สุขภำพช่องปำกส ำหรับผู้ใหญ่วัยท ำงำนเพ่ิมมำกขึ น 
ค าส าคัญ: กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม, ผู้ใหญ่วัยท ำงำน, 
กำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19 

 

 
 

ผู้รับผิดชอบบทความ 
โสรยา เฉลยจิต 
อีเมล:์ Soraya_mam@hotmail.com 
วันที่ได้รับบทความ: 3 มกรำคม 2566 
วันที่แก้ไขบทความ: 16 พฤษภำคม 2566 
วันตอบรับบทความ: 1 มิถุนำยน 2566 



[14] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

บทน า 
กำรแพร่ระบำดของเชื อไวรัสโคโรน่ำสำยพันธ์ใหม่ พบรำยงำนกำรติดเชื อในปอดคนเป็นครั งแรกในโลกที่

ประเทศจีนช่วงปลำยเดือนธันวำคม พ.ศ. 25621 ต่อมำกำรระบำดนี ได้แพร่กระจำยไปยังประเทศต่ำง ๆ และ
ส่งผลกระทบต่อชีวิตและควำมเป็นอยู่ของคนทั่วโลก หัตถกำรทำงทันตกรรมส่วนใหญ่มักเกิดละอองฝอยและ
แพร่กระจำยเชื อได้ง่ำยเนื่องจำกต ำแหน่งช่องปำกและช่องคอของผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ชิดกับผู้ให้กำรรักษำ 
ระยะแรกของกำรแพร่ระบำดในประเทศจีน พบมีผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรทันตกรรมด้วยเหตุฉุกเฉินเท่ำนั น ต่อมำ
พบว่ำปัญหำสุขภำพช่องปำกยิ่งมีปริมำณเพ่ิมมำกขึ น พบสัดส่วนของโรคฟันและกำรติดเชื อในช่องปำก 
มีจ ำนวนเพ่ิมขึ นจำกร้อยละ 51.0 เป็นร้อยละ 71.9 ในขณะที่ปัญหำอุบัติเหตุเกี่ยวกับฟันมีปริมำณลดลงจำก 
ร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 10.5 และโรคที่ไม่จ ำเป็นต้องรักษำเร่งด่วนมีปริมำณลดลงกว่ำช่วงก่อนมีโรคระบำดนี 
ประมำณ 1 ใน 3 ท ำให้ปริมำณผู้ป่วยที่เข้ำมำรับบริกำรทันตกรรมในช่วงที่มีกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19  
มีจ ำนวนลดลง2 นอกจำกนั น ควำมกลัวจำกควำมเสี่ยงที่อำจได้รับเชื อโรคดังกล่ำวจำกกำรมำรับบริกำร 
ทันตกรรมยังเป็นสำเหตุหลักที่ท ำให้ผู้ป่วยไม่กล้ำมำรับบริกำร ประเทศซำอุดิอำระเบียพบผู้ที่มีปัญหำสุขภำพ
ช่องปำกส่วนหนึ่งไม่ไปรับกำรรักษำทำงทันตกรรมเนื่องจำกควำมกลัวต่อกำรได้รับเชื อดังกล่ำว3 โรคฟันผุและ
โรคปริทันต์เป็นโรคเรื อรังที่มีอัตรำกำรเกิดโรคค่อนข้ำงสูง สำมำรถส่งผลต่อบุคลิกภำพและควำมสำมำรถใน
กำรท ำงำน นอกจำกส่งผลต่อร่ำงกำยและจิตใจแล้วยังก่อให้เกิดกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจทั งส่วนบุคคลและ
ส่วนรวมในด้ำนค่ำรักษำและกำรฟ้ืนฟูสุขภำพภำยในช่องปำกด้วย โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ใหญ่วัยท ำงำนซึ่งเป็น
ก ำลังส ำคัญในกำรดูแลครอบครัว อย่ำงไรก็ตำม กำรส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพแห่งชำติทุก ๆ 5 ปี ในช่วง 
3 ครั งที่ผ่ำนมำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2550-2560 ก่อนเกิดกำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19 พบกลุ่มผู้ใหญ่วัยท ำงำน 
มีสุขภำวะช่องปำกที่ดีขึ นตำมล ำดับ โดยกำรส ำรวจครั งที่ 8 ในปี พ.ศ. 25604 พบจ ำนวนผู้ใหญ่วัยท ำงำนอำยุ
ระหว่ำง 35-44 ปี ที่เคยไปรับบริกำรทันตกรรมในรอบหนึ่งปีที่ผ่ำนมำมีกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ นเล็กน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับกำรส ำรวจครั งที่  75 พบมีกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ นจำกร้อยละ 37.9 เป็นร้อยละ 42.3        
กำรส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมมีควำมส ำคัญต่อกำรควบคุมป้องกันโรค
ในช่องปำกและช่วยลดอัตรำกำรสูญเสียฟันในอนำคตได้ อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำผู้ผู้สูงอำยุเข้ำรับบริกำรทันตกรรม
ลดลงจำกปัจจัยต่ำง ๆ เช่น ภูมิล ำเนำ รำยได้ กำรศึกษำ สิทธิกำรรักษำพยำบำล กำรสูบบุหรี่6 โดยผู้สูงอำยุให้
ควำมเห็นว่ำควำมรู้และกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรไปรับบริกำรทันตกรรม ค่ำใช้จ่ำย และควำมวิตก
กังวลขณะท ำฟันมีผลต่อกำรไปรับบริกำรทันตกรรม7 

จำกโครงสร้ำงประชำกรไทยในปัจจุบัน พบจ ำนวนผู้ใหญ่วัยท ำงำนอำยุตั งแต่ 15 ปีขึ นไปมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ น 
โดยทั่วไปกลุ่มผู้ใหญ่วัยท ำงำนมีจ ำนวนซี่ฟันเพียงพอและสำมำรถเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมได้มำกกว่ำผู้สูงอำยุ อย่ำงไรก็
ตำม กำรส ำรวจทันตสุขภำพครั งที่ 8 ในปี พ.ศ. 25604 ในเขตสุขภำพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น 
มหำสำรคำม ร้อยเอ็ดและกำฬสินธุ์ พบผู้ใหญ่วัยท ำงำนที่มีอำยุระหว่ำง 35-44 ปี ส่วนใหญ่ไม่มำรับบริกำรเนื่องจำกคิดว่ำ
ตนเองไม่มีอำกำรผิดปกติและไม่มีเวลำ ร้อยละ 73.2 และ 16.8 ตำมล ำดับ ผู้ที่มำรับบริกำรเนื่องจำกมีหินน  ำลำย ร้อยละ 
49.0 นอกจำกนั น ประชำชนกลุ่มผู้ใหญ่วัยท ำงำนในภำคตะวันออกเฉียงเหนือมีปัญหำด้ำนสุขภำพช่องปำกสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย
ของประเทศ โดยมีอัตรำฟันผุถอนอุด ร้อยละ 88.6  พบมีฟันถอนมำกที่สุดร้อยละ 81.9 รองลงมำ ได้แก่ ฟันผุ ร้อยละ 44.6 
ฟันอุด ร้อยละ 37.2 และผู้ที่มีคู่สบฟันหลังครบ 4 คู่ ร้อยละ 95.9 พบค่ำเฉลี่ยฟันผุถอนอุดเท่ำกับ 5.4 ซี่ต่อคน โดยมฟัีนผุ
เท่ำกับ 1.0 ซี่ต่อคน ฟันถอนเท่ำกับ 3.0 ซ่ีต่อคน ฟันอุดเท่ำกับ 1.3 ซี่ต่อคน และมีจ ำนวนฟันอยู่ในช่องปำกเท่ำกับ 28.9 
ซี่ต่อคน นอกจำกนั น พบมีผู้ใหญ่วัยท ำงำนเคยเข้ำรับบริกำรทันตกรรมในรอบปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 42.5 ซึ่งยังจัดอยู่ใน
เกณฑ์ระดับต่ ำเมื่อพิจำรณำตำมเกณฑ์ของส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด 
โรคโควิด-19 ที่ผ่ำนมำ เป็นที่ชัดเจนว่ำงำนรักษำด้ำนทันตกรรมนั นมีควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยเชื อมำกที่สุด8 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือศึกษำอัตรำกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรม

ของผู้ใหญ่วัยท ำงำนในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19 อ ำเภอน  ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพ่ือเป็นข้อมูลเบื องต้นส ำหรับส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม และพัฒนำระบบบริกำรใน

สถำนกำรณ์ท่ีมีโรคระบำดและกำรแพร่กระจำยเชื อ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

กำรวิจัยนี เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร เป็นวัยท ำงำนที่มีอำยุระหว่ำง อำยุ  15-59 ปี  ในอ ำเภอน  ำพอง จังหวัดขอนแก่น               

ปี พ.ศ. 2564 จ ำนวน 3,553 คน กลุ่มตัวอย่ำง เป็นวัยท ำงำนที่มีอำยุระหว่ำง 15-59 ปี ในอ ำเภอน  ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 พิจำรณำคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ ได้แก่ มีอำยุระหว่ำง 15-59 ปี อำศัยอยู่
ในพื นที่ที่ศึกษำไม่น้อยกว่ำ 1 ปี มีสติสัมปชัญญะดี สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยและอ่ำนออกเขียนได้ และสมัคร
ใจเข้ำร่วมกำรวิจัย มีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีปัญหำด้ำนควำมทรงจ ำและมีภำวะเจ็บป่วยจนไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ 

ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงเพ่ือประมำณค่ำสัดส่วนของประชำกร    
กรณีประชำกรมีขนำดเล็ก9  แทนค่ำสัดส่วนของตัวแปรที่ต้องกำรประมำณค่ำเท่ำกับ 0.468 จำกกำรไปรับ
บริกำรทันตกรรมของผู้ใหญ่วัยท ำงำน อ ำเภออัมพวำ จังหวัดสมุทรสงครำม10 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนสูงสุดที่
ยอมรับให้เกิดขึ นได้ เท่ำกับ .05  ค ำนวณได้ขนำดตัวอย่ำง จ ำนวน 346 คน ใช้ธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบกลุ่ม 
(Cluster random sampling)  มีโอกำสเกิดควำมแปรปรวนภำยในกลุ่ม (Intra-cluster correlation (ICC))11 
ปรับค่ำตัวอย่ำงที่ได้โดยคูณค่ำ Design effect (Deff.) ที่ 1.5 ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 519 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) ได้จำกกำรทบทวน

วรรณกรรมและประยุกต์ใช้ตำมกรอบแนวคิด PRECEDE Model ซึ่งพัฒนำโดย Lawrence W. Green และ 
Marshall Krueter12 ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลกำรรับบริกำรทันตกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำน
มำ และ 3) ควำมรู้กำรดูแลสุขภำพช่องปำก ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื อหำ (Content validity)    
โดยผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของค ำถำมแต่ละข้อ (Item-objective congruence: 
IOC) อยู่ระหว่ำง 0.67-1 ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน ำไปทดสอบในประชำชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันในอ ำเภอน  ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ ำนวน 30 คน วิเครำะห์ประเด็นควำมรู้ในกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกได้ค่ำควำมเชื่อมั่น (KR-20) เท่ำกับ 0.78 ค่ำควำมยำกง่ำย (Index of difficulty หรือ p)    
อยู่ระหว่ำง 0.48-0.96 และค่ำอ ำนำจจ ำแนก (Discrimination หรือ r) ระหว่ำง 0.25-0.58 กำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำร ดังนี  

1. ผู้วิจัยท ำหนังสือไปยังอ ำเภอน  ำพอง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนกำรวิจัย 
สอบถำมข้อมูลประชำกรวัยท ำงำนและขออนุญำตเก็บข้อมูลในพื นที่ 

2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ระหว่ำงเดือนกันยำยน-ตุลำคม พ.ศ. 2564 ท ำกำรชี แจงรำยละเอียดข้อมูล
ที่เก่ียวข้องกับกำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบและนัดหมำยเก็บข้อมูลล่วงหน้ำ 1 สัปดำห์ 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติอนุมำน (Inferential 

statistics) ได้แก่ Chi-square test น ำเสนอขนำดของควำมสัมพันธ์ด้วยค่ำ OR ที่ช่วงควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ทีร่ะดับนัยส ำคัญ 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งำนวิจัยนี ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ วิทยำลัยกำร

สำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE642023 ลงวันที่ 9 กันยำยน พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยแนะน ำตัว    
และชี แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงที่จะเข้ำร่วมหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่ำง ผู้วิจัยจะน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์เป็นภำพรวมเท่ำนั น 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 519 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.4 อำยุเฉลี่ย 42.4 ปี (S.D.=12.6)  มี

สถำนภำพสมรส ร้อยละ 65.5 ส ำเร็จกำรศึกษำระดับชั นประถมศึกษำ ร้อยละ 34.1 ประกอบอำชีพรับจ้ำงและ
ค้ำขำย ร้อยละ 22.5 และ 22.1 ตำมล ำดับ มีรำยได้ระหว่ำง 5,001–10,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 34.8  มี
สวัสดิกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ร้อยละ 74.5 และไม่มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 78.0 

ด้ำนกำรรับบริกำรทันตกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ  พบเคยมำรับบริกำรร้อยละ 31.6 ไปรับบริกำร
ครั งล่ำสุด ร้อยละ 17.0 กำรรักษำส่วนใหญ่ที่ได้รับคือ ถอนฟันและขูดหินปูน ร้อยละ 14.1 ผู้ที่ไม่ไปใช้บริกำร
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำเนื่องจำกไม่มีอำกำรและรู้สึกไม่ปลอดภัยจำกกำรระบำดของโรคโควิด -19          
รอ้ยละ 46.1 และ 21.4 ตำมล ำดับ 

ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก ส่วนใหญ่มีควำมรู้ถูกต้องในประเด็นอำหำรหวำนเหนียวเป็นสำเหตุ
โรคฟันผุ และกำรแปรงฟันถูกวิธีอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั งช่วยป้องกันฟันผุ ร้อยละ 92.4 และ 92.2 ตำมล ำดับ 
โดยมีควำมรู้ถูกต้องในประเด็นโรคเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับโรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 31.0  เมื่อใช้เกณฑ์
ประเมินควำมรู้ของ Bloom (1956)13 พบส่วนใหญ่มีควำมรู้ระดับสูงร้อยละ 42.0 (ดังตำรำงที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยกำรมำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง (n=519) 
Table 1 Dental services utilization of respondents. (n=519) 
 

Details of respondents n % 
History of dental services utilization 

Never 269 51.8 
Yes, less than 12 months ago 164 31.6 
Yes, more than 12 months ago 86 16.6 

Purpose of last dental visit 
Check-up 88 17.0 
Cavitated teeth   17 3.3 
Calculus 56 10.8 
Pain/swelling/pus 33 6.4 
Gum problem/tooth mobility 17 3.3 
Dental substitution 9 1.7 
Others 9 1.7 

Dental services utilized in past 12 months  
Check-up 38 7.3 
Extraction 73 14.1 
Restoration 24 4.6 
Scaling 73 14.1 
Root canal treatment 6 1.2 

     Dental substitution 10 1.9 
Others 4 0.8 

Travelling to the dental services center    
Walking 2 0.4 
Private vehicle 161 31.0 
Public transport 3 1.0 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยกำรมำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง (n=519) (ต่อ) 
Table 1 Dental services utilization of respondents. (n=519) (Continue) 
 

Details of respondents n % 
Dental care utilization in last 12 months ago 

Health promoting hospital/health service center 30 5.8 
Community hospital  99 19.1 
Provincial hospital 5 1.0 
Private clinic/hospital 38 7.3 

Main purpose of dental care un-utilization in last 12 months ago  
No symptom 239 46.1 
Health insecure due to Covid-19   111 21.4 
Inconvenience  82 15.8 
Self-treatment 78 15.0 
Long waiting time 30 5.8 
No accompany  22 4.3 
Anxiety and fear 19 3.7 
Away from home 18 3.5 
Financial difficulties 6 1.2 
Unsatisfied to dental services 4 0.8 

History of receiving oral health knowledge in last 12 months ago 
Never 177 34.1 
Yes  342 65.9 

Village health volunteer/a community leader 197 38.0 
Dentist/staff 131 25.2 
Internet  57 11.0 
TV/Radio//brochure/press 50 11.1 
Friend/family member/relatives 4 0.8 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัยน า ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ และควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำ

รับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ปัจจัยเอื อ สวัสดิกำรรักษำ พยำบำล
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( P=0.01)         
ปัจจัยเสริม กำรได้รับควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) (ดังตำรำงที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง 
Table 2 Factors related to dental services utilization of respondents. 

Factor n 
Dental services utilization  

2 p-value 
≤12 mo. (%) never and >12 mo. (%) 

Gender     0.85 
Male 190 61(32.1) 129(67.9) 0.04  
Female 329 103(31.3) 226(68.7)   

Age (year)     0.68 
15-29  108 36(33.3) 72(66.7) 0.77  
30-44  140 47(33.6) 93(66.4)   
45-59 271 81(29.9) 190(70.1)   

Marriage status     0.23 
Single 132 49(37.1) 83(62.9) 2.96  
Married/live together 340 99(29.1) 241(70.9)   
Widow/divorce/separated 47 16(34.0) 31(66.0)   

School level     <0.001 
Primary school 183 50(27.3) 133(72.7) 23.87  
Secondary school  152 42(27.6) 110(72.4)   
Dual vocational training 125 37(29.6) 88(70.4)   
Bachelor and higher degree 59 35(59.3) 24(40.7)   

Employment     <0.001 
No job  61 18(29.5) 43(70.5) 32.65  
Farmer 107 14(13.1) 93(86.9)   
Contractor 117 33(28.2) 84(71.8)   
Own business 115 48(41.7) 67(58.3)   
Housewife 29 9(31.0) 20(69)   
Government officer/company    
employee/state enterprise     
employee 

90 42(46.7) 48(53.3)   
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง (ต่อ) 
Table 2 Factor related to dental services utilization of respondents (continue) 
 

Factor n Dental services utilization 2 p-value 

  ≤12 mo. (%) Never and >12 mo. (%)   
Income (baht)     0.04 

≤5,000  113 30(26.5) 83(73.5) 11.66  
5,001–10,000  181 55(30.4) 126(69.6)   
10,001–20,000  141 50(35.5) 91(64.5)   
20,001–30,000  52 15(28.8) 37(71.2)   
30,001–40,000  17 4(23.5) 13(76.5)   
≥40,000  15 10(66.7) 5(33.3)   

Medical conditions     0.82 
None 405 129(31.9) 276(68.1) 0.05  
Yes 114 35(30.7) 79(69.3)   

Oral health knowledge      0.01 
High 218 83(38.1) 135(61.9) 8.83  
Moderate 194 57(29.4) 137(70.6)   
Low 107 24(22.4) 83(77.6)   

Enabling factor: medical welfare      0.01 
Universal Coverage Scheme (UCS) 38

7 
110(28.4) 277(71.6) 1 1 .3

2 
 

Social Security Scheme (SSS) 10
6 

39(36.8) 67(63.2)   

Civil Servant Medical Benefit 
Scheme (CSMBS) 

26 15(57.7) 11(42.3)   

Reinforcing factor: receiving of oral health knowledge                                              <0.001 
Yes 3 4

2 
127(37.1) 

215(62.9) 
1 4 .2
1 

 

No 1 7
7 

37(20.9) 
140(79.1) 

  

บทวิจารณ์ 
จำกผลกำรวิจัยมีประเด็นอภิปรำยผล ดังนี  กลุ่มตัวอย่ำงมำรับบริกำรทันตกรรมระหว่ำงที่มีกำรแพร่

ระบำดโรคโควิด-19 ร้อยละ 31.6 ซึ่งน้อยกว่ำช่วงก่อนเกิดกำรแพร่ระบำด จำกกำรศึกษำที่จังหวัด
สมุทรสงครำม10  พบมำรับบริกำร ร้อยละ 46.8 อำจเกิดจำกมำตรกำรงดให้บริกำรทันตกรรมจึงท ำให้กำรเข้ำ
รับบริกำรลดลง ส่วนใหญ่มำรับกำรตรวจสุขภำพช่องปำกมำกที่สุด ร้อยละ 17.0 ต่ำงจำกกำรศึกษำในปี    
พ.ศ. 255710 และ 256014 ที่พบว่ำผู้ใหญ่วัยท ำงำนไปรับบริกำรถอนฟันมำกที่สุด ร้อยละ 52.2 และ 39.9 
ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำม พบกว่ำครึ่งหนึ่งยังไม่เคยเข้ำรับบริกำรเนื่องจำกไม่มีอำกำรใด ๆ หรือไม่มีควำม



[21] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

จ ำเป็น สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำผู้ใหญ่วัยท ำงำนในประเทศมำเลเซีย15 และผู้สูงอำยุในเขตเมือง 
จังหวัดขอนแก่น16 ส่วนใหญ่ไม่ไปรับบริกำรเนื่องจำกยังไม่มีอำกำรใด ๆ 

กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมในกำรศึกษำนี น้อยกว่ำกำรส ำรวจสภำวะทันตสุขภำพแห่งชำติครั งที่ 8 
ซึ่งพบร้อยละ 42.5 เป็นไปได้ว่ำ บำงส่วนไม่เคยได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำกหรือไม่มีควำมจ ำเป็นต้องรักษำ
และมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรแพร่ระบำด  เช่นเดียวกับกำรศึกษำในต่ำงประเทศที่พบว่ำผู้ใหญ่วัยท ำงำน  
มีควำมกลัวต่อกำรรับเชื อมำกที่สุด17 เป็นไปได้ว่ำ ส่วนใหญ่เป็นวัยท ำงำนและจ ำเป็นต้องออกไปท ำงำนนอก
บ้ำน ด้ำนปัจจัยเพศ พบมีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดนครปฐม18 ทีพ่บว่ำเพศชำยและหญิงมีกำรใช้
บริกำรทันตกรรมใกล้เคียงกัน ด้ำนระดับกำรศึกษำ พบมีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (P<0.001) เป็นไปได้ว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อยอำจมีควำมสนใจด้ำนสุขภำพไม่มำกจึงส่งผลให้มีกำรเข้ำ
รับบริกำรน้อยกว่ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดสุพรรณบุรี19 ที่พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีกำรศึกษำสำมำรถเข้ำถึง
บริกำรมำกกว่ำผู้ที่ไม่ได้รับกำรศึกษำ 5.6 เท่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.002) อำชีพมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) เป็นไปได้ว่ำแต่ละอำชีพมีพฤติกรรมสุขภำพที่
ต่ำงกันจึงส่งผลต่อกำรเข้ำรับบริกำรที่แตกต่ำงกัน สอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดสุพรรณบุรี19 พบผู้สูงอำยุ 
ที่มีอำชีพเกษตรกรมีกำรเข้ำถึงบริกำรมำกกว่ำผู้ที่ไม่ประกอบอำชีพ 7.97 เท่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P<0.001) รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.04) เป็นไปได้ว่ำผู้ที่มี
รำยได้มำกมีโอกำสเข้ำถึงบริกำรได้มำกกว่ำ สอดคล้องกับงำนวิจัย จังหวัดขอนแก่น16 พบผู้สูงอำยุที่มีรำยได้
มำกกว่ำ 2,500 บำทต่อเดือนมีโอกำสมำรับบริกำรมำกกว่ำกลุ่มที่มีรำยได้น้อยกว่ำ 2.06 เท่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ(P<0.001)  

กำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกใน
ระดับสูงและมำรับบริกำรมำกกว่ำกลุ่มอ่ืน เป็นไปได้ว่ำผู้ที่มีควำมรู้ระดับสูงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนสุขภำพ
และสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด-19 ท ำให้มำรับบริกำรมำกกว่ำ เช่นเดียวกับกำรศึกษำใน       
จังหวัดหนองคำย20 ที่พบว่ำหญิงตั งครรภ์ที่มีควำมรู้สุขภำพช่องปำกในระดับต่ ำและกลำงมีอัตรำกำรเข้ำรับ
บริกำรที่น้อยใกล้เคียงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P>0.05) ด้ำนปัจจัยเอื อ พบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล   
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.003) ผู้ที่มีสวัสดิกำร
ข้ำรำชกำรมีกำรเข้ำรับบริกำรมำกที่สุด ร้อยละ 57.7  สอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดนครปฐม18        
พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีสวัสดิกำรดังกล่ำวมีกำรรับบริกำรสูงกว่ำสวัสดิกำรอ่ืนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.02) 
เมื่อพิจำรณำปัจจัยเสริม พบควำมรู้สุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) เป็นไปได้ว่ำผู้ที่มคีวำมรู้สำมำรถเข้ำใจปัญหำและต้องกำรมีสุขภำพช่องปำกท่ีดี
ส่งผลให้มำรับบริกำรสูงกว่ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำในจังหวัดขอนแก่น16 พบผู้สูงอำยุที่มีควำมรู้ทันตสุขภำพ  
มีโอกำสมำรับบริกำรมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่เคยได้รับควำมรู้ 4.10 เท่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) 
 

อภิปรายผล  
กำรศึกษำนี  กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 42.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 45-59 ปี เข้ำรับ

บริกำรทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 31.6 ได้รับกำรรักษำถอนฟันและขูดหินปูน ผู้ที่ไม่ได้เข้ำ
รับกำรรักษำเนื่องจำกยังไม่มีอำกำรและมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 
ควำมรู้ เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก สวัสดิกำรรักษำพยำบำลและกำรได้รับควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำก             
มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับบริกำรทันตกรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. ควรส่งเสริมให้วัยท ำงำนมำรับบริกำรทันตกรรมมำกขึ นเพ่ือลดควำมรุนแรงของโรคและกำรสูญเสียฟัน

ในอนำคต โดยทันตบุคลำกรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกและมีกำรส่งเสริมอย่ำงต่อเนื่อง 
2. ส่งเสริมให้ประชำชนทรำบสิทธิประโยชน์ทำงทันตกรรมจำกสวัสดิกำรประกันสุขภำพ เพ่ือกระตุ้นให้มำใช้สิทธิ์ 
3. ควรออกแบบกำรศึกษำที่สำมำรถท ำนำยหรือบอกทิศทำงควำมสัมพันธ์  และศึกษำด้วยวิธีวิจัยเชิง

คุณภำพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ชัดเจนและถูกต้องตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด เพ่ือสำมำรถน ำผลกำรศึกษำ
ไปประยุกต์ใช้ได้ดียิ่งขึ น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่ โรงพยำบำลน  ำพอง และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวังชัย 

อ ำเภอน  ำพองทุกท่ำนที่มีส่วนให้ควำมช่วยเหลือจนกำรศึกษำนี ส ำเร็จลุล่วงเป็นอย่ำงดี 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. Nishiura H., et al. The extent of transmission of novel coronavirus in Wuhan, China, 

2020. Journal of clinical medicine. 2020; 9(2): 330. 
2. Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J. The impact of the COVID-19 epidemic on the utilization 

of emergency dental services. Journal of dental sciences. 2020; 15(4): 564-7. 
3. Vanka S, Jan AS, Alhazmi ST, Alsubhi BM, Allehyani RS, Wali O, Vanka A, Gajdhar SK. 

Barriers of dental services utilization during COVID-19 pandemic. International Journal 
of Medical Dentistry. 2020; 24: 523-30. 

4. Bureau of Dental Health Department of Health Ministry of Public Health Thailand. 
The eighth national oral health survey of Thailand 2017. Bangkok: Samcharoen 
Panich. 2018. 

5. Bureau of Dental Health Department of Health Ministry of Public Health Thailand. 
The seventh national oral health survey of Thailand 2012. Bangkok: WVO office of 
printing mill. 2013. 

6. Harirugsakul K, Wainipitapong S, Phannajit J, Paitoonpong L, Tantiwongse K. Erectile 
dysfunction among Thai patients with COVID-19 infection. Translational Andrology 
and Urology. 2021; 10(12): 4376. 

7. Slack‐Smith, L., Lange, A., Paley, G., O’Grady, M., French, D., Short, L. Oral health and 
access to dental care: a qualitative investigation among older people in the 
community. Gerodontology. 2010; 27(2): 104-113. 

8. Thai Dental Council. Guidelines for dental care provision during the COVID-19 
pandemic. [Internet]. 2021 April 21 [cited 2021 May 9]. Available from: 
http://dentalcouncil.or.th/images/uploads/file/5F7VSJ8HPWBYTSNS.pdf 



[23] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

Thai Dental Nurse Journal Vol. 34 No. 1 January-June 2023 

9. Daniel WW. Biostatistics: A foundation for analysis in the health sciences. New York: 
Wiley & Sons, 1995. 

10. Thivakorakot W. Associated factors of oral health status in Working-age population at 
Amphawa district, Samut Songkhram province. Region 4-5 Medical Journal. 2017; 
36(4): 237-249.  

11. Alimohamadi Y., Sepandi M. Considering the design effect in cluster sampling. Journal 
of cardiovascular and thoracic research. 2019; 11(1): 78. 

12. Ua-Kit N, Pensri L. Utilization of the PRECEDE MODEL in health promotion. Thai Red 
Cross Nursing Journal. 2019; 12(1): 38-48.  

13. Bloom BS, Englehart MD, Furst EJ, Hill WH, Krathwohl DR. Taxonomy of Educational 
Objectives, Handbook I: The Cognitive Domain. New York: David McKay Co. 1956. 

14. Chareankul N, Keadvichai N, Toopgajank S. Factors associated with oral health 
behavior of dental service: A case study of Wiang Sa Crown Prince Hospital. Journal 
of Interdisciplinary Research: Graduate Studies. 2014; 3(2): 12-22.  

15. Tarmaraja K, Krishnan GG, Rani H, Saini AR, Mohd-Dom TN. A Cross-sectional Survey of 
Oral Health Status and Literacy of a Sample of Homeless Adults in Kuala Lumpur 
City. Journal of Dental Medical Public Health. 2021; 1(1): 8-15. 

16. Posri K, Wittayapiroj J. Factors related to utilization of dental services among the 
elderly aged 60-74 years in Mueang district, Khon Kaen. Thai dental nurse journal. 
2018; 29(2): 84-97.  

17. Ibrahim MS, Alibrahim H, Al Madani A, Alamri A, Bamashmous M, Tounsi A. Fear factor 
in seeking dental care among Saudis during COVID-19 pandemic. International Journal 
of Environmental Research and Public Health. 2021; 18(20): 10589. 

18. Subbowon U. Factors related to utilization of dental services among elderly in 
Nakhonchaisi subdistrict, nakhonchaisi district, Nakhon Pathom province. Region 4-5 
Medical Journal. 2018; 37(4): 306-317.  

19. Phoophaniat M, Prayoonwong N. Factors influencing dental services accessibility 
among the elderly in Suphanburi province. 2018; 18(2): 66-75.  

20. Seubsingkan C, Kanha S, Nammontri O, Thongpathomwong N. Caries experiences and 
factors related to receiving dental treatment of pregnancy at Sangkhom hospital, 
Nong Khai province. Thai dental nurse. 2017; 28(1): 60-72. 


