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ปOจจัยที่มีผลตAอการเขpารับการตรวจสุขภาพชAองปากในผูpใหญAวัยทำงาน:  

ขpอมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพชAองปาก ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
ณิชมน ไชยอนันตç*  ธีรวัฒนç ทัศนภิรมยç**  กรกมล นิยมศิลป̈***  ปúยดา แกÅวเขียว** 

 

บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคxเพื่อศึกษาป~จจัยที่มีผลตÑอการพบทันตแพทยxเพื่อเขàารับการตรวจสุขภาพชÑองปากในรอบปåที่

ผÑานมาของผูàใหญÑวัยทำงาน โดยการวิเคราะหxขàอมูลทุติยภูมิจากการสำรวจสภาวะสุขภาพชÑองปากครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ.

2560 ตามกรอบแนวคิดซึ่งอàางอิงตามแบบจำลองพฤติกรรมการใชàบริการสุขภาพของ Andersen ผลการศึกษาพบวÑา จาก

กลุÑมตัวอยÑางจำนวน 4,574 คน มีเพียงรàอยละ 6.6 ที่ไปพบทันตแพทยxเพื่อรับการตรวจสุขภาพชÑองปากในรอบปåที่ผÑานมา การ

วิเคราะหxการถดถอยโลจิสติค พบวÑาป~จจัยระดับบุคคลที่มีความสัมพันธxกับการรับบริการตรวจสุขภาพชÑองปาก ประกอบดàวย 

1) ป~จจัยนำ ไดàแกÑ ระดับการศึกษา และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  2) ป~จจัยเอื ้อ ไดàแกÑ รายไดàเฉลี ่ยตÑอเดือนและสิทธิ

รักษาพยาบาล 3) ป~จจัยความตàองการดàานสุขภาพ ไดàแกÑ ความพึงพอใจในสุขภาพชÑองปากของตน ดàานป~จจัยบริบทที่มี

ความสัมพันธxกับการรับบริการตรวจสุขภาพชÑองปาก ไดàแกÑ 1) เขตที่อยูÑอาศัย 2) จำนวนทันตแพทยxตÑอประชากร 3) ความ

สะดวกของการคมนาคมและความครอบคลุมของการสื่อสารของจังหวัดที่กลุÑมตัวอยÑางอาศัยอยูÑ โดยกลุÑมตัวอยÑางที่มีการศึกษา

ระดับสูง (OR=2.90; 95% CI= 1.55-5.42) รายไดàเฉลี่ยระดับสูง (OR=3.22; 95% CI=1.10-9.45) และมีความพึงพอใจ

ในสุขภาพชÑองปากของตนระดับมาก (OR=3.02; 95% CI=2.06-4.42) เขàารับการตรวจสุขภาพชÑองปากมากกวÑากลุÑมที่มี

ระดับการศึกษา รายไดàเฉลี่ยและความพึงพอใจในสุขภาพชÑองปากของตนในระดับต่ำ สÑวนกลุÑมตัวอยÑางที่สูบบุหรี่ (OR=0.49; 

95% CI=0.31-0.79) และอาศัยอยูÑในเขตกรุงเทพมหานคร (OR=0.32; 95% CI=0.14-0.75) จะเขàารับการตรวจสุขภาพ

ชÑองปากนàอยกวÑากลุÑมที่ไมÑสูบบุหรี่และอาศัยนอกเขตเทศบาล การเขàารับการตรวจสุขภาพชÑองปากนั้นสัมพันธxกับป~จจัยบุคคล

และป~จจัยบริบท ดังนั้นการเพิ่มการเขàาถึงบริการสุขภาพชÑองปากเพื่อการปôองกันจำเปöนตàองมีการพัฒนาโครงสรàางของระบบ

บริการอื่น ๆ ควบคูÑไปกับการขยายสิทธิการรักษา 
 

คำสำคัญ : การตรวจสุขภาพชÑองปาก ผูàใหญÑวัยทำงาน ป~จจัยระดับบุคคล ป~จจัยบริบท การสำรวจสภาวะสุขภาพชÑองปากแหÑงชาติ 

แบบจำลองพฤติกรรมการใชàบริการสุขภาพ 
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Factors associated with oral health check-up in working adults:  

the 8th Thai National Oral Health Survey 2017 
Nichamon Chaianant*  Teerawat Tussanapirom**  Kornkamol Niyomsilp***  Piyada Gaewkhiew** 

 

Abstract 

This study assessed factors associated with oral health check-ups among Thai working-age 

adults. Secondary data analysis based on the 8th Thai National Oral Health survey 2017. The analysis 

framework is based on Andersen’s behavioural model. The results showed that only 6.6 percent of 

4,574 participants visited the dentist for oral health check-ups during the past year. Logistic regression 

showed individual factors associated with oral health check-ups consisted of 1) predisposing factors 

were education and smoking behaviour 2) Enabling factors were monthly income and health 

insurance scheme and 3) need factor was oral health satisfaction. Contextual factors associated with 

oral health check-ups were: 1) residential area 2) dentists:100,000 population and 3) index of 

transportation and communication at the provincial level. Individuals who had the highest education, 

income, and oral health satisfaction level were 2.90 (95% CI= 1.55-5.42), 3.22 (95% CI=1.10-9.45), 

and 3.02 (95% CI=2.06-4.42) times more likely to have oral health check-ups compared to individuals 

who had the lowest education, income, and oral health satisfaction respectively. Individuals who 

were current smokers and living in Bangkok were 0.49 (95% CI=0.31-0.79) and 0.32 (95% CI=0.14-

0.75) times less likely to have oral health check-up than individuals who had never smoked and 

were living outside municipal areas. In conclusion, this study reported associations between oral 

health check-ups and individual and contextual factors. Therefore, improving oral health services, 

supporting structures, and expanding an oral health package benefit should be a priority to enhance 

the preventive dental visit. 

Keywords : oral examination, adults, individual factor, contextual factor, national oral health survey, 

health service utilization behavioural model 
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บทนำ 

ประชากรกลุrมผูÅใหญrวัยทำงานนั้น นอกจากจะมี

บทบาททางเศรษฐกิจของประเทศแลÅว ยังเปiนกำลัง

สำคัญในการสrงเสริมสุขภาพรrางกายรวมถึงสุขภาพใน

ชrองปากดÅวย เนื่องจากวัยทำงานสามารถสrงตrอความรูÅ

และการดูแลสุขภาพใหÅวัยเด็ก วัยเรียน รวมถึงประชากร

วัยผูÅสูงอายุในครอบครัวไดÅ นอกจากนี้ผูÅใหญrวัยทำงานยัง

เปiนชrวงวัยที่ใชÅติดตามเฝëาระวังสถานการณçสุขภาพชrอง

ปากไดÅ โดยแสดงใหÅเห็นถึงการสะสมของโรคฟcนผุ ระดับ

ความรุนแรงของการเกิดโรคปริทันตç และการเขÅาถึง

บริการทางทันตกรรมของประชาชน อยrางไรก็ตาม

นโยบายและตัวชี ้ว ัดของกระทรวงสาธารณสุขมักไมr

ครอบคลุมกลุrมวัยนี้ และการรับบริการดÅานทันตสุขภาพ

ในกลุrมผูÅใหญrวัยทำงานมีีเพียงรÅอยละ 42.3 จากรายงาน

สภาวะทันตสุขภาพ ครั้งที ่ 8 โดยสาเหตุที ่ไมrไดÅไปพบ

ทันตแพทยçเนื่องจากไมrมีอาการใด ๆ จากการสำรวจจะ

เห็นไดÅวrา กลุrมผูÅใหญrวัยทำงานมักไมrไดÅเขÅารับการตรวจ

สุขภาพชrองปากเปiนประจำ จึงจะไมrสามารถไดÅรับการ

ปëองกันโรคในชrองปากท่ีเหมาะสม และจะมีผลตrอสุขภาพ

ชrองปากในชrวงวัยสูงอายุตrอไป  

การศึกษาที ่ผrานมาแบrงรูปแบบการใชÅบริการ

สุขภาพชrองปากออกเปiน 3 ประเภท คือ 1) ใชÅบริการ

เนื่องจากมีอาการหรือเงื่อนไขฉุกเฉิน 2) ใชÅบริการเพ่ือ

ตรวจหรือคงสภาวะชrองปากโดยไมrไดÅมีอาการ 3) ใชÅ

บริการเพื่อมารับรักษาตrอเนื่อง1, 2 การใชÅบริการสุขภาพ

ชrองปากโดยไมrไดÅมีปcญหาในชrองปากหรืออาการนำ เชrน 

พบทันตแพทยçเพ่ือตรวจสุขภาพชrองปาก ทำความสะอาด

ชrองปากและรับคำแนะนำการดูแลสุขภาพชrองปาก 

นับเปiนการใชÅบริการสุขภาพชrองปากเพื่อการปëองกัน 

(preventive dental visit) และ เป i นส r วนหน ึ ่ ง ของ

พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีพึงประสงคç การใชÅบริการสุขภาพ

ชrองปากเพื่อการปëองกันนั้นสามารถชrวยคงสภาพสภาวะ

ชrองปากใหÅอยูrในเกณฑçที่ดี ลดจำนวนครั้งในการพบทันต

แพทยçเพื ่อทำการรักษาในเวลาตrอมา อีกทั ้งย ังลด

คrาใชÅจrายในการรักษา เนื่องจากการพบทันตแพทยçตั้งแตr

ยังไมrมีอาการจะสามารถตรวจพบโรคภายในชrองปาก

ตั้งแตrระยะแรกของโรค ซึ่งการรักษาจะมีความซับซÅอน

และคrาใชÅจrายที ่น Åอยกวrาการรักษารอยโรคในระยะ

ลุกลาม3-6  

Ronald M. Andersen ได Å เ สนอแบบจำลอง

พฤต ิ ก ร รมกา ร ใ ช Å บ ร ิ ก า รส ุ ขภาพ  (Andersen’s 

behavioural model) ในปâ ค.ศ. 1968 และมีการพัฒนา

แบบจำลองอยrางตrอเนื่อง ซึ่งลrาสุดไดÅจำแนกปcจจัยที่มีผล

ตrอการใชÅบริการสุขภาพออกเปiนปcจจัยระดับบุคคลและ

ปcจจัยบริบท โดยปcจจัยระดับบุคคลนั้นสามารถแบrงออก

ไดÅเปiน 3 ปcจจัย ไดÅแกr ปcจจัยนำ ปcจจัยเอื้อและปcจจัย

ความตÅองการดÅานสุขภาพ7 

1. ป c จ จ ั ยนำ  (predisposing characteristics) 

ประกอบดÅวยปcจจัยระดับบุคคล เชrน เพศ อายุ ปcจจัยท่ี

เกิดจากโครงสรÅางทางสังคมซ่ึงสะทÅอนถึงชนช้ันทางสังคม

ระดับตrาง ๆ ไดÅแกr ระดับการศึกษา อาชีพ และปcจจัย

ความเช่ือ ความรูÅหรือพฤติกรรมท่ีมีผลตrอสุขภาพ 

2. ปcจจัยเอื ้อ (enabling resources) หมายถึง

ปcจจัยที่สrงเสริมใหÅเขÅาถึงบริการไดÅ เชrน รายไดÅบุคคล 

สิทธิประกันสุขภาพ ความสามารถในการจrายคrาบริการ 

คrาเสียโอกาส  

3. ปcจจัยความตÅองการทางดÅานสุขภาพ (need 

factors) สามารถแบ rงออกได Å เป iน 2 ส rวน 1) ความ

ตÅองการของผูÅรับบริการเองซึ่งจะขึ้นอยูrกับสภาวะสุขภาพ

และการรับรูÅถึงความรุนแรงของโรคและการดำเนินของ

โรคที่เกิดขึ้นของตนเอง และ 2) ความตÅองการที่วัดโดยผูÅ

ใหÅบริการหรือบุคลากรทางการแพทยç ซึ่งจะเปiนความ

ตÅองการการรักษาที่เกิดจากภาวะหรือโรคที่ถูกตรวจและ

วินิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทยç โดยความตÅองการดÅาน

สุขภาพท้ังสองสrวนน้ันอาจเหมือนหรือตrางจากกันก็ไดÅ7, 8 

นอกจากปcจจัยระดับบุคคลแลÅว ปcจจัยระดับ

บริบท (contextual factor) เชrน ที ่อยู rอาศัย รายไดÅ

ครัวเรือนตrอหัว สถานพยาบาลหรือบุคลากรผูÅใหÅบริการท่ี

เพียงพอและทั ่วถึงก็ยังเปiนสrวนที ่มีผลตrอการเขÅาใชÅ

บริการสุขภาพดÅวย9 
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การประยุกตçแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅบริการ

สุขภาพของ Andersen ในการใชÅบริการสุขภาพชrองปาก

แสดงใหÅเห็นปcจจัยหลากหลายที่มีผลกระทบตrอการใชÅ

บริการสุขภาพชrองปาก โดยที ่เปëาหมายสุดทÅายเปiน

สุขภาพชrองปากที่ดี มีความเทrาเทียม10 จากการทบทวน

วรรณกรรมอยrางเปiนระบบ ปcจจัยที ่สrงผลตrอการใชÅ

บริการสุขภาพชrองปากมีหลายปcจจัย ทั ้งปcจจัยระดับ

บุคคลและปcจจัยบริบท เชrน อายุ เพศ ฐานะทางสังคม

และเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา ความกังวล ประเภทของ

ประกันสุขภาพ ราคาคrารักษา ประสบการณçการรักษา

ทางทันตกรรมและปcญหาสุขภาพชrองปาก ณ เวลาน้ัน11, 12  

สำหรับการใชÅแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅบริการ

สุขภาพของ Andersen กับการใชÅบริการทางทันตกรรม

นั้น ผลการศึกษาสนับสนุนแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅ

บริการสุขภาพ Andersen9 และยังพบการศึกษาเก่ียวกับ

ปcจจัยระดับบุคคลและปcจจัยบริบท ที่กระตุÅนใหÅเกิดการ

ใชÅบริการทางทันตกรรมในประเทศบราซิล ซึ ่งพบวrา

ปcจจัยเหลrานี ้จำเปiนตÅองพิจารณาเมื ่อมีการวางแผน

นโยบายทางทันตสาธารณสุข เนื่องจากมีความสัมพันธç

กับการใชÅบริการทางทันตกรรมในกลุrมประชากรผูÅใหญrวัย

ทำงาน13 อยrางไรก็ตาม จากงานทบทวนวรรณกรรมอยrาง

เปiนระบบเรื่องปcจจัยที่เกี่ยวขÅองกับการใชÅบริการทางทัน

ตกรรมผrานแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅบริการสุขภาพ

ของ Andersen พบวrา ผลลัพธçในกลุrมผูÅใหญrวัยทำงาน

นั้นยังไมrพบขÅอสรุปที่แนrชัดวrาปcจจัยใดมีผลตrอการใชÅ

บริการทางทันตกรรม11  

จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชrองปาก

แหrงชาติ ครั้งที่ 8 ใน พ.ศ. 2560 พบวrามีประชากรวัย

ผูÅใหญrรÅอยละ 42.3 เคยพบทันตแพทยçในรอบปâที่ผrานมา 

โดยสาเหตุหลักของการพบทันตแพทยç คือมีหินน้ำลาย มี

อาการปวดหรือเสียวฟcน มีฟcนผุจุดดำ โดยมีเพียงรÅอยละ 

15 เทrานั้นที่พบทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจฟcนโดยไมrมี

อาการ สrวนสาเหตุของผูÅที่ไมrไปพบทันตแพทยçในรอบปâท่ี

ผrานมาสูงสุด คือ ไมrมีอาการ (รÅอยละ 68.6) รองลงมาคือ

ไมrมีเวลา (รÅอยละ 25.7) และสาเหตุอื่น ๆ ไดÅแกr ความ

กลัวการทำฟcน รอนาน คrารักษาแพง และไมrมีผู Åพาไป

รักษา14 จะเห็นไดÅวrาประชากรสrวนใหญrใชÅอาการเปiน

เหตุผลหลักในการตัดสินใจไปพบทันตแพทยç ซึ่งโรคใน

ชrองปากนั้นถÅาหากเริ่มมีอาการแลÅวจะแสดงถึงอาการท่ี

ลุกลาม ซึ ่งจะทำใหÅการรักษามีความซับซÅอนและใชÅ

คrาใชÅจrายสูง15 โดยจะเห็นไดÅวrาการเขÅาใชÅบริการมีผลมา

จากท้ังปcจจัยระดับบุคคลและปcจจัยบริบทของจังหวัด  

การศึกษาปcจจัยที่เกี่ยวขÅองกับการใชÅบริการทัน

ตกรรมในประเทศไทยที่ผrานมา สrวนใหญrศึกษาในกลุrม

ผูÅสูงอายุและเด็ก การศึกษาในกลุrมผูÅใหญrวัยทำงานยังมี

จำนวนจำกัดและกลุrมประชากรจำกัด อีกทั้งยังไมrพบ

การศึกษาปcจจัยที่เกี่ยวขÅองกับการพบทันตแพทยçเพื่อรับ

การตรวจสุขภาพชrองปาก หรือการใชÅบริการสุขภาพชrอง

ปากเพ่ือการปëองกัน16-20   

วัตถุประสงคçในการศึกษานี้คือ การศึกษาปcจจัยท่ี

มีผลตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากในผูÅใหญr   

วัยทำงาน โดยใชÅขÅอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพ 

ชrองปาก ครั้งที่ 8 ใน พ.ศ. 2560 เพื่อใหÅไดÅขÅอมูลสำหรับ

หนrวยงานและผูÅวางแผนนโยบายทางทันตสาธารณสุข 

ออกแบบระบบในการพัฒนานโยบายและปรับปรุงระบบ

สุขภาพชrองปาก ที่สrงเสริมการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปากเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีสำหรับผูÅใหญrวัยทำงานตrอไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษานี้เปiนการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดย

ใชÅขÅอมูลทุติยภูมิจากขÅอมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพ 

ชrองปากแหrงชาติซ่ึงดำเนินการโดยสำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

สำนักทันตสาธารณสุขดำเนินการสำรวจสภาวะ

ทันตสุขภาพทุก 5 ปâ โดยการศึกษานี้ใชÅขÅอมูลจากการ

สำรวจ ครั ้งที ่ 8 ซึ ่งจัดขึ ้นใน พ.ศ.2560 กระบวนการ

คัดเลือกอาสาสมัครมาจากการสุrมคัดเลือก โดยวิธีการสุrม

ตัวอยrางแบบชั้นหลายขั้นตอน (stratified multi-stage 

sampling method) ไดÅดำเนินการสำรวจประชากรไทย

ใน 13 เขตสุขภาพ รวมทั้งหมด 25 จังหวัด ขÅอมูลจาก
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การสำรวจแบrงออกเปiนสองสrวนตามวิธีการเก็บขÅอมูล 

คือ ขÅอมูลจากการสัมภาษณç และขÅอมูลจากการตรวจ

ส ุขภาพชrองปาก14 การศ ึกษาน ี ้นำข Åอม ูลจากการ

สัมภาษณçและการตรวจสุขภาพชrองปาก มาประกอบการ

วิเคราะหçหาปcจจัยที่สrงผลตrอการพบทันตแพทยçเพื่อรับ

การตรวจสุขภาพชrองปาก โดยวิเคราะหçตัวแปรตrาง ๆ 

ตามกรอบ ซึ่งประยุกตçจากแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅ

บริการสุขภาพ ของ Andersen ดังภาพ 1  

 

ภาพ 1 กรอบการวิเคราะห@ป�จจัยท่ีสัมพันธ@กับการพบทันตแพทย@เพ่ือตรวจสุขภาพช(องปาก 

Figure 1 Analyses framework for assessing factors associated with oral health check-up based 

on Andersen’s model 

 
 

ตัวแปรและการวัด 

ตัวแปรตามที ่ ใช Å ในการศ ึกษานี ้ค ือ การพบ     

ทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปากในรอบปâท่ี

ผrานมา โดยขÅอมูลไดÅจากการสัมภาษณç อาสาสมัครตอบ

คำถาม “ในรอบปâที ่ผ rานมาทrานเคยหาหมอฟcนบÅาง

หรือไมr” และ “ใหÅระบุเหตุผลที่ทrานเคยไปหาหมอฟcน” 

วrา “เคยไป” และ “ตÅองการตรวจเช็ค ไมrมีอาการ” 

ตัวแปรตÅนอÅางอิงจากแบบจำลองพฤติกรรมการ

ใชÅบริการสุขภาพ ของ Andersen ซ่ึงแบrงปcจจัยท่ีมีผลตrอ

การใชÅบริการสุขภาพออกเปiน ปcจจัยระดับบุคคล และ

ปcจจัยบริบท (ปcจจัยระดับจังหวัด) 

ปcจจัยระดับบุคคล ไดÅแกr ปcจจัยนำ ปcจจัยเอื้อและ

ปcจจัยความตÅองการดÅานสุขภาพ 

ป�จจัยนำ 

ปcจจัยนำประกอบดÅวยขÅอมูลพื้นฐานสrวนบุคคล

ของอาสาสมัครซึ่งไดÅจากการสัมภาษณç ไดÅแกr เพศ (ชาย

หญิง) อายุ (35-39 ปâ และ 40-44 ปâ) สถานภาพสมรส 

(โสด สมรส หยrารÅาง/หมÅาย/แยกกันอยู r และ ไมrระบุ) 

นอกจากนี้ปcจจัยนำยังรวมถึงสถานภาพทางสังคม ซึ่งใน

การศึกษานี ้ใชÅระดับการศึกษาสูงสุดของอาสาสมัคร

แบrงเปiน 6 ระดับ ตั้งแตrระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวrา

จนถึงระดับหลังปริญญา  และพฤติกรรมสุขภาพชrองปาก 

ไดÅแกr การแปรงฟcนอยrางนÅอยวันละสองคร้ัง และการสูบบุหร่ี 

ป�จจัยเอ้ือ 

ปcจจัยเอื้อประกอบดÅวยปcจจัยที่สนับสนุนใหÅเกิด

การใชÅบริการสุขภาพชrองปาก ไดÅจากขÅอมูลการสัมภาษณç  

ประกอบดÅวย 2 ปcจจัยคือ  

1. รายไดÅเฉลี ่ยตrอเดือน ซึ ่งแบrงเปiน 6 ระดับ 

ไดÅแกr ไมrมีรายไดÅ  1-5,000  5,001-15,000 

15,001-30,000 30,001-50,000 และมากกวrา 

50,000 บาท 

2. สิทธิร ักษาพยาบาลหลัก แบrงเปiน 5 กลุrม 

ไดÅแกr ส ิทธิหลักประกันสุขภาพแหrงชาติ 

กองทุนประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาล

ขÅาราชการ  อ่ืน ๆ และ ไมrมีหรือไมrทราบ 

ป�จจัยความต7องการด7านสุขภาพ 

ปcจจัยความตÅองการดÅานสุขภาพ ในการศึกษาน้ี

ประกอบดÅวย 3 ปcจจัย  
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1. การมีฟcนผุที่ตÅองไดÅรับการรักษา ไดÅจากขÅอมูล

การตรวจสุขภาพชrองปาก โดยถÅาหากกลุrม

ตัวอยrางมีฟcนที่ตÅองไดÅรับการรักษาอยrางนÅอย 

1 ซ่ี นับเปiนผูÅท่ีมีฟcนผุ 

2. การมีรrองลึกปริทันตçที่ลึกมากกวrาหรือเทrากับ 

4 มิลลิเมตร ไดÅจากขÅอมูลการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก โดยถÅาหากกลุ rมตัวอยrางมีรrองลึก  

ปริทันตçที่ลึกมากกวrาหรือเทrากับ 4 มิลลิเมตร

อยrางนÅอย 1 ตำแหนrง นับเปiนผู Åที ่มีรrองลึก  

ปริทันตçท่ีลึกมากกวrาหรือเทrากับ 4 มิลลิเมตร 

3. ระดับความพึงพอใจในสุขภาพชrองปากของ

ตนเอง เปiนขÅอมูลที ่ไดÅจากการสัมภาษณç 

แบ rงเป iน 3 ระด ับ ไม rพอใจ พอใจระดับ     

ปานกลาง และพอใจมากท่ีสุด 

ป�จจัยบริบท  (contextual factors) 

ปcจจัยท่ีใชÅแสดงถึงลักษณะส่ิงแวดลÅอมท่ีบุคคลน้ัน

อาศัยอยูr ในการศึกษานี้ใชÅปcจจัยเขตที่อยูrอาศัย (นอกเขต

เทศบาล เขตเทศบาล และกรุงเทพ) และปcจจัยระดับ

จังหวัด โดยขÅอมูลระดับจังหวัดใชÅขÅอมูลทุติยภูมิจาก

แหลrงอÅางอิงตrาง ๆ ที่บันทึกไวÅใน พ.ศ. 2560 ซึ่งเปiนปâท่ี

การดำเนินการสำรวจสภาวะสุขภาพชrองปาก ครั้งที่ 8 

ประกอบดÅวยขÅอมูลดังตrอไปน้ี 

1. จำนวนทันตแพทยçตrอแสนประชากร เปiน

ข Åอม ูลจากรายงานของสำน ักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

2. สัมประสิทธิ์ความไมrเสมอภาคดÅานรายไดÅของ

ครัวเรือน (GINI) ขÅอมูลจากการสำรวจสภาวะ

เศรษฐก ิจและส ังคมของคร ัวเร ือน โดย

สำนักงานสถิติแหrงชาติ โดยคrาสัมประสิทธ์ิ

ความไมrเสมอภาคมีคrาตั้งแตr 0-1 โดยคrามาก

จะหมายถึงมีความไมrเสมอภาคสูง 

3. สัดสrวนคนจน เปiนสัดสrวนประชากรที ่ มี

รายจrายต่ำกวrาเสÅนความยากจนในแตrละ

จ ั งหว ัด  จากรายงานของสำน ักพ ัฒนา

ฐานขÅอมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหrงชาติ 

4. ด ั ชน ี ค ว ามก Å า วหน Å า ขอ งคน  (Human 

Achievement Index: HAI) เปiนดัชนีสะทÅอน

ความกÅาวหนÅาการพัฒนาคนในระดับจังหวัด

ของประเทศไทย ใชÅข Åอมูลจากสำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหrงชาติ 

5. ดัชนีความกÅาวหนÅาการพัฒนาคนในดÅานการ

คมนาคมและการสื่อสาร เปiน 1 ใน 8 ดัชนี

ยrอยของ HAI ซี ่งคะแนนสูงจะสะทÅอนการ

คมนาคมที ่สะดวกปลอดภัยและเขÅาถึงการ

สื่อสารไดÅอยrางทั่วถึง ใชÅขÅอมูลจากสำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหrงชาติ 

โดยขÅอมูลปcจจัยบริบท (ระดับจังหวัด) 5 ปcจจัย 

จะถูกนำมาเรียงลำดับจากต่ำไปสูง  และจัดกลุrมเปiน 3 

กลุrมเทrา ๆ กัน หรือเรียกวrา “เทอรçไทลç (tertile)” เพ่ือ

ใชÅในการวิเคราะหçสถิติ  

การวิเคราะห@ข7อมูล 

การวิเคราะหçขÅอมูลแบrงเปiน 2 สrวน ไดÅแกr 1) การ

วิเคราะหçลักษณะของกลุ rมตัวอยrาง และการกระจาย

ความถี่และรÅอยละของการพบทันตแพทยçเพื ่อรับการ

ตรวจสุขภาพชrองปากแจกแจงตามปcจจัยระดับบุคคลของ

กลุrมตัวอยrาง 2) การวิเคราะหçเพื่อศึกษาปcจจัยที่สัมพันธç

กับการพบทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปาก

ด Åวยการว ิ เคราะห çการถดถอยโลจ ิสต ิค (logistic 

regression) โดยการวิเคราะหçสถิติอยูrบนฐานขÅอมูลของ

กลุrมตัวอยrางท่ีมีขÅอมูลครบทุกตัวแปรเทrาน้ัน (complete 

case analysis) 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดÅรับการยกเวÅนการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรç สาขาวิทยาศาสตรç COE No. 

010/2564 
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ผล 

ข7อมูลประชากรกลุ(มตัวอย(าง 

จากกลุrมตัวอยrางจำนวน 4,589 คน เปiนเพศชาย

รÅอยละ 48.5 เพศหญิงรÅอยละ 51.5 อายุเฉลี่ย 39.6 ปâ 

กลุrมตัวอยrางรÅอยละ 67.1 มีสถานภาพสมรส รองลงมา

คือสถานะโสด และ หมÅาย/หยrารÅาง/แยกกันอยูr เทrากับ

รÅอยละ 22.6 และ 6.2 ตามลำดับ รÅอยละ 26.0 ของกลุrม

ตัวอยrางมีระดับการศึกษาสูงสุดอยูrชั้นประถมศึกษาหรือ

ต่ำกวrา รองลงมาคือระดับปริญญาตรี รÅอยละ 24.0 และ

มัธยมปลาย/ปวช. รÅอยละ 20.0 เกือบรÅอยละ 50.0 ของ

กลุ rมตัวอยrางอาศัยอยู rนอกเขตเทศบาล รÅอยละ 43.0 

อาศัยอยู rในเขตเทศบาลและรÅอยละ 7.3 อาศัยอยู rใน

กรุงเทพมหานคร 

การใช7บริการทันตกรรม 

รÅอยละ 42 ของกลุrมตัวอยrางเคยไปพบทันตแพทยç

ในรอบปâที่ผrานมา แตrมีเพียงรÅอยละ 6.7 เทrานั้นที่ไปพบ

ทันตแพทยçเพื่อตรวจสุขภาพชrองปากโดยไมrมีอาการนำ 

ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหç การพบทันตแพทยçเพ่ือ

รับการตรวจสุขภาพชrองปากและปcจจัยระดับบุคคล โดย

พบวrาการตรวจสุขภาพชrองปากนั้นมีความสัมพันธçทาง

สถ ิต ิก ับ ระด ับการศ ึกษา รายได Å เฉล ี ่ ยต rอเด ือน           

สิทธิรักษาพยาบาล เขตที่อยูrอาศัย พฤติกรรมสุขภาพ 

และความพึงพอใจต rอส ุขภาพชrองปากของตนเอง        

(p-value < 0.05) 

 

 

ตาราง  1 ลักษณะประชากรของกลุ(มตัวอย(างท่ีศึกษาและสัดส(วนการพบทันตแพทย@โดยไม(มีอาการนำจำแนกตาม

ป�จจัยส(วนบุคคล 

Table 1 Characteristics of sample population and dental service utilization by individual factors (n=4,574) 

Variables n (%) 

Had oral health check-up  
during the past year  

n (%) 

Chi2 (d.f.) 
p-value/ 

Chi2 for trend 
p-value no yes 

had been visited dentist during the past year  
never or yes because oral health problem 4,272 (93.4)    
yes for oral health check-up 302 (6.6)    
predisposing factors     
sex     
male 2,218 (48.5) 2,085 (94.0) 133 (6.0) 2.6 (1) 
female 2,356 (51.5) 2,187 (92.8) 169 (7.2) 0.11 
age group     
35-39 2,262 (49.5) 2,117 (93.6) 145 (6.4) 0.3 (1) 
40-44 2,312 (50.5) 2,155 (93.2) 157 (6.8) 0.60 
marital status     
single 1,033 (22.6) 968 (93.7) 65 (6.3) 1.2 (3) 
married 3,064 (67.0) 2,862 (93.4) 202 (6.6) 0.74 
widowed/divorced/separated 284 (6.2) 261 (91.9) 23 (8.1)  
not mentioned 193 (4.2) 181 (93.8) 12 (6.2)  
highest education qualification     
primary school or lower 1,188 (26.0) 1,151 (96.9) 37 (3.1) 89.8 (5) 
junior high school 650 (14.2) 620 (95.4) 30 (4.6) <0.001 
senior high school/ 
vocational certificate 

915 (20.0) 874 (95.5) 41 (4.5) 82.4 (1) 
<0.001 

high vocational certificate/diploma 440 (9.6) 404 (91.8) 36 (8.2)  
bachelor’s degree 1,095 (24.0) 974 (89.0) 121 (11.0)  
postgraduation degree 286 (6.2) 249 (87.1) 37 (12.9)  
tooth brushing at least twice a day including before bed  
no 1,785 (39.0) 1,689 (94.6) 96 (5.4) 7.1 (1) 
yes 2,789 (61.0) 2,583 (92.6) 206 (7.4) 0.01 
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Variables n (%) 

Had oral health check-up  
during the past year  

n (%) 

Chi2 (d.f.) 
p-value/ 

Chi2 for trend 
p-value no yes 

smoking status 
never/ex-smoker 3,761 (82.2) 3,482 (92.6) 279 (7.4) 22.8 (1) 
current smoker 813 (17.8) 790 (97.2) 23 (2.8) <0.001 
enabling factors     
personal monthly income (THB) 
none 182 (4.0) 174 (95.6) 8 (4.4) 85.3 (5) 
1-5,000 693 (15.1) 666 (96.1) 27 (3.9) <0.001 
5,001-15,000 2,261 (49.4) 2,151 (95.1) 110 (4.9) 66.4 (1) 

<0.001 
15,001-30,000 1,076 (23.5) 977 (90.8) 99 (9.2)  
30,001-50,000 314 (6.9) 265 (84.4) 49 (15.6)  
>50,000 48 (1.1) 39 (81.3) 9 (18.7)  
health insurance schemes     
universal coverage health scheme 2,168 (47.4) 2,067 (95.3) 101 (4.7) 50.1 (4) 
social security scheme 1,283 (28.1) 1,194 (93.1) 89 (6.9) <0.001 
civil servant medical benefit scheme 942 (20.6) 836 (88.8) 106 (11.2)  
others 120 (2.6) 117 (97.5) 3 (2.5)  
none/unknown 61 (1.3) 58 (95.1) 3 (4.9)  
need factors     
had tooth cavity that need treatment (dt≥1)  
no 2,582 (56.4) 2,415 (93.5) 167 (6.5) 0.2 (1) 
yes 1,992 (43.6) 1,857 (93.2) 135 (6.8) 0.68 
had periodontal pocket (≥4 mm.)     
no 3,380 (73.9) 3,142 (93.0) 238 (7.0) 4.0 (1) 
yes 1,194 (26.1) 1,130 (94.6) 64 (5.4) 0.04 
self-reported oral health satisfaction  
not satisfied 1,265 (27.6) 1,213 (95.9) 52 (4.1) 35.2 (2) 
fair 2,647 (57.9) 2,471 (93.4) 176 (6.6) <0.001 
satisfied 662 (14.5) 588 (88.8) 74 (11.2)  
contextual factors     
residential area     
outside municipal area 2,272 (49.7) 2,120 (92.9) 161 (7.1) 8.0(2) 
municipal area 1,971 (43.0) 1,839 (93.3) 132 (6.7) 0.02 
Bangkok 337 (7.3) 327 (93.0) 10 (3.0)  
dentists:100,000 population     
low  1,714 (37.5) 1,595 (93.1) 119 (6.1) 6.4 (2) 
medium 1,390 (30.4) 1,285 (92.5) 105 (7.5) 0.04 
high 1,470 (32.1) 1,392 (94.7) 78 (5.3)  
proportion of poor population     
low  1,653 (36.1) 1,553 (94.0) 100 (6.0) 3.2 (2) 
medium 1,508 (33.0) 1,413 (93.7) 95 (6.3) 0.20 
high 1,413 (30.9) 1,306 (92.4) 107 (7.6)  
Gini coefficient     
more equity  1,763 (38.5) 1,648 (93.5) 115 (6.5) 0.03 (2) 
medium equity 1,580 (34.5) 1,475 (93.4) 105 (6.6) 0.99 
lower equity 1,231 (27.0) 1,149 (93.3) 82 (6.7)  
Human Achievement Index (HAI)     
low  1,563 (34.2) 1,455 (93.1) 108 (6.9) 2.7 (2) 
medium 1,515 (33.1) 1,407 (92.9) 108 (7.1) 0.26 
high 1,496 (32.7) 1,410 (94.2) 86 (5.8)  
index of transportation and communication    
low  1,568 (34.3) 1,464 (93.4) 104 (6.6) 4.9 (2) 
medium 1,701 (37.2) 1,574 (92.5) 127 (7.5) 0.09 
high 1,305 (28.5) 1,234 (93.4) 302 (6.6)  
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นอกจากนี้ผลการวิเคราะหçยังพบความเหลื่อมล้ำ

และความลาดชันทางสังคมของการพบทันตแพทยçเพ่ือรับ

การตรวจสุขภาพชrองปาก (inequalities and social 

gradients in oral health check-up) โดยกลุrมตัวอยrาง

ที่มีการศึกษาและรายไดÅเฉลี่ยตrอเดือนสูงจะมีโอกาสเขÅา

รับการตรวจสุขภาพชrองปากโดยไมrมีอาการนำมากกวrา

กลุrมตัวอยrางที่มีการศึกษาและรายไดÅเฉลี่ยตrอเดือนต่ำ

กวrา โดยการวิเคราะหçไดÅคrา chi2 for trend(1)=81.97 

p<0.001 แ ล ะ  chi2 for trend(1)=65.85 p<0.001 

ตามลำดับ (ภาพ 2) 

 

ภาพ 2 โอกาสของการพบทันตแพทย@เพื่อรับการตรวจสุขภาพช(องปากในรอบปnที่ผ(านมาและช(วงความเชื่อม่ัน 

95% ในแต(ละกลุ(มประชากรซ่ึงแบ(งโดยระดับการศึกษาและรายได7ต(อเดือน  

Figure 2 Odds of visiting dentist for oral health check-up during the past year with 95% 

confidence interval by education level and personal monthly income  
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ผลการวิเคราะห@การถดถอยโลจิสติค  

ปcจจัยนำที่มีผลตrอการพบทันตแพทยçเพื่อรับการ

ตรวจส ุขภาพช rองปาก ค ือ ระด ับการศ ึกษา และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยการวิเคราะหçคrา odds ratio 

พบวrากลุrมตัวอยrางที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูง

กวrา พบทันตแพทยçเพื ่อรับการตรวจสุขภาพชrองปาก

มากกวrา 2.97 เทrา (95% CI= 1.59-5.44) ระดับปริญญา

ตรีมากกวrา 2.92 เทrา (95% CI=1.81-4.72) และปวส.

หรืออนุปริญญามากกวrา 2.37 เทrา (95% CI=1.40-4.01) 

เมื่อเทียบกับกลุrมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ 

ต่ำกวrา และกลุrมตัวอยrางที่สูบบุหรี่จะเขÅารับการตรวจ

สุขภาพชrองปากนÅอยกวrากลุrมที่ไมrเคยสูบหรือเลิกสูบแลÅว 

0.49 เทrา (95% CI=0.31-0.79) 

ปcจจัยเอื้อที่มีผลตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก คือ รายไดÅตrอเดือน และ สิทธิรักษาพยาบาล 

โดยกลุ rมตัวอยrางที ่มีรายไดÅสูงกวrา 50,000 บาท และ

รายไดÅ 30,001-50,000 บาท เขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปากมากกวrากลุrมตัวอยrางที่ไมrมีรายไดÅ 3.21 (95% 

CI=1.09-9.44) แ ละ  2.34 (95% CI=1.01-5.43) เ ทr า

ตามลำดับ และกลุ rมตัวอยrางที ่มีสิทธิรักษาพยาบาล

ประเภทอื่น ๆ เชrน สวัสดิการรักษาพยาบาลครูเอกชน 

สวัสดิการจากนายจÅางหรือประกันบริษัทเอกชน จะเขÅา

รับการตรวจสุขภาพชrองปากนÅอยกวrากลุrมตัวอยrางที่มี

ส ิทธ ิหลักประกันสุขภาพแหrงชาติ 0.27 เทrา (95% 

CI=0.08-0.92) 

ปcจจัยความตÅองการดÅานสุขภาพที่มีผลตrอการเขÅา

รับการตรวจสุขภาพชrองปากคือความพึงพอใจตrอสุขภาพ

ชrองปากของตนเอง โดยกลุrมตัวอยrางที่มีความพึงพอใจ

ตrอสุขภาพชrองปากของตนเองระดับมากและปานกลาง

จะพบทันตแพทยçเพื ่อรับการตรวจสุขภาพชrองปาก

มากกวrากลุrมตัวอยrางที่ไมrพึงพอใจ 3.08 (95% CI=2.10-

4.51) และ 1.58 (95% CI=1.14-2.19) เทrา ตามลำดับ 

ปcจจัยบริบทที่มีผลตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก ไดÅแกr เขตที่อยู rอาศัย จำนวนทันตแพทยçใน

จังหวัดที่กลุrมตัวอยrางอาศัยอยูrและดัชนีความกÅาวหนÅา

การพัฒนาคนในดÅานการคมนาคมและการสื ่อสาร      

โดยกลุ rมตัวอยrางที ่อาศัยอยู rในกรุงเทพมหานครพบ   

ทันตแพทยçเพื ่อรับการตรวจสุขภาพชrองปากนÅอยกวrา

กลุrมตัวอยrางท่ีอาศัยอยูrนอกเขตเทศบาล 0.34 เทrา (95% 

CI=0.14-0.79) กลุ rมตัวอยrางที ่อาศัยอยู rในจังหวัดที ่มี

จำนวนทันตแพทยçตrอแสนประชากรในระดับสูง เขÅาพบ

ทันตแพทยçเพื่อการตรวจสุขภาพชrองปากนÅอยกวrากลุrม

ตัวอยrางที่อาศัยอยูrในจังหวัดที่มีจำนวนทันตแพทยçนÅอย 

0.50 เท rา (95% CI=0.28-0.87) และกล ุ rมต ัวอย rางท่ี

อาศัยอยูrในจังหวัดที่มีการคมนาคมที่สะดวกปลอดภัย

และเขÅาถึงการสื ่อสารไดÅอยrางทั ่วถึงระดับปานกลาง    

เขÅาพบทันตแพทยçเพื่อการตรวจสุขภาพชrองปากมากกวrา

จังหวัดที่มีการคมนาคมที่สะดวกปลอดภัยและเขÅาถึงการ

ส่ือสารไดÅอยrางท่ัวถึง ระดับต่ำ 1.76 เทrา (95% CI=1.09-

2.85) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห@ป�จจัยที่สัมพันธ@กับการพบทันตแพทย@เพื่อตรวจสุขภาพช(องปากด7วยการวิเคราะห@การ

ถดถอยโลจิสติค 

Table 2 Results of logistic regression predicting having oral health check-up during the past year 
Variables Crude OR  Adjusted ORa  

individual factors     
predisposing factors    
sex     
male ref.  ref.  
female 1.21 (0.96-1.53)  1.03 (0.79-1.33)  
age group     
35-39 ref.  ref.  
40-44 1.06 (0.84-1.34)  1.13 (0.88-1.45)  
marital status     
single ref.  ref.  
married 1.05 (0.79-1.40)  1.12 (0.82-1.51)  
widowed/divorced/separated 1.31 (0.80-2.15)  1.46 (0.87-2.46)  
not mentioned 0.99 (0.52-1.86)  1.25 (0.65-2.42)  
highest education qualification     
primary school or lower ref.  ref.  
junior high school 1.51 (0.92-2.46)  1.64 (0.99-2.71)  
senior high school/ vocational certificate 1.46 (0.93-2.30)  1.40 (0.87-2.24)  
high vocational certificate/diploma 2.77 (1.73-4.45)***  2.34 (1.38-3.96)**  
bachelor’s degree 3.86 (2.65-5.64)***  2.89 (1.79-4.68)***  
postgraduation degree 4.63 (2.87-7.44)***  2.90 (1.55-5.42)**  
tooth brushing at least twice a day including before bed  
no ref.  ref.  
yes 1.40 (1.10-1.80)**  1.22 (0.94-1.59)  
smoking status     
never/ ex-smoker ref.  ref.  
current smoker 0.36 (0.24-0.56)***  0.49 (0.31-0.79)**  
enabling factors     
personal monthly income (THB)     
none ref.  ref.  
1-5,000 0.88 (0.39-1.98)  0.90 (0.39-2.07)  
5,001-15,000 1.11 (0.53-2.32)  0.96 (0.45-2.04)  
15,001-30,000 2.20 (1.05-4.61)*  1.38 (0.63-3.06)  
30,001-50,000 4.02 (1.86-8.70)***  2.38 (1.02-5.51)*  
>50,000 5.02 (1.82-13.83)**  3.22 (1.10-9.45)*  
health insurance schemes     
universal coverage health scheme ref.  ref.  
social security scheme 1.53 (1.14-2.05)**  1.13 (0.80-1.60)  
civil servant medical benefit scheme 2.59 (1.95-3.45)***  0.93 (0.61-1.42)  
others 0.52 (0.16-1.68)  0.27 (0.08-0.91)*  
none/unknown 1.06 (0.33-3.44)  1.26 (0.37-4.23)  
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Variables Crude OR  Adjusted ORa  
need factors  
had tooth cavity that need treatment (DT≥1)  
no ref.  ref.  
yes 1.05 (0.83-1.33)  1.11 (0.87-1.42)  
had periodontal pocket (≥4 mm.)     
no ref.  ref.  
yes 0.75 (0.56-0.99)*  0.78 (0.58-1.05)  
self-reported oral health satisfaction  
not satisfied ref.  ref.  
satisfied 1.66 (1.21-2.28)**  1.58 (1.14-2.18)**  
very satisfied 2.94 (2.03-4.25)***  3.02 (2.06-4.42)***  
contextual factors (provincial factors)     
residential area     
outside municipal area ref.  ref.  
municipal area 0.95 (0.75-1.21)   1.01 (0.77-1.32)  
Bangkok 0.40 (0.21-0.77)**  0.32 (0.14-0.75)*  
dentists:100,000 population     
low  ref.  ref.  
medium 1.10 (0.83-1.44)  0.90 (0.63-1.29)  
high 0.75 (0.56-1.01)  0.50 (0.28-0.88)*  
proportion of poor population     
low  ref.  ref.  
medium 1.04 (0.78-1.40)  0.66 (0.37-1.17)  
high 1.27 (0.96-1.69)  1.07 (0.57-2.01)  
GINI coefficient    
more equity  ref.  ref.  
medium equity 1.02 (0.78-1.34)  1.50 (0.95-2.38)  
lower equity 1.02 (0.76-1.37)  0.81 (0.50-1.30)  
Human Achievement Index (HAI)     
low  ref.  ref.  
medium 1.03 (0.78-1.36)  0.93 (0.64-1.35)  
high 0.82 (0.61-1.10)  1.62 (0.95-2.78)  
index of transportation and communication 
low  ref.  ref.  
medium 1.14 (0.87-1.49)  1.76 (1.09-2.85)*  
high 0.81 (0.60-1.11)  1.15 (0.52-2.56)  

* = p-value <0.05; ** = p-value < 0.0; *** = p-value < 0.001 
a Adjusted with all variables except main independent variable 
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วิจารณ@ 

การพบทันตแพทยçเพื่อตรวจสุขภาพชrองปากเปiน

ประจำนั ้นสัมพันธçตrอการมีสุขภาพชrองปากที ่ดีขึ ้น21 

ในทางตรงขÅาม การไมrไปพบทันตแพทยçตั ้งแตrยังไมrมี

อาการจะสrงผลใหÅการรักษาเมื่อมีอาการมีความซับซÅอน

เพิ่มขึ้นจนอาจสrงผลกระทบตrอคุณภาพชีวิตในดÅานตrาง ๆ 

เชrน การออกเสียงลำบาก การรับประทานอาหารไมr

สะดวก ความกังวลท่ีเกิดข้ึนจากอาการท่ีมี15  จากผลการ

วิเคราะหçขÅอมูลพบวrารÅอยละ 6.7 เทrาน้ันท่ีเคยไปพบทันต

แพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปากโดยไมrมีอาการ 

ซึ ่งเปiนไปในทางเดียวกับผลจากการศึกษาขÅอมูลการ

สำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2556 และพ.ศ. 2558 

ที ่พบวrารÅอยละ 4 ของผู ÅใหญrวัยทำงานตอนกลางใชÅ

ประเภทของบริการทันตกรรมครั้งสุดทÅายเปiนการตรวจ

สุขภาพชrองปาก22 แสดงใหÅเห็นถึงความเส่ียงในการสะสม

ปcญหาสุขภาพชrองปากที่ไมrไดÅรับการตรวจและดูแลอยrาง

เหมาะสมของกลุrมประชากรผูÅใหญrวัยทำงานของไทย 

นอกจากการเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากเม่ือ

ไมrมีอาการที่อยูrในระดับต่ำแลÅว ผลการศึกษายังแสดงถึง

ความเหลื่อมล้ำดÅานการใชÅบริการสุขภาพชrองปากเพ่ือ

การปëองกันอยrางชัดเจน โดยทั้งปcจจัยนำ (การศึกษา) 

ปcจจัยเอื้อ (รายไดÅ สิทธิการรักษาพยาบาล) และ ปcจจัย

ความตÅองการดÅานสุขภาพ ลÅวนแตrแสดงใหÅเห็นวrากลุrมท่ีมี

สถานะทางสังคมสูงกวrามีการเขÅารับบริการเพื ่อการ

ปëองกันมากกวrา ซึ ่งเปiนไปในทางเดียวกับการศึกษาท่ี

ผrานมา ที ่พบวrากลุ rมที ่มีเศรษฐสถานะสูงกวrาเขÅารับ

บริการทันตกรรมเพื ่อการปëองกันมากกวrา และไดÅรับ

ประโยชนçจากการเขÅารับบริการมากกวrากลุ rมที ่ดÅอย

โอกาส17, 23-24 

เมื่อจำแนกปcจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตrอการใชÅบริการ

สุขภาพชrองปาก นอกเหนือจากการศึกษาและรายไดÅท่ี

กลrาวมาแลÅวตามแบบจำลองพฤติกรรมการใชÅบริการ

สุขภาพของ Andersen ในการศึกษานี้ ออกเปiน 3 กลุrม 

ไดÅแกr ปcจจัยนำ ปcจจัยเอื้อ และปcจจัยความตÅองการดÅาน

สุขภาพ 

ป�จจัยนำ  

เม่ือพิจารณาปcจจัยในระดับบุคคล การศึกษาน้ี ไมr

พบความสัมพันธçทางสถิติระหวrางการพบทันตแพทยçเพ่ือ

เขÅารับการตรวจฟcนกับอายุ เพศ และ สถานภาพสมรส 

แตrพบความสัมพันธçกับปcจจัยที่เกี่ยวขÅองกับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยพบวrากลุrมตัวอยrางที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

ไดÅแกr แปรงฟcนอยrางนÅอยวันละสองครั้งและไมrสูบบุหรี่มี

แนวโนÅมที ่จะพบทันตแพทยçเพื ่อรับการตรวจสุขภาพ  

ชrองปากมากกวrา ซึ่งเปiนทิศทางเดียวกับการศึกษาปcจจัย

ที่เกี่ยวขÅองกับการใชÅบริการสุขภาพชrองปากของผูÅสูงอายุ

ไทยที ่ผ rานมา20 การมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีนั ้นอาจ

สะทÅอนถึงความใสrใจดÅานสุขภาพ ที่มีผลตrอการเขÅารับ

การตรวจสุขภาพชrองปากต้ังแตrยังไมrมีอาการ 

นอกจากนี้ยังพบวrาผู Åใหญrวัยทำงานที่อาศัยใน

กรุงเทพมหานครเขÅารับการตรวจชrองปากเมื่อไมrมีอาการ

นÅอยกวrาผูÅใหญrวัยทำงานท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาล ซ่ึงสวน

ทางกับการศึกษาอื ่นที ่พบวrาการใชÅบริการสุขภาพ      

ชrองปากของประชาชนในเขตเมืองนั ้นมากกวrาในเขต

ชนบท11,20  ซึ่งอาจเปiนเพราะรูปแบบการบริการสุขภาพ

ชrองปากในเขตชนบท ที่เนÅนบริการเชิงรุกมากกวrาในเขต

เมือง และมีการปฏิบัติงานของทันตาภิบาล คาดวrาจะเกิด

การใหÅบริการดÅานการปëองกันมากกวrา ประกอบกับ

สถานพยาบาลของรัฐในเขตเมืองสrวนใหญrจะเนÅนงาน

รักษาที่ซับซÅอน และมีขÅอจำกัดในการใหÅบริการสrงเสริม

ปëองกัน อาจเปiนปcจจัยท่ีผู ÅใหญrวัยทำงานไมrไดÅรับการ

ตรวจชrองปากเม่ือยังไมrมีอาการ 

ปcจจัยนำเชิงบริบทในการศึกษานี ้ ว ิเคราะหç

ความสัมพันธçของการพบทันตแพทยçเพื่อตรวจสุขภาพ

ชrองปากกับดัชนีความกÅาวหนÅาของคนและสัมประสิทธ์ิ

ความไม r เสมอภาคดÅานรายได Åของคร ัวเร ือน ด ัชนี

ความกÅาวหนÅาของคน (HAI) ถูกพัฒนาโดยสำนักงาน

โครงการพัฒนาแหrงสหประชาชาติ (United Nations 

Development Programme: UNDP) ประเทศไทย โดย

นำแนวคิดและวิธีการคำนวณดัชนีพัฒนาคน (Human 

Development Index: HDI) มาประยุกตçใชÅใหÅเหมาะกับ
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บริบทประเทศไทย แมÅวrาการทบทวนวรรณกรรมอยrาง

เปiนระบบพบความสัมพันธçเชิงบวกระหวrางการใชÅบริการ

ส ุ ขภาพช r องปากและด ั ชน ีพ ัฒนาคน 12 แต r เ ม่ื อ

เปรียบเทียบการศึกษาที ่สนใจเฉพาะการใชÅบริการ

สุขภาพชrองปากเพื่อการปëองกันนั้น ผลของการศึกษาน้ี

เปiนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาจากประเทศบราซิลท่ี

ไมrพบความสัมพันธçระหวrาง HDI และ การรับบริการ

สุขภาพชrองปากเพ่ือการปëองกัน25 

การศึกษาความสัมพันธçระหวrางความเหลื่อมล้ำ

ทางรายไดÅก ับการใชÅบริการสุขภาพชrองปากใน 66 

ประเทศพบวrา ประเทศที่มีความเทrาเทียมทางรายไดÅ

มากกวrาจะมีอ ัตราการใชÅบร ิการทันตกรรมมากวrา

ประเทศที่มีความเหล่ือมล้ำทางดÅานรายไดÅมาก26 แตrผล

ของการศึกษานี้ไมrพบความสัมพันธçระหวrางสัมประสิทธ์ิ

ความไมrเสมอภาคดÅานรายไดÅของครัวเรือน ซึ่งเปiนไปใน

ทิศทางเดียวกับการศึกษาในประเทศบราซิล โดยอาจจะ

เนื่องมาจากความแตกตrางของคrาสัมประสิทธิ์ความไมr

เสมอภาคด Å านรายได Åของคร ั ว เร ือนแต rละพ ื ้ น ท่ี

ภายในประเทศนั้นแตกตrางกันไมrมากพอจะมีผลตrออัตรา

การใชÅบริการสุขภาพ27 

ป�จจัยเอ้ือ 

ในการศึกษานี ้พบวrากลุ rมตัวอยrางที ่มี 3 สิทธิ

ประกันสุขภาพหลัก ไดÅแกr หลักประกันสุขภาพแหrงชาติ 

ประกันสังคมและขÅาราชการ ไมrมีความสัมพันธçกับการ

พบทันตแพทยçเพ่ือรับการตรวจสุขภาพชrองปาก อาจจะมี

สาเหตุมาจากสิทธิไมrชัดเจนในเรื่องของการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก ซึ่งจากการศึกษาที่ผrานมาพบวrาระบบประกัน

สุขภาพที่เนÅนการปëองกันและครอบคลุมสิทธิการตรวจ

สุขภาพชrองปากนั้นสrงผลตrออัตราการเขÅารับการตรวจ

สุขภาพชrองปากท่ีสูงข้ึน ในทางกลับกันหากระบบประกัน

สุขภาพเนÅนการรักษา สิทธิจะไมrครอบคลุมการเขÅารับ

การตรวจสุขภาพชrองปาก28  

การศึกษานี้ยังพบวrากลุrมตัวอยrางที่อยูrในพื้นที่ที่มี

การคมนาคมท ี ่สะดวกปลอดภ ัยม ีแนวโน Åมจะพบ       

ทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปากที่มากกวrา 

ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผrานมาพบวrาถÅาหากมีการเดินทาง

หรือขนสrงสาธารณะที่สะดวก คนก็จะเขÅารับบริการ.   

ทันตกรรมแมÅวrาสถานพยาบาลน้ันจะไมrไดÅอยูrใกลÅกับท่ีพัก

อาศัย29 

ป�จจัยความต7องการด7านสุขภาพ 

ในการศึกษานี ้ศ ึกษาปcจจ ัยความตÅองการท่ี

บุคลากรทางการแพทยçเปiนผู Åกำหนด (professional 

need) คือ การมีฟcนผุที่ตÅองไดÅรับการรักษาจากผลการ

ตรวจสุขภาพชrองปาก และ ความตÅองการที ่เกิดจาก

ความรู Åส ึก (perceived need) คือ ความพึงพอใจใน

สุขภาพชrองปากตนเองของกลุrมตัวอยrาง กลุrมตัวอยrางที่มี

ความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองมีแนวโนÅมเขÅารับการ

ตรวจชrองปากเมื่อไมrมีอาการมากกวrา คลÅายกับกรณีกลุrม

ตัวอยrางที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ที่อาจสะทÅอนถึงความ

ใสrใจดÅานสุขภาพที่มีผลตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปาก การเพิ่มความแตกฉานดÅานสุขภาพชrองปากแกr

ประชาชนก็เปiนวิธีหนึ่งที่ชrวยสrงเสริมใหÅเขÅารับการตรวจ

ชrองปากเพื่อปëองกันมากขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวrาการมี

ฟcนผุท ี ่ย ังไม rได Åร ับการร ักษาไมrส ัมพันธ çก ับการพบ      

ทันตแพทยçเพื่อเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากเมื่อไมrมี

อาการ สอดคลÅองกับการทบทวนวรรณกรรมของ Hajek 

และคณะ พบวrาความสัมพันธçระหวrางความตÅองการดÅาน

สุขภาพกับการใชÅบริการสุขภาพชrองปากนั้นยังมีไมrมี

ผลสรุปที่แนrชัดในกลุrมประชากรผูÅใหญrวัยทำงาน แตrละ

การศึกษาใหÅผลไมrตรงกัน โดยอาจจะสามารถอธิบายไดÅ

วrาการใชÅบริการสุขภาพชrองปากในวัยผูÅใหญrนั้นอาจจะมี

ปcจจัยอื่นที่มีผลรrวมดÅวย ยกตัวอยrางเชrน ความกลัวการ

รับบริการสุขภาพชrองปาก11 

ขÅอจำกัดในการใชÅบริการทางทันตกรรมเพื่อการ

ปëองกันนั้น แมÅวrาจะมีโครงการจากภาครัฐเพื่ออุดหนุน

คrาใชÅจrายหรือสิทธิประโยชนçท่ีครอบคลุมในการรับบริการ

ทางทันตกรรม แตrการใชÅบริการทางทันตกรรมมิไดÅมีเพียง

แคrค rาบริการทางตรง แตrข Åอจำกัดอื ่น ไดÅแกr เวลา

ใหÅบริการของสถานบริการ คrาใชÅจrายในการรับบริการ

ทางอÅอม (indirect cost) เชrน คrาเดินทาง การสูญเสีย
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รายไดÅจากการลางาน30 ผลการวิเคราะหçขÅอมูลจาก

การศึกษาครั้งน้ี ยืนยันขÅอสรุปน้ีในหลายมิติ เชrน กลุrมท่ีมี

รายไดÅสูงกวrาหรืออาศัยในเขตที่มีการคมนาคมและการ

สื่อสารที่ดีมีแนวโนÅมที่จะเขÅารับการตรวจชrองปากเพ่ือ

การปëองกันมากกวrา แสดงใหÅเห็นวrาการเพิ่มการเขÅาถึง

บริการสุขภาพชrองปากจำเปiนตÅองมีการพัฒนาโครงสรÅาง

ของระบบบริการอื่น ๆ ควบคูrไปกับการขยายสิทธิการ

รักษาใหÅครอบคลุม ยกตัวอยrางเชrน การเพิ่มจุดบริการใหÅ

ครอบคลุมมากขึ้น การมีสถานบริการนอกเวลาราชการ 

ตลอดจนการเพิ่มจำนวนและศักยภาพการจัดบริการชrอง

ปากแบบปฐมภูมิท่ีตÅองพัฒนาตrอไป  

เนื่องจากการศึกษานี้ใชÅฐานขÅอมูลจากการสำรวจ

สภาวะส ุขภาพชrองปากที ่ม ีกระบวนการค ัดเล ือก

อาสาสมัครมาจากทุกเขตสุขภาพทั่วประเทศ ผลการ

วิเคราะหçขÅอมูลในการศึกษานี้อาจจะมีความคลาดเคลื่อน

เนื่องจากวิธีการเลือกพื้นที่และคัดเลือกอาสาสมัครน้ัน

อาจจะกrอใหÅเกิดอคติจากการเขÅารrวมเปiนอาสาสมัคร 

(volunteer bias)  รวมไปถึงคrาการถrวงน้ำหนักขÅอมูล

ของการสำรวจยังม ีข Åอจำกัดในการว ิเคราะหç การ

วิเคราะหçขÅอมูลทุติยภูมิในการศึกษานี ้ใชÅว ิเคราะหç

ความสัมพันธçระหวrางปcจจัยกลุrมผูÅใหญrวัยทำงานจากการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชrองปากแหrงชาติ ซึ่งใชÅนิยามผูÅใหญr

ว ัยทำงานตามแนวทางการสำรวจสุขภาพชrองปาก     

ขององคçการอนามัยโลก (WHO) ซ ึ ่ งระบ ุให Åสำรวจ

ประชากรกลุrมอายุ 35-44 ปâ เปiนตัวแทนประชากรผูÅใหญr

วัยทำงาน ทำใหÅผูÅใหญrในกลุrมอายุ 25-34 และ 45-60 ปâ 

ไมrไดÅเปiนกลุrมเปëาหมายใชÅวัดในการสำรวจทันตสุขภาพ

และไมrไดÅมีขÅอมูลสำหรับการศึกษาคร้ังน้ี 

อยrางไรก็ตามการสำรวจนี้มีจำนวนอาสาสมัคร

จำนวนมาก ผลการศึกษานี ้จึงสามารถจะอÅางอิงเปiน

ตัวแทนในระดับประชากรไทยไดÅ อีกท้ังมีการศึกษาผลตrอ

การใชÅบริการสุขภาพชrองปากจากทั้งปcจจัยระดับบุคคล

และระดับบริบท แตrเนื่องจากการศึกษาน้ีเปiนการศึกษา

ภาคตัดขวางท่ีวิเคราะหçขÅอมูลทุติยภูมิ อาจจะมีบางขÅอมูล

ที่อาจจะสูญหายเนื่องจากขÅอมูลที่ไมrครบถÅวน และไมr

สามารถสรุปเหตุและผลของการเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปากไดÅ 

 

สรุป 

โดยสรุปการใชÅบริการสุขภาพชrองปากของผูÅใหญr

วัยทำงาน โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพชrองปากหรืองาน

ปëองกันยังมีจำกัด และมีพบความเหลื่อมล้ำในการพบ

ทันตแพทยçเพื่อรับการตรวจสุขภาพชrองปาก  โดยปcจจัย

ที่สrงผลตrอการใชÅบริการนั้นมีหลายปcจจัย โดยปcจจัยนำ

ไดÅแกr การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพชrองปาก ปcจจัยเอ้ือ 

ไดÅแกr รายไดÅ สิทธิรักษาพยาบาล ปcจจัยความตÅองการ

ดÅานสุขภาพ ไดÅแกr ความพึงพอใจตrอสุขภาพชrองปาก

ตนเองและปcจจัยเชิงบริบท ไดÅแกr ที ่อยู rอาศัย จำนวน

ทันตแพทยçตrอแสนประชากรและความครอบคลุมของ

การคมนาคมและการสื่อการในพื้นที่อาศัย สrงผลใหÅการ

เพิ่มการใชÅบริการทันตกรรม โดยเฉพาะงานปëองกันใน

ผู Åใหญrว ัยทำงานนั ้นจะมีความซับซÅอนและตÅองการ     

การเปล่ียนแปลงในหลายระดับ 

 

ข7อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เปiนการศึกษาปcจจัยตrาง ๆ ที่มีผล

ตrอการเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากเพื่อการปëองกัน 

ของประชากรวัยทำงาน แตrไมrสามารถระบุสาเหตุของ

การเขÅาหรือไมrเขÅารับการตรวจสุขภาพชrองปากไดÅโดยตรง 

ในการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหrงชาติครั้งตrอไป หาก

มีขÅอคำถามถึงสาเหตุของการไมrเขÅารับการตรวจสุขภาพ

ชrองปากเมื ่อไมrมีอาการ จะเปiนขÅอมูลที ่มีประโยชนç

สำหรับการทำนโยบายเพิ ่มการเขÅาร ับบริการตรวจ

สุขภาพชrองปากเพ่ือการปëองกันตrอไป  

การเพิ ่มอัตราการเขÅารับการตรวจสุขภาพชrอง

ปากเพ่ือการปëองกัน โดยเฉพาะในประชากรวัยทำงาน 

ควรมีการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพในหลายระดับ 

กลrาวคือ ควรพิจารณาสิทธิประโยชนçในการตรวจสุขภาพ

ชrองปากใหÅมีความชัดเจนในทุกสิทธิสวัสดิการ รวมถึงการ

ประชาสัมพันธçใหÅประชาชนรับรู Åส ิทธิดังกลrาวอยrาง
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กว Åางขวาง ต Åองม ีการพัฒนาการให Åบร ิการเช ิงรุก

โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและเขตเมือง ยกตัวอยrาง

เชrน การจัดการบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ไปในสถานท่ี

ทำงาน การขยายหนrวยใหÅบริการโดยความรrวมมือของ

หนrวยงานรัฐบาลและสถานบริการเอกชน เพื ่อลด

ข Åอจำก ัดในด Åานการเด ินทางและเวลาให Åบร ิการ 

นอกจากน้ีการสrงเสริมสุขภาพชrองปากเพ่ือใหÅประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพชrองปากที ่ดีเปiนปcจจัยสำคัญที ่จะ

สrงเสริมใหÅประชากรวัยทำงานเขÅารับบริการตรวจสุขภาพ

ชrองปากเมื่อไมrมีอาการมากขึ้น การพัฒนางานสrงเสริม

สุขภาพชrองปากที่ประชาชนมีสrวนรrวม การพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิที่จะชrวยเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง

ของประชาชน การประชาสัมพันธçความรูÅตrาง ๆ ในดÅาน

การดูแลสุขภาพชrองปาก เหลrานี้ควรมีการพัฒนาอยrาง

ตrอเนื ่องเพื ่อประโยชนçตrอประชากรระดับรายบุคคล      

ซึ ่งจะสามารถชrวยลดคrาใชÅจrายในการรักษาปcญหาใน  

ชrองปากระดับประเทศไดÅ 
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