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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากวัย

ท�ำงานอ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากวัยท�ำงาน อ�ำเภออัมพวา  

จงัหวดัสมทุรสงคราม ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามช่วงอาย ุ20-29 ปี, 30-39 ปี, 40-49 ปี และ 50-59 ปี โดยวธิ ีsampling 

with probability proportional to size (PPS) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ทั้งหมด 622 ราย ด�ำเนินการสัมภาษณ์

และตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลมุโดยทนัตแพทย์ ช่วงเดือนธนัวาคม 2558 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2559 วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติทดสอบไคสแควร์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ

ผลการศึกษา: พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 8,970 บาท/เดือน สถานภาพคู่  

ร้อยละ 62.9 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 34.9 สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 74.9 มโีรคประจ�ำตวั  

ร้อยละ 21.1 เคยเข้ารับบริการทันตกรรมใน 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 46.8 โรงพยาบาลของรัฐเป็นสถานบริการ 

ทันตกรรมที่ใช้ประจ�ำ ร้อยละ 36.4 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลุม ร้อยละ 47.6 ต้องการหายจาก

อาการป่วย ร้อยละ 59.6 มจี�ำนวนฟันทีใ่ช้งานได้เฉลีย่ 24.2 ซี/่คน มคีูส่บฟันหลงัทีใ่ช้เคีย้วอาหารได้ 4 คูข่ึน้ไป ร้อยละ 

80.1 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 10.8 ซ่ี/คน มีสภาวะปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 15.0 ซ่ึงพบมากในผู้ท่ีอายุ 40 ปีข้ึนไป  

ไม่พบผู้ที่มีรอยโรคก่อนเกิดมะเร็งในช่องปาก ความจ�ำเป็นต้องได้รับบริการทันตกรรม ได้แก่ ขูดหินน�้ำลาย ร้อยละ 

75.6 อุดฟัน ร้อยละ 61.7 ถอนฟัน ร้อยละ 44.7 และใส่ฟันเทียม ร้อยละ 33.3

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากวัยท�ำงาน อ�ำเภออัมพวา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value ≤ 0.01) มีจ�ำนวน 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล และการได้รับ

การตรวจสขุภาพช่องปาก โดยพบว่าผูท้ีม่รีายได้ 20,000 บาทขึน้ไป และมรีะดบัการศึกษาอนปุรญิญาขึน้ไปจะมสีภาวะ

สุขภาพช่องปากทีด่กีว่ากลุม่ตวัอย่างอืน่ ผูท้ีถ่อืสทิธสิวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของข้าราชการมจี�ำนวนฟันผนุ้อยกว่า 
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แต่มีจ�ำนวนฟันอุดมากกว่าสิทธิอื่น ส่วนผู้ที่ถือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสภาวะปริทันต์อักเสบมากกว่า 

สิทธิอื่น นอกจากนั้นผู้ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลุม จะมีจ�ำนวนฟันอุด สภาวะเหงือกและปริทันต์

ปกติมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการตรวจแบบครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ: การตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลุม นับได้ว่ามีความส�ำคัญต่อการส่งเสริมการมีสภาวะ

สุขภาพช่องปากที่ดีของวัยท�ำงาน อีกทั้งควรมีการพัฒนาด้านการศึกษาของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหาที่

ให้ความรู้แก่ประชาชนในระดับการศึกษาภาคบังคับของประเทศ เพ่ือการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึนของประชาชนต่อ

ไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : สภาวะสุขภาพช่องปาก  วัยท�ำงาน  การตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลุม ระดับการศึกษา

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(4) : 237-249. 

ABSTRACT
Objective: To study the oral health status and associated factors in working-age population 

at Amphawa District, Samut Songkhram Province.

Method: This is a descriptive research in working-age population at Amphawa District, Samut 

Songkhram Province. The samples were divided into four groups, 20-29 years old, 30-39 years old, 

40-49 years old, and 50-59 years old. The 622 persons were obtained by random sampling with 

probability proportional to size (PPS). The samples were interviewed and oral comprehensive 

evaluated by the dentist from December 2015 through February 2016. Data were analysed with 

descriptive statistics included percentage, mean and also chi-square test to determine the association 

among different factors.

Result: 70.3 percent were female, the average income was 8,970 baht per month, 62.9 

percent were married, 34.9 percent accomplished Grade schools, 74.9 percent were covered by 

Universal Coverage Scheme (UCS) and 21.1 percent had underlying diseases. During the year 2015, 

46.8 percent used to access to dental services, 36.4 percent usually selected the government 

hospitals, 47.6 percent underwent oral comprehensive evaluation, and 59.6 percent visited the 

dental clinic with aim to recover from sickness. Mean number of functional teeth was 24.2 by 

person, 80.1 percent had at least 4 couple functional posterior teeth. Mean of DMFT was 10.8 and 

15.0 percent were periodontitis especially who was at least 40 years old. No premalignant oral 

lesion was seen. About need for dental services, 75.6 percent needed dental scaling, 61.7 percent 

needed dental filling, 44.7 percent needed teeth extraction, and 33.3 percent needed dentures.

Factors affected the oral health status in working-age population at Amphawa District, Samut 

Songkhram Province statistically and significantly (p-value ≤ 0.01) were six factors, including sex, 

age, incomes, level of education, scheme of health insurance, and oral examination by dentists or 
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dental nurses. Both incomes at least 20,000 baht per month and graduation at least diploma level 

had affected the oral health status. Persons under Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) 

had less numbers of decayed teeth but more numbers of filled teeth while who under UCS had 

more periodontitis. Oral comprehensive evaluated persons had much more numbers of filled teeth, 

normal gingiva and periodontium.

Recommendations: Oral comprehensive evaluation is the important dental service for 

good oral health status in the working-age population. Also, the educational system should be 

developed especially the contents of compulsory education for the better population’s oral health 

status in the future.

Keywords : Oral health status, working-age population, oral comprehensive evaluation, 

Graduation

Reg 4-5 Med J 2017 ; 36(4) : 237-249.

บทน�ำ
ปัญหาทันตสุขภาพเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

เรื้อรั้ง โดยเฉพาะโรคฟันผุและโรคปริทันต์มีอัตราการ

เกิดโรคค่อนข้างสงู มผีลต่อบคุลกิภาพและความสามารถ

ในการท�ำงาน นอกจากจะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ

แล้ว ยังส่งผลก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้ง

ส่วนรวมและส่วนบคุคลในด้านค่ารกัษาและฟ้ืนฟูสขุภาพ

ภายในช่องปาก

	 จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ 

ช่องปากระดบัประเทศครัง้ที ่7 พ.ศ. 25551 ซึง่ด�ำเนนิการ

ส�ำรวจทกุ 5 ปี ในปี พ.ศ. 2544, 2550 และ 2555 พบว่า

กลุ่มวัยท�ำงานมีสุขภาวะช่องปากที่ดีขึ้นตามล�ำดับ โดย 

ผู้มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 92.3,  

96.2 และ 97.8 ตามล�ำดบั ผูม้สีภาวะปรทินัต์ปกต ิคดิเป็น 

ร้อยละ 1.8, 6.6 และ 14.1 ตามล�ำดับ พบว่าประชาชน

กลุ่มวัยดังกล่าวในเขตภาคกลางมีปัญหาด้านสุขภาพ 

ช่องปากที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2555  

มผีูท้ีมี่ฟันผถุอนอุด ร้อยละ 94.3 ผูท้ีมี่ฟันผ ุร้อยละ 41.0  

ผูท้ีม่ฟัีนถอน ร้อยละ 91.2 ผูท้ีม่ฟัีนอดุ ร้อยละ 48.6 และ

ผู้ที่มีคู่สบฟันหลังครบ 4 คู่ ร้อยละ 87.1 ค่าเฉลี่ยฟันผุ

ถอนอุด 8.2 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันผุ 1.0 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟัน

ถอน 4.9 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันอุด 2.4 ซี่/คน และค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนฟันที่มีในปาก 27.1 ซี่/คน

	 ระบบประกันสุขภาพเป็นกลไกหนึ่งสู ่การ

มีสุขภาพดีถ้วนหน้า มีเป้าหมายให้ประชาชนทุกคน

สามารถเข้าถึงบริการตามความจ�ำเป็นได้ โดยไม่มี

ภาระเรื่องค่าบริการ2 ระบบประกันสุขภาพหลักภาครัฐ

ของประเทศไทยประกอบด้วย 3 กองทุน ได้แก่ ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage 

Scheme: UCS) ระบบประกันสังคม (Social Security 

Scheme: SSS) และระบบสวัสดิการพยาบาลของ

ข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: 

CSMBS) ซ่ึงท้ังสามระบบมีความคุ้มครองงานบริการ

สุขภาพช่องปากข้ันพื้นฐาน ได้แก่ ตรวจฟัน ขูดหิน

น�้ำลาย อุดฟัน ถอนฟัน ใส่ฟันเทียม3 แต่ด้วยกลไกและ

วิธีการจ่ายเงินสนับสนุนให้หน่วยบริการท่ีแตกต่างกัน 

จึงส่งผลต่อแรงจูงใจในการจัดบริการ ท�ำให้ผู้รับบริการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการไม่เท่ากัน4 แม้ว่าจะมี
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การใช้มาตรการหลากหลาย เพือ่กระตุ้นให้หน่วยบรกิาร
พัฒนาคุณภาพบริการที่ตอบสนองผู้รับบริการมากขึ้น 
แต่ก็ยังพบข้อจ�ำกัดในทางปฏิบัติ5 ทั้งนี้ปัญหาการเข้า
ถึงบริการมีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากตัวผู้รับ
บริการและจากระบบบริการ ซึง่รฐับาลให้การดแูลค่าใช้
จ่ายแตกต่างกัน ดังนี้6

1.	 สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ คุ ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับ
ข้าราชการและบคุคลในครอบครวั (บดิา มารดา คู่สมรส
และบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมาย) เมื่อเจ็บป่วยสามารถ
เข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาลของรัฐ  
โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ท�ำหน้าที่ดูแล
ระบบออกกฎระเบียบ

2.	 สิทธิประกันสังคม คุ้มครองบริการรักษา
พยาบาลให้กับผู้ประกันตน ตามสิทธิสามารถเข้ารับ
บริการรักษาพยาบาลได้ทีโ่รงพยาบาลทีเ่ลอืกลงทะเบยีน 
โดยส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม ท�ำหน้าที่ดูแลระบบการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล

3.	 สิทธิหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า คุ้มครอง
บุคคลที่เป็นคนไทยมีเลขประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก  
ทีไ่ม่ได้รบัสิทธสิวสัดกิารข้าราชการหรอืสทิธิประกนัสงัคม 
ให้ได้รับบริการสาธารณสุขท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล 
และการฟื ้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและ 
การด�ำรงชีวิตตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 โดยมสี�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ท�ำหน้าที่บริหารจัดการระบบเพื่อการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง ตามที่คณะ
กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติก�ำหนดระบใุห้คน
ไทยทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพ โดยจัดให้มี “กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ” เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุนและ 
ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

	 ผู้วิจัยเห็นว่าวัยท�ำงานเป็นประชากรที่มี
ส่วนส�ำคัญต่อฐานะเศรษฐกิจของประเทศ และการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคช่องปากท�ำให้เกิดการสูญเสียเวลาท�ำงาน 
อนัส่งผลต่อมลูค่าผลผลติของประชากร8 ดังนัน้ การวจัิย
นีจึ้งมจีดุมุง่หมายเพือ่ศกึษาสภาวะสขุภาพช่องปากและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากวัย
ท�ำงาน เพื่อการพัฒนาการบริการสุขภาพช่องปากให้
ครอบคลุมและตอบสนองกลุ่มวัยนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากวัยท�ำงาน 
อ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (descriptive 
research) เพือ่ส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากวยัท�ำงาน 
อ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยก�ำหนด
ขนาดตัวอย่างใช้วิธี sampling with probability 
proportional to size (PPS) คํานวณขนาดตัวอย่าง
ในแต่ละต�ำบลจ�ำนวน 12 ต�ำบล โดยใช้สูตร N = ( Z

µ
)2 

PQ * Design effect /d2 ค่า Z ที่ระดับ µ=0.05 ได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มท้ังหมดจ�ำนวน 622 ราย แบ่งเป็น
ช่วงอายุ 20-29 ปี จ�ำนวน 146 ราย ช่วงอายุ 30-39 
ปี จ�ำนวน 156 ราย ช่วงอายุ 40-49 ปี จ�ำนวน 166 
ราย และช่วงอายุ 50-59 ปี จ�ำนวน 154 ราย โดย
กลุ่มตัวอย่างสุ่มจากข้อมูลประชากรของแต่ละต�ำบล  
มเีจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้านที่รับผิดชอบในแต่ละหมู่บ้าน เป็นผู้นัดหมาย 
และน�ำการส�ำรวจในพื้นที่ ระยะเวลาด�ำเนินการส�ำรวจ 
ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2558 ถงึ เดอืนกมุภาพนัธ์ 2559
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เครื่ อง มือ ท่ี ใช ้ ในงานวิจัยประกอบด ้วย
แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด และแบบตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากจ�ำนวน 1 ชุด โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.	 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุรายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา สทิธกิารรกัษาพยาบาล 
การมีโรคประจ�ำตัว ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมการรับ
บริการทางทันตกรรม ประกอบด้วย การเคยเข้ารับ 
บรกิารทนัตกรรมใน 1 ปีทีผ่่านมา ความถีข่องการเข้ารบั 
บรกิารทนัตกรรม สถานบริการทนัตกรรมทีใ่ช้ประจ�ำการ 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก การบริการทันตกรรม 
ครั้งล่าสุด สาเหตุที่มาเข้ารับบริการทันตกรรม
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2.	 แบบตรวจสภาวะสุ ขภาพช ่ อ งปาก 
ประกอบด้วย แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก
และความจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับบริการทันตกรรม ด�ำเนิน
การตรวจและวางแผนการรักษาโดยทนัตแพทย์ (ผูว้จิยั) 
และบันทึกข้อมูลโดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน ใช้ chi-square 
ทดสอบความสัมพันธ์

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า วัยท�ำงานเป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 70.3 อายเุฉลีย่ 39.9 ปี รายได้เฉลีย่เท่ากบั 
8,970 บาท/เดอืน มสีถานภาพคู่ ร้อยละ 62.9 โสด ร้อยละ 
28.6 หย่า/ร้าง ร้อยละ 5.3 หม้าย ร้อยละ 3.2 จบการ
ศกึษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.9 มธัยมศึกษาตอน
ต้น ร้อยละ 19.8 มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 24.6 
อนุปริญญา ร้อยละ 7.2 ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 13.5 
มผีูท้ีถ่อืสทิธหิลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UCS) ร้อยละ 
74.9 สิทธิประกันสังคม (SSS) ร้อยละ 15.0 และ
สวัสดิการพยาบาลของข้าราชการ (CSMBS) ร้อยละ 
10.1 มีผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 21.1

ข้อมลูพฤตกิรรมการรบับรกิารทางทนัตกรรม 
พบว่า ใน 1 ปีที่ผ่านมามีผู้ที่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม 
ร้อยละ 46.8 ความถ่ีของการเข้ารับบริการทันตกรรม
เฉลีย่ 0.8 ครัง้/ปี โดยพบว่าความถีข่องผูท้ีเ่ข้ารับบรกิาร
ทนัตกรรม 1 ครัง้/ปี ร้อยละ 27.0 ผูท้ีเ่ข้ารบับรกิารทันตกรรม 
2 ครั้ง/ปี ร้อยละ 13.5 ผู้ที่เข้ารับบริการทันตกรรม
มากกว่า 2 ครั้ง/ปี ร้อยละ 6.3 ส�ำหรับสถานบริการ
ทนัตกรรมท่ีใช้ประจ�ำ ได้แก่ โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 
36.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร ้อยละ 
31.5 คลนิกิเอกชน ร้อยละ 28.9 และคลนิกิเถือ่น ร้อยละ 
3.2 มีผู ้ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและทราบ
แผนการรกัษา (การตรวจสขุภาพช่องปากแบบครอบคลมุ) 
ร้อยละ 47.6 ได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากแต่ไม่ทราบ
แผนการรักษาร้อยละ 6.1 และไม่ได้รบัการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 46.3 การบริการทันตกรรมครั้งล่าสุด 
พบว่ารับบริการถอนฟัน ร้อยละ 39.9 อุดฟัน ร้อยละ 
26.4 ขูดหินนน้ำลาย ร้อยละ 20.9 ตรวจฟัน ร้อยละ 5.5 

ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 3.7 บริการทันตกรรมอื่นๆ ร้อยละ 
3.6 มีผู้ที่ไม่เคยรับบริการทันตกรรมหรือกลัวการท�ำฟัน  
ร้อยละ 5.9 และพบว่าสาเหตทุีม่าเข้ารบับรกิารทนัตกรรม 
คือ บริการท่ีดี ร้อยละ 5.9 สะดวกรวดเร็ว ร้อยละ 
9.2 ต้องการมีสุขภาพฟันดี ร้อยละ 19.3 และต้องการ 
หายจากอาการป่วย ร้อยละ 59.6

ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากและความ
จ�ำเป็นต้องได้รับบริการทันตกรรม พบว่า มีค่าเฉลี่ย
จ�ำนวนฟันในช่องปาก 25.0 ซี/่คน มค่ีาเฉลีย่จ�ำนวนฟัน
ที่ใช้งานได้ 24.2 ซี่/คน และจ�ำนวนผู้ที่มีฟันใช้งานได้ 
อย่างน้อย 20 ซี ่คดิเป็นร้อยละ 80.2 โดยมคีูส่บฟันหลงั
ทีเ่คีย้วอาหารได้เฉลีย่ 5.94 คู/่คน แบ่งเป็นคูส่บฟันแท้
กบัฟันแท้เฉลีย่ 5.46 คู/่คน คูส่บฟันแท้กบัฟันเทยีมเฉลีย่  
0.31 คู/่คน คู่สบฟันเทียมกับฟันเทียมเฉลี่ย 0.17 คู่/คน  
ซึง่มจี�ำนวนผูท้ีม่คีูส่บฟันหลงัใช้บดเคีย้วอาหารได้ 4 คูข่ึน้ไป 
ร้อยละ 80.1 มค่ีาเฉล่ียฟันผุถอนอุด (DMFT) 10.8 ซี/่คน 
โดยมค่ีาเฉลีย่ฟันผ ุ(DT) 3.5 ซี/่คน ค่าเฉลีย่ฟันถอน (MT) 
4.9 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันอุด (FT) 2.4 ซี่/คน พบจ�ำนวน 
ผู้ที่มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 69.1 มีสภาวะ
เหงือกปกติ ร้อยละ 37.0 มีหินนน้ำลาย ร้อยละ 75.6 
สภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 61.1 สภาวะปริทันต์
อักเสบ ร้อยละ 15.0 ซึ่งพบสภาวะปริทันต์อักเสบมาก
ในช่วงอาย ุ40-49 ปี และ 50-59 ปี คดิเป็นร้อยละ 23.5 
และ 27.3 ตามล�ำดบั (ตารางที1่) และไม่พบผูท้ีม่รีอยโรค
ก่อนเกิดมะเร็งในช่องปาก
	 ส่วนความจ�ำเป็นต้องได้รับบริการทันตกรรม 
ซึ่งวิเคราะห์จากผลการตรวจสุขภาพช่องปาก พบว่า  
มผีูท้ีต้่องการการขดูหนินนำ้ลาย ร้อยละ 75.6 อดุฟัน ร้อยละ 
61.7 ถอนฟัน ร้อยละ 44.7 การใส่ฟันเทียม ร้อยละ 
33.3 โดยเป็นการใส่ฟันเทียมทั้งขากรรไกรบนและล่าง 
ร้อยละ 22.8 การใส่ฟันเทียมขากรรไกรบนหรือล่าง  
ร้อยละ 10.5 จ�ำนวนผู้ที่ต้องการการเกลารากฟนัเพ่ือ
รกัษาสภาวะปรทินัต์อกัเสบ ร้อยละ 15.0 และการรกัษา
คลองรากฟัน ร้อยละ 1.4

ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ
เพศ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับสถานภาพ

สมรส (X2=11.730, p=0.008) การได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก (X2=14.040, p=0.001) จ�ำนวนฟันที่
ใช้งานได้ (X2=13.765, p=0.003) และจ�ำนวนฟันผถุอน
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อุด (X2=21.764, p=0.000) โดยเพศชายมีสถานภาพ
โสด และมจี�ำนวนฟันทีใ่ช้งานได้มากกว่าแต่มจี�ำนวนฟัน
ผุถอนอุดน้อยกว่าเพศหญิง ซึ่งเพศหญิงได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากมากกว่าเพศชาย

อายุ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับรายได้ 
(X2=46.179, p=0.000) สถานภาพสมรส (X2=46.152, 
p=0.000) ระดับการศึกษา (X2=110.066, p=0.000) 
สิทธิการรักษาพยาบาล (X2=36.837, p=0.000) การมี
โรคประจ�ำตัว (X2=56.338, p=0.000) จ�ำนวนฟันที่ใช้
งานได้ (X2=181.973, p=0.000) จ�ำนวนคู่สบฟันหลัง 
(X2=168.373, p=0.000) จ�ำนวนคู่สบฟันหลังแท้กับ
ฟันหลังแท้ (X2=230.179, p=0.000) จ�ำนวนฟันผุถอน
อุด (X2=65.029, p=0.000) จ�ำนวนฟันผุ (X2=32.764, 

p=0.005) จ�ำนวนฟันถอน (X2=209.074, p=0.000) 
สภาวะปริทันต์อักเสบ (X2=58.040, p=0.000) จ�ำนวน
ซี่ฟันที่ต้องได้รับบริการอุดฟัน (X2=41.950, p=0.000) 
ความต้องการบริการใส่ฟันเทียม (X2=108.834, 
p=0.000) และสาเหตุที่มาเข้ารับบริการทันตกรรม 
(X2=42.252, p=0.000) โดยพบว่าผูท้ีม่อีาย ุ40 ปี ขึน้ไป 
มีวุฒิระดับประถมศึกษามากกว่า ซึ่งผู้ที่มีอายุมากจะ
พบผู้ที่ถือสิทธิ CSMBS มากกว่า และยังพบว่ามีจ�ำนวน
ฟันถอน สภาวะปริทันต์อักเสบและความต้องการใส่ฟัน
เทยีมมากกว่า แต่จะมีจ�ำนวนคู่สบฟันหลงัแท้กบัฟันหลงั
แท้และจ�ำนวนฟันทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการอุดฟันน้อยกว่า
ผู้ที่มีอายุน้อย อีกทั้งพบว่าผู้ที่มีอายุน้อยจะเป็นผู้ที่ถือ

สิทธิ SSS มากกว่าผู้ที่มีอายุมาก ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย

อายุ

Chi-square20-29 ปี

(n=146)

30-39 ปี

(n=156)

40-49 ปี

(n=166)

50-59 ปี

(n=154)

ระดับการศึกษา 110.066

ประถมศึกษา 11.6 26.3 42.2 57.8 p=0.000

มัธยมต้น 37.0 19.2 13.8 10.4

มัธยมปลาย 28.1 23.1 22.3 25.3

อนุปริญญา 8.2 10.2 6.6 3.9

ปริญญา 15.1 21.2 15.1 2.6

สิทธิการรักษาพยาบาล 36.837

CSMBS 2.1 10.2 13.3 14.3 p=0.000

UCS 76.7 66.7 77.1 79.2

SSS 21.2 23.1 9.6 6.5

ฟันถอน 209.074

0 ซี่ 47.9 29.5 9.0 10.4 p=0.000

1-3 ซี่ 38.4 48.7 27.1 19.5

4-6 ซี่ 10.3 12.8 26.5 17.5

7-9 ซี่ 2.0 6.4 13.9 14.9

10-12 ซี่ 0.7 1.3 10.8 12.4

13 ซี่ขึ้นไป 0.7 1.3 12.7 25.3
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับปัจจัยต่างๆ (ต่อ)

รายได้ พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับอายุ 

(X2=46.179, p=0.000) ระดบัการศกึษา(X2=136.673, 

p=0.000) สิทธิการรักษาพยาบาล (X2=192.970, 

p=0.000) สถานบริการทันตกรรมที่ ใช ้ประจ�ำ 

(X2=57.032, p=0.000) การได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก (X2=40.621, p=0.000) ความถีข่องการเข้ารบั 

บริการทันตกรรม (X2=28.363, p=0.005) จ�ำนวนคู่

สบฟันหลังแท้กับฟันหลังแท้ (X2=31.689, p=0.002) 

จ�ำนวนฟันอุด (X2=38.998, p=0.000) และสาเหตุ

ที่มาเข้ารับบริการทันตกรรม (X2=45.913, p=0.000) 

โดยจะพบว่าผู้ที่มีรายได้ 20,000 บาทขึ้นไปจะเป็น

ปัจจัย

อายุ

Chi-square20-29 ปี

(n=146)

30-39 ปี

(n=156)

40-49 ปี

(n=166)

50-59 ปี

(n=154)

สภาวะปริทันต์อักเสบ 58.040

ไม่มี 98.6 93.6 76.5 72.7 p=0.000

มี 1.4 6.4 23.5 27.3

คู่สบฟันหลังแท้กับฟันหลังแท้ 230.179

น้อยกว่า 4 คู่ 1.3 9.0 35.5 58.4 p=0.000

4-5 คู่ 6.2 16.0 22.9 19.5

6-7 คู่ 26.7 25.6 24.1 10.4

8 คู่ขึ้นไป 65.8 49.4 17.5 11.7

ฟันที่ต้องได้รับการอุดฟัน 41.950

0 ซี่ 26.7 32.7 43.4 49.4 p=0.000

1-3 ซี่ 28.1 35.3 37.3 29.9

4-6 ซี่ 28.1 17.9 13.3 16.2

7 ซี่ขึ้นไป 17.1 14.1 6.0 4.5

ความต้องการใส่ฟันเทียม 108.834

ไม่ต้องใส่ 91.1 82.1 52.4 43.5 p=0.000

ใส่ฟันบนและฟันล่าง 4.8 12.2 33.1 39.6

ใส่ฟันบนหรือฟันล่าง 4.1 5.7 14.5 16.9

ผู ้ที่มีอายุมาก มีระดับการศึกษาสูง เป็นผู ้ที่ถือสิทธิ 

CSMBS มากกว่ารายได้กลุ่มอื่น อีกทั้งเป็นผู้ที่ได้รับการ

ตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลุม มีความถี่ของการ 

เข้ารับบริการทันตกรรม จ�ำนวนคู่สบฟันหลังแท้กับฟัน

หลังแท้ 4 คู่ข้ึนไป และจ�ำนวนฟันอุดมากกว่ารายได ้

กลุ่มอื่นด้วย และพบว่าผู้ที่มีรายได้ 15,000 บาทขึ้นไป 

ไม่มกีารเข้ารับบรกิารทันตกรรมในคลนิกิทันตกรรมเถ่ือน 

โดยผู้ท่ีมีรายได้น้อยจะมาเข้ารับบริการทันตกรรมด้วย

สาเหตุต้องการหายจากอาการป่วยมากกว่า ดังแสดง

ในตารางที่ 2

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับรายได้ (X2=136.673, p=0.000) สิทธิ

การรักษาพยาบาล (X2=148.469, p=0.000) การมีโรค

ประจ�ำตวั (X2=14.723, p=0.005) การเคยเข้ารบับรกิาร

ทันตกรรมใน 1ปีทีผ่่านมา (X2=31.073, p=0.000) การ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย

รายได้ต่อเดือน

Chi-square
<5,000

บาท

(n=144)

5,000-

9,999 บาท

(n=275)

10,000-

14,999 บาท 

(n=98)

15,000-

19,999 บาท 

(n=51)

≥20,000

บาท

(n=54)

สิทธิการรักษาพยาบาล 192.970

CSMBS 2.8 2.6 12.3 21.6 53.7 p=0.000

UCS 94.4 81.8 56.1 56.8 38.9

SSS 2.8 15.6 31.6 21.6 7.4

เคยตรวจสุขภาพช่องปาก 40.621

ไม่เคยตรวจ 43.1 58.2 38.8 35.3 18.5 p=0.000

เคยตรวจ 6.2 6.2 4.1 7.8 7.4

เคยตรวจแบบครอบคลุม 50.7 35.6 57.1 56.9 74.1

ความถี่การเข้ารับบริการ

ทันตกรรม

28.363

p=0.005

0 ครั้งต่อปี 50.0 58.5 53.0 54.9 33.3

1 ครั้งต่อปี 29.2 25.8 18.4 27.5 42.6

2 ครั้งต่อปี 14.6 10.2 20.4 17.6 11.1

มากกว่า 2 ครั้งต่อปี 6.2 5.5 8.2 0.0 13.0

คู่สบฟันหลังแท้กับแท้ 31.689

น้อยกว่า 4 คู่ 36.8 27.3 19.4 17.6 16.7 p=0.002

4-5 คู่ 11.1 20.0 9.2 27.5 14.8

6-7 คู่ 22.2 19.3 29.6 19.6 20.4

8 คู่ขึ้นไป 29.9 33.4 41.8 35.3 48.1

ฟันอุด 38.998

0 ซี่ 45.1 53.4 39.8 41.2 16.7 p=0.000

1-3 ซี่ 29.9 26.2 34.7 25.5 33.3

4-6 ซี่ 14.6 11.3 9.2 17.6 20.4

7-9 ซี่ขึ้นไป 10.4 9.1 16.3 15.7 29.6

ได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปาก (X2=51.823, p=0.000) 

จ�ำนวนฟันที่ใช้งานได้ (X2=80.138, p=0.000) จ�ำนวน

คู่สบฟันหลัง (X2=99.087, p=0.000) จ�ำนวนคู่สบ

ฟันหลังแท้กับฟันหลังแท้ (X2=93.673, p=0.000) 

จ�ำนวนฟันผุถอนอุด (X2=44.253, p=0.000) จ�ำนวน
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ฟันถอน (X2=91.009, p=0.000) จ�ำนวนฟันอุด 

(X2=73.790, p=0.000) สภาวะปริทันต์อักเสบ 

(X2=29.298, p=0.000) จ�ำนวนฟันที่ต้องได้รับการอุด

ฟัน (X2=26.373, p=0.010) ความต้องการใส่ฟันเทียม 

(X2=52.236, p=0.000) และสาเหตุที่มาเข้ารับบริการ

ทันตกรรม (X2=68.225, p=0.000) โดยพบว่าผู้ที่มีการ

ศึกษาสูงจะมีรายได้สูง เป็นผู้ที่ถือสิทธิ CSMBS และ 

SSS มากกว่า เป็นผู้ทีเ่คยเข้ารบับรกิารทนัตกรรมใน 1ปี

ที่ผ่านมาและการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากแบบ

ครอบคลมุมากกว่า และเป็นผูท้ีมี่โรคประจ�ำตวัน้อยกว่า

ผู้ที่มีการศึกษาน้อย ซึ่งจะพบว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับ

อนปุรญิญาข้ึนไปจะมจี�ำนวนฟันทีใ่ช้งานได้ จ�ำนวนคูส่บ

ฟันหลัง จ�ำนวนคู่สบฟันหลังแท้กับฟันหลังแท้ และไม่

ต้องการใส่ฟันเทียมมากกว่า และมีค่า DMFT น้อยกว่า 

ระดับการศึกษากลุ ่มอื่น ผู ้ท่ีมีระดับการศึกษาน้อย 

ส่วนมากเป็นผู้ที่ถือสิทธิ UCS และมีสภาวะปริทันต์

อักเสบมากกว่า ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย

ระดับการศึกษา

Chi-squareประถม

(n=217)

มัธยมต้น

(n=123)

มัธยมปลาย

(n=153)

อนุปริญญา

(n=45)

ปริญญา

(n=84)

รายได้ต่อเดือน 136.673

น้อยกว่า 5,000 บาท 29.0 26.0 22.9 17.8 7.1 p=0.000

5,000-9,999 บาท 53.9 56.1 39.9 26.7 19.0

10,000-14,999 บาท 7.8 7.3 19.6 35.5 31.0

15,000-19,999 บาท 6.5 4.9 10.4 8.9 13.1

20,000 บาทขึ้นไป 2.8 5.7 7.2 11.1 29.8

สิทธิการรักษาพยาบาล 148.469

CSMBS 3.2 1.6 9.8 13.3 39.3 p=0.000

UCS 89.9 86.2 73.2 60.0 30.9

SSS 6.9 12.2 17.0 26.7 29.8

ใน 1 ปี เคยเข้ารับบริการ

ทันตกรรม

31.073

ไม่เคย 69.1 48.8 48.4 48.9 39.3 p=0.000

เคย 30.9 51.2 51.6 51.1 60.7

เคยตรวจสุขภาพช่องปาก 51.823

ไม่เคยตรวจ 61.8 48..0 37.3 42.2 22.6 p=0.000

เคยตรวจ 6.9 7.3 4.6 4.5 6.0

เคยตรวจแบบครอบคลุม 31.3 44.7 58.1 53.3 71.4

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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สิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า สิทธิการ

รักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับรายได้ (X2=192.970, 

p=0.000) ระดับการศึกษา (X2=148.469, p=0.000) 

การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (X2=17.475, 

p=0.002) จ�ำนวนฟันอุด (X2=51.068, p=0.000) 

และสาเหตุที่มาเข้ารับบริการทันตกรรม (X2=19.989, 

p=0.010) โดยพบว่าผู้ถือสิทธิ CSMBS เป็นผู้ที่มีรายได้

สูงกว่า มีระดับการศึกษาสูงกว่า ได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปากมากกว่า รวมถงึการเข้ามารบับริการทนัตกรรม

เนื่องด้วยต้องการสุขภาพฟันดีมากกว่า ส่วนผู้ที่ถือสิทธิ 

UCS ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากน้อยกว่าและมี

จ�ำนวนฟันอุดน้อยกว่าสิทธิอื่น

การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก พบ

ว่า การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์

กับเพศ (X2=14.040, p=0.001) รายได้ (X2=40.621, 

p=0.000) ระดบัการศกึษา (X2=51.823, p=0.000) สทิธิ

การรักษาพยาบาล (X2=17.475, p=0.002) ความถีข่อง

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับปัจจัยต่างๆ (ต่อ)

ปัจจัย

ระดับการศึกษา

Chi-squareประถม

(n=217)

มัธยมต้น

(n=123)

มัธยมปลาย

(n=153)

อนุปริญญา

(n=45)

ปริญญา

(n=84)

คู่สบฟันหลังแท้กับฟันหลังแท้ 93.673

น้อยกว่า 4 คู่ 43.8 14.6 28.7 11.1 3.6 p=0.000

4-5 คู่ 20.7 16.3 14.4 11.1 11.9

6-7 คู่ 14.8 26.8 21.6 31.1 27.4

8 คู่ขึ้นไป 20.7 42.3 35.3 46.7 57.1

ฟันผุถอนอุด 44.253

น้อยกว่า 7 ซี่ 23.0 32.5 25.5 48.8 25.0 p=0.000

7-12 ซี่ 32.3 39.9 37.3 22.2 45.2

13-18 ซี่ 20.3 20.3 26.1 20.2 23.8

มากกว่า 18 ซี่ 24.4 7.3 11.1 8.8 6.0

สภาวะปริทันต์อักเสบ 29.298

ไม่มี 75.1 91.9 86.3 93.3 94.0 p=0.000

มี 24.9 8.1 13.7 6.7 6.0

การเข้ารับบริการทันตกรรม (X2=178.125, p=0.000) 

จ�ำนวนฟันอุด (X2=60.553, p=0.000) สภาวะเหงือก

อักเสบ (X2=9.665, p=0.008) สภาวะปริทันต์อักเสบ 

(X2=13.872, p=0.001) และสาเหตุที่เข้ามารับบริการ

ทันตกรรม (X2=59.174, p=0.000) โดยผู้ท่ีได้รับการ

ตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลุมจะเป็นเพศหญิง

มากกว่า เป็นผูท่ี้รายได้ 20,000 บาทข้ึนไป เป็นผูม้รีะดับ

การศึกษาสูง และเป็นผู้ถือสิทธิ CSMBS มากกว่า ผู้ที่ไม่

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจะมีความถี่ของการเข้า

รบับรกิารทันตกรรมน้อยกว่าและเป็นผูท่ี้มจี�ำนวนฟันอดุ

น้อยกว่า อีกทั้งในผู้ที่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

มีความต้องการหายจากอาการป่วยเป็นสาเหตุที่เข้ามา

รบับรกิารทนัตกรรมมากกว่า ผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจสขุภาพ

ช่องปากแบบครอบคลุมจะเป็นผู้ที่มีภาวะเหงือกและ 

ปริทันต์ปกติมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง

ปากแบบครอบคลุม
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วิจารณ์
	 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า วยัท�ำงานอ�ำเภออมัพวา 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และถือสิทธิ UCS 

 โดยในรอบปีที่ผ่านมามีผู้ที่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม 

ร้อยละ 46.8 ความถีเ่ฉลีย่ของการเข้ารบับรกิารทนัตกรรม 

0.8 ครั้ง/ปี โรงพยาบาลของรัฐ (โรงพยาบาลชุมชน) 

เป็นสถานบริการที่ใช้ประจ�ำ ซึ่งสาเหตุที่มาเข้ารับ

บรกิารทนัตกรรมสงูสดุ คอื ต้องการหายจากอาการป่วย 

สอดคล้องกับการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 25551 ผลการส�ำรวจพบว่า  

สาเหตทุีม่ารบับรกิารทันตกรรมสงูสดุ คือรู้สกึว่ามอีาการ

ปวดหรือเสียวฟันเกิดขึ้นแล้ว

	 วยัท�ำงานอ�ำเภออมัพวามค่ีาเฉลีย่จ�ำนวนฟันใน

ช่องปาก 25.0 ซี่/คน มีจ�ำนวนผู้ที่มีฟันที่ใช้งานได้อย่าง

น้อย 20 ซี่ ร้อยละ 80.2 ค่าเฉลี่ย DMFT 10.8 ซี่/คน 

ค่าเฉลี่ย DT 3.5 ซี่/คน ค่าเฉลี่ย MT 4.9 ซี่/คน 

ค่าเฉลี่ย FT 2.4 ซี่/คน มีจ�ำนวนคู่สบฟันหลัง 4 คู่ขึ้นไป 

ร้อยละ 80.1 มสีภาวะปรทินัต์อกัเสบ ร้อยละ 15.0 และ

จ�ำนวนผู้ที่มีฟันผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 69.1 

เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 25551 สรุปได้ว่าสภาวะ

สุขภาพช่องปากวัยท�ำงานของอ�ำเภออัมพวาอยู ่ใน

ระดับที่ต�่ำกว่าสภาวะสุขภาพช่องปากภาคกลางของ

ประเทศไทย

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพ

ช่องปากวัยท�ำงานมี 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ 

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล และการได้

รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยเพศชายมีจ�ำนวนฟัน

ที่ใช้งานได้มากกว่าและมีค่า DMFT น้อยกว่า ส่วนผู้ท่ี

มีอายุมากกว่ามีค่า MT สภาวะปริทันต์อักเสบและและ

ความต้องการใส่ฟันเทียมมากกว่า แต่มีจ�ำนวนคู่สบฟัน

หลังแท้กับฟันหลังแท้และจ�ำนวนฟันที่จ�ำเป็นต้องได้รับ

การอุดฟันน้อยกว่า ซึ่งอธิบายได้ว่าโอกาสการเกิดโรค 

ในช่องปากจะเพ่ิมขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ และผูท้ีม่รีายได้ 

20,000 บาทขึ้นไปนั้น เป็นผู้ที่มีจ�ำนวนคู่สบฟันหลังแท้

กับฟันหลังแท้ 4 คู่ขึ้นไปและมีจ�ำนวนฟันอุดมากกว่า 

แต่มจี�ำนวนฟันผนุ้อยกว่า โดยผูท้ีม่รีายได้สงูนัน้จะมีการ

รับบริการทันตกรรมบ่อยกว่าผู้มีรายได้น้อย จะเห็นได้

จากการเคยมารับบริการทันตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา 

และจ�ำนวนความถ่ีท่ีมารับบริการทันตกรรมมากกว่า 

ผู้มีรายได้น้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา  

เจริญกุล10 ได้ผลการศึกษาว่ากลุ ่มรายได้ท่ีมากกว่า 

20,000 บาทจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันต

สุขภาพที่แตกต่างจากทุกกลุ่มรายได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันต

สุขภาพที่ดีกว่า อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มที่มีรายได้สูงกว่า

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพที่ดีกว่า 

การมรีายได้สงูพอสมควรไม่ต้องแสวงหารายได้หรอืงาน

ที่ต้องท�ำเพิ่มเติม ซึ่งเป็นเหตุให้ไม่มีเวลาได้ดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพรวมถึงสุขภาพช่องปาก การมีรายได้สูง 

ยงัเพิม่โอกาสการเข้าถึงการบรกิารและความหลากหลาย

ในการแสวงหาเวชภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพได้เพิ่มขึ้น 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้

	 จากการศึกษาพบว่า ส่วนมากจบการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา และพบมากเป็นครึ่งหนึ่งของ

ผู ้ ท่ีมีอายุตั้ งแต ่ 40 ป ี ข้ึนไป ซึ่งอาจเป ็นผลจาก 

พ.ร.บ.การศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2520 ที่การศึกษา

ภาคบังคับอยู่ที่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อีกท้ัง 

ผูท้ีม่กีารศกึษาสงูเป็นผูท้ีม่คีวามสนใจในการดแูลสขุภาพ

ช่องปากของตนเองท่ีดี โดยเห็นได้จากผู้ท่ีมีการศึกษา

สูงจะเป็นผู้ท่ีเคยเข้ารับบริการทันตกรรมและได้รับการ

ตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลุม ซ่ึงส่งผลให้มี

สภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีกว่าทั้งด้านโรคฟันผุและโรค

ปริทันต์อักเสบ 

	 อีกท้ังพบว่า ผู้ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพช่อง

ปากแบบครอบคลมุจะเป็นผูท้ีม่ค่ีา FT ภาวะเหงอืกและ 

ปริทันต์ปกติมากกว่า มีความถ่ีของการเข้ารับบริการ

ทันตกรรมมากกว่า และสาเหตุท่ีมาเข้ารับบริการ 

ทนัตกรรมเนือ่งจากต้องการหายจากอาการป่วยน้อยกว่า 

ด้วยเหตุผลท่ีว่าเมื่อบุคคลใดรับรู ้ทราบถึงการดูแล
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สุขภาพช่องปากของตนเองแล้วนั้นบุคคลนั้นก็จะ

พยายามเข้าถงึบริการทนัตกรรมตามฐานะเศรษฐกิจของ

บคุคลน้ัน อกีทางนัยหนึง่การตรวจสขุภาพช่องปากแบบ

ครอบคลุมเป็นการเพิม่ความถีข่องการเข้ารบัการบรกิาร

ทันตกรรม เพ่ือการรับบริการทันตกรรมอย่างสมบูรณ์ 

(complete treatment) เพื่อการมีสภาวะสุขภาพช่อง

ปากวัยท�ำงานที่ดีขึ้นต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 การตรวจสุขภาพช่องปากแบบครอบคลุม 

ประกอบด้วยการตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมวางแผน

การรักษา นับว่ามีความส�ำคัญต่อการส่งเสริมการมี

สภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการเข้ารับ

บริการทันตกรรม เพื่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น น�ำ

ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของวัยท�ำงาน

	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เป็นระบบ

สวัสดกิารการรกัษาพยาบาลทีภ่าครฐัพฒันา และด�ำเนิน

การเพือ่การเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุทีม่มีาตรฐานอย่าง

ทัว่ถงึ โดยไม่ต้องค�ำนงึถงึรายได้เพือ่การมสีภาวะสขุภาพ

ช่องปากที่ดี อีกทั้งควรมีการพัฒนาด้านการศึกษาของ

ประชาชน เนื่องจากระดับการศึกษาของประชาชนมี

ความสัมพันธ์กับการมีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาภาคบังคับของประเทศ เพื่อ

ระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ และการมีสุขภาพช่อง

ปากที่ดีขึ้นของประชาชนต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและ
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