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	 การไปพบทัันตแพทย์์เป็็นประจำเป็็นสิ่่�งสำคััญ การรัักษาโรคแต่่เนิ่่�น ๆ  จะเป็็นการป้้องกัันความเสีียหายที่่�ยากต่่อการแก้้ไข  การ

ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยส่่งผลต่่อการไปพบทันตแพทย์์ของผู้้�ป่วยหรือไม่่เป็็นเรื่่�องน่่าสนใจอย่่างยิ่่�ง 

การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตัดขวาง ทำการเก็็บข้้อมููลอาสาสมััครผู้้�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่ง

หนึ่่�ง ที่่�มีีเชื้้�อชาติิและสััญชาติิไทย อายุุระหว่่าง 20–59 ปีี โดยใช้้แบบสอบถามซึ่่�งประกอบด้้วยคำถาม 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ทััศนคติิ

และความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพของตนเอง และการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยสถิิติิการถดถอยแบบลอจิิสติิกเชิิงพหุุคููณ ข้้อมููล

จากผู้้�มารับับริกิาร 378 คน พบว่า่ ความชุกุของการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 

46.0 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ทััศนคติิและความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์ โดยกลุ่่�มที่่�เห็็นว่่าการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลาย

มีีความสำคััญมีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 2.38 เท่่า (95% CI = 

1.19, 4.73) ของกลุ่่�มที่่�เห็น็ว่า่ไม่ส่ำคัญั กลุ่่�มที่่�มีคีวามกังัวลหรือืความกลัวัต่อ่การไปพบทันัตแพทย์ม์ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการไปพบทันัตแพทย์์

ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 0.52 เท่่า (95% CI = 0.29, 0.92) ของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความกัังวลหรืือความกลััว 

กลุ่่�มที่่�ต้อ้งการยกเลิิกหรือเลื่่�อนนััดการไปพบทันตแพทย์์มีคีวามสััมพัันธ์์กัับการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เป็็น 0.35 เท่่า (95% CI = 0.21, 0.60) ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััด กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้อง

ไปพบทัันตแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 2.70 เท่่า (95% 

CI = 1.66, 4.38) ของกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีปีัญัหาในช่อ่งปาก สรุปุได้ว้่า่ ความชุกุของการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 46.0 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ได้้แก่่ ทััศนคติิและความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์

คำสำคััญ: การไปพบทัันตแพทย์์, การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, คนไทยวััยผู้้�ใหญ่่, โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

84



J DENT ASSOC THAI VOL.75 NO.2 APRIL - JUNE 2025

Abstract

บทนำ�

	 Regular dental visits is important. Early treating disease prevents damage that is difficult to reverse. Whether 

the pandemic of coronavirus disease 2019 in Thailand affects dental visits or not, is of great interest. The purpose 

of this study is to detect the prevalence and related factors of dental visits during pandemic of coronavirus disease 

2019. This study was a cross-sectional descriptive study. Data were collected from volunteers who received services 

at a university hospital, were of Thai race and nationality, and aged between 20-59 years. Using a questionnaire 

consisting of 4 sections of questions: general information, attitudes and knowledge about oral health, awareness of 

one’s own health problems and dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019. Data were analyzed 

using descriptive statistics. Related factors were analyzed using multiple logistic regression. Data collected from 378 

service recipients, revealed that the prevalence of dental visits during pandemic of coronavirus disease 2019 was 

46.0 percent. Related factors were attitudes and oral health knowledge and oral problems that were necessary to 

receive dental treatment. The group considering that going for a dental check-up and scaling is important was 2.38 

times more likely to have dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019 compared to the group 

reflecting that it is not important (95% CI = 1.19, 4.73). The group which worried about or scared of having dental 

visits was 0.52 times less likely to have dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019 compared to 

the group with no worries or fears (95% CI = 0.29, 0.92). The group which wanted to cancel or postpone a dental 

appointment was 0.35 times less likely to have dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019 

compared to the group which did not want to (95% CI = 0.21, 0.60). The group with oral problems that needed 

dental treatment was 2.70 times more likely to have dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019 

compared to the group with no oral problems (95% CI = 1.66, 4.38). In conclusion, the prevalence of dental visits 

during pandemic of coronavirus disease 2019 was 46.0 percent. Related factors were attitudes and oral health 

knowledge and oral problems that were necessary to receive dental treatment.
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	 ประชาชนไทยควรตระหนักัถึงึการดูแูลสุุขภาวะช่่องปาก

ด้้วยตนเองและไปพบทัันตแพทย์์เป็็นประจำทุุก 6 เดืือน การพบ

ทันัตแพทย์เ์ป็น็ประจำจะมีกีารตรวจพบรอยโรคและความผิดิปกติิ

ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม หากได้้รับัการรัักษาโรคแต่่เนิ่่�น ๆ  ทำให้ก้ระบวนการ

รัักษาไม่่ยุ่่�งยาก ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย ลดระยะเวลาในการรัักษา ลด

ความเจ็็บปวดทรมานที่่�เกิิดจากโรคหรืือการรัักษา และยัังป้้องกััน

ความเสีียหายที่่�แก้้ไขได้้ยากอีีกด้้วย

	 ในต่่างประเทศมีีหลายการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไป

พบทันัตแพทย์ ์การศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งอายุ ุ20-69 ปี ีที่่�ประเทศ

เดนมาร์ก์ พบว่า่ ร้อ้ยละ 61 มีกีารไปพบทันัตแพทย์เ์ป็น็ประจำ โดย
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อธิิบายจากตััวแปรต่่าง ๆ ได้้แก่่ ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย เพศ อายุุ การรัับรู้้�

สภาวะทางทัันตสุุขภาพ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ พื้้�นเพทางสัังคม 

และการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัปัญัหาทางด้า้นจิติใจ1 ส่ว่นในประเทศไทยจาก 

รายงานผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย 

ในกลุ่่�มวััยทำงาน อายุุ 35-44 ปีี พบว่่า ร้้อยละ 42.3 ของกลุ่่�ม

วััยทำงานเคยไปพบทัันตแพทย์์โดยเฉลี่่�ยคนละ 1.8 ครั้้�ง2

	 ในปี ีพ.ศ. 2562 เริ่่�มมีกีารระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ที่่�ประเทศจีีน หลัังจากนั้้�นเกิิดการระบาดใหญ่่เป็็น

วงกว้้างไปทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทย เริ่่�มมีีการแพร่่ระบาดของ

โรคตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีีการปิิดสถานที่่�ต่่าง ๆ  มีีการเฝ้้าระวัังโรค มีีการให้้ประชาชนสวม 

หน้ากาก ล้้างมือื และมีกีารเว้้นระยะห่่างทางสังัคม กระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้มีีกลยุุทธ์์ในการรัับมือการแพร่่ระบาดของโรคหลายด้้าน เช่่น 

การกักัตัวั เป็น็ต้น้3 จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่า่ การระบาดใหญ่่ 

ของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ส่ง่ผลต่อ่การเลื่่�อนนัดัการไปพบ 

ทัันตแพทย์์โดยเฉพาะการเลื่่�อนนััดตรวจช่่องปาก4  โดยผู้้�ที่่�อาศััย 

ในเมือืงมีกีารเลื่่�อนนัดัมากกว่า่ในชนบท5 การศึกึษาของ Sari และคณะ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกลััวการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในระดัับสููงให้้ความสนใจต่่อสุุขภาพช่่องปากของ

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่า่จะมีอีาการหรือืปัญัหาในช่อ่งปาก แต่่ยังัลังัเล

ที่่�จะไปพบทันตแพทย์์ เนื่่�องจากมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 20196    

	 ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปัจจัยที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เช่น่ การใช้บ้ริกิารทางสุุขภาพ วิธีิีหนึ่่�ง คือื การนำทฤษฎีีพฤติิกรรม

การใช้้บริการสุุขภาพจากการศึึกษาของ Andersen มาใช้้โดยดูู

ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ คุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค (predisposing 

characteristics) ปััจจััยเอื้้�อ (enabling resources) และปััจจััย

ความต้อ้งการ (need) ที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมทางสุขุภาพ7 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Hajek และคณะ เกี่่�ยวกับั

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไปรัับบริิการทางทัันตกรรมของวััยผู้้�ใหญ่่

โดยใช้ท้ฤษฎีพีฤติกิรรมการใช้บ้ริกิารสุขุภาพของ Andersen พบว่า่

มีหีลายการศึกึษาที่่�รายงานว่า่คุณุลักัษณะชักันำให้เ้กิดิโรคมีคีวาม

สัมัพันัธ์์กับัการไปรับับริกิารทางทันัตกรรม ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ และการ

ศึกึษา ส่ว่นปัจัจัยัเอื้้�อ เช่น่ รายได้้ เป็็นต้น้ และปััจจัยัความต้อ้งการ 

พบว่า่ ปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปากมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัการไปรับับริกิาร

ทางทันัตกรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาการไปรัับบริกิารทางทัันตกรรม

ในช่่วงของการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ควร

ได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิม8 ดัังนั้้�นจึึงมีีคำถามการวิิจััยว่่าในช่่วงการ

ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะส่่งผลอย่่างไรต่่อ

การไปพบทันัตแพทย์ข์องผู้้�ป่ว่ย และมีปีัจัจัยัใดที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อให้้

ทราบถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การส่่งเสริิมดููแลผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกัับการไปพบทัันตแพทย์์ต่่อไปในอนาคต

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุุ�ประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งของการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	รู ปแบบการวิจิัยัเป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study)  มีีการลงนามในเอกสาร

แสดงความยิินยอมสำหรัับอาสาสมััคร โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�มา

รัับบริการในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ที่่�มีีอายุุระหว่าง 

20–59 ปีี มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อชาติิและสััญชาติิไทยอายุุ

ระหว่่าง 20–59 ปีี มีีสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�พร้้อมจะร่่วม

ทำแบบสอบถามได้้ โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามความสะดวก 

(convenience sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ

แบบสอบถามชนิิดตอบด้ว้ยตนเอง ประกอบด้วยคำถาม 4 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่

ข้อ้มูลูทั่่�วไป ทัศันคติิและความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ปัญหา

สุุขภาพของตนเอง และการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 

ซึ่่�งมีีการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และนำมา

แยกตามองค์์ประกอบปัจจัยพฤติิกรรมการใช้บ้ริการสุขุภาพตามการ

ศึึกษาของ Andersen ได้้เป็็น คุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค ได้้แก่่ 

เพศ ช่่วงอายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ที่่�อยู่่�อาศััย อาชีีพ

หลักั และทััศนคติิและความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้้แก่่ 

สวััสดิิการสุุขภาพและรายได้้เฉลี่่�ย และปััจจััยความต้้องการ ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพของตนเอง 

	 แบบสอบถามมีีการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) โดยหาค่า่สััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) ได้้เท่่ากัับ 0.76 ดำเนิินการเก็็บ 

ข้อ้มูลูในระหว่า่งเดือืนกรกฎาคมถึงึสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�วิจิัยัแจก

แบบสอบถามและเก็็บแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ความชุุกของการ 

ไปพบทันตแพทย์ใ์นช่่วงการระบาดใหญ่ข่องโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ การวิิเคราะห์ป์ัจัจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ใช้ส้ถิติิกิารถดถอยแบบลอจิิสติกิเชิงิพหุุคูณู (multi-

ple logistic regression) โดยเลืือกตัวัแปรที่่�มีคีวามสำคััญจากการ

วัสดุุและวิธีการ
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ทบทวนวรรณกรรม และจากการวิเิคราะห์ส์องตัวัแปร (bivariate 

analysis) ที่่�มีคี่า่ p-value น้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 0.25 มาวิเิคราะห์์ 

ด้้วยวิิธีี backward stepwise: likelihood ratio โดยมีีเกณฑ์์ 

ตััวแปรคััดเข้้าที่่�นััยสำคััญน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.05 และเกณฑ์์

ตัวัแปรคัดัออกที่่�นัยัสำคััญมากกว่่า 0.10 พร้้อมทั้้�งมีกีารพิิจารณาถึงึ 

ตัวัแปรต้้นที่่�อาจจะมีีความสััมพัันธ์์เชิงิเส้้นพหุุ (multicollinearity) 

นำเสนอค่า่อัตัราส่ว่นออดส์ ์(odds ratio) และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 

95 (95% confidence interval) ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรม 

IBM statistics SPSS version 29.0.1.0

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองการพิิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ 

จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั เลขที่่� 0193/65 วันัที่่�รับัรอง 2 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565

	 อาสาสมััครเข้้าร่่วมงานวิิจััยตอบแบบสอบถามจำนวน 

378 คน ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะชัักนำให้เ้กิิดโรคพบว่าอาสาสมััคร

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 271 คน (ร้อ้ยละ 71.7) มีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 20- 

29 ปีี มากที่่�สุุดจำนวน 184 คน (ร้้อยละ 48.7) มีีสถานภาพโสด 

278 คน (ร้อ้ยละ 73.5) ระดับัการศึกึษาปริญิญาตรี ี241 คน (ร้อ้ยละ 

63.8) อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร 256 คน (ร้้อยละ 67.9) 

อาชีีพหลัักเป็็นพนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน 121 คน (ร้้อยละ 32.0) 

ส่่วนปััจจัยทััศนคติิและความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ตอบว่าการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิิน

น้้ำลายมีีความสำคััญ 269 คน (ร้้อยละ 71.2) มีีความกัังวลหรืือ

ความกลััวในการไปพบทัันตแพทย์์ 263 คน (ร้้อยละ 69.6) และ

ต้อ้งการยกเลิกิหรือืเลื่่�อนนัดัการไปพบทันัตแพทย์ ์202 คน (ร้อ้ยละ 

53.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลคุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค (จำนวน 378 คน)

Table 1	 Data of predisposing characteristics (n=378)

คุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิิง

อายุุ (ปีี)

  20-29 

  30-39

  40-49

  50-59

สถานภาพสมรส

  โสด

  สมรส

  ม่่าย/หย่่า

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา

  มััธยมศึึกษา

  ปวช.

  ปวส./ปวท./อนุุปริิญญา

  ปริิญญาตรีี

  ปริิญญาโท/สููงกว่่า/อื่่�น ๆ

ที่่�อยู่่�อาศััย+

  กรุุงเทพมหานคร

  ต่่างจัังหวััด	

อาชีีพหลััก	

  ว่่างงาน

  พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน

107

271

184

79

59

56

278

92

8

7

37

12

12

241

69

256

121

31

121

28.3

71.7

48.7

20.9

15.6

14.8

73.5

24.4

2.1

1.8

9.8

3.2

3.2

63.8

18.2

67.9

32.1

8.2

32.0
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ตารางที่่� 1	ข้้อมููลคุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค (จำนวน 378 คน) (ต่่อ)

Table 1	 Data of predisposing characteristics (n=378) (cont.)

คุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค จำนวน (คน) ร้้อยละ

  ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว

  เกษตรกร

  รัับจ้้างทั่่�วไป

  นัักเรีียน/นิิสิิต/นัักศึึกษา

  ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ/ลููกจ้้างของรััฐ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ

  อื่่�น ๆ

ทััศนคติิและความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ความสำคััญของการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลาย

  ไม่่สำคััญ

  ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ

  มีีความสำคััญ

ความกัังวลหรืือความกลััวในการไปพบทัันตแพทย์์ 

  ไม่่มีี

  มีี

ความต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััดการไปพบทัันตแพทย์์ 

  ไม่่ต้้องการ

  ต้้องการ

65

6

17

72

62

4

60

49

269

115

263

176

202

17.2

1.6

4.5

19.0

16.4

1.1

15.9

12.9

71.2

30.4

69.6

46.6

53.4
+ มีีผู้้�ที่่�ไม่่ตอบคำถามข้้อนี้้� 1 คน

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อ (จำนวน 378 คน)

Table 2	 Data of enabling resources (n=378)

ปััจจััยเอื้้�อ                                                                                   จำนวน (คน) ร้้อยละ

สวััสดิิการสุุขภาพ◊

   สิิทธิิ 30 บาท (บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)

   สิิทธิิประกัันสัังคม/กองทุุนทดแทน

   สิิทธิิข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ

   รััฐวิิสาหกิิจ/หน่่วยงานอิิสระของรััฐ/องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

   ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกััน

   สวััสดิิการจััดโดยนายจ้้าง

   อื่่�น ๆ

รายได้้ (เฉลี่่�ยต่่อเดืือน)

  ไม่่มีีรายได้้

  1-5,000 บาท

  5001-15,000 บาท

  15,001-30,000 บาท

  30,001-50,000 บาท

  ≥50,001 บาท

146

154

53

8

69

24

12

29

13

85

120

88

43

38.6

40.7

14.0

2.1

18.3

6.3

3.2

7.7

3.4

22.5

31.7

23.3

11.4
◊ ข้้อนี้้�ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

	จ ากการศึึกษาปััจจัยัเอื้้�อพบว่า่ จากกลุ่่�มตััวอย่า่ง 378 คน 

มีีคำตอบที่่�มากที่่�สุุดในแต่่ละข้้อดัังนี้้� สวััสดิิการสุุขภาพแบบสิทธิิ

ประกันัสังัคม/กองทุนุทดแทน 154 คน (ร้อ้ยละ 40.7) รายได้เ้ฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน 15,001–30,000 บาท 120 คน (ร้้อยละ 31.7) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

	จ ากการศึกึษาปัจัจัยัความต้อ้งการเกี่่�ยวกับัการรับัรู้้�ปัญัหา

สุุขภาพของตนเองจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 378 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว 253 คน (ร้้อยละ 66.9) และไม่่มีีปััญหาในช่่องปาก

ที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์ 219 คน (ร้้อยละ 57.9) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	ข้้อมููลปััจจััยความต้้องการ (จำนวน 378 คน)

Table 3	 Data of need (n=378)

ปััจจััยความต้้องการ                                                                              จำนวน (คน) ร้้อยละ

การรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพของตนเอง

โรคประจำตััวหรืือโรคทางระบบที่่�แพทย์์ระบุุ

  ไม่่ทราบ/ไม่่เคยตรวจ

  ไม่่มีีโรคประจำตััว

  มีีโรคประจำตััว

ปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์

  ไม่่มีี

  มีี

28

253

97

219

159

7.4

66.9

25.7

57.9

42.1

	จ ากการศึึกษา พบว่า อาสาสมััครไปพบทันตแพทย์์ใน

ช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 

174 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.0 

	 การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการถดถอยแบบลอจิิสติิกเชิิง

พหุคุูณู พบว่า อาสาสมััครที่่�ตอบว่าการไปตรวจฟันและขููดหิินปููน/

ขูดูหินิน้้ำลายมีคีวามสำคัญัมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการไปพบทันัตแพทย์์

ในช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็ 2.38 

เท่่า (95% CI = 1.19, 4.73) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ตอบว่่าการไป

ตรวจฟันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลายไม่่สำคััญ กลุ่่�มที่่�มีีความ

กัังวลหรือความกลััวในการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาด

ใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์กัับการไป

พบทัันตแพทย์์เป็็น 0.52 เท่่า (95% CI = 0.29, 0.92) เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มไม่่มีีความกัังวลหรือความกลััวในการไปพบทัันตแพทย์์ใน

ช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 กลุ่่�มต้อ้งการ

ยกเลิิกหรือเลื่่�อนนััดการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบ

ทัันตแพทย์์เป็็น 0.35 เท่่า (95% CI = 0.21, 0.60) เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มไม่่ต้อ้งการยกเลิิกหรือเลื่่�อนนััดในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และกลุ่่�มมีีปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็น

ต้้องไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์เป็็น 2.70 

เท่่า (95% CI = 1.66, 4.38) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่มีีปััญหาในช่่อง

ปากในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ดััง

แสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

Table 4	 Related factors of dental visits during pandemic of coronavirus disease 2019

ปััจจััย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

ความสำคััญของการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลาย 

(n=378)

  ไม่่สำคััญ 

  ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 

  มีีความสำคััญ

ความกัังวลหรืือความกลััวในการไปพบทัันตแพทย์์ (n=378)

  ไม่่มีี 

  มีี 

ความต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััดการไปพบทัันตแพทย์์ (n=378)

  ไม่่ต้้องการ 

  ต้้องการ

ปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์ (n=378)

  ไม่่มีี 

  มีี 

1.00

1.33 (0.59, 3.05)

3.08 (1.65, 5.72)

1.00

0.34 (0.22, 0.54)

1.00

0.27 (0.17, 0.41)

1.00

2.19 (1.45, 3.33)

1.00

         1.28 (0.51, 3.21)

         2.38 (1.19, 4.73)*

1.00

         0.52 (0.29, 0.92)*

1.00

         0.35 (0.21, 0.60)*

1.00

         2.70 (1.66, 4.38)*
OR = Odds ratio, 95% CI = 95% Confidence Interval, *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
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	 การศึึกษานี้้�พบว่า่ ความชุุกของการไปพบทันตแพทย์์ในช่ว่ง 

ที่่�มีกีารระบาดใหญ่่ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 

46.0 สำหรับัความชุกุของการไปพบทัันตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาด

ใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในต่่างประเทศอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 11.9-86.1 ความชุุกของการศึึกษานี้้�สููงกว่่าการศึึกษาของ 

บางประเทศ เช่น่ การศึกึษาของ Madi และคณะในประเทศอินิเดียี 

ซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 35.639 การศึึกษาของ Sari และคณะ

ในประเทศตุุรกีีซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11.96 และการศึึกษา

ของ Yuan และคณะในประเทศจีีนซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2110 

ความชุุกของการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่าการศึึกษาของบางประเทศ เช่น่ การ

ศึึกษาของ  Hajek และคณะในประเทศเยอรมัันซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่� 

ร้อ้ยละ 784 การศึกึษาของ Matsuyama และคณะในประเทศญี่่�ปุ่่�น 

ซึ่่�งมีคีวามชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 86.111 การศึึกษาของ Oshima และคณะ

ในประเทศญี่่�ปุ่่�นมีคีวามชุกุอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 71.512 และการศึกึษาของ 

Lugo และคณะในสหรััฐอเมริิกาซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.213 

ความแตกต่่างของความชุุกของการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการ

ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของงานวิิจััยใน

แต่่ละประเทศอาจเป็็นผลจากสถานการณ์์การระบาดใหญ่ของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มาตรการของสถานพยาบาล และ

การปิิดสถานพยาบาล ซึ่่�งแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ การศึึกษา

ของบางประเทศใช้้การสำรวจแบบออนไลน์์ ใช้้ระยะเวลาในการ

เก็็บข้อ้มูลู และช่ว่งเวลาในการเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�แตกต่า่งกันั นอกจากนี้้� 

ยัังอาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เนื่่�องจากเกณฑ์์คััดเข้้าคััดออกที่่�แตกต่่างกััน รายละเอีียดของข้้อ

คำถามที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละงานวิิจััย การถามย้้อนหลัังทำให้้เกิิด

อคติิที่่�เกิิดจากการลืืม (recall bias) และปััจจััยในแต่่ละบุุคคลใน

ช่่วงมีีการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	คุ ณุลักัษณะชักันำให้เ้กิดิโรคจากการศึกึษานี้้�พบว่า่ กลุ่่�มที่่�

ตอบว่า่การไปตรวจฟันัและขูดูหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลายมีคีวามสำคัญัมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 2.38 เท่่า (95% CI = 1.19, 4.73) 

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ตอบว่า่ไม่ส่ำคัญั ทั้้�งนี้้�การเล็ง็เห็น็ถึงึความสำคัญั

ของการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลาย อาจส่่งผลให้้มีี

การไปพบทันตแพทย์์ แม้้ว่่าจะอยู่่�ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ก็็ตาม

	จ ากการศึกึษานี้้�พบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีคีวามกังัวลหรือืความกลัวั

ในการไปพบทัันตแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์ ์

ในช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็ 0.52 

เท่า่ (95% CI = 0.29, 0.92) เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มไม่ม่ีคีวามกังัวลหรือื 

ความกลัวั เนื่่�องจากความกังัวลหรือความกลััวในการไปพบทันตแพทย์์

ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจส่งผลให้ ้

ไม่่ไปพบทัันตแพทย์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wen และคณะ 

ในประเทศจีีน ที่่�พบว่า่ ทัศันคติสิ่ว่นบุคุคลเชิงิบวก เช่น่ การยอมรับั

การเผชิิญปััญหาเชิิงบวกและความวิิตกกัังวลทางสัังคมที่่�น้้อยกว่่า 

มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการลดลงของการหลีกีเลี่่�ยงการไปพบทันตแพทย์์ 

OR = 0.77 (95% CI = 0.61, 0.98)14    

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่า กลุ่่�มต้้องการยกเลิิกหรือเลื่่�อนนััด

การไปพบทันัตแพทย์ม์ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่ง

การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 0.35 เท่่า 

(95% CI = 0.21, 0.60) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่ต้้องการยกเลิิกหรืือ

เลื่่�อนนััด ทั้้�งนี้้�เมื่่�อมีีความต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััด อาจส่่งผล

ให้้เกิิดการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััดจริิง

	ปั จัจัยัความต้้องการกัับการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการ

ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เกี่่�ยวกัับปััญหาใน

ช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์ พบว่่า กลุ่่�มมีีปััญหาใน

ช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการไป

พบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็น 2.70 เท่่า (95% CI = 1.66, 4.38) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ไม่่มีีปััญหาในช่่องปาก ทั้้�งนี้้�การมีีปััญหาในช่่องปากอาจส่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยไปพบทันตแพทย์์แม้้ว่่าจะอยู่่�ในช่่วงที่่�มีีการระบาดใหญ่ ่

ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ก็ต็าม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง 

กัับที่่� Wen และคณะ รายงานว่่า อาสาสมััครที่่�รัับรู้้�ผลกระทบของ 

COVID-19 น้อ้ยกว่า่และตระหนัักถึงึผลกระทบของปัญัหาโรคฟันั 

ที่่�มีตี่อ่สุขุภาพทั่่�วไปมากกว่า่มักัจะหลีกีเลี่่�ยงการไปพบทันัตแพทย์ ์

น้้อยกว่่า OR = 0.79 (95% CI = 0.65, 0.97)14   

	จุ ดุแข็ง็ของการวิจิัยันี้้� คือืเป็น็การศึกึษาแรก ๆ  ในประเทศไทย 

ที่่�ศึึกษาถึึงความชุุกของผู้้�ที่่�ไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไปพบ

ทันัตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง การศึึกษานี้้�ใช้แ้บบสอบถามที่่�

ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำขึ้้�น ทำการแจกแบบสอบถามและเก็็บแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง ทำให้้ไม่่พบปััญหาว่่ามีีการตอบแบบสอบถามน้้อย

	 สำหรับข้อจำกััดในการทำวิิจััยนี้้� คืือ มีีการเก็็บข้อมููล 

จากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเพีียงแห่่งเดีียว และเป็็นการถาม 

ข้้อมููลย้้อนหลัังไปในปีี พ.ศ. 2564  ซึ่่�งอาสาสมััครอาจมีีความจำที่่� 

คลาดเคลื่่�อนหรืือจำไม่่ได้้ ทำให้้เกิิดอคติิที่่�เกิิดจากการลืืมได้้ 

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งตามความสะดวก (convenience sampling) 

ทำให้้เกิิดอคติิในการให้้ข้้อมููล และเนื่่�องจากไม่่ได้้หาความเชื่่�อมั่่�น

ของเนื้้�อหา (content reliability) อาจมีีข้้อจำกััดในความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามที่่�ใช้้

บทวิจารณ์

90



J DENT ASSOC THAI VOL.75 NO.2 APRIL - JUNE 2025

	หน่ วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรมีีการประชาสัมัพันัธ์แ์ละให้ค้วามรู้้� 

กับัประชาชนเกี่่�ยวกัับการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีกีารทำให้ผู้้้�ป่วยเล็ง็เห็น็ถึงึความ

สำคััญของการไปตรวจฟันและขูดูหินิปูนู/ขููดหินิน้้ำลาย การให้้ความ

มั่่�นใจในความปลอดภััยของการรัักษา รวมถึึงการจััดการกัับความ

กังัวลหรือความกลััวของผู้้�ป่วยในการไปพบทันตแพทย์์เป็น็เรื่่�องที่่�มีี

ความสำคััญ มีีระบบติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อน

นััดการไปพบทัันตแพทย์์เพื่่�อความต่่อเนื่่�องของการรัักษา ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะฉุกุเฉินิทางทันัตกรรมให้ส้ถานพยาบาลมีีการเตรียีม

การเพื่่�อแก้ไ้ขปััญหาในช่อ่งปากให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย เช่น่ มีกีารเพิ่่�มการรักัษา

แบบบำบััดฉุุกเฉิินเพื่่�อแก้้ปััญหาในช่่องปากให้้กัับผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น

	ข้ อ้เสนอแนะสำหรับัการทำวิจิัยัต่อ่ไป ควรทำการศึกึษา

เพื่่�อหาแนวทางในการให้้บริการทางทัันตกรรมในสถานการณ์์ที่่�

มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อร้้ายแรง เพื่่�อเตรีียมการสำหรัับ

สถานการณ์ท์ี่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นในอนาคตในสถานพยาบาลระดับัต่าง ๆ  

ของภาครััฐ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โรงพยาบาล

ชุมุชน โรงพยาบาลจังัหวัดั และโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั และภาค

เอกชน ได้้แก่่ คลิินิิกเอกชน	

	สุ ขภาวะช่อ่งปากที่่�ดีใีนวัยัผู้้�ใหญ่เ่ป็น็เรื่่�องที่่�มีคีวามสำคัญั 

จำเป็น็ต้อ้งมีีการไปพบทันัตแพทย์เ์ป็น็ประจำ เพื่่�อป้อ้งกัันความเสียี

หายที่่�ยากต่่อการแก้้ไข การศึึกษานี้้�ได้้ทำการศึึกษาความชุุกและ

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่่

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า ความชุุกของการไปพบ

ทันัตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 46.0 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กัับการไปพบทันตแพทย์์

ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

ทััศนคติิและความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก และปััญหาในช่่องปาก

ที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์
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