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 A cross-sectional analytical study was conducted in order to explore access to  
dental care, determine factors related to utilization of dental services and to compare past  
deciduous dental caries expererience between utilization and non-utilization groups of the  
1st grade students in 9 primary schools under the development of primary school students  
referral system for prevention and dental treatment project, Nonthaburi municipality, in 2013 
academic year as in a responsibility of Pranangklao hospital. Secondary data of dental caries 
experience (dmft) was drawn from database of 2013 school oral health survey. Questionnaires 
were passed to student guardians. Six hundred and seventy five questionnaires were returned 
and completed (80.5 %).  The results showed that 74.8 % students utilized dental services 
in the previous year.The utilization of dental services of the students, ranking from the 
most important factor, was significantly associated with students having toothache, 
guardian’s educational level, perception of free dental service project at Pranangklao 
Hospital, receiving report of oral examination, utilization of dental services of guardian 
and motivation for utilization by teacher (OR = 2.45, 2.36, 2.26, 1.90, 1.66 and 1.65). Children 
of private schools and having higher family income and higher guardian’s educational level 
had lower dmft (p < 0.01). However, dmft was not associated with dental service utilization. 
On the other hand, the prevalence of deciduous  dental caries between utilization and non- 
utilization children was not differences. Dental referral services project should be continued 
and improved for equity in dental care utilization, especially for students with low educational 
level guardians and lots of caries problems but access to few dental care utilizion in order to 
gain access to dental care.
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 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการไปรับบริการทันตกรรม รวมทั้งเปรียบเทียบประสบการฟันผุในฟันน้ำานมของเด็กก่อนร่วมโครงการ ระหว่างกลุ่มที่ได้ไป 
และไม่ได้ไปรับบริการทันตกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เขตเทศบาลนครนนทบุรี เฉพาะที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบส่งต่อนักเรียนประถมศึกษา เพื่อการบริการป้องกันและรักษา
ทางทันตกรรมจำานวนทั้งหมด 9 แห่ง ในปีการศึกษา 2556 ข้อมูลทุติยภูมินำามาจากฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากของโรงเรียนใน
ปีพ.ศ. 2556 ส่งแบบสอบถามไปยังผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครองตอบแบบสอบถามข้อมูลการไปรับบริการทันตกรรมของนักเรียน 
รวมได้จำานวนตัวอย่าง 675 คน คิดเป็นร้อยละ 80.5 ของทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่า ในรอบปีที่ผ่านมานักเรียนไปรับบริการ
ทันตกรรมร้อยละ 74.8  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้ไปรับบริการทันตกรรม โดยเรียงปัจจัยที่มีน้ำาหนักจากมากไปหา
น้อยคือ การที่นักเรียนเคยมีปัญหาปวดฟัน ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง การทราบว่า มีโครงการนัดทำาฟันนักเรียนฟรีที่โรง
พยาบาลพระนั่งเกล้า การได้รับใบรายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียน การเคยรับบริการทันตกรรมของผู้ปกครอง 
และการที่ถูกครูกระตุ้นให้พานักเรียนไปรับบริการทันตกรรม (OR = 2.45 2.36 2.26 1.90 1.66 และ 1.65) นักเรียนโรงเรียน
เอกชน นักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้มาก หรือผู้ปกครองมีระดับการศึกษาสูงกว่า มีฟันน้ำานมผุน้อยกว่า (p < 0.01) แต่พบ
ว่า ความชุกของฟันน้ำานมผุของเด็กนักเรียนท่ีไป และไม่ได้ไปรับบริการทันตกรรมไม่แตกต่างกัน การจัดทำาโครงการระบบส่งต่อควร
มีการดำาเนินต่อไป เพื่อเกิดความเท่าเทียมกันของการได้รับบริการ โดยเฉพาะนักเรียนกลุ่มที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาน้อย ซึ่ง
มีปัญหาฟันผุมากแต่กลับไปรับบริการน้อย ให้ได้เข้าถึงการบริการทันตกรรมมากขึ้น

คำาสำาคัญ: การเข้าถึงบริการ; ประสบการณ์ฟันผุในฟันน้ำานม; นักเรียนประถมศึกษา; การรับบริการทันตกรรม

                           บทวิทยาการ

                            บทคัดย่อ



118 J Dent Assoc Thai VOL. 65 No. 2 April - June 2015

บทนำา

โรคฟันผุเป็นโรคที่ป้องกันได้ แต่กลับยังพบอย่าง
แพร่หลาย และพบมากที่สุดในเด็ก1 นอกจากนี้ ยังเป็นสาเหตุ
หลักของอาการปวดฟัน และสูญเสียฟัน อันส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต อีกทั้งการรักษาทันตกรรมก็ยังมีต้นทุนสูง2,3 เด็ก
วัยประถมศึกษาถูกกำาหนดให้เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของแผน
งาน และโครงการทันตสาธารณสุขมาตลอด เนื่องจากเป็นช่วง
ที่ฟันแท้เพิ่งเริ่มขึ้น มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุสูง และเป็นวัยที่
เหมาะกับการสร้างสุขนิสัย4 แต่พบว่า อุปสรรคสำาคัญคือ การ
เข้าถึงการได้รับบริการทันตกรรมท้ังงานส่งเสริมป้องกันและ
รักษาทำาให้ความรุนแรงโรคเพ่ิมข้ึน5 อัตราการใช้บริการทันตกรรม
ของประชาชนไทย พ.ศ. 2550 พบว่า กลุ่มวัยเรียนอายุ 5 - 14 
ปี เป็นกลุ่มที่ได้รับบริการสูงสุด แต่กลับคิดเป็นอัตราส่วนเพียง
ร้อยละ 13.96 ถึงแม้ได้มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริม
และป้องกันทันตกรรมอย่างเป็นรูปธรรมในเด็กวัยประถม
ศึกษา โดยให้มีการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ในนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และการตรวจสุขภาพช่องปาก
นักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 1 และ 3 แต่ในปี พ.ศ. 2551 
ยังคงพบว่า มีเพียงร้อยละ 35 เท่านั ้น ที ่ได้รับบริการ
ทันตกรรม7 ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 สำานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ มีการแยกการจัดการด้านงบประมาณงาน
ส่งเสริมป้องกันทันตกรรม โดยใช้รูปแบบกองทุนทันตกรรม 
โดยมีเจตนารมณ์เพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
เพื่อควบคุมสถานการณ์การเกิดโรคในช่องปากในระยะยาว 
ตัวชี้วัดผลผลิตคือ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ได้
รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากได้รับบริการการทันตกรรมผสมผสาน (comprehensive 
care) ตามแผนการรักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 208 กองทุนทันต
กรรมดำาเนินการต่อเนื่องถึงปี พ.ศ. 2556

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี มีการดำาเนินงานตามนโยบายของกระทรวงฯ เพื่อ
ให้บรรลุผลตามตัวชี้วัดกองทุนทันตกรรม และเพิ่มอัตราการ
เข้าถึงบริการของนักเรียน จึงได้ดำาเนินโครงการจัดการเพื่อ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมของนักเรียนในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ในช่ือโครงการพัฒนาระบบ
ส่งต่อนักเรียนประถมศึกษาเพื่อการบริการป้องกันและรักษา
ทางทันตกรรม โดยพัฒนางานให้สอดคล้องกับบริบทของ
สังคมเมือง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง กิจกรรม
ประกอบด้วย การออกตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากที่
โรงเรียน หลังจากนั้น จะแจ้งผลการตรวจช่องปากควบคู่กับ

งานบริการทันตกรรมที่นักเรียนควรได้รับให้ผู้ปกครองทราบ
โดยส่งผ่านนักเรียน และประสานงานผ่านคุณครูอนามัย เพื่อ
นัดหมายผู้ปกครองให้นำานักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มา
รับบริการส่งเสริมป้องกัน โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายทุกสิทธิที่โรง
พยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลจะนัดหมายนักเรียนคร้ังแรกนอกเวลา
ราชการ ตามช่วงเวลาท่ีผู้ปกครองสะดวก โดยใช้ข้อมูลจาก
แบบตอบรับท่ีผู้ปกครองยินยอมให้นัดการให้บริการคร้ังแรก ผู้
ให้บริการจะเป็นทันตาภิบาล โดยจะเป็นการให้สุขศึกษา และ
การเคลือบหลุมร่องฟัน หรือเคลือบฟลูออไรด์ หรือการอุดฟันท่ี
ผุไม่ลึกมาก และจะนัดต่อเน่ืองจนเสร็จตามแผนการรักษา  แต่
หากว่านักเรียนมีปัญหาฟันผุลึก หรือฟันผุทะลเน้ือเย่ือในโพรง
ฟัน มีฟันต้องถอน หรือรักษารากฟัน หรือมีปัญหาเด็กไม่ร่วม
มือ ก็จะนัดให้พบทันตแพทย์ทำาการรักษาในเวลาราชการต่อ
ไป ซึ่งนอกจากมารับบริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลแล้ว ผู้
ปกครองบางส่วนก็พานักเรียนไปรับบริการท่ีอ่ืนด้วย โดยท่ี
คุณครูจะเป็นผู้กระตุ้นผู้ปกครองให้พานักเรียนไปรับบริการ 
เน่ืองจากโครงการมีการประกวดแข่งขันให้รางวัลแก่ครูอนามัย
ในโรงเรียนท่ีมีผู้ปกครองพานักเรียนไปรับบริการทันตกรรมได้
สูงสุดด้วย การดำาเนินงานตลอดปีการศึกษา 2554 - 2556 พบ
ว่า มีผู้ปกครองพานักเรียนไปรับบริการเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยเป็นร้อย
ละ 44.4 57.9  และ 63.6 ตามลำาดับ9 แต่ข้อมูลการไปรับบริการ
ทันตกรรมของนักเรียนท่ีเก็บได้ส่วนใหญ่เกือบท้ังหมดเป็นข้อมูล
ท่ีได้จากท่ีนักเรียนมารับบริการที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
ทำาให้เกิดข้อคำาถามว่า นักเรียนท่ีเหลือได้ไปรับบริการท่ีใดอีก
หรือไม่ นักเรียนท่ีไม่ได้รับบริการทันตกรรมมีสุขภาพช่องปาก
เป็นอย่างไร และมีปัจจัยท่ีแตกต่างจากเด็กท่ีได้ไปรับบริการทันต
กรรมอย่างไรบ้าง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการที่ผู้ปกครองพาเด็กไปรับบริการ ได้แก่ การที่
เด็กมีอาการเจ็บปวด10-12 บรรทัดฐานของความรับผิดชอบ
ของผู้ปกครอง  การได้รับการรักษาที่เท่าเทียมกัน13 ความเชื่อ
ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง13,14 สถานบริการที่ยอมรับ
บัตรประกันสุขภาพของรัฐบาลหาไม่ยาก13,15 ประสบการณ์
ทันตกรรมของผู้ปกครองเด็ก  การรับรู้ความจำาเป็นของการ
รับบริการ ความเชื่อในประสิทธิภาพของการดูแลทันตกรรม16 

ส่วนอุปสรรคของการพาเด็กไปรับบริการการ ได้แก่ การไม่
สามารถเข้าถึงการนัดหมาย และต้องรอรับบริการนานมาก15 

ระยะการเดินทาง13,15 นโยบายให้นักเรียนขาดเรียนเมื่อไปรับ
บริการทันตกรรมของโรงเรียน13,16 ค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือ
การไม่มีการประกันสุขภาพ11,13,14,17 ตัวแปรด้านประชากร 
ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ รายได้ครอบครัว และระดับการศึกษา
ของผู้ปกครอง เป็นตัวบ่งบอกการเข้าถึงบริการของนักเรียน 
ขณะที่เชื้อชาติ และรายได้ เป็นตัวบ่งบอกการเข้าถึงบริการ 
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และสภาวะฟันผุของนักเรียน18 เด็กที่พ่อแม่ไม่ใส่ใจสุขภาพ จะ
มีอัตราไม่พาเด็กไปรับบริการทางทันตกรรมที่มีความจำาเป็น
เกือบจะสองเท่าเมื่อเทียบเด็กคนอื่น ๆ14

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการเข้าถึง
บริการทันตกรรม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการ
ทันตกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เขตเทศบาลนคร
นนทบุรี ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และ
เปรียบเทียบประสบการณ์ฟันผุในฟันน้ำานมของเด็กนักเรียน
ของนักเรียนที่ไป และไม่ได้ไปรับบริการทันตกรรม ทั้งนี้ ผล
ที่ได้จากศึกษาจะได้ไปนำาใช้ในการพัฒนา และวางแผนการ
ดำาเนินงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ต่อไป

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัด
ขวาง (cross-sectional analytical study) ประชากร คือ 
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียนเฉพาะในเขตรับ
ผิดชอบของทันตบุคลากรโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าทั้งหมด
ที่อยู่ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี ปีการศึกษา 2556 จำานวน
ทั้งหมด 9 แห่ง 838 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นนักเรียน
ที่เคยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเม่ือตอนอยู่ชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2556 และเมื่อนักเรียนขึ้นชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557 ผู้ปกครองตอบแบบสอบถาม
ของการวิจัย รวมได้จำานวนตัวอย่างทั้งสิ้น 675 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.5 ของประชากร

คำาจำากัดความของการวิจัย 
การเข้าถึงบริการทันตกรรม หมายถึง การเข้าถึง

การได้รับบริการทันตกรรมป้องกัน หรือการได้รับการรักษา
ทางทันตกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือทั้งสองอย่าง

ฟันผุ หมายถึง ฟันที่มีรอยผุขุ่นขาวในระยะแรก 
ไปจนถึงฟันที่มีรอยโรคบนตัวฟันที่มีสีน้ำาตาล หรือสีดำาที่มี
ลักษณะพื้นผิวตั้งแต่อ่อนยุ่ยจนกระทั่งเป็นโพรงฟันผุชัดเจน

ประเภทโรงเรียน จำาแนกเป็นโรงเรียนรัฐบาล และ
โรงเรียนเอกชน แต่การศึกษาน้ี ได้จัดให้นักเรียนท่ีอยู่ใน
ห้องเรียนสองภาษาจำานวน 96 คนในโรงเรียนรัฐบาลขนาด
ใหญ่ไปอยู่ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนเอกชน เพราะลักษณะสังคม
ประชากรของผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มน้ีสูงกว่านักเรียนโรงเรียน
เอกชน และสูงกว่านักเรียนโรงเรียนรัฐบาลท่ัวไปมากโดยร้อย
ละ 82.3 ของผู้ปกครองกลุ่มน้ี จบการศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีข้ึน

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

ไป ขณะท่ีผู้ปกครองโรงเรียนรัฐบาลท่ัวไป และโรงเรียนเอกชนท่ี
จบการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 29.0 
และร้อยละ 47.1 นอกจากนี้ ผู้ปกครองนักเรียนห้องเรียน
สองภาษายังมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 40,001 บาท 
ถึงร้อยละ 51.0 ขณะที่ผู้ปกครองโรงเรียนรัฐบาลทั่วไป และ
โรงเรียนเอกชนมีเพียงร้อยละ 8.6 และร้อยละ 24.39 และจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า รายได้ครอบครัว และระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
ของนักเรียน และสภาวะฟันผุของนักเรียน18 จึงเห็นควรนำา
เด็กห้องเรียนสองภาษามารวมกับนักเรียนโรงเรียนเอกชน ผล
ที่ได้จะทำาให้ทราบสภาพปัญหาการเข้าถึงบริการ และสภาพ
สุขภาวะช่องปากที่แท้จริงของนักเรียนโรงเรียนรัฐบาลทั่วไป
จริง ๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บรวมรวมมาจาก 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1) ข้อมูลจากแบบสอบถามผู้ปกครองเมื่อ

นักเรียนขึ้นชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557 ซึ่ง
ประกอบด้วยคำาถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์กับนักเรียน 
และคำาถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์การเข้าถึงบริการทันต
กรรมของนักเรียนซึ่ งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยใช้คำาถามปลายปิด วัดทางตรง โดยถามการ
เคยได้รับบริการทันตกรรมของผู้ปกครอง ประวัติการปวด
ฟันของนักเรียน สิทธิ์การรักษาของนักเรียน ระยะเวลาเดิน
ทางจากบ้านมาโรงพยาบาล  การได้รับทราบผลการ
ตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียน การรับทราบโครงการ
ทำาฟันฟรี ประวัติการพานักเรียนไปรับบริการทันตกรรมปี
ที่ผ่านมา การมีครูกระตุ้นติดตามให้พานักเรียนไปรับบริการ
ทันตกรรม ในส่วนสิทธิ์การรักษาของนักเรียน ได้จัดกลุ่มผู้ที่
เลือกตอบว่า ชำาระเงินเองเป็นกลุ่มไม่ทราบสิทธิ์การรักษา 
โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจความตรงของเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าความสอดคล้อง หรือดัชนีของความ
สอดคล้องกันระหว่างข้อคำาถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ 
(Index  of  Item – Objective  Congruence) ทุกข้อคำาถาม
มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 หาความเท่ียงเคร่ืองมือ โดย
วิธีทดสอบซ้ำา (test – retest method) โดยนำาไปทดสอบซ้ำา
ในกลุ่มตัวอย่าง 15 คน คำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของแคปป้า (Cohen’s kappa coefficient) ได้ค่าความ
สอดคล้องของค่าคะแนนในการวัดซ้ำาตามรูปแบบอยู่ระหว่าง 
0.70 – 1.00

ส่วนที่ 2) ข้อมูลสภาวะฟันน้ำานมผุของนักเรียน ที่มี
การบันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปากที่ได้รับการตรวจเมื่อ
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ตอนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2556 จากข้อมูล
ในฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโครงการยิ้มสดใสเด็ก
ไทยฟันดี สภาวะฟันน้ำานมผุหมายถึง ฟันที่มีรอยผุเป็นรู หรือ
ผุระยะแรก ฟันที่อุดแล้วผุซ้ำา อุดแล้วไม่ผุ และฟันที่ถูกถอน
เนื่องจากฟันผุ การตรวจลักษณะฟันผุดูด้วยตาเปล่าภายใต้
แสงธรรมชาติ ในกรณีที่สงสัยจะใช้ไฟฉายช่วยส่องสว่าง และ
ใช้เคร่ืองมือลากไปตามผิวฟัน ตรวจโดยทันตาภิบาลจำานวน 2 
คนที่ได้รับการอบรม และปรับมาตรฐานการตรวจแล้ว โดย
คำานวณค่าความเที่ยงของผู้ตรวจระหว่างบุคคล ได้ค่าแคปป้า 
= 0.81

การวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ไคสแควร์ 
(Chi-square) วิเคราะห์หาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
การพานักเรียนไปรับบริการทันตกรรม และการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ ่ม (Binary logistic 
regression analysis) เพื่อให้ทราบน้ำาหนักของตัวแปร
ที่มีอิทธิพลต่อการได้รับบริการทันตกรรมของนักเรียน 
โดยการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่มีค่า p < 0.05 จำานวน 8 
ตัวแปร เข้าสู่สมการด้วยวิธีการแบบ Enter method ซึ่ง
เป็นวิธีการเลือกตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม
มาเข้าสมการในขั้นตอนเดียว ทดสอบความเหมาะสมของ
แบบจำาลอง (goodness-of-fit test) ด้วยวิธี Hosmer-Lemeshow 
goodness test ได ้ค ่ าไคสแควร์เท่ากับ 8.651, df = 8 ค่า 
p = 0.373 แสดงว ่า  แบบจ ำาลองท ี ่ ได ้จากข ้อม ูลเช ิ ง
ประจ ักษ ์ ไม ่ม ีความแตกต ่างก ัน จึงสรุปได้ว่า แบบจำา-
ลองของข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสม ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยโลจิสติก (Omnibus tests of model coefficients) 
ในรูปของค่าไคสแควร์ ซึ่งมีอยู่ 3 ค่าเท่ากัน แสดงว่า ตัวแปร
อิสระท่ีเพ่ิมเข้าไปในแบบจำาลองมีความเหมาะสม ความน่าจะ
เป็นของการพยากรณ์ของแบบจำาลอง (predictive efficiency) 
เป็นร้อยละ 76.4  ใช้ไคสแควร์ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าร้อยละฟันผุ และร้อยละเด็กที่ฟันน้ำานมผุแล้วยังไม่ได้อุด
กับปัจจัยต่าง ๆ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมผุอุดถอนฟัน
ระหว่างนักเรียนที่ได้ และไม่ได้รับบริการทันตกรรม  ประเภท
โรงเรียนด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างที (T-test) ส่วนระดับ
การศึกษา และรายได้ผู้ปกครอง โดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance: 
ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (post hoc test) 
โดยวธิี Fisher’s Least Significant Difference: LSD) ใน
กรณีความแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่เท่ากันใช้การทดสอบ                     
ครัสคัล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) การศึกษาน้ี ผ่านการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมสำาหรับการวิจัยในมนุษย์โรง
พยาบาลพระน่ังเกล้า จังหวัดนนทบุรี เลขท่ี 1/2558 ลงวันท่ี 28 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2557

ผล

กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายร้อยละ 47.7 
และนักเรียนหญิงร้อยละ 52.3 ผู ้ปกครองที ่ตอบ
แบบสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.4 
และเป็นบิดามารดาของนักเรียนมากถึงร้อยละ 87.6 
รองลงมา คือ ปู ่ ย่า ตา ยาย ส่วนอื ่น ๆ หมายถึง พี ่ 
ญาติผู ้ใหญ่ และผู ้รับเลี ้ยงเด็ก  อายุเฉลี ่ยของผู ้ตอบ
แบบสอบถามเป็น 39.2 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นลูกจ้าง  
รองลงมา ได้แก่ ประกอบอาชีพส่วนตัว ข้าราชการ หรือ
รัฐวิสาหกิจ  ไม่ได้ทำางาน และอื ่น ๆ ผู ้ปกครองส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไป (ร้อยละ 42.1) มี
รายได้ครอบครัว 10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน มาก
ที ่สุด จำานวนนักเรียนในโรงเรียนเอกชน และรัฐบาลใกล้
เคียงกัน โดยเป็นร้อยละ 44.7 และร้อยละ 55.3 ตาม
ลำาดับ นักเรียนมีสิทธิการรักษาพยาบาลตามบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที ่ โรงพยาบาลพระนั ่ ง เกล้ามากที ่สุด 
(ร้อยละ 49.5) รองลงมาคือ ไม่ทราบสิทธิ ์การรักษา 
(ร้อยละ 26.5)  สิทธิ ์ข้าราชการ (ร้อยละ 13.3)  และบัตร
ประกันสุขภาพที่โรงพยาบาลอื ่น ๆ (ร้อยละ 10.7) ตาม
ลำาดับ ในรอบปีที ่ผ่านมาผู ้ปกครองเคยพานักเรียนไปรับ
บริการทันตกรรมร้อยละ 74.8 โดยเป็นการไปใช้บริการ
ทันตกรรมที ่โรงพยาบาลพระนั ่งเกล้ามากที ่สุด รองลง
มา ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก สถานบริการปฐม-
ภูมิ และสถานบริการของรัฐอื ่น ๆ ซึ ่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ชุมชน  สถาบันทันตกรรม และคณะทันตแพทยศาสตร์
เป็นต้น (ตารางที ่ 1)

จากการวิเคราะห์พบว่า ระดับการศึกษาของผู้
ปกครอง และรายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการได้
รับบริการทันตกรรมของนักเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มนักเรียนที่ผู ้ปกครองที่มีความรู้ระดับปริญญาตรี
ขึ้นไปพาเด็กไปรับบริการมากที่สุด ผู้ปกครองที่มีรายได้
ครอบครัวต่ำากว่า 10,000 บาท ไม่พานักเรียนไปรับบริการ
มากสุดถึงร้อยละ 35.1 ไม่พบความสัมพันธ์ของระยะ
เวลาที่ใช้ในการเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาลพระนั่ง-
เกล้า และสิทธิ์การรักษาของนักเรียนกับการได้รับบริการ
ทันตกรรม แต่พบว่า ประเภทโรงเรียน การเคยรับบริการ
ทันตกรรมของผู้ปกครอง การที่นักเรียนเคยมีปัญหาปวด
ฟัน การได้รับใบรายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากของ
นักเรียน การรับทราบโครงการนัดทำาฟันนักเรียนฟรีที่โรง
พยาบาลพระนั่งเกล้า และการเคยถูกครูกระตุ้นตามให้พา
นักเรียนไปรับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับการได้
รับบริการทันตกรรมของนักเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ทั้งสิ้น (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน และผู้ปกครอง และการไปรับบริการทันตกรรมของนักเรียน

Table 1 Demographic characteristics of the students and guardians, and utilization of dental services of the 

students

Variables                                                  Mean age N = 675 %

Students’ gender

      Male 322 47.7

      Female 353 52.3

Guardian’s  gender

Male 200 29.6

Female 475 70.4

Guardian’s relationship to students 

Parents 37.9 ± 6.7 591 87.6

Grandparents 54.5 ± 10.3 58 8.6

Others 35.9 ± 11.7 26 3.8

All 39.2 ± 8.8

Employment

Employee 309 45.8

Private business 126 18.7

Government service 96 14.2

Unemployment 77 11.4

Others 67 9.9

Guardian’s educational level

Primary school 85 12.6

Secondary school 92 13.6

High school/Diploma 214 31.7

Bachelor or higher 284 42.1

Family income

     ≤ 10,000 THB   148 21.9

     10,001 – 20,000 THB    199 29.6

     20,001 – 30,000 THB 111 16.4

     30,001 – 40,000 THB     86 12.7

     ≥ 40,001 THB 131 19.4

School type

Private school 302 44.7

Public school 373 55.3

Health insurance of the students

     UC Pranangklao hospital      224 49.5

     UC other hospitals 72 10.7
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

Table 1 (Continued)

Variables N = 675 %

     Civil servant          90 13.3

     Others 179 26.5

Utilization of dental services of the students 

     Yes 505 74.8

At   -      Pranangklao hospital 321 47.6

- Private hospital/dental clinic 100 14.8

- Primary health care center 20 3.0

- Other government provider 26 3.8

- Pranangklao hospital and others 35 5.2

- More than one providers except  Pranangklao hospital 3 0.4

     No 170 25.2

Variables
Utilize Not utilize

p
N (%) N (%)

Guardian’s educatinal level Primary school  57 (67.1) 28 (32.9) < 0.001*

Secondary school  60 (65.2) 32 (34.8)

High school/Diploma 152 (71.0) 62 (29.0)

Bachelor or higher 236 (83.1) 48 (16.9)

Family income ≤ 10,000 THB    96 (64.9) 52 (35.1) 0.004*

10,001 – 20,000 THB    145 (72.9) 54 (27.1)

20,001 – 30,000 THB  92 (82.9) 19 (17.1)

30,001 – 40,000 THB      65 (75.6) 21 (24.4)

≥ 40,001 THB 107 (81.7) 24 (18.3)

Time to hospital < 15 min     105 (75.5) 34 (24.5) 0.634

15 – 30 min 276 (75.8) 88 (24.2)

> 30 min 124 (72.1) 48 (27.9)

Health insurance of the students UC Pranangklao hospital      256 (76.6) 78 (23.4) 0.198

UC other hospitals  49 (68.1) 23 (31.9)

Civil servant           72 (80.0) 18 (20.0)

Others 128 (71.5) 51 (28.5)

* Significant difference at the 0.05 level

UC (Universal coverage) หมายถึง สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับบริการทันตกรรมของนักเรียนกับตัวแปรอรรถาธิบายต่าง ๆ

Table 2   The relationship between utilization of dental services of the students and explanatory variables
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Variables
Utilize Not utilize

p
N (%) N (%)

School type Private school 240 (79.5) 62 (20.5) 0.012*

Public school 265 (71.0) 108 (29.0)

Utilization of dental services of 

guardian

Yes 409 (77.8) 117 (22.2) 0.001*

No 96 (64.4) 53 (35.6)

Student having toothache Yes 305 (80.9) 72 (19.1) < 0.001*

No                 200 (67.1) 98 (32.9)

Receiving report of oral examination Yes 407 (80.1) 101 (19.9) < 0.001*

No                 98 (58.7) 69 (41.3)

Perception of free dental services 

project

Yes  403 (80.1) 100 (19.9) < 0.001*

No 102 (59.3) 70 (40.7)

Motivation for utilization by teacher Yes  323 (81.0) 76 (19.0) < 0.001*

No 182 (65.9) 94 (34.1)

ตารางที่ 2 (ต่อ)

Table 2 (Continued)

* Significant difference

UC (Universal coverage) หมายถึง สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการได้รับ
บริการทันตกรรมของนักเรียนโดยใช้ไคสแควร์พบว่า มีตัวแปร
ทั้งหมด 8 รายการที่เกี่ยวข้อง จึงนำาตัวแปรที่ได้มาวิเคราะห์
ต่อโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก เพื่อให้ทราบน้ำาหนัก
ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการไปรับบริการทันตกรรม
ของนักเรียน โดยตัวแปรรายได้ครอบครัวแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 
ครอบครัวมีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน 
และที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ส่วนระดับการ
ศึกษาผู้ปกครองแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ การศึกษาต่ำากว่าปริญญา
ตรี และกลุ่มท่ีจบปริญญาตรีหรือสูงกว่า ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการได้รับบริการทันตกรรมของนักเรียน 
เรียงจากปัจจัยที่มีน้ำาหนักความสัมพันธ์มากไปหาน้อย คือ 
การที่นักเรียนมีปัญหาปวดฟันปีที่ผ่านมา ระดับการศึกษา
ผู้ปกครอง การทราบว่า มีโครงการนัดทำาฟันนักเรียนฟรีที่
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า การได้รับใบรายงานผลการตรวจ
สุขภาพช่องปากของนักเรียน การเคยรับบริการทันตกรรม
ของผู้ปกครอง และการเคยถูกครูกระตุ้นตามให้พานักเรียนไป
รับบริการทันตกรรม แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติของรายได้ครอบครัว และประเภทโรงเรียนกับการได้
รับบริการทันตกรรมของนักเรียนพบว่า ผู้ปกครองที่มีระดับ
การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสพานักเรียนไปรับ

บริการทันตกรรมเป็น 2.35 เท่าของผู้ปกครองที่มีระดับการ
ศึกษาต่ำากว่าปริญญาตรี ผู้ปกครองที่เคยรับบริการทันตกรรม
มีโอกาสพานักเรียนไปรับบริการทันตกรรมเป็น 1.66 เท่าของ
ผู้ปกครองที่ไม่เคย การที่นักเรียนมีปัญหาปวดฟันในปีที่ผ่าน
มามีโอกาสที่ผู้ปกครองพานักเรียนไปรับบริการทันตกรรมเป็น 
2.45 เท่าของนักเรียนที่ไม่มีปัญหา การที่ได้รับรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียน ทำาให้โอกาสที่ผู้ปกครอง
พานักเรียนไปรับบริการทันตกรรมเป็น 1.90 เท่าของผู้ที่ไม่
ได้รับ ผู้ปกครองที่ทราบว่า มีโครงการนัดทำาฟันนักเรียนฟรี
ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีโอกาสพานักเรียนไปรับบริการ
ทันตกรรมเป็น 2.26 เท่าของผู้ที่ไม่ทราบ และผู้ปกครองที่
เคยถูกครูกระตุ้นติดตามให้พานักเรียนไปรับบริการทันตกรรม 
มีโอกาสพานักเรียนไปรับบริการทันตกรรมมากกว่าอีกกลุ่ม 
1.65 เท่า (ตารางที่ 3)

เด็กนักเรียนมีสภาวะฟันน้ำานมผุร้อยละ 73.9 ไม่
พบความแตกต่างกันของค่าเฉล่ียซ่ีฟันน้ำานมที่ผุแล้วยังไม่ได้
อุด (dt) ค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมผุที่ถูกถอนแล้ว (mt) ค่าเฉลี่ยซี่
ฟันน้ำานมผุอุดถอน (dmft)  และอัตราฟันน้ำานมผุ ระหว่างเด็ก
นักเรียนที่ไป และไม่ได้ไปรับบริการทันตกรรม  แต่พบว่า ค่า
เฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมอุดแล้ว (ft) และร้อยละนักเรียนที่ฟันน้ำานม
ผุแล้วยังไม่ได้อุด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง
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สถิติ โดยนักเรียนที ่ไปรับบริการทันตกรรมจะมีค่าเฉลี ่ย
ซี ่ฟ ันน้ ำานมอุดแล้ว สูงกว่านักเรียนที ่ไม่ไปรับบริการ
ทันตกรรม แต่ร้อยละนักเรียนที่ฟันน้ำานมผุแล้วยังไม่ได้
อุดของนักเรียนที่ไม่ไปรับบริการทันตกรรมมีมากกว่าอีก
กลุ่ม ค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมที่ผุแล้วยังไม่ได้อุด  ค่าเฉลี่ยซี่ฟัน
น้ำานมผุที่ถูกถอนแล้ว ค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมผุอุดถอน ความ
ชุกฟันน้ำานมผุ และร้อยละนักเรียนที่ฟันน้ำานมผุแล้วยังไม่
ได้อุดของเด็กนักเรียนโรงเรียนรัฐบาล และเอกชน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยนักเรียนโรงเรียนรัฐบาลมี
ค่าเฉลี่ย และร้อยละมากกว่านักเรียนโรงเรียนเอกชน แต่
ไม่พบความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมผุที่อุดแล้ว 
พบว่า รายได้ครอบครัว และระดับการศึกษาผู้ปกครอง มี
ความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยฟันน้ำานมที่ผุแล้วยังไม่ได้อุด และ
ค่าเฉลี ่ยซี ่ฟ ันน้ ำานมผุอุดถอน อัตราฟันน้ ำานมผุ และ
ร้อยละนักเรียนที่ฟันน้ำานมผุแล้วยังไม่ได้อุดอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ  ซึ่งความสัมพันธ์นี้มีลักษณะแปรผกผันกัน 
โดยครอบครัวที่มีรายได้น้อยสุด หรือผู้ปกครองที่มีความรู้
ระดับต่ำาสุด จะพบค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมที่ผุแล้วยังไม่ได้อุด 
ค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมผุอุดถอน อัตราฟันน้ำานมผุ และร้อยละ
นักเรียนที่ฟันน้ำานมผุแล้วยังไม่ได้อุดสูงสุดแล้วก็จะลดลง
ตามลำาดับ (ตารางที่ 4)

จากน้ันทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ฟันน้ำานมผุอุดถอนกับรายได้ครอบครัว และระดับการศึกษา ผู้
ปกครองเป็นรายคู่ พบว่า ค่าเฉล่ียฟันน้ำานมผุอุดถอนของนักเรียน
ท่ีครอบครัวมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท แตกต่างกับค่า
เฉลี่ยฟันน้ำานมผุอุดถอนของนักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้
มากกว่าทั้ง 4 กลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.005 
0.001, < 0.001 และ < 0.001  ตามลำาดับ) และพบว่า 
ค่าเฉลี่ยฟันน้ำานมผุอุดถอนของนักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้  
10,001 - 20,000 บาท แตกต่างจากนักเรียนที่ครอบครัวมี
รายได้มากกว่า 40,000 บาท อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 
0.002) ค่าเฉลี่ยฟันน้ำานมผุอุดถอนของนักเรียนที่ผู้ปกครอง
มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีขึ้นไป แตกต่างจากของ
นักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษาต่ำากว่าทุกระดับอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (p < 0.001, < 0.001 และ 0.003 ตามลำาดับ) 
และค่าเฉลี่ยฟันน้ำานมผุอุดถอนของนักเรียนที่ผู้ปกครองม ี
การศ ึกษาระด ับม ัธยมปลาย หร ือประกาศน ียบ ัตร 
พบว่า แตกต่างจากของนักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษา
ระดับประถม และมัธยมต้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่น
เดียวกัน (p = 0.002 และ 0.001 ตามลำาดับ) แต่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างนักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการไปรับบริการทันตกรรมของนักเรียนกับปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

Table 3 Logistic regression for the association of factors related to utilization of dental services of the    

 students

Variables OR
crude

95 % CI OR
adj.

95 % CI p

Guardian’s education 2.23 1.53 - 3.25 2.35 1.47 - 3.73 < 0.001*

Family income 1.81 1.27 - 2.59 1.18 0.75 - 1.87 0.474

Utilization of dental services 

of guardian

1.93 1.30 - 2.86 1.66 1.07 - 2.56 0.023*

School type 1.58 1.10 - 2.26 1.30 0.85 - 1.98 0.225

Student having toothache 2.08 1.46 - 2.95 2.45 1.66 - 3.60 < 0.001*

Received report of oral examination 2.84 1.95 - 4.14 1.90 1.24 - 2.92 0.003*

Perception of free dental service project 2.77 1.90 - 4.02 2.26 1.47 - 3.48 < 0.001*

Motivation for utilization by teacher 2.20 1.54 - 3.12 1.65 1.10 - 2.46 0.016*

* Significant difference
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยฟันน้ำานมผุอุดถอนกับระดับรายได้ครอบครัว และระดับการศึกษาผู้ปกครอง

Table 5 Multiple comparison of dmft among family income and guardian’s educational level

Family income
≤ 10,000 

THB
10,001 – 20,000 

THB
20,001 – 30,000 

THB
30,001 – 40,000 

THB
≥ 40,001 

THB

                                    dmft 6.07 4.65 4.02 3.50 3.28

≤ 10,000 THB   6.07 - 0.005* 0.001* < 0.001* < 0.001*

10,001 – 20,000 THB    4.65 - 0.354 0.060 0.002*

20,001 – 30,000 THB 4.02 - 0.355 0.069

30,001 – 40,000 THB     3.50 - 0.462

≥ 40,001 THB 3.28 -

          
Guardian’s educational level

Primary 
school

Secondary 
school

High school /
Diploma

Bachelor  or 
higher

                                           dmft 6.31 6.13 4.41 3.38

Primary school 6.31 - 0.855 0.002* < 0.001*

Secondary school 6.13 - 0.001* < 0.001*

High school/Diploma    4.41 - 0.003*

บทวิจารณ์

Bachelor  or higher 3.38 -

การวิจัยน้ีต้องการศึกษาถึงการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการได้รับบริการทันตกรรมของนักเรียน 
และประสบการณ์ฟันผุในฟันน้ำาของเด็กนักเรียนกลุ่มที่ได้ 
และไม่ได้รับบริการทันตกรรม  การใช้ข้อมูลประสบการณ์
ฟันผุในฟันน้ำานม เมื่อนักเรียนอยู่ชั ้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปี
การศึกษา 2556 ก็เพื่อให้ทราบสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนท่ีโรงพยาบาลจะมีการจัดโครงการจัดการ เพ่ือเพ่ิมการเข้า
ถึงบริการทันตกรรมของนักเรียนอย่างเป็นระบบ และหลังจาก
ดำาเนินงานการจัดบริการจนเสร็จส้ินปีการศึกษา 2556  แล้ว
จึงมีการออกแบบสอบถามผู้ปกครองเม่ือนักเรียนข้ึนช้ันประถม
ศึกษาปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2557  การที่ไม่ได้แจกแบบสอบถาม
การวิจัยตั้งแต่เมื่อนักเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เนื่องจาก
ช่วงใกล้ปิดเรียนเป็นช่วงที ่ครูมีภาระมาก และมีโอกาส
ติดตามแบบสอบถามไม่ทันก่อนปิดเทอม ผู้ปกครองที่ตอบ
แบบสอบถามของการวิจัยพบว่า มีบางส่วนเป็นผู้ปกครอง
นักเรียนเข้าใหม่จึงไม่มีผลตรวจช่องปากนักเรียนเมื่อช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 1 แล้วยังพบว่า นักเรียนบางส่วนก็ย้าย
ออกจากโรงเรียนเมื่อขึ้นชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 บางส่วน
ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน และมีบางส่วนไม่ตอบ รวมได้
จำานวนตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 80.5 จากทั้งหมด

ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามเป็นบิดา หรือมารดา
มากถึงเกือบร้อยละ 90 และส่วนใหญ่เป็นมารดา โดยผู้
ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงาน หรือลูกจ้าง เนื่องจาก
อยู่ในเขตเมือง ในรอบปีที่ผ่านมาเด็กนักเรียนได้รับบริการ
ทันตกรรมมากถึงร้อยละ 74.8 ซึ่งเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูง และ
ส่วนใหญ่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ทั้งนี้น่าจะ
มาจากการที่ทางโรงพยาบาลได้จัดโครงการเพื่อเพิ่มการเข้า
ถึงบริการทันตกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อย่าง
เป็นระบบมีปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การนัดทำาฟันนอกเวลาราชการ 
นักเรียนไม่ต้องหยุดเรียนมาทำาฟัน รวมถึงผู้ปกครองก็ไม่ต้อง
หยุดงานพานักเรียนไปรับบริการด้วย หรือหากต้องมาในเวลา
ราชการก็เป็นการนัดไม่ต้องเสียเวลารอนานมาก ผู้ปกครองไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายสำาหรับการรับบริการทันตกรรมป้องกัน ส่วน
การบำาบัดรักษานักเรียนให้ใช้ตามสิทธิ์รักษาที่นักเรียนมี หรือ
หากต้องเสียค่าใช้จ่ายเองก็เป็นอัตราที่ถูก เมื่อเทียบกับสถาน
บริการเอกชน นอกจากนี้ ยังมีครูเป็นปัจจัยเสริมที่กระตุ้น และ
ติดตามผู้ปกครองให้พานักเรียนไปรับบริการ เนื่องจากมีหลาย
การศึกษาที่พบว่า การที่เด็กต้องขาดเรียน13,16 การไม่มีประกัน
สุขภาพ ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษา11,13,14,17 ปัญหาผู้ปกครอง
ต้องขาดงานเพื่อพาเด็กมารับบริการ13 ล้วนเป็นอุปสรรคของ
การเข้าถึงบริการทันตกรรม การศึกษาน้ีไม่พบว่า ระยะเวลาที่ใช้
ในการเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีความ
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สัมพันธ์กับการได้รับบริการทันตกรรมของนักเรียนซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาอื่น15 ทั้งนี้อาจเนื่องจากประชากรที่ศึกษาอยู่ใน
เขตเมืองที่มีการคมนาคมสะดวก ระยะเวลาจึงไม่เป็นอุปสรรค
ถึงแม้จะอยู่ไกลจากสถานบริการ และมีผู้ปกครองส่วนหนึ่ง
พานักเรียนไปรับบริการที่อื่น การศึกษานี้จัดกลุ่มผู้ที่เลือก
ตอบว่า ชำาระเงินเอง เป็นกลุ่มไม่ทราบสิทธิ์การรักษา เพราะ
ในความเป็นจริงแล้วทุกคนต้องมีสิทธิ์การรักษาอย่างใดอย่าง
หนึ่งตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 มาตรา 5 กำาหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิ์ได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามที่กำาหนดใน
พระราชบัญญัติ ซึ่งบุคคลในที่นี้ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติ
ไทย  ดังนั้น ผู้มีสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ คือ บุคคลที่มีสัญชาติ
ไทย มีเลขประจำาตัวประชาชน 13 หลัก และไม่มีสวัสดิการ
ด้านการรักษาพยาบาลอื่นใดที่รัฐจัดให้19 การที่ไม่ทราบสิทธิ์
การรักษา อาจมีทั้งผู้ปกครองส่วนที่มีความสามารถในการเสีย
ค่าใช้จ่ายเอง จึงไม่สนใจตรวจสอบสิทธิ์การรักษา หรืออาจเกิด
จากขาดความไม่รู้ ทำาให้ไม่ทราบขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิ์
การรักษา สุณี วงศ์คงคาเทพ6 ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากพบว่า กลุ่มชั้นรายได้สูงสุดส่วนใหญ่ใช้บริการสถาน
บริการเอกชนร้อยละ 55.1 และส่วนใหญ่ใช้บริการโดยไม่ใช้
สิทธิ์การรักษา หรือสวัสดิการใด ๆ ร้อยละ 53.8 

เมื่อควบคุมปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการได้รับบริการ
ทันตกรรมของนักเรียนพบว่า ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์มากที ่ส ุด 
คือ การที่นักเรียนมีปัญหาปวดฟันในปีที่ผ่านมา ซึ่งสอดคล้อง
กับ Zhu และคณะ10 ที่พบว่า เกือบหนึ่งในสามของเด็ก 12 ปี 
(ร้อยละ 29) และร้อยละ 40.5 ของเด็กอายุ 18 ปี จะไปพบ
ทันตแพทย์เฉพาะเมื่อฟันผุนั้นทำาให้เกิดอาการ Petersen 
และคณะ12 ศึกษาทางภาคใต้ของไทย พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ใน
ชนบท และเขตเมือง 2 ใน 3 ที่เคยไปพบทันตแพทย์ภายใน 1 
ปีที่ผ่านมา จะไปพบเมื่อมีอาการ หรือเมื่อเป็นโรคแล้ว ขณะที่
เด็กเขตเมืองไปรับบริการทันตกรรม เพราะมีอาการปวด หรือ
มีปัญหาแบบเฉียบพลันมากกว่า ระดับการศึกษาผู้ปกครอง 
การทราบว่า มีโครงการนัดนักเรียนทำาฟันฟรีที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า การได้รับรายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากของ
นักเรียน การเคยได้รับบริการทันตกรรมของผู้ปกครอง และการ
มีครูกระตุ้นติดตามให้พานักเรียนไปรับบริการทันตกรรมพบว่า 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับการพานักเรียนไปรับ
บริการทันตกรรม  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kelly และ
คณะ13 ที่พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพาเด็กไปรับบริการ 
ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพช่องปาก บรรทัดฐานของความรับ
ผิดชอบ และประสบการณ์ทันตกรรมที่เป็นบวกของผู้ปกครอง 
การรับรู้สถานให้บริการ และการจัดระบบบริการร่วมกัน
ระหว่างผู้ให้บริการ และโรงเรียน จะช่วยให้เข้าถึงบริการ

ได้ง่าย Milgrom และคณะ16 พบว่า การได้รับการตรวจ
ทางการแพทย์เชิงป้องกัน และการรับรู้ความจำาเป็นของการ
รับบริการ และความเชื่อในประสิทธิภาพของการให้บริการ
ทันตกรรม สามารถทำานายการเข้ารับบริการทันตกรรม
ได้ ขั้นตอนการปฏิบัติที่ผ่านมาของโรงพยาบาล คือ หลังการ
ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก เจ้าหน้าที่จะมีใบแจ้งผลการตรวจ
ฟัน และแจ้งให้ทราบถึงงานบริการทันตกรรมท่ีนักเรียนควรได้
รับ มอบให้นักเรียนเพ่ือแจ้งผู้ปกครองทุกคร้ัง แต่การศึกษาน้ีมีผู้
ปกครองถึงร้อยละ 24.7 ท่ีตอบว่า ไม่เคยได้รับเลย ดังน้ัน อาจ
ต้องมีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้ข้อมูลผลการตรวจ
สุขภาพช่องปากนี้ส่งถึงผู้ปกครองอย่างครบถ้วนต่อไป 
การกระตุ้นผู้ปกครองให้พานักเรียนไปรับบริการทันตกรรม
ของครูมีหลายรูปแบบ เช่น การสอบถามผู้ปกครองโดยตรง 
การโทรถาม การทำาจดหมายจากโรงเรียน เป็นต้น  การศึกษา
นี้พบว่า สิทธิ์การรักษา รายได้ครอบครัว และประเภทโรงเรียน 
ไม่มีผลต่อการพานักเรียนไปรับบริการทันตกรรม ทั้งนี้สาเหตุ
น่าจะมาจากการจัดทำาโครงการให้บริการของโรงพยาบาลดังที่
กล่าวมาแล้ว

การศึกษานี้ยังพบว่า นักเรียนมีฟันน้ำานมผุร้อยละ 
73.9 ซึ่งค่อนข้างมาก แต่ยังน้อยกว่าผลการสำารวจสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติปี พ.ศ. 2555 ที่พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 5 ปี มี
อัตราของผู้ฟันน้ำานมผุร้อยละ 78.5 อยู่เล็กน้อย20 อัตราฟัน
น้ำานมผุ ค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมผุอุดถอน และค่าเฉลี่ยฟันผุที่ไม่
ได้อุดจะแปรผกผันตามรายได้ครอบครัว และระดับการศึกษา
ผู้ปกครอง โดยนักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้น้อยที่สุดจะมีค่า
เฉล่ียฟันน้ำานมผุอุดถอนมากกว่านักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้
มากกว่าทุกกลุ่ม ส่วนค่าเฉลี่ยฟันน้ำานมผุอุดถอนของนักเรียน
ที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาสูงสุด ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป
แตกต่างจากของนักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษาระดับต่ำากว่า
ทุกกลุ่มซึ่งสอดคล้องกับ Weatherwax และคณะ21 ที่พบว่า 
ระดับการศึกษาของบิดามารดา หรือผู้ปกครองที่สูงขึ้นมีความ
สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยฟันน้ำานมผุอุดถอนที่ลดลง มีหลายการ
ศึกษาที่พบว่า ผู้ปกครอง หรือมารดาที่มีการศึกษาน้อย เป็น
ตัวกำาหนดที่สำาคัญของการเกิดฟันผุระดับสูงในเด็ก22-24 และมี
หลายการศึกษาที่พบว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
โรคฟันผุ เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้ต่ำาก็ยิ่งพบโรคฟัน
ผุมาก18,25,26 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่า นักเรียน
ในโรงเรียนเอกชนมีความชุกของฟันน้ำานมผุน้อยกว่านักเรียน
โรงเรียนรัฐบาล เพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 
และระดับการศึกษาสูงกว่าผู้ปกครองนักเรียนโรงเรียนรัฐบาล9  

ซ่ึงการวิจัยน้ีจัดให้นักเรียนที่อยู่ในห้องเรียนสองภาษาโรงเรียน
รัฐบาลขนาดใหญ่ไปอยู่ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนเอกชนตาม
รายได้ และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ทำาให้ทราบ
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ประสบการณ์ฟันผุในฟันน้ำานมท่ีแท้จริงของนักเรียนโรงเรียน
รัฐบาลทั่วไปชัดเจนขึ้น ค่าเฉลี่ยฟันผุที่ถูกถอนของเด็กนักเรียน
โรงเรียนรัฐบาลมีมากกว่าของเอกชน น่าจะเป็นเพราะการที่
มีฟันผุมากกว่า จึงมีโอกาสพบฟันผุที่ลุกลามมากกว่าจนต้อง
ถูกถอนฟัน เนื่องจากค่าเฉลี่ยซี่ฟันผุที่ไม่ได้อุดเป็นสัดส่วนที่
มากที่สุดของค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมผุอุดถอน จึงพบว่า ค่าเฉลี่ย
ซี่ฟันผุที่ไม่ได้อุดมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่ศึกษาในทิศทาง
เดียวกับค่าเฉลี่ยซี่ฟันน้ำานมผุอุดถอน การศึกษาน้ีพบว่า การ
ไปรับบริการทันตกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันผุ
ในฟันน้ำานมของเด็กซ่ึงสอดคล้องกับ MIlgrom และคณะ16 แต่
กลุ่มนักเรียนท่ีไปรับบริการทันตกรรมมีค่าเฉล่ียซ่ีฟันน้ำานมผุท่ี
อุดแล้วมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไป  อาจเน่ืองจากกลุ่มผู้ปกครองท่ีเคย
พานักเรียนไปอุดฟันมีความสนใจสุขภาพช่องปากอยู่แล้ว และ
เป็นกลุ่มท่ีต้องการการเข้าถึงบริการ การศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มไม่
ไปรับบริการทันตกรรมนักเรียนมีฟันน้ำานมท่ีผุแล้วยังไม่ได้อุดมี
มากกว่าอีกกลุ่ม  ซ่ึงต่างจาก Hashim และคณะ23 ท่ีพบว่า เด็ก
ท่ีมีโรคฟันผุสูงกว่าไปพบทันตแพทย์บ่อยกว่าเด็กอ่ืนท่ีไปพบ
ทันตแพทย์เพียงตรวจสุขภาพช่องปากเท่าน้ัน 

ข้อจำากัดของงานวิจัยนี้คือ เป็นการศึกษาเฉพาะ
กลุ่มนักเรียนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบโดยตรงเท่านั้น และ
ทำาภายหลังจากท่ีโรงพยาบาลมีโครงการเพื่อช่วยเพิ่มการเข้า
ถึงบริการทันตกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 หาก
จะนำาข้อมูลความสัมพันธ์ของบางปัจจัยไปใช้อ้างอิงในรายงาน
อื่นจึงต้องระมัดระวัง งานวิจัยนี้ ข้อมูลประสบการณ์ฟันผุใน
ฟันน้ำานมของนักเรียนได้จากข้อมูลท่ีมีการเก็บเป็นประจำาอยู่
แล้ว ซึ่งการเก็บข้อมูลประสบการณ์ฟันผุในฟันน้ำานม โดยใช้
ดัชนีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอนเป็นซี่ อาจอธิบายความรุนแรงโรคได้
ไม่ละเอียดพอ โดยเฉพาะในฟันน้ำานมที่มีโอกาสผุด้านประชิด
ได้ง่าย27 เด็กนักเรียนอาจจะมีซี่ฟันผุที่เคยอุดแล้วมากกว่า
นี้ เพราะหลังอุดฟันไปแล้วด้านหนึ่ง ในฟันซี่เดิมมีโอกาสผุ
ด้านอื่นอีก ส่วนในการบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามเรื่อง
สถานที่พานักเรียนไปรับบริการกรณีที่ตอบว่า นักเรียนมา
ใช้บริการทันตกรรมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ผู้วิจัยจะมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องจากสมุดทะเบียนการมารักษา เพื่อ
ช่วยลดการลำาเอียงจากการจัดกลุ่มผิด แต่หากตอบว่า ไปรับ
บริการที่อื่นจะไม่สามารถตรวจสอบได้ 

จะเห็นได้ว่า ถึงแม้จะมีโครงการเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมให้นักเรียนอย่างเป็นระบบ แต่ยังคงมี
เด็กอีกกลุ่มท่ียังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ ท้ัง  ๆ ท่ีสุขภาพช่อง
ปากก็ไม่ได้แตกต่าง หรือดีกว่ากลุ่มนักเรียนท่ีมีผู้ปกครองพาไป
รับบริการทันตกรรม  ในทางตรงข้ามเด็กที่ไม่ได้ไปรับบริการ
ทันตกรรม กลับมีร้อยละของฟันผุที่ยังไม่ได้อุดฟันมากกว่าอีก

กลุ่มเสียอีก Maserejian และคณะ28 พบว่า ในเด็กที่ไม่ไปรับ
บริการทันตกรรม การจัดบริการทันตกรรมป้องกันฟรีเพียง
อย่างเดียว ไม่เพียงพอที่จะทำาให้เกิดความเท่าเทียมกันของ
การเข้าถึงบริการ เพราะยังมีความแตกต่างระหว่างระดับการ
ศึกษาของผู้ปกครอง เชื้อชาติ และเขตพื้นที่อาศัย การจัดทำา
โครงการสาธารณสุขจำาเป็นต้องมีการกำาหนดกลุ่มเป้าหมาย
ทางสังคมด้วย ดังนั้น การจัดทำาโครงการเพื่อเพิ่มโอกาสใน
การเข้าถึงบริการทันตกรรมให้นักเรียนอย่างเป็นระบบ ควร
มีการดำาเนินต่อไปพร้อมกับปรับปรุง เพื่อเกิดความเท่าเทียม
กันของการได้รับบริการ โดยเฉพาะนักเรียนกลุ่มที่ผู้ปกครองมี
ระดับการศึกษาน้อย ซึ่งนักเรียนมีปัญหาฟันผุมากแต่กลับไป
รับบริการน้อย ให้ได้เข้าถึงการบริการทันตกรรมมากขึ้น สิ่งที่ดี
ที่สุดคือ การป้องกันไมให้เกิดโรคฟันผุ จึงควรมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน และการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีน้ำาตาลแก่นักเรียนอย่างต่อเนื่อง26 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงเรียนรัฐบาล เพื่อให้นักเรียนทุกคนมี
ความรู้ และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง 
ทั้งหมดนี้จะเป็นการช่วยลดการเกิดโรคฟันผุ และแก้ปัญหา
สุขภาพช่องปากที่ยั่งยืนต่อไป

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการที่ ผู้ปกครองพา
นักเรียนไปรับบริการทันตกรรม ได้แก่ การที่นักเรียนเคยมี
ปัญหาปวดฟันปีที่ผ่านมา ระดับการศึกษาผู้ปกครอง การ
ทราบว่า มีโครงการนัดทำาฟันนักเรียนฟรีที่โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า การได้รับใบรายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากของ
นักเรียน การเคยได้รับบริการทันตกรรมของผู้ปกครอง และ
การที่มีครูกระตุ้นผู้ปกครองให้พานักเรียนไปรับบริการ
ทันตกรรม ความชุกฟันน้ำานมผุของเด็กนักเรียนที่ไป และไม่
ได้ไปรับบริการทันตกรรมก่อนเริ่มโครงการไม่แตกต่างกัน แต่
ร้อยละนักเรียนที่ฟันน้ำานมผุแล้วยังไม่ได้อุดฟันของนักเรียน
ที่ไม่ไปรับบริการทันตกรรม มีมากกว่าอีกกลุ่มเล็กน้อย การ
จัดทำาโครงการเพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ให้นักเรียน ควรดำาเนินงานต่อไปแต่ควรทำาควบคู่กับการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนอย่างสม่ำาเสมอ

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ปกครองนักเรียนทุกท่านที่ได้ช่วย
กรุณาตอบแบบสอบถาม คุณครูอนามัยของโรงเรียนทั้ง 9 แห่ง 
ที่ช่วยกรุณาติดตามแบบสอบถามจากนักเรียน และผู้ปกครอง 
และคุณภัทราภรณ์ เต็งโรจน์นภาพร ที่ช่วยประสานงานกับ
ทางโรงเรียนในการทำาแบบสอบถามครั้งนี้
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