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บทคัดย่อ
	 การศกึษาชนดิภาคตดัขวางมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสอดคล้องระหว่างความต้องการของผูร้บับรกิาร

กับการบริการทางทันตกรรมที่ได้รับจากทันตบุคลากร และส�ำรวจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ อายุ และ

สิทธิการรักษาพยาบาลกับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมป้องกันของผู้รับบริการชาวไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ประเมินค่าความความสอดคล้องด้วย Percent concordance และ Kappa statistic และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่สนใจกับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมป้องกันด้วยสถิติ Chi–square test

	 ผู้รับบริการทั้งหมด 711 ราย เข้ารับบริการทันตกรรมจ�ำนวน 863 ครั้ง มีอายุระหว่าง 18–89 ปี อายุเฉลี่ย 

45.6 ± 16.1 ปี ผู้รับบริการร้อยละ 5.6 ต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมเพื่อการป้องกัน เช่น ต้องการตรวจฟัน

ประจ�ำปี ต้องการเข้ารับการขัดฟัน ต้องการรับฟลูออไรด์เฉพาะที่ เมื่อพิจารณาการบริการทันตกรรมที่ได้รับ ผู้รับ

บริการร้อยละ 1.7 ได้รับบริการทันตกรรมป้องกัน เช่น ขัดฟัน รับฟลูออไรด์ ตรวจฟันและได้รับทันตสุขศึกษา ผล

การประเมนิความสอดคล้องระหว่างความต้องการของผูรั้บบรกิารกบัการบรกิารทางทันตกรรมท่ีได้รับในเชงิป้องกนั

พบว่า Percent concordance = 31.25 และ Kappa = 0.462 (p < 0.001) ปัจจัยอายุ และสิทธิการรักษา

พยาบาลมีความสัมพันธ์กับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมป้องกัน โดยกลุ่มอายุ 18–59 ปี ต้องการเข้ารับ

บริการทันตกรรมป้องกันมากกว่ากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) และผู้ท่ีมีสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการและประกันสังคมต้องการรับบริการทันตกรรมป้องกันมากกว่าผู้ท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001)

	 ค�ำส�ำคัญ: การบริการด้านสุขภาพ  ทันตกรรม  สาธารณสุข  
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Agreement between Patient Need and Dental Service Provision  

in a District Hospital, Sakon Nakhon Province

Sutha  Phattharasuphalerk D.D.S., M.P.H.*

Abstract
	 This cross–sectional study was conducted to assess agreement between patient need and 

dental service provision and to explore the relationships between explanatory variables including 

sex, age, health insurance and their needs for preventive dental services. Thai dental patients 

aged 18 years old or more visited the Kusuman hospital, Sakon Nakhon from July 1st, 2019 to 

December 31st, 2019 were studied. Percent concordance and Kappa statistic were used to identify 

the statistical agreement. The Chi–square test was employed to analyze the univariable association 

between explanatory variables and the needs for preventive dental services.

  	 There were 711 dental patients, received 863 dental visits, aged 18–89 years old (mean ± 

SD: 45.6 ± 16.1 years). Only 5.6 % of dental patient needed preventive dental services such as 

request for annual dental check–up, prophylaxis cleaning and fluoride therapy. Concerning 

dental service received, only 1.7% of dental patients received preventive intervention such as 

prophylaxis cleaning, tropical fluoride application, dental check–up and oral hygiene instruction. 

The concordance rate between the patient needs and the dental service receiving in a preventive 

aspect was 31.25% and the Kappa was 0.462 (p < 0.001). Age and health insurance status were 

associated with the need for preventive dental service. Patients aged 18–59 years old were more 

likely to attend preventive dental care than those of the elderly (p = 0.004). Patients with civil 

servant medical benefit scheme (CSMBS) and social security scheme (SSS) were more likely to 

use preventive dental care than those of insured under universal coverage scheme (UCS) (p = 

0.001).  
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บทน�ำ
	 จากการให้บรกิารทนัตกรรมแก่ประชาชนในพืน้ที่

อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร การเข้ารับบริการของ

ประชาชนส่วนมากจะเข้ารับบริการเมื่อมีความผิดปกติ

ในช่องปากเกิดขึ้น เพื่อรับบริการด้าน การรักษา เช่น 

ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินน�้ำลาย แต่การเข้ารับบริการ 

เพื่อการป้องกัน เช่น การเข้ารับการตรวจฟัน การรับ

ฟลูออไรด์เพ่ือการป้องกันยังมีจ�ำนวนไม่มาก เป็นที่

สอดคล้องกบัข้อมลูการเข้ารบับรกิาร ทนัตกรรมจากการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ปี พ.ศ.

25601 ซึ่งกลุ่มวัยท�ำงานและสูงอายุในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือมีเหตุผลในการเข้ารบับรกิารตรวจฟันในขณะ

ที่ยังไม่มีอาการ ร้อยละ 17.4 และ 19.4 ซึ่งเป็นสัดส่วน

ที่ต�่ำกว่าการเข้ารับบริการเพื่อการรักษา

	 ความต้องการเข้ารับบริการของคนไข้ (Per-

ceived need)2 เป็นสิ่งที่สะท้อนถึงการรับรู้สภาวะใน

ช่องปากของตนเอง (Self–Perception) ในขณะที่การ

ประเมินจากทันตแพทย์ (Normative need) ชี้ให้เห็น

ถึงสภาวะช่องปากของคนไข้ตามความเป็นจริงว่ามี

ความผิดปกติในช่องปากหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ

การรักษาพยาธิสภาพในช่องปาก (Clinical evalua-

tion) ดังนั้น  ความสอดคล้องระหว่างความต้องการ

ของคนไข้กับการประเมินจากทันตแพทย์เป็นสิ่งที่บ่ง

บอกถึงความถูกต้องในการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ของคนไข้3 การรับรู้สภาวะช่องปากของคนไข้ส่งผลให้

เข้าถึงบรกิารในการป้องกนัหรอืรกัษาโรคในช่องปากตาม

ท่ีตนเองรับรู้ ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในแต่ละ

พยาธิสภาพในช่องปากมีการรับรู ้โดยคนไข้ที่ต่างกัน 

ดังเช่นจากการศึกษาของ Pitiphat W.4 พบว่า ผู้ป่วย

รับรู้สภาวะโรคปริทันต์อักเสบและฟันผุในช่องปากของ

ตนในระดับต�่ำ ส�ำหรับการศึกษาของ Nagarajan S.5 

รายงานว่า ผู้ป่วยรับรู้ถึงการมีฟันโยกในช่องปากมาก

กว่าการมหีนิน�ำ้ลาย และเหงอืกบวม และจากการศกึษา

ของ Khalid Gufran6 รายงานว่า ผู้ป่วยโรคปริทันต์

อักเสบมีการรับรู้ว่าตนเองต้องเข้ารับบริการเพื่อรักษา

โรคปริทันต์ในระดับต�่ำ  ซ่ึงการรับรู้สภาวะช่องปากใน

ขณะที่โรคมีอาการที่รุนแรงจะส่งผลให้ผู ้ป่วยเข้ารับ
บริการขณะที่โรคมีอาการที่ลุกลามมาก ส่งผลให้ผู้ป่วย
ท่านนั้นไม่สามารถเก็บฟันซี่นั้นๆ ไว้ได้หรือต้องได้รับ
การรกัษาทีย่ากซบัซ้อน ในทางกลบักนัหากผูป่้วยทราบ
สภาวะช่องปากก่อนที่จะเกิดโรคหรือโรคมีการลุกลาม 
จะท�ำให้ผู้ป่วยท่านนั้นสามารถรับการบริการเพื่อการ
ป้องกัน เพื่อป้องกันการเกิดหรือลุกลามของโรค ส่งผล
ให้ลดการสูญเสียฟันและค่าใช้จ่ายในการรักษา ดังนั้น
ข้อมลูการประเมนิความสอดคล้องในการรบับรกิาร เพือ่
สะท้อนการรับรู้สภาวะในช่องปากของคนไข้จะน�ำมาใช้
เพื่อประกอบการวางแผนการด�ำเนินงานเพื่อให ้
ประชาชนตระหนกั และเพิม่การเข้ารบับรกิารทนัตกรรม
ป้องกัน เพื่อลดการเกิดโรคในช่องปากต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อประเมินความสอดคล้องระหว่างความ
ต้องการรบับรกิารทางทนัตกรรมของผูร้บับรกิารกบัการ
ให้บริการตามการวินิจฉัยของทันตบุคลากร 
 	 2.	เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับความ
ต้องการรับบริการทันตกรรมเชิงป้องกัน 

วิธีการวิจัย
	 ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาชนิดภาคตัดขวาง 
โดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP และเวชระเบียนใน
ผู้รับบริการทันตกรรม ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 
ธนัวาคม 2562 ณ โรงพยาบาลกสุมุาลย์ จงัหวดัสกลนคร

	 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

	 1.	ความต ้องการเข ้ารับบริการทันตกรรม 
หมายถึง ความต้องการหรืออาการน�ำที่ผู้รับบริการรับรู้
และท�ำให้มารับบริการทางทันตกรรมเพื่อป้องกัน รักษา
และฟื้นฟูสภาวะช่องปาก ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์จากการ
ศึกษาเรื่อง Self–Initiated Reasons for Dental 
Service Use and Received Dental Care Inter-
ventions of Adult and Elderly Patients Attending 
a District Hospital in Southern Thailand7 ซึ่ง
จ�ำแนกความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรม เป็น 2 
ประเภท ดังนี้
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	 	 1.1	ความต้องการรบับรกิารทนัตกรรมเชงิการ

ป้องกนั หมายถงึ การเข้ารบับรกิารในขณะทีผู่ร้บับรกิาร

ไม่มีอาการผิดปกติในช่องปากหรือไม่รับรู้ถึงความผิด

ปกติในช่องปาก เพื่อรับบริการป้องกันการเกิดโรคใน

ช่องปาก ได้แก่ ต้องการตรวจฟันประจ�ำปีโดยที่ผู้ป่วย

ไม่รับรู้ถึงอาการผิดปกติใดๆ ต้องการรับฟลูออไรด์เพื่อ

ป้องกันโรคฟันผุในขณะที่ตนเองยังไม่รับรู้ถึงความผิด

ปกต ิต้องการขดัฟัน การเข้ารบัการตรวจฟันคดุในขณะ

ท่ีตนเองยงัไม่มอีาการผดิปกต ิต้องการรบัทนัตสขุศกึษา

	 	 1.2	ความต้องการรบับรกิารทนัตกรรมเชงิการ

รกัษา หมายถงึ การเข้ารบับรกิารทางทนัตกรรมเนือ่งมา

จากมีอาการผิดปกติหรือมีพยาธิสภาพในช่องปาก เช่น 

มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก เหงือกบวม ฟันโยก วัสดุ

อุดฟันหลุดหรือแตก

	 2.	การให้บริการทางทันตกรรม หมายถึง การที่

ทันตบุคลากรให้การรักษาตามผลการวินิจฉัย เพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก หรือรักษาพยาธิสภาพ

และความผดิปกตใินช่องปาก ซึง่ผูว้จิยัใช้เกณฑ์จากการ

ศึกษาเรื่อง Self–Initiated Reasons for Dental 

Service Use and Received Dental Care Inter-

ventions of Adult and Elderly Patients Attending 

a District Hospital in Southern Thailand7 ซึ่ง

จ�ำแนกการบริการทันตกรรมเป็น 2 ประเภท ดังนี้

	 	 2.1	การให้บริการทันตกรรมเชิงการป้องกัน 

หมายถึง การใช้วิธีการในการคงสภาพสุขภาพช่องปาก

ทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนัมใิห้ความผดิปกตเิกดิขึน้ ได้แก่ 

การตรวจสุขภาพช่องปากประจ�ำปี การขัดฟัน การให้

ฟลอูอไรด์เพือ่ป้องกันการเกิดฟันผ ุการให้ทนัตสขุศกึษา

	 	 2.2	การให้บริการทันตกรรมเชิงการรักษา 

หมายถงึ การรกัษาทางทนัตกรรมเพ่ือก�ำจดัพยาธสิภาพ

ท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น รวมถึงการ

ฟื้นฟูสภาพช่องปากให้สามารถใช้งานได้อย่างเหมาะสม 

เช่น ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินน�้ำลาย ท�ำฟันเทียม

	 3.	ความสอดคล้องระหว่างความต้องการของ

ผู้รับบริการกับการบริการทางทันตกรรมที่ได้รับจาก

ทันตบุคลากร หมายถึง ความถูกต้องในการรับรู้สภาวะ

ช่องปากของคนไข้ตามการวินิจฉัยและรักษาจาก

ทันตบุคลากร ซึ่งประเมินจากความสอดคล้องระหว่าง

ประเภทของความต้องการเข้ารับบริการทางทันตกรรม

ของคนไข้ (Perceived need) กับการรักษาตามการ

วินิจฉัยจากทันตบุคลากร (Normative need) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู ้รับ

บริการทันตกรรม ณ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัด

สกลนคร ท่ีเข้ารับบริการในวันจันทร์ ถึงศุกร์ เวลา 

08.00–16.00 น. ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 

ธันวาคม 2562 

	 เกณฑ์การคัดเข้า  ผู้รับบริการท่ีมีสัญชาติไทย

และอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 

	 เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้

	 	 1.	 ผูร้บับรกิารทีม่ารบับรกิารต่อเนือ่งจากการ

นัดของทันตแพทย์ เช่น การรักษารากฟันที่มีการนัด

หลายครัง้ โดยจะพจิารณาเหตผุลในการเข้ารบับรกิารใน

ครั้งแรกที่มารับบริการเท่านั้น

	 	 2.	 ผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบัการส่งต่อมาเพือ่รบัค�ำ

ปรึกษาหรือบริการทางทันตกรรมจากหน่วยงานอื่น

ภายในโรงพยาบาลกุสุมาลย์ เช่น งานผู้ป่วยนอก คลินิก

โรคเรื้อรัง คลินิกฝากครรภ์ 

	 	 3.	 ผู ้รับบริการที่ได ้รับการส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลอืน่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คลินกิ

ทันตกรรมเอกชน หรือผู้รับบริการที่มารับใบส่งตัวเพื่อ

ไปรับบริการที่โรงพยาบาลอื่น

	 	 4.	 ผูใ้ห้บรกิารบนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีนไม่

สมบูรณ์หรือ เวชระเบียนสูญหาย

	 การประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จาการ

ทบทวนวรรณกรรมเรื่อง Self–initiated reasons for 

utilizing dental services by Thai adult and 

elderly patient attending a rural public hospital8 

รายงานผูเ้ข้ารบับรกิารทนัตกรรมเชงิป้องกนัร้อยละ 3.7 

ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 153 ราย

	 	 n 	 =  P(1–P)(Z2)

                       d2
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	 	 	 	 =  0.037 x (1–0.037) x 1.962

                                 0.032

	 	 	 	 =  152.08

	 n =	ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา        

	 d =	ความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ที่ยอมให้เกิดขึ้น

ได้สูงสุดเท่ากับ 0.03

	 P =	สัดส ่วนของประชาชนที่ เข ้ารับบริการ

ทันตกรรมเชิงป้องกันเท่ากับ 0.037

	 Z
α/2
= ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก�ำหนด โดยให้

มีระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05

	 กลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด

เลือกและเข้าร่วมในการศึกษามีจ�ำนวน 863 ราย 

(รูปภาพที่ 1 )

รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการประเมินความสอดคล้องในการเข้ารับบริการ

กา
รค

ัดเ
ลือ

กก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง เกณฑ์การคัดออก

–  ผู้รับบริการเข้ารักษาต่อเนื่องตามนัด

–  ผู้รับบริการที่มาเพื่อขอรับใบส่งตัว

–   ผู ้ที่ถูกส่งมาจากหน่วยงานอื่นภายในโรง

พยาบาล

–  ผู้ที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอื่น

–  เวชระเบียนไม่สมบูรณ์

(n = 298)

Cl
in
ic
al
 E
va

lu
at
io
n

Se
lf–

Pe
rc
ep

tio
n

ไม่มีพยาธิสภาพได้รับ

บริการเพื่อการ้องกัน 

(n = 15)

ไม่มีพยาธิสภาพได้รับ 

บรกิารเพือ่การป้องกนั 

(n = 0)

ตอ้งการรับบริการเพื่อการรักษาโรค (n = 815)ตอ้งการรับบริการเพื่อการป้องกนัโรค (n = 48)

ผู้รับบริการที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี ้(n = 863)

สอดคล้อง สอดคล้องไม่สอดคล้อง ไม่สอดคล้อง

ผู้เข้ารับบริการทันตกรรม ณ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  ในเวลาราชการ 

วันที่ 1 กรกฎาคม – 31 ธันวาคม 2562  (N = 1,614) 

มีพยาธิสภาพได้รับ

บริการเพื่อการรักษา 

(n = 33)

มีพยาธิสภาพได้รับ

บริการเพื่อการรักษา 

(n = 815)

เข้าตามเกณฑ์

สัญชาติไทย และ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (n = 1,161)
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลการเข้ารับบริการทันตกรรมใน

โรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาจากแบบบันทึกข้อมูลจาก

งานวิจัยที่ผ่านมา7 ซึ่งมีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

	 1.	เพศ อาย ุและสทิธกิารรกัษา บนัทกึข้อมลูจาก

โปรแกรม HOSxP และเวชระเบียน

	 2.	ความต้องการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 

บันทึกจากข้อมูลและรายละเอียดอาการน�ำของผู้รับ

บริการ

	 3.	การบริการทางทันตกรรมที่ได้รับ บันทึกจาก

ข้อมูลการบริการหรือการรักษาที่ผู้รับบริการได้รับ 

	 4.	ความสอดคล้องระหว่างความต้องการของ

ผู้รับบริการกับการบริการทันตกรรมที่ได้รับ ประเมินได้

ดังนี้

	 	 4.1	มีความสอดคล้อง เมือ่ความต้องการของ

ผู้รับบริการและบริการที่ได้รับจากทันตบุคลากรมีความ

สอดคล้องกัน เมื่อพิจารณาในด้านการป้องกันและการ

รักษา ได้แก่ ผู้รับบริการต้องการเข้ารับบริการเพ่ือการ

ป้องกนัโรคในช่องปากและได้รบับรกิารด้านการป้องกนั 

หรือต้องการเข้ารับบริการเพื่อรักษาโรคในช่องปากและ

ได้รับบริการด้านการรักษา

	 	 4.2	ไม่สอดคล้อง เมือ่ความต้องการของผูร้บั

บริการและการรักษาที่ได ้รับจากทันตบุคลากรไม่

สอดคล้องกัน เมื่อพิจารณาในด้านการป้องกันและการ

รักษา ได้แก่ ผู ้รับบริการต้องการรับบริการด้าน

ทันตกรรมป้องกันแต่ได ้รับบริการด้านการรักษา

เนื่องจากมีพยาธิสภาพในช่องปาก หรือผู้รับบริการ

ต้องการรับบริการด้านการรกัษาแต่ได้รบับรกิารด้านการ

ป้องกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	Independent–sample t– test เพื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่เปรียบเทียบ        

	 2.	Chi–square test ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร เพศ อายุ และสิทธิการรักษากับความ

ต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมป้องกัน

	 3.	Kappa statistic และ Percent concor-

dance เพื่อประเมินความสอดคล้องระหว่างความ

ต้องการของผู้รับบริการกับการบริการทางทันตกรรมที่

ได้รับ

	 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนิน

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษา

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

เลขที่อ้างอิง SKN REC 2021–006

ผลการวิจัย
	 ผู ้รับบริการทั้งหมด 711 ราย เข้ารับบริการ

ทันตกรรมจ�ำนวน 863 ครั้ง ซึ่งต้องการเข้ารับบริการ

ทันตกรรมเชิงการป้องกันร้อยละ 5.6 และทันตกรรม

เชิงการรักษาร้อยละ 94.4 เมื่อจ�ำแนกตามอายุพบว่า 

อายเุฉล่ียของผูเ้ข้ารบับรกิารทันตกรรมป้องกนัต�ำ่กว่าใน

กลุ่มท่ีเข้ารับบริการเพ่ือการรักษา เมื่อจ�ำแนกตามเพศ

พบว่า เพศหญิงและชายมีการเข้ารับบริการทันตกรรม

ป้องกันร้อยละ 6.5 และ 3.8 เมื่อจ�ำแนกตามสิทธิ

การรักษาพบว่าสิทธิสวัสดิการข้าราชการเข้ารับบริการ

ทันตกรรมป้องกันสูงสุด คือ ร้อยละ16.0 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้รับบริการ ณ โรงพยาบาลกุสุมาลย์  

ตัวแปร
รวม

n (%)

เข้ารับบริการเชิงป้องกัน

n (%)

เข้ารับบริการเชิงการรักษา

n (%)
p–value

รวม (รายครั้ง) 863 (100) 48 (5.6) 815 (94.4) –

เพศ

  ชาย 289 11 (3.8) 278 (96.2) 0.110*

  หญิง 574 37 (6.5) 537 (93.5)

อายุเฉลี่ย ± SD 45.6 ± 16.1 37.2 ± 13.2 46.1 ± 16.2 < 0.001**

  ต�่ำสุด–สูงสุด 18–89 18–71 18–89

  อายุ 18–59 ปี 688 46 (6.7) 642 (93.3) 0.004*

  อายุ 60 ปีขึ้นไป 175 2 (1.2) 173 (98.8)

สิทธิการรักษา 

  สิทธิ UC*** 718 32 (4.5) 686 (94.5) < 0.001*

  สิทธิข้าราชการ 81 13 (16.0) 68 (84.0)

  สิทธิประกันสังคม 53 3 (5.6) 50 (94.3)

  ช�ำระเงินเอง 11 0 (0.0) 11 (100)

* Chi–square test, ** Independent samples t–test, *** สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 การรับบริการทางทันตกรรมเชิงการป้องกัน

	 ผู้ที่ต้องการรับบริการทันตกรรมเชิงการป้องกัน 

คดิเป็นร้อยละ 5.6 ของผูร้บับรกิารทัง้หมด (ตารางที ่2) 

ซึ่งการบริการเชิงป้องกันที่ผู้รับบริการต้องการได้รับใน

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ตรวจฟันประจ�ำปี ร้อยละ 72.9 

การตรวจฟันคุดในกรณีที่ยังไม่มีความผิดปกติ ร้อยละ 

16.6 ต้องการรับฟลูออไรด์เพื่อการป้องกัน ร้อยละ 4.2 

และต้องการขัดฟัน ร้อยละ 6.3

	 ผูท้ีไ่ด้รบับรกิารเชงิป้องกนัจากทนัตบคุลากร คดิ

เป็นร้อยละ 1.7 ของผู้รับบริการทั้งหมด ซึ่งการบริการ

ทันตกรรมเชิงป้องกันท่ีได้รับในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก ่

ตรวจฟันและทันตสุขศึกษา ร้อยละ33.3 ตรวจฟัน 

ร้อยละ 33.3 ขดัฟัน ร้อยละ 20.0 และรบัฟลอูอไรด์เพือ่

การป้องกัน ร้อยละ 13.4
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ตารางที่ 2 ความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมเชิงป้องกันและการบริการทันตกรรมเชิงป้องกันที่ได้รับ

ตัวแปร
ผู้รับบริการทั้งหมด 

n (%)

ต้องการรับบริการ

เชิงป้องกัน 

n (%)

ได้รับบริการ

เชิงการป้องกัน 

n (%)

รวม (รายครั้ง) 863 (100.0) 48 (5.6) 15 (1.7)

เพศ

  ชาย 289 (33.5)* 11 (3.8) 1 (0.3)

  หญิง 574 (66.5) 37 (6.4) 14 (2.4)

อายุ

  18–59 ปี 688 (79.7)* 46 (6.7) 15 (2.2)

  60 ปี ขึ้นไป 175 ( 20.3) 2 (1.1) 0 (0.0)

สิทธิการรักษา

  สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 718 (83.1)* 32 (4.5) 11 (1.6)

  สิทธิข้าราชการ 81 (9.4) 13 (16.0) 3 (3.7)

  สิทธิประกันสังคม 53 (6.2) 3 (5.7) 1 (1.9)

  ช�ำระเงินเอง 11 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

* Percent by column

	 การรับบริการทางทันตกรรมเชิงการรักษา 

	 ผู้ท่ีต้องการเข้ารับบริการเชิงการรักษา คิดเป็น

ร้อยละ 94.4 ของผู้รับบริการทั้งหมด เมื่อพิจารณา

สาเหตุของการเข้ารับบริการพบว่า การเข้ารับบริการ

เนื่องจากความเจ็บปวดในช่องปากมีมากที่สุด คือ 

ร้อยละ 32.8 รองลงมาคือเนื่องจากพยาธิสภาพของ

อวัยวะปริทันต์ ร้อยละ 24.1 และเนื่องจากพยาธิสภาพ

ของตัวฟัน ร้อยละ 19.4 (ตารางที่ 3)

	 ผู้ที่ได้รับบริการทันตกรรมเชิงการรักษา คิดเป็น

ร้อยละ 98.3 ของผู้รับบริการท้ังหมด โดยการบริการ

ทางทันตกรรมท่ีผู้รับบริการได้รับในการศึกษาคร้ังนี้ 

ได้แก่ ด้านศัลยกรรมช่องปาก ร้อยละ 53.5 การรักษา

ด้านปริทันต์ ร้อยละ 11.1 ทันตกรรมหัตถการ ร้อยละ 

9.7 ได้รบัยาเพือ่บรรเทาอาการ ร้อยละ 8.7 ได้รบับรกิาร

ท�ำฟันเทียม ร้อยละ 7.1 และอื่น ๆ ร้อยละ 9.9
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ตารางที่ 3 เหตุผลในการเข้ารับบริการทันตกรรมเชิงการรักษาของผู้รับบริการ

ตัวแปร
Pain in

oral cavity

Periodontal 

diseases

Dental 

coronal 

pathology

Oral 

surgery

Edentu–

lism

Other 

reasons

Multiple 

reasons

รวม (ครั้ง)

n (%)

267 (32.8) 197 (24.1) 158 (19.4) 110 (13.5) 63 (7.7) 14 (1.7) 6 (0.8)

เพศ

  ชาย 85 (30.6) 80 (28.7) 40 (14.4) 41 (14.7) 24 (8.7) 7 (2.5) 1 (0.4)

  หญิง 182 (33.9) 117 (21.8) 118 (22.0) 69 (12.8) 39 (7.3) 7 (1.3) 5 (0.9)

อายุ

  18–59 ปี 221 (34.4) 144 (22.4) 140 (21.8) 85 (13.3) 39 (6.1) 9 (1.4) 4 (0.6)

  60 ปีขึ้นไป 46 (26.6) 53 (30.7) 18 (10.4) 25 (14.5) 24 (13.8) 5 (3.0) 2 (1.0)

สิทธิการรักษา

  สิทธิ UC 239 (34.9) 166 (24.2) 112 (16.1) 95 (13.9) 57 (8.4) 11 (1.6) 6 (0.9)

  ข้าราชการ 12 (17.7) 10 (14.7) 28 (41.2) 10 (14.7) 6 (8.8) 2 (2.9) 0 (0.0)

  ประกันสังคม 13 (26.0) 19 (38.0) 14 (28.0) 4 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

  ช�ำระเงินเอง 3 (27.3) 2 (18.2) 4 (36.3) 1 (9.1) 0 (0.0) 1 (9.1) 0 (0.0)

	 ความสอดคล้องในการให้บรกิารทางทนัตกรรม

	 เมื่อน�ำข้อมูลความต้องการเข้ารับบริการทาง

ทันตกรรมซึ่งแสดงถึงการรับรู้สภาวะช่องปากของผู้รับ

บริการ และข้อมูลการบริการทางทันตกรรมที่ได้รับจาก

ทันตบุคลากรซ่ึงบ่งชี้สภาวะช่องปากตามความเป็นจริง

ที่ตรวจพบจากทันตบุคลากร มาวิ เคราะห์ความ

สอดคล้อง พบว่า มีความสอดคล้องในระดับปานกลาง 

(Moderate) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Kappa = 

0.462, p < 0.001) ซึ่งแสดงถึงผู้รับบริการทันตกรรม 

ณ โรงพยาบาลกุสุมาลย์มีการรับรู้สภาวะช่องปากอย่าง

ถูกต้องตามที่ทันตบุคลากรประเมินและให้บริการอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 เมื่อประเมินความสอดคล้องระหว่างความ

ต้องการของผู้รับบริการกับการบริการที่ได้รับจากทันต

บคุลากรในด้านการป้องกนั มรีะดบัความสอดคล้องเมือ่

พิจารณาจาก Percent concordance เท่ากับ 31.25 

และความสอดคล้องระหว่างความต้องการของผู้รับ

บริการกับการบริการท่ีได้รับจากทันตบุคลากรในด้าน

การรักษา มีระดับความสอดคล้องเมื่อพิจารณาจาก 

Percent concordance เท่ากับ 96.11

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเข้า

รับบริการทันตกรรมป้องกัน

	 ผลการวิเคราะห์โดยใช้ Chi–square test พบว่า

ปัจจัยด้านอายุและสิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการรับบริการทันตกรรมเชิงป้องกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอายุ 

พบว่า กลุ่มอายุ 18–59 ปี มีสัดส่วนของความต้องการ

รับบริการทันตกรรมป้องกันมากกว่ากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไป และเมือ่พจิารณาปัจจยัด้านสทิธกิารรกัษาพบว่า ผูใ้ช้

สิทธิข้าราชการและประกันสังคมมีสัดส่วนของความ

ต้องการรบับรกิารทนัตกรรมป้องกนัมากกว่าผูท้ีใ่ช้สทิธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ตารางที่ 4)



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 24  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564	 65

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมป้องกัน

ปัจจัย

เข้ารับบริการ

เชิงป้องกัน

n (%)

ไม่ได้เข้ารับบริการ

เชิงป้องกัน

n (%)

p–value

เพศ 

   ชาย 11 (3.8) 278 (96.2) 2.550 0.110

   หญิง 37 (6.5) 537 (93.5)

อายุ 

   อายุ 18–59 ปี 46 (6.7) 642 (93.3) 8.161 0.004*

   อายุ 60 ปี ขึ้นไป 2 (1.2) 173 (98.8)

สิทธิการรักษา

   สิทธิข้าราชการและ ประกันสังคม 16 (11.9) 118 (88.1) 11.895 0.001*

   สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 32 (4.5) 686 (95.5)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

วิจารณ์และสรุป
	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาในกลุม่ผูร้บับรกิารชาวไทยที่

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เนื่องจากเยาวชนที่มีอายุต�่ำกว่า 18 

ปีบริบูรณ์ไม่สามารถตัดสินใจในการรับการรักษาได้ด้วย

ตนเอง อ�ำนาจการตดัสนิใจเป็นของผูป้กครอง นอกจาก

น้ีกลุ่มตัวอย่างจะไม่นับรวมการรับบริการที่ทันตแพทย์

นัดให้ผูร้บับรกิารมารกัษาต่อเนือ่ง เช่น การท�ำฟันเทยีม

หลายครั้งต่อเนื่องกัน รวมถึงผู้ที่ได้รับการส่งต่อมาจาก

หน่วยงานอ่ืนของโรงพยาบาล เช่น คลนิกิฝากครรภ์หรอื

คลินิกโรคเรื้อรัง เนื่องจากการตัดสินใจเข้ารับบริการใน

กรณน้ีีผูร้บับรกิารไม่ได้ตดัสนิใจด้วยตนเอง ส�ำหรบัระยะ

เวลาในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 6 เดือน เนื่องจาก

ข้อมูลที่ได้ในระยะเวลาดังกล่าวเป็นประโยชน์ในด้าน

การบริหารและจัดสรรทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากรและ

วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ซึ่งทางโรงพยาบาลจะมีการประเมิน

และพิจารณาจัดสรรทุก 6 เดือน และทันตบุคลากรใน

การศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ทันตแพทย์และเจ้าพนักงาน

ทนัตสาธารณสขุ ซึง่บทบาทหน้าทีข่องทนัตแพทย์ ได้แก่ 

การให้บรกิารทนัตกรรมทัว่ไปและทนัตกรรมเฉพาะทาง 

เช่น รักษารากฟัน ท�ำฟันเทียม ส�ำหรับเจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุขจะให้บริการเฉพาะการขูดหินน�้ำลาย 

ในผู้ป่วยได้รับวินิจฉัย เป็นโรคเหงือกอักเสบและโรค

ปรทินัต์อกัเสบระดบัเลก็น้อยถงึปานกลางเท่านัน้เพือ่ให้

สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ในด้านการบริการ9

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูร้บับรกิารทีต้่องการรบับรกิาร

ทันตกรรมป้องกัน ร้อยละ 5.6 คิดเป็นสัดส่วนที่ต�่ำ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ที่มีการเข้ารับบริการเชิงป้องกันทาง

ทันตกรรมร้อยละ 3.78 โดยจะเห็นได้ว่าพื้นที่ดังกล่าวมี

การเข้ารับบริการเป็นสัดส่วนที่ต�่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับประเทศที่มีเศรษฐกิจในระดับสูง เช่น ประเทศญี่ปุ่น 

และสหราชอาณาจักร  ที่มีการเข้ารับบริการทันตกรรม

เชิงป้องกันร้อยละ 46.0 และ 61.010,11 

	 ความสอดคล้องในการให้บรกิารทางทนัตกรรม

	 ความสอดคล้องระหว่างความต้องการของผู้รับ

บริการกับการประเมินและให้บริการทางทันตกรรมจาก

ทนัตบคุลากรเป็นสิง่ทีแ่สดงถงึความถกูต้องของการรบั

รู้สภาวะช่องปากของคนไข้5 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า

มคีวามสอดคล้องในระดบัปานกลาง (Kappa = 0.462) 

สะท้อนถึงผู้รับบริการมีการรับรู้สภาวะช่องปากอย่าง
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ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ

จ�ำแนกตามงานทางทันตกรรมแต่ละชนิด12  พบว่าการ

ใส่ฟันเทียม การขูดหินน�้ำลาย และการอุดฟันมีความ

สอดคล้องอยู่ในระดับดีมาก (Kappa = 1.000, 0.891 

และ 0.865 ตามล�ำดับ) ในขณะที่การถอนฟันมีความ

สอดคล้องอยู่ในระดับดี (Kappa = 0.696) ซึ่งจะ

เหน็ว่าผูป่้วยท่ีต้องการใส่ฟันเทยีมมกีารรบัรูแ้ละประเมนิ

ความจ�ำเป็นในการรับบริการสอดคล้องกับการประเมิน

จากทันตแพทย์มากที่สุด รองลงมาได้แก่ การขูดหิน

น�้ำลาย การอุดฟัน และการถอนฟันตามล�ำดับ

	 จากการศึกษา ณ โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ความ

สอดคล้องในการรับบริการด้านการป้องกันมี Percent 

concordance เท่ากับ 31.25 ซึ่งต�่ำกว่าการรับบริการ

ด้านการรักษาซึ่งมี Percent concordance เท่ากับ 

96.11 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gregg H. Gilbert13 

รายงานความสอดคล้องระหว่างการรับรู้ของคนไข้กับ

การบริการทันตกรรมที่ได้รับจากทันตแพทย์ เมื่อ

พจิารณาความสอดคล้องแต่ละงานบรกิารจาก Percent 

concordance พบว่าการบริการด้านการรักษาจะม ี

Percent concordance ในระดับสูง เช่น การรักษา

รากฟัน และการถอนฟัน มีค่าเท่ากับ 99.0 และ 97.0 

ส�ำหรับการบริการด้านการป้องกัน เช่น การท�ำความ

สะอาดฟัน และการรับฟลูออไรด์ มี Percent concor-

dance เท่ากับ 87.0 และ94.0 ซึ่งจะเห็นว่าความ

สอดคล้องในการรบับรกิารทนัตกรรมป้องกันมค่ีาต�ำ่กว่า

การรับบริการด้านการรักษา

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับความสอดคล้อง

ด้านการป้องกันต�่ำกว่าในด้านการรักษาเนื่องมาจาก

คนไข้ทีเ่ข้ารบับรกิารทนัตกรรมเชงิการรกัษาเมือ่มคีวาม

ผิดปกติในช่องปากเกิดขึ้นแล้ว  จะมีอาการแสดงที่

คนไข้รับรู ้และน�ำคนไข้เข้ารับบริการทันตกรรม เช่น 

อาการเจ็บปวดในช่องปาก เหงือกบวม ฟันโยก  ซึ่ง

ท�ำให้ทันตบุคลากรวินิจฉัยและให้บริการเชิงการรักษา

เพื่อแก้ไขปัญหาในช่องปากตามอาการน�ำของคนไข้ จึง

ท�ำให้ค่าความสอดคล้องมีค่าสูง ในขณะที่การรับบริการ

ทันตกรรมเพื่อการป้องกันผู้รับบริการบางส่วนอาจมี

ความผดิปกตใินช่องปากโดยทีต่นเองไม่ทราบเนือ่งจาก

ยังไม่มีอาการแสดงใดๆ เมื่อทันตแพทย์ตรวจพบ

ความผิดปกติ จึงให้การวินิจฉัยและให้บริการในด้าน

การรักษาจึงท�ำให้ความสอดคล้องลดลง ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Gregg H. Gilbert14 รายงานว่าระดบั

ความรุนแรงของโรคปริทันต์มีผลต่อการรับรู้ของคนไข ้

โดยพบว่าความสอดคล้องระหว่างการรายงานสภาวะ

ปริทันต์ของตนเองกับสภาวะปริทันต์จากการตรวจทาง

คลินิกจะถูกต้องมากข้ึนเมื่อระดับความรุนแรงของโรค

ปริทันต์เพิ่มมากข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nascimento AR15 รายงานว่าความสอดคล้องระหว่าง

การรายงานจากคนไข ้และการตรวจประเมินโดย

ทันตแพทย์จะมีระดับสูง เมื่อคนไข้มีพยาธิสภาพใน

ช่องปากซึ่งส่งผลให้มีอาการปวดท่ีมีผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเข้า

รับบริการทันตกรรมป้องกัน

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มวัย 18–59 ปี เข้ารับ

บริการทันตกรรมเชิงป้องกัน เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่ม

อายุ 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากกลุ่มวัยสูงอายุมีอุปสรรคใน

การเข้ารับบริการทางทันตกรรม เช่น การเดินทางไปรับ

บริการล�ำบากเนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านกายภาพ  ปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจและโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ16,17 

	 ผู้ที่ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการและสิทธิประกัน

สังคมเข้ารับบริการทันตกรรมป้องกันเป็นสัดส่วนที่สูง

กว่าในกลุ ่มท่ีใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rojanaworarit C8 ใน

บริบทของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ผู ้รับบริการท่ีใช้สิทธิ

สวัสดิการข้าราชการ และบางส่วนของผู้ใช้สิทธิประกัน

สังคมประกอบอาชีพพยาบาล ครู เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

ราชการ ซึ่งมีระดับการศึกษาสูงกว่ากลุ่มผู้ท่ีใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งส่วนมากประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ในกรณีนี้ระดับการศึกษาอาจมีผลต่อการ

เข้ารบับรกิาร ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bzroska18 

รายงานว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับ

บริการทันตกรรมป้องกัน 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าประชาชนอายุ 

18 ปีขึ้นไปเข้ารับบริการทันตกรรมป้องกันในสัดส่วนที่

ต�ำ่ จงึควรมกีารปรบัปรงุการท�ำงานในพืน้ที ่โดยเน้นการ

บริการทันตกรรมป้องกันเชิงรุกโดยเฉพาะในกลุ่มที่มี

โอกาสในการเข้ารับบริการทันตกรรมป้องกันต�่ำ เช่นใน

กลุ่มผู้สูงอายุ 

	 2.	จากการศกึษาคร้ังนีพ้บว่าผูรั้บบริการบางส่วน

ไม่ทราบถึงสภาวะช่องปากที่แท้จริงของตนเอง เช่น มี

ฟันผ ุเหงอืกอกัเสบ ดงันัน้จงึควรเน้นการให้ความรู้เกีย่ว

กับโรคในช่องปาก เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความ

ตระหนักในการป้องกันการเกิดโรค รวมถึงการให้ความ

รู ้ในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคในช่องปาก เพื่อให้

ประชาชนสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง
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