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การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทย
อายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ.2562

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้ตองการอธิบายการใชบริการสุขภาพชองปากของเด็กไทยอายุ 0-14 ปดวยความสัมพันธ
กับปจจัยดานสังคมประชากรจากฐานขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 จํานวน 27,960 ครัวเรือน
และถวงนํา้หนกัใหเปนประชากรประเทศตามโครงสรางอาย ุเพศ และเขตการปกครอง  วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา
และการวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสน ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เด็กกลุมนี้ใชบริการ
สุขภาพชองปากในรอบปที่ผานมา 12.20 คนตอประชากร 100 คน บริการที่ใชครั้งสุดทายเปนการทาฟลูออไรดในสัดสวน
มากทีส่ดุ สถานพยาบาลทีเ่ดก็อาย ุ0-3 และ 4-14 ปใชบรกิารในสัดสวนมากทีส่ดุคอื หนวยบรกิารปฐมภมูทิีม่ทีนัตบุคลากร
ใหบริการและโรงเรียน โดยรอยละ 14.30 ไมไดใชสิทธิสวัสดิการท่ีมี และมีเด็กรอยละ 0.35 ของเด็กทั้งหมดไมไดรับ
การรักษาท้ังทีม่คีวามจําเปนและตองการบริการ จาํนวนการใชบรกิารสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคของเด็ก การมีอาชีพ
ดานการเกษตรและประมง และจํานวนคร้ังของการใชบริการสุขภาพชองปากของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธ
กับจํานวนการใชบริการสุขภาพชองปากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ + 0.86, - 0.33 
และ + 0.24 ตามลําดับ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการใชบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค 
ไดแก การมีสิทธิ UCS ของหัวหนาครัวเรือน การอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจํานวนการใชบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของหัวหนาครัวเรือน โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ - 0.66, +0.28 และ +0.13 ตามลําดับ จึงควรมี
มาตรการปรบัปรงุกระบวนการจดับรกิารสขุภาพชองปากในสถานพยาบาลเพือ่ลดระยะเวลารอคอย ควบคูไปกบัมาตรการ
เพ่ิมความครอบคลุมบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยบูรณาการการบริการที่บานตามบริบทของครอบครัว
ซึ่งชวยลดอุปสรรคของครอบครัวไดดวย
คําสําคัญ : บริการสุขภาพชองปาก การใชบริการ เด็กไทย การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ
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Abstract
 This analytical study aimed to explain oral health care utilization of Thai children 0-14 years 
old by its relationships among socio-demographic factors. The 2019 national health and welfare survey 
database of 27,960 households was used and weighted by age, sex and area structure to be national 
population. Describe the utilization and factors by descriptive statistic (mean, median, mode, standard 
deviation, percent, rate) and analyzed the relationships by multiple linear regression. The study performed 
during March to December 2019. The children utilized oral health care in the past year 12.20 persons per 
100 population. Topical fluoride was the highest proportion care in last visit. Primary care unit having 
dental personnel provision and school were the highest proportion setting which children 0-3 and 
4-14 years old utilized, respectively.  Among the utilizer, 14.30 percent did not used their welfare or 
insurance benefit. In addition, 0.35 percent of the population had unmet oral treatment need.  Children’s 
promotive and preventive care visit, householder’s work of agriculture and fishery, and householder’s 
oral health care visit significantly related to children’s oral health care visit with the coefficients of + 0.86, 
- 0.33, + 0.24 respectively. Factors significantly related to children’s oral health promotive 
and preventive care visits were householder’s USC benefit, living in Northeast, and householder’s 
promotive and preventive care visit with the coefficients of - 0.66, +0.28, +0.13 respectively. Therefore, 
the measures improving the service process of health facilities to reduce long waiting time should 
be performed parallel with increasing promotive and preventive care coverage by integrated home-based 
care according to households’ context which could reduce their barriers.   
keywords: oral health care, utilization, Thai children, health and welfare survey 
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 บทนํา
 วยัเดก็ชอบบริโภคขนม ยงัไมสามารถ
ดูแลรับผิดชอบตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และผูปกครองมักคิดวาฟนแทเปนฟนนํ้านม
จึงละเลยการดูแล ประกอบกับลักษณะตาม
ธรรมชาติของฟนแทที่เพ่ิงขึ้นสูชองปากทําให
เด็กมีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุ (1-3) สงผล
ตอสุขภาพ พัฒนาการ และคุณภาพชีวิต 
และมีผลถึงวัยผู  ใหญ (4-6) หลายประเทศ
จึงจัดบริการขั้นพื้นฐานเพื่อการดูแลเด็กอยาง
ครอบคลุม(7-12) 

 แมวาการมีประกันสุขภาพสามารถ
เ พ่ิมการเข  าถึ งบริการสุขภาพช องปาก
ในประเทศพฒันา(13-15) แตลกัษณะทางภมูศิาสตร 
ประชากร และเศรษฐานะของครอบครัว
มีอิทธิพลรวมดวย(11,16-18) โดยเฉพาะบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เด็กในพ้ืนที่
หางไกล เขตชนบท และครอบครวัมเีศรษฐานะ
ตํ่ามีความจําเป นดานทันตกรรมมากกวา
แตเขาถึงบริการไดนอยกวา(19-22) การศึกษา
หนึ่งพบวา ผูปกครองเด็กกรุงเทพมหานคร
รอยละ 95.62 ระบุวาจะพาเดก็ไปรบับรกิารเอง
เมื่อจําเปนแตมีผูปกครองเพียงรอยละ 32.64 
ที่พาเด็กไปรับบริการเคลือบหลุมรองฟน(23)

 เด็กไทยรอยละ 98 อาจมีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS) หรือ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal 
Health Coverage System: UCS)(24)

ซึ่งครอบคลุมทั้งการส งเสริมสุขภาพชอง
ปากและปองกันโรค รักษาโรคฟน เหงือก 
และกระดูกขากรรไกร (ยกเว นการรักษา
คลองรากฟนถาวร) และใสฟนเทียมชนิด
ถอดไดแตตองเร่ิมใชบริการภายในเครือขาย
บริการสุขภาพระดับตน (Contracting Units 

of Primary care: CUPs) กอน ตั้งแต
ปงบประมาณ 2556 สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพิ่มสิทธิประโยชน
การจัดฟนและฝกพูดในเด็กปากแหวงเพดาน
โหว(25-26) สวนกลุ มสิทธิ CSMBS ไดรับ
ความคุ มครองเฉพาะการรักษาพยาบาล
แตสามารถใชบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ
ไดทั่วราชอาณาจักร(27) ตอมาเพิ่มการใสฟน
เทียมชนิดถอดไดและติดแนน(28) และบริการ
สงเสริมปองกันและจัดฟนในกลุมเฉพาะกลุม
พิเศษรวมผูปวยปากแหวงเพดานโหวตั้งแต 
พ.ศ. 2553(29)  สปสช. บริหารงบประมาณการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (promotion 
and prevention: PP) สําหรับพลเมืองไทย
ทั้งประเทศและจัดสรรงบนี้ใหเครือขายบริการ
ปฐมภมู ิ(CUPs) ในระบบ UCS แบบเหมาจาย
รายหัวและขอใหกรมบัญชีกลางและสํานักงาน
ประกันสงัคมประชาสัมพนัธใหผูมสีทิธทิราบวา
รับบริการ PP ไดที่สถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและในระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดที่ทํางานอยู หรือพักอาศัย
เปนประจํา(30)  
 กลุมเด็กรับบริการสุขภาพชองปาก
(oral health: OH) มากกวากลุ มวัยอื่น
แตเด็กสิทธิ UCS มีอัตราการรับบริการ
นอยกวากลุมสิทธิ CSMBS(31) แมวามีสิทธิ
ประโยชนครอบคลุมชนิดบริการมากกวา
ชวงปงบประมาณ 2554-2556 สปสช. จัดตั้ง
กองทุนทันตกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ
สุขภาพชองปากแบบเบ็ดเสร็จและจัดสรร
งบประมาณใหพื้นที่(32) แตเด็กสิทธิ UCS 
ยังคงมีอัตราการรับบริการตํ่ากวากลุ มสิทธิ 
CSMBS ทั้งบริการโดยรวม สงเสริมและ
ปองกันโรค และการเก็บรักษาฟนถาวร(33) 
แตความแตกตางนี้ลดลงใน พ.ศ. 2558(34)  

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 ใน พ.ศ. 2546 สาํนักงานสถติแิหงชาติ
ปรับการสํารวจอนามัยและสวัสดิการรวมกับ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามการเขาถึง
บริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยพนักงานสํานักงานสถิติในแตละ
จังหวัดสัมภาษณสมาชิกครัวเรือนในเดือน
มีนาคม-เมษายนของปที่สํารวจ และคํานวณ
เปนภาพรวมประเทศตามโครงสรางอายุ เพศ 
และเขตการปกครอง(35) แบบสัมภาษณในการ
สํารวจท่ีเกี่ยวของกับบริการ OH มี 5 หมวด
ไดแก ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกครัวเรือน 
การมีสทิธิสวัสดิการสุขภาพ การใชบรกิาร OH 
ระหวาง 12 เดือนที่แลว (ไปรับบริการ OH 
หรือไม กี่ครั้ง ครั้งสุดทายเปนบริการประเภท
ใด ที่ใด ใชสวัสดิการที่มีหรือไม ประเภทใด
ถาไมใช เพราะเหตุใด) การมีความจําเปนทาง 
OH แตไมไดรับการรักษาและสาเหตุ และ
ลักษณะครัวเรือน (จํานวนสมาชิกครัวเรือน 
และรายไดเฉลี่ยของครัวเรือน)(36) 
 การศึกษานี้นอกจากจะได ข อมูล
พรรณนาการใชบริการสุขภาพชองปากของ
เด็กเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวัดผลจาก

โครงการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในชองปากที่มุ งเนนการเขาถึงบริการ
บางกลุ มวัยเปนการจําเพาะ (dental fee 
schedule) ซึ่งเร่ิมตั้งแตปงบประมาณ 2563 
โดยจายคาตอบแทนใหสถานพยาบาลสําหรับ
บริการตรวจชองปากเด็กอายุ 4-12 ป ทาหรือ
เคลือบฟลูออไรดเด็กอายุ 4-12 ป และเคลือบ
หลุมรองฟนกรามถาวรซี่ที่ 1 และ 2 ในเด็ก
อายุ 6-12 ป ใหสถานพยาบาลตามอัตรา
ที่กําหนด (fee schedule)(37)  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางการใชบริการของเด็ก
กลุมนี้กับปจจัยดานสังคมประชากรอาจทําให
ทราบประเดน็ในการทบทวนมาตรการนโยบาย
เพิ่มการเขาถึงบริการใหมีความเฉพาะเจาะจง
มากข้ึนในกลุมเด็กปฐมวัยและประถมศึกษา 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1) เพื่อศึกษาการใชบริการสุขภาพ
ชองปากของเด็กไทยอายุ 0-14 ป  
 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
การใชบรกิารของเด็กไทยอายุ 0-14 ปกบัปจจยั
ดานสังคมประชากร

เพศ สิทธิสวัสดิการ ภาค ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือน
การใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

เพศ การศึกษา อาชีพ สิทธิสวัสดิการ จํานวนสมาชิก
การใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และบริการสุขภาพชองปาก

รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเปนเจาของที่อยูอาศัย
การมีคอมพิวเตอรเชื่อมตออินเทอรเน็ต

หัวหนาครัวเรือน/ครัวเรือน

เด็ก 0-14 ป

การใชบริการ
สุขภาพชองปาก

●  ไมมีความจําเปน
●  จําเปนแตไมไดใชบริการ

● จํานวนครั้งเฉลี่ย
●  การใชสิทธิสวัสดิการท่ีมี
●  ประเภทบริการ
●  ลักษณะสถานพยาบาล

ไมใช

ใช

 กรอบแนวคิด
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 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหฐานขอมูล
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 
ของสํานักงานสถิติแหงชาติดวยการสัมภาษณ
ตัวแทนครัวเรือนพรอมกันทั่วประเทศระหวาง
วันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2562 จํานวน 27,960 
ครัวเรือน บันทึกเปนรายการขอมูลสมาชิก
ครัวเรือนท่ีอาศัยในประเทศไทยทุกสัญชาติ
จํานวน 68,005 คน  
 • ประชากรที่ศึกษา คือ รายการ
ขอมูลของสมาชิกครัวเรือนอายุ 0-14 ปและ
ของหวัหนาครวัเรือน โดยเดก็เปนบตุร บตุรเขย
หรือสะใภ บุตรของบุตร หรือญาติของหัวหนา
ครัวเรือนดังกลาว จากการสํารวจจํานวน 
10,529 คนและมีจํานวน 11,270,140 คนในภาพ
ประเทศ การที่ครอบคลุมถึงอายุ 14 ปเพ่ือให
เปนประชากรกลุมอายเุดียวกนักบัการสาํรวจใน
อีก 2 ปขางหนาซึ่งเด็กอายุ 12 ปในการสํารวจ
นี้จะมีอายุ 14 ปใน พ.ศ. 2564  
 เกณฑการรับรายการขอมลูคอื รายการ
ขอมูลเดก็ไทยอาย ุ0-14 ปทีใ่ชหรอืไมใชบรกิาร
สุขภาพชองปาก
 เกณฑการไมรับรายการขอมูลคือ 
รายการขอมูลของเด็กอายุ 0-14 ปที่ไมมี
หัวหนาครัวเรือน หรือมีหัวหนาครัวเรือนเปน
นักเรียน 
 เกณฑการตัดรายการขอมูลออกจาก
การศึกษาคือ รายการของเด็กอายุ 0-14 ป
ที่ไมมีขอมูลสังคมประชากรใดๆ ของหัวหนา
ครัวเรือน
 • วิธีการดําเนินงาน ดําเนินการ
ขอฐานขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ
โดยไมมขีอมลูสวนบคุคลทีร่ะบตุวัตนได ศกึษา
และตรวจสอบค าของตัวแปรด วยคํา ส่ัง
frequency และ crosstabs ขอมูลการสํารวจ

มีสมาชิกครัวเรือนท่ีอาศัยในประเทศไทย
ทุกสัญชาติจํานวน 68,005 คน ในจํานวนน้ี
เปนเดก็สญัชาตไิทยทีม่หีวัหนาครวัเรอืนจาํนวน 
10,529 คน
 การศึกษานี้ต องการขอมูลหัวหนา
ครัวเรือนและครัวเรือนดวยจึงแยกรายการ
ขอมูลกลุมเด็กและหัวหนาครัวเรือนออกเปน 
2 ไฟลดวยคาของตัวแปร A3 (ความเกี่ยวพัน
กับหัวหนาครัวเรือน) เปนไฟลขอมูลหัวหนา
ครัวเรือน (A3 = 1) และสมาชิกครัวเรือนที่มี
ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือนโดยเปน
บุตร (โสดหรือสมรสแลว) บุตรเขยหรือสะใภ 
บุตรของบุตร หรือญาติ (A3 = 3-6 และ 
8) จากขอมูลหวัหนาครัวเรือนพบอายุ 9-15 ป 
จํานวน 15 รายการท่ียังไมไดทํางาน ศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน 
และโสด ไมมีลักษณะการเปนหัวหนาครัวเรือน 
เนื่องจากมีผูปกครองมีที่อยู อาศัยหลายแหง
จึงใส ชื่อเด็กเปนหัวหนาครัวเรือนตามขอ
กาํหนดในการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาติ 
จงึตดั 15 รายการขอมูลนีอ้อก จากน้ันเรียงลําดบั
ไฟลขอมูลเด็กและไฟลหัวหนาครัวเรือนดวย
ตัวแปร RUN_NO ใชไฟลขอมูลเด็กเปนฐาน
เชื่อมโยงเพ่ิมตัวแปรจากไฟลขอมูลหัวหนา
ครัวเรือนใหเปนรายการเดียวกันดวยตัวแปร 
RUN_NO  ตดัรายการขอมลูเดก็ทีไ่มมหีวัหนา
ครัวเรอืนจาํนวน 23 รายการออก เหลือรายการ
ขอมลูเดก็ไทยอาย ุ0-14 ปทีม่หีวัหนาครัวเรอืน
สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธ 10,529 คน
(อายุ 0-3 ป และ 4-14 ป จํานวน 2,103 และ 
8,426 คน ตามลําดับ) เมื่อใชคําสั่ง weight 
cases by POP_W ไดรายการขอมูลเด็กไทย
ที่มีหัวหนาครัวเรือนในภาพประชากรประเทศ
จํานวน 11,270,140 คนสําหรับการพรรณนา
การใชบริการในภาพประเทศ (อาย ุ0-3 ป และ 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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4-14 ปจํานวน 2,727,012 และ 8,543,128 คน 
ตามลําดับ)  
 จําแนกตัวแปรเปน 2 กลุมดังนี้
 1) คุณลักษณะทางสังคมประชากร
และเศรษฐานะ ไดแก 
 1.1 เด็ก :  เพศ อายุ อาชีพ สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล และความสัมพันธ
กับหัวหนาครัวเรือน โดยแบงอายุ 0-3 ป และ 
4-14 ป เพ่ือใหเหน็ภาพประเภทบริการสุขภาพ
ชองปากท่ีตางกัน
 1.2 หัวหนาครัวเรือน: เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิ
สวสัดิการรกัษาพยาบาล และการเคยใชบรกิาร
สงเสริมปองกันโรคและบริการสุขภาพชอง
ปากในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาและจํานวนคร้ัง 
(นับยอนหลังจากวันสัมภาษณระหวางเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2562)   
 1.3  ครัวเรอืน: เขตท่ีอยูอาศยั รายได
เฉลี่ยตอเดือน และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
 2) การใชบริการ (นับยอนหลังจาก
วันสัมภาษณระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2562)
 2.1  หวัหนาครวัเรอืน: การใชบริการ
สงเสรมิปองกันโรค (promotive and preventive: 
PP) และบริการสุขภาพชองปาก (oral health: 
OH) ในรอบ 12 เดือนที่ผานมาและจํานวนครั้ง 
 2.2 เด็ก: การใชบริการ PP ในรอบ
12 เดือนที่ผานมาและจํานวนครั้ง และการใช
บริการสุขภาพชองปากของเด็ก (การไปใช
บริการในรอบ 12 เดือน จํานวนคร้ังบริการ 
ชนิดบริการและแหลงบริการในการใชบริการ
ครั้งสุดทาย การไมใชสิทธิสวัสดิการที่มีในการ
ใชบริการครั้งสุดทาย และเหตุผลที่ไมใชบริการ
ของผูมีปญหาสุขภาพชองปาก)
 จดัการขอมลูสาํหรบัการวิเคราะหแบบ

พหุปจจัยโดยตรวจสอบสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระที่มีมาตรวัดระดับชวง (ratio 
scale) พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
มีคาตํ่ากวา 0.200 และ p > 0.050 สรุป
ไดวา ตวัแปรอสิระไมมคีวามสมัพนัธระหวางกนั
จากน้ันทดสอบการแจกแจงแบบปกติของคา
ตวัแปรอสิระหลายตวัแปร (multivariate normal 
distribution) วาเปนโคงปกติ (normality) 
หรอืไม และตรวจสอบความสมัพนัธเชงิเสนตรง 
(linearity) ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตาม ดวย Kolmogorov–Smirnov Test 
พิจารณาคาสถิติ Kolmogorov–Smirnov 
หากมีคานัยสําคัญนอยกวา 0.050 แสดงวา
แจกแจงแบบปกติ รวมกับ Normal Q-Q plot 
และ Detrended Normal Q-Q Plots พบวา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนเมื่อทดสอบ
ดวยสถิติ Kolmogorov–Smirnov มีคา
นยัสาํคัญมากกวา 0.050 หลงัจากปรับคาขอมลู
ดวย log ฐาน 10 พบวาคานัยสําคัญของสถิติ 
Kolmogorov–Smirnov ทกุคา (เม่ือเทยีบกบั 
mean, median, median and with adjusted 
degree of freedom และ trimmed mean) 
เทากับ 0.000   
 สําหรับตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
ที่มีมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal scale) 
หรือลําดับ (ordinal scale) ใช Chi-square 
ทดสอบความสัมพันธเบื้องตนพบวา ภาค 
(REG) การเคยรับบริการ PP ของเด็ก 
(HP1) ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือน 
(ReA3) การมสีทิธ ิUC (HW1) และการมีสทิธิ 
CSMBS (HW3) ของเด็กมีความสัมพันธ
กบัการใชบริการ OH ของเดก็โดยม ีp value= 
0.000, 0.000, 0.008, 0.001 และ 0.047
ตามลําดับ  สวนขอมูลระดับครัวเรือน ไดแก 
ระดับการศึกษา (A8HH) สถานภาพการ
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ทาํงาน (A12HH) กลุมอาชพี (GrReOccHH)
การมีสิทธิ SSS (HW2HH) การมีสิทธิ
CSMBS (HW3HH) การใชบริการ OH
(DH1HH) ระดบัจาํนวนสมาชกิ (MemberGr)
การมีคอมพิวเตอร ต อพ วงอินเทอร  เน็ต 
(HC36HH) ระดบัรายไดครวัเรอืน (IncomeGr) 
และการเปนเจาของท่ีอยู อาศัย (HC3HH)
โดยมี p value = 0.004, 0.000, 0.002,
0.001, 0.001, 0.000, 0.002, 0.000, 0.001
และ 0.033
 วิ เคราะห การใช บริการ สุขภาพ
ชองปากในรอบ 12 เดือนที่ผานมาของเด็กไทย
อายุ 0-14 ปทั้งประเทศ จํานวน 11,270,140 
รายการ (ผลการศึกษาตารางท่ี 1-4 และ
ภาพที่ 1) ดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ 
ร อยละ อัตรา คาเฉลี่ยเลขคณิต และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชขอมูลการสํารวจ 
10,529 รายการในการวิเคราะหพหุปจจัย
สําหรับสมการอธิบายการใชบริการสุขภาพ
ชองปากในรอบปที่ผ านมาดวย multiple
linear regression เทคนิค stepwise
โดยใช weighted least squares ปรับ
(adjust) คาตัวแปรตางๆ ดวยตัวแปรอายุเด็ก
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศึกษาน้ีเปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ือง
การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย
และวัยเรียน: การวิเคราะหฐานขอมูลการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ .ศ . 2562
ได  รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย
เลขที ่379 ระหวางวันที ่13 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
ถึงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

 ผลการศึกษา
 เด็กไทยอายุ 0-14 ปที่อยูกับหัวหนา

ครัวเรือนมี 11,270,140 คนโดยรอยละ 24.20 
มีอายุ 0-3 ป  เด็กอายุ 0-3, 4-14 และ 0-14 
ป ใชบริการ OH ในรอบปที่ผานมา 125,333 
คน 1,249,565 คน และ 1,374,898 คน คิดเปน
อัตรา 4.60, 14.63 และ 12.20 คนตอประชากร 
100 คน โดยใชบริการคนละ 1.41±0.808,
1.32±0.945 และ 1.33±0.934 คร้ัง ตามลําดับ 
สวนบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก/ปองกัน
โรค (oral promotive and preventive: OPP) 
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของบริการ OH นั้นมีอัตราใช
บริการในกลุมอายุ 0-3, 4-14 และ 0-14 ป
เทากับ 2.99, 4.16 และ 3.88 คนตอประชากร 
100 คน และมีความถ่ี 1.00±0.000 1.00±0.048 
และ 1.00±0.044 คร้ัง/ผูใชบริการ ตามลําดับ 
 จากการระบุบริการคร้ังสุดทายไมเกิน 
2 ชนิด ในภาพประเทศพบวา บริการมากท่ีสุด 
3 อันดับแรกในกลุมอายุ 0-3 ปคือ การทา
ฟลูออไรด ตรวจชองปาก และถอนฟน  ในกลุม
อายุ 4-14 ป เปนการตรวจชองปาก เคลือบ
ฟลูออไรด และถอนฟน  นาสังเกตวา เปนการ
ถอนฟนรอยละ 3.77 และ 17.21 ในเด็กอายุ 
0-3 ป และ 4-14 ป ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)
เด็กถูกถอนฟนในทุกอายุยกเวนอายุ 2 ป
คิดเปนอัตรา 1.24 คนตอประชากรเด็ก 100 
คน  เด็กสิทธิ UCS มีอัตราการถอนฟนเทากับ
สทิธิอืน่ (สวัสดิการขาราชการทองถ่ิน รฐัวิสาหกิจ 
องคการอิสระภายใตกํากับรัฐ และสวัสดิการ
นายจาง) และมากกวาสิทธิ CSMBS เด็กสิทธิ 
UCS มีการถอนฟนในเกือบทุกอายุยกเวน
อายุ 8, 9 และ 14 ป  สวนเด็กสิทธิ CSMBS 
มีการถอนฟนในอายุ 5-12 ปโดยอัตราสูงที่สุด
ในอายุ 10 ปและอัตราตํ่าท่ีสุดในอายุ 12 ป 
(ภาพที่ 1)
 เด็กอายุ 0-3 ป รับบริการ OH
คร้ังสุดทายท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานที่
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ตารางที ่1 ชนดิบรกิารสขุภาพชองปากในการใชบรกิารครัง้สดุทายของเด็กไทยอายุ 0-14 ป 
  ทั้งประเทศ

การใชบริการครั้งสุดทาย 0-3 ป 4-14 ป 0-14 ป
รับบริการ 1 ชนิด  (คน) 97,960 (78.16) 992,674 (79.44) 1,090,634 (79.32)
รับบริการ 2 ชนิด  (คน) 27,373 (21.84) 256,890 (20.56) 284,263 (20.68)
         รวม  (คน) 125,333 (100.00) 1,249,564 (100.00) 1,374,897 (100.00)
     ชนิดบริการ (ราย)
● ตรวจชองปาก 51,628 (33.81) 461,029 (30.60) 512,657 (30.90)
● ทาหรือเคลือบฟลูออไรด 74,190 (48.58) 338,281 (22.46) 412,471 (24.86) 
● ถอนฟน 5,751 (3.77) 259,201 (17.21) 264,952 (15.97) 
● อุดฟน 9,900 (6.48) 234,221 (15.55) 244,121 (14.71)
● ขูดหินนํ้าลายและขัดฟน 3,854 (2.52) 147,942 (9.82) 151,796 (9.15) 
● รกัษาโพรงประสาท/คลองรากฟน 0 (0.00) 26,604 (1.77) 26,604 (1.60) 
● เคลือบหลุมรองฟน 7,383 (4.83) 17,727 (1.18) 25,110 (1.51)
● จัดฟน 00.00 16,144 (1.07) 16,144 (0.97)
● ใสฟนเทียม 0 (0.00) 636 (0.04) 636 (0.04)
● อื่นๆ 0 (0.00) 4,593 (0.30) 4,593 (0.28)
● จําไมได 0 (0.00) 76 (0.01) 76 (0.00)

รวมทุกชนิดบริการ 152,706 (100.00) 1,506,454 (100.00) 1,659,160 (100.00)

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

ภาพที่ 1 อตัราการถอนฟนของเดก็ไทยอาย ุ1-14 ปตอประชากร 100 คน จาํแนกตามสทิธิ
  สวัสดิการที่มี

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562

อัตราการถอนฟน

อายุ (ป)

สิทธิอื่นๆ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม104

มีทันตบุคลากรใหบริการในสัดสวนมากที่สุด
สวนเด็กอายุ 4-14 ปรับบริการท่ีโรงเรียนมาก
ที่สุด รองลงมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิใกล
บานท่ีมีทันตบุคลากรใหบริการ โรงพยาบาล
ชุมชน คลินิกเอกชน (ตารางที่ 2) 
 ในการรับบริการคร้ังสุดทาย มีเด็ก
ไมไดใชสิทธิสวัสดิการที่มีจํานวน 196,587 คน
(รอยละ 14.30 ของเด็กที่ใชบริการท้ังหมด
เปนเด็กอายุ 0-3 ป และ 4-14 ป รอยละ 14.71 
และ 14.26 ของจํานวนเด็กที่ใชบริการแตละ
ชวงอายุ ตามลําดับ เหตุผลเรียงตามลําดับ
คือ ชารอนาน สิทธิประโยชนไมครอบคลุม
ไม สะดวกไปในเวลาทําการ ไม ได อยู  ใน
ภูมิลําเนาตามสิทธิ เจ็บปวยเล็กนอย เดินทาง
ไมสะดวก และถูกเลือกปฏิบัติ (ตารางที่ 3) 
 ในภาพประเทศ เด็กมีปญหาสุขภาพ
ชองปากและตองการบริการแตไมไดรับบริการ 
(unmet need) ในรอบปที่ผานมามีจํานวน 
39,637 คน (รอยละ 0.35) เหตุผลสวนใหญ
เปนดานการจัดบริการ ไดแก ขอจํากัดดาน
ทันตบุคลากรหรือสถานท่ี และคิวยาว/ตอง
รอนาน (รวมเปนรอยละ 82.05) นอกจากนั้น
เปนปญหาการเดินทาง ไมมเีวลา ไมมคีนพาไป 
คาบริการ และความเชื่อมั่นในบริการ 
 หวัหนาครวัเรือนมอีายรุะหวาง 16-98 ป
(หากอายุมากกวา 98 ปจะบันทึกเปน 98 ป)
เฉลี่ย 51.99±15.742 ป (median=mode=52)
มีสมาชิกครัวเรือน 2-12 คน เฉลี่ย 4.38±1.353 
คน (median=mode=4) ครัวเรือนมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 600-999,998 บาท (หากรายได
มากกวา 999,998 บาทจะบันทกึเปน 999,998) 
เฉลี่ย 21,140±26,530.674 บาท (median= 
15,000 และ mode= 20,000) อัตราการใช
บริการ OH และ OPP ของเด็กแตกตางกัน
ชดัเจนตามคาของตัวแปรดานหัวหนาครัวเรือน 

ไดแก การศึกษา ลักษณะการงาน กลุมอาชีพ 
สิทธิสวัสดิการสุขภาพ การใชบริการ PP และ 
OH การมีความจําเปนตองการบริการ OH 
แตไมไดรับบริการ และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
มากกวา 20,000 บาท สวนตัวแปรดานเด็ก
ไดแก สิทธิสวัสดิการสุขภาพ ความเกี่ยวพัน
กับหัวหนาครัวเรือน ภาคและเขตที่อาศัย และ
การใชบริการ PP เมื่อ 12 เดือนที่ผานมา
 การวิ เคราะห  multiple linear
regression โดยจําแนกขอมูลเปนกลุมอายุ 
0-3, 4-14 และ 0-14 ป และควบคุมตัวแปร
อายุ เลือกสมการอธิบายการใชบริการจาก
คา R และ R2 รวมกับนัยสําคัญของคา F
คา R แสดงระดบัความสมัพนัธของกลุมตวัแปร
ในสมการ สวนคา R2 เมื่อคูณดวย 100 คือ
รอยละของความสามารถในการอธิบายของ
สมการ (goodness of fit) ซึ่งอาจเปนผลจาก
ตวัแปรมจีาํนวนมาก (overfitting) ในการเลอืก
สมการจึงตองพิจารณารวมกับ R2 ที่ปรับแลว 
(adj. R2) ซึ่งจะเพิ่มขึ้นเม่ือตัวแปรที่นําเขามา
ใหมทําใหสมการอธิบายไดดีขึ้น การจําแนก
กลุมอายุเปน 0-3 ป และ 4-14 ปเนื่องจาก
ในตารางท่ี 1 บริการที่กลุมอายุ 0-3 ปไดรับ
รอยละ 90 เปนการตรวจชองปาก ทาฟลอูอไรด
และเคลือบหลุมรองฟน ขณะที่ในกลุ มอายุ
4-14 ป บริการเกือบครึ่งหนึ่งเปนการรักษา
แตพบวาสมการอธิบายจํานวนการใชบริการ 
OH และ OPP ในกลุมอายุ 0-14 ปไดรอยละ 
90.90 และ 32.20 ตามลําดับ มากกวาของ
ชวงอายุ 4-14 ป (รอยละ 83.8 และ 10.7 
ตามลําดับ) และ 0-3 ป (รอยละ 21.5 และ
10.4 ตามลําดับ) 
 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับจํานวน
การใชบรกิาร OH ของเดก็อยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ ไดแก จํานวนการใชบริการ PP ของเด็ก 
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ตารางที ่3  เหตุผลของการไมใชสิทธิสวัสดิการท่ีมีในการใชบริการคร้ังสุดทายของเด็กไทย
  อาย ุ0-14 ป

เหตุผล 0-3 ป 4-14 ป 0-14 ป
ชา รอนาน  11,269 (61.13)  79,881 (44.84)  91,150 (46.37)

สิทธิประโยชนไมครอบคลุม  3,695 (20.05)  52,530 (29.49)  56,225 (28.60)

ไมสะดวกไปในเวลาทําการ  79 (0.43)  31,508 (17.69)  31,587 (16.07)
ไมไดอยูในภูมิลําเนาตามสิทธิ  3,390 (18.39)  7,661 (4.30)  11,051 (5.62)
เจ็บปวยเล็กนอย  0 (0.00)  3,705 (2.08)  3,705 (1.88)
เดินทางไมสะดวก  0 (0.00)  1,328 (0.75)  1,328 (0.68)
ถูกเลือกปฏิบัติ  0 (0.00)  437 (0.25)  437 (0.22)
ไมทราบ  0 (0.00)  1,105 (0.62)  1,105 (0.56)

รวม  18,433 (100.00)  178,154 (100.00)  196,587 (100.00)

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

ตารางที ่2 ประเภทสถานพยาบาลในการใชบริการครั้งสุดทายของเด็กไทยอายุ 0-14 ป
  ทัง้ประเทศ

สถานพยาบาล 0-3 ป 4-14 ป 0-14 ป
โรงเรียน 8,987 (7.17) 376,026 (30.09) 385,013 (28.00)
รพ.สต./PCU ที่มีทันตบุคลากรใหบริการ 53,766 (42.90) 195,437 (15.64) 249,203 (18.13)
โรงพยาบาลชุมชน 9,303 (7.42) 185,825 (14.87) 195,128 (14.19)
คลินิกเอกชน 5,573 (4.45) 167,686 (13.42) 173,259 (12.60)
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 15,722 (12.54) 155,323 (12.43) 171,045 (12.44)
หนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ี 7,808 (6.23) 139,910 (11.20) 147,718 (10.74)
โรงพยาบาลภาครัฐอื่นๆ 8,765 (6.99) 14,001 (1.12) 22,766 (1.66)
โรงพยาบาลเอกชน 9,955 (7.94) 10,175 (0.81) 20,130 (1.46)
รพ.สต./PCU ทีไ่มมทีนัตบุคลากรใหบรกิาร 5,453 (4.35) 3,177 (0.25) 8,630 (0.63)
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 0 (0.00) 2,006 (0.16) 2,006 (0.15)

รวม 125,332 (100.00) 1,249,566 (100.00) 1,374,898 (100.00)

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

จํานวนการใชบริการ PP และ OH ของหัวหนา
ครัวเรือน การอาศัยในกรุงเทพมหานคร และ
หัวหนาครัวเรือนมีอาชีพเก่ียวกับการเกษตร
หรอืประมง สวนการใชบรกิาร OPP เปนตัวแปร
ดานหวัหนาครวัเรือนหรอืครวัเรอืน ไดแก จาํนวน
การใชบริการ PP การมีสิทธิประกันสังคม
และสวัสดิการขาราชการ ทํางานเปนนายจาง 

รายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 20,000 บาท 
อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเปนบตุร
ของหัวหนาครัวเรือน (ตารางท่ี 4) 
 นําคาจากตารางที่ 4 เขียนสมการ
การใชบริการ OH และ OPP ของเด็กได
6 สมการ โดยคาสัมประสิทธิ์ของแตละตัวแปร 
(คา B) สะทอนถงึอทิธพิลของตวัแปรตอสมการ 
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และคา standard error (SEE) เปนความ
คลาดเคล่ือนของแตละตัวแปร ในสมการ
1 จํานวนการใชบริการ PP ของเด็กและจํานวน
การใชบรกิาร OH ของหัวหนาครัวเรือนมีความ
สัมพันธทางบวก แตอาชีพดานเกษตรกรรม
หรือประมงของหัวหนาครัวเรือนมคีวามสัมพันธ
ทางลบกับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็ก
อายุ 0-14 ป  ตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ
กัน 0.95 (คา R) และสามารถอธิบายจํานวน
การใชบริการ PP ของเด็กไดรอยละ 90.20
เมื่อสมการมีคาเทากับหรือมากกวา -0.088 
(คาคงที่) ทั้งนี้จํานวนการใชบริการ PP ของ
เด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการใชบริการ 
OH ของเด็กในทุกกลุมอายุ (สมการ 1-3)
ขณะที่การอาศัยในกรุงเทพมหานครมีความ
สัมพันธทางลบในอายุ 4-14 ป (สมการ 2)

 ดานจาํนวนการใชบรกิาร OPP ในเดก็
อายุ 0-14 ป การอาศัยในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือและจํานวนการใชบริการ PP ของ
หัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทางบวก 
ขณะท่ีการท่ีหัวหนาครัวเรือนมีสิทธิ CSMBS 
มีความสัมพันธทางลบ ตัวแปรทั้งสามความ
สัมพันธกัน 0.57 สามารถอธิบายไดรอยละ
29.00 เมื่อสมการมีคาเทากับหรือมากกวา 
0.54 (สมการ 4) แมสมการ 4-6 อธิบาย
การใชบริการไดตํ่า แตนาสังเกตวาการอาศัย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับจํานวนการใชบริการ
ในทกุกลุมอาย ุ สวนประสบการณการใชบริการ 
PP ของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทาง
บวกกับจํานวนการใชบริการในเด็กอายุ 0-3 ป
และ 0-14 ป (สมการ 4 และ 6)

OH care visit 
0-14 Y = - 0.088 + 0.861 HP2 - 0.329 OccAgr + 0.244 DH2HH  ----สมการ 1
      (0.057)          (0.140)             (0.110)
 R= 0.954, R2=0.909, adj.R2= 0.902, SEE= 1.294, F= 126.871, sig F= 0.000
4-14 Y = 0.196 +0.946 HP2 -1.034 RegBKK -0.260 OccAgr  ----สมการ 2
          (0.053)           (0.423)              (0.119)
 R= 0.916, R2= 0.838, adj.R2= 0.831, SEE= 1.413, F=112.411, sig F= 0.000
0-3 Y = 1.013 +0.260 HP2 -0.497 HP2HH   ----สมการ 3
           (0.086)          (0.185)
 R= 0.463, R2=0.215, adj.R2= 0.184, SEE= 0.926, F= 6.972, sig F= 0.002
OPP care visit 
0-14 Y = 0.544 -0.662 HW3HH +0.278 RegNeast +0.129 HP2HH    ----สมการ 4
      (0.136)             (0.102)             (0.059)
 R=0.567, R2=0.322, adj.R2= 0.290, SEE= 0.983, F= 10.125, sig F= 0.000
4-14 Y = 0.049 +0.377 A12HHEmp +0.194 RegNeast +0.092 More20000 +0.072 A3Off ----สมการ 5
     (0.059)                (0.026)               (0.031)             (0.025)
 R= 0.328, R2 =0.107, adj. R2 = 0.104, SEE = 1.089, F =29.145, sig F = 0.000 
0-3 Y = - 0.044 +0.359 HW2HH +0.049 HP2HH +0.119 RegNeast  ----สมการ 6
         (0.128)            (0.021)            (0.054)
 R= 0.323, R2 =0.104, adj. R2 = 0.084, SEE = 0.423, F =5.303, sig F = 0.002

Note: The number in each parenthesis is standard error of B (SEE) of each variable.  
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ตารางที ่4  ตัวแปรอธิบายการใชบริการสุขภาพชองปากและสงเสริมสุขภาพชองปาก
  และปองกนัโรคของเด็กไทย

dependent 
variables model

unstandardized
coefficients

standardized
coefficients t sig

B std. error Beta std. error

OH care visit

0-3 year (constant) 1.013 .163 -.509 .614

HP2 (PP care visit) .260 .086 .379 .126 15.223 .000

HP2HH (householder’s PP care visit) -.497 .185 -.337 .126 -2.342 .024

R= .463, R2 = .215, adj. R2= .184, SEE= .926, F= 6.972, sig F= .002 

4-14 year (constant) .196 .106 1.844 070

HP2 (PP care visit) .946 .053 .917 .051 17.958 .000

RegBKK (living in Bangkok) -1.034 .423 -.125 .051 -2.444 .017

OccAgr (work in agriculture/ fishery) -.260 .119 -.110 .050 -2.178 .033

R= .916, R2= .838, adj. R2= .831, SEE = 1.413, F= 112.411, sig F=.000 

0-14 year (constant) -.088 .173 -.509 .614

HP2 (PP care visit) .861 .057 .861 .057 15.223 .000

OccAgr (work in agriculture/ fishery) -.329 .140 -.116 .050 -2.342 .024

DH2HH (householder’s OH care visit) .244 .110 .124 .056 2.214 .033

R= .954, R2= .909, adj. R2= .902, SEE= 1.294, F= 126.871, sig F= .000 

OPP care visit

0-3 year (constant) -.044 .055 -.792 .430

HW2HH (householder’s SSS benefit) .359 .128 .232 .083 2.797 006

HP2HH (householder’s PP care visit) .049 .021 .184 .081 2.270 .025

RegNeast (living in Northeast) .119 .054 .183 .083 2.208 .029

R= .323, R2= .104, adj. R2= .084, SEE= .423, F= 5.303, sig F= .002 

4-14 year (constant) .049 .023 2.162 .031

A12HHEmp (being employer) .377 .059 .194 .031 6.361 .000

RegNeast (living in Northeast) .194 .026 .234 .031 7.503 .000

More20000 (monthly income>20000 baht) .092 .031 .094 .031 3.019 .003

A3Off (being householder’s offspring) .072 .025 .088 .031 2.860 .004

R= .328, R2= .107, adj. R2= .104, SEE= 1.089, F= 29.145, sig F= .000 

0-14 year (constant) .544 .164 3.316 .002

HW3HH (householder’s UCS benefit) -.662 .136 -.507 .104 -4.856 .000

RegNeast (living in Northeast) .278 .102 .293 .108 2.724 .008

HP2HH (householder’s PP care visit) .129 .059 .233 .106 2.190 .032

R= .567, R2= .322, adj. R2= .290, SEE= .983, F= 10.125, sig F= .000 

 อภิปรายผล
 การศึกษานี้ เด็กไทยที่อยูกับหัวหนา
ครัวเรือนใชบริการ OH ในรอบปที่ผานมา 
12.20 คนตอประชากร 100 คน แมวาใกลเคียง
กับการสํารวจ พ.ศ. 2560 (รอยละ 12.80)(38) 

แตเปนอัตราท่ีตํ่าอยางตอเน่ือง แมไมมีปญหา
สุขภาพชองปากก็ควรมีการใชบริการ OPP 
ซึ่งเปนสิทธิประโยชนรายปของเด็กไทยทุก
สิทธิสวัสดิการ(39) จึงสะทอนถึงขอจํากัดของ 
CUPs และกรุงเทพมหานครในการจัดบริการ
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ใหครอบคลุมประชากรโดยเฉพาะในกลุ ม
เ ด็ก ท่ีหัวหน าครัวเรือนมีสิทธิ CSMBS
(มีคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรนี้เทากับ -0.662
ในสมการ 4) สอดคลองกับ เด็กรอยละ 0.35 
มีปญหาและตองการการรักษาแตไมไดไปใช
บริการ เหตุผลสวนใหญเปนเพราะขอจํากัด
ดานการจัดบริการ และมีเด็กอายุ 1, 3 และ 
4-14 ปถูกถอนฟน เด็กสิทธิ UCS มีการ
ถอนฟนในเกอืบทกุอายแุละมอีตัราการถอนฟน
มากกวาสิทธิ CSMBS ซึ่งในเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย การถอนฟนเป นการสูญเสีย
ฟนถาวร สอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน
ที่ เด็กปฐมวัยมีอัตราการใช บริการตํ่าโดย
ผูปกครองใหเหตุผลวา เพราะยังไมเปนโรค
ในชองปาก (รอยละ 71.3) และยังไมมีอาการ
รุนแรง (รอยละ 12.4) เด็กที่มีอาการปวดฟน
บอยๆ ไปพบทันตแพทยเกือบ 10 เทา เมื่อ
เทียบกบัเด็กท่ีไมมอีาการปวดฟน (OR 9.72, 
95%CI 7.81-12.09, p< 0.001)(18) อาจประมาณ
ไดวาเด็กสิทธิ UC เขาถึงบริการลาชา มาพบ
ทันตบุคลากรเมื่อมีอาการปวดฟน จึงมีอัตรา
การถอนฟนมากกวา
 เหตุผลของการไมใชสิทธิสวัสดิการ
ที่มีในการใชบริการ OH ครั้งสุดทายของเด็ก
ที่ระบุวา ชา รอนาน และไมสะดวกไปในเวลา
ทําการ เปนประเด็นประสิทธิภาพของการ
บริการที่ยังไมตอบสนองคนกลุมนี้ แตเหตุผล
วา สทิธิประโยชนไมครอบคลุมนัน้ เมือ่แจกแจง
ประเภทบริการเฉพาะกลุมนี้พบวา เปนการ
จัดฟนและรักษาคลองรากฟนเพียงรอยละ
20.48 และ 8.35 ตามลําดับ อีกรอยละ 71.17 
เปนบริการ OPP และรักษาพ้ืนฐานท่ีอยูใน
สิทธิประโยชนทั้ง UCS และ CSMBS สะทอน
ถึงปญหาการรับรู สิทธิประโยชนซึ่งอาจเปน
ทั้งดานผูใชและหรือผูใหบริการ ทํานองเดียว

กับเหตุผลวา ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิ
ไดนัน้ ผูมสีทิธิ UCS สามารถย่ืนคาํรองขอยาย
หนวยบริการประจําไดกรณียายที่พักอาศัย(40) 

สวนเด็กสิทธิสวัสดิการขาราชการพลเรือนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถใชบริการ
รักษาพยาบาลไดที่สถานพยาบาลภาครัฐ
ทั่วราชอาณาจักร 
 ภายใต ข อจํากัดของข อมูลที่มีค า
ตัวแปรคุณลักษณะทางสังคมประชากรและ
การใชบริการขาดหาย (missing) จํานวนหน่ึง  
เมื่อควบคุมตัวแปรอายุเด็กพบวา คุณลักษณะ
ทางสังคมประชากรท่ีสัมพันธ กับจํานวน
การใชบริการ OH ของเด็กอายุ 0-14 ปมีเพียง
กลุมอาชีพดานการเกษตรและประมง ขณะที่ 
การอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและการ
มีสิทธิ CSMBS ของหัวหนาครัวเรือน มีความ
สัมพันธกับจํานวนการใชบริการ OPP ของเด็ก 
โดยทั้ง 3 ตัวแปรนี้เปนตัวแปรหุน (dummy 
variable) ที่นาสนใจคือ จํานวนการใชบริการ 
PP ของเด็กและจํานวนการใชบริการ OH
ของหัวหนาครัวเรือนซึ่งเปน ratio scale
มีความสัมพันธกับจํานวนการใชบริการ OH 
ของเด็ก และจํานวนการใชบริการ PP ของ
หัวหนาครัวเรือนสัมพันธกับจํานวนการใช
บริการ OPP ของเด็ก หมายความวา เด็กที่
เขาถึงบริการ PP มีโอกาสเขาถึงบริการ OPP 
และ OH ดวย และเมื่อหัวหนาครัวเรือน
เขาถึงบริการ OH เด็กเขาถึงบริการ OH ดวย
จากตารางที่ 4 เด็กอายุ 4-14 ป สิทธิ CSMBS
มีอัตราการใชบริการ OPP ตํ่ากวาเด็กสิทธิ 
UCS ขณะที่มีอัตราการใชบริการทันตกรรม
รักษาและถอนฟนมากกวา เมื่อวิเคราะห
ขอมูลเพิ่มเติมพบวา หัวหนาครัวเรือนที่เปน
ขาราชการใชบริการ PP และ OH ในอัตรา
มากกวาหัวหนาครัวเรือนสิทธิ UCS เล็กนอย 
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จงึไมนาเปนเพราะเดก็สทิธ ิCSMBS เขาไมถงึ
บริการแตนาจะเปนเพราะตองการใชเวลากับ
การรักษามากกวา เชน การบูรณะฟน จัดฟน         
 การศึกษานี้พบวา จํานวนการใช
บริการ PP ของเด็ก จํานวนการใชบริการ
PP และ OH ของหัวหนาครัวเรือน การมี
อาชีพดานการเกษตรหรือประมง การอาศัย
ในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับจํานวน
การใชบริการ OH ของเด็ก โดยตัวแปร
มคีวามสมัพนัธกนัระดบัสงูและมคีวามสามารถ
ในการอธิบายคอนขางสูง สวนการอาศัย
ในและนอกเขตเทศบาลไมมีผลตอจํานวน
การใชบริการอาจมีผลจากโครงสร างการ
บริการสุขภาพของไทยที่กระจายถึงตําบล
ในรูปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ
หนวยบริการปฐมภูมิและมีการบริการในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ขณะที่พบวา
การอาศัยในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ
ทางลบกับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็ก
อาย ุ4-14 ป ซึง่ในกรงุเทพมหานครมโีครงสราง
บริการภาครัฐหลายระดับและหลายสังกัด
จึงซับซอนกวาในตางจังหวัดที่สถานพยาบาล
หลักอยู ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครยังมีสถาน
พยาบาลเอกชนหลายระดับที่มีราคาแพงกวา
บริการภาครัฐ อาจมีผลใหเด็กเขาถึงบริการ
นอยกวาในภาคอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ความสัมพันธ
ระหวางการใชบริการสุขภาพชองปากของ
ผูปกครองและเด็กของการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาในครอบครัวเม็กซิกันในรัฐ
แคลิฟอรเนียของ Finlayson TL และคณะ 
ซึ่งพบวา เด็กที่มีผูปกครองไปพบทันตแพทย
ในปที่ผานมาใชบริการมากกวา 4.29 เทา
(CI=1.36-13.61) (41) การศึกษาน้ีไม พบ

ความสัมพันธ อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของเศรษฐานะของครัวเรือนตางจากการ
ศึกษาทางเศรษฐศาสตร (14, 19) การศึกษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบวา การท่ีเด็กไมไดรับ
การรักษาโรคฟนผุสัมพันธกับอุปสรรคดาน
การเงินของครอบครัว (OR:2.06, 95%CI:
1.42–2.99)(13) และในประเทศจีนที่พบวา
รายไดตอปของผูปกครองมากกวา 25,000 
หยวน มีอิทธิพลตอการใชบริการ OH ของเด็ก 
(OR: 1.40, 95%CI: 1.18–1.65, p < 0.001)(18) 

อาจเปนเพราะเด็กไทยรอยละ 85.70 สามารถ
ใชสิทธิประโยชนที่มีจากระบบสวัสดิการตางๆ  
นอกจากนี้อาจเปนเพราะ 10,529 รายการ
ข อมูลที่ ใช วิ เคราะห ถดถอยพหุเชิงเส นมี
missing ของสถานภาพการทํางาน รายได
เฉล่ียตอเดือน และระดับการศึกษา รอยละ 
23.21, 0.16 และ 0.06 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ย
ของครัวเรือนตองมาจากการรวมรายไดของ
สมาชิกครัวเรือนซึ่งคลาดเคลื่อนไดมากหาก
ผู ใหขอมูลไมทราบขอมูลที่แทจริง สมาชิก
มีรายไดที่ไมแนนอน หรือกังวลวาจะมีผล
ตอการถูกเรียกเก็บภาษีเงินได นอกจากนี้
ยังขึ้นกับวิธีการบันทึกขอมูล หากมีรายได
มากกวา 999,998 บาท จะถูกบันทึกเปน 
999,998 บาท คาตัวแปรท่ีคลาดเคล่ือนหรือ 
missing สามารถสงผลตอการวิเคราะหพหุ
ปจจยัโดยเกดิความสมัพนัธเทยีมหรอืไมมคีวาม
สัมพันธ

 สรุป
 จํานวนคร้ังในการใช บริการ PP
ของเด็กและจํานวนครั้งในการใชบริการ OH 
ของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทางบวก
กับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็กอายุ
0-14 ป สวนการมีอาชีพดานการเกษตรหรือ
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ประมงมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สําหรับจํานวนการใชบริการ OPP 
ของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการอาศัย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและจํานวนคร้ัง
ในการใชบริการ PP ของหัวหนาครัวเรือน
ขณะท่ีการมีสิทธิ CSMBS ของหัวหนา
ครัวเรือนมีความสัมพันธทางลบ 

 ขอเสนอแนะ  
 บริการสุขภาพชองปากสวนใหญ
เปนงานหัตถการทําใหผูใชบริการตองรอคอย
นาน จึงควรมีการปรับปรุงกระบวนการ
จัดบริการสุขภาพชองปากโดยลดข้ันตอน
ที่ไมจําเปน รวบขั้นตอนท่ีสามารถทําพรอม
กันได หรือจําแนกบริการท่ีสามารถทํานอก
สถานพยาบาลไดเพื่อลดความแออัดในสถาน
พยาบาล รวมท้ังระบบการนัดหมายท่ีอํานวย
ความสะดวกผูใชบริการท้ังรายใหมและรายเกา 
การที่ประสบการณการใชบริการ PP ของเด็ก
มสีวนสําคญัตอการใชบรกิาร OH เชนเดยีวกบั
การใชบริการ OH และ PP ของหัวหนา
ครวัเรอืน จงึควรมมีาตรการเพ่ิมความครอบคลุม
การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
โดยบูรณาการการบริการท่ีบานตามบริบทของ
ครอบครัวซึ่งชวยลดอุปสรรคของครอบครัว
ไดดวย การบริการที่บาน (home care) เปน
การสรางการรับรูใหสมาชิกครัวเรือน ทําให
ทีมบุคลากรรูจักสมาชิกครัวเรือนที่มีอิทธิพล
ตอเด็กและรับรูบริบทของครัวเรือน ตอบสนอง
ผูมีขอจํากัดในการเดินทางหรือเวลา และยัง
สอดคลองกับสถานการณทีม่กีารปดศนูยพฒันา

เด็กเล็กหรือโรงเรียนเปนเวลานาน โดยเลือก
บริการที่ ใช วัสดุอุปกรณไม มากและมีการ
ฟุงกระจายของละอองลอยตํ่า
 ควรมีการประชาสัมพันธอยางกวาง
ขวางใหประชาชนทราบสิทธิประโยชนในฐานะ
พลเมืองไทยและตระหนักถึงความสําคัญของ
บริการสงเสริมปองกัน โดยกรมบัญชีกลาง
และสํานักงานประกันสังคมควรบริหารจัดการ
งบประมาณสวนนี้แทน สปสช . เพื่อเพิ่ม
การเขาถึงบริการสงเสริมปองกันของกลุมสิทธิ
ทั้ง 2 นี้ 
 การคํานวณขนาดตัวอยางในการ
สาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาตคิวรคาํนงึถงึ
ปจจัยสิทธิสวัสดิการและการใชบริการสุขภาพ
และสุขภาพชองปาก หรือใชปจจัยดังกลาว
เปนตัวแปรรวมในการประมาณคาจํานวน
ประชากร เพื่อให ได ข อมูลที่ เป นตัวแทน
ประชากรสิทธิสวัสดิการตางๆ ในการใช 
บริการ สอดคลองกับช่ือการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการ
 ควรมีการศึกษาตอไปโดยวิเคราะห
อัตราส วนออดดวย multiple logistic
regression ในขอมูลชุดเดียวกันเพ่ือเปรียบ
เทียบผลและปจจัยกับการศึกษานี้

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณสํานักงานสถิติแหงชาติ
ที่อนุเคราะห ข อมูลและให ความกระจ าง
เกี่ยวกับการสัมภาษณและการบันทึกขอมูล 
และนางสาวสรารัตน  เรืองฤทธ์ิ ในการ
ประสานงานกับสํานักงานสถิติแหงชาติ
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