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การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทย
อายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ.2562

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้ตองการอธิบายการใชบริการสุขภาพชองปากของเด็กไทยอายุ 0-14 ปดวยความสัมพันธ
กับปจจัยดานสังคมประชากรจากฐานขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 จํานวน 27,960 ครัวเรือน
และถวงนํา้หนกัใหเปนประชากรประเทศตามโครงสรางอาย ุเพศ และเขตการปกครอง  วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา
และการวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสน ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เด็กกลุมนี้ใชบริการ
สุขภาพชองปากในรอบปที่ผานมา 12.20 คนตอประชากร 100 คน บริการที่ใชครั้งสุดทายเปนการทาฟลูออไรดในสัดสวน
มากทีส่ดุ สถานพยาบาลทีเ่ดก็อาย ุ0-3 และ 4-14 ปใชบรกิารในสัดสวนมากทีส่ดุคอื หนวยบรกิารปฐมภมูทิีม่ทีนัตบุคลากร
ใหบริการและโรงเรียน โดยรอยละ 14.30 ไมไดใชสิทธิสวัสดิการท่ีมี และมีเด็กรอยละ 0.35 ของเด็กทั้งหมดไมไดรับ
การรักษาท้ังทีม่คีวามจําเปนและตองการบริการ จาํนวนการใชบรกิารสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคของเด็ก การมีอาชีพ
ดานการเกษตรและประมง และจํานวนคร้ังของการใชบริการสุขภาพชองปากของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธ
กับจํานวนการใชบริการสุขภาพชองปากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ + 0.86, - 0.33 
และ + 0.24 ตามลําดับ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการใชบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค 
ไดแก การมีสิทธิ UCS ของหัวหนาครัวเรือน การอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจํานวนการใชบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของหัวหนาครัวเรือน โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ - 0.66, +0.28 และ +0.13 ตามลําดับ จึงควรมี
มาตรการปรบัปรงุกระบวนการจดับรกิารสขุภาพชองปากในสถานพยาบาลเพือ่ลดระยะเวลารอคอย ควบคูไปกบัมาตรการ
เพ่ิมความครอบคลุมบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยบูรณาการการบริการที่บานตามบริบทของครอบครัว
ซึ่งชวยลดอุปสรรคของครอบครัวไดดวย
คําสําคัญ : บริการสุขภาพชองปาก การใชบริการ 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 ยงัไมสามารถ
ดูแลรับผิดชอบตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และผูปกครองมักคิดวาฟนแทเปนฟนนํ้านม
จึงละเลยการดูแล ประกอบกับลักษณะตาม
ธรรมชาติของฟนแทที่เพ่ิงขึ้นสูชองปากทําให
เด็กมีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุ (1-3) สงผล
ตอสุขภาพ พัฒนาการ และคุณภาพชีวิต 
และมีผลถึงวัยผู  ใหญ (4-6) หลายประเทศ
จึงจัดบริการขั้นพื้นฐานเพื่อการดูแลเด็กอยาง
ครอบคลุม(7-12) 

 แมวาการมีประกันสุขภาพสามารถ
เ พ่ิมการเข  าถึ งบริการสุขภาพช องปาก
ในประเทศพฒันา(13-15) แตลกัษณะทางภมูศิาสตร 
ประชากร และเศรษฐานะของครอบครัว
มีอิทธิพลรวมดวย(11,16-18) โดยเฉพาะบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เด็กในพ้ืนที่
หางไกล เขตชนบท และครอบครวัมเีศรษฐานะ
ตํ่ามีความจําเป นดานทันตกรรมมากกวา
แตเขาถึงบริการไดนอยกวา(19-22) การศึกษา
หนึ่งพบวา ผูปกครองเด็กกรุงเทพมหานคร
รอยละ 95.62 ระบุวาจะพาเดก็ไปรบับรกิารเอง
เมื่อจําเปนแตมีผูปกครองเพียงรอยละ 32.64 
ที่พาเด็กไปรับบริการเคลือบหลุมรองฟน(23)

 เด็กไทยรอยละ 98 อาจมีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS) หรือ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal 
Health Coverage System: UCS)(24)

ซึ่งครอบคลุมทั้งการส งเสริมสุขภาพชอง
ปากและปองกันโรค รักษาโรคฟน เหงือก 
และกระดูกขากรรไกร (ยกเว นการรักษา
คลองรากฟนถาวร) และใสฟนเทียมชนิด
ถอดไดแตตองเร่ิมใชบริการภายในเครือขาย
บริการสุขภาพระดับตน (Contracting Units 

of Primary care: CUPs) กอน ตั้งแต
ปงบประมาณ 2556 สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพิ่มสิทธิประโยชน
การจัดฟนและฝกพูดในเด็กปากแหวงเพดาน
โหว(25-26) สวนกลุ มสิทธิ CSMBS ไดรับ
ความคุ มครองเฉพาะการรักษาพยาบาล
แตสามารถใชบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ
ไดทั่วราชอาณาจักร(27) ตอมาเพิ่มการใสฟน
เทียมชนิดถอดไดและติดแนน(28) และบริการ
สงเสริมปองกันและจัดฟนในกลุมเฉพาะกลุม
พิเศษรวมผูปวยปากแหวงเพดานโหวตั้งแต 
พ.ศ. 2553(29)  สปสช. บริหารงบประมาณการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (promotion 
and prevention: PP) สําหรับพลเมืองไทย
ทั้งประเทศและจัดสรรงบนี้ใหเครือขายบริการ
ปฐมภมู ิ(CUPs) ในระบบ UCS แบบเหมาจาย
รายหัวและขอใหกรมบัญชีกลางและสํานักงาน
ประกันสงัคมประชาสัมพนัธใหผูมสีทิธทิราบวา
รับบริการ PP ไดที่สถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและในระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดที่ทํางานอยู หรือพักอาศัย
เปนประจํา(30)  
 กลุมเด็กรับบริการสุขภาพชองปาก
(oral health: OH) มากกวากลุ มวัยอื่น
แตเด็กสิทธิ UCS มีอัตราการรับบริการ
นอยกวากลุมสิทธิ CSMBS(31) แมวามีสิทธิ
ประโยชนครอบคลุมชนิดบริการมากกวา
ชวงปงบประมาณ 2554-2556 สปสช. จัดตั้ง
กองทุนทันตกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ
สุขภาพชองปากแบบเบ็ดเสร็จและจัดสรร
งบประมาณใหพื้นที่(32) แตเด็กสิทธิ UCS 
ยังคงมีอัตราการรับบริการตํ่ากวากลุ มสิทธิ 
CSMBS ทั้งบริการโดยรวม สงเสริมและ
ปองกันโรค และการเก็บรักษาฟนถาวร(33) 
แตความแตกตางนี้ลดลงใน พ.ศ. 2558(34)  

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 ใน พ.ศ. 2546 สาํนักงานสถติแิหงชาติ
ปรับการสํารวจอนามัยและสวัสดิการรวมกับ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามการเขาถึง
บริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา โดยพนักงานสํานักงานสถิติในแตละ
จังหวัดสัมภาษณสมาชิกครัวเรือนในเดือน
มีนาคม-เมษายนของปที่สํารวจ และคํานวณ
เปนภาพรวมประเทศตามโครงสรางอายุ เพศ 
และเขตการปกครอง(35) แบบสัมภาษณในการ
สํารวจท่ีเกี่ยวของกับบริการ OH มี 5 หมวด
ไดแก ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกครัวเรือน 
การมีสทิธิสวัสดิการสุขภาพ การใชบรกิาร OH 
ระหวาง 12 เดือนที่แลว (ไปรับบริการ OH 
หรือไม กี่ครั้ง ครั้งสุดทายเปนบริการประเภท
ใด ที่ใด ใชสวัสดิการที่มีหรือไม ประเภทใด
ถาไมใช เพราะเหตุใด) การมีความจําเปนทาง 
OH แตไมไดรับการรักษาและสาเหตุ และ
ลักษณะครัวเรือน (จํานวนสมาชิกครัวเรือน 
และรายไดเฉลี่ยของครัวเรือน)(36) 
 การศึกษานี้นอกจากจะได ข อมูล
พรรณนาการใชบริการสุขภาพชองปากของ
เด็กเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวัดผลจาก

โครงการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในชองปากที่มุ งเนนการเขาถึงบริการ
บางกลุ มวัยเปนการจําเพาะ (dental fee 
schedule) ซึ่งเร่ิมตั้งแตปงบประมาณ 2563 
โดยจายคาตอบแทนใหสถานพยาบาลสําหรับ
บริการตรวจชองปากเด็กอายุ 4-12 ป ทาหรือ
เคลือบฟลูออไรดเด็กอายุ 4-12 ป และเคลือบ
หลุมรองฟนกรามถาวรซี่ที่ 1 และ 2 ในเด็ก
อายุ 6-12 ป ใหสถานพยาบาลตามอัตรา
ที่กําหนด (fee schedule)(37)  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางการใชบริการของเด็ก
กลุมนี้กับปจจัยดานสังคมประชากรอาจทําให
ทราบประเดน็ในการทบทวนมาตรการนโยบาย
เพิ่มการเขาถึงบริการใหมีความเฉพาะเจาะจง
มากข้ึนในกลุมเด็กปฐมวัยและประถมศึกษา 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1) เพื่อศึกษาการใชบริการสุขภาพ
ชองปากของเด็กไทยอายุ 0-14 ป  
 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
การใชบรกิารของเด็กไทยอายุ 0-14 ปกบัปจจยั
ดานสังคมประชากร

เพศ สิทธิสวัสดิการ ภาค ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือน
การใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

เพศ การศึกษา อาชีพ สิทธิสวัสดิการ จํานวนสมาชิก
การใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และบริการสุขภาพชองปาก

รายไดเฉลี่ยตอเดือน การเปนเจาของที่อยูอาศัย
การมีคอมพิวเตอรเชื่อมตออินเทอรเน็ต

หัวหนาครัวเรือน/ครัวเรือน

เด็ก 0-14 ป

การใชบริการ
สุขภาพชองปาก

●  ไมมีความจําเปน
●  จําเปนแตไมไดใชบริการ

● จํานวนครั้งเฉลี่ย
●  การใชสิทธิสวัสดิการท่ีมี
●  ประเภทบริการ
●  ลักษณะสถานพยาบาล

ไมใช

ใช

 กรอบแนวคิด
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 วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหฐานขอมูล
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 
ของสํานักงานสถิติแหงชาติดวยการสัมภาษณ
ตัวแทนครัวเรือนพรอมกันทั่วประเทศระหวาง
วันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2562 จํานวน 27,960 
ครัวเรือน บันทึกเปนรายการขอมูลสมาชิก
ครัวเรือนท่ีอาศัยในประเทศไทยทุกสัญชาติ
จํานวน 68,005 คน  
 • ประชากรที่ศึกษา คือ รายการ
ขอมูลของสมาชิกครัวเรือนอายุ 0-14 ปและ
ของหวัหนาครวัเรือน โดยเดก็เปนบตุร บตุรเขย
หรือสะใภ บุตรของบุตร หรือญาติของหัวหนา
ครัวเรือนดังกลาว จากการสํารวจจํานวน 
10,529 คนและมีจํานวน 11,270,140 คนในภาพ
ประเทศ การที่ครอบคลุมถึงอายุ 14 ปเพ่ือให
เปนประชากรกลุมอายเุดียวกนักบัการสาํรวจใน
อีก 2 ปขางหนาซึ่งเด็กอายุ 12 ปในการสํารวจ
นี้จะมีอายุ 14 ปใน พ.ศ. 2564  
 เกณฑการรับรายการขอมลูคอื รายการ
ขอมูลเดก็ไทยอาย ุ0-14 ปทีใ่ชหรอืไมใชบรกิาร
สุขภาพชองปาก
 เกณฑการไมรับรายการขอมูลคือ 
รายการขอมูลของเด็กอายุ 0-14 ปที่ไมมี
หัวหนาครัวเรือน หรือมีหัวหนาครัวเรือนเปน
นักเรียน 
 เกณฑการตัดรายการขอมูลออกจาก
การศึกษาคือ รายการของเด็กอายุ 0-14 ป
ที่ไมมีขอมูลสังคมประชากรใดๆ ของหัวหนา
ครัวเรือน
 • วิธีการดําเนินงาน ดําเนินการ
ขอฐานขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ
โดยไมมขีอมลูสวนบคุคลทีร่ะบตุวัตนได ศกึษา
และตรวจสอบค าของตัวแปรด วยคํา ส่ัง
frequency และ crosstabs ขอมูลการสํารวจ

มีสมาชิกครัวเรือนท่ีอาศัยในประเทศไทย
ทุกสัญชาติจํานวน 68,005 คน ในจํานวนน้ี
เปนเดก็สญัชาตไิทยทีม่หีวัหนาครวัเรอืนจาํนวน 
10,529 คน
 การศึกษานี้ต องการขอมูลหัวหนา
ครัวเรือนและครัวเรือนดวยจึงแยกรายการ
ขอมูลกลุมเด็กและหัวหนาครัวเรือนออกเปน 
2 ไฟลดวยคาของตัวแปร A3 (ความเกี่ยวพัน
กับหัวหนาครัวเรือน) เปนไฟลขอมูลหัวหนา
ครัวเรือน (A3 = 1) และสมาชิกครัวเรือนที่มี
ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือนโดยเปน
บุตร (โสดหรือสมรสแลว) บุตรเขยหรือสะใภ 
บุตรของบุตร หรือญาติ (A3 = 3-6 และ 
8) จากขอมูลหวัหนาครัวเรือนพบอายุ 9-15 ป 
จํานวน 15 รายการท่ียังไมไดทํางาน ศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน 
และโสด ไมมีลักษณะการเปนหัวหนาครัวเรือน 
เนื่องจากมีผูปกครองมีที่อยู อาศัยหลายแหง
จึงใส ชื่อเด็กเปนหัวหนาครัวเรือนตามขอ
กาํหนดในการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาติ 
จงึตดั 15 รายการขอมูลนีอ้อก จากน้ันเรียงลําดบั
ไฟลขอมูลเด็กและไฟลหัวหนาครัวเรือนดวย
ตัวแปร RUN_NO ใชไฟลขอมูลเด็กเปนฐาน
เชื่อมโยงเพ่ิมตัวแปรจากไฟลขอมูลหัวหนา
ครัวเรือนใหเปนรายการเดียวกันดวยตัวแปร 
RUN_NO  ตดัรายการขอมลูเดก็ทีไ่มมหีวัหนา
ครัวเรอืนจาํนวน 23 รายการออก เหลือรายการ
ขอมลูเดก็ไทยอาย ุ0-14 ปทีม่หีวัหนาครัวเรอืน
สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธ 10,529 คน
(อายุ 0-3 ป และ 4-14 ป จํานวน 2,103 และ 
8,426 คน ตามลําดับ) เมื่อใชคําสั่ง weight 
cases by POP_W ไดรายการขอมูลเด็กไทย
ที่มีหัวหนาครัวเรือนในภาพประชากรประเทศ
จํานวน 11,270,140 คนสําหรับการพรรณนา
การใชบริการในภาพประเทศ (อาย ุ0-3 ป และ 
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4-14 ปจํานวน 2,727,012 และ 8,543,128 คน 
ตามลําดับ)  
 จําแนกตัวแปรเปน 2 กลุมดังนี้
 1) คุณลักษณะทางสังคมประชากร
และเศรษฐานะ ไดแก 
 1.1 เด็ก :  เพศ อายุ อาชีพ สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล และความสัมพันธ
กับหัวหนาครัวเรือน โดยแบงอายุ 0-3 ป และ 
4-14 ป เพ่ือใหเหน็ภาพประเภทบริการสุขภาพ
ชองปากท่ีตางกัน
 1.2 หัวหนาครัวเรือน: เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สิทธิ
สวสัดิการรกัษาพยาบาล และการเคยใชบรกิาร
สงเสริมปองกันโรคและบริการสุขภาพชอง
ปากในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาและจํานวนคร้ัง 
(นับยอนหลังจากวันสัมภาษณระหวางเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2562)   
 1.3  ครัวเรอืน: เขตท่ีอยูอาศยั รายได
เฉลี่ยตอเดือน และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
 2) การใชบริการ (นับยอนหลังจาก
วันสัมภาษณระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2562)
 2.1  หวัหนาครวัเรอืน: การใชบริการ
สงเสรมิปองกันโรค (promotive and preventive: 
PP) และบริการสุขภาพชองปาก (oral health: 
OH) ในรอบ 12 เดือนที่ผานมาและจํานวนครั้ง 
 2.2 เด็ก: การใชบริการ PP ในรอบ
12 เดือนที่ผานมาและจํานวนครั้ง และการใช
บริการสุขภาพชองปากของเด็ก (การไปใช
บริการในรอบ 12 เดือน จํานวนคร้ังบริการ 
ชนิดบริการและแหลงบริการในการใชบริการ
ครั้งสุดทาย การไมใชสิทธิสวัสดิการที่มีในการ
ใชบริการครั้งสุดทาย และเหตุผลที่ไมใชบริการ
ของผูมีปญหาสุขภาพชองปาก)
 จดัการขอมลูสาํหรบัการวิเคราะหแบบ

พหุปจจัยโดยตรวจสอบสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระที่มีมาตรวัดระดับชวง (ratio 
scale) พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
มีคาตํ่ากวา 0.200 และ p > 0.050 สรุป
ไดวา ตวัแปรอสิระไมมคีวามสมัพนัธระหวางกนั
จากน้ันทดสอบการแจกแจงแบบปกติของคา
ตวัแปรอสิระหลายตวัแปร (multivariate normal 
distribution) วาเปนโคงปกติ (normality) 
หรอืไม และตรวจสอบความสมัพนัธเชงิเสนตรง 
(linearity) ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตาม ดวย Kolmogorov–Smirnov Test 
พิจารณาคาสถิติ Kolmogorov–Smirnov 
หากมีคานัยสําคัญนอยกวา 0.050 แสดงวา
แจกแจงแบบปกติ รวมกับ Normal Q-Q plot 
และ Detrended Normal Q-Q Plots พบวา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนเมื่อทดสอบ
ดวยสถิติ Kolmogorov–Smirnov มีคา
นยัสาํคัญมากกวา 0.050 หลงัจากปรับคาขอมลู
ดวย log ฐาน 10 พบวาคานัยสําคัญของสถิติ 
Kolmogorov–Smirnov ทกุคา (เม่ือเทยีบกบั 
mean, median, median and with adjusted 
degree of freedom และ trimmed mean) 
เทากับ 0.000   
 สําหรับตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
ที่มีมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal scale) 
หรือลําดับ (ordinal scale) ใช Chi-square 
ทดสอบความสัมพันธเบื้องตนพบวา ภาค 
(REG) การเคยรับบริการ PP ของเด็ก 
(HP1) ความเกี่ยวพันกับหัวหนาครัวเรือน 
(ReA3) การมสีทิธ ิUC (HW1) และการมีสทิธิ 
CSMBS (HW3) ของเด็กมีความสัมพันธ
กบัการใชบริการ OH ของเดก็โดยม ีp value= 
0.000, 0.000, 0.008, 0.001 และ 0.047
ตามลําดับ  สวนขอมูลระดับครัวเรือน ไดแก 
ระดับการศึกษา (A8HH) สถานภาพการ
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ทาํงาน (A12HH) กลุมอาชพี (GrReOccHH)
การมีสิทธิ SSS (HW2HH) การมีสิทธิ
CSMBS (HW3HH) การใชบริการ OH
(DH1HH) ระดบัจาํนวนสมาชกิ (MemberGr)
การมีคอมพิวเตอร ต อพ วงอินเทอร  เน็ต 
(HC36HH) ระดบัรายไดครวัเรอืน (IncomeGr) 
และการเปนเจาของท่ีอยู 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
ชองปากในรอบ 12 เดือนที่ผานมาของเด็กไทย
อายุ 0-14 ปทั้งประเทศ จํานวน 11,270,140 
รายการ (ผลการศึกษาตารางท่ี 1-4 และ
ภาพที่ 1) ดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ 
ร อยละ อัตรา คาเฉลี่ยเลขคณิต และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชขอมูลการสํารวจ 
10,529 รายการในการวิเคราะหพหุปจจัย
สําหรับสมการอธิบายการใชบริการสุขภาพ
ชองปากในรอบปที่ผ านมาดวย multiple
linear regression เทคนิค stepwise
โดยใช weighted least squares ปรับ
(adjust) คาตัวแปรตางๆ ดวยตัวแปรอายุเด็ก
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศึกษาน้ีเปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ือง
การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย
และวัยเรียน: การวิเคราะหฐานขอมูลการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ .ศ . 2562
ได  รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย
เลขที ่379 ระหวางวันที ่13 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
ถึงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

 ผลการศึกษา
 เด็กไทยอายุ 0-14 ปที่อยูกับหัวหนา

ครัวเรือนมี 11,270,140 คนโดยรอยละ 24.20 
มีอายุ 0-3 ป  เด็กอายุ 0-3, 4-14 และ 0-14 
ป ใชบริการ OH ในรอบปที่ผานมา 125,333 
คน 1,249,565 คน และ 1,374,898 คน คิดเปน
อัตรา 4.60, 14.63 และ 12.20 คนตอประชากร 
100 คน โดยใชบริการคนละ 1.41±0.808,
1.32±0.945 และ 1.33±0.934 คร้ัง ตามลําดับ 
สวนบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก/ปองกัน
โรค (oral promotive and preventive: OPP) 
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของบริการ OH นั้นมีอัตราใช
บริการในกลุมอายุ 0-3, 4-14 และ 0-14 ป
เทากับ 2.99, 4.16 และ 3.88 คนตอประชากร 
100 คน และมีความถ่ี 1.00±0.000 1.00±0.048 
และ 1.00±0.044 คร้ัง/ผูใชบริการ ตามลําดับ 
 จากการระบุบริการคร้ังสุดทายไมเกิน 
2 ชนิด ในภาพประเทศพบวา บริการมากท่ีสุด 
3 อันดับแรกในกลุมอายุ 0-3 ปคือ การทา
ฟลูออไรด ตรวจชองปาก และถอนฟน  ในกลุม
อายุ 4-14 ป เปนการตรวจชองปาก เคลือบ
ฟลูออไรด และถอนฟน  นาสังเกตวา เปนการ
ถอนฟนรอยละ 3.77 และ 17.21 ในเด็กอายุ 
0-3 ป และ 4-14 ป ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)
เด็กถูกถอนฟนในทุกอายุยกเวนอายุ 2 ป
คิดเปนอัตรา 1.24 คนตอประชากรเด็ก 100 
คน  เด็กสิทธิ UCS มีอัตราการถอนฟนเทากับ
สทิธิอืน่ (สวัสดิการขาราชการทองถ่ิน รฐัวิสาหกิจ 
องคการอิสระภายใตกํากับรัฐ และสวัสดิการ
นายจาง) และมากกวาสิทธิ CSMBS เด็กสิทธิ 
UCS มีการถอนฟนในเกือบทุกอายุยกเวน
อายุ 8, 9 และ 14 ป  สวนเด็กสิทธิ CSMBS 
มีการถอนฟนในอายุ 5-12 ปโดยอัตราสูงที่สุด
ในอายุ 10 ปและอัตราตํ่าท่ีสุดในอายุ 12 ป 
(ภาพที่ 1)
 เด็กอายุ 0-3 ป รับบริการ OH
คร้ังสุดทายท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานที่
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ตารางที ่1 ชนดิบรกิารสขุภาพชองปากในการใชบรกิารครัง้สดุทายของเด็กไทยอายุ 0-14 ป 
  ทั้งประเทศ

การใชบริการครั้งสุดทาย 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)
● ตรวจชองปาก 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) 
● ถอนฟน 5,751 (3.77) 259,201 (17.21) 264,952 (15.97) 
● อุดฟน 9,900 (6.48) 234,221 (15.55) 244,121 (14.71)
● ขูดหินนํ้าลายและขัดฟน 3,854 (2.52) 147,942 (9.82) 151,796 (9.15) 
● รกัษาโพรงประสาท/คลองรากฟน 0 (0.00) 26,604 (1.77) 26,604 (1.60) 
● เคลือบหลุมรองฟน 7,383 (4.83) 17,727 (1.18) 25,110 (1.51)
● จัดฟน 00.00 16,144 (1.07) 16,144 (0.97)
● ใสฟนเทียม 0 (0.00) 636 (0.04) 636 (0.04)
● อื่นๆ 0 (0.00) 4,593 (0.30) 4,593 (0.28)
● จําไมได 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: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

ภาพที่ 1 อตัราการถอนฟนของเดก็ไทยอาย ุ1-14 ปตอประชากร 100 คน จาํแนกตามสทิธิ
  สวัสดิการที่มี

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562

อัตราการถอนฟน

อายุ (ป)

สิทธิอื่นๆ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม104

มีทันตบุคลากรใหบริการในสัดสวนมากที่สุด
สวนเด็กอายุ 4-14 ปรับบริการท่ีโรงเรียนมาก
ที่สุด รองลงมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิใกล
บานท่ีมีทันตบุคลากรใหบริการ โรงพยาบาล
ชุมชน คลินิกเอกชน (ตารางที่ 2) 
 ในการรับบริการคร้ังสุดทาย มีเด็ก
ไมไดใชสิทธิสวัสดิการที่มีจํานวน 196,587 คน
(รอยละ 14.30 ของเด็กที่ใชบริการท้ังหมด
เปนเด็กอายุ 0-3 ป และ 4-14 ป รอยละ 14.71 
และ 14.26 ของจํานวนเด็กที่ใชบริการแตละ
ชวงอายุ ตามลําดับ เหตุผลเรียงตามลําดับ
คือ ชารอนาน สิทธิประโยชนไมครอบคลุม
ไม สะดวกไปในเวลาทําการ ไม ได อยู  ใน
ภูมิลําเนาตามสิทธิ เจ็บปวยเล็กนอย เดินทาง
ไมสะดวก และถูกเลือกปฏิบัติ (ตารางที่ 3) 
 ในภาพประเทศ เด็กมีปญหาสุขภาพ
ชองปากและตองการบริการแตไมไดรับบริการ 
(unmet need) ในรอบปที่ผานมามีจํานวน 
39,637 คน (รอยละ 0.35) เหตุผลสวนใหญ
เปนดานการจัดบริการ ไดแก ขอจํากัดดาน
ทันตบุคลากรหรือสถานท่ี และคิวยาว/ตอง
รอนาน (รวมเปนรอยละ 82.05) นอกจากนั้น
เปนปญหาการเดินทาง ไมมเีวลา ไมมคีนพาไป 
คาบริการ และความเชื่อมั่นในบริการ 
 หวัหนาครวัเรือนมอีายรุะหวาง 16-98 ป
(หากอายุมากกวา 98 ปจะบันทึกเปน 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
เฉลี่ยตอเดือน 600-999,998 บาท (หากรายได
มากกวา 999,998 บาทจะบันทกึเปน 999,998) 
เฉลี่ย 21,140±26,530.674 บาท (median= 
15,000 และ mode= 20,000) อัตราการใช
บริการ OH และ OPP ของเด็กแตกตางกัน
ชดัเจนตามคาของตัวแปรดานหัวหนาครัวเรือน 

ไดแก การศึกษา ลักษณะการงาน กลุมอาชีพ 
สิทธิสวัสดิการสุขภาพ การใชบริการ PP และ 
OH การมีความจําเปนตองการบริการ OH 
แตไมไดรับบริการ และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
มากกวา 20,000 บาท สวนตัวแปรดานเด็ก
ไดแก สิทธิสวัสดิการสุขภาพ ความเกี่ยวพัน
กับหัวหนาครัวเรือน ภาคและเขตที่อาศัย และ
การใชบริการ PP เมื่อ 12 เดือนที่ผานมา
 การวิ เคราะห  multiple linear
regression โดยจําแนกขอมูลเปนกลุมอายุ 
0-3, 4-14 และ 0-14 ป และควบคุมตัวแปร
อายุ เลือกสมการอธิบายการใชบริการจาก
คา R และ R2 รวมกับนัยสําคัญของคา F
คา R แสดงระดบัความสมัพนัธของกลุมตวัแปร
ในสมการ สวนคา R2 เมื่อคูณดวย 100 คือ
รอยละของความสามารถในการอธิบายของ
สมการ (goodness of fit) ซึ่งอาจเปนผลจาก
ตวัแปรมจีาํนวนมาก (overfitting) ในการเลอืก
สมการจึงตองพิจารณารวมกับ R2 ที่ปรับแลว 
(adj. R2) ซึ่งจะเพิ่มขึ้นเม่ือตัวแปรที่นําเขามา
ใหมทําใหสมการอธิบายไดดีขึ้น การจําแนก
กลุมอายุเปน 0-3 ป และ 4-14 ปเนื่องจาก
ในตารางท่ี 1 บริการที่กลุมอายุ 0-3 ปไดรับ
รอยละ 90 เปนการตรวจชองปาก ทาฟลอูอไรด
และเคลือบหลุมรองฟน ขณะที่ในกลุ มอายุ
4-14 ป บริการเกือบครึ่งหนึ่งเปนการรักษา
แตพบวาสมการอธิบายจํานวนการใชบริการ 
OH และ OPP ในกลุมอายุ 0-14 ปไดรอยละ 
90.90 และ 32.20 ตามลําดับ มากกวาของ
ชวงอายุ 4-14 ป (รอยละ 83.8 และ 10.7 
ตามลําดับ) และ 0-3 ป (รอยละ 21.5 และ
10.4 ตามลําดับ) 
 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับจํานวน
การใชบรกิาร OH ของเดก็อยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ ไดแก จํานวนการใชบริการ PP ของเด็ก 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที ่3  เหตุผลของการไมใชสิทธิสวัสดิการท่ีมีในการใชบริการคร้ังสุดทายของเด็กไทย
  อาย ุ0-14 ป

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

สิทธิประโยชนไมครอบคลุม  3,695 (20.05)  52,530 (29.49)  56,225 (28.60)

ไมสะดวกไปในเวลาทําการ  79 (0.43)  31,508 (17.69)  31,587 (16.07)
ไมไดอยูในภูมิลําเนาตามสิทธิ  3,390 (18.39)  7,661 (4.30)  11,051 (5.62)
เจ็บปวยเล็กนอย  0 (0.00)  3,705 (2.08)  3,705 (1.88)
เดินทางไมสะดวก  0 (0.00)  1,328 (0.75)  1,328 (0.68)
ถูกเลือกปฏิบัติ  0 (0.00)  437 (0.25)  437 (0.22)
ไมทราบ  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: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

ตารางที ่2 ประเภทสถานพยาบาลในการใชบริการครั้งสุดทายของเด็กไทยอายุ 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 ที่มีทันตบุคลากรใหบริการ 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)
หนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ี 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 ทีไ่มมทีนัตบุคลากรใหบรกิาร 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: ตัวเลขในวงเล็บเปน รอยละของคอลัมน

จํานวนการใชบริการ PP และ OH ของหัวหนา
ครัวเรือน การอาศัยในกรุงเทพมหานคร และ
หัวหนาครัวเรือนมีอาชีพเก่ียวกับการเกษตร
หรอืประมง สวนการใชบรกิาร OPP เปนตัวแปร
ดานหวัหนาครวัเรือนหรอืครวัเรอืน ไดแก จาํนวน
การใชบริการ PP การมีสิทธิประกันสังคม
และสวัสดิการขาราชการ ทํางานเปนนายจาง 

รายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 20,000 บาท 
อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเปนบตุร
ของหัวหนาครัวเรือน (ตารางท่ี 4) 
 นําคาจากตารางที่ 4 เขียนสมการ
การใชบริการ OH และ OPP ของเด็กได
6 สมการ โดยคาสัมประสิทธิ์ของแตละตัวแปร 
(คา B) สะทอนถงึอทิธพิลของตวัแปรตอสมการ 

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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และคา standard error (SEE) เปนความ
คลาดเคล่ือนของแตละตัวแปร ในสมการ
1 จํานวนการใชบริการ PP ของเด็กและจํานวน
การใชบรกิาร OH ของหัวหนาครัวเรือนมีความ
สัมพันธทางบวก แตอาชีพดานเกษตรกรรม
หรือประมงของหัวหนาครัวเรือนมคีวามสัมพันธ
ทางลบกับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็ก
อายุ 0-14 ป  ตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ
กัน 0.95 (คา R) และสามารถอธิบายจํานวน
การใชบริการ PP ของเด็กไดรอยละ 90.20
เมื่อสมการมีคาเทากับหรือมากกวา -0.088 
(คาคงที่) ทั้งนี้จํานวนการใชบริการ PP ของ
เด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการใชบริการ 
OH ของเด็กในทุกกลุมอายุ (สมการ 1-3)
ขณะที่การอาศัยในกรุงเทพมหานครมีความ
สัมพันธทางลบในอายุ 4-14 ป (สมการ 2)

 ดานจาํนวนการใชบรกิาร OPP ในเดก็
อายุ 0-14 ป การอาศัยในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือและจํานวนการใชบริการ PP ของ
หัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทางบวก 
ขณะท่ีการท่ีหัวหนาครัวเรือนมีสิทธิ CSMBS 
มีความสัมพันธทางลบ ตัวแปรทั้งสามความ
สัมพันธกัน 0.57 สามารถอธิบายไดรอยละ
29.00 เมื่อสมการมีคาเทากับหรือมากกวา 
0.54 (สมการ 4) แมสมการ 4-6 อธิบาย
การใชบริการไดตํ่า แตนาสังเกตวาการอาศัย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับจํานวนการใชบริการ
ในทกุกลุมอาย ุ สวนประสบการณการใชบริการ 
PP ของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทาง
บวกกับจํานวนการใชบริการในเด็กอายุ 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  ตัวแปรอธิบายการใชบริการสุขภาพชองปากและสงเสริมสุขภาพชองปาก
  และปองกนัโรคของเด็กไทย

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 เด็กไทยที่อยูกับหัวหนา
ครัวเรือนใชบริการ OH ในรอบปที่ผานมา 
12.20 คนตอประชากร 100 คน แมวาใกลเคียง
กับการสํารวจ พ.ศ. 2560 (รอยละ 12.80)(38) 

แตเปนอัตราท่ีตํ่าอยางตอเน่ือง แมไมมีปญหา
สุขภาพชองปากก็ควรมีการใชบริการ OPP 
ซึ่งเปนสิทธิประโยชนรายปของเด็กไทยทุก
สิทธิสวัสดิการ(39) จึงสะทอนถึงขอจํากัดของ 
CUPs และกรุงเทพมหานครในการจัดบริการ

การใชบริการสุขภาพชองปากในเด็กไทยอายุ 0-14 ป : การวิเคราะหขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2562
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ใหครอบคลุมประชากรโดยเฉพาะในกลุ ม
เ ด็ก ท่ีหัวหน าครัวเรือนมีสิทธิ CSMBS
(มีคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรนี้เทากับ -0.662
ในสมการ 4) สอดคลองกับ เด็กรอยละ 0.35 
มีปญหาและตองการการรักษาแตไมไดไปใช
บริการ เหตุผลสวนใหญเปนเพราะขอจํากัด
ดานการจัดบริการ และมีเด็กอายุ 1, 3 และ 
4-14 ปถูกถอนฟน เด็กสิทธิ UCS มีการ
ถอนฟนในเกอืบทกุอายแุละมอีตัราการถอนฟน
มากกวาสิทธิ CSMBS ซึ่งในเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย การถอนฟนเป นการสูญเสีย
ฟนถาวร สอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน
ที่ เด็กปฐมวัยมีอัตราการใช บริการตํ่าโดย
ผูปกครองใหเหตุผลวา เพราะยังไมเปนโรค
ในชองปาก (รอยละ 71.3) และยังไมมีอาการ
รุนแรง (รอยละ 12.4) เด็กที่มีอาการปวดฟน
บอยๆ ไปพบทันตแพทยเกือบ 10 เทา เมื่อ
เทียบกบัเด็กท่ีไมมอีาการปวดฟน (OR 9.72, 
95%CI 7.81-12.09, p< 0.001)(18) อาจประมาณ
ไดวาเด็กสิทธิ UC เขาถึงบริการลาชา มาพบ
ทันตบุคลากรเมื่อมีอาการปวดฟน จึงมีอัตรา
การถอนฟนมากกวา
 เหตุผลของการไมใชสิทธิสวัสดิการ
ที่มีในการใชบริการ OH ครั้งสุดทายของเด็ก
ที่ระบุวา ชา รอนาน และไมสะดวกไปในเวลา
ทําการ เปนประเด็นประสิทธิภาพของการ
บริการที่ยังไมตอบสนองคนกลุมนี้ แตเหตุผล
วา สทิธิประโยชนไมครอบคลุมนัน้ เมือ่แจกแจง
ประเภทบริการเฉพาะกลุมนี้พบวา เปนการ
จัดฟนและรักษาคลองรากฟนเพียงรอยละ
20.48 และ 8.35 ตามลําดับ อีกรอยละ 71.17 
เปนบริการ OPP และรักษาพ้ืนฐานท่ีอยูใน
สิทธิประโยชนทั้ง UCS และ CSMBS สะทอน
ถึงปญหาการรับรู สิทธิประโยชนซึ่งอาจเปน
ทั้งดานผูใชและหรือผูใหบริการ ทํานองเดียว

กับเหตุผลวา ไมไดอยูในภูมิลําเนาที่ใชสิทธิ
ไดนัน้ ผูมสีทิธิ UCS สามารถย่ืนคาํรองขอยาย
หนวยบริการประจําไดกรณียายที่พักอาศัย(40) 

สวนเด็กสิทธิสวัสดิการขาราชการพลเรือนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถใชบริการ
รักษาพยาบาลไดที่สถานพยาบาลภาครัฐ
ทั่วราชอาณาจักร 
 ภายใต ข อจํากัดของข อมูลที่มีค า
ตัวแปรคุณลักษณะทางสังคมประชากรและ
การใชบริการขาดหาย (missing) จํานวนหน่ึง  
เมื่อควบคุมตัวแปรอายุเด็กพบวา คุณลักษณะ
ทางสังคมประชากรท่ีสัมพันธ กับจํานวน
การใชบริการ OH ของเด็กอายุ 0-14 ปมีเพียง
กลุมอาชีพดานการเกษตรและประมง ขณะที่ 
การอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและการ
มีสิทธิ CSMBS ของหัวหนาครัวเรือน มีความ
สัมพันธกับจํานวนการใชบริการ OPP ของเด็ก 
โดยทั้ง 3 ตัวแปรนี้เปนตัวแปรหุน (dummy 
variable) ที่นาสนใจคือ จํานวนการใชบริการ 
PP ของเด็กและจํานวนการใชบริการ OH
ของหัวหนาครัวเรือนซึ่งเปน ratio scale
มีความสัมพันธกับจํานวนการใชบริการ OH 
ของเด็ก และจํานวนการใชบริการ PP ของ
หัวหนาครัวเรือนสัมพันธกับจํานวนการใช
บริการ OPP ของเด็ก หมายความวา เด็กที่
เขาถึงบริการ PP มีโอกาสเขาถึงบริการ OPP 
และ OH ดวย และเมื่อหัวหนาครัวเรือน
เขาถึงบริการ OH เด็กเขาถึงบริการ OH ดวย
จากตารางที่ 4 เด็กอายุ 4-14 ป สิทธิ CSMBS
มีอัตราการใชบริการ OPP ตํ่ากวาเด็กสิทธิ 
UCS ขณะที่มีอัตราการใชบริการทันตกรรม
รักษาและถอนฟนมากกวา เมื่อวิเคราะห
ขอมูลเพิ่มเติมพบวา หัวหนาครัวเรือนที่เปน
ขาราชการใชบริการ PP และ OH ในอัตรา
มากกวาหัวหนาครัวเรือนสิทธิ UCS เล็กนอย 
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จงึไมนาเปนเพราะเดก็สทิธ ิCSMBS เขาไมถงึ
บริการแตนาจะเปนเพราะตองการใชเวลากับ
การรักษามากกวา เชน การบูรณะฟน จัดฟน         
 การศึกษานี้พบวา จํานวนการใช
บริการ PP ของเด็ก จํานวนการใชบริการ
PP และ OH ของหัวหนาครัวเรือน การมี
อาชีพดานการเกษตรหรือประมง การอาศัย
ในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับจํานวน
การใชบริการ OH ของเด็ก โดยตัวแปร
มคีวามสมัพนัธกนัระดบัสงูและมคีวามสามารถ
ในการอธิบายคอนขางสูง สวนการอาศัย
ในและนอกเขตเทศบาลไมมีผลตอจํานวน
การใชบริการอาจมีผลจากโครงสร างการ
บริการสุขภาพของไทยที่กระจายถึงตําบล
ในรูปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ
หนวยบริการปฐมภูมิและมีการบริการในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ขณะที่พบวา
การอาศัยในกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ
ทางลบกับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็ก
อาย ุ4-14 ป ซึง่ในกรงุเทพมหานครมโีครงสราง
บริการภาครัฐหลายระดับและหลายสังกัด
จึงซับซอนกวาในตางจังหวัดที่สถานพยาบาล
หลักอยู ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครยังมีสถาน
พยาบาลเอกชนหลายระดับที่มีราคาแพงกวา
บริการภาครัฐ อาจมีผลใหเด็กเขาถึงบริการ
นอยกวาในภาคอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ความสัมพันธ
ระหวางการใชบริการสุขภาพชองปากของ
ผูปกครองและเด็กของการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาในครอบครัวเม็กซิกันในรัฐ
แคลิฟอรเนียของ Finlayson TL และคณะ 
ซึ่งพบวา เด็กที่มีผูปกครองไปพบทันตแพทย
ในปที่ผานมาใชบริการมากกวา 4.29 เทา
(CI=1.36-13.61) (41) การศึกษาน้ีไม พบ

ความสัมพันธ อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของเศรษฐานะของครัวเรือนตางจากการ
ศึกษาทางเศรษฐศาสตร (14, 19) การศึกษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบวา การท่ีเด็กไมไดรับ
การรักษาโรคฟนผุสัมพันธกับอุปสรรคดาน
การเงินของครอบครัว (OR:2.06, 95%CI:
1.42–2.99)(13) และในประเทศจีนที่พบวา
รายไดตอปของผูปกครองมากกวา 25,000 
หยวน มีอิทธิพลตอการใชบริการ OH ของเด็ก 
(OR: 1.40, 95%CI: 1.18–1.65, p < 0.001)(18) 

อาจเปนเพราะเด็กไทยรอยละ 85.70 สามารถ
ใชสิทธิประโยชนที่มีจากระบบสวัสดิการตางๆ  
นอกจากนี้อาจเปนเพราะ 10,529 รายการ
ข อมูลที่ ใช วิ เคราะห ถดถอยพหุเชิงเส นมี
missing ของสถานภาพการทํางาน รายได
เฉล่ียตอเดือน และระดับการศึกษา รอยละ 
23.21, 0.16 และ 0.06 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ย
ของครัวเรือนตองมาจากการรวมรายไดของ
สมาชิกครัวเรือนซึ่งคลาดเคลื่อนไดมากหาก
ผู ใหขอมูลไมทราบขอมูลที่แทจริง สมาชิก
มีรายไดที่ไมแนนอน หรือกังวลวาจะมีผล
ตอการถูกเรียกเก็บภาษีเงินได นอกจากนี้
ยังขึ้นกับวิธีการบันทึกขอมูล หากมีรายได
มากกวา 999,998 บาท จะถูกบันทึกเปน 
999,998 บาท คาตัวแปรท่ีคลาดเคล่ือนหรือ 
missing สามารถสงผลตอการวิเคราะหพหุ
ปจจยัโดยเกดิความสมัพนัธเทยีมหรอืไมมคีวาม
สัมพันธ

 สรุป
 จํานวนคร้ังในการใช บริการ PP
ของเด็กและจํานวนครั้งในการใชบริการ OH 
ของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธทางบวก
กับจํานวนการใชบริการ OH ของเด็กอายุ
0-14 ป สวนการมีอาชีพดานการเกษตรหรือ
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ประมงมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สําหรับจํานวนการใชบริการ OPP 
ของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับการอาศัย
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและจํานวนคร้ัง
ในการใชบริการ PP ของหัวหนาครัวเรือน
ขณะท่ีการมีสิทธิ CSMBS ของหัวหนา
ครัวเรือนมีความสัมพันธทางลบ 

 ขอเสนอแนะ  
 บริการสุขภาพชองปากสวนใหญ
เปนงานหัตถการทําใหผูใชบริการตองรอคอย
นาน จึงควรมีการปรับปรุงกระบวนการ
จัดบริการสุขภาพชองปากโดยลดข้ันตอน
ที่ไมจําเปน รวบขั้นตอนท่ีสามารถทําพรอม
กันได หรือจําแนกบริการท่ีสามารถทํานอก
สถานพยาบาลไดเพื่อลดความแออัดในสถาน
พยาบาล รวมท้ังระบบการนัดหมายท่ีอํานวย
ความสะดวกผูใชบริการท้ังรายใหมและรายเกา 
การที่ประสบการณการใชบริการ PP ของเด็ก
มสีวนสําคญัตอการใชบรกิาร OH เชนเดยีวกบั
การใชบริการ OH และ PP ของหัวหนา
ครวัเรอืน จงึควรมมีาตรการเพ่ิมความครอบคลุม
การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
โดยบูรณาการการบริการท่ีบานตามบริบทของ
ครอบครัวซึ่งชวยลดอุปสรรคของครอบครัว
ไดดวย การบริการที่บาน (home care) เปน
การสรางการรับรูใหสมาชิกครัวเรือน ทําให
ทีมบุคลากรรูจักสมาชิกครัวเรือนที่มีอิทธิพล
ตอเด็กและรับรูบริบทของครัวเรือน ตอบสนอง
ผูมีขอจํากัดในการเดินทางหรือเวลา และยัง
สอดคลองกับสถานการณทีม่กีารปดศนูยพฒันา

เด็กเล็กหรือโรงเรียนเปนเวลานาน โดยเลือก
บริการที่ ใช วัสดุอุปกรณไม มากและมีการ
ฟุงกระจายของละอองลอยตํ่า
 ควรมีการประชาสัมพันธอยางกวาง
ขวางใหประชาชนทราบสิทธิประโยชนในฐานะ
พลเมืองไทยและตระหนักถึงความสําคัญของ
บริการสงเสริมปองกัน โดยกรมบัญชีกลาง
และสํานักงานประกันสังคมควรบริหารจัดการ
งบประมาณสวนนี้แทน สปสช . เพื่อเพิ่ม
การเขาถึงบริการสงเสริมปองกันของกลุมสิทธิ
ทั้ง 2 นี้ 
 การคํานวณขนาดตัวอยางในการ
สาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาตคิวรคาํนงึถงึ
ปจจัยสิทธิสวัสดิการและการใชบริการสุขภาพ
และสุขภาพชองปาก หรือใชปจจัยดังกลาว
เปนตัวแปรรวมในการประมาณคาจํานวน
ประชากร เพื่อให ได ข อมูลที่ เป นตัวแทน
ประชากรสิทธิสวัสดิการตางๆ ในการใช 
บริการ สอดคลองกับช่ือการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการ
 ควรมีการศึกษาตอไปโดยวิเคราะห
อัตราส วนออดดวย multiple logistic
regression ในขอมูลชุดเดียวกันเพ่ือเปรียบ
เทียบผลและปจจัยกับการศึกษานี้

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณสํานักงานสถิติแหงชาติ
ที่อนุเคราะห ข อมูลและให ความกระจ าง
เกี่ยวกับการสัมภาษณและการบันทึกขอมูล 
และนางสาวสรารัตน  เรืองฤทธ์ิ ในการ
ประสานงานกับสํานักงานสถิติแหงชาติ
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