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บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อศึกษาความเหลื่อมล้ำในพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำและ
ปSจจัยท่ีมีผลตNอพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนในเทศบาลตำบลบางปู ดำเนินการ
เก็บข:อมูลจากผู:ปกครองโดยใช:แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวNามีกลุNมตัวอยNางเพียงร:อยละ 18.3 ที่มีพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ การศึกษาพบความเหลื่อมล้ำของพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ
ของเด็กกNอนวัยเรียน โดยพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนนั้นกระจุกตัวอยูNในกลุNม
ผู:ปกครองที่มีการศึกษาสูง ประกอบอาชีพชั้นสูง มีรายได:ครอบครัวสูง และมีเศรษฐานะระดับสูง และจากผลการ
วิเคราะห-การถดถอยโลจิสติค พบปSจจัยท่ีสNงผลตNอพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียน 
คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครอง ผู:ปกครองที่มีเศรษฐานะระดับกลางชั้นสูงและระดับสูงจะมีบุตร
หลานที่มีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำมากกวNากลุNมระดับลNางชั้นสูง (OR=2.13; 95% CI=1.05-
4.31) และผู:ปกครองมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำจะมีแนวโน:มที่บุตรหลานมีพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำมากกวNากลุNมผู:ปกครองท่ีไมNมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ (OR=4.11; 
95% CI=2.66-6.60)  โดยสรุปพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนสัมพันธ-กับ
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครอง เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_น
ประจำ การออกแบบนโยบายให:มีประสิทธิภาพและตรงกลุNมเปüาหมายโดยเฉพาะกลุNมที่มีเศรษฐานะต่ำ ควรมีการนำ
ข:อมูลจากหลักฐานทางวิชาการรวมถึงข:อมูลประชากรในพื้นที่มาชNวยในการวางยุทธศาสตร-ของนโยบายเพื่อเพิ่มการ
เข:าถึงบริการทางทันตกรรม นอกจากนี้การพัฒนาศักยภาพของระบบบริการให:สามารถตอบสนองความต:องการและ
วิถีชีวิตของประชาชนก็เป_นส่ิงท่ีผู:กำหนดนโยบายสุขภาพในพ้ืนท่ีควรให:ความสำคัญ 
คำสำคัญ : การใช:บริการทันตกรรม การตรวจสุขภาพชNองปาก ความเหล่ือมล้ำ ความลาดชันทางสังคม เด็กกNอนวัยเรียน 
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Abstract 
The objective of this study was to study the inequalities in regular oral health check-up 

behaviour (ROHCB) and factors affecting ROHCB among preschool children in Bang Pu subdistrict 
municipality. By collecting data from parents using questionnaires, the results showed that only 
18.26 percent of preschool children had ROHCB, and 81.74 percent of the sample had never visited 
a dentist or visited a dentist only when having oral problems. There are inequalities and social 
gradients in ROHCB among preschoolers. The ROHCB of preschoolers was concentrated among 
parents with high education levels, high occupation levels, high family income, and high socio-
economic status (SES). In addition, the logistic regression analysis revealed that the factors related 
to ROHCB of preschool children were the SES of the parents. The children that have parents in the 
upper-middle/upper class were more likely to have ROHCB than children whose parents were in 
upper-lower class (OR=2.13; 95% CI=1.05-4.31) and parents who ROHCB were more likely to have 
their children had ROHCB than parents did not have ROHCB (OR=4.11; 95% CI=2.66-6.60). In 
conclusion, ROHCB in preschool children was related to their parent's SES. To formulate an effective 
and target-oriented policy, policymakers need to utilise academic evidence and local population 
data to set goals and strategies for improving access to dental services, especially for those from 
disadvantaged backgrounds. In addition, improving service delivery system capacity should respond 
to local's needs and way of life. These factors should be prioritised in planning dental health policy. 
Keywords : dental service utilization, oral health check-up, inequalities, social gradients, preschool 
children 
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บทนำ 

ปSญหาสุขภาพชNองปากของเด็กในปSจจุบันยังคง
เป_นปSญหาที่สำคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
โดยสาเหตุอาจมาจากสิ่งเร:าตNาง ๆ รอบตัวที่เพิ่มขึ้น เชNน 
ขนมหวานหรือเครื ่องดื ่มในรูปแบบตNาง ๆ1 รวมถึงส่ือ
โฆษณาที ่เด็กสามารถเข:าถึงได:ก็ม ีผลตNอพฤติกรรม     
การเลือกบริโภคอาหารที่ไมNเหมาะสมซึ่งสNงผลตNอการเกิด
โรคฟSนผุในเด็ก2 ปSจจุบันมีการพัฒนาองค-ความรู:และ
วิธีการรักษาหรือคงสภาพอวัยวะในชNองปากให:มีอายุการ
ใช:งานได:นานมากขึ้น3 แตNความเหลื่อมล้ำในการเข:าถึง
บริการทางทันตกรรมเป_นสาเหตุสำคัญอยNางหนึ่งที่สNงผล
กระทบตNอการมีสุขภาพชNองปากท่ีดีของคนในสังคม 

ความเหลื่อมล้ำ หมายถึง ความไมNเทNาเทียมกัน
ระหวNางผู:ที่มีโอกาสกับผู:ที่ขาดโอกาส ซึ่งโอกาสในที่นี้คือ
โอกาสในการเข:าถึง ตNอรองและจัดการทรัพยากรตNาง ๆ 
ในสังคม4 ปSจจุบันประเทศไทยและตNางประเทศมีการ
ให:บริการทางด:านทันตกรรมตามบริบทของสังคมในด:าน
ตNาง ๆ แตNด:วยกลไกทางสังคม ชุดสิทธิประโยชน-และ
ข:อกำหนดในการบริการที ่ตNางกันสNงผลให:เกิดความ
เหลื่อมล้ำของการไปใช:บริการสุขภาพชNองปาก ซึ่งเกิด
จากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกตNางกัน โดย
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง ปSจจัยทาง
สังคมและเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลตNอระดับชั้นทางสังคมของ
บุคคลหรือกลุNมบุคคลภายในโครงสร:างของสังคม และ
ครอบคลุมแนวคิดที ่มีต:นกำเนิดทางประวัติศาสตร-ท่ี
แตกตNางกัน5 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมถูก
กำหนดโดยตัวแปรตNาง ๆ ตัวอยNางเชNน รายได: การศึกษา 
อาชีพ อิทธิพลของครอบครัว ทรัพย-สินทางกายภาพ 
ฐานะทางสังคม การมีสNวนรNวมทางสังคม อิทธิพลทาง
การเมือง และอำนาจทางสังคม6 ซึ่งปSจจัยเหลNานี้สNงผล
ตNอการดำรงชีวิตและเป_นตัวกำหนดพฤติกรรมตNาง ๆ 
ของบุคคลในสังคมนั้น ๆ  อันสNงผลตNอสภาวะสุขภาพ 
โดยบุคคลที่อยูNในสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี

แตกตNางกันก็จะมีสภาวะสุขภาพที ่แตกตNางกัน หรือ
เรียกวNาเป_นปSจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ7 

การพบทันตแพทย-เป_นประจำทำให:ตรวจพบ  
รอยโรคฟSนผุตั้งแตNระยะเริ่มต:น ชNวยลดความยุNงยากและ
คNาใช:จNายในการรักษาลงได: นอกจากการรักษารอยโรค
ฟSนผุแล:ว การมาพบทันตแพทย-ตNอเนื่องยังมีประโยชน-ท้ัง
การได:รับคำแนะนำในการปüองกันโรคในชNองปาก และ 
ข:อปฏิบัติเบื้องต:นหากเกิดอุบัติเหตุตNอฟSนและอวัยวะ  
ปริทันต- (dental trauma injuries) การปüองกันภาวะ
ทุพโภชนาการ (malnutrition) รวมถึงการติดตามการ
ได:รับวัคซีนของเด็กและสามารถสNงตNอแพทย-กรณีมี
ปSญหาพัฒนาการช:าได:อีกด:วย8 

จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 
ในกลุNมเด็กอายุ 0 ถึง 14 ปU พบวNาร:อยละ 14.2 ได:รับ
บริการทันตกรรมในชNวง 12 เดือนท่ีผNานมา9 และจากการ
วิเคราะห-ข:อมูลจากการสำรวจเดียวกันในปU พ.ศ. 2560 
พบวNาการได:รับบริการทันตกรรมของประชาชนไทยนั้นมี
ความเหลื่อมล้ำระหวNางกลุNมประชากรตNาง ๆ โดยผู:มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข:าราชการได:รับบริการทาง   
ท ันตกรรมมากกวNาส ิทธ ิอ ื ่น ๆ และเมื ่อแบNงระดับ      
เศรษฐานะเป_นห:าระดับ ผู :มีเศรษฐานะสูงที ่สุดได:รับ
บริการทันตกรรมมากกวNาผู:มีเศรษฐานะต่ำที่สุดมากกวNา 
2 เทNา และเมื่อพิจารณาถึงกลุNมอายุ พบวNากลุNมเด็กอายุ 
0 ถึง 5 ปU ได:รับบริการทางทันตกรรมเพียงร:อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งหมดซึ่งเป_นอัตราสNวนที่น:อยที่สุดในทุกกลุNม
อายุ10 ทั้งที่เป_นชNวงอายุที่มีร:อยละของโรคฟSนผุที่สูงและ
มีความจำเป_นต:องได:รับบริการทางทันตกรรมสูงกวNาชNวง
อายุอื ่น  อีกทั ้งยังเป_นชNวงวัยที ่การได:รับบริการทาง     
ทันตกรรมปüองกันมีประสิทธิผลและความคุ :มคNาทาง
เศรษฐศาสตร-ดีกวNาชNวงวัยอ่ืน ๆ11 

ผลการศึกษากNอนหน:าเกี่ยวกับความเหลื่อมล้ำใน
การเข:ารับบริการทางทันตกรรมของเด็กพบวNา ในกลุNมคนท่ี
มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีดีกวNาจะมีความสามารถ 
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ในการเข:าถึงบริการทางทันตกรรมได:มากกวNา ซึ ่งการ
เข:าถึงบริการทางทันตกรรมเป_นหนึ่งในการบริการทาง
สังคมที่มีความเหลื่อมล้ำเกิดขึ้น และแม:ในประเทศที่มี
เศรษฐานะสูงเองก็ตามยังคงพบความเหลื่อมล้ำของการ
เข:าถึงบริการทันตกรรม คนที่มีเศรษฐานะต่ำในประเทศ
ที่มีเศรษฐานะสูงมีการเข:าถึงบริการทางทันตกรรมน:อย
กวNาคนที่มีเศรษฐานะสูง ความเหลื่อมล้ำที่พบนั้นไมNได:มี
เพียงแคNความแตกตNางระหวNางคนที่มีเศรษฐานะสูงสุดกับ
ต่ำสุดเทNาน้ัน ยังพบความแตกตNางลดหล่ันตามลำดับเศรษ
ฐานะจากสูงมาต่ำมีลักษณะคล:ายข้ันบันได หรือท่ีเรียกวNา 
ค ว า ม ล า ด ช ั น ท า ง สั ง ค ม  (social gradient)1 2 - 1 4 
นอกจากนี้ปSจจัยที่เกิดจากผู:ปกครองของเด็ก ได:แกN อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายได: ระดับความรู :  หรือ
พฤติกรรมของผู:ปกครอง เป_นต:น ยังสNงผลตNอการเข:ารับ
บริการทางทันตกรรมของเด็กด:วย15-16 

การศึกษาเกี่ยวกับปSจจัยที่มีผลตNอพฤติกรรมการ
ใช:บริการทันตกรรมในประชากรเด็กไทยยังมีอยูNอยNาง
จำกัด10 ยังไมNมีการศึกษาใดรายงานถึงความเหลื่อมล้ำใน
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำและ
ศึกษาปSจจัยที่เกี ่ยวข:อง โดยเฉพาะในกลุNมเด็กกNอนวัย
เรียนซึ่งเป_นชNวงอายุที่มีการเข:าถึงบริการน:อยที่สุดดังท่ี
กลNาวไปข:างต:น และจังหวัดสมุทรปราการเป_นชุมชนเขต
เมืองที ่มีลักษณะเฉพาะ ประชากรสNวนใหญNทำงานใน
โรงงาน อาจจะมีรูปแบบการใช:บริการทางทันตกรรมและ
พฤติกรรมการพาบุตรหลานไปใช:บริการทางทันตกรรมท่ี
แตกตNางออกไป 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค-เพื่อศึกษาสถานการณ-
ความเหลื่อมล้ำในพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำและปSจจัยที่เกี ่ยวข:องของเด็กกNอนวัยเรียน
อาย ุ  3-6 ป U  ในพ ื ้นท ี ่ เทศบาลตำบลบางป ู  จ ังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งจะทำให:เข:าใจสถานการณ-ความเหลื่อม
ล ้ ำ ด : านการ เ ข : า ถ ึ งบร ิ ก า รทา งท ั นตกรรมของ
กลุ Nมเปüาหมายในพื้นที ่ศึกษา เพื ่อใช:ประโยชน-ในการ
ออกแบบรูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมเพื่อลด

ความเหลื่อมล้ำได:ตNอไป อีกทั้งสามารถนําข:อมูลไปใช:ใน
การพิจารณานโยบายหรือรูปแบบการจัดการเพื ่อลด
ปSญหาความเหลื่อมล้ำทางด:านการใช:บริการทันตกรรม
และนําเสนอตNอผู :ที ่ม ีสNวนได:สNวนเสียในการกําหนด
นโยบายทันตสาธารณสุขตNอไป 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป_นการวิจัยเชิงสังเกต (observational study) 
และการศ ึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) ในผู:ปกครองของเด็กกNอนวัยเรียน ในเทศบาล
ตำบลบางปู จังหวัดสมุทรปราการ โดยเทศบาลตำบลบาง
ปูมีสถานศึกษาที่มีนักเรียนระดับชั้นอนุบาล (กNอนวัย
เรียน) ทั้งหมด 13 โรงเรียน เป_นโรงเรียนสังกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 9 โรงเรียน
และโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการสNงเสริม
การศึกษาเอกชน (สช.) 4 โรงเรียน ดำเนินการเก็บข:อมูล
ระหวNางเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดย
คำนวณกลุNมตัวอยNางจากสูตรคำนวณกลุNมตัวอยNางเม่ือ
ทราบประชากร คือ 

 
 

N.     = ขนาดประชากรนักเรียนอายุ 3-6 ปU ของ 
           โรงเรียนในสังกัดเทศบาลตำบลบางปู 2,098 คน  

Zµ/2  = ความเช่ือม่ันท่ีกำหนด 95% 
P      = ร:อยละการรับบริการสุขภาพชNองปากเด็กอายุ   
           0-5 ปU จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการโดย 
           สำนักงานสถิติแหNงชาติ ปU 2560 เทNากับ ร:อยละ 710 
d  = ความแมNนยำกำหนดท่ี ร:อยละ 2 

 
จากการคำนวณได:จำนวนอาสาสมัครนักเรียน

อายุ 3-6 ปUเทNากับ 583 คน โดยผู:วิจัยคาดการณ-อัตรา
การตอบกลับไว:ที่ ร:อยละ 60  ดังนั้นเพื่อให:ได:ข:อมูลจาก
กลุNมตัวอยNางตามที่คำนวณไว: ผู :วิจัยจึงได:ทำการแจก
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แบบสอบถามทั้งหมด 969 ชุด เพื่อชดเชยการสูญเสีย
จากอัตราการตอบกลับดังกลNาว   

กระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครมาจากการสุNม
คัดเล ือกโดยวิธ ีการสุ Nมแบบ stratified multi-stage 
random sampling โดยจะสุNมเลือกห:องเรียนจากแตNละ
ชNวงชั ้นอนุบาล ทุกโรงเรียนในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของ
เทศบาลตำบลบางปู ทั้งโรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. 
ตามข้ันตอนดังน้ี 

ขั ้นตอนที ่ 1 แบNงตามโรงเรียนที ่ผู :อำนวยการ
โรงเรียนอนุญาตเข:าดำเนินการวิจัย (stratified) 

ชั ้นตอนที่ 2 แบNงระดับชั้นอนุบาล 1, 2 และ 3 
(stratified) 

ขั ้นตอนที ่ 3 สุ Nมเลือกห:องของนักเรียนในแตN
ระดับชั้น ให:ได:จำนวนนักเรียนตามจำนวนอาสาสมัครท่ี
คำนวณได: โดยจะแจกแบบสอบถามให:กับนักเรียนท้ัง
ห:องน้ัน (cluster random sampling) 

เกณฑ-การคัดเข:า คือ ผู:ปกครองของนักเรียนใน
ศูนย-พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล อายุ 3-6 ปU ในพื้นท่ี
เทศบาลตำบลบางปู อ.เมือง จ.สมุทรปราการ  
  
เคร่ืองมือ  

แบบสอบถามสำหรับผู:ปกครองทั้งหมด 47 ข:อ 
ควบคุมคุณภาพโดยทำการประเมินความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามโดยใช:ดัชนีความสอดคล:องข:อคำถามกับ
วัตถุประสงค- (IOC) โดยผู :ทรงคุณวุฒิ 3 คน ผลการ
ประเมินแบบสอบถามทุกข:อได:คะแนน มากกวNา 0.5 
และผู :วิจัยได:ทำการแก:ไขแบบสอบถามเพิ ่มเติมตาม
คำแนะนำของผู:ทรงคุณวุฒิ  

 

ตัวแปรและการวัด  
ตัวแปรตามที่ใช:ในการศึกษาครั้งนี้คือ เด็กไปพบ

ทันตแพทย-เพื ่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ โดย
ข:อมูลได:จากการตอบแบบสอบถามจากผู:ปกครองของ
เด็ก โดยอาสาสมัครตอบคำถาม “บุตรหลานของทNานเคย

ไปพบหมอฟSนหรือไมN” และ “ทNานได:พาบุตรหลานของ
ทNานไปหาหมอฟSนเป_นประจำหรือไมN” วNา “เคยไป” และ 
“ไปตรวจสุขภาพฟSนเป_นประจำ”  

ตัวแปรต:นคือ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ในการศึกษาจะใช: Kuppuswamy’s socioeconomic 
status scale เป_นเครื่องมือที่ใช:วัดระดับสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยใช:ระดับการศึกษาและอาชีพของ
หัวหน:าครอบครัว รวมท้ังรายได:ตNอเดือนของท้ังครอบครัว
มาเป_นตัววัด เป_นเกณฑ-ที่คิดค:นขึ้นโดย Kuppuswamy 
ประเทศอินเดีย เมื ่อปU 1976 ซึ ่งมีข:อดีคือในสNวนของ
มาตรวัดรายได: จะมีการเปลี่ยนแปลงตามคNาดัชนีราคา
ผู:บริโภค  (CPI)  ตามสำนักงานรัฐบาลของอินเดียในแตN
ละปU17 มีการศึกษาในประเทศไทยได:ทำการปรับตัวชี้วัด
ดังกลNาวให:เหมาะสมกับประชากรไทยโดยใช:เกณฑ-จาก
การสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมแหNงชาติ18 

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ที่นำมาใช:ใน
การคำนวณตัวชี ้ว ัดดังกลNาวข:าวต:น ประกอบด:วย 3 
ปSจจัยซึ่งจะได:จากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัคร 
ได : แก N  ระด ับการศ ึ กษา  (5 ระด ับ  ต ั ้ ง แต N ระ ดับ
ประถมศึกษา/ต่ำกวNาจนถึงระดับปริญญาตรี/สูงกวNา) 
รายได:เฉลี ่ยตNอเดือนของครัวเรือน (5 ระดับ ได:แกN 
<10,000  10,000-15,000  15,001-30,000  30,001-
50,000 และ >50,000 บาท) อาช ีพ (7 กล ุ Nม ได :แกN  
วิชาชีพชั ้นสูง (profession) กึ ่งวิชาชีพชั ้นสูง (semi-
profession) ค :าขาย/ธ ุรก ิจส Nวนต ัว (clerical/shop-
owner) แรงงานฝUมือ (skilled worker) แรงงานกึ่งฝUมือ 
(semi-skilled worker) แร ง ง าน ไร : ฝ U ม ื อ  (unskilled 
worker) และไมNได:ทำงาน (unemployed))  

ตัวแปรรNวม ได:แกN ข:อมูลพื้นฐานสNวนบุคคลและ
ข :อม ูลอ ื ่ น  ๆ ของผ ู : ปกครองและเด ็กท ี ่พบว N า มี
ความสัมพันธ-กับการใช:บริการทันตกรรมของเด็กจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข:อง 

ข:อมูลพื้นฐานสNวนบุคคลของผู:ปกครองและเด็ก 
ประกอบด:วย 3 ปSจจัย คือ อายุของเด็ก (ปUเกิดของเด็ก) 
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ประเภทของโรงเรียน (รัฐบาล/เอกชน) ความเกี่ยวข:อง
กับเด็ก (พNอ/แมN  ลุง/ปüา/น:า/อา หรือ ปูΩ/ยNา/ตา/ยาย) 
ข :อม ูลเก ี ่ยวก ับท ันตกรรมของผ ู :ปกครองและเด็ก 
ประกอบด:วย 2 ปSจจัย คือ จำนวนปSญหาในชNองปากท่ี
พบของเด ็ก และพฤติกรรมการเข :าร ับบร ิการทาง        
ทันตกรรมของผู:ปกครอง 

ผู :ว ิจ ัยติดตNอขออนุญาตดำเนินการวิจ ัยจาก
ผู:อำนวยการโรงเรียนในของพื้นที่เทศบาลตำบลบางปู   
อ.เมือง จ.สมุทรปราการ ท้ังสถานศึกษาสังกัดรัฐบาลและ
เอกชน จากนั ้นคร ูประจำชั ้นเป_นผู : ให :คำชี ้แจงกับ
ผู:ปกครองและขอคำยินยอมจากผู:ปกครองในการเข:ารNวม
ตอบแบบสอบถาม เมื่อผู:ปกครองให:ความยินยอมตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ ้น จะดำเนินการสNงแบบสอบถาม
กลับมายังคุณครูประจำชั้น และรวบรวมแบบสอบถาม
และเอกสารให:ความยินยอมสNงให:กับผู:วิจัย 

การวิเคราะห-ข:อมูลแบNงออกเป_น 3 สNวน ได:แกN 1) 
การวิเคราะห-ลักษณะของกลุNมตัวอยNางและการกระจาย
ความถี ่และร:อยละของการพบทันตแพทย-เพื ่อตรวจ
สุขภาพชNองปากแจกแจงตามปSจจัยระดับบุคคลของกลุNม
ตัวอยNาง 2) วิเคราะห-ความสัมพันธ-ระหวNางสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของผู :ปกครองกับการเข:ารับการ
ตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กโดยการใช:ดัชนี
ความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค (Slope Index of 
Inequalities: SII) และด ัชน ีความไม N เป _นธรรมแบบ
สัมพัทธ- (Relative Index of Inequalities: RII) 3) การ
วิเคราะห-เพื่อศึกษาปSจจัยที่สัมพันธ-กับการพบทันตแพทย-
เพื่อรับการตรวจสุขภาพชNองปากด:วยการวิเคราะห-การ
ถดถอยโลจิสติค (logistic regression) โดยการวิเคราะห-
สถิติอยูNบนฐานข:อมูลของกลุNมตัวอยNางที่มีข:อมูลครบทุก
ตัวแปรเทNาน้ัน (complete case analysis) 

ด ัชน ีความลาดเอ ียงของความไม N เสมอภาค 
(Slope Index of Inequalities: SII) และดัชนีความไมN
เ ป _ น ธ ร ร ม แ บ บ ส ั ม พ ั ท ธ-  (Relative Index of 
Inequalities: RII) สามารถคำนวณด:วยการใช:สมการ

ถดถอยเชิงเส:นตรง (linear regression) และ สมการ
ถดถอยโลจ ิสต ิก (logistic regression) ระหว N าง จุด
กึ ่งกลางของชNวงการกระจายความถี ่สะสมจำนวน
ผู :ปกครองในแตNละกลุ Nมของตัวแปรสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม (ตัวแปรต:น) และการพบทันตแพทย-
เพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก (ตัวแปรตาม) โดยดัชนีความ
ลาดเอียงของความไมNเสมอภาค จะเป_นการประมาณคNา
ความแตกตNางส ัมบูรณ- (absolute difference) ของ
อัตราการพบทันตแพทย-เพื ่อตรวจสุขภาพชNองปาก
ระหวNางกลุNมผู :ปกครองที่มีเศรษฐานะต่ำสุดและสูงสุด 
ดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบสัมพัทธ-จะเป_นการประมาณ
คNาความแตกตNางสัมพัทธ- (relative difference) ของ
อัตราการพบทันตแพทย-เพื ่อตรวจสุขภาพชNองปาก
ระหวNางกลุNมผู:ปกครองที่มีเศรษฐานะต่ำสุดและสูงสุด คNา
บวกของดัชนีความลาดเอียงของความไมNเสมอภาคและ
ดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบสัมพัทธ-ที่มากกวNา 1 หมายถึง 
มีความเหล่ือมล้ำของการพบทันตแพทย-เพ่ือตรวจสุขภาพ
ชNองปากและคNามากหมายถึงความแตกตNางระหวNาง
ผู:ปกครองท่ีมีเศรษฐานะต่ำสุดและสูงสุดมีคNามาก19-20 

การวิจัยนี ้ผNานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย-จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร- สาขาวิทยาศาสตร- เลขท่ี COA 
No.038/2564 ม ีช N วง เวลาการร ับรองระหว N าง  27 
เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 26 เมษายน พ.ศ. 2566 
 
ผล  

จากการแจกแบบสอบถามให:แกNผู :ปกครองของ
เด ็กก Nอนว ัยเร ียนในเขตพื ้นที ่ เทศบาลตำบลบางปู 
(n=969) ได:รับแบบสอบถามกลับทั้งหมด 649 ชุด คิด
เป_นร:อยละ 67 มีแบบสอบถามจำนวน 64 ชุด ที่มีข:อมูล
ไมNสมบูรณ- ทำให:ร:อยละของจำนวนแบบสอบถามที่นำมา
วิเคราะห-ถดถอยโลจิสติกเทNากับ 59.3 (n=575)  

จากกลุ NมตัวอยNางเด็กกNอนวัยเรียนในเขตพื้นท่ี
เทศบาลตำบลบางปู จำนวน 575 คน อายุเฉลี่ย 4.8 ปU 
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(SD=0.03) ร:อยละ 78.3 ศึกษาในโรงเรียนสังกัดรัฐบาล 
และร:อยละ 21.7 ศึกษาในโรงเรียนสังกัดเอกชน โดยร:อย
ละ 57.9 ของกลุNมตัวอยNาง ผู:ปกครองรายงานวNามีปSญหา
เก่ียวข:องกับฟSนหรืออวัยวะในชNองปากอยNางน:อย 1 อยNาง 
โดยปSญหาสุขภาพชNองปากของเด ็กท ี ่รายงานโดย
ผู:ปกครอง 3 อันดับแรก ได:แกN มีกล่ินปาก (ร:อยละ 27.7) 
ปวดฟSน (ร :อยละ 25.2) และฟSนแตก (ร :อยละ 22.1) 
ตามลำดับ (ตาราง 1 และ 2) 

จากข:อมูลการตอบแบบสอบถามของผู:ปกครอง
พบวNาสNวนใหญNมีความสัมพันธ-เป_นพNอหรือแมNของเด็ก 
โดยคิดเป_นร:อยละ 90.4 สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของผู:ปกครองสNวนใหญNอยูNในระดับกลางชั้นลNาง 
(ร :อยละ 45.9) รองลงมาอยู NในระบบลNางชั ้นสูงและ
ระดับกลางชั้นสูง/สูง โดยคิดเป_นร:อยละ 43.1 และ 11.0 
ตามลำดับ (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 สัดส(วนพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช(องปากเปíนประจำจำแนกตามลักษณะประชากร 

Table 1 Regular oral health check-up behaviour by sample characteristics 

variables n (%) 
regular oral check-up 

p-value 
yes (%) no (%) 

preventive dental visit 575 105 (18.3) 470 (81.7)  
child factors     

age in years     
- 3 51 (8.9) 15 (29.4) 36 (70.6) 0.10a 

- 4 158 (27.5) 22 (13.9) 136 (86.1) 0.69b 
- 5 213 (37.0) 39 (18.3) 174 (81.7)  
- 6 153 (26.6) 29 (19.0) 124 (81.1)  

number of oral health problem    
- 0 242 (42.1) 44 (18.2) 198 (81.8) 0.98a 
- 1 133 (23.2) 24 (18.1) 109 (82.0) 0.86b 
- 2 81 (14.1) 14 (17.3) 67 (82.7)  
- ≥3 119 (20.1) 23 (19.3) 96 (80.7)  

school type     
- public 450 (78.3) 78 (17.3) 372 (82.7) 0.28a 
- private 125 (21.7) 27 (21.6) 98 (78.4)  

parents     
relationship to preschool student    

- father/mother 520 (90.4) 100 (19.2) 420 (80.8) 0.06a 
- others 55 (9.7) 5 (9.1) 50 (90.9)  

SES     
- upper-lower class 248 (43.1) 36 (14.5) 212 (85.5) <0.01a 
- lower-middle class 264 (45.9) 49 (18.6) 215 (81.4) <0.01b 
- upper-middle/higher class 63 (11.0) 20 (31.8) 43 (68.3)  

parent’s preventive dental visit     
- never 99 (17.2) 4 (4.0) 95 (96.0) <0.001a 
- only when got oral problem 292 (50.8) 39 (13.4) 253 (86.6) <0.001b 
- regular check up 184 (32.0) 62 (33.7) 122 (66.3)  

a p-value for Chi2 test of association; b p-value for Chi2 test for trend
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ตาราง 2 ป̀ญหาสุขภาพช(องปากของเด็กท่ีรายงานโดยผู7ปกครอง (n=575) 
Table 2 Parent’s report child oral health problems (n=575) 

parent’s report child oral health problems n (%) 

bad breath 159 (27.7) 
toothache 145 (25.2) 
broken teeth 127 (22.1) 
problems with the shape/alignment of the teeth 108 (18.8) 
pain in other parts of the mouth 106 (18.4) 
swollen/bleeding gums 73 (12.7) 
accidents involving teeth/oral cavity 40 (7.0) 
problems related to the treatment of teeth that have been received 19 (3.3) 

การใช:บริการทางทันตกรรม 
จากข:อมูลของกลุNมตัวอยNางพบวNา มีเพียงร:อยละ 

18.3 ที่ไปพบทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_น
ประจำโดยไมNรอให:มีอาการ ร:อยละ 81.7 ไมNเคยไปพบ
ทันตแพทย-หรือไปพบทันตแพทย-เมื ่อมีอาการเทNาน้ัน 

ตาราง 3 แสดงถึงสาเหตุของการไมNไปพบทันตแพทย- 
โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ไมNมีอาการ
ผิดปกติในชNองปาก (ร:อยละ 75.1) รองลงมาคือไมNมีเวลา
วNาง (ร:อยละ 20.6) และเด็กกลัวการทำฟSนหรือไมNให:
ความรNวมมือในการไปพบทันตแพทย- (ร:อยละ 19.1) 

ตาราง 3 สาเหตุของการไม(มาพบทันตแพทย@ของเด็ก (n=393) 

Table 3 Reasons not visiting dentist (n=393) 

reasons not visiting dentist n (%) 

no oral health problems 295 (75.1) 
no time 81 (20.6) 
fear/not cooperating 75 (19.1) 
cannot afford 24 (6.1) 
others 19 (4.8) 
the oral health service facilities are not open at the time convenient 17 (4.3) 
the appointment times were unsuitable/long waiting time 14 (3.6) 
the oral health service facilities are too far away/no transportation 13 (3.3) 



ว ทันต สธ ป*ท่ี 29 ม.ค.-ธ.ค. 2567: 39 
 
ความเหล่ือมล้ำในการใช:บริการทันตกรรม 

ผลการศึกษาพบความเหลื่อมล้ำของการเข:ารับ
การตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัย
เรียนในพื้นที่เทศบาลตำบาลบางปู โดยตาราง 4 แสดง
ความสัมพันธ-ระหวNางสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ผู:ปกครองกับการเข:ารับการตรวจสุขภาพชNองปากเป_น
ประจำของบุตรหลานพบวNา ระดับการศึกษา รายได:
ครอบครัวเฉลี่ยตNอเดือน อาชีพและระดับเศรษฐานะของ

ผู:ปกครองมีความสัมพันธ-กับการเข:ารับการตรวจสุขภาพ
ชNองปากเป_นประจำของบุตรหลานอยNางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยผู:ปกครองที่มีระดับการศึกษา รายได: อาชีพ
และเศรษฐานะระดับสูงจะมีบุตรหลานที่ได:รับการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำมากกวNาเม ื ่อเท ียบกับ
ผู:ปกครองท่ีมีระดับการศึกษา รายได: อาชีพและเศรษฐานะ
ระดับต่ำกวNา (ภาพ 1) 

 

ภาพ 1 โอกาสของการมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช(องปากเปíนประจำและช(วงความเช่ือม่ัน 95% ในแต(ละกลุ(ม

ประชากรซ่ึงแบ(งโดยระดับเศรษฐานะ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได7ของผู7ปกครอง 
Figure 1 Odds of visiting dentist for regular oral health check-up with 95% confidence interval 

by parent’s socio-economic class, education, occupation, and personal monthly income 
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จากการวิเคราะห-ข:อมูลพบวNาดัชนีความลาดเอียง
ของความไมNเสมอภาค (SII) ด:านการศึกษาของผู:ปกครอง
เทNากับ 0.17 (SE=0.06) และดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบ
สัมพัทธ- (RII) เทNากับ 2.58 (SE=0.82) หมายถึงการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนน้ัน
กระจุกตัวอยู Nในกลุ Nมผู :ปกครองที ่มีการศึกษาสูง โดย
ผู:ปกครองที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวNาจะมี
สัดสNวนกลุNมตัวอยNางที่ได:รับการตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำสูงที ่ส ุดคือ ร :อยละ 27.6 รองลงมาคือ
ผู:ปกครองที่มีการศึกษาในระดับมัธยมปลาย หรือปวช.
และมัธยมต:น มีสัดสNวนเป_นร:อยละ 20.3 และ 13.6 
ตามลำดับ 

ดัชนีความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค (SII) 
ด:านอาชีพของผู:ปกครองเทNากับ 0.12 (SE=0.06) และ
ดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบสัมพัทธ- (RII) เทNากับ 1.96 
(SE=0.64) หมายถึงการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ
ของเด็กกNอนวัยเรียนนั้นกระจุกตัวอยูNในกลุNมผู:ปกครองท่ี
ประกอบอาชีพชั ้นสูง โดยผู:ปกครองที่ประกอบอาชีพ 
วิชาชีพชั้นสูง (profession) หรือกึ่งวิชาชีพชั้นสูง (semi-
profession) จะมีสัดสNวนกลุNมตัวอยNางที่ได:รับการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำสูงที ่สุดคือ ร:อยละ 39.3 
รองลงมาคือผู:ปกครองที่ประกอบอาชีพแรงงานกึ่งฝUมือ 
( semi-skilled worker)  และแรงงานฝ U ม ื อ  (skilled 
worker) โดยคิดเป_นร:อยละ 18.8 และ 17.8 ตามลำดับ 

ดัชนีความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค (SII) 
ด:านรายได:ครอบครัวเทNากับ 0.20 (SE=0.06) และดัชนี
ความไม N เป _นธรรมแบบสัมพ ัทธ-  (RII) เท Nาก ับ 3.16 
(SE=1.08) หมายถึงการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ
ของเด็กกNอนวัยเรียนนั้นกระจุกตัวอยูNในกลุNมผู:ปกครองท่ี
มีรายได:ครอบครัวสูง โดยครอบครัวที่มีรายได:เฉลี่ยตNอ
เดือนมากกวNา 50,000 บาทขึ ้นไป จะมีสัดสNวนกลุNม
ตัวอยNางที่ได:รับการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำสูง
ที่สุดคือ ร:อยละ 30.3 รองลงมาคือครอบครัวที่มีรายได:
อยูNระหวNาง 30,001-50,000 บาท และ 15,000-30,000 
บาท มีสัดสNวนเป_นร:อยละ 28.7 และ 16.7 ตามลำดับ 

ดัชนีความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค (SII) 
ด:านสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครอง 
เทNากับ 0.16 (SE=0.06) และดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบ
สัมพัทธ- (RII) เทNากับ 2.43 (SE=0.85) หมายถึงการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนน้ัน
กระจุกตัวอยู N ในกลุ Nมผ ู :ปกครองที ่ม ีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมระดับสูง โดยกลุ Nมผู :ปกครองที ่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมระดับกลางชั้นสูงและ
ระดับสูงจะมีสัดสNวนกลุ NมตัวอยNางที ่ได:ร ับการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำสูงที ่สุดคือร:อยละ 30.8 
รองลงมาคือกลุNมผู:ปกครองที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคมระดับกลางชั้นลNางและระดับลNางชั้นสูง โดยมี
สัดสNวนเป_นร:อยละ 18.1 และ 14.3 ตามลำดับ 
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ตาราง  4 ความสัมพันธ@ระหว(างสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช(องปากเปíนประจำ  

Table 4 Associations between socio-economic factors and regular oral health check-up behaviour  

variables (n=600) n (%) 
regular oral 

check-up 
p-value 

SII (S.E.) 

p-value 

RII (S.E.) 

p-value 

educational attainment 

primary school or lower 66 (11.0) 6 (9.1) <0.01a 0.17 

(0.06) 

p=0.003 

2.58 

(0.82) 

p=0.002 

junior high school 140 (23.3) 19 (13.6) <0.01b 

senior high school/voc. certificate 202 (33.7) 41 (20.3)  

high voc. certificate/diploma 69 (11.5) 7 (10.1)  

bachelor’s degree or higher 123 (20.5) 34 (27.6)  

occupation      

unemployed 62 (10.3) 8 (12.9) 0.04a 0.12 

(0.06) 

p=0.037 

1.96 

(0.64) 

p=0.002 

unskilled worker 99 (16.5) 13 (13.1) 0.02b 

semi-skilled worker 277 (46.2) 52 (18.8)  

skilled worker 90 (15.0) 16 (17.8)  

clerical/shop-owner 44 (7.3) 7 (15.9)  

semi-profession/profession 28 (4.7) 11 (39.3)  

personal monthly income (THB)      

<10,000 69 (11.5) 8 (11.6) <0.01a 0.20 

(0.06) 

p=0.001 

3.16 

(1.08) 

p=0.003 

10,000-15,000 177 (29.5) 24 (13.6) <0.01b 

15,001-30,000 227 (37.8) 38 (16.7)  

30,001-50,000 94 (15.7) 27 (28.7)  

>50,000 33 (5.5) 19 (30.3)  

SES      

upper-lower class 258 (43.0) 37 (14.3) <0.01a 0.16 

(0.06) 

p=0.011 

2.41 

(0.85) 

p=0.004 

lower-middle class 277 (46.2) 50 (18.1) <0.01b 

upper-middle/ higher  65 (10.8) 20 (30.8)  
a p-value for Chi2 test of association; b p-value for Chi2 test for trend 

 
ผลการวิเคราะห-การถดถอยโลจิสติค 

การศ ึกษาป Sจจ ั ยท ี ่ ส ั มพ ันธ -ก ับการไปพบ         
ทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็ก
กNอนวัยเรียนในพื ้นที ่เทศบาลตำบลบางปู (ตาราง 5) 
พบวNาเด็กอายุ 4-6 ปU ไปพบทันตแพทย-เพื่อรับการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำน:อยกวNาอายุ 3 ปU โดยมีเพียง
กลุ Nมเด็กอายุ 4 ปUที ่พบทันตแพทย-น:อยกวNาอยNางมี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (OR=0.37; 95% CI=0.17-0.82) 
จำนวนปSญหาสุขภาพชNองปากที่รายงานโดยผู:ปกครอง 
ประเภทสถานศึกษาของเด็กและความสัมพันธ -กับ
ผู:ปกครองที่ตอบแบบสอบถามไมNมีความสัมพันธ-อยNางมี
นัยสำคัญทางสถิติตNอการไปพบทันตแพทย-เพื่อรับการ
ตรวจส ุขภาพช Nองปากเป _นประจำและป Sจจ ัยของ
ผู :ปกครองที ่ม ีผลตNอการไปพบทันตแพทย-เพ่ือตรวจ
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สุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนคือ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมและพฤติกรรมการพบ
ทันตแพทย-ของผู:ปกครอง โดยผู:ปกครองที่มีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมระดับกลางชั้นสูงและระดับสูงจะ
มีบุตรหลานท่ีไปพบทันตแพทย-เพ่ือตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำมากกวNากลุNมระดับลNางชั้นสูง 2.13 เทNา (95% 
CI=1.05-4.31) อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) และ

ผู:ปกครองที่ไปพบทันตแพทย-เพื่อรับการตรวจสุขภาพ
ชNองปากเป_นประจำจะมีแนวโน:มที่มีบุตรหลานไปพบ
ทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำมากกวNา
กลุNมผู:ปกครองที่ไมNได:พบทันตแพทย-เป_นประจำถึง 4.19 
เทNา (95% CI=2.66-6.60) อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

 

ตาราง  5 ผลการวิเคราะห@ป`จจัยที่สัมพันธ@กับการพบทันตแพทย@เพื่อตรวจสุขภาพช(องปากด7วยการวิเคราะห@

ถดถอยโลจิสติค 

Table 5 Results of Logistic regression predicting regular oral health check-up behaviour  

variables (n=575) crude OR adjusted ORa 

child factors   
age in years   

- 3 ref. ref. 
- 4 0.39 (0.18-0.82)* 0.37 (0.17-0.82)* 
- 5 0.54 (0.27-1.08) 0.54 (0.26-1.12) 
- 6 0.56 (0.27-1.16) 0.67 (0.31-1.44) 

number of oral health problem   
- 0 ref. ref. 
- 1 0.99 (0.57-1.72) 1.12 (0.62-2.03) 
- 2 0.94 (0.48-1.82) 0.86 (0.43-1.75) 
- 3+ 1.08 (0.62-1.89) 1.19 (0.66-2.17) 

school type   
- public ref. ref. 
- private 1.31 (0.80-2.15) 1.13 (0.65-1.97) 

parents   
relation to student   

- others ref. ref. 
- father/mother 2.38 (0.93-6.12) 2.55 (0.94 – 6.95) 

SES   
- upper-lower class ref. ref. 
- lower-middle class 1.34 (0.84-2.15) 1.13 (0.68-1.90) 
- upper-middle/ higher class 2.73 (1.45-5.18)** 2.13 (1.05-4.31)* 

parent’s preventive dental visit   
- no ref. ref. 
- yes 4.11 (2.65-6.39)*** 4.19 (2.66-6.60)*** 

***p-value <0.001 **p-value <0.01 *p-value <0.05  
a adjusted with all variables except main independent variable 
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วิจารณ@ 

การเข:าถึงบริการทางทันตกรรมเป_นหนึ่งในการ
บริการทางสังคมที ่ม ีความเหลื ่อมล้ำเกิดขึ ้น แม:ใน
ประเทศที่มีเศรษฐานะที่สูงเองก็ตามยังคงพบความลาด
ชันทางสังคมเกิดขึ้นในประเทศ13 ทั้งที่การได:รับบริการ
ทางทันตกรรมเป_นสิ่งพื้นฐานที่ควรได:รับอยNางเทNาเทียม
ในประชาชนทุกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม21 
จากผลการวิเคราะห-ปSจจัยที ่ส ัมพันธ-ก ับการไปพบ     
ทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็ก
กNอนวัยเร ียนในพื ้นที ่ เทศบาลตำบลบางปู จ ังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อศึกษาถึงความเหลื่อมล้ำในการได:รับ
บริการทางทันตกรรมพบวNา สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของผู :ปกครองมีผลตNอการได :ร ับบร ิการทาง        
ทันตกรรมของเด็กกNอนวัยเรียน โดยสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครองที่สูงขึ้น จะมีแนวโน:ม
ในการพาเด็กไปพบทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำ ซึ่งสอดคล:องกับศึกษากNอนหน:าทั้งในและ
ตNางประเทศ พบความเหลื่อมล้ำในการได:รับบริการทาง
ทันตกรรมของเด็กกNอนวัยเรียนในลักษณะเดียวกัน14,22-23 

สำหรับในเด็กกNอนวัยเรียน ผู:ปกครองมีบทบาท
หลักในการดูแลการเข:ารับบริการทางทันตกรรมของเด็ก 
จากการศึกษากNอนหน:าพบวNา ผู:ปกครองที่มีการศึกษา
ระดับสูงทำให:สามารถเข:าถึงอาชีพชั้นสูงและมีรายได:
ระดับสูง จะชNวยเพิ ่มโอกาสในการได:รับบริการทาง     
ทันตกรรม24 นอกจากนี้การมีระดับการศึกษาที่สูงสNงผล
ให:มีความรู:และทัศนคติที่ดีตNอการดูแลชNองปาก และการ
ไปพบทันตแพทย-เป_นประจำเพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก 
ในทางกลับกัน ผู :ปกครองที่มีระดับการศึกษาต่ำ จะมี
ความใสNใจในสุขภาพชNองปากของเด็กที่ลดลง รวมถึงมี
การใช:บริการทางทันตกรรมและความสนใจในการเข:ารับ
รักษาเชิงทันตกรรมปüองกันลดลง13-14,25 สอดคล:องกับผล
การศึกษาน้ีท่ีพบวNา การตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ
ของเด็กกNอนวัยเรียนนั้นกระจุกตัวอยูNในกลุNมผู:ปกครองท่ี
มีการศึกษาสูง นอกจากนี้ การศึกษากNอนหน:าได:กลNาวถึง
สาเหตุของการไมNไปพบทันตแพทย-ของบุตรหลาน ได:แกN 

ไมNมีอาการทางชNองปาก และไมNมีอาการรุนแรงทาง    
ชNองปาก ซึ่งเป_นการบNงชี้วNาผู:ปกครองยังขาดความรู:ความ
เข:าใจในการดูแลสุขภาพชNองปากของบุตรหลาน26 
สอดคล:องกับผลการวิจัยนี้ที่พบวNาสาเหตุหลักที่เด็กไมNได:
ไปพบทันตแพทย-เป_นประจำคือ ไมNมีอาการทางชNองปาก 
รองลงมาคือ ไมNมีเวลาวNาง22 อาจเนื่องมาจากเด็กไทย
สNวนใหญNมีสิทธิร ักษาพยาบาลเป_นสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแหNงชาติ ซึ่งต:องใช:สิทธิที่สถานพยาบาลของรัฐท่ี
ขึ้นทะเบียนไว:  ทำให:ผู:ปกครองต:องลางาน จึงอาจเป_น
อุปสรรคในการพาเด็กไปใช:บริการทางทันตกรรม10 

ผลการวิเคราะห-ข:อมูลจากการศึกษานี ้พบวNา 
รายได:ของครัวเรือนสNงผลตNอการได:รับบริการทางทันตกรรม
ของเด็กกNอนวัยเรียนซึ ่งสอดคล:องกับการศึกษากNอน
หน:าที่รายงานวNา เด็กที่ผู:ปกครองมีเศรษฐานะสูงจะได:รับ
บริการทางทันตกรรมในชNวง 12 เดือนที่ผNานมามากกวNา 
และได:รับบริการงานทันตกรรมปüองกันมากกวNาการรักษา 
ซ่ึงตรงข:ามกับกลุNมท่ีมีเศรษฐานะต่ำ14,22,27 

ด:านปSจจัยอาชีพของผู:ปกครอง จากการศึกษาน้ี
พบวNา การตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอน
วัยเรียนกระจุกตัวอยูNในกลุNมผู:ปกครองที่ประกอบอาชีพ
ชั้นสูง ซึ่งสอดคล:องกับการศึกษาในระดับประเทศและ
จังหวัดสมุทรสาครที่พบวNาอาชีพของผู:ปกครองเป_นหน่ึง
ในปSจจัยรNวมที่สNงผลตNอการเข:าถึงบริการทางทันตกรรม
22,28 แตNแตกตNางจากการศึกษาในจังหวัดสุพรรณบุรี 
พบวNาอาชีพของผู:ปกครองไมNมีความสัมพันธ-ตNอการเข:าถึง
บริการทางทันตกรรมในชNวงปฐมวัย29 ซึ่งอาจเป_นเพราะ
ความสัมพันธ-นี ้อาจมีความแตกตNางกันในแตNละบริบท
พื้นที่ กลNาวคือการศึกษาครั้งนี้เป_นการศึกษาในบริบท
พื้นที่เขตเมืองซึ่งมีความซับซ:อนทางสังคมมากกวNาเขต
ชนบท 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปSจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข:อง
กับการได:รับบริการทันตกรรม พบวNาความสัมพันธ-ของ
ผู:ปกครองกับเด็กไมNมีผลตNอการไปพบทันตแพทย-เพ่ือ
ตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ ซึ ่งสอดคล:องกับ
การศ ึกษาก Nอนหน :า28-29 การศ ึกษาน ี ้ย ั งพบอ ีกวNา 
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พฤติกรรมการเข:ารับบริการทางทันตกรรมของผู:ปกครอง
เป_นอีกหนึ่งปSจจัยที่สNงผลตNอการไปพบทันตแพทย-เพ่ือ
ตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็ก โดยเด็กมี
แนวโน:มที ่จะได:ร ับบริการทางทันตกรรมเพิ ่มขึ ้นถ:า
ผู:ปกครองไปพบทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำ25 และผลการศึกษาพบวNาอายุของเด็กมี
ความสัมพันธ-กับการพบทันตแพทย-เพื ่อตรวจสุขภาพ 
ชNองปากเป_นประจำ โดยพบมากที่สุดในกลุNมอายุ 3 ปU 
และลดลงในเด็กอายุ 4-6 ปU สอดคล:องกับการศึกษาของ 
Machry และคณะ โดยการใช:บริการทันตกรรมของเด็กท่ี
ลดลงอาจเกิดจากความตระหนักของผู :ปกครองถึง
ความสำคัญของทันตกรรมปüองกันลดลงเมื ่อเด็กอายุ
เพิ่มขึ้น23 ด:านปSจจัยประเภทของโรงเรียน การศึกษานี้ไมN
พบความแตกตNางของการไปพบทันตแพทย-ในกลุNมเด็ก
จากสถานศึกษาสังกัดรัฐบาลและเอกชน อาจเน่ืองมาจาก
ระบบทันตสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรปราการมีการ
สNงเสริมให:ทันตาภิบาลสังกัดโรงพยาบาลสNงเสริมสุขภาพ
ระดับตำบลไปตรวจสุขภาพของเด็กโรงเรียนสังกัดรัฐบาล
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเป_นประจำอยูNแล:ว 

การศึกษานี้สามารถเป_นตัวแทนของเด็กอนุบาล
ในพื ้นที ่เทศบาลตำบลบางปู จังหวัดสมุทรปราการ 
เนื่องจากทำการสุNมตัวอยNางจากนักเรียนทุกระดับชั้นของ
โรงเรียนในสังกัดรัฐบาลและเอกชนในพื ้นที ่เทศบาล
ตำบลบางปู นอกจากนี้แบบสอบถามยังเก็บข:อมูลของ
เด ็กน ักเร ียนและผ ู :ปกครองในหลายปSจจ ัยรวมถึง
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู :ปกครอง ซ่ึง
ประกอบด:วยระดับการศึกษา อาชีพและรายได: อีกทั้งยัง
ม ี ก า ร ใ ช :  Kuppuswamy’s socioeconomic status 
scale ซี่งเป_นตัวชี้วัดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี
รวมระดับการศึกษา อาชีพและรายได:เข:าด:วยกัน ทำให:
สามารถรายงานสถานการณ-ความเหลื่อมล้ำของการใช:
บริการทันตกรรมได:หลายแงNมุม 

อยNางไรก็ตามข:อมูลจากแบบสอบถามมีข:อจำกัด 
คือ ผลการศึกษาอาจคลาดเคล่ือนเน่ืองจากแบบสอบถาม
เป_นคำถามย:อนหลังอาจจะเกิดอคติที ่เกิดจากการลืม 

(recall bias) อีกท้ังจำนวนกลุNมตัวอยNางมีการขาดหายไป
เนื ่องจากไมNตอบแบบสอบถามและข:อมูลไมNสมบูรณ- 
อาจจะเกิดอคติที ่ เก ิดจากการไมNตอบแบบสอบถาม 
(non-response bias) นอกจากนี้ข:อมูลที่ได:เป_นข:อมูล
ศึกษาในกลุNมตัวอยNางขนาดเล็กและเป_นเพียงพ้ืนที่ภายใต:
บริบทเดียวในเขตเทศบาลตำบลบางปู การขยายขอบเขต
การนำผลการวิจัยไปใช:ควรมีความระมัดระวัง ไมNสามารถ
เป_นตัวแทนระดับจังหวัดหรือประเทศได:  

 
สรุป 

การศึกษานี้แสดงให:เห็นถึงความเหลื่อมล้ำในการ
ใช:บริการทันตกรรมของเด็กอนุบาลในเขตเทศบาลตำบล
บางปู จังหวัดสมุทรปราการ โดยเฉพาะการไปตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำโดยไมNมีอาการนำ โดยปSจจัย
ที่สNงผลตNอการใช:บริการมีหลายปSจจัย ได:แกN สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครอง อายุของเด็ก และ
พฤติกรรมการพบทันตแพทย-ของผู:ปกครอง 
 

ข7อเสนอแนะ  

การเข:ารับบริการทางทันตกรรมเพื่อการปüองกัน
ของเด็กกNอนวัยเรียนเป_นสิ่งสำคัญที่จะสNงผลตNอสุขภาพ
ชNองปากของเด็กในอนาคต การออกแบบนโยบายเพ่ือ
เพิ่มการเข:าถึงบริการทันตกรรมปüองกันรวมถึงการสร:าง
เสริมสุขภาพของเด็กกNอนวัยเรียนควรคำนึงถึงปSจจัยที่มี
ผลตNอการเข:ารับบริการดังกลNาวเพื ่อให:สามารถวาง
แผนการใช:ทรัพยากรด:านสาธารณสุขให:มีประสิทธิภาพ
และตรงกลุ Nมเปüาหมาย นโยบายที่มุ Nงเน:นในการสร:าง
ความเป_นธรรมในการเข:าถึงบริการโดยสNงเสริมให:กลุNมท่ีมี
ความเสี ่ยงสูงกวNามีโอกาสในการเข:าถึงบริการทั้งการ
สNงเสริมสุขภาพและปüองกันโรคได:มากขึ้น โดยใช:ข:อมูล
จากหลักฐานทางวิชาการรวมถึงข:อมูลประชากรในพ้ืน
ที่มาชNวยในการวางยุทธศาสตร-ของนโยบาย (evidence-
based policy) เป_นพ้ืนฐานสำคัญในการกำหนดนโยบาย
สุขภาพชNองปากในพ้ืนท่ี  
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ผลการศึกษานี้แสดงให:เห็นถึงความเหลื่อมล้ำใน
การเข:าถึงบริการทางทันตกรรมของเด็กกNอนวัยเรียนใน
พื้นที่เทศบาลตำบลบางปูอยNางชัดเจน การจัดโครงการ
สNงเสริมสุขภาพและปüองกันโรคในชNองปากของหนNวยงาน
ในพื ้นที ่ควรให:ความสำคัญกับการเพิ ่มโอกาสในการ
เข:าถึงบริการแกNประชากรกลุNมเศรษฐานะต่ำเพื ่อเพ่ิม
ความเป_นธรรมในการเข:าถึงบริการ โดยในสNวนของเด็ก
กNอนวัยเรียนนั้น หากมีทรัพยากรจำกัดอาจพิจารณาทำ
โครงการในโรงเร ียนร ัฐบาลในพื ้นที ่ท ี ่ประชากรมี      
เศรษฐานะต่ำกNอน รวมถึงการจัดให:มีระบบข:อมูลสุขภาพ
ที่มีข:อมูลระดับเศรษฐานะของประชากรรวมอยูNด:วยจะ
ทำให:สามารถวางแผนและประเมินการจัดบริการได:อยNาง
เป_นธรรมมากขึ ้น นอกจากนี ้ควรมีการสร:างความ
ตระหนักและความรอบร ู :ด :านส ุขภาพชNองปากแกN
ผู:ปกครองเพื่อให:พาบุตรหลานมาตรวจฟSนตั้งแตNยังไมNมี
อาการ เนื่องด:วยปSจจัยที่สNงผลตNอความเหลื่อมล้ำในการ
ได:รับบริการบางอยNาง เชNน การศึกษา รายได:และเศรษฐานะ
ของผู:ปกครองเป_นสิ่งที่ไมNสามารถแก:ไขได:ด:วยภาคการ
สาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพของระบบบริการให:
สามารถตอบสนองความต:องการและว ิถ ีช ีว ิตของ
ประชาชนได:มากขึ้น เชNน การพัฒนาระบบสุขภาพชNอง
ปากปฐมภูมิให:มีความครอบคลุมมากขึ้น หรือการเพ่ิม
หนNวยบริการที่เป£ดทำการนอกเวลาราชการ เพื่ออำนวย
ความสะดวกให:ผู:ปกครองที่ไมNสามารถลางานเพื่อพาบุตร
หลานมาพบทันตแพทย-ได: เชNน การจัดบริการรNวมรัฐเอกชน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหNงชาติก็เป_นทางเลือกท่ี      
ผู:กำหนดนโยบายสุขภาพชNองปากในพ้ืนท่ีควรพิจารณา   

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีข:อจำกัดในการขยาย
ผลสูNสถานการณ-ความเหลื่อมล้ำการใช:บริการสุขภาพ
ชNองปากในระดับประเทศ การศึกษาในอนาคตควรศึกษา
ในกลุNมตัวแทนประชากรของประเทศไทย โดยในปSจจุบัน
ข : อม ู ลจากการสำรวจสภาวะส ุ ขภาพช N อ งปาก
ระดับประเทศนั้น ยังไมNมีข:อมูลสถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจของกลุ Nมเด็กกNอนวัยเรียน การเพิ ่มการเก็บ
ข:อมูลสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของกลุNมเด็ก

กNอนวัยเรียนจะทำให:สามารถศึกษาสถานการณ-ความ
เหลื ่อมล้ำด:านสุขภาพชNองปากและการใช:บริการใน
ระดับประเทศได: 
 

คำขอบคุณ 

ขอขอบค ุณสำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งห วัด
สมุทรปราการ เทศบาลตำบลบางปู และโรงเรียนในพื้นท่ี
เทศบาลตำบลบางปูที ่อนุเคราะห-ให:ผู :วิจัยดำเนินการ
ศึกษาในพื ้นที ่  ขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร- 
มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร -และสถาบ ันว ิจ ัยระบบ
สาธารณสุขสำหรับการสนับสนุนทุนวิจัย  
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