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บทคัดยอ 
ปญหาทันตสุขภาพในกลุมวัยทำงานยังคงเปนประเด็นสำคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิตและ

ประสิทธิภาพการทำงาน การสงเสริมใหประชาชนเขารับบริการทันตกรรมอยางสม่ำเสมอ 
จึงมีความสำคัญตอการปองกันโรคในชองปาก งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน  

การวิจัยเปนแบบวิเคราะหเชิงแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการระหวางเดือนมิถุนายนถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ในกลุมตัวอยางผูปวยนอก อายุ 25–59 ป โรงพยาบาลบางระกำ จำนวน 
224 คน ไดจากการคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก และสุมแบบมี
ระบบ เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความเชื่อมั่น ไดแก ความรู KR-20=0.744 
การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ Cronbach’s alpha=0.879 และพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ Cronbach’s alpha=0.776 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห 
การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.3 
อายุเฉลี่ย 38.36 ป (±S.D. 9.49) มีอาชีพลูกจาง/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 45.9 และรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนต่ำกวา 10,000 บาท รอยละ 35.8 ความรูความเขาใจการดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับสูง 
การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง กลุมวัยทำงานไมเคยเขารับบริการ รอยละ 50.4 (95% CI: 43.9.-56.9) ปจจัยที ่มี
ความสัมพันธ คือ เพศชายไมเขารับบริการมากกวาเพศหญิง 1.99 เทา (95% CI: 1.01-3.92)  
ผูที่ไมมีอาการปวดไมเขารับบริการมากกวาผูที่มีอาการปวด 2.19 เทา (95% CI: 1.15-4.17) การรับรู
โอกาสเสี่ยงทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหไมเขารับบริการลดลงรอยละ 19 (95% CI: 0.71-
0.94) และการรับรูอุปสรรคทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหไมเขารับบริการมากเปน 1.08 เทา 
(95% CI: 1.01-1.16) บทสรุป การเขารับบริการทันตกรรมอยูในระดับต่ำ ปจจัยที่มีความสัมพันธ 
คือ เพศ อาการผิดปกติในชองปาก การรับรูโอกาสเสี ่ยง และการรับรู อุปสรรค และใชพัฒนา
นโยบายและมาตรการสงเสริมทันตสุขภาพที่เนนสรางการรับรูและลดอุปสรรคการเขาถึงบริการ 
โดยเฉพาะเพศชายและผูท่ีไมมีอาการปวดในชองปาก 
 
คำสำคัญ: การเขารับบริการทันตกรรม, วัยทำงาน, แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
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Abstract 
Oral health problems among working-age population remain a major concern 

that affects both quality of life and work productivity. Promoting regular dental visits 
is therefore essential for preventing oral diseases.  

This study aimed to examine the relationships between personal factors, oral 
health knowledge, health belief model perceptions, and oral health care behaviors 
with dental service utilization among working-age population. 

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted between June–
July 2025 among 224 outpatients aged 25–59 years at Bangrakam Hospital, selected 
by systematic random sampling. Data were collected using a validated questionnaire 
(KR-20 = 0.744 for knowledge; Cronbach’s alpha=0.879 for health beliefs; 0.776 for 
behaviors) and analyzed with descriptive and multivariable logistic regression. 
Results: Participants were mainly female (68.3%), mean age 38.4 years. Nearly half 
were employees/self-employed (45.9%), and 35.8% earned <10,000 THB/month. 
Oral health knowledge and health belief perceptions were high, while oral health 
behaviors were moderate. Over half (50.4%; 95% CI: 43.9.-56.9) had not used dental 
services in the past year. Factors significantly associated with non-utilization were 
male gender (OR=1.99; 95% CI: 1.01-3.92), absence of oral pain (OR=2.19; 95% CI: 
1.15-4.17), lower perceived susceptibility (OR=0.81; 95% CI: 0.71-0.94), and higher 
perceived barriers (OR=1.08; 95% CI: 1.01-1.16). Conclusion: Dental service utilization 
was low. Gender, oral symptoms, perceived susceptibility, and perceived barriers 
were key factors, suggesting the need for strategies to raise awareness and reduce 
barriers, especially among men and those without oral symptoms. 
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บทนำ 
สุขภาพชองปากมีความสำคัญตอคุณภาพชีวิต 

ความมั่นใจ และประสิทธิภาพการทำงานของวัยทำงาน 
ซึ ่งเปนกำลังหลักในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  
แตการละเลยการดูแลหรือไมเขารับบริการทันตกรรม
อยางเหมาะสมอาจกอใหเกิดโรคฟนผุ โรคเหงือก และ
โรคปริทันต สงผลตอการทำงาน การใชชีวิต และนำไปสู
การสูญเสียฟนในวัยสูงอายุ รวมถึงคาใชจายการรักษาที่
สูงขึ ้น การสงเสริมการตรวจสุขภาพชองปากประจำป 
การใหความรูดานการดูแลชองปากและการสนับสนุน
การเขาถึงบริการทันตกรรมที ่สะดวกจึงเปนสิ ่งจำเปน 
เพื่อปองกันปญหาและรักษาสุขภาพชองปากอยางยั่งยืน
ในกลุมวัยทำงาน 

จากรายงานผลการสำรวจสภาวะส ุขภาพ 
ชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 โดย
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย โดยในกลุมวัยทำงาน 
อาย ุ  35-44 ป   ม ีผลการสำรวจด านการร ับบร ิการ 
ทันตกรรมในรอบปที่ผานมา รอยละ 63.2 ของวัยทำงาน
ไมเคยรับบริการทันตกรรม โดยใหเหตุผลวา ไมมีอาการ
ผิดปกติ ไมมีเวลา และการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 รอยละ 62.0, 25.5 และ 11.8 ตามลำดับ 
ในทางกลับกัน รอยละ 33.4 ของวัยทำงานเคยรับบริการ
ทันตกรรมในปที่ผานมาไปรับบริการเฉลี่ยคนละ 1.7 ครั้ง 
ม ีเหตุผลหล ักท ี ่ร ับบริการคือ ร ู ส ึกม ีความผ ิดปกติ 
รองลงมาคือ ตองการตรวจสุขภาพชองปากโดยยังไมมี
อาการ จากการสำรวจพบรอยละ 26.7 ของวัยทำงานที่
ร ับบริการทันตกรรมในรอบปที ่ผ านมาไมได ใช สิทธิ
ประกันสุขภาพที่มีในการรับบริการ สาเหตุคือ รอนาน 
คิวยาว และสิทธิไมครอบคลุมการรักษาที่ไดรับ (สำนัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2567) และจากรายงาน
การสำรวจอนาม ัยและสว ัสด ิการ พ.ศ. 2566 โดย
สำนักงานสถิติแหงชาติกระทรวงดิจิตอลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม โดยขอมูลการรับบริการทันตกรรมระหวาง  
12 เดือน พบวาผูที่มีอายุ 0-14 ป ไปรับบริการทันตกรรม
สูงสุดรอยละ 11.8 อันดับสองมาเปนกลุมอายุ 15-24 ป 
รอยละ 11.4 อันดับสามคือ กลุมอายุ 25-59 ป รอยละ 
10.8 และต่ำสุดในกลุ มอายุ 60 ปข ึ ้นไป รอยละ 6.5 
สำหรับสถานที่รับบริการทันตกรรมครั้งสุดทายระหวาง 
12 เดือนกอนวันสัมภาษณ พบวา ป 2566 มีผูรับบริการ
ที่คลินิกเอกชนมากที่สุดรอยละ 46.7 รองลงมาคือ ไปรับ

บริการที ่โรงพยาบาลทั ่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 15.0 และ 10.7 ตามลำดับ 
(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2566) และรอยละผู ม ีอายุ  
15-59 ป ท ี ่ ได ร ับบริการทันตกรรมของโรงพยาบาล 
บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ปงบประมาณ 2565 ถึง 
2567 คือ 8.11, 23.15 และ 18.76 ตามลำดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2024) สรุปไดวากลุมวัยทำงานจะเขามารับ
บริการทันตกรรมตอเมื่อรูสึกมีความผิดปกติในชองปาก 
และเหตุผลที ่ไมไดไปใชสิทธิประกันสุขภาพในการรับ
บริการคือ รอคิวนาน และกลุมวัยทำงานมารับบริการ 
ทันตกรรมคอนขางนอย ซึ่งอยูในลำดับที่สามจากสี่ของ
การแบงตามกลุมอายุ และสถานที่รับบริการทันตกรรม
ครั ้งสุดทายที ่น อยที ่ส ุดคือ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลบางระกำเปนโรงพยาบาลชุมชนที่กลุมวัย
ทำงานไดรับบริการทันตกรรมคอนขางนอยเชนกัน 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวของปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเขารับบริการทันตกรรมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก สวัสดิการรักษาพยาบาล
และการไดรับความรูดานสุขภาพชองปาก (โสรยา เฉลยจิต 
และคณะ, 2566) ปจจ ัยส วนบุคคล คือ อายุ อาชีพ  
โรคประจำตัว และปจจัยดานความจำเปนในการเขารับ
บริการ คือ ปญหาสุขภาพชองปากที่เปนแรงจูงใจปญหา
สุขภาพชองปาก เชน อาการปวดฟน ฟนผุ เสียวฟน 
เหงือกบวม หรือมีกลิ่นปาก (สุพัตรา วัฒนเสน และคณะ, 
2565) ระดับการศึกษาและอาการในช องปากท ี ่พบ 
มากที่สุด คือ การมีหินปูน ฟนผุเปนรู/มีจุดดำ ปวดฟน/
เสียวฟนและเหงือกอักเสบ/เลือดออก (วัชรพล เถาวพันธ  
และคณะ, 2565) และมีการศึกษา พบวาปจจัยที่กำหนด
ไวลวงหนา คือ ระดับการศึกษา ผูที่มีการศึกษาสูง (ระดับ
มหาวิทยาลัยหรือมากกวา) มีแนวโนมใชบริการทันตกรรม
มากกวา ปจจัยที่ชวยสงเสริม คือ ผูที่อาศัยในเขตเมืองมี
โอกาสใชบริการทันตกรรมมากกวาเขตชนบท รายไดสูงมี
ความสัมพันธกับการใชบริการทันตกรรมอยางมีนัยสำคัญ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความจำเปน คือ ผูที่มีอาการปวด
หรือไมสบายในชองปากมีแนวโนมที่จะใชบริการมากกวา 
ผ ู ท ี ่ม ีฟ นหายไป 4-6 ซี ่ ม ีโอกาสใชบร ิการมากกวา 
(Mahmood et al., 2024) และมีการศึกษาพบวาผูที่มี
รายไดสูงมีแนวโนมเขารับบริการมากกวาการศึกษามีผล
ตอการใชบริการทันตกรรมปองกันในผูหญิง แตไมมีผลใน
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ผู ชาย และการประเมินสุขภาพชองปากดวยตัวเองมี
ความสัมพันธกับการใชบริการทันตกรรมโดยผูที่มีสุขภาพ
ชองปากไมดีมีแนวโนมใชบริการเพื ่อการรักษามากกวา 
(Murakami et al., 2014) นอกจากนี ้ มีการอธิบายตาม
แบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการไปพบทันตแพทย คือ การรับรูความไวตอ
โรค ผูที ่รับรูวาตนเองมีโอกาสเปนโรคในชองปากสูง มี
แนวโนมที่จะไปพบทันตแพทยมากขึ้น อุปสรรคในการไป
พบทันตแพทยยิ ่งมีอุปสรรคมากขึ้น เชน คาใชจายสูง 
หรือกลัวทันตแพทย จะทำใหโอกาสไปพบทันตแพทย
ลดลง การรับรูถึงความรุนแรงของโรคชองปาก ผูที่รับรูวา
หากไมรักษาจะมีผลกระทบรายแรงตอสุขภาพ มีแนวโนม
ที่จะไปพบทันตแพทยมากขึ้น สิ่งกระตุนใหเกิดการกระทำ 
ผูที ่ไดรับคำแนะนำหรือแรงกระตุ นจากครอบครัวและ
เพื่อน มีแนวโนมไปพบทันตแพทยมากขึ้น ความสามารถ
ในการจัดการตนเอง ผูที่เชื่อวาตนเองสามารถดูแลสุขภาพ
ชองปากและจัดการตารางเวลาการพบทันตแพทยได  
มีแนวโนมไปพบทันตแพทยมากขึ้น (Sukhabogi et al., 
2024) และมีการศึกษา พบวาปจจัยที ่เพิ่มโอกาสไปพบ
ทันตแพทย คือ เพศหญิง อายุนอย อาศัยอยู ในเมือง 
ระดับการศึกษากลาง มีงานทำ และผู ที ่รายงานวามี 
โรคเรื ้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (Šiljak  
et al., 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธก ับการเขารับบริการทันตกรรมพบวา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจำตัว สิทธิการ
รักษาพยาบาล อาการในชองปาก ผู ที ่อาศัยอยูในเขต
เมือง แบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธ
ก ับพฤติกรรมการไปพบทันตแพทย และจากขอมูล
สถานการณรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติ รายงานการสำรวจอนามัยและสวัสดิการขางตน 
ขอมูลจากระบบ Health Data Center สาเหตุที่ไมไดใช
สิทธิประกันสุขภาพที่มีในการรับบริการ คอื รอนาน ควิยาว 
และสิทธิไมครอบคลุมการรักษาที่ไดรับ และสถานที่รับ
บริการทันตกรรมครั ้งสุดทายระหวาง 12 เดือนกอน 
วันสัมภาษณที่นอยที่สุด คือ โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น
ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงสถานการณดานทันตสุขภาพของกลุม
วัยทำงานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางระกำ อำเภอ
บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก เปนโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง
ประชากรกลุมวัยทำงานอาจไมไดรับบริการทันตกรรม

อยางครอบคลุม จึงจำเปนตองศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน เพ่ือใช
เปนขอมูลในการวางแผนดำเนินการ การแกปญหา
กำหนดเปนนโยบายการใหบริการของกลุมงานทันตกรรม 
เพื่อสรางเสริมสุขภาพของกลุมวัยทำงานซึ่งมีบทบาทที่
สำคัญในอนาคตของทุกมิติในสังคม ทั้งดานเศรษฐกิจ 
สังคมและครอบครัว 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรู เกี ่ยวกับ 
การดูแลทันตสุขภาพ การรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและการเขา
รับบริการทันตกรรมของกลุ มวัยทำงาน และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัย
ทำงานในโรงพยาบาลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัด
พิษณุโลก  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ผู ศึกษาขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
เพื่อพิทักษสิทธิ์ ผู เขารวมการศึกษา จากมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี และขออนุมัติเอกสาร
การเก็บขอมูล จากสาขาว ิชาว ิทยาศาสตร ส ุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผูมีสวนเกี ่ยวของ 
เพื่อขออนุญาตชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูลการศึกษา และนำหนังสือราชการที่ออกจาก
สำนักบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
เพื ่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมชี ้แจง
เหตุผลในการเก็บขอมูลแกเจาหนาที ่ผูเกี ่ยวของของ
โรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก เพื่ออำนวยความสะดวก
ในการเก ็บข อม ูลโดยดำเนินการเก ็บข อมูลโดยใช
แบบสอบถาม โดยระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
30 วัน ในเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เก็บขอมูล
จนครบจำนวน โดยเริ่มจากการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบมีระบบของผูปวยนอกโรงพยาบาลบางระกำ 
ได จำนวนการเก ็บกล ุ มต ัวอย างว ันละ 8 คน และ
ดำเนินการเก็บขอมูลระหวางรอพบแพทยหรือรอรับยา 
ซึ ่งภายในโถงชั ้น 1 อาคารผู ป วยนอก โรงพยาบาล 
บางระกำ ผู ป วยจะไดรับหมายเลข QN ในใบนำทาง 
รับบริการ หลังจากนั ้นใหเจาหนาที ่เรียกชื่อที ่ตรงกับ
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ลำดับที่สุมไวจากระบบคิวที่อยูในใบนำทาง และผูชวย
นักวิจัยที่ไมไดสวมเครื ่องแบบบุคลากรทางการแพทย 
และไดผานการอบรมวิธีการศึกษามาแลว เดินเขาไปหา
ผูปวยที่นั่งรออยู ณ จุดรอรับบริการจะเปนผูขอความยินยอม 
โดยจะเขาไปแนะนำตัว และอธิบายวัตถุประสงคของ
การศึกษา ผูเขารวมการศึกษามีสิทธิที่จะปฏิเสธได และ
บอกเวลาในการทำแบบสอบถามไม  เก ิน 30 นาที 
ผู เขารวมการศึกษาสามารถขอออกจากการศึกษาได
ตลอดเวลาในระหวางการทำแบบสอบถาม หลังจากนั้น
ตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา ตรวจสอบ
ขอมูลใหครบถวนถูกตองกอน แลวนำมากำหนดรหัส
คำตอบกอนวิเคราะหทางสถิติ และประมวลผลตอไป 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผู มารับบริการผู ปวยนอกของ

โรงพยาบาลบางระกำที ่ม ีอายุ 25 – 59 ป จำนวน 
30,245 คน ในปงบประมาณ 2567 ขอมูลจากระบบ 
HOSxP ของโรงพยาบาลบางระกำ  

กลุ มตัวอยาง คำนวณโดยใชสูตรการคำนวณ
ขนาดตัวอยางสำหรับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 
(Hsieh et al., 1998) โดยอางอิงจากงานวิจัยของ Šiljak 
et al. (2020) และโปรแกรมสำหร ับคำนวณขนาด
ตัวอยาง n4Studies Plus ของ Ngamjarus and Pattanittum 
(2024) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 224 คน และใชวิธีการสุมตัวอยาง
ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ โดยระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 30 วันทำการ ในเดือนมิถุนายน ถึง 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบสอบถามที่สรางข้ึนเอง มีลักษณะรูปแบบของคำถาม
ปลายปดและปลายเปด มาตราสวนที่ใชวัดความคิดเห็น 
ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 6 สวน สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
เปนคุณลักษณะทั่วไป 8 ขอ สวนที่ 2 ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 10 ขอ สวนที่ 3 การรับรู
ตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ 30 ขอ สวนที ่ 4 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 10 ขอ สวนที่ 5 การมา
รับบริการทันตกรรม 3 ขอ สวนที่ 6 ความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะ 1 ขอ 

การแปลผลเครื ่องมือ ประกอบดวย คะแนน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ โดยให
คะแนน 1 สำหรับคำตอบที่ถูก และ 0 สำหรับคำตอบผิด
หรือไมแนใจ แลวจัดระดับความรูแบงเปน 3 ระดับ โดย

อิงเกณฑของบูม (Bloom, 1971) ดังนี้ ระดับต่ำ คะแนน
รอยละ 0–59.99 ระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60–79.99 
และระดับสูง คะแนนรอยละ 80–100 การรับรูตามแบบ
แผนความเชื ่อดานสุขภาพ ใช มาตราสวน 5 ระดับ  
(1-5 คะแนน) แปลผลคะแนนโดยใชวิธีการหาความกวาง
ของอันตรภาคชั้น โดยคำนวณคะแนนเฉลี่ยและแปลผล
เปน ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี ่ย 2.34–3.66 และระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
3.67–5.00 และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ใช
มาตราสวน 4 ระดับ (1–4 คะแนน) แปลผลคะแนนโดย
ใชวิธีการหาความกวางของอันตรภาคชั้น โดยคำนวณ
คะแนนเฉลี่ยและแปลผลเปน ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 
1.00–2.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.01–3.00 
และระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.01–4.00 

การทดสอบคุณภาพของเครื ่องมือ โดยการ
ตรวจสอบความตรงเนื้อหา โดยนำแบบสอบถามซึ่งไดรับ
การพิจารณาตรวจแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาการศึกษา
คนควาอิสระ แลวนำไปใหผู เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ทาน 
จากการทดสอบความสอดคล อง ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) ของแบบสอบถามน ี ้ โดย
ผูเชี่ยวชาญไดคา IOC เทากับ 0.86 และการหาความเที่ยง 
ผูศึกษานำแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว 
ไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษา โดยทดลองใชผูรับบริการผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลชาติตระการ อำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 30 คน นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที ่ยง
ของแบบสอบถาม จากการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามแยกรายปจจัยพบวา ความรูความเขาใจ
เกี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมีคาสัมประสิทธิ ์ความ
เชื่อมั่นแบบคูเดอร–ริชารดสัน เทากับ 0.744 การรับรู
ตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพมีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.879 พฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.776 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวย
สถิติ ความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหาปจจัยท่ีมี
ความส ัมพันธ ก ับการเข าร ับบริการทันตกรรมดวย 
การวิเคราะหการถดถอยพหุโลจีสติก กำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ 0.05 นำเสนอดวยคา Odds ratio และชวง
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ความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยการวิเคราะหคราวละตัวแปร 
(Univariable analysis) เพ่ือการศึกษาผลของตัวแปรตน
ตัวเดียวกับตัวแปรตามโดยไมคำนึงถึงผลกระทบของ
ปจจัยอ่ืนนำเสนอ Crude Odds Ratio และการวิเคราะห
หลายตัวแปร (Multivariable analysis) เพื ่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรที่เกี่ยวของ นำเสนอดวย Adjusted 
Odds Ratio 

การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการศึกษา
ในคน จากศูนยจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัสโครงการวิจัย 
STOUIRB 2568/024.2404 ต า ม เ อ ก ส า ร ร ั บ ร อ ง
หมายเลข 019.68 ตั ้งแตวันที ่ 16 มิถุนายน 2568 ถึง
วันที่ 15 มิถุนายน 2569 
 
ผลการวิจัย 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลจากตารางที ่ 1 พบวา
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.3 ชวงอายุที่พบมาก
ที ่สุดคือ ชวงอายุ 24 - 35 ป รอยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 
38.36 ป สวนใหญประกอบอาชีพลูกจาง/ธุรกิจสวนตัว 
รอยละ 45.9 รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญคือ ต่ำกวา 
10,000 บาท รอยละ 35.8 ระดับการศึกษาสวนใหญคือ 
ต ่ำกว าปร ิญญาตรี  ร อยละ 50.4 ส ิทธ ิในการรักษา 
พยาบาลสวนใหญคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
รอยละ 43.8 และปญหาสุขภาพชองปากในชวง 12 เดือน
ที่ผานมา มีอาการปวดหรือไมสบายในชองปาก รอยละ 
47.3 ม ีอาการเหงือกอักเสบ/แปรงฟนม ีเล ือดออก  
รอยละ 40.2 มีปญหาฟนผุเปนรู/มีจุดดำ รอยละ 51.3 
เมื่อรับประทานทานอาหารที่แหง ตองดื่มน้ำตามทันที
บอยครั้งเพ่ือชวยกลืน รอยละ 27.7 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 59.8 (95% CI: 53.4-
66.2) ประเด็นคำถามที ่กลุ มวัยทำงานยังไมมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมากที่สุด คือ 
เมื่อมีปญหาในชองปากหรือฟน สามารถเขาใจไดวาเปน
โรคอะไร รอยละ 59.4 รองลงมาคือ โรคฟนผุ เกิดจาก
แมงกินฟน รอยละ 41.1 และการใชขนแปรงสีฟนแข็ง 
ทำใหคอฟนสึก รอยละ 27.7 ตามลำดับ 

การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจาก
ตารางที่ 2 โดยรวมพบวามีระดับการรับรูอยูในระดับสูง  
(Xഥ=4.06, S.D.=0.37) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา

สวนมากการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมี
ระดับการรับรูที่สูง โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยการรับรูตามแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพสูงสุดคือ การรับรูความรุนแรง 
เมื่อเปนโรคในชองปาก (Xഥ=4.62, S.D.=0.49) และดานที่
มีคาเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ต่ำสุดคือ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคในชองปาก (Xഥ=2.97, S.D.=0.97)  

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 58.1 (95% CI: 51.6-64.6) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพท่ี
ปฏิบัติเปนประจำสูงสุดคือ การแปรงฟนดวยยาสีฟนที่
ผสมฟลูออไรด รอยละ 82.1 ปฏิบัติเปนประจำต่ำสุดคือ  
การหลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวาน เหนียว และติดฟน 
เชน มะมวงกวน ตังเม กระยาสารท และการหลีกเลี่ยง
การดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม รอยละ 12.1 เทากัน  

กลุ มว ัยทำงานสวนใหญไมเคยเขารับบริการ 
ทันตกรรมที่โรงพยาบาลบางระกำ ในชวง 12 เดือนที่
ผานมา อยูที่รอยละ 50.4 (95% CI: 43.9-56.9) เวลา 
รอคอยในการรับบริการเหมาะสม (31-60 นาที) รอยละ 
92.9 ไมมีปญหาเรื ่องการนัดหมายเพื ่อเขารับบริการ  
รอยละ 90.6 ไมเคยเผชิญปญหาดานการสื่อสารหรือ
ความไมชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา รอยละ 94.6 
ไมเคยพบปญหาเรื ่องการขาดบุคลากรหรืออุปกรณ 
ร อยละ 90.2 ไมคาดหว ังใหโรงพยาบาลมีช องทาง 
การนัดหมายที่สะดวกมากขึ้น รอยละ 60.7 ไมคาดหวัง
ใหโรงพยาบาลขยายเวลาทำการคลินิกทันตกรรม รอยละ 
58.0 คาดหวังใหโรงพยาบาลจัดหองรอที ่มีสิ ่งอำนวย
ความสะดวกเพ่ิมเติม รอยละ 61.2 คาดหวังใหโรงพยาบาล
บางระกำพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการนัดหมายทาง
ทันตกรรมและติดตามผลการรักษารอยละ 72.3 

จากตารางที่ 3 พบปจจัยที่มีความความสัมพันธ
กับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงานอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศชายมีโอกาสไมเขารับ
บริการมากกวาเพศหญิง 1.99 เทา (Adjusted OR= 
1.99, 95% CI: 1.01-3.92, p-value=0.048) ผูที่ไมมี
อาการปวดมีโอกาสไมเขารับบริการมากกวาผูที่มีอาการ
ปวด 2.19 เทา (Adjusted OR=2.19, 95% CI: 1.15-
4.17, p-value=0.017) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคในชองปาก ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหโอกาส
ไมเขารับบริการลดลงประมาณรอยละ 19 (Adjusted 



47 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Volume 19 Issue 1 January – April 2026 ปท่ี 19 ฉบับท่ี 1 เดอืน มกราคม – เมษายน 2569 

 

OR=0.81, 95% CI: 0.71-0.94, p-value=0.004) และ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื ่อปองกันโรคใน 
ชองปาก ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหโอกาสไมเขา
รับบริการมากเปน 1.08 เทา (Adjusted OR=1.08, 
95% CI: 1.01-1.16, p-value=0.034)  

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการรับบริการ
ทางทันตกรรม โรงพยาบาลบางระกำ จากขอคำถาม
ปลายเปดเปนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา จากกลุมตัวอยาง
ของผูมารับบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลบางระกำ
จำนวน 224 คน มีผูเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
จำนวน 17 คน มีทั้งหมด 6 ประเด็น ไดแก 1) การชื่นชม
บริการ เช น บริการดีและรวดเร ็ว 2) อยากให เพิ่ม
บุคลากร เชน อยากใหมีหมอมากกวาเดิม 3) อยากให
เพ่ิมจำนวนควิในการรักษา เชน ตองการใหเพ่ิมคิวในการรักษา
มากขึ้น 4) สิ่งอำนวยความสะดวก เชน มีหองรับรองคนไข 
มี Wi-Fi เกาอี้ที่เพียงพอระหวางรอ 5) อยากใหมีคลินิก 
Premium ทันตกรรมในเวลาราชการ และ 6) เพิ่มเวลา
การใหบริการทันตกรรมมากขึ้น คือ เปดบริการทันตกรรม
นอกเวลาวันเสารและวันอาทิตย 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน
ยังอยูในระดับต่ำ โดยมีปจจัยที่สัมพันธคือ เพศ อาการ
ผิดปกติในชองปาก การรับรูโอกาสเสี ่ยง และการรับรู
อุปสรรค จึงควรพัฒนานโยบายและมาตรการที่มุงสราง
การรับรูและลดอุปสรรคการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะ 
เพศชายและผู ที ่ไมมีอาการปวด แนวทางสำคัญ ไดแก 
การจัดกิจกรรมเฉพาะกลุมเพศชายในสถานประกอบการ
หรือใชบุคคลตนแบบ การรณรงคใหเขารับบริการตั้งแต 
มีอาการเบ ื ้องตน การพัฒนาชองทางนัดหมายและ 
ส ิ ่ งอำนวยความสะดวกในโรงพยาบาล การอบรม
เสริมสรางความรูความเขาใจดานทันตสุขภาพในชุมชน 
และการดำเนินโครงการตามกรอบแบบแผนความเชื่อ
ด านสุขภาพที ่ครอบคลุมทุกองค ประกอบเพื ่อเพ่ิม
แรงจูงใจและการเขารับบริการอยางตอเนื่อง 

จากกรอบแนวคิดการรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ เพศหญิงมักมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของปญหาสุขภาพชองปากสูงกวา รวมถึงเห็นประโยชน
ของการรับบริการทันตกรรม และอาจเผชิญกับอุปสรรค
นอยกวาหรือมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย 

สงผลใหเพศหญิงมีแนวโนมเขารับบริการทันตกรรม
มากกวาเพศชายอยางตอเนื่อง พบวาเพศชายมีโอกาส 
ไมเขารับบริการมากกวาเพศหญิง 2.36 เทา (OR=2.36, 
95% CI: 1.32-4.23, p-value= 0.004) และ 1.99 เทา 
(AOR=1.99, 95% CI: 1.01-3.92) ตามลำด ับซึ่ ง
สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาเพศชายมีแนวโนมไมใช
บริการมากกวาเพศหญิง 1.39 เทา (OR= 1.39, 95% CI: 
1.14-1.64) (Nagarjuna et al., 2016) และสอดคลอง
กับงานวิจัยที่พบวาเพศชายมีแนวโนมไมไดพบทันตแพทย
มากกวาเพศหญิง 1.37 เทา (AOR= 1.37, 95% CI: 
1.29-1.46) (Lutfiyya et al., 2019) และยังสอดคลอง
กับผลการศึกษาที่พบวาเพศหญิงม ีโอกาสใชบริการ
มากกวาเพศชาย 1.30 เทา (OR=1.30, 95% CI: 1.16-
1.47) (Šiljak et al., 2020) และสอดคลองกับงานวิจัยที่
พบว าเพศหญิงม ีโอกาสใช บร ิการส ุขภาพชองปาก
มากกวาชาย 1.57 เทา (AOR=1.57, 95% CI: 1.25-
1.96) (Tan et al., 2021) และสอดคลองกับงานวิจัยที่
พบวาเพศหญิงมีโอกาสใชบริการมากกวาเพศชาย 2.29 
เ ท  า  ( A O R = 2 . 2 9 ,  9 5 %  C I :  1 . 2 7 - 4 . 1 2 )  
ผูที่ไมมีอาการปวดมีโอกาสไมเขารับบริการมากกวาผูที่มี
อาการปวด 1.84 เทา (OR=1.84, 95% CI: 1.08-3.13, 
p-value=0.024) และ 2.19 เทา (AOR=2.19, 95% CI: 
1.15-4.17) ตามลำดับ (Luksamijarulkul et al., 2024) 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาผูที่รูสึกวาไมจำเปนตอง
ไปพบทันตแพทยหากไมมีอาการปวด มีแนวโนมไมไปพบ
ทันตแพทยมากกวากลุมที ่เห็นความจำเปน 1.95 เทา 
(OR=1.95, 95% CI: 1.71-2.22) (Nagarjuna et al., 
2016) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา ปจจัยดาน
ความจำเปนในประเด็นของผูที่มีอาการปวดฟนมีแนวโนม
ที่จะเขารับบริการมากกวาผูที่ไมมีอาการปวดฟนถึง 2.53 เทา 
(AOR = 2.53, 95% CI: 2.28–2.80) (Kim et al., 2020) 
ซึ่งชี้ใหเห็นวาอาการปวดหรือไมสบายในชองปาก มีบทบาท
สำคัญตอพฤติกรรมการเขารับบริการทันตกรรม 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปาก 
ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหโอกาสไมเขารับบริการ
ลดลงประมาณรอยละ 16 (OR=0.84, 95% CI: 0.76-0.94, 
p-value=0.001) และลดลงประมาณร อยละ 19 
(AOR=0.81, 95% CI: 0.71-0.94) ตามลำดับ ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา ผูท่ีตระหนักวาตนเองมีความเสี่ยงจะเกิดปญหา
สุขภาพชองปาก มีแนวโนมเขารับบริการทันตกรรม 
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มากขึ้น และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การมีระดับ
การรับรู ประโยชนจากการตรวจชองปากสูงในดาน 
การลดความเสี่ยงของโรคในชองปาก มีแนวโนมที่จะเต็มใจ
เขารับการตรวจสุขภาพชองปากเปนประจำมากกวาผูที่
ไมเห็นดวย 1.68 เทา (AOR=1.68, 95%CI: 1.23–2.26) 
(Sumita et al., 2022) และการรับร ู อ ุปสรรคของ 
การปฏิบัติตัวเพื ่อปองกันโรคในชองปากซึ ่งมีประเด็น
คำถามเก่ียวกับคาใชจาย การไมมีเวลา การเดินทาง และ
การกลัวความเจ็บปวดที่อาจเกิดจากการรักษาทางทันตกรรม
เปนอุปสรรคในการเขารับบริการทันตกรรม ทุก 1 คะแนน
ที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหโอกาสไมเขารับบริการมากเปน 1.08 เทา 
(AOR=1.08, 95% CI: 1.01-1.16) ซึ ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่พบวาผูที่ระบุวาไมมีเวลามีแนวโนมไมไปพบ
ทันตแพทยมากกวาผู ที ่มีเวลา 1.64 เทา (OR=1.64, 
95% CI: 1.39-1.89) และผูที่กลัวการรักษาทางทันตกรรม
มีแนวโนมไมไปพบทันตแพทยมากกวาผูท่ีไมกลัว 1.51 เทา 
(OR=1.51, 95% CI: 1.27-1.78) (Nagarjuna et al., 
2016) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาผูที ่เคยเลื ่อน
การร ับบร ิการทางการแพทยเน ื ่องจากเหตุผลดาน
คาใชจาย มีโอกาสเลื่อนการเขารับบริการทางทันตกรรม
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา มากกวาผูที่ไมไดเลื่อน 1.57 เทา 
(OR=1.57, 95% CI: 1.35-1.81) (Amedari et al., 2025) 
ผลการวิเคราะหในครั ้งนี้แสดงใหเห็นวา การรับรู ตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการเขารับบริการทนัตกรรม 
โดยเฉพาะการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก 
ที่พบวา ทุก 1 คะแนนที่เพ่ิมข้ึนในระดับการรับรู จะมีผล
ใหโอกาสไมเข ารับบริการทันตกรรมลดลงประมาณ 
รอยละ 19 แสดงใหเห็นวา ผูที่ตระหนักวาตนมีความเสี่ยง
จะเกิดปญหาสุขภาพชองปาก จะมีแนวโนมเขารับบริการ
มากขึ ้น ซึ ่งสอดคลองกับองคประกอบในดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปากเชน การไมดูแล
สุขภาพชองปากจะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคในชองปากมีแนวโนม
ที่จะเขารับบริการทันตกรรมมากขึ้น และการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคในชองปาก เชน ความกลัว
การรักษา คาใชจาย ไมมีเวลา และเรื่องการเดินทางลวนเปน
ปจจัยที่เพิ่มโอกาสในการไมเขารับบริการทันตกรรม โดย
ผลการวิเคราะหพบวา ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นในระดับ
การรับรูอุปสรรค มีผลใหโอกาสไมเขารับบริการมากข้ึน 
1.08 เทา สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพที่วา การรับรูอุปสรรคเปนตัวลดโอกาสในการเขา
รับการรักษา แมรับรูถึงความจำเปน หากอุปสรรคถูกประเมินวา
สูงกวาประโยชน บุคคลจะมีแนวโนมไมเขารับบริการทันตกรรม 

 
จุดแขง็และจุดออนของการศึกษา 

จุดแข็งของการศึกษานี้ ไดแก 1) ใชแบบแผน
ความเชื ่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคิดที ่ม ักใชว ิจัย 
ดานพฤติกรรมสุขภาพ มีการวัดหลายมิติ และเสริมดวย
มิติของทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมคือ แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย 
และปจจัยรวม คือ ปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพของทฤษฎีความสามารถ
แหงตน ความรูในการดูแลทันตสุขภาพ และพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพ 2) กลุ มตัวอยางมีความเฉพาะ 
เจาะจง ศึกษากลุ มวัยทำงานในพื ้นที ่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ซึ ่งสามารถ
นำไปใชในการวางแผนบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ได 

จุดออนของการศึกษานี้ ไดแก 1) การศึกษานี้
เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง ซึ่งมีขอจำกัดใน
ดานการสรุปเหตุและผลอยางชัดเจน เนื ่องจากเปน 
การเก็บขอมูลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น จึงไมสามารถ
ระบุลำดับของเหตุการณหรือชี้ชัดไดวาปจจัยใดเปนสาเหตุ 
และปจจัยใดเปนผลลัพธของกันและกันได 2) มีความเสี่ยง
ตออคติจากการตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนใหญเก็บ
จากการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูตอบแบบสอบถาม
อาจใหขอมูลที่ไมสะทอนความเปนจริง โดยเฉพาะในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก เชน การแปรงฟน 
การใชไหมขัดฟน และการสูบบุหรี่ 3) การศึกษานี้เก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
ซึ ่งเปนบริบทเฉพาะ จึงอาจไมสามารถอธิบายหรือใช 
ผลการศึกษานี ้กับกลุมวัยทำงานในพื้นที่อื ่นที่มีบริบท
แตกตางกันได 
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ที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ สำหรับความอนุเคราะหและ

ความรวมมือในการอำนวยความสะดวกดานขอมูลและ
การเก็บรวบรวมขอมูล และผูที่เก่ียวของในการศึกษาครั้งน้ี
ทุกทานที่กรุณาใหการสนับสนุน ชวยเหลือตลอดมา 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวยนอกโรงพยาบาลบางระกำ (n=224) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ 

หญิง 153 68.3 
ชาย 71 31.7 

อายุ    
24-35 ป 102 45.5 
36-47 ป 70 31.3 
48-59 ป 52 23.2 

X  = 38.36, SD. = 9.49, Median = 37.00, Min = 25, Max = 59    
อาชีพ 

ลูกจาง / ธุรกิจสวนตัว 103 45.9 
ขาราชการ 55 24.6 
เกษตรกร 27 12.1 
วางงาน 20 8.9 
พนักงานบริษัท 19 8.5 

ชวงเวลาการทำงาน 
เริ่ม 08.00 น. และสิ้นสุด 16.00 น. 182 78.6 
เริ่ม 16.00 น. และสิ้นสุด 24.00 น.  2 0.9 
เริ่ม 24.00 น. และสิ้นสุด 08.00 น.  2 0.9 
ไมไดระบุรายละเอียด 38 19.6 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
ต่ำกวา 10,000 บาท 80 35.8 
10,001-20,000 บาท 72 32.1 
มากกวา 20,000 บาท 72 32.1 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกวาปริญญาตรี 113 50.4 
ปริญญาตรี 99 44.2 
สูงกวาปริญญาตรี 12 5.4 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวยนอกโรงพยาบาลบางระกำ (n=224) (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 98 43.8 
สิทธิประกันสังคม 67 29.9 
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 59 26.3 

อาการปวดหรือไมสบายในชองปาก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 106 47.3 
ไมมี 118 52.7 

อาการเหงือกอักเสบ/แปรงฟนมีเลือดออก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 90 40.2 
ไมมี 134 59.8 

ปญหาฟนผุเปนรู/มีจุดดำ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 115 51.3 
ไมมี 109 48.7 

เมื่อรับประทานอาหารท่ีแหง ตองดื่มน้ำตามทันทีบอยครั้งเพื่อชวยกลืน ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
ใช 62 27.7 
ไมใช 162 72.3 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของระดับการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูมารับบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลบางระกำ

โดยรวม (n=224) 

การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ X  S.D. ระดับการรับรู 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปาก 3.99 0.53 สูง 
การรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคในชองปาก 4.62 0.49 สูง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคในชองปาก 4.59 0.49 สูง 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคในชองปาก 2.97 0.97 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย 3.95 0.62 สูง 
การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 4.27 0.58 สูง 

คาเฉลี่ยภาพรวม 4.06 0.37 สูง 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ กับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 

เพศ  
หญิง 1 1  
ชาย 2.36 (1.32-4.23)  1.99 (1.01-3.92) 0.048 

อายุ 
มากกวา 35 ป 1 1  
นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 1.86 (1.09-3.17) 1.52 (0.82-2.81) 0.179 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
ต่ำกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 1 1  
มากกวา 10,000 บาท 0.59 (0.34-1.03) 0.83 (0.38-1.80) 0.631 

ระดับการศึกษา 
ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  1 1  
ต่ำกวาปริญญาตรี 0.93 (0.55-1.57) 0.64 (0.32-1.31) 0.221 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ กับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (ตอ) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 

สิทธิขาราชการ ประกันสังคม  1 1  
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 2.02 (1.18-3.45) 1.82 (0.86-3.86) 0.118 

อาการปวดหรือไมสบายในชองปาก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 1 1  
ไมมี 1.84 (1.08-3.13) 2.19 (1.15-4.17) 0.017 

อาการเหงือกอักเสบ/แปรงฟนมีเลือดออก ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
ม ี 1 1  
ไมมี 1.03 (0.60-1.76) 0.81 (0.42-1.57) 0.541 

ปญหาฟนผุเปนรู/มีจุดดำ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 1 1  
ไมมี 1.24 (0.73-2.10) 1.23 (0.65-2.35) 0.524 

เมื่อรับประทานอาหารท่ีแหงตองดื่มน้ำตามทันทีบอยครั้งเพื่อชวยกลืนในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
ใช  1 1  
ไมใช 1.23 (0.68-2.20) 1.00 (0.50-2.02) 0.988 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 0.89 (0.78-1.03) 1.00 (0.83-1.19) 0.962 
การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปาก 0.84 (0.76-0.94) 0.81 (0.71-0.94) 0.004 
การรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคในชองปาก 0.97 (0.87-1.01) 1.08 (0.91-1.29) 0.377 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคในชองปาก 0.94 (0.85-1.05) 1.06 (0.88-1.28) 0.519 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตตัิวเพ่ือปองกันโรคในชองปาก 1.04 (0.98-1.10) 1.08 (1.01-1.16) 0.034 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากร

ทางการแพทย 
0.93 (0.86-1.02) 0.99 (0.87-1.12) 0.877 

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 0.88 (0.80-0.97) 0.93 (0.79-1.08) 0.328 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 0.95 (0.90-1.00) 0.97 (0.90-1.04) 0.391 

 


