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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับการสูญเสียฟันของแรงงานภาคอุตสาหกรรม 
 

จีรทปีต ์ ใจด*ี 
บทคดัยอ่ 
 การสญูเสียฟันเป็นปัญหาสขุภาพช่องปากที่ส  าคญัของคนไทย การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อ
ประเมินความชุกและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการสญูเสียฟันของคนงานอตุสาหกรรมไทย การศึกษานี ้
ประกอบดว้ยผูใ้หญ่ 1,500 คน ที่ท  างานในนิคมอตุสาหกรรมนวนคร จงัหวดัปทมุธานี ประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2557 ใชส้ดัส่วนความน่าจะเป็นของการสุ่มตวัอย่างคลสัเตอรข์นาด และรวม 16 กลุ่ม    
ในการศึกษานี ้แบบสอบถามสุขภาพช่องปากไดร้บัการพฒันา ประเมินความถูกตอ้งของเนือ้หา       
โดยผูเ้ช่ียวชาญ แลว้มอบใหผู้เ้ขา้ร่วมกรอก ประชากรที่ศึกษาประกอบดว้ยชาย 621 คน (41.4%) 
และหญิง 879 คน (58.6%) ที่มีอายุระหว่าง 19-25 ปี ความชุกของการสูญเสียฟันโดยรวมอยู่ที่  
62.2% และสาเหตุหลกัของการสญูเสียฟัน  คือ ฟันผ ุ(60%) ผลลพัธ์จากการวิเคราะหก์าร
ถดถอยโลจิสติกแบบหลายตวัแปรแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการสญูเสยีฟัน ไดแ้ก่ มีประวตัิ
ของการขดูหินปนูหรอืการท าความสะอาดฟัน [adjusted Odds Ratio (AOR)= 2.47; 95% CI: 1.21-
4.65] มีฟันผุโดยมีเนื ้อฟันสัมผัส (AOR=4.12; 95% CI: 3.26-7.67) มีการเคลื่อนไหวของฟัน 
เนือ่งจากโรค ปรทินัต ์(AOR=2.41; 95% CI: 2.71-5.22) ตอ้งมกีารบรูณะฟัน (AOR=1.75; 95% CI: 
1.23-2.65) มีประวตัิ Maxillofacial หรืออบุตัิเหตขุอ้ต่อขากรรไกรลา่ง (AOR=2.13; 95% CI: 1.87-
3.23) การใสฟั่นปลอม (AOR =2.58; 95% CI: 2.17-6.72) ใชบ้รกิารทนัตกรรมในปีที่ผา่นมา (AOR=
2.21; 95% CI: 1.26-4.57) รบัประทานของว่างและลกูอมทกุวนั (AOR=2.14; 95% CI: 1.82-2.92) 
ปวดฟัน (AOR=2.64; 95% CI: 1.43-3.92) มีฟันผ ุ(AOR=2.23; 95% CI: 1.62-3.27) และมีประวตัิ
จัดฟัน (AOR=3.61; 95% CI : 1.84-5.68) Nagelkerke R ก าลงัสองส าหรบัแบบจ าลอง คือ 0.42 
การคน้พบของเราชีใ้หเ้ห็นถึงปัจจัยทางคลินิก เศรษฐกิจสงัคม และรูปแบบการด าเนินชีวิตหลาย
ประการที่เก่ียวขอ้งกับการสูญเสียฟันในหมู่คนงานอุตสาหกรรมไทยเหล่านี ้ เมื่อพิจารณาปัจจัย
เหลา่นี ้แลว้จะตอ้งพฒันาและด าเนินการโปรแกรมสขุภาพช่องปากเชิงป้องกนัที่เหมาะสมซึ่งมุง่เปา้
ไปท่ีกลุม่เสีย่งสงูนีส้  าหรบัประชากรกลุม่เสีย่งนี ้
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FACTORS RELATED TO TOOTH LOSS AMONG INDUSTRIAL 
WORKERS  
 

Jeerateep Jaidee*  
 

ABSTRACT 
 Tooth loss is an essential oral health problem among Thai people. This study aimed to 
evaluate the prevalence and factors associated with tooth loss among Thai industrial workers. 
The study consisted of 1 , 500  adults working in Nava Nakorn Industrial Estate, Pathum Thani 
Province, Thailand, in 2014. Probability proportion to size cluster sampling was used, and 16 
clusters were included in the study. An oral health questionnaire was developed, evaluated for 
content validity by experts, and then given to participants to fill out. The study population 
consisted of 621 males (41.4%) and 879 females (58.6%) aged between 19-25 years. The 
overall prevalence of tooth loss was 62 .2% , and the primary reason for tooth loss was dental 
caries (6 0 % ) .  Results from multivariable logistic regression analysis show that factors 
associated with tooth loss were: having a history of scaling or tooth cleaning [adjusted odds 
ratio (AOR)= 2.47; 95% CI: 1.21-4.65], having dental caries with exposed pulp (AOR=4.12; 
95% CI: 3.26-7.67), having tooth mobility due to periodontal disease (AOR=2.41; 95% CI: 2.71-
5.22), having needed tooth restoration (AOR=1.75; 95% CI: 1.23-2.65), having a history of 
maxillofacial or a temporo-mandibular joint accident (AOR=2.13; 95% CI: 1.87- 3.23), wearing 
dentures (AOR=2.58; 95% CI: 2.17-6.72), using dental care services during the previous year 
(AOR=2.21; 95% CI: 1.26-4.57), eating snacks and candy daily (AOR=2.14; 95% CI: 1.82-
2.92), having toothache (AOR=2.64; 95% CI: 1.43- 3.92), having dental caries (AOR=2.23; 
95% CI: 1.62-3.27) and having a history of orthodontic treatment (AOR=3.61; 95% CI: 1.84-
5.68) .  The Nagelkerke R squared for the model was 0.42.  Our findings suggest that several 
clinical, socioeconomic, and lifestyle factors are associated with tooth loss among these Thai 
industrial workers. Considering these factors, an appropriate preventive oral health program 
targeting this high-risk group must be developed and implemented for this at-risk population.  
 

Keywords: tooth loss; prevalence; factors; workers  
 
*Independent Scholar 



~ 187 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2567 

ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  
  ก า ร สูญ เ สี ย ฟั น เ ป็ น ปัญหา ด้ า น
สาธารณสุขที่ส  าคัญซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวม คณุภาพชีวิต และประสิทธิภาพการ
ท างานของแต่ละบุคคล การศึกษาต่าง ๆ  ได้
ส ารวจปัจจยัที่ท าใหเ้กิดการสญูเสยีฟันในหมู่
คนงาน โดยระบุสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม อันตรายจากการประกอบอาชีพ 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต  และการเข้าถึงการ
รกัษาทนัตกรรมเป็นอิทธิพลหลกั การทบทวน
วรรณกรรมนี ้จะสัง เคราะห์ผลการวิ จัย
เก่ียวกับปัจจัยเหล่านีเ้พื่อใหม้ีความเขา้ใจที่
ครอบคลมุเก่ียวกบัปัจจยัก าหนดการสญูเสีย
ฟันของผูป้ฏิบตัิงาน 
 สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) 
เป็นตวัก าหนดผลลพัธด์า้นสขุภาพช่องปากที่
ไดร้บัการบนัทึกไวอ้ย่างดี รวมถึงการสญูเสีย
ฟัน ผู้ปฏิบัติงานที่มีภาวะ SES ต ่ากว่ามัก
เขา้ถึงการรกัษาทางทนัตกรรมไดอ้ย่างจ ากดั 
ส่งผลใหส้ขุอนามยัช่องปากไม่ดีและมีอตัรา
การสญูเสยีฟันสงูขึน้ การศกึษาโดย Sabbah 
และคณะ (2007) เนน้ย า้วา่บคุคลที่มีภมูิหลงั
ทางเศรษฐกิจและสงัคมต ่ากว่ามีแนวโนม้ที่
จะประสบกับการสูญเสียฟันเนื่องจากการ
เขา้ถึงบรกิารทนัตกรรมเชิงปอ้งกนัลดลง และ
การสมัผสักบัปัจจยัเสี่ยงที่สงูขึน้ เช่น การสบู
บหุรีแ่ละโภชนาการท่ีไมด่ี1 
 

อา ชีพบางอาชีพท าให้คนงานตกอยู่ ใน
อนัตรายซึง่อาจเพิ่มความเสีย่งตอ่การสญูเสยี
ฟันได้ ตัวอย่างเช่น งานที่เก่ียวข้องกับการ
สมัผสัสารเคมี การบาดเจ็บทางรา่งกาย หรือ
ความเครียด อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพช่อง
ปากได้ การวิจัยโดย Folayan และคณะ 
(2014) พบว่าคนงานในอุตสาหกรรม เช่น 
การผลิตและการก่อสรา้ง มีอุบัติการณ์ของ
การสูญเสียฟันจากอุบัติเหตุและการสมัผัส
กับสารที่ เป็นอันตรายสูงกว่า 2 นอกจากนี ้ 
ความเครียดจากการท างานยงัเช่ือมโยงกับ
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี  เช่น การ
ละเลยการดูแลทันตกรรม และการบริโภค
ยาสบูและแอลกอฮอลท์ี่เพิ่มขึน้ ซึ่งเป็นปัจจยั
เสีย่งตอ่การสญูเสยีฟัน 3 
 พ ฤติ ก ร รมก า ร ใ ช้ ชี วิ ต  เ ช่ น  ก า ร
รบัประทานอาหาร การสบูบุหรี่ และการดื่ม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์มีบทบาทส าคญัในการ
ก าหนดผลลพัธ์ดา้นสขุภาพช่องปาก การสบู
บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส  าคญัของโรคปริทนัต์
ซึ่ ง อาจน า ไปสู่ ก า รสูญ เสีย ฟัน ได้  จ าก
การศึกษาของ Albandar และคณะ (2000)  
ผูส้บูบุหรี่มีแนวโนม้ที่จะสญูเสียฟันมากกว่า 
ผูไ้มส่บูบหุรีอ่ยา่งมีนยัส าคญั4 นอกจากนี ้การ
เลือกรบัประทานอาหารที่ไม่ดี เช่น ปริมาณ
น า้ตาลที่สงู สง่ผลใหฟั้นผแุละการสญูเสียฟัน
ตามมา5 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลย์งั
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึน้ของโรคปริ
ทนัตแ์ละการสญูเสยีฟันอีกดว้ย6 
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การเขา้ถึงบริการทนัตกรรมเป็นปัจจยัส าคญั
ในการป้องกันการสูญเสียฟัน  ผู้ที่ เข้ารับ
บริการทันตกรรมเป็นประจ ามีแนวโนม้ที่จะ
ได้รับการดูแลเชิงป้องกัน การวินิจฉัยโรค
ตัง้แต่เนิ่น ๆ และการรกัษาปัญหาทางทนัตก
รรม การศึกษาของ Manski และ Magder 
(1998) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูท้ี่มีประกนัทนัตกรรม
มีโอกาสนอ้ยที่จะสญูเสียฟันเนื่องจากเขา้ถึง
การรักษาทางทันตกรรมได้ดีขึ ้น 7 ในทาง
กลบักนั พนกังานท่ีไมม่ีประกนัทนัตกรรมหรอื
ผูท้ี่อาศยัอยู่ในพืน้ที่ที่ขาดแคลนผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านทันตกรรมจะมีความเสี่ยงสูงต่อการ
สญูเสียฟันเนื่องจากความตอ้งการทางทนัตก
รรมที่ไมไ่ดร้บัการตอบสนอง8 
 ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจที่ซบัซอ้น 
อันตรายจากการท างาน พฤติกรรมการใช้
ชีวิต และการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่มี
อิทธิพลซึ่งกันและกันที่ซับซอ้นมีอิทธิพลต่อ
การสูญเสียฟันของพนักงาน การจัดการกับ
ปัจจัย เหล่านี ้จ  า เ ป็นต้องมีกลยุทธ์ด้าน
สาธารณสุขที่ครอบคลุม  ซึ่ งรวมถึงการ
ปรบัปรุงการเขา้ถึงการรกัษาทางทันตกรรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ดีต่อ
สุขภาพ  และการลดความเสี่ ยงในการ
ประกอบอาชีพ ดว้ยการท าความเขา้ใจและ
จัดการกับปัจจัยก าหนดการสูญเสียฟัน จึง
เป็นไปไดท้ี่จะปรบัปรุงสุขภาพช่องปากและ
ความเป็นอยู่โดยรวมของประชากรวยัท างาน
ได ้
 

ความชกุและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการสญูเสยี
ฟันของคนไทยได้รับการรายงานจากที่อื่น 
อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศกึษาความชุกและ
ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการสูญเสียฟันของ
พนกังานภาคอตุสาหกรรมไทย การศึกษานีม้ี
วตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินความชุกและปัจจยั
ที่ เ ก่ียวข้องกับการสูญเสียฟันของคนงาน
อตุสาหกรรมไทยในนิคมอตุสาหกรรมที่ไดร้บั
การคัดเลือกในประเทศไทย การศึกษานีม้ี
วตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินความชุกและปัจจยั
ที่ เ ก่ียวข้องกับการสูญเสียฟันของคนงาน
อุตสาหกรรมไทยเพื่อประยุกต์ใช้โปรแกรม
สขุภาพช่องปากเชิงป้องกนักบัประชากรกลุม่
นี ้
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่ อประเมินความชุกและปัจจัยที่
เ ก่ียวข้องกับการสูญเสียฟันของคนงาน
อตุสาหกรรมไทย 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 ประชากร 
 ก า รศึ กษานี ้ เ ป็ นกา รส า ร ว จแบบ
ภาคตดัขวางของคนงานอตุสาหกรรม 1,500 
คน โดยสุม่คดัเลอืกจากคนงาน  214,700 คน
ในโรงงาน 108 แห่ง ในนิคมอุตสาหกรรม 
นวนคร จังหวดัปทุมธานี ประเทศไทย เมื่อปี 
พ.ศ. 2557 ผู้เข้าร่วมจะต้องเคยท างานใน
นิคมอตุสาหกรรมนวนครมาอย่างนอ้ยหนึ่งปี 
ผ่านช่วงทดลองงานและไดร้บัการว่าจา้งเป็น
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พนักงานประจ า  ไม่รวมคนงานที่ ไม่ ใช่
พลเมืองไทย พูดภาษาไทยไม่ได ้หรืออาศยั
อยู่นอกนิคมอุตสาหกรรมนวนคร วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบคลัสเตอร์ตามสัดส่วนความ
น่าจะเป็นต่อขนาด (PPS) ถูกน ามาใช้เพื่อ
ก าหนดประชากรที่ศึกษา ซึ่งรวมถึงโรงงาน 
16 แหง่ และผูเ้ขา้รว่ม 1,500 คน 
 ขนาดตวัอย่างค านวณโดยใช้ Epi Info 

เวอรช์ัน 4.0 ที่มีความน่าเช่ือถือ 95% (α = 
0.05) อัตราของประชากรกลุ่มนีท้ีใ่ช้บริการ
ดู แลทันตก รรม ใน ปีที่ แล้วที่ ไ ด้รับจาก
วรรณกรรม (36%) โดยมีความแตกต่างที่
ยอมรบัไดแ้ละมีขอ้ผิดพลาดสมัพทัธ์ที่ไดร้บั 
จากวรรณกรรม (10%) 9 
 ระเบียบวิธีการศึกษานีไ้ดร้บัการอนมุตัิ
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น (HE571074) 
 การรวบรวมข้อมูล 
 ก า รศึ กษานี ้ใ ช้แบบสอบถามที่ มี
โครงสร้างเพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการสูญเสียฟัน แบบสอบถาม
แบง่ออกเป็น 3 สว่น คือ 1) ภมูิหลงัทางสงัคม
และประชากร 2) สขุภาพช่องปากและวิถีชีวติ 
และ 3) ความรู้ ทัศนคติ  และแนวปฏิบัติ  
(KAP) เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก หลังจาก
จดัท าแบบสอบถามแลว้ คณะผูเ้ช่ียวชาญได้
ตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าเนื ้อหามีความ

ถูกต้อง  แบบสอบถามที่แก้ไขได้รับการ
ทดสอบลว่งหนา้และตรวจเยี่ยมอีกครัง้ก่อนที่
จะน าไปใชใ้นการศกึษา 

การศกึษานีไ้ดร้บัความยินยอมเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษรจากผูเ้ขา้รว่มแตล่ะคน ผูเ้ขา้รว่ม
แต่ละคนตอบแบบสอบถามโดยไดร้บัความ
ช่วยเหลือจากนักวิจัยตามความจ าเป็น 
จากนัน้น าขอ้มลูเขา้ฐานขอ้มลูและตรวจสอบ
ความครบถ้วนถูกต้องอีกครั้งก่อนน ามา
วิเคราะหข์อ้มลู 
  วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ไคสแควร์ การวิเคราะห์การถดถอย     
โลจิสติก 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ร ว ม ค น ง า น ใ น
ภาคอุตสาหกรรมทั้งหมด  1,500 คน ใน
จ านวนนี ้58.6% เป็นผูห้ญิงและ 41.4% เป็น
ผู้ชาย อายุระหว่าง 19 ถึง 59 ปี อายุเฉลี่ย
ประมาณ 31 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่  
1 5 ,524 บ าท ไทย  50.6%  ม า จ ากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย และ 
31.6% มาจากภาคกลางของประเทศไทย 
85%มีวุฒิการศึกษาต ่ ากว่าปริญญาตรี  
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 คณุลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง 

คุณลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   

ชาย 621(41.1) 

หญิง 879(58.6) 

อาย ุ(เฉลีย่ +SD) 31.75+7.57 

รายได ้(เฉลีย่ +SD) 15,524+5,490 

ภมูิล  าเนา   

อิสาน 759(50.6) 

กลาง 453(31.6) 

ตะวนัออก 199(13.8) 

อื่น ๆ 89(5.9) 

ระดบัการศกึษา   

ประถมศกึษา 85(5.7) 

มธัยมศกึษา 760(50.7) 

อนปุรญิญา 429(28.6) 

ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ 226(15.0) 
 
 ตารางที่  2 สรุปภาวะและพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก มีผู้เข้าร่วมเพียง 542 คน 
(36.1%) เท่านัน้ที่ไดร้บัการดแูลรกัษาทนัตก
รรมในปีที่แล้ว การดูแลทันตกรรมที่ได้รับ 
ได้แก่  การขูดหินปูน (93.1%) การอุดฟัน 
(21%) การถอน (14.5%) และการผ่าตดัออก 
(6%) คนงานรอ้ยละ 25 เคยไปพบทนัตแพทย์
เพื่อถอนฟันและผ่าตัดออก แต่มีพนักงาน
เพียง 1.2% เท่านั้นที่ ไปตรวจสุขภาพฟัน 
สดัสว่นของผูป้ฏิบตัิงานท่ีเป็นโรคฟันผ ุโรคปริ
ทันต์ และการสูญเสียฟัน คิดเป็นร้อยละ 

5 8 . 4 , 10.5%  และ  62.2%  ต ามล า ดับ 
ผูเ้ขา้รว่มหา้สิบเจ็ดจุดหา้เปอรเ์ซ็นตแ์ปรงฟัน
ไม่เกินวันละสองครัง้ และ 42.5% แปรงฟัน
บ่อยขึน้ ผูเ้ขา้ร่วมสามสิบสามเปอรเ์ซ็นตกิ์น
ของวา่ง น า้ตาล และลกูกวาดทกุวนั (ไมแ่สดง
ขอ้มลู) หา้สิบหา้จดุเกา้เปอรเ์ซ็นตส์ญูเสยีฟัน
เนื่องจากโรคฟันผุ  และผู้หญิง  (36.7%) 
สูญเสียฟันมากกว่าผู้ชาย (25.5%) ผู้หญิง
จ านวนมากขึน้ (32.7%) สญูเสยีฟันเนื่องจาก
โรคฟันผุ เมื่อเทียบกับผูช้าย 23.2% ในขณะ
ที่ผูช้าย (8.3%) ประสบปัญหาการสญูเสยีฟัน
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ที่ เ ก่ียวข้องกับโรคปริทันต์มากกว่าผู้หญิง 
(6.4%) ผูห้ญิงจ านวนมากขึน้ (7.7%) ไดร้บั
ผลกระทบหรือถูกฝังออก ในขณะที่ผู้ชาย 
4.3% ท าเช่นนั้น ผู้หญิง (9.1%) ได้รับการ

ถอนฟันเนื่องจากการจัดฟันมากกว่าผูช้าย 
(3.1%) ผู้หญิง (23.8%) ไปพบทันตแพทย์
บอ่ยกวา่ผูช้าย (12.3%) 

 
ตารางที ่2 สขุภาพช่องปากของกลุม่ตวัอยา่ง 

  
  

ชาย หญงิ รวม 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ใชบ้รกิารทนัตกรรมในปีที่ผา่นมา 184(29.6) 358(40.7) 542(36.1) 

ฟันผ ุ 355(57.2) 520(59.2) 875(58.4) 

เหงือกอกัเสบ 63(10.1) 95(10.8) 158(10.5) 

สญูเสยีฟัน 383(61.7) 550(62.6) 933(62.2) 

 
 ตารางที่ 3 สรุปผลการวิเคราะหไ์บวา
เรียตของตัวแปรที่เลือกที่เก่ียวข้องกับการ
สูญเสียฟัน ในการวิเคราะหแ์บบไบวาเรียต 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสูญเสียฟัน ได้แก่ 
อายุ ความสามารถในการจ่ายค่าหอ้งเช่า มี
ประวัติขูดหินปูนหรือท าความสะอาดฟัน มี
ประวตัิการบูรณะฟัน มีประวตัิถอนฟัน ตอ้ง
ไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรม มี ฟันผเุผยเนือ้
ฟัน ฟันเคลื่อนเนื่องจากโรคปริทนัต ์มีประวตัิ
ได้รับบาด เ จ็บที่ ข้อ ต่อ ข ากร ร ไกรหรือ
ขากรรไกร (TMJ) การสวมฟันปลอม เช่ือว่า
การสูญเสียฟันขึน้อยู่กับอายุ การรูว้่าฟันผุ
เป็นวงกวา้งสามารถลกุลามไปสูก่ารสญูเสีย
ฟันได้ หากใช้ สวัสดิการทันตกรรม เคยใช้
บริการทนัตกรรมในปีที่ผ่านมา รูค้วามพรอ้ม
ของสวัสดิการทันตกรรม การแปรงฟัน การ

บริโภคขนมและขนมทุกวัน ฟันผุ ปวดฟัน 
และเคยจัดฟัน ผลการวิเคราะหก์ารถดถอย
แบบลอจิสติกส์แบบพหุคูณของปัจจัยที่
เ ก่ียวข้องกับการสูญเสียฟัน หลังจากปรับ
ปัจจัยรบกวน มีประวตัิการขูดหินปูน มีฟันผุ
โดยมีเนือ้ฟันหลดุออก มีการเคลื่อนไหวของ
ฟันเนื่องจากโรคปริทนัต์ มีการฟ้ืนฟูฟัน การ
ประสบอุบตัิเหตุใบหนา้ขากรรไกรหรือ TMJ 
การใสฟั่นปลอม การใชบ้ริการทนัตกรรมในปี
ที่ผ่านมา การรบัประทานขนมหรือลกูอมทกุ
วนั มีประวตัิปวดฟัน การฟันผ ุและการจดัฟัน 
มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันอย่างมี
นยัส าคญั (p<0.05) ความเช่ือมโยงระหว่าง
ตวัแปรเหล่านัน้กบัการสญูเสียฟัน ไดแ้ก่ ผูท้ี่
ไปพบทนัตแพทยเ์พื่อขูดหินปนูหรือท าความ
สะอาดฟัน การอุดฟัน (การบูรณะฟัน) การ
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เปลี่ยนฟันปลอม และผูท้ี่รบับรกิารทนัตกรรม
หรือจดัฟันมีแนวโนม้สญูเสียฟันมากขึน้ กว่า
ผูท้ี่ไมไ่ดไ้ปพบทนัตแพทย ์ผูเ้ขา้รว่มที่มีอาการ
ดงัตอ่ไปนีก็้สญูเสยีฟันมากขึน้ดว้ย: ฟันผ ุฟัน
ผเุผยเนือ้ฟัน การเคลือ่นไหวของฟันเนื่องจาก

โรคปริทันต์  ปวดฟัน  หรือมีประวัติการ
บาดเจ็บที่ ใบหน้าขากรรไกร  ผู้เข้าร่วมที่
รายงานว่ากินของว่างและลูกกวาดทุกวนัก็
ประสบปัญหาการสญูเสยีฟันมากขึน้เช่นกนั

 
ตารางที ่3 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการสญูเสยีฟัน 

  COR (95%CI) AOR (95%CI) P value 

เคยขดูหินปนู 3.5(2.1-5.9) 2.47(1.21-4.65) 0.001 

ฟันผทุะลโุพรงประสาท 5.2(3.3-8.2) 4.12(3.26-7.67) 0.001 

ปรทินัตอ์กัเสบ 3.6(1.9-5.1) 2.41(2.71-5.22) 0.001 

เคยอดุฟัน 2.5(1.3-3.2) 1.75(1.23-2.65) 0.001 

เคยปวดขากรรไกร 2.6(1.5-5.2) 2.13(1.87-3.23) 0.006 

ใสส่ะพานฟัน 4.3(2.2-7.4) 2.58(2.17-6.72) 0.001 

ไดร้บัการดแูลฟันในปีที่ผา่นมา 2.3(1.5-4.6) 2.21(1.26-4.57) 0.001 

ทานของวา่ง/ลกูกวาดทกุวนั 2.5(2.1-3.4) 2.14(1.82-2.92) 0.001 

ปวดฟัน 2.3(1.8-4.9) 2.64(1.43-3.92) 0.001 

ฟันผ ุ 2.8(1.5-5.3) 2.23(1.62-3.27) 0.001 

เคยจดัฟัน 4.3(2.0-6.7) 3.61(1.84-5.68) 0.001 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ข้ อ ค้ น พ บ ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้
สอดคลอ้งและมีสว่นสนบัสนนุการวิจยัที่มีอยู่
เก่ียวกับความแตกต่างและพฤติกรรมดา้น
สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ใ น ห มู่ ค น ง า น ใ น
ภาคอุ ต ส าหก ร รม  ก า ร อภิ ป ร า ยนี ้จ ะ
เปรียบเทียบผลลพัธ์กับการศึกษาอื่นๆ โดย
เน้นถึงความเหมือน ความแตกต่าง และ

ผลกระทบที่กว้างขึน้ส  าหรับนโยบายและ
มาตรการจดัการดา้นสขุภาพช่องปาก 
 ความชุกของโรคฟันผสุงู (58.4%) และ
การสูญเสียฟัน (62.2%) ในหมู่คนงานใน
ภาคอุตสาหกรรมในการศึกษานีส้อดคลอ้ง
กบัขอ้คน้พบจากการวิจยัอื่น ๆ ในประชากรที่
คลา้ยคลึงกัน ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ 
Petersen และคณะ (2005) ระบุว่าโรคฟันผุ
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส  าคัญของผู้ใหญ่ใน
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ประเทศก าลงัพฒันา รวมถึงประเทศไทย10 ซึง่
ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสงัคมมีอิทธิพลต่อ
ผลลัพ ธ์ ด้ า นสุข ภาพช่ อ ง ป ากอย่ า งมี
นัยส าคัญ ในท านองเดียวกันงานวิจัยของ 
Vachirarojpisan, et al. (2008)  ร า ย ง า น
อตัราการเกิดฟันผใุนผูใ้หญ่ชาวไทยที่สงู ตอก
ย า้ความจ าเป็นในการปรบัปรุงการเขา้ถึงการ
ดแูลทนัตกรรมและการศกึษา11 
  การศึกษานีส้งัเกตเห็นความแตกต่าง
ทางเพศในดา้นสขุภาพช่องปาก โดยผูห้ญิงมี
อตัราการสญูเสียฟันที่สงูขึน้เนื่องจากโรคฟัน
ผุ (36.7% เทียบกับ 25.5% ในผู้ชาย) การ
ค้นพบนีไ้ด้รบัการยืนยันโดยการศึกษาของ 
Sakki และคณะ (1998) ซึ่งยงัพบว่าผูห้ญิงมี
อุบัติการณ์ของโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน
สูงกว่าผู้ชาย  ซึ่งอาจเนื่องมาจากความ
แตกต่างของฮอร์โมนและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร12 นอกจากนี ้แนวโนม้ที่ผูห้ญิง
จะไปรบัการรกัษาทันตกรรมบ่อยกว่าผูช้าย 
(23.8% เทียบกบั 12.3%) ไดร้บัการบนัทึกไว้
ในงานวิจยัอื่น ๆ ซึ่งชีใ้หเ้ห็นถึงพฤติกรรมการ
แสวงหาสขุภาพที่ดีเยี่ยมในหมูผู่ห้ญิง 
 ข้อค้นพบของการศึกษาเก่ียวกับหลกั
ปฏิบตัิดา้นสขุอนามยัช่องปากและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารได้รับการสนับสนุนโดย
วรรณกรรมที่มีอยู่  ตัวอย่างเช่น องค์การ
อนามัยโลก (WHO) รายงานว่าปัจจัยเสี่ยง
หลกัทั่วโลกส าหรบัโรคฟันผุและโรคปริทันต์ 
ได้แก่  สุขอนามัยช่องปากที่ ไม่ดีและการ
บริโภคน า้ตาลสงู พฤติกรรมที่สงัเกตไดจ้าก

การบรโิภคของวา่งและลกูกวาดบอ่ย ๆ (33% 
ต่อวัน ) 13 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sheiham และ James (2014) โดยเนน้ย า้ถึง
ผลกระทบที่ เ ป็นอันตรายของน ้าตาลต่อ
สุขภาพฟัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้มี
รายไดน้อ้ยที่อาจเขา้ถึงการรกัษาทางทนัตก
รรมไดอ้ยา่งจ ากดั14 
 ดังที่สังเกตในการศึกษานี ้ ผลกระทบ
ของปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีต่อ
สุขภาพช่องปากเป็นหัวข้อที่ เ กิดขึ ้นเป็น
ประจ าในการวิจยัดา้นสาธารณสขุ การศกึษา
โดยแซนเดอร์ส  และคณะ (2006) 15 และ 
Locker (2000)16 แสดงใหเ้ห็นอย่างต่อเนื่อง
ว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมที่ลดลงมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่อง
ปากที่แยล่ง รวมถึงโรคฟันผทุี่สงูขึน้และอตัรา
การสญูเสียฟัน การศึกษานีพ้บว่าคนงานที่มี
วฒุิการศึกษาต ่ากวา่จะมีผลดา้นสขุภาพช่อง
ปากที่แยล่ง โดยเนน้ย า้ถึงความจ าเป็นในการ
แทรกแซงแบบก าหนดเป้าหมายเพื่อปรบัปรุง
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ฟั น ใ น ก ลุ่ ม
ผูด้อ้ยโอกาสทางเศรษฐกิจ 
 อัตราการใช้การดูแลทันตกรรมเชิง
ป้องกนัที่ต  ่า (1.2% ส าหรบัการตรวจสขุภาพ
ฟัน) เป็นเรื่องที่น่าตกใจและสะท้อนถึงข้อ
ค้นพบจากการศึกษาอื่น  ๆ ตัวอย่างเช่น 
การศึกษาโดย Kandelman, et al. (2002) 
รายงานว่าการดูแลทันตกรรมเชิงป้องกัน
จ าเป็นต้องถูกน ามาใช้มากขึน้ในประเทศ
ก าลงัพฒันาเนื่องจากมีอปุสรรคตา่งๆ รวมถึง
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ข้อจ ากัดทางการเงินและการขาดความ
ต ร ะหนัก รู ้ 1 7  กา รศึ กษ าค รั้ ง นี ้ต อ กย ้า
ความส าค ัญของการส่ง เสริมการดูแล
ทันตกรรมเชิงป้องกันเพื่อลดภาระโรคทาง  
ทนัตกรรม 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานีใ้หข้อ้มลูอนัมีคณุค่าในการ
ท าความเข้าใจความแตกต่างด้านสุขภาพ
ช่องปากในหมูค่นงานในภาคอตุสาหกรรมใน
ประเทศไทย การคน้พบนีอ้ยู่ในบริบทที่กวา้ง
ขึ ้น ข อ ง ก า ร วิ จั ย ที่ มี อ ยู่  เห็ น ไ ด้ ชั ด ว่ า
จ า เ ป็นต้องมีกลยุทธ์ด้านสาธารณสุขที่
ครอบคลุมเพื่อจัดการกับปัจจัยก าหนด
สุขภาพช่องปากที่หลากหลาย  และเพื่อ
ส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึน้ส  าหรับ
ประชากรกลุม่เปราะบางกลุม่นี ้
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 ผลการศึกษานีใ้หข้อ้เสนอแนะส าคัญ
หลายประการส าหรับนโยบายและแนว
ปฏิบตัิ: 
 1. เพิ่มการเขา้ถึงการดแูลปอ้งกนั: การ
ดูแลให้สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรม
ป้องกนัไดแ้ละราคาไม่แพงส าหรบัคนงานใน

ภาคอตุสาหกรรม สามารถช่วยบรรเทาความ
ชุกของโรคฟันผุและการสูญเสียฟันได้ใน
ระดบัสงู 
 2.  การเสริมสร้างการให้ความรูด้้าน
สขุภาพช่องปาก: โครงการที่มุ่งพฒันาความ
รอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก โดยเฉพาะในกลุม่
ผู้หญิงและคนงานอายุน้อยกว่า  สามารถ
สง่เสริมหลกัปฏิบตัิดา้นสขุอนามยัช่องปากที่
ดีขึน้และการเลือกรบัประทานอาหารที่ดีต่อ
สขุภาพได ้
 3. ก า ร จั ด ก า ร กั บ อุ ป ส ร ร ค ท า ง
เศรษฐกิจและสังคม: นโยบายที่ให้ความ
ช่วยเหลือทางการเงินส าหรบัการดแูลทนัตก
รรม และสง่เสริมการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม
อย่างเท่าเทียมกนั มีความส าคญัอย่างยิ่งใน
การปรบัปรุงผลลพัธ์ดา้นสขุภาพช่องปากใน
กลุม่ประชากรที่มีรายไดน้อ้ย 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการ
สญูเสียฟันของคนไทยไดร้บัการรายงานจาก
ที่อื่น การศึกษานีใ้หข้อ้มลูอนัมีคณุค่าในการ
ท าความเข้าใจความแตกต่างด้านสุขภาพ
ช่องปากของคนงานในภาคอุตสาหกรรมใน
ประเทศไทย 
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