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บทคัดย่อ
 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินระดับการเข้าถึงบริการทันตกรรม และระบุปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ใน

เขตภาคเหนือตอนล่าง ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�านวน 

700 คน ท�าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ คือ 

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู้

สูงอายุร้อยละ 75.0 มีฟันธรรมชาติ โดยเฉลี่ยจ�านวน 13.8 

ซี่ (+ - 11.8) ร้อยละ 58.3 ไม่ได้ใส่ฟันเทียม ร้อยละ 50.0 

ไปพบทันตแพทย์เม่ือมีอาการ ร้อยละ 25.9 ไม่เคยพบ

ทนัตแพทย์เลย ส่วนระดบัการเข้าถงึบรกิาร พบว่า ด้านการ

ยอมรับในบรกิารมคีะแนนสงูสดุ ร้อยละ 73.43 และด้านการ

เข้าถึงสถานบริการ มีคะแนนต�่าสุด ร้อยละ 65.46 และพบ

Abstract
 A cross-sectional study aimed to 1) assess the 

level of access to dental care services of elderly 

in Lower Northern Region and 2) identify factors  

related to access to dental care services of elderly 

in Lower Northern Region, Thailand. The sam-

ple of 700 elderly was sampled by multi-stage 

sampling techniques. Questionnaire was used to 

gather the data which were analyzed by descriptive 

statistics and stepwise multiple regression analysis.

 The results revealed the most of the elderly 

(75.0%) retained their natural teeth and mean of 

number of teeth were 13.8 (+-11.8).  The majority 

of 58.3 % of the elderly had no denture, 50.0% of 
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ว่ามีปัจจัย 5 ด้าน ที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ ได้แก่ 1) 

การไม่ได้เรียนหนังสือ 2) อาชีพเกษตรกร 3) อาชีพรับจ้าง 

4) การอยูค่นเดียว และ 5) การมรีายได้ของตนเอง ซึง่ปัจจยั

ทั้งหมด สามารถร่วมกันพยากรณ์คะแนนรวมการเข้าถึง

บริการทันตกรรมได้ร้อยละ 7.7 ข้อเสนอแนะควรให้ความ

ส�าคญักับการจดับรกิารเชงิรกุ และการรบัส่งผูส้งูอายไุปรบั

บริการทันตกรรม

 

ค�ำส�ำคัญ: การเข้าถึงบริการ บริการทันตกรรม ผู้สูงอายุ

the elderly visited the dentists when they had the 

symptoms and 25.9 % of the elderly had never 

visited the dentists. In terms of access to dental 

services, the highest score was in the domain of 

acceptability (73.43 %) and the lowest score was 

accessibility (65.46 %). Education, occupation 

(farmer and employee), living alone and income 

jointly predicted 7.7 % of  access to dental care 

services (R2 adjusted = 0.077). This study suggests 

that providers should focus on the proactive dental 

care services and the transportation of the elderly.

Keywords: accessibility, dental care services,  

elderly

บทน�า
 ในปัจจุบันนี้ทั้งประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศที่

ก�าลังพัฒนา มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจ�านวนผู้สูงอายุอย่าง 

รวดเร็ว(1) จากข้อมูลคาดการณ์ประชากรในปี พ.ศ 2557 

ประเทศไทยมปีระชากรผูส้งูอาย ุร้อยละ 15.3(2) ผูส้งูอายเุป็น

วัยทีม่กีารเสือ่มถอยของประสทิธภิาพร่างกาย โดยสขุภาพช่อง

ปากเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพร่างกายที่มีความส�าคัญ และมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพท่ัวไปอย่างมาก(3) จากการศึกษา

ของ Petersen และคณะ ในปี คศ. 2010(4) ระบุว่าการสูญ

เสียฟันของผู้สูงอายุในหลายประเทศลดลง แต่ก็พบว่ามีผู้สูง

อายุจ�านวนมากที่มีความจ�าเป็นต้องใส่ฟันเทียม แต่ยังไม่ได้

รับการใส่ฟันเทียม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการศึกษา

ต�า่หรอืมรีายได้น้อย ซึง่สะท้อนปัญหาการเข้าถงึบรกิารทนัต-

กรรม นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยทางโครงสร้างประชากร เช่น 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ปัจจัยทางวัฒนธรรม ล้วน

มีความเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการ แม้ในประเทศที่พัฒนา

แล้ว เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ก็มีปัญหาการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ปัญหา

ด้านค่าใช้จ่าย เศรษฐสถานะ รวมถึงปัญหาความตระหนักถึง

ปัญหาสุขภาพช่องปาก(5) ส�าหรับประเทศไทยจากการศึกษา

ของเพ็ญแข ลาภยิ่ง และวีระศักดิ์ พุทธาศรี ใน พ.ศ.2556(6) 

เรื่องการใช้บริการสุขภาพช่องปากในทศวรรษแรกของระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไทย พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุใช้

บริการเพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2550 แต่ลดลงใน พ.ศ. 2554 ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุของไทยยังมีปัญหาด้านการเข้าถึง

บริการทันตกรรม 

 การเข้าถึงบริการที่ต�่า ท�าให้เกิดความไม่เป็นธรรมทาง

สุขภาพ(7) การใช้บริการทันตกรรมมีบทบาทส�าคัญในการ

ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพช่องปากที่ดี การเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมที่ต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยใน

ระยะเริม่ต้นและได้รบัการดแูลรกัษาตามความจ�าเป็น(8) ความ

หมายของการเข้าถึงบริการ มีผู้ ให้ค�านิยามไว้หลากหลาย 

เช่น Gulliford และคณะ (2002)(9) ได้กล่าวถึงการเข้าถึง

บริการสุขภาพ หมายถึง การที่ประชาชนได้รับบริการด้าน

สุขภาพทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู Aday and 
Andersen (1981)(10) กล่าวถงึเรือ่งการเข้าถงึบรกิารทางการ

แพทย์ว่าเป็นการกระจายอย่างเป็นธรรมของการบริการด้าน

การดูแลสุขภาพ Starfield (1998)(11) กล่าวถึงการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพว่าเป็นองค์ประกอบหนึง่ทีส่�าคญัของสมรรถนะ

(capacity) ของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งการเข้าถึงบริการมี

อยู่ในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ ในส่วนของบริการ

สุขภาพแบบปฐมภูมิใช้ค�าว่า “First contact” การวัดการ

เข้าถึงบริการมีความซับซ้อน จึงพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ใช้

การใช้บริการ (Utilization) เป็นตัวแปร โดยดูจากจ�านวน
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ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran (1953)(16) n  = 
(z2pq) / d2  โดย z = 1.96 ,  p = 0.08 , q=0.92 , d=0.02 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 700 คน 

 ท�าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้มา 5 จังหวัด ได้แก ่

จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ นครสวรรค์และอุทัยธานี 

โดยผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) มี

สติสัมปชัญญะ โดยต้องผ่านการทดสอบภาวะสมองเสื่อม

ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination,Thai 
version,2002)(17) และ3) ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วม

การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

แบบสอบถาม ท่ีผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลด้านประชากร จ�านวน 10 

ข้อ 2) ข้อมูลด้านทันตกรรม จ�านวน 21 ข้อ และ 3) ข้อมูล

การเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยประยุกต์จากแนวคิดการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุของ Penchansky and 
Thomas (1981)(15) จ�านวน 25 ข้อ ในมิติของการเข้าถึง

บริการทั้ง 5 ด้าน ตัวอย่างแนวค�าถามได้แก่ 1) การเข้าถึง

สถานบรกิาร เช่น ระยะเวลาและระยะทางในการเดนิทางมารบั

บริการ 2) ความเพียงพอของบริการ เช่น ความเพียงพอของ

ทันตบุคลากร เครื่องมืออุปกรณ์ทันตกรรม รวมถึงประเภท

ของบริการทันตกรรม 3) การอ�านวยความสะดวก เช่น ความ

สะดวกในการรอคิวรบับรกิาร การมทีีน่ัง่รอ ห้องน�า้และน�า้ดืม่

บริการ 4) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ เช่น สิทธิใน

การรับบริการทันตกรรม ความเหมาะสมของค่าบริการทันต- 

กรรม และ 5) การยอมรับบริการ เช่น ความพึงพอใจในการ

รบับรกิาร  แบบสอบถามมลีกัษณะเป็นมาตรวดั 3 ระดบั โดย 

1 หมายถึงเข้าถึงบริการน้อยที่สุด จนถึง 3 หมายถึงการเข้า

ถงึบรกิารมากทีส่ดุ เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งประกอบไปด้วยอาจารย์

แพทย์ด้านเวชศาสตร์ชุมชน อาจารย์ทันตแพทย์ อาจารย์

พยาบาล ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด และทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (CVI) เท่ากับ 

0.88 หลงัจากนัน้น�าไปทดลองใช้ในประชากรทีม่ลีกัษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นภาพ

รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.90 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยที่ผ่านการอบรมการเก็บข้อมูลแล้ว ท�าการเก็บข้อมูลที่

ครั้งของการไปพบแพทย์ภายในระยะเวลาที่ก�าหนดในแต่ละ

การศกึษา(12) ส่งผลให้การศกึษาเรือ่งการเข้าถงึบรกิาร (Ac-
cessibility) มจี�านวนจ�ากัด(13) การเข้าถึงบริการเป็นกระบวน

การที่ประกอบด้วยหลายมิติ เกี่ยวข้องกับหลายองค์ประกอบ 

เช่น การเข้าถึงทางภมูศิาสตร์ ซึง่ได้แก่ ทีต่ัง้ของสถานบรกิาร 

การเดินทางไปยังสถานบริการ ระยะเวลาที่ใช้ ในการเดินทาง 

เป็นต้น ความพร้อมของประเภทบริการที่สอดคล้องกับความ

จ�าเป็นของผู้รับบริการ การเข้าถงึทางการเงิน และการยอมรบั

ในการให้บริการ(14)

 ดังนั้นการวัดการเข้าถึงบริการต้องค�านึงถึงทุกองค์

ประกอบ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเข้าถึงบริการของ Penchan-
sky and Thomas (1981)(15) ในการวัด เนื่องจากมีความ

ครอบคลุมในมิตต่ิางๆ ของการเข้าถงึบริการสขุภาพ ประกอบ

ด้วย 1) การเข้าถึงสถานบริการ (Accessibility) 2) ความ

เพียงพอของบริการที่มีอยู่ (Availability) 3) การอ�านวย

ความสะดวก (Accommodation) 4) ความสามารถในการ

จ่ายค่าบริการ (Affordability) และ 5) การยอมรับบริการ 

(Acceptability) 
 การศึกษาในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยว

กบัการใช้บรกิาร ส่วนการศกึษาการเข้าถงึบริการทีค่รอบคลมุ

ทั้ง 5 ด้าน ในผู้สูงอายุยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุเขต

ภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลเพื่อน�าเสนอ

ต่อผู้บริหารในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการครบถ้วน

ทั้ง 5 ด้าน ซึ่งมุ่งหวังว่าจะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับบริการการ

ควบคุมป้องกันโรค สามารถลดอัตราการสูญเสียฟัน คงไว้

ซึง่ทนัตสขุภาพ และการฟ้ืนฟสูขุภาพช่องปากของผูส้งูอายไุด้

อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1. เพื่อ

ประเมินระดับการเข้าถงึบริการทันตกรรมของผูส้งูอายุ ในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง 2. เพื่อระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึง

บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ศึกษา

ในผู้สูงอายุคนไทยที่อาศัยอยู่ใน 9 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ ตาก สุโขทัย 

ก�าแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์และอุทัยธานี ค�านวณขนาด
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บ้านของผู้สูงอายุ มีการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน

ของแบบสอบถามก่อนน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติ ในการศึกษา

นี้ได้ ใช้สถิติที่วิเคราะห์เชิงพรรณา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

วเิคราะห์ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้าถงึบริการทันตกรรมของ

ผู้สงูอายใุนเขตภาคเหนอืตอนล่าง โดยใช้สถติกิารถดถอยเชงิ

พหคูุณ (Multiple Regression Analysis) โดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป SPSS version 20 

 การแปลผลระดบัการเข้าถงึบรกิารในงานวจิยันีผู้้วจิยัได้

ท�าการแปลงค่าคะแนน (Transform) ให้อยู่ระหว่าง 0-100 

โดยคิดจากสูตร [(คะแนนที่ได้ – คะแนนต�่าสุดของรายด้าน)/

พสิยัของช่วงคะแนนรายด้าน] * 100(18) เพือ่ให้สามารถเปรยีบ

เทียบค่าคะแนนรายด้านและภาพรวมได้สะดวกในทางปฏิบัติ 

จากนั้นน�ามาจัดระดับค่าคะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

 Mean - S.D. > ค่าคะแนนที่ได้ หมายถึง การเข้าถึง

บริการระดับต�่า

 Mean - S.D. < ค่าคะแนนทีไ่ด้ < Mean + S.D. หมาย

ถึง การเข้าถึงบริการระดับปานกลาง

 ค่าคะแนนที่ได้ > Mean + S.D. หมายถึง การเข้าถึง

บริการระดับสูง

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองตามแนวทาง

หลักจริยธรรมในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ 004/56 ได้รับการ

อนุมัติเมื่อวันที่ 25 เมษายน 2556

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.4 เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 56.9 เป็นผู้สูงอายุช่วงต้น (อายุระหว่าง 60-69 ปี) ผู้สูง

อายุมีอายุต�่าสุด 60 และอายุสูงสุด 92 ปี อายุเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็น 69.1 และ 7.2 ตามล�าดับ ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 65 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 79.1 จบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 39.1 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

45.1 มีรายได้หลักจากอาชีพของตนเอง นอกจากนี้ พบว่า 

มากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 47.4) ของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่

กับสามี/ภรรยา และลูก หลาน  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.9 มีโรค

ประจ�าตัว และส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.7 ช่วยเหลอืตวัเองได้ดี ใน

การท�ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�าวัน (แทรกตารางที่ 1)

 นอกจากนีข้้อมลูด้านทนัตกรรม พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 75.0 มฟัีนธรรมชาติ โดยเฉลีย่มีฟันจ�านวน 13.8 

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนก

ตามลักษณะประชากร เศรษฐกจิและสงัคม (n=700)  
Table 1 Number and percentage of subjects classi-

fied by demographic and socioeconomics 
characteristics.

ลักษณะประชำกร เศรษฐกิจ สังคม จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ
60-69
70-79
80 ปีขึ้นไป

398
235
67

56.9
33.6
9.6

Mean(S.D.)  =   69.10(7.18)

Median(Min-Max) = 67.00(60-92)

เพศ
ชาย
หญิง

256
44

36.6
63.4

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่าร้าง
แยกกันอยู่
หม้าย

29
455
9
12
195

4.1
65.0
1.3
1.7
27.9

ระดับการศึกษา
ไม่เคยเรียน
ประถม
มัธยม
ปวช./ปวส.
ปริญญาตรีขึ้นไป

 
81
554
46
5
14

11.6
79.1
6.6
0.7
2.0

อาชีพ
เกษตรกร
รับจ้าง
ค้าขาย
พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ข้าราชการบ�านาญ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ

274
113
43
  5
14
251

39.1
16.1
6. 1
0.7
2.0
35.9

ที่มาของรายได้หลัก
รายได้ของตนเอง
เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ
ลูกหลาน/ญาติพี่น้อง  

316
312
72

45.1
44.6
10.3

การอยู่อาศัย
สามี/ภรรยา
ลูก/หลาน
สามี/ภรรยา และลูกหลาน
ญาติ
อยู่คนเดียว

154
159
332
14
41

22.0
22.7
47.4
2.0
5.9

โรคประจ�าตัว
ไม่มี
มี
ไม่รู้/ไม่เคยตรวจ

196
489
15

28.0
69.9
2.1

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ช่วยเหลือตนเองได้ดี
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย

586
108
6                

83.7
15.4
0.9
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ซี่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.8) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.3 

ไม่ได้ใส่ฟันปลอม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (เฉพาะที่เคยไปรับ

บรกิารทนัตกรรม) ร้อยละ 50.0 ไปพบทันตแพทย์เมือ่มอีาการ 

ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 25.9 ไม่เคยพบทันตแพทย์หรือ

ทันตบุคลากรเลย (แทรกตารางที่ 2)

 การเข้าถึงบริการภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่าด้านการยอมรับในบริการมีคะแนน

สูงสุด  ส่วนด้านที่ได้คะแนนต�่าสุด คือ ด้านการเข้าถึงบริการ 

(แทรกตารางที่ 3)

 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ พบว่าตัวแปรท่ี

ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผูส้งูอายเุขตภาคเหนอื

ตอนล่างม ี5 ปัจจยั ได้แก่ 1) การไม่ได้เรียนหนงัสอื  2) อาชพี

เกษตรกร 3) อาชีพรับจ้าง 4) การอยู่คนเดียว และ 5) การมี

รายได้ของตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 4 (แทรกตารางที่ 4 )

ตารางที่ 2 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนก

ตามข้อมูลด้านทันตกรรม (n=700)
Table 2 Number and percentage of subjects classi-

fied by dental information.
ข้อมูลด้ำนทันตกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

การมีฟันธรรมชาติ
มี
ไม่มี
จ�านวนฟันธรรมชาติ

525
175

75.0
25.0

Mean(S.D.) = 13.84(11.78)

Median(Min-Max) = 12.00(0-32)

การใส่ฟันปลอม
ใส่
ไม่ใส่

291
409

41.6
58.4

ความถี่ในการพบทันตแพทย์
ไม่เคย
เป็นประจ�าทุก 3 เดือน
เป็นประจ�าทุก 6 เดือน
เป็นประจ�าทุกปี
เมื่อมีอาการ/นานๆ ครั้ง

181
79
30
60
350

25.9
11.3
4.3
8.6
50.0

ตารางที่ 3 แสดงการเข้าถึงบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 519)*
Table 3 Accessibility of dental care services of subjects.

ด้ำน จ�ำนวนข้อ ช่วงคะแนน
คะแนน

ต�่ำสุด-สูงสุด

ค่ำเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน)

ค่ำเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน) 

ที่แปลงค่ำแล้ว

ระดับกำร

เข้ำถึงบริกำร

1. ด้านการเข้าถึงสถานบริการ 4 4-12 5-12 10.21 (1.85) 65.46 (22.97) ปานกลาง

2. ด้านความเพียงพอของบริการ 6 6-18 7-18 15.58 (2.42) 71.53 (20.14) ปานกลาง

3. ด้านความสะดวกของบริการ 8 8-24 10-24 20.93 (3.41) 68.33 (21.30) ปานกลาง

4. ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 2 2-6 3-6 5.67 (0.67) 66.91 (16.72) ปานกลาง

5. ด้านการยอมรับในบริการ 5 5-15 7-15 14.34 (1.34) 73.43 (13.42) ปานกลาง

รวมทุกด้าน 25 25-75 32-75 66.77 (7.39) 69.54 (14.79) ปานกลาง

n* กลุ่มตัวอย่างลดลง เนื่องจากมีผู้สูงอายุที่ไม่เคยรับบริการทันตกรรมเลย 181 คน จึงมีผู้ที่สามารถให้ข้อมูลในส่วนของ

การเข้าถึงบริการได้เป็นจ�านวน 519 คน

หมายเหตุ วิธีการค�านวณค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ที่แปลงค่าแล้ว

 ผู้วิจัยได้ท�าการแปลงค่าคะแนน (Transform) ให้อยู่ระหว่าง 0-100 โดยคิดจากสูตร [(คะแนนที่ได้ – คะแนนต�่าสุดของ

รายด้าน)/พิสัยของช่วงคะแนนรายด้าน] * 100 (Australian adult population, 2006)(18) เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบค่า

คะแนนรายด้านและภาพรวมได้สะดวกในทางปฏิบัติ จากนั้นน�ามาจัดระดับการเข้าถึงบริการ ดังนี้

 Mean - S.D. > ค่าคะแนนที่ได้ หมายถึง การเข้าถึงบริการระดับต�่า  

 Mean - S.D. < ค่าคะแนนที่ได้ < Mean + S.D. หมายถึง การเข้าถึงบริการระดับปานกลาง

 ค่าคะแนนที่ได้ > Mean + S.D. หมายถึง การเข้าถึงบริการระดับสูง
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ตำรำงที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (regression coefficients) ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (Y) โดยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบ

เป็นขั้นตอน (stepwise)

Table 4 Regression coefficients of factors related accessibility of dental care services of subjects by multiple 
regression analysis (stepwise technique).

ปัจจัย B Std. Error Beta t Sig.

(constant) 68.536 0.497 137.826 0.000

การไม่ได้เรียนหนังสือ  - 4.068 1.069 -0.162 -3.806 0.000

อาชีพเกษตรกร – 3.292 0.780 -0.219 -4.220 0.000

อาชีพรับจ้าง – 2.858 0.950 -0.142 -3.007 0.003

การอยู่คนเดียว – 2.751 1.177 -0.099 -2.307 0.021

การมีรายได้ของตนเอง   1.657 0.725 0.110 2.286 0.023

R = 0.293 ,  R2 = 0.086 ,  R2 adjusted = 0.077 , standard error = 7.11063 , R2 change = 0.009, F change = 5.226

บทวิจารณ์
 การศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 75.0 มีฟันธรรมชาติ 

โดยเฉลีย่มีฟันจ�านวน 13.8 ซี ่ซึง่จ�านวนฟันเฉลีย่ในการศกึษา

นี้ต�่ากว่าจากรายงานการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555(19) ที่พบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี มี

ฟันแท้เฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน ร้อยละ 58.3 ของผู้สูงอายุในการ

ศึกษานี้ไม่ได้ ใส่ฟันเทียม แตกต่างจากการศึกษาเรื่องการใช้

บรกิารฟันเทยีมของผูส้งูอายไุทย พ.ศ.2552 ทีพ่บว่าผูส้งูอายุ

ใส่ฟันเทยีมร้อยละ 15.6(20) การศกึษานีพ้บว่าผูส้งูอายรุ้อยละ 

50.0 ไปพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการ เช่น ปวดฟัน สอดคล้อง

กับรายงานการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ

ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555(19) ที่ผู้สูงอายุให้เหตุผลหลักในการไปรับ

บริการคือรู้สึกปวด/เสียวฟันร้อยละ 44.4 ภาพรวมของระดับ

ของการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ มี

คะแนนรวมทกุด้านในระดบัปานกลาง (69.54) ซึง่อาจสะท้อน

ให้เหน็ว่ายงัต้องมกีารพฒันาการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมในผู้

สูงอายุให้ดีขึ้น แม้ว่าการมีนโยบายของหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ที่ได้ก�าหนดให้ประชากรไทยทุกคน มีสิทธิท่ีจะได้

รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างเสมอภาค โดยมีการ

ก�าหนดชดุสทิธปิระโยชน์ทางทันตกรรมท่ีครอบคลมุการรกัษา

ทางทันตกรรมที่จ�าเป็นพื้นฐาน ตลอดจนบริการใส่ฟันเทียม

ฐานพลาสติกส�าหรับผู้สูงอายุโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอย่าง

ชัดเจน(21) จึงท�าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.4) ที่ใช้

สทิธหิลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า สามารถเข้าถงึบริการทนัต- 

กรรมได้เพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของวรีะศกัดิ ์พทุธา-

ศรี และเพ็ญแข ลาภยิ่ง ใน พ.ศ. 2552(22) ที่พบว่ากลุ่มผู้สูง

อายุใช้บริการทันตกรรมมากขึ้นในปี 2550 เป็นผู้สูงอายุที่ใช้

บริการของกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตาม 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นการเพิ่มการเข้าถึง

บรกิารทนัตกรรม ในด้านของการลดอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายใน

การรบับรกิารทนัตกรรม แต่การเข้าถงึบรกิารของผูส้งูอายยัุง

มมีติด้ิานอ่ืนๆ ทีส่�าคญั โดยเฉพาะด้านการเข้าถงึสถานบรกิาร 

ซึง่ประกอบด้วยระยะทางและระยะเวลาการเดนิทางจากบ้านถึง

สถานบรกิาร ท่ีพบว่ามคีะแนนต�า่กว่าด้านอืน่ๆ แสดงว่าการเข้า

ถึงบริการในมิตินี้ยังมีปัญหา ซึ่งอาจจะอธิบายได้ว่าเนื่องจาก 

ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ�าตวั (ร้อยละ69.9) และสมรรถนะ

ของร่างกายลดลง ท�าให้การเดินทางไปรับบริการด้วยตนเอง

อาจไม่สะดวก โดยเฉพาะสถานบริการที่อยู่ห่างไกล และการ

คมนาคมไม่สะดวก รวมทั้งยังอาจมีค่าใช้จ่ายอันเกิดจากการ

เดินทางไปรับบริการ เช่น ค่ารถ รวมถึงผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

คนเดียว ไม่มีคู่สมรส ลูกหลาน หรือญาติพี่น้องพาไปรับ

บริการ ก็จะท�าให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ได้เท่าทีค่วร ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของอรวรรณ พุม่พวง 

(2552)(23)  ที่ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน

เขตชุมชน เทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่าปัญหาอุปสรรคด้าน

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ได้แก่ ปัญหาการเดินทางไป

รบับรกิาร จ�าเป็นจะต้องมคีนพาไปเนือ่งจากผูร้บับริการมีอายุ

มาก เดินไม่ไหว สายตาไม่ดี เจ็บเข่า ลูกหลานไม่อยากให้ไป

คนเดียวเพราะมีความเป็นห่วง ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ตาม

ล�าพัง มีปัญหาเรื่องการจัดหาคนพาไปส่งที่สถานบริการ และ

รอนานกว่าจะได้รับการตรวจ มีความเกรงใจลูกหลาน และ

สถานทีบ่รกิารสขุภาพอยูไ่กล และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
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Hanibuchi และคณะ ใน ค.ศ.2011(24) ที่ศึกษาพบว่าท�าเล 

ที่ตั้งของสถานบริการ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 ด้านการยอมรับในบริการ มีคะแนนสงูสดุ (ร้อยละ 73.43)  

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการบริการ ซึ่ง

ประกอบด้วยความพงึพอใจในตวับคุลากรและคุณภาพในการ

ให้บรกิารในระดบัสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ  Johara 
and Hussyeen  ใน ค.ศ. 2009(25) ที่พบว่าความพึงพอใจ

ในการรับบริการเกี่ยวข้องกับคุณภาพในการบริการ และผู้ ให้

บริการที่เป็นมิตร ซึ่งคุณภาพในการบริการทันตกรรม เป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ส่งเสริมการใช้บริการทันตกรรม นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของเอกอนงค์ อัตประชา (2554)(26) 

ทีพ่บว่าคณุภาพการให้บริการและทันตบุคลากรท่ีมีความสภุาพ 

อัธยาศัยดี และมีความต้ังใจให้บริการ มีอิทธิพลต่อการใช้

บริการทันตกรรม

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้สูง

อายุในการศึกษานี้ ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ (เกษตรกร 

และอาชีพรับจ้าง) การอาศัยอยู่คนเดียว และการมีรายได้ของ

ตนเอง โดยระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึง

บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุในการศึกษานี้มากที่สุด โดยพบ

ว่าการไม่ได้รับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านลบ

หรือมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของผู้สูงอาย ุอาจเนือ่งจากผู้สงูอายท่ีุไม่ได้รับการศึกษา อาจไม่

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ส่งผลให้เข้าถึงบริการทันต- 

กรรมน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษา และการมีรายได้

ของตนเอง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านบวกต่อการเข้า

ถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ferreina, Antunes and Andrade (2013)(27) ทีศ่กึษา

พบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้บริการทนัตกรรมในผูส้งูอายุ

ชาวบราซิล เป็นปัจจัยด้านระดับการศึกษาและรายได้ โดยใน

ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา และรายได้สูง จะใช้บริการทันต- 

กรรมมากกว่าผู้สงูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาและรายได้ทีต่�า่กว่า 

 ส่วนอาชีพเกษตรกร และอาชีพรับจ้าง เป็นปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ด้านลบหรือมคีวามสมัพนัธ์เชงิผกผนัต่อการเข้า

ถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุในการศึกษานี้ อาจเนื่องจาก

ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง เป็นอาชีพที่

ต้องท�างานหนัก มีเวลาในการท�างานที่ไม่แน่นอน และอาจมี

ความสัมพันธ์กับรายได้ที่ไม่แน่นอน อาจส่งผลให้ ผู้สูงอายุที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจ้าง มีอุปสรรคด้านเวลาและ

ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการทันตกรรม สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Chaiyasuk (2008)(28) ทีศ่กึษาการใช้บรกิารทนัต- 

กรรมของผูส้งูอายใุน อ.เชยีงดาว จ.เชยีงใหม่ พบว่าปัจจยัด้าน

อาชีพมีความเกี่ยวข้องกับการใช้บริการทันตกรรม 

 การอยู่คนเดียวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านลบหรือ

มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้

สงูอายใุนการศกึษานี ้อาจเนือ่งจากการทีผู่ส้งูอายอุยูค่นเดยีว

นัน้ ขาดคนทีจ่ะคอยช่วยเหลอืหรอืสนบัสนุนในด้านต่างๆ เช่น 

การเดนิทางไปรบับรกิาร ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปรบับรกิาร 

ค่าใช้จ่ายในการรับการรักษา  จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ 

ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้บริการทันตกรรมน้อย สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Chaiyasuk (2008)(28) และ Rosales 
M.(2008)(29)   ทีศ่กึษาพบว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยู่กบัครอบครัว 

จะมีผู้คอยช่วยดูแลและเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้สูง

อายุในกลุ่มนี้จะมีการใช้บริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่

อยู่คนเดียว และ Borreani E., Wright D., Scambler S. 
and Gallagher E J. ใน ค.ศ.2008(30) ที่ศึกษาพบว่าคนใน

ครอบครัว เพื่อนบ้าน ตลอดจนคนในชุมชนมีส่วนส�าคัญต่อ

การเอ้ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ด้วยการ

อ�านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การไปรับไปส่งผู้

สูงอายุที่สถานบริการ และทางหน่วยบริการจัดบริการเชิง

รุก ดังนั้นในพื้นที่ควรจัดให้มีการดูแลผู้สูงอายุด้วยการจัด

รถบริการรับส่งให้ผู้สูงอายุไปรับบริการโดยอาจขอความร่วม

มือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และควรมีการจัดหน่วย

บริการทันตกรรมเคลื่อนที่ไปให้บริการยังชุมชนเพื่อให้ผู้สูง

อายุเข้าถึงบริการทันตกรรมได้มากขึ้น แม้ว่าจากการศึกษา

นี้ผู้สูงอายุร้อยละ 83.7 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี แต่ก็

ยังมีผู้สูงอายุอีกร้อยละ 15.4 ที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้บาง

ส่วน และ ร้อยละ 0.9 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย 

เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมทางสุขภาพในผู้สูงอายุ ควรจัดให้

มีบริการทันตกรรมเชิงรุก มีการเย่ียมบ้านโดยทันตบุคลากร

ร่วมกบัสหวชิาชพี รวมถงึการดแูลแบบเป็นองค์รวม เนือ่งจาก

ปัญหาสุขภาพช่องปากมีผลกระทบหรือเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วม

ต่อสุขภาพด้านอ่ืนๆ ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุด้วย นอกจากนี้ แบบสอบถามในการศึกษาครั้ง

นี้ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม การน�าแบบสอบถามไป

ใช้ ในการศึกษาต่อไปมีความจ�าเป็นต้องมีการทดสอบและ
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ปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ก่อนการน�าไป

ใช้จริง โดยอาจจะพัฒนาแบบสอบถามให้มีความสอดคล้อง

กับภาษา วัฒนธรรม และบริบทของผู้สูงอายุในแต่ละท้องถิ่น 

รวมถงึจ�านวนข้อค�าถามให้มคีวามเหมาะสม เพือ่พฒันาเครือ่ง

มือให้มีคุณภาพต่อไป

 ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้ ในการศึกษานี้มีข้อจ�ากัด

คอืยงัขาดการเก็บข้อมูลสภาวะทนัตสขุภาพของผูส้งูอาย ุเช่น 

โรคฟันผ ุโรคปรทินัต์อกัเสบ เนือ่งจากผูว้จิยัเกบ็ข้อมูลเฉพาะ

ในส่วนจ�านวนฟันธรรมชาติท่ียงัเหลอืในช่องปากและการใส่ฟัน

เทยีมของผูส้งูอาย ุซึง่อาจยงัไม่สามารถอธบิายความเช่ือมโยง

เรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรมกับสภาวะทันตสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษาเรื่อง

การเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัว

เองได้น้อยหรือไม่ได้ ทั้งประเภทติดบ้านและติดเตียง รวม

ถึงผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มผู้พิการ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีข้อจ�ากัด

ด้านร่างกาย ท�าให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ โดยการ

ศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรค รวมถึงการแก้ปัญหาเพ่ือการ

พฒันาการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผูส้งูอายกุลุม่นีอ้ย่างเป็น

รูปธรรมด้วย

บทสรุป
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้สูง

อายุในการศึกษานี้ ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ(เกษตรกร 

และรับจ้าง) การอาศัยอยู่คนเดียว และการมีรายได้หลักของ

ตนเอง ดังนั้นการพัฒนาการเข้าถึงบริการทันตกรรม จึงควร

จัดให้มีบริการทันตกรรมท่ีเอื้อให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้เข้าถึง

บริการทันตกรรมมากขึ้น เช่น การจัดบริการทันตกรรมเชิง

รกุ การเยีย่มบ้านเพือ่ให้ความรู้ในการดแูลสขุภาพช่องปากแก่

ผูส้งูอาย ุการจดัรถบรกิารรบัส่งผูส้งูอายไุปรบับรกิาร เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่ให้ โอกาสในการศึกษา และบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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