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อตัราการเข้ารับบริการทนัตกรรมและสาเหตุการไม่เข้ารับบริการของผู้สูงอายุ 
ในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี 

 

มลฤดี  พฒันพงษ์   ธีระวุธ  ธรรมกลุ  อารยา  ประเสริฐชัย 

(วนัท่ีรับบทความ: 4 พฤษภาคม 2564; วนัแก้ไขบทความ: 11 กันยายน 2564; วนัตอบรับบทความ: 15 กนัยายน 2564) 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) อตัราความชุกการเขา้รับบริการทนัตกรรม และ 2) สาเหตุ
การไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายใุนโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุอ  าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี 
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุอ  าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี จ านวน 294 คน 
จากจ านวนประชากร 1,240 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรค านวณแบบทราบประชากร โดยใชสู้ตร Sample Size 
for Frequency in a Population ในโปรแกรม Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health และท าการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบมีระบบ เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามแบบเลือกตอบ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 6 ขอ้ 2) การเขา้รับบริการทนัตกรรมในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จ  านวน 10 ขอ้ แบบสอบถาม
มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
  ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.54 มีอายุเฉล่ีย 68.67±5.00 ปี มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 61.90 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.29 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 39.80 มีรายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 75.51 มีฟันแทท่ี้ใชง้านได ้ร้อยละ 61.22 กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บ
การตรวจฟันในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและหมอฟันไดน้ัดผูสู้งอายุส่วนใหญ่เขา้รับการรักษา ร้อยละ 
79.25 พบอตัราการไม่ไดเ้ขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 64.63 ในคร้ังล่าสุดมารับบริการ
ถอนฟัน ร้อยละ 37.76 สถานบริการทนัตกรรมท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ใชบ้ริการทนัตกรรมคร้ังล่าสุด คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 54.08 และเป็นผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ ร้อยละ 72.45 เหตุผลท่ีผูสู้งอายุไม่เขา้รับ
บริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา เน่ืองจากไม่มีฟัน ร้อยละ 35.26 รองลงมา คือ ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปาก และกงัวลเก่ียวกบัการท าฟัน ร้อยละ 32.11 และ 15.79 ตามล าดบั 
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Dental Service Attendance and the Reasons for Not Attending the Service among  
Elderly Promotion Project in Nong Chang District, under Elderly Health  
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Abstract 
 This survey research aimed to determine 1) dental service attendance rate, and 2) the reasons for not 
attending dental services among elderly under the Elderly Health Promotion Project in Nong Chang District, 
Uthai Thani Province. The sample group was the elderly who participated in the Elderly Health Promotion 
Project, Nong Chang District, Uthai Thani Province, consisted of 294 persons from a population of 1,240 persons. 
The sample size was calculated using a population-acknowledged formula using the Sample Size for Frequency 
in a Population formula in the Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health program. and systematically sampling. 
The instrument used was a multiple-choice questionnaire, divided into 2 parts: 1) Personal data, 6 items, and 
2) Dental services in the Elderly Health Promotion Project, 10 items. Data were collected using a questionnaire 
with reliability value of 0.94. Statistics for data analyses were frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results demonstrated, most of the elderly were female 60.54 %, mean age 68.67 ± 5.00 years, most 
of the elderly had an elementary education level 61.90 %, had marital status 64.29 %, occupation farmers 39.80 
%, have a monthly family income of less than 5,000 baht 75.51%, have active permanent teeth 61.22 %. All of 
the samples received dental examinations in the Elderly Health Promotion Program, and dentists made an 
appointment, the majority of the elderly received treatment 79.25 %, the rate of not having a dental service in  
the past 1 year was 64.63 %, in the last time, 37.76 % of them came to receive tooth extraction services, the most 
recent dental care facilities used by the elderly were 54.08 % of sub-district Health Promoting Hospital, and 72.45 
% of health insurance users. The reasons for not attending dental service among elderly in the past 1 year were 
because 35.26% had no teeth, followed by no oral health problems and worried about dental work, 32.11% and 
15.79%, respectively. 
 
Keywords: Attendance Rate, Dental Service Attendance, Elderly Health Promotion Project 
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ความส าคญัและปัญหาการวจิัย 
 การสูงวยัของประชากร เป็นผลเน่ืองจากอตัราเกิดท่ีลดลง และประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ท าให้
ประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว กลายเป็นสังคมของผูสู้งอาย ุ(ปราโมทย ์ ประสาทกุล, 2561) และ
ก าลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ (Aged Society) คาดการณ์ไดว้า่ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกา้วเขา้
สู่สังคมผูสู้งอายอุย่างสมบูรณ์ (ปรีชา  นวลเป็นใย, 2561) จากแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 -2564) 
ได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศกัด์ิศรี และ
สามารถพึ่งพาตนเองได ้(ภาณุวฒัน ์ มีชะนะ, และคนอ่ืน ๆ, 2560)  
 สุขภาพช่องปากถือเป็นพื้นฐานส าคญัส าหรับสุขภาพ ขอ้มูลการเขา้รับบริการทนัตกรรมของ
ประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่าผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนการเขา้รับบริการท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง 
จากร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นปัญหาในการเขา้ถึง
บริการทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุ(วริศา  พานิชเกรียงไกร, และคนอ่ืน ๆ, 2560) จนเป็นสาเหตุท าใหสู้ญเสียฟัน
โดยการถอนฟัน จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพ ปี 2560 พบว่าผูสู้งอาย ุ60-74 ปี มีฟันแทท่ี้ใชง้านไดอ้ย่างนอ้ย 
20 ซ่ี ร้อยละ 56.1 แต่เม่ืออาย ุ80-85 ปี มีฟันแทท่ี้ใชง้านได ้20 ซ่ี เพียงร้อยละ 22.4 (ส านกัทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั, 2562)  
 จากนโยบายและสถานการณ์ดงักล่าวทางส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉางไดจ้ดัโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชมรมผูสู้งอายุ ซ่ึงการด าเนินงานท่ีผ่านมาไดพ้ยายาม
แนะน าให้ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการตรวจคดักรองทางทนัตสุขภาพและมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากเขา้รับ
บริการทนัตกรรม แต่ผลตอบรับในการเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรมยงัมีจ านวนนอ้ย ทั้งท่ีทนัตบุคลากร
ไดแ้จง้ผลการตรวจสุขภาพช่องปากผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลพร้อมนดัหมายวนัและเวลาในการเขา้รับบริการ
ไวแ้ลว้นั้น (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง จังหวดัอุทยัธานี, 2561) ท่ีผ่านมายงัขาดรายงาน
การส ารวจอตัราการเขา้รับบริการทนัตกรรมและสาเหตุการไม่เขา้รับบริการของผูสู้งอายภุายหลงัการจดัท า
โครงการส่งเสริมให้ผูสู้งอายไุดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงการท่ีจะด าเนินโครงการฯ ใหบ้รรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายนั้น จ าเป็นตอ้งมีขอ้มูลพื้นฐานของผูรั้บบริการ เพื่อน าไปสู่การก าหนดนโยบาย และแนวทาง
ส่งเสริมทนัตสุขภาพใหผู้สู้งอายมุารับบริการเพิ่มมากข้ึน 
 การวิจยัน้ีจึงศึกษาเร่ือง อตัราการเขา้รับบริการทนัตกรรมและสาเหตุการไม่เขา้รับบริการของ
ผูสู้งอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อ  าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี ซ่ึงศึกษาอตัราความชุก
หรือร้อยละของการเขา้รับบริการทนัตกรรม และสาเหตุท่ีผูสู้งอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
ไม่เขา้รับบริการทนัตกรรม ซ่ึงเป็นการส ารวจการเขา้รับบริการทนัตกรรมภายหลงัจากผูสู้งอายุเขา้ร่วม
โครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงส่วนหน่ึงคือการประเมินผลว่า
โครงการดงักล่าวจะส่งผลใหผู้สู้งอายเุห็นถึงเหตุผลความจ าเป็นหรือมีความตอ้งการเขา้รับบริการทนัตกรรม 
และมีโอกาสเขา้ถึงบริการทนัตสุขภาพท่ีจ าเป็นได้มากข้ึนหรือไม่ รวมถึงศึกษาว่าเหตุผลใดท่ีท าให้
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ผูสู้งอายุยงัไม่เขา้รับบริการทนัตกรรม ซ่ึงแต่เดิมก่อนมีโครงการดังกล่าวนั้น อตัราการเขา้รับบริการ
ทางทนัตกรรมถือว่ายงัมีอตัราฯค่อนขา้งนอ้ย ส่งผลให้ผูสู้งอายุขาดโอกาสเขา้ถึงการบริการทนัตกรรม
ขั้นพื้นฐาน นอกจากนั้นผลการศึกษาสามารถน าไปใชว้างแผนจดับริการทนัตกรรมให้จ าเพาะเจาะจงตาม
คุณลกัษณะประชากร อนัจะเป็นการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนพื้นท่ีใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาอตัราความชุกการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายใุนโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุอ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี  
 2. เพื่อศึกษาสาเหตุการไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุอ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ระเบยีบวธีิวจิัย 
 การวิจยัเชิงส ารวจ ด าเนินการวิจยัโดยการใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ซ่ึงมี
รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อ  าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี 
จ านวน 1,240 คน 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ อ  าเภอหนองฉาง จงัหวดั
อุทยัธานี จ านวน 294 คน ค านวณโดยใชสู้ตร Sample Size for Frequency in a Population (Dean, Sullivan, 
& Soe, 2013) ในโปรแกรม Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health (OpenEpi, Version 
3.01, open source calculator-SSPropor, 2013) ดงัน้ี 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 1) อาย ุ     4) สถานภาพสมรส 
 2) เพศ     5) อาชีพ 
 3) ระดบัการศึกษา 6) รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
 7) เหตุผลของการไม่เขา้รับบริการทนัตกรรม  
 

การเขา้รับบริการ 
ทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุ

ในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี 

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามเก่ียวกบัการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ และงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นกรอบแนวคิด โดยให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากร ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 6 ขอ้ ถามเก่ียวกบั
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
  ส่วนท่ี 2 การเขา้รับบริการทนัตกรรมในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้ ถามเก่ียวกบัการเขา้รับบริการทนัตกรรมในโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ จ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านได ้การใส่ฟันปลอม ระยะเวลาท่ีพบหมอฟัน การไดรั้บการตรวจฟัน
ในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุการแจง้ผลตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมนดัรักษา เหตุผลท่ีพบหมอฟัน 
 2. น าแบบสอบถามท่ีจดัท าข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาและปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน า 
หาความเท่ียงตรงด้านเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ เพื่อหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Index of Consistency – IOC) 
และคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่านอ้ยกว่า 0.50 เพื่อท าการปรับปรุงแบบสอบถาม และน าแบบสอบถาม จ านวน 30 ชุด 
ไปทดลองใช ้(Try–out) เพื่อทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) พบวา่ ไดค่้าความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.939  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจัยขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัอุทยัธานี วนัท่ี 1 สิงหาคม 2563 ICH-GCP No. 13 2563  
 2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจยั
ในผูสู้งอายใุนโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุอ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี จ านวน 10 ต าบล  
 3. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายใุนแต่ละต าบล โดยช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บ
ขอ้มูล และใชช่้วงเวลาท่ีชมรมผูสู้งอายมีุการประชุมประจ าเดือนในการขอค ายินยอมและด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยนกัวิจยัเขา้ไปช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายช่ือจากการสุ่มอย่างมีระบบ หลงัจากมีการลง
นามยินยอมเป็นอาสาสมคัรกลุ่มตวัอยา่งแลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวัตาม
แบบสอบถามท่ีเตรียมมาโดยทีมวิจยัจ านวน 2 คน ท่ีไดรั้บการปรับมาตรฐานการเกบ็ขอ้มูลแลว้ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีใชก้ารประมวลผลและการวิเคราะห์ขอ้มูลที่รวบรวมไดจ้ากแบบสอบถาม 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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สรุปผลการวจิัย 
  1 . คุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี ในตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ(n = 294) 
 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 116 39.46 
 หญิง 178 60.54 
อายุ   
 อาย ุ60 – 65 ปี 95 32.31 
 อาย ุ66 – 71 ปี 122 41.50 
 อาย ุ72 – 77 ปี 62 21.09 
 > 77 ปีข้ึนไป  15 5.10 
𝒙̅ = 68.67 , S.D =5.00 , Min = 60 , Max = 85 , Median = 68.00 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 182 61.90 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 41 13.95 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 27 9.18 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 14 4.76 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 30 10.21 
สถานภาพสมรส   
โสด 38 12.93 
สมรส 189 64.29 
หมา้ย/หยา่/แยกคู่ 67 22.78 
อาชีพ   
ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น 47 15.98 
ขา้ราชการบ านาญ 19 6.46 
รับจา้งทัว่ไป 49 16.67 
ธุรกิจส่วนตวั 14 4.76 
คา้ขาย 48 16.33 
เกษตรกร 117 39.80 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน   
< 5,000 บาท 222 75.51 
5,000 – 20,000 บาท 57 19.39 
> 20,000 บาทข้ึนไป 15 5.10 
𝒙̅ = 5,699.32 , S.D = 8.67 , Min = 600 , Max = 60,000 , Median = 3,000.00 
ฟันแท้ทีใ่ช้งานได้   
มี 180 61.22 
ไม่มี 114 38.78 
จ านวนฟันแท้ทีใ่ช้งานได้   
< 10 ซ่ี 151 51.36 
10 – 19 ซ่ี 106 36.05 
> 19 ซ่ี ข้ึนไป 37 12.59 
𝒙̅ = 9.30 , S.D = 8.43 , Min = 0 , Max = 26 , Median = 10.00 

 

  จากตารางท่ี 1 พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.54 มีอายเุฉล่ีย 68.67±5.00 ปี 
กลุ่มอายุท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 66 ถึง 71 ปี ร้อยละ 41.50 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 61.90 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.29 และมีอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 39.80 ผูสู้งอายุมีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 5,699.32±8.67 บาท โดยมีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 75.51 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ มีฟันแทท่ี้ใชง้านได ้ร้อยละ 61.22 
จ านวนฟันแทที้่ใชง้านไดเ้ฉล่ีย 9.30±8.43 ซ่ี โดยส่วนใหญ่มีจ านวนฟันแทท่ี้ใชง้านได ้นอ้ยกว่า 10 ซ่ี 
ร้อยละ 51.36 รองลงมา คือ 10 ถึง 19 ซ่ี และมากกวา่ 19 ซ่ี ข้ึนไป ร้อยละ 36.05 และ 12.59 ตามล าดบั 
 2. อตัราการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างในโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุอ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี จ าแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร ในตารางท่ี 2 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2 อตัราการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายจุ าแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร (n = 104) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศของผู้เข้ารับบริการ    
 ชาย 49 47.12 
 หญิง 55 52.88 
อายุผู้เข้ารับบริการ    
 อาย ุ60 – 65 ปี 39 37.50 
 อาย ุ66 – 71 ปี 36 34.62 
 อาย ุ72 – 77 ปี 20 19.23 
 > 77 ปีข้ึนไป  9 8.65 
ระดบัการศึกษาผู้เข้ารับบริการ    
 ประถมศึกษา 46 44.23 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 14 13.46 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 10 9.62 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 8 7.69 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 26 25.00 
สถานภาพสมรสผู้เข้ารับบริการ    
 โสด 12 11.54 
 สมรส 76 73.08 
 หมา้ย/หยา่/แยกคู่ 16 15.38 
อาชีพผู้เข้ารับบริการ    
 ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น 17 16.35 
 ขา้ราชการบ านาญ 17 16.35 
 รับจา้งทัว่ไป 21 20.19 
 ธุรกิจส่วนตวั 7 6.73 
 คา้ขาย 12 11.54 
 เกษตรกร 30 28.84 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนผู้เข้ารับบริการ    
 < 5,000 บาท  63 60.58 
 5,000 – 20,000 บาท  28 26.92 
 > 20,000 บาทข้ึนไป  13 12.50 
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  จากตารางท่ี 2 พบว่า อตัราการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งในโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.88 การเขา้รับบริการทนัตกรรมของกลุ่มอายุ
ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ถึง 65 ปี ร้อยละ 37.50 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 66 ถึง 71 ปี และ
กลุ่มอาย ุ72 ถึง 77 ปี ร้อยละ 34.62 และ 19.23 ตามล าดบั การเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 44.23 การเข้ารับบริการทันตกรรมของผูสู้งอายุส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.08 รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยกคู่ และโสด ร้อยละ 15.38 และ 11.54 
ตามล าดบั การเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.84 และมีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 60.58 รองลงมาคือ 5,000 ถึง 20,000 บาท และ มากกวา่ 
20,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 26.92 และ 12.50 ตามล าดบั 
 3. การเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี จ าแนกตามการบริการทนัตกรรม ในตารางท่ี 3 ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 3 การเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ จ าแนกตามการบริการทนัตกรรม และสาเหตุของ
การท่ีผูสู้งอายไุม่เขา้รับบริการทนัตกรรม 
 

การบริการทนัตกรรม  จ านวน  ร้อยละ 

ได้เข้ารับบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา (n = 104)   
ใช่ 104 35.37 
ไม่ใช่ 190 64.63 
การใส่ฟันปลอม (n = 104)   
ใส่  176 59.86 
ไม่ใส่ 118 40.14 
การพบหมอฟันเป็นประจ า (n = 294)   
ไม่เคย 
เป็นประจ าทุก 3 เดือน 
เป็นประจ าทุก 6 เดือน 
เป็นประจ าทุกปี 
เม่ือมีอาการ 

0 
6 
17 
70 
201 

0.00 
2.04 
5.78 
23.81 
68.37 

ได้รับการตรวจฟันในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n = 294)  294 100.00 
หมอฟันนัดเข้ารับการรักษาหลงัการตรวจฟัน (n = 294)   
นดัรักษา 233 79.25 
ไม่นดัรักษา 61 20.75 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

การบริการทนัตกรรม  จ านวน  ร้อยละ 

เหตุผลทีไ่ปพบหมอฟันในคร้ังล่าสุด (n = 294)   
ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 5 1.70 
ขดูหินปูน/เกลารากฟัน/ขดัฟัน 46 15.65 
อุดฟัน 26 8.84 
ถอนฟัน/ผา่ฟันคุด 111 37.76 
ใส่ฟันปลอม 99 33.67 
พบหมอฟันตามนดั 7 2.38 
เหตุผลทีไ่ม่เข้ารับบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (n = 294)  

กลวัหมอฟัน 7 3.69 
กลวัเขม็ 5 2.63 
กงัวลเก่ียวกบัการท าฟัน 30 15.79 
ค่ารักษาแพง 13 6.84 
ท่ีอยูไ่กลจากสถานบริการ 5 2.63 
ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 61 32.11 
ไม่มีฟัน 67 35.26 
ไม่คิดเขา้รับบริการทนัตกรรม 2 1.05 
สถานบริการทันตกรรมทีใ่ช้บริการคร้ังล่าสุด (n = 294)   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 159 54.08 
โรงพยาบาลระดบัอ าเภอ 112 38.10 
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดั 7 2.38 
คลินิกเอกชน 16 5.44 
สิทธิทีใ่ช้เข้ารับบริการทนัตกรรมในอ าเภอหนองฉาง จังหวดัอุทัยธานี (n = 294)  
สวสัดิการขา้ราชการ 64 21.77 
ประกนัสังคม 17 5.78 
สิทธิประกนัสุขภาพ 213 72.45 
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  จากตารางท่ี 3 พบว่า การเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างในโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ไม่ได้เขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 64.63 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ใส่ฟันปลอม ร้อยละ 59.86 และไปพบหมอฟันเม่ือมีอาการ ร้อยละ 68.37 ผูสู้งอายทุุกคน
ไดรั้บการตรวจฟันในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ร้อยละ 100.00 และหลงัจากตรวจฟันหมอฟัน
ไดน้ดัผูสู้งอายุส่วนใหญ่เขา้รับการรักษา ร้อยละ 79.25 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ให้เหตุผลที่ไปพบหมอฟัน
คร้ังล่าสุด เพื่อถอนฟัน/ผ่าฟันคุด ร้อยละ 37.76 โดยให้เหตุผลท่ีไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
เน่ืองจากไม่มีฟัน ร้อยละ 35.26 รองลงมา คือ ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก และกงัวลเก่ียวกบั
การท าฟัน ร้อยละ 32.11 และ 15.79 ตามล าดบั สถานบริการทนัตกรรมท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใชบ้ริการ
ทนัตกรรมคร้ังล่าสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 54.08 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิใน
การรับบริการทนัตกรรมในอ าเภอหนองฉาง จังหวดัอุทยัธานี คือ สิทธิประกันสุขภาพ ร้อยละ 72.45 
รองลงมา คือ สวสัดิการขา้ราชการ และสิทธิประกนัสงัคม ร้อยละ 21.77 และ 5.78 ตามล าดบั 
 

อภปิรายผลการวจิัย   
 จากผลการวิจยัพบว่าอตัราการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายใุนโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี ในปี 2561 อยู่ที่ร้อยละ 35.37 นั้น ซ่ึงพบว่านอ้ยกว่าอตัรา
การเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายไุทย อยูร้่อยละ 3.23 (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) 
เป็นไปไดว้่าการส ารวจของอ าเภอหนองฉาง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอาย ุ66-71 ปี ซ่ึงแตกต่างจากการส ารวจ
ผูสู้งอายใุนระดบัประเทศ ท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอาย ุ60-67 ปี (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2561) 
ดว้ยเหตุผลในดา้นอายุท่ีมากข้ึน ท าให้เป็นอุปสรรคในการเขา้รับบริการทนัตกรรม เน่ืองจากปัญหาเร่ือง
การเดินทาง โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้การอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีทุรกนัดารไกลสถานพยาบาล 
และบางรายตอ้งมีผูดู้แลพาเข้ารับบริการ จึงท าให้อตัราการรับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุในอ าเภอ
หนองฉางมีนอ้ยกวา่ในระดบัประเทศ  
 อตัราความชุกการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี ค่อนขา้งน้อยนั้น จากการศึกษาของเมแซก และคณะ (Macek, et al., 
2012) พบว่า ผูสู้งอายเุขา้รับบริการทนัตกรรม เน่ืองจากตอ้งการไปตรวจฟันตามนดั ในผูสู้งอายท่ีุไม่มีฟัน 
และไม่ไปพบหมอฟัน ใหเ้หตุผลว่าไม่มีปัญหาช่องปาก ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีฟันและเห็นความจ าเป็นแต่ไม่ไป
พบหมอฟันนั้น เน่ืองจากค่าใช้จ่ายท่ีมีราคาแพงและกลวัการท าฟัน นอกจากน้ียงัมีผูท่ี้ให้ความเห็นอ่ืน 
เก่ียวกบัอุปสรรคของการไม่ไปพบหมอฟัน เช่น ขอ้จ ากดัเร่ืองรายได ้เน่ืองจากตอ้งค านึงถึงค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางเขา้รับบริการ  
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 จากการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่ผูสู้งอายไุปพบหมอฟันในคร้ังล่าสุดเพื่อ
ถอนฟัน จะเห็นไดว้่าผูสู้งอายุยงัเขา้ถึงบริการทั้งในดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ช่องปากค่อนขา้งนอ้ย จากกลุ่มตวัอยา่งในโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุอ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี ท่ี
ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร และมีรายไดข้องครอบครัวนอ้ยกว่า 5,000 บาท
ต่อเดือน ซ่ึงมีการเขา้รับบริการทนัตกรรมค่อนขา้งนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชวาร์ตซ์ (Schwartz, 2007) 
พบวา่ ระดบัการศึกษาจะมีความสัมพนัธ์กบัรายไดแ้ละผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่าจะประกอบอาชีพท่ีมี
รายไดน้อ้ยท าใหโ้อกาสในการเขา้รับบริการทนัตกรรมลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิยกั และไรชมูธ 
(Kiyak, & Reichmuth, 2005) ท่ีพบว่าปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม มีผลกระทบต่อการเขา้รับบริการทนัตกรรม
ของผูสู้งอาย ุ 
 การศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นว่าผูสู้งอายใุนโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุไม่มีฟันบดเค้ียวอาหาร จะ
ไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมทนัตกรรมเป็นส่วนใหญ่ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของส านกัทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั (2560) พบวา่เหตุผลท่ีผูสู้งอายไุม่เขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผา่นมา เน่ืองจากช่องปาก
ของตนเองไม่มีความผิดปกติ มากถึงร้อยละ 81.1 รวมทั้งขอ้มูลการศึกษาน้ียงัสะทอ้นให้เห็นว่าผูสู้งอายุ
ในพื้นท่ีกว่าร้อยละ 38.78 นั้นสูญเสียฟันไปหมดแลว้ ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีผูสู้งอายุไม่เห็นความส าคญั
ในการเขา้รับบริการทนัตกรรม จึงท าให้ตอ้งสูญเสียฟันจากการถอนฟัน สอดคลอ้งกบัการส ารวจของ
ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั (2562) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ การตระหนกัถึงปัญหา
สุขภาพช่องปาก และการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งเหมาะสม  
 ส่วนผลการศึกษาท่ีระบุว่าความกงัวลเก่ียวกบัการท าฟันเป็นสาเหตุหลกั 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุ
ไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมนั้น อาจเป็นไปตามการอธิบายของฟิรัต และคณะ (Firat, et al., 2006) 
ท่ีให้เหตุผลการไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมเกิดจากความวิตกกงัวล ไม่สบายใจ ขณะถูกฉีดยาชา และขณะ
เห็นเขม็ฉีดยามากท่ีสุด ร้อยละ 34.2 และ 33.9 ตามล าดบั รองลงมาคือ การรักษาท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือส าหรับ
การกรอฟัน ทั้ งขณะได้ยินเสียงและเห็นเคร่ืองกรอฟัน ร้อยละ 26.5 และ 23.7 ตามล าดับ จึงพยายาม
หลีกเล่ียงในการเขา้พบหมอฟัน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของมวัร์และคณะ (Moore, et al., 2004) พบว่า 
ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลมกัถ่วงเวลา ไม่มาตามนดัหรือหลีกเล่ียงการเขา้พบหมอฟัน จึงเป็นส่ิงท่ีควรพิจารณา
มากข้ึนในการรณรงคใ์หผู้สู้งอายมุารับบริการทนัตกรรมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
 จากผลการวิจัย พบว่า อตัราความชุกการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุค่อนขา้งน้อย
ซ่ึงสามารถน าผลการวิจยัใชใ้นการปรับปรุงการบริการไดด้งัน้ี 
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 1) สถานบริการทนัตกรรมควรเพิ่มโอกาสการเขา้รับบริการของผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองการเดินทางและ
ตอ้งมีผูดู้แลพาเขา้รับบริการ เช่น ขยายเวลาใหบ้ริการ และใหบ้ริการทนัตกรรมเชิงรุกในถ่ินทุรกนัดาร 
 2) ทนัตบุคลากรควรแจง้สิทธิการรักษาและแนะน าเร่ืองค่าใชจ่้ายกบัผูเ้ขา้รับบริการท่ีมีค่าใชจ่้าย
ก่อนใหบ้ริการทุกคร้ัง และมีป้ายอตัราค่าบริการทนัตกรรมแจง้ไวใ้หเ้ห็นอยา่งชดัเจน  
 3) ทนัตบุคลากรควรส่งเสริม สนับสนุนและพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้
ผูสู้งอายตุระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปาก และลดความกงัวลในการเขา้รับบริการทนัตกรรม 
 4) ทนัตบุคลากรควรสังเกตอาการ และสอบถามถึงความวิตกกงัวลของผูเ้ขา้รับบริการทนัตกรรม
เพื่อใหค้  าแนะน าถึงวิธีการรักษาตามล าดบัขั้นตอน ก่อน ระหวา่ง และหลงัการใหบ้ริการทุกคร้ัง 
 ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1) ควรมีการวิจยั เร่ืองการเขา้รับบริการทนัตกรรมในกลุ่มผูพ้ิการและผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเอง
ไม่ค่อยได ้เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีอุปสรรคกบัการเขา้รับบริการทนัตกรรม  
 2) ควรศึกษาและพฒันาใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ถึงระบบหลกัประกนัสุขภาพอยา่งครอบคลุม ชุดสิทธิประโยชน์
ทางทนัตกรรมใหม้ากข้ึน เพื่อเพิ่มอตัราการเขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายตุ่อไป 
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