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Abstract  

This cross-sectional research analyzed the correlation between personal 

characteristics and the need and access to primary dental health services among 

social-bound senior citizens in Na Bon District, Nakhon Si Thammarat province. Data 

were collected from 358 socially bound elderlies between August and December 

2021, using interviewing and oral health investigation. The content validity of the 

research instrument was 0.67-1.00, and the reliability value was 0.84. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson’s chi-square test. 

Results indicated the followings: 1) The more than half of respondents were females 

(63.6%), 49.4% was between 60-69 years old, 85.2% had elementary education 

level, 91.9% lived with their family or relatives, 49.70% engaged in agriculture, and 

54.57% reported no congenital diseases, 80.73% had never smoked, 87.99% had 

never drunk, 74.02% had never chewed betel nut, 79.33% was under Universal 

Health Coverage (UC) scheme, and 91.06% had no oral cancer risk factors. 2) more 

than half (65.64%) traveled to a community health centre with a cousin or family, 

and 21.33 % of oral healthcare access barrier was distance. 3) The overall need for 

oral health services was at a low level (40.5%), and 48.0% was at a medium level. 

The factors correlated to the need for primary oral health services were living status, 

occupation, and health security scheme, whilst the access to oral healthcare 

correlated with occupation smoking history, alcohol consumption, and betel nut 

chewing and tobacco smoking, with statistically significant. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ีวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับความตองการ

และการเขาถึงบริการทันตกรรมระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช เก็บขอมูลจากผูสูงอายุกลุมติดสังคม 358 รายระหวางเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2564 โดยใชการสัมภาษณและการตรวจสุขภาพชองปาก ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของ

เครื่องมือวิจัย 0.67-1.00 และคาความเช่ือมั่น 0.84 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการ

ทดสอบไคสแควรของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา 1) ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง (63.6%) รอยละ 49.4 อยูในชวง

อายุ 60-69 ป รอยละ 85.2 อยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 91.9 อยูกับครอบครัวหรือญาติ ทํา

เกษตรกรรม รอยละ 49.70 รอยละ 54.57 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 80.73 ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 

87.99 ไมเคยดื่มสุรา รอยละ 74.02 ไมเคยเคี้ยวหมาก รอยละ 79.33 ใชหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ( UC) รอยละ 91.06 ไมมีปจจัยเสี่ยงมะเร็งชองปาก 2) การเดินทางไปรับบริการสุขภาพใน

ชุมชนกับครอบครัว รอยละ 65.64 และอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพรอยละ 21.33 ไดแก 

ระยะทาง 3) ความตองการบริการสุขภาพชองปากโดยรวมอยูในระดับต่ํา (40.5%) และการเขาถึง

บริการสุขภาพชองปากโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (48.0%) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความ

ตองการบริการทันตกรรม ไดแก สถานภาพการดํารงชีวิต อาชีพ และหลักประกันสุขภาพ สวนการ

เขาถึงบริการทันตกรรมมีความสัมพันธกับการประกอบอาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล และการเคี้ยวหมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุติดสังคม; ความตองการ; การเขาถึงบริการ; ทันตกรรมปฐมภูมิ 

 

  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

479 

 

บทนํา 

ประเทศไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ อยาง

รวดเร็ว กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแต ปพ.ศ.2548 และ

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุสมบูรณในป พ.ศ. 2564 (National 

Statistical Office, 2017) และยังพบวาผูสูงอายุสวนใหญจะ

มีการเสื่อมของรางกายและระบบอวัยวะตาง ๆ ในรางกายมี

การเปลี่ยนแปลงไป  เชน การมองเห็น การไดยิน รวมไปถึง

สุขภาวะในชองปาก 

กรมอนามัย (2561) รายงานวา กลุมวัยสูงอายุที่มี

อายุ 60-74 ป มีคาเฉลี่ยฟนถาวรที่มีในชองปาก 18.6 ซี่/คน 

โดยมีผูมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ีรอยละ 56.1 มี

ฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบรอยละ 40.2 มีจํานวนฟน

ถาวรใชงาน 20 ซี่และมีฟนหลัง 4 คูสบรอยละ 39.4  ใน

ผูสูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปมีการสูญเสียฟนถาวร

เพิ่มข้ึนโดยมีคาเฉลี่ยฟนถาวรที่มีในชองปาก 10 ซี่/คน จึง

ทําใหเมื่ออายุเพิ่มข้ึนประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหารจะ

ลดลง รอยละ 12.2 เปนโรคปริทันตอักเสบที่อยูในระดับ

รุนแรงมาก ซึ่งนอกจากจะเสี่ยงตอ การอักเสบ ปวดบวม ตดิ

เชื้อ และสูญเสียฟนแลว ยังสัมพันธกับความรุนแรงของ

เบาหวานซึ่งพบไดในผูสูงอายุดวย (Bureau of Dental 

Public Health, Department of Health, 2018) นอกจากนี้

ยังพบวาการสูญเสียฟนหรือไมมีฟนทําใหผูสูงอายุ ไม

สามารถรับประทานอาหารไดดวยความสะดวกสงผลให

รางกายไมไดรับสารอาหารที่เพียงพอและทําใหเกิดภาวะทุพ

โภชนาการตามมา ทั้งนี้ผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรมเพียง

รอยละ 7.75 และการเขาถึงบริการสงเสริมปองกันโรคทาง

ทันตกรรมยังอยูในระดับต่ําเชนกัน (National Statistical 

Office, 2016) 

สําหรับผูสูงอายุกลุมติดสังคมสามารถชวยเหลือ

ตน เอ ง  (Ministry of Public Health Department of 

Health, 2017 ) สามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปากที่จัด

ใหโดยรัฐไดดวยตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งบริการปฐมภูมิที่

อยูใกลบานใกลใจในพื้นที่อยูอาศัย อยางไรก็ตามหากไมได

รับการดูแลรักษา หรือเขาไมถึงบริการสุขภาพจะทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพชองปากในลักษณะตาง ๆ ตามมาได และ

ตอเนื่องไปเมื่อมีอายสุูงข้ึน กลุมผูสูงอายุติดสังคมเปนกลุมที่

มีกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองที่ชัดเจนผานกิจกรรมชมรม

ผูสูงอายุในชุมชนโดยประเด็นดานบริการใหสุขศึกษาสุขภาพ

ชองปากผานกิจกรรมของชมรมสวนใหญเปนประเด็นการ

ดูแลเพื่อลดการสูญเสียฟน นอกจากนี้แมวาการเขารับ

บริการโดยเฉพาะบริการสงเสริมปองกันโรคในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเพื่อลดการสูญเสียฟนจะมีมาตรการบริการทันตก

รรมชุมชนรองรับแตผูสูงอายุที่เขารับบริการยังมีสัดสวน

นอย  

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนอําเภอ

ที่ยังคงประสบกับปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ

เนื่องจาก การเขารับบริการทันตกรรมของผูสูงอายุยังนอย

กวาเปาหมายที่กําหนด โดย ป พ.ศ. 2563 มีผูสูงอายุ ไดรับ

การตรวจสุขภาพชองปากรอยละ 18 เขารับบริการทันตก

รรม รอยละ 36 และผูสูงอายุที่เขารับการตรวจและใสฟน

ปลอมรอยละ 2  มีฟนอยูในสภาพใชงานได 20 ซี่ และมีคูสบ

ฟนหลังครบ 4 คูข้ึนไป (ฟนแทหรือฟนเทียมทั้งหมด) รอย

ละ  2 (Na-bon District Public Health Office, 2020) 

สําหรับปญหาสุขภาพชองปากในผูสูงอายุในพื้นที่พบวา

ผูสูงอายุมีปญหาโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต และฟนโยก 

โดยมีเหตุผลจากการไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องหรือ

เขาถึงบริการนอยเนื่องจากผูสูงอายุไมรูวามีบริการตามสิทธิ

ประกันสุขภาพ และอาจจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากไมถูกตอง นอกจากนี้ทรัพยากรบริการทันตกรรมชุมชน

อาจมีขอจํากัดดานความครอบคลุม เนื่องจากขาดบุคลากร

ทันตสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จึงทําให เกิดขอจํากัดในการใหบริการเชิงรุกในระดับ

ครัวเรือน และติดตามดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุอยาง

ตอเนื่อง  
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จากสถานการณที่กลาวมาขางตนจะเห็นวาปจจัย

สําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุอันเปน

ภาวะสุขภาพที่สําคัญเชื่อมโยงไปยังสุขภาพทางกายและจิต

อยางเปนองครวมนั้นนอกจากจะประกอบดวยปจจัยดาน

บุคคลของผูสูงอายุเองแลวปจจัยดานการจัดบริการนับเปน

ปจจัยสิ่งแวดลอมในระบบสุขภาพที่สําคัญที่จะเอ้ือตอการมี

สุขภาพชองปากที่ดีอยางยืนยาวในกลุมผูสูงอายุ โดย

จําเปนตองมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปาก

สําหรับผูสูงอายุโดยการดูแลดวยตนเองโดยภาคประชาชน 

ชุมชน เชื่อมตอกับระบบบริการของรัฐตั้งแตระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ เพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการที่มี

คุณภาพอยางเหมาะกับสภาพผูสูงอายุแตละกลุม โดยมี

เปาหมายใหคงสภาพการใชงานของชองปากไวใหนานที่สุด

โดยไมมีอาการเจ็บปวดเฉียบพลัน ไดรับการตรวจคัดกรอง 

และการเขาถึงบริการทั้งสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพ 

ตามความจําเปน (Bureau of Health, 2021) 

อยางไรก็ตามการศึกษาปจจัยบุคคลดานความ

ตองการและปจจัยดานการเขาถึงบริการทันตกรรมปฐมภูมิ

ในระดับชุมชนในผูสูงอายุยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในกลุมผูสูงอายุที่มีศักยภาพดูแลสุขภาพดวยตนเองหรือ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความตองการและการเขาถึงบริการทันตกรรมของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมในสถานบริการระดับปฐมภูมิ อําเภอ

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกรอบแนวคิดการศึกษา

นี้ประยุกตใชแนวคิดการศึกษาความตองการทางสุขภาพที่

แสดงออกตอการดูแลสุขภาพชองปากสวนบุคคลหรือความ

จําเปนทางสุขภาพ การรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพชองปาก 

และการสนับสนุนทางสังคม สําหรับการเขาถึงบริการ

สุขภาพ ประยุกตแนวคิดของ Penchansky & Thomas 

(1981) ประกอบดวย ความเพียงพอของบริการ  การเขาถึง

แหลงบริการ ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก 

ความสามารถเสียคาใชจาย และการยอมรับคุณภาพการ

บริการ (McLaughlin, C. G., & Wyszewianski, L.,2002) 

โดยมุงเนนในผูสูงอายุกลุมติดสังคมซึ่งเปนผูสูงอายุที่มี

ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีและสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพดวยตนเองไดและมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ 

ในชุมชน ผลการศึกษานี้จะแสดงใหเห็นระดับความตองการ

ที่แสดงออก และการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐม

ภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคมวามีความสอดคลองกัน

เพียงใด และมีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับความตองการและ

การเขาถึงบริการทันตสุขภาพปฐมภูมิ โดยหนวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิและองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน

พื้นที่สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการวางแผนการ

จัดบริการที่ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ และ

เพิ่มการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพเพื่อคงสภาพสุขภาพฟน

ของผูสูงอายุใหยืนยาว สอดคลองกับเปาหมายการดูแล

สุขภาพชองปากและการเขาสูสังคมผูสูงอายุที่มีคุณภาพ

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อพรรณนาคุณลักษณะสวนบุคคล ของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

2.เพื่อประเมินความตองการบริการทันตสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

3.เพื่อประเมินการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

4.เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของคุณลักษณะสวน

บุคคลกับความตองการบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

ของผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

5. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของคุณลักษณะสวน

บุคคลกับการเขาถึงบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิ งวิ เคราะหแบบตัดขวาง (cross-

sectional analytic study)  

1.ประชากรและกลุมตัววอยาง 

1.1.ประชากร  

เปนผูสูงอายุที่กลุมติดสังคมอาศัยในเครือขาย

สุขภาพอําเภอนาบอน จากรายงานจํานวนผูสูงอายุอําเภอนา

บอนป  พ .ศ .2563จํ านวน  3,351คน  (Nakhon Si 

Thammarat Provincial Public Health Office, 2020) 

1.2.กลุมตัวอยาง 

ผูสูงอายุที่กลุมติดสังคมในอําเภอนาบอน จํานวน 

358 คน คํานวณเปนกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยา

มาเน (Yamane, 1973) 

1.3.การสุมกลุมตัวอยาง 

สุมตัวอยางดวยวิธีการแบงกลุม (Clustering 

sampling) ตามเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) และทําการสุมแบบงาย (Simple 

random sampling) จากบันทึกรายชื่อผูสูงอายุติดสังคม 

ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมแทนที่จนไดกลุมตัวอยางครบ

ตามจํานวนที่กําหนดไว ตามสัดสวนผูสูงอายุในเขต รพ.สต. 

จํานวน 7 แหง โดยมี เกณฑการคัดเขาเกณฑ คัดเข า 

( Inclusion criteria)  คื อ  พู ด คุ ยสื่ อสาร รู เ ร่ื องห รื อมี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ เปนผูที่สมัครใจและยินดีใหความ

รวมมือตลอดเวลาในการวิจัย 

2. เคร่ืองมือที่ใชวิจัย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวน

บุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ รายได การศึกษา

ศาสนา สถานภาพความเปนอยู  ประวัติโรคประจําตัว 

คําถามมีลักษณะเปนแบบปลายปดโดยมีคําตอบใหผูตอบ

เลือกตอบจํานวน 20 ขอ  

สวนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับความตองการ

ความตองการบริการทันตกกรรม รวมจํานวน 20 ขอ 

ประกอบดวยดานสุขภาพชองปาก 9 ขอ ดานขอมูลขาวสาร

วัตถุสิ่งของและบุคลากร 7 ขอ ดานสนับสนุนสังคม 4 ขอ 

ขอคําถามเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคาแบบตัวเลข 

(Likert scale) 5 ระดับ การจัดระดับความตองการรายดาน

และภาพรวมใชเกณฑการจัดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ไดแก 

ระดับนอย ปานกลาง และระดับมาก ดังนี้ 

1) ดานบริการสุขภาพชองปากจํานวน 9 ขอ  

 คะแนนระหวาง 9-20    =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 21-32    =       ระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 33-45    =       ระดับมาก  

2) ดานขอมูลขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากร 

จํานวน 7 ขอ  

 คะแนนระหวาง 7-15     =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 16-24    =  ระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 25-33    =  ระดับมาก  

 

3) ดานการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 4 ขอ  

 คะแนนระหวาง 4-8    =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 9-13     =   ระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 14-18   =   ระดับมาก  

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการเขาถึงบริการ

ทันตกรรม จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ความพอเพียงของ

บริการ 7 ขอ เขาถึงแหลงบริการ 5 ขอ การยอมรับคุณภาพ

บริการ 5 ขอ และความสามารถในการเสียคาใชจาย 3 ขอ มี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคาแบบตัวเลข (Likert 

scale) 5 ระดับ การจัดระดับการเขาถึงบริการสุขภาพชอง

ปากทั้งรายดานและภาพรวมใชเกณฑการจัดอันตรภาคชั้น 3 

ระดับ ไดแก ระดับนอย ปานกลาง และระดับมาก ดังนี้ 

1) ดานความเพียงพอบริการจํานวน 7 ขอ  

 คะแนนระหวาง 7-15  =  ระดับนอย 

 คะแนนระหวาง 16-24  =  ระดับปานกลาง 

 คะแนนระหวาง 25-33 =  ระดับมาก 
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2) ดานการเขาถึงแหลงบริการจํานวน 5 ขอ  

 คะแนนระหวาง 5-11 =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 12-18 =  ระดับปานกลาง  

  คะแนนระหวาง 19-25 =  ระดับมาก  

3) ดานการยอมรับคุณภาพบริการจํานวน 5 ขอ  

 คะแนนระหวาง 5-11 =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 12-18 =  ระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 19-25 =  ระดับมาก  

4) ดานความสามารถเสียคาใชจายจํานวน 3 ขอ  

 คะแนนระหวาง 3 – 6       =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 7 - 10      =      ระดับปานกลาง  

  คะแนนระหวาง 11 - 14   =      ระดับมาก 

          สวนที่ 4 การประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก ดวย

แบบบันทึกขอมูลการสํารวจพฤติกรรมและสภาวะชองปาก

ในกลุมผูสูงอายุ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ดําเนินการโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน คา

ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item 

Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.67-1.0 และนํา

แบบสัมภาษณที่ไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเนื้อหาและ

ภาษาไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางใน

การวิ จั ยจํ านวน 30 คน อํ า เภอทุ ง ใหญ  จั งหวั ด

นครศรีธรรมราช วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

น บ า ค  ( Cronbach’ s Alpha Coefficient)   ข อ ง

แบบสอบถามสวนที่  2 และ 3 เทากับ 0.8 และ 0.88 

ตามลําดับ  

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ดําเนินการเก็บขอมูล สัมภาษณกลุมตัวอยางโดย

ผูวิจัยเอง ระหวางเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2564  

4. การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ระดับความตองการและ

การเขาถึงบริการทันตสุขภาพดวยสถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic)  ได แก  การแจกแจงความ ถ่ี  

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาสูงสุด (Maximum) 

คาต่ําสุด (Minimum) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D) และวิ เคราะห

ความสัมพันธของลักษณะสวนบุคคล ระดับความตองการ

และการเขาถึงบริการทันตสุขภาพดวยการวิ เคราะห

ความสัมพันธของตั วแปรทีละคูด วยสถิติ ไคสแควร  

(Pearson’s Chi-square test) โดยทําการปรับจํานวนกลุม

ของตัวแปรระดับความตองการและการเขาถึงบริการทันต

สุขภาพใหเปน 2 กลุม ไดแก รวมจํานวนระดับนอยและ

ระดับปานกลางเปน 1 กลุม และระดับมากอีก 1 กลุม 

เพื่อใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติไคสแควร 

ไดแกความถ่ีคาดหวังของแตละชองของตารางไขวมีคาไมต่ํา

กวา 5 

5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

การศึ กษาค ร้ั งนี้ ก ระทํ าภายหลั งการ รั บรองของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณตามเอกสารรับรองเลขที่ WUF03(1)-09-1.0 เมื่อ

วันที่ 27 กรกฎาคม 2564  

 

ผลการวิจยั 

1. คุณลักษณะสวนบุคคล โรคประจําตัว และ

ประวัติสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุมติดสังคม อําเภอ

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูสูงอายุติดสังคมกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 63.7  อยูในกลุมอายุ 60-69 ป รอยละ  49.4  

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.44 สวนใหญมี

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 85.20 สถานภาพ

ความเปนอยู สวนใหญอยูกับครอบครัว (สามี/ภรรยา/บุตร) 

รอยละ 89.64 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ  49.70 
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สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 54.47 ประวัติการสูบ

บุหร่ี สวนใหญไมเคยสูบ รอยละ 80.73  ประวัติการดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล สวนใหญไมเคยดื่ม รอยละ 87.99 

ประวัติการกินหมาก ยาเสน สวนใหญไมเคยกิน รอยละ 

74.02 รายได/เดือน สวนใหญรายไดตอเดือน 1,000 – 

3,000 ความเพียงพอของรายได สวนใหญเพียงพอ รอยละ 

56.98 สิทธิการรักษาพยาบาล สวนใหญใชสิทธิบัตรทอง 

รอยละ 79.33 ปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งชองปากอ่ืนๆ สวนใหญ

มีประวัตติดเชื้อไวรัส เชน โรคเริม งูสวัด  

 การเดินทางไปสถานพยาบาล เชน รพ.สต.หรือ

โรงพยาบาล สวนใหญมีบุตรหลาน-รับสงบริการ รอยละ 

65.64  อุปสรรค/ปญหาของทานในการรับบริการทันตกรรม 

สวนใหญไดแก ระยะทาง รอยละ 21.33  สวนใหญ แปรง

ฟนวันละ 2 คร้ังตอวัน รอยละ 78.40 ระยะเวลาในการแปรง

ฟน สวนใหญ 2 นาที รอยละ 69.83  

ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(n= 358) 

ขอมูล  จํานวน รอยละ 

1.เพศ   

         -ชาย 130 36.30 

         -หญิง 228 63.70 

2. อายุ (ป)   

 - 60-69  177 49.40 

 - 70-79 126 35.20 

 - มากกวา 80 ป 55 15.40 

Min = 60.0, Max = 96.0, Mean = 70.71, SD. = 7.33   

3.ศาสนา   

 - พุทธ 356 99.44 

 - คริสต 2 0.56 

4.ระดับการศึกษา   

 - ประถมศึกษา 305 85.20 

 - มัธยมศึกษาตอนตน 12 3.35 

 - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 2.51 

 - อนุปริญญา/ปวส. 3 0.84 

 - ปริญญาตรีหรือสูงกวา  17 4.75 

 - ไมไดศึกษา 

 

12 3.35 
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ขอมูล  จํานวน รอยละ 

5.สถานภาพความเปนอยูของผูสูงอายุ   

 - อยูคนเดียว 30 8.40 

 - อยูกับครอบครัว(สามี/ภรรยา/บุตร) 320 89.65 

 - อยูกับญาติ/คนใกลชิดในชุมชน 8 2.25 

6.อาชีพ   

 - เกษตรกรรม 178 49.70 

 - รับจาง 16 4.50 

 - ผูรับบํานาญ 16 4.50 

 - คาขาย 18 5.00 

 - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 127 35.5 

 - ไมไดประกอบอาชีพ 3 0.80 

7.โรคประจําตัว   

 - ไมมี  195 54.47 

 - มี  163 45.53 

8.ประวัติการสูบบุหร่ี   

 - ไมเคยสูบ 289 80.73 

 - สูบอยูในปจจุบัน 43 12.01 

 - เคยสูบแตเลิกแลว 26 7.26 

9.ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล   

 - ไมเคยดื่ม 315 87.99 

 - ดื่มอยูในปจจุบัน 16 4.47 

 - เคยดื่มแตเลิกแลว 27 7.54 

10.ประวัติการกินหมาก ยาเสน   

 - ไมเคยกิน 265 74.02 

 - กินอยูในปจจุบัน 60 16.76 

 - เคยกินแตเลิกแลว 33 9.22 

   

11.รายได/เดือน   

 - ไมมีรายได 43 12.01 

 - นอยกวา1000 66 18.44 

 - 1000-3000 99 27.65 
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ขอมูล  จํานวน รอยละ 

 - 3001-5000 36 10.06 

 - 5001-10000 73 20.39 

 - มากกวา 10000 41 11.45 

12. ความเพียงพอของรายได   

 - เพียงพอ 204 56.98 

 - ไมเพียงพอ 154 43.02 

13. สิทธิการรักษาพยาบาล   

 - สิทธิเบิกได 63 17.60 

13. สิทธิการรักษาพยาบาล (ตอ)   

 - สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 284 79.33 

 - สิทธิชําระเงิน 4 1.12 

                    - สิทธิประกันสังคม 7 1.95 

14. ปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งชองปากอ่ืนๆ 

     มีปจจัยเสี่ยง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

 - ครอบครัวมีประวัติการเปนมะเร็ง  29 8.10 

 - มีประวัติติดเชื้อไวรัส เชน โรคเริม   

งูสวัด 

19 5.30 

 - ฟนปลอมไมถูกสุขลักษณะทําใหมี 

อาการระคายเคือง 

4 1.11 

          -ไมมีปจจัยเสี่ยง 326 91.06 

15. การเดินทางไปสถานพยาบาล เชน รพ.สต.  

หรือโรงพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

 - มีบุตรหลาน-รับสงบริการ 235 65.64 

 - เดิน 223 62.29 

 - ขับรถดวยตนเอง 111 31.01 

16. อุปสรรค/ปญหาของทานในการรับบริการ  

ทันตกรรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

 - ระยะทาง 76 21.23 

          - ไมมีคนพาไปสถานรับบริการ 68 18.99 

 - คาบริการรักษา  57 15.92 

 - ไมทราบขอมูลการใหบริการ 22 6.15 
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ขอมูล  จํานวน รอยละ 

                ทันตกรรม 

 - ไมอยากมารับบริการทันตกรรม 13 3.63 

17. แปรงฟนวันละกี่คร้ังตอวัน    

 - ไมแปรง   12 3.4 

 - 1 คร้ัง 58 16.2 

 - 2 คร้ัง     281 78.4 

 - 3 คร้ัง 7 2 

18. ระยะเวลาในการแปรงฟน    

 - 1 นาที 58 16.20 

 - 2 นาที    250 69.83 

 - 3-4 นาที 50 13.97 

 

2. การประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก  

การประเมินภาวะสุขภาพชองปากพบวา จํานวนฟน

ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยเทากับ 17 ซี่ มีจํานวนฟนมากที่สุดเทากับ 

32 ซี่ และนอยที่สุดเทากับ 0 ซี่ จํานวนฟนผุ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 1 ซี่ มีจํานวนฟนผุมากที่สุดเทากับ 23 ซี่ และนอย

ที่สุดเทากับ 0 ซี่ เหงือกอักเสบ สวนมากไมมีเหงือกอักเสบ 

รอยละ  89.66 ไมมีหินปูน รอยละ 70.67 ฟนคูสบ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3 คู และสวนใหญไมมีแผลในชองปาก รอยละ 96.65  

           

    3. ความตองการบริการและการเขาถึงบริการทันต

สุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

ระดับความตองการบริการทันตสุขภาพระดับปฐม

ภูมิของจํานวนผูสูงอายุติดสังคม ภาพรวมสวนใหญอยูใน

ระดับนอย รอยละ 40.5 ระดับความตองการดานสุขภาพชอง

ปากสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 41.9 ดานขอมูล

ขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากรสวนใหญอยูในระดับปาน

กลางรอยละ 48 และระดับความตองการดานการสนับสนุน

ทางสังคมสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 39.1  

ระดับการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

โดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.0 ดาน

ความพอเพียงของบริการสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอย

ละ 50.8 ดานการเขาถึงแหลงบริการสวนใหญอยูในระดับมาก 

รอยละ 55.3 และความสามารถในการเสียคาใชจายสวนใหญ

อยูในระดับมาก รอยละ 49.4 

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับความตองการและการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช (n= 358) 

หัวขอ 
          จํานวนคน (รอยละ) 

มาก ปานกลาง นอย 

ความตองการบริการ    

ดานบริการสุขภาพชองปาก 142 (39.7) 150 (41.9) 66 (18.4) 

ดานขอมูลขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากร  101 (28.2)  172 (48)  85 (23.7) 

ดานการสนับสนุนทางสังคม 140 (39.1) 104 (29.1)  114 (31.8) 

ภาพรวม 102 (28.5) 111 (31.0) 145 (40.5) 

การเขาถึงบริการ    

ความพอเพียงของบริการ 115 (32.1) 182 (50.8) 61 (17) 

การเขาถึงแหลงบริการ 198 (55.3) 114 (31.8)  46 (12.8) 

การยอมรับคุณภาพบริการ 152 (42.5 )  185 (51.7) 21(5.9) 

ความสามารถเสียคาใชจาย 177 (49.4) 102 (28.5) 79 (22.1) 

ภาพรวม 144 (40.2) 172 (48.0) 42 (11.7) 

 

4. ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลกับความตองการบริการทันตสุขภาพและการเขาถึงบริการทันต

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลที่สัมพันธกับความตองการบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม 

ไดแก สถานภาพความเปนอยูของผูสูงอายุ อาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล และปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลที่สัมพันธกับ

การเขาถึงบริการ ไดแก อาชีพ ประวัติการสูบบุหร่ี การเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล และประวัติการกินหมาก ยาเสน (p-value < 

0.05) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลกับความตองการและการเขาถึงบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=358)  

 

ปจจัย 

 

ระดับความตองการ 

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

ระดับการเขาถึง 

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

นอย-ปาน

กลาง 

มาก  นอย-ปานกลาง มาก  

เพศ   0.220   0.173 

ชาย 98(75.4) 32(24.6)  58 (44.6) 72 (55.4)  
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ปจจัย 

 

ระดับความตองการ 

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

ระดับการเขาถึง 

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

นอย-ปาน

กลาง 

มาก  นอย-ปานกลาง มาก  

หญิง 158(69.3) 70(30.7)  85 (37.3) 143 (62.7)  

อายุ (ป)   0.907   0.552 

60-69                            127(71.8) 50 (28.2)  68 (38.4) 109 (61.6)  

70-79 91 (72.2) 35 (27.8)  55 (50.3) 71 (75.7)  

80 ปข้ึนไป 38 (69.1) 17 (30.9)  20 (36.4) 35 (63.6)  

อาชีพ   0.003   0.000 

ประกอบอาชีพ 153(66.2) 78(33.8)  71 (30.7) 160 (69.3)  

ไมไดประกอบ

อาชีพ 

103(81.1) 24(18.9)  72 (56.7) 55 (43.3)  

โรคประจําตัว   0.917   0.087 

มี 117(71.8) 46 (28.2)  73 (44.8) 90 (55.2)  

ไมมี 139(71.3) 55 (28.7)  70(35.9) 125(64.1)  

ประวัติการสูบบุหร่ี  0.024   0.000 

ไมเคยสูบ 219(69.5) 96 (30.5)  115(36.5) 200(63.5)  

เคยสูบ 37 (86) 6 (14)  28(65.1) 15(34.9)  

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  1.000*   0.016 

ไมเคยดื่ม 244(71.3) 98 (28.7)  132(38.6) 210(61.4)  

เคยดื่ม 12 (75) 4 (25)  11(68.8) 5(31.3)  

ประวัติการกินหมาก ยาเสน  0.550   0.001 

ไมเคยกิน 215(72.1) 83 (27.9)  107(35.9) 191(64.1)  

กินอยูในปจจุบัน 41 (68.3) 19 (31.7)  36(60.0) 24(40.0)  

สิทธิการรักษาพยาบาล  0.041   0.086 

สิทธิเบิกไดและ

อ่ืนๆ 

60 (81.1) 14 (21.1)  36(48.6) 38(51.4)  

สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

196 (69.0) 88 (31.0)  107(37.7) 177(62.3)  

หมายเหตุ * หมายถึง Fisher’s Exact Test 
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อภิปรายผล 

ก. ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลกับ

ความตองการบริการทันตสุขภาพในระดับปฐม

ภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลที่สัมพันธ

กับความตองการบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ไดแก สถานภาพความเปนอยูของ

ผูสูงอายุ อาชีพ การสูบบุหร่ีและสิทธิการรักษาพยาบาล 

การศึกษานี้พบวาภาพรวมความตองการบริการทันตสุขภาพ

ปฐมภูมิอยูในระดับนอย ระดับความตองการดานสุขภาพ

ชองปากสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ดานขอมูลขาวสาร

วัตถุสิ่งของและบุคลากรสวนใหญอยูในระดับปานกลาง และ

ระดับความตองการดานการสนับสนุนทางสังคมสวนใหญอยู

ในระดับมาก แตกตางจากงานวิจัยของณัฐพร สมสวัสดิ์ 

(Somsawat, 2016) ที่ศึกษาความตองการการบริการทาง

ทันตกรรมของผูสูงอายุในเขตตําบลจองคํา อําเภอเมือง 

จังหวัดแมฮองสอน จํานวน 250 คน ซึ่งพบวา ความตองการ

การบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับ

มาก (รอยละ 75.60) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 

24.40) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการการ

บริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุ ไดแก สถานภาพสมรส 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาคร้ังนี้ที่พบวาสถานภาพความ

เปนอยูของผูสูงอายุสัมพันธกับความตองการบริการสุขภาพ

ชองปากทั้งผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวและอาศัยกับ

ครอบครัวสวนใหญมีความตองการระดับนอยถึงปานกลาง 

อยางไรก็ตามผูสูงอายุที่อยูกับญาติหรือครอบครัวมีความ

ตองการบริการระดับมากในสัดสวนที่มากกวา เนื่องจาก

ครอบครัวเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอพฤติกรรม

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ แกวใจ มาลีลัย และ

คณะ (Maleelai et. al., 2022) ที่พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ตําบลสระ

สมิง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ไดแก ปจจัย

นํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ดังนั้นในการจัดบริการทันต

สุขภาพจึงควรใหความสําคัญกับการคัดกรองสุขภาพชอง

ปากเชิงรุกในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยลําพังหรือดอยโอกาสทาง

สังคมเพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการใหมากข้ึน และจากผล

การประเมินภาวะสุขภาพชองปาก ในกลุมผูสูงอายุพบวา 

จํานวนฟนทั้งหมด มีคาเฉลี่ยเทากับ 17 ซี่ตอคน ฟนคูสบ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3 คู ซึ่งไมผานเกณฑการประเมินสํานักทันต

สาธารณสุขผูสูงอายุตองมีฟนอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 

(Office of Dental Public Health, 2022) ซ่ึ งสะทอนว า

ผูสูงอายุยังดูแลสุขภาพชองปากไดไมเพียงพอตามที่ควรจะ

เปน และยังพบวาประวัติการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับ

ระดับความตองการบริการทันตสุขภาพ ถึงแมวาผูสูงอายุ

สวนใหญไมสูบบุหร่ี และสวนใหญมีความตองการในระดับ

นอยถึงปานกลาง ทั้งนี้ผูมีประวัติการสูบบุหร่ีเปนผูมีปจจัย

เสี่ยงดานสุขภาพชองปาก และอาการที่พบไดคือเหงือก

อักเสบ เหงือกรน  ฟนโยก ฟนผุ และถาไมรักษาจะ สูญเสีย

ฟนไปในที่สุด ซึ่งจะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีภาวะ

สุขภาพชองปากไมผานเกณฑมาตรฐานดังกลาวขางตน ซึ่ง

การจัดบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุติด

สังคมนั้น ผูจัดการบริการทันตกรรมควรสนับสนุนให

ครอบครัวสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปากที่ ถูกตอง เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดย

ผูสูงอายุจะแสดงออกถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปากที่ถูกตองได (Maleelai et. al., 2022) 

การประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับ

ความตองการบริการ โดยสัดสวนความตองการบริการระดับ

มากพบในผูประกอบอาชีพมากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 

เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมติดสังคมและสวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมจึงทําใหมีรายไดเปนของตนเอง และมี

โอกาสปฏิสัมพันธกับเพื่อนบานทําใหไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลทั้งในครอบครัวและชุมชน จึงมีโอกาส
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รับรูขอมูลขาวสารบริการทันตกรรมที่มีในชุมชนผานการ

สื่อสาร การเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพกับชมรมหรือ 

รพ.สต. จึงสงผลตอใหเกิดความตองการบริการตามมา 

(Thunnome, 2019) 

 สิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ

กับความตองการบริการ ผูสูงอายุที่มีสิทธิการรักษาพยาบาล

บัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความตองการบริการใน

สัดสวนที่มากกวาสิทธิอ่ืน ๆ เนื่องจากไปรับบริการสุขภาพ

ในระดับ รพ.สต. เปนสถานพยาบาลหลัก ซึ่งการมีและ

เขาถึงบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุอันเปนปจจัยเอ้ือที่สําคัญสอดคลองกับการศึกษา

ของ จรรยา ธัญนอม (2019) และยังพบวาในดานความ

ตองการขอมูลขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากร กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความตองการในระดับปานกลาง ซึ่งไดแก 

ความตองการไดรับการสื่อสารขอมูลบริการ วัสดุทางทันตก

รรมซึ่งระดับความตองการบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของจํานวนผูสูงอายุติดสังคม ภาพรวมสวนใหญอยูในระดับ

นอย รอยละ 40.5 ระดับความตองการดานสุขภาพชองปาก

สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 41.9 ดานขอมูล

ขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากรสวนใหญอยูในระดับปาน

กลางรอยละ 48 และระดับความตองการดานการสนับสนุน

ทางสังคมสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 39.1 ซึ่ง

สอดคลองลําดับความตองการของมนุษยตามแนวคิดทฤษฎี

ของมาสโลว (Chinbutr, 2013) ที่ความตองการทางรางกาย 

(Physiological Needs) เปนความตองการลําดับต่ําสุด และ

ความตองการทางสังคม (Social Needs) การมีโอกาสเขา

สมาคมสังสรรคกับผูอ่ืน ไดรับการยอมรับเปนสมาชิกในกลุม

ใดกลุมหนึ่งหรือหลายกลุมเปนความตองการที่อยูในข้ัน

สูงข้ึน ผูสูงอายุกลุมติดสังคมจึงแสดงออกถึงการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมตอการดูแลสุขภาพชองปากดวย ซึ่งการ

มีบุคลากรตรวจและเยี่ยมบาน รวมทั้งบริการทันตกรรมผาน

ทางชมรมผูสูงอายุในชุมชนจึงเปนบริการที่สามารถ

ตอบสนองตอความตองการได ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบ

ในพื้นที่ควรจัดบริการโดยผสานกับชมรมผูสูงอายุในชุมชน 

เนื่องจากผูสูงอายุกลุมติดสังคมนี้อยูในชุมชนชนบท ยังคง

ประกอบอาชีพและอยูรวมกับครอบครัว อยางไรก็ตาม

สําหรับผูสูงอายุที่อยูคนเดียวสวนใหญมีความตองการใน

ระดับนอย ดังนั้นบริการทันตสุขภาพปฐมภูมิจึงควรมุงเนน

บริการเชิงรุกและการสื่อสารประโยชนของบริการใหมากข้ึน

เพื่อเหนี่ยวนาํใหผูสูงอายุมีความตองการบริการมากข้ึนไดดวย

วิธีการอุปทานเหนีย่วนาํอุปสงค (Thavornwattanayong & 

Kapol, 2010) 

ข. ความสัมพันธของคุณลักษณะบุคคลกับการ

เขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

             การเขาถึงบริการทันตกรรมระดับปฐมภูมิของ

ผูสูงอายุติดสังคมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคลที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการ ไดแก 

อาชีพ ประวัติการสูบบุหร่ี การเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 

และประวัติการกินหมาก ยาเสน ซึ่งสอดคลองกับมารุต ภู

เพนียด (Phupaniat, 2018) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การเขาถึงบริการทันตกรรมของผูสูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี 

ซึ่งพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีสภาวะสุขภาพชองปากปกติ 

สามารถเขาถึงการบริการทันตกรรมอยูในระดับปานกลาง 

และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการทันตกรรมของ

ผูสูงอายุ ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว 

สมรรถนะการชวยเหลือตัวเอง ปญหาขอเขาเสื่อม ปญหา

การไดยิน และปญหาสุขภาพชองปาก ซ่ึงการศึกษานี้พบวา

ผูสูงอายุที่ ไมมีประวัติการสูบบุหร่ี ไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล และไมมีประวัติการกินหมาก ยาเสน มีการ

เขาถึงบริการทันตกรรมระดับมากในสัดสวนที่มากกวาผูที่มี

ประวัติเสี่ยง สอดคลองกับการศึกษาของ กมลพร นิรารัตน 

และอัครนันท คิดสม (2560) ที่พบวาการเขาถึงบริการ

สุ ขภาพ ข้ึ นอยู กั บการมี รายได  การ รั บ รู สิ ทธิ การ

รักษาพยาบาล สถานภาพสมรส ระยะทางในการเดินทางไป
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รับบริการ และการไมมีโรคประจําตัว (Nirarat & Kidsom, 

2017) เนื่องจากผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่ไมมีโรคประจําตัว

เปนผูที่ดูแลสุขภาพตนเอง ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง มีความ

ตระหนักตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบกับการมี

อาชีพทําใหมีรายได จะทําใหเขาถึงแหลงบริการสุขภาพปฐม

ภูมิในชุมชนได จากแนวคิดขององคการอนามัยโลก สรุปได

วาการเขาถึงบริการสุขภาพนั้นจะตองคํานึงถึงความสามารถ

ในการจายคาบริการ ความเพียงพอของบริการ การเขาถึง

แหลงบริการ การอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ และ

การยอมรับ คุณภาพบริ การ  (McLaughlin, C.  G. , & 

Wyszewianski, L.,2002) จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา

ระดับการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยรวม

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.0 ดานความ

พอเพียงของบริการสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

50.8 ดานการเขาถึงแหลงบริการสวนใหญอยูในระดับมาก 

รอยละ 55.3 และความสามารถในการเสียคาใชจายสวน

ใหญอยูในระดับมาก รอยละ 49.4 และพบวา ชวงอายุ 60-

79 ปมีการเขาถึงบริการทันตกรรมดีกวาชวงอายุมากกวา 

70 ปข้ึนไปแสดงใหเห็นวาชวงอายุมีอิทธิพลตอการเขาถึง

บริการทันตกรรมถึงแมวาจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุ

ที่ประกอบอาชีพมีการเขาถึงบริการทันตกรรมดีกวาผูสูงอายุ

ที่ไมมีอาชีพ แสดงใหเห็นวาอาชีพมีอิทธิพลตอการเขาถึง

บริการทันตกรรม ซึ่งสอดคลองงานวิจัยของงานวิจัยของ

มารุต ภูเพนียด (Phupaniat, 2018) ดังนั้นผูใหบริการทัน

ตกรรมในชุมชนจึงควรจัดบริการเชิงรุกโดยบูรณาการ

กิจกรรมสุขภาพชองปากรวมกับกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคจากปจจัยเสี่ยงเหลา บุหร่ีในชุมชนใหแก

ผูสูงอายุติดสังคมผานการกระตุนรวมกับกลุมทางสังคม และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้งนี้ผลการศึกษา

สนับสนุนวาบริการทันตกรรมปฐมภูมิสามารถทําใหผูสูงอายุ

กลุมติดสังคมเขาถึงแหลงบริการในระดับมากเปนสวนใหญ 

และสิ่งที่นาสนใจไดแก ผูสูงอายุยังมีความสามารถเสีย

คาใชจายในการมารับบริการได แตสวนใหญยังเห็นวาความ

พอเพียงและคุณภาพอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น รพ.สต.

และเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิควรใหความสําคัญกับ

การจัดกิจกรรมเสริมสรางการรับรูบริการทันตกรรมชุมชน

สําหรับผูสูงอายุใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมวัยตนถึงวัยกลาง

สามารถเขาถึงบริการดวยตนเองไดมากข้ึน ทั้งในดานการมี

อยูของบริการ ความพอเพียง ความครอบคลุม และ

เสริมสรางการรับรูตอคุณภาพบริการเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น

ตอบริการและบูรณาการรวมกับการจัดกิจกรรมรวมกับกลุม

ทางสังคมในชุมชน และใหความสําคัญตอการเขาถึงบริการ

ในกลุมผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงสุขภาพไดแก แอลกอฮอล 

บุหร่ีและยาเสน เพื่อสนับสนุนใหเกิดการเขาถึงบริการทัน

ตกรรมชุมชนไดมากข้ึน  

ขอจํากัดในการวิจัย การศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวางผลการวิเคราะหความสัมพันธจึงไมสามารถระบุ

ความเปนสาเหตุได และไมสามารถอางอิงไปยังกลุมผูสูงอายุ

ติดสังคมที่อาศัยในเขตเมืองได 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

              ผูสูงอายุกลุมติดสังคมในอําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช เปนตัวอยางในชุมชนชนบทเปนผูสูงอายุที่

สามารถชวยเหลือตนเองไดดี และดําเนินชีวิตประจําวันใน

สังคมไดอยางอิสระ ประกอบอาชีพและอยูอาศัยกับ

ครอบครัว มีภาวะสุขภาพชองปากไมเปนไปตามมาตรฐาน 

สวนใหญแสดงความตองการบริการทันตสุขภาพระดับนอย

และมีการเขาถึงบริการระดับปานกลาง ปจจัยดานอาชีพ 

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล และการอยู

กับครอบครัว มีความสัมพันธกับความตองการและการ

เขาถึงบริการ หนวยบริการปฐมภูมิควรเสริมสรางการรับรู

ตอความจําเปนการในดูแลสุขภาพชองปาก และการมีอยู

ของบริการและควรวางแผนการใหบริการเชิงรุกเพื่อสงเสริม

การเขาถึงบริการทันตกรรมในชุมชน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่
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ไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูคนเดียว และมีปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพเพื่อใหมีการเขาถึงบริการที่ครอบคลุมมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไปควรศึกษาเชิง

คุณภาพตอ ความตองการ การรับรูปญหา อุปสรรคการ

เขาถึงบริการของผูสูงอายุกลุมออนไหว ไดแก ผูสูงอายุที่อยู

คนเดียว ไมมีอาชีพ ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูที่ยังมีปจจัยเสี่ยงโรค

ไมติดตอ เพื่อใหไดขอมูลดานความจําเปนทางสุขภาพเพื่อ

สรางโอกาสการเขาถึงบริการใหมากข้ึน 

ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช  โดย

หนวยงานดานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ควรวางแผนการจัดบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิให

สอดคลองกับความตองการทางสุขภาพ และสภาพความ

เปนอยูของผูสูงอายุ เชน การคัดกรองเชิงรุกกลุมเสี่ยงใน

ชุมชน การจัดระบบการหมุนเวียนการใหบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของบุคลากรทันต

สาธารณสุข พัฒนาบริการเชิงรุกรวมกับทีมหมอครอบครัว

การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก

พื้นฐาน เพื่อเพิ่มโอกาสการเขาบริการโดยเฉพาะอยางยิ่งการ

สนับสนุนทางสังคมในดานขอมูลขาวสารความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพชองปาก สิทธิการเขารับบริการและชุดสิทธิ

ประโยชนการใหบริการแกผูสูงอายุกลุมติดสังคมซึ่งเปนผูที่

สามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได  
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