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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุ
จังหวัดสุพรรณบุรี 	
FACTORS INFLUENCING DENTAL SERVICES ACCESSIBILITY AMONG THE ELDERY IN SUPHANBURI 

PROVINCE

บทคัดย่อ
	 การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยแบบตัดขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิสภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุเพือ่ประเมนิการเข้าถงึบรกิาร

ทนัตกรรมของผู้สงูอาย ุและเพือ่วเิคราะห์ปัจจัยทีม่อีทิธพิลกบัการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมของผูส้งูอาย ุท�ำการศกึษาในกลุม่ประชากร

เป้าหมายท่ีเป็นผู้สูงอายใุนจงัหวดัสพุรรณบรุ ีเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบตรวจสขุภาพ วเิคราะข้อมลูโดยสถิตเิชงิพรรณา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ และวเิคราะห์อทิธพิลของคุณลกัษณะส่วนบุคคลและสภาวะสขุภาพ กบัการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ

โดยการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิติกส์ ผลการวจิยั พบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มสีภาวะสขุภาพปกต ิผู้สงูอายสุามารถเข้าถึงการบรกิารทันต

กรรมอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ 

อาย ุการศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั สมรรถนะการช่วยเหลือตวัเอง ปัญหาข้อเข่าเสือ่ม ปัญหาการได้ยนิ และปัญหาสขุภาพช่องปาก

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ การเข้าถึงบริการทันตกรรม

ABSTRACT
	 This research was a cross sectional research with the purposes to assess the health status of the elderly, 

to assess dental services accessibility of the elderly, and to analyze factors influencing dental services accessibility 

of the elderly. The research population or target group comprised the elderly residing in Suphan Buri province.  

The instruments for data collection were a questionnaire and a health examination form. Data were statistically 

analyzed using the frequency, percentage, and logistic regression analysis. The results showed that the majority of 

elderly people were normally healthy; the elderly could gain access to dental services at the moderate level; and 

the factors influencing the access to dental services of the elderly at the .05 significant level were age, education, 

occupation, personal disease, self-help competency,   osteoarthritis, hearing problem, and oral health problem.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ

และสังคม ส่งผลให้คนไทยมสีขุภาพด ีมอีายยุนืยาวขึน้ โดยในปี 

2537 มจี�ำนวนผู้สงูอายคุดิเป็นร้อยละ 6.8 และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 

9.4  10.7  12.2  และ 14.9 ในปี พ.ศ. 2545 2550 2554 และ 

2557 ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2557) จากสถานการณ์

ดังกล่าว พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก น�ำมาซึ่ง

ภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งปัญหาสุขภาพมีผลต่อ

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุในหลายๆ ด้าน ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมี

การเส่ือมถอยของประสิทธิภาพร่างกาย ปัญหาหรือสภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุมีผลต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และผลจากการประเมินสภาวะสุขภาพ

ร่างกายโดยรวม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพดี ร้อยละ 

42.4 มีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 38.3 มีสุขภาพดีมาก ร้อยละ 

3.3 มีสุขภาพไม่ดีและไม่ดีมากๆ ร้อยละ 13.9 และร้อยละ 2.1 

ตามล�ำดับ และปัญหาด้านสุขภาพทีม่กัพบบ่อยในผูส้งูอาย ุได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู รวมถงึโรคเรือ้รังอืน่ๆ ภาวะ

ซึมเศร้า การมองเห็น การได้ยิน ข้อเข่าเสื่อม รวมถึงสมรรถนะ

ทางร่างกายในการช่วยเหลือตนเองของผู ้สูงอายุที่เสื่อมลง

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อ

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ รวมท้ัง

กจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการดูแลสขุภาพต่างๆ ทีล่ดน้อยลงไปตามอายุ

ทีเ่พิม่ขึน้  นอกจากปัญหาดงักล่าวยงัพบว่าปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญั

อกีอย่างหน่ึงของผู้สงูอาย ุคอื ปัญหาสขุภาพช่องปาก เนือ่งจาก

ระบบบดเคี้ยวส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุ จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 

ระดับประเทศ ครั้งที่ 7 (ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 2556) 	

	 ดังน้ัน การเข้าถึงบริการสุขภาพจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น

อย่างยิ่งส�ำหรับผู้สูงอายุ แต่พบว่าผู้สูงอายุได้การรับบริการ

ตรวจสุขภาพ เพียงแค่ร้อยละ 52.2 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2557) และจากการศึกษา เรื่อง การใช้บริการสุขภาพช่องปาก

ในทศวรรษแรกของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ประเทศไทย พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุใช้บริการทันตกรรมเพ่ิมข้ึน

ในปี 2550 แต่ลดลงในปี 2554 สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

(เพ็ญแข ลาภยิ่ง และวีระศักดิ์ พุทธาศรี, 2556) สอดคล้อง

กับงานวิจัย เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริม

สขุภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟสูภาพของผูส้งูอาย ุพบว่า การเข้าถงึ

บริการทันตกรรมยังมีปัญหาค่อนข้างมาก (พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล, 

2557) ในปัจจุบันได้มีความพยายามเพิ่มการเข้าถึงบริการใน

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง แผนงานทันตสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2565 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุ

เข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพช่องปาก

เพิ่มขึ้น (ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 2556) ด้านการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรม พิจารณาจากการเข้าถึงบริการสุขภาพในมิติต่างๆ 

ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการ ความเพียงพอของบริการ 

ความสะดวกของบรกิาร ความสามารถในการจ่ายค่าบรกิาร  และ

การยอมรบัคณุภาพในบรกิาร (Penchansky & Thomas, 1981) 

และปัจจยัทีจ่ะส่งผลต่อการเข้าถงึบรกิารนัน้อาจเกดิจากปัจจัย

ด้านตวับุคคลเอง หรอืจากสภาพแวดล้อมก็เป็นได้ ซ่ึงบคุคลจะใช้

บรกิารหรอืเข้าถงึบรกิารทางด้านสาธารณสขุ มปัีจจยัประกอบ 3 

ปัจจยั ดงันี ้(1) ปัจจยัเก่ียวกบัตวับุคคล (2) ปัจจยัสนบัสนนุหรอื

เก้ือกูลให้บุคคลสามารถใช้บรกิารได้ (3) ปัจจยัความต้องการหรอื

ความจ�ำเป็นต้องใช้บรกิารสขุภาพ (Aday & Andersen, 1975)

จากการส�ำรวจการให้บรกิารทนัตกรรมผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

ปี 2558 - 2559 พบว่า ผูส้งูอายไุด้รบัการตรวจสขุภาพช่องปาก 

ร้อยละ 8.61 และ 17.62 ตามล�ำดบั และการให้บรกิารทนัตกรรม

ผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2558 - 2559  พบว่า ผู้สูงอายุ

ได้รบับรกิารการตรวจสขุภาพช่องปาก ร้อยละ 4.18  และ 15.2 

ตามล�ำดบั (ข้อมลู ณ วนัที ่11 มกราคม 2560; http://hdcservice.

moph.go.th) ในภาพรวมระดับประเทศ และระดับจังหวัด 

แม้จะมีการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุท่ีดีขึ้น แต่ยัง

ถือว่าอยู่ในระดับต�่ำมาก เนื่องจากประชากรในวัยสูงอายุมักมี

ปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหลายๆ อย่าง (ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2557) 	

	 ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาความสัมพนัธ์เชิงเหตผุล

ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมของผู้สูงอายุ 

เพ่ือน�ำข้อมลูจากการศกึษาไปใช้ในการพฒันาหรอืแก้ไขปัญหา

ในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีและมีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม

ต่อไป	
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือประเมนิสภาวะสขุภาพของผู้สูงอายใุนจังหวดั

สุพรรณบุรี	

	 2.	 เพื่อประเมินการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี	

	 3.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึง

บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี	

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อการเข้าถึง

บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุใน จังหวัดสุพรรณบุรี	

	 2.	 สภาวะสุขภาพมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีท�ำการศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการ

เข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุซึ่งอาจเกิดได้จากปัจจัย

ด้านตัวบุคคลเอง หรือจากสภาพแวดล้อม ซ่ึงบุคคลจะเข้าถึง

บริการทางสาธารณสุข มีปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล 

ซึ่งได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล และสภาวะสุขภาพของแต่ละ

บุคคล ปัจจยัสนับสนนุหรอืเกือ้กลูให้บคุคลสามารถใช้บรกิารได้ 

เช่น สถานะด้านการเงิน สถานทีใ่ห้บรกิารทนัตกรรม และปัจจยั

ความต้องการหรือความจ�ำเป็นที่จะต้องใช้บริการสุขภาพ เช่น 

การเจ็บป่วยหรือการมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน (Aday 

& Andersen, 1975)	

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย
	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่

	 1.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ การอยู ่อาศัย แหล่งรายได้หลัก 

สิทธิการรักษาพยาบาล สถานที่บริการทันตกรรม	

	 2.	 สภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว สมรรถนะ

การช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุ ภาวะการมองเห็น ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะเข่าเสื่อม ภาวะการได้ยิน และสุขภาพช่องปาก

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ การเข้าถึงบริการทันตกรรมของ

ผู้สูงอายุ โดยมีทั้งหมด 5 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงสถานบริการ  

ด้านความเพียงพอของบริการ  ด้านความสะดวกของบริการ  

ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  และด้านการยอมรับ

คุณภาพในบริการ	

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 แบบแผนของการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross 

Sectional Research) เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล 

สภาวะสุขภาพ และการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดสุพรรณบุรี เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในจังหวัด

สุพรรณบุรี (จ�ำนวนผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี 115,169 คน) 

โดยนับจากผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีได้จากการค�ำนวณในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือก

ใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างแบบประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากร โดยทีจ่�ำนวนประชากรมขีนาดใหญ่ (Wayne, 1995) 

ดังสูตร

		  n = (Z2pq)/d2

		  n = 1225

เมื่อ	 Z
 0.025

 = ค่ามาตรฐาน (1.96) 

	 p = ค่าสัดส่วนการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 

จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2559 (0.15) อ้างอิงจากฐานข้อมูล

สุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี (ข้อมูล ณ 

วันที่ 11 มกราคม 2560; http://hdcservice.moph.go.th)
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	 q = 0.85 ได้จาก 1 – p

	 d = ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า ก�ำหนด

ให้เท่ากับ 98% (0.02)

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ คือ 1225 คน

	 เครื่องมือวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้เครือ่งมอืวจิยัเป็นแบบสอบถาม 1 ชดุ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ คุณลักษณะส่วนบุคคล สภาวะ

สขุภาพ และการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมของผูส้งูอายุ แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) สภาวะสุขภาพ 

เป็นค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ (3) การเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามประมาณค่า	

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 การหาความตรง (Validity) โดยน�ำแบบสอบถาม

ที่สร้างเสร็จแล้วปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถกูต้องด้านเนือ้หา ความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ส�ำนวน

ภาษาจากนัน้ท�ำการแก้ไข ปรับปรงุแบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำ 

แต่ละข้อค�ำถามมีค่า IOC ไม่ต�่ำกว่า 0.66	

	 การหาความเท่ียง (Reliability) โดยการน�ำแบบ

สอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่เป้าหมายทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบั

ประชากรศึกษา จ�ำนวน 30 ชุด ซึ่งได้ท�ำการทดสอบที่อ�ำเภอ

เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาแล้วน�ำมาวิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87	

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม

ช้ีแจงการเก็บข้อมูลแล้ว โดยใช้แบบสอบถามกับผู ้สูงอายุ

ที่บ้านหรือสถานที่ในชุมชน	

	 จริยธรรมการวิจัย

	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการการท�ำ

วิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล และสภาวะ

สุขภาพ กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ก�ำหนด

ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05	

ผลการวิจัย
	 ผลการวจิยั พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ60 

ถงึ 70 ปี ร้อยละ 56.08 มอีายเุฉลีย่ 69.44 ปี อายมุากท่ีสุด 87 ปี 

อายุน้อยที่สุด 60 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.16 มีสถานภาพคู่ 

ร้อยละ 63.35 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.31 

มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 43.27 อาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 

74.20 มีแหล่งรายได้หลักจากบุตร ร้อยละ 73.47 ใช้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพ ร้อยละ 84.08 และส่วนใหญ่ได้มารับบริการ

ทนัตกรรมจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ร้อยละ 89.14  

ด้านสภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 61.33 โรคประจ�ำตัว และส่วนใหญ่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.69 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 

20.41 สมรรถนะการช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่

ช่วยเหลอืตวัเองได้ด ีร้อยละ 90.29 ภาวะการมองเหน็ส่วนใหญ่

ปกต ิร้อยละ 79.27 ภาวะซมึเศร้าอยู่ในระดบัปกต ิร้อยละ 100 

ภาวะข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ปกติ ร้อยละ 69.96 ภาวะการได้ยิน

ส่วนใหญ่ปกติ ร้อยละ 86.29 และสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่

มีปัญหา ร้อยละ 71.02 ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ คือ ไม่มีฟันใช้งาน

ที่เหมาะสม (มีฟันไม่ถึง 20 ซี่) ร้อยละ 71.10  	

	 ส่วนการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรม พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

มกีารเข้าถึงบรกิารทันตกรรมโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เมือ่จ�ำแนกรายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงสถานบรกิารอยูใ่นระดบั

ปานกลาง  ด้านความเพยีงพอของบรกิารอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ด้านความสะดวกของบริการอยู่ในระดับปานกลาง  ด้านความ

สามารถในการจ่ายค่าบรกิารอยูใ่นระดบัปานกลาง  ด้านการยอมรบั

คุณภาพในบริการอยู่ในระดับปานกลาง 	
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี

			   สภาวะสุขภาพ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

1.	 โรคประจ�ำตัว		

  	 ไม่มี		  506	 41.31

   	 มี			   719	 58.69

	 -	 โรคความดันโลหิตสูง		  670	 54.69

	 -	 โรคเบาหวาน		  250	 20.41

	 -	 โรคหัวใจ		  2	 0.16

2.	 สมรรถนะการช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุ    		

   	 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง		  119	 9.71

   	 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี		  1106	 90.29

3.	 ภาวะการมองเห็น		

   	 ปกติ		  971	 79.27

   	 ผิดปกติ		  254	 20.73

4.	 ภาวะซึมเศร้า		

   	 ปกติ		  1225	 100.00

5.	 ภาวะข้อเข่าเสื่อม			 

   	 ปกติ		  857	 69.96

   	 ผิดปกติ		  368	 30.04

6.	 ภาวะการได้ยิน		

   	 ปกติ		  1057	 86.29

   	 ผิดปกติ		  168	 13.71

7.	 สุขภาพช่องปาก		

   	 ไม่มีปัญหา		  355	 28.98

   	 มีปัญหา		  870	 71.02

	 -	 ฟันผุ		  24	 1.96

	 -	 ไม่มีฟันใช้งานที่เหมาะสม(มีฟันไม่ถึง 20 ซี่)	 871	 71.10

	 -	 โรคเหงือก/โรคปริทันต์		  60	 4.90
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ แยกตามกลุ่มของระดับการเข้าถึงบริการทันตกรรม	

		  ของผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี

ตารางที่ 3 	ตัวแปรที่มีผลต่อสมการพยากรณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี

		  การเข้าถึงบริการทันตกรรม
		  ปานกลาง			   สูง

			   จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

1.	 ด้านการเข้าถึงสถานบริการ  	 714	 58.29	 511	 41.71

2.	 ด้านความเพียงพอของบริการ  	 705	 57.55	 520	 42.45

3.	 ด้านความสะดวกของบริการ  	 410	 33.47	 815	 66.53

4.	 ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ	 805	 65.71	 420	 34.29

5.	 ด้านการยอมรับคุณภาพในบริการ	 656	 53.55	 569	 46.45

		  รวมทุกด้าน	 717	 58.53	 508	 41.47

	 ปัจจัย	 ตัวแปร	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p-value	 Exp(B)	 95%CI

ช่วงอายุมากกว่า 70 ปี	 AGE	 -1.885	 0.321	 34.387	 1	 0.000**	 0.152	 0.081 - 0.285

การศึกษาระดับประถม	 EDU1	 1.075	 0.353	 9.249	 1	 0.002**	 2.929	 1.465 - 5.855

การศึกษาระดับ ม.ต้น	 EDU2	 1.737	 0.569	 9.332	 1	 0.002**	 5.682	 1.864 - 17.322

อาชีพเกษตรกร	 JOB1	 2.077	 0.379	 29.984	 1	 0.000**	 7.979	 3.794 - 16.780

ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 H1	 0.860	 0.253	 11.533	 1	 0.001**	 2.364	 1.439 - 3.885

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย	 H2	 -3.916	 0.972	 16.242	 1	 0.000**	 0.020	 0.003 - 0.134

มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม	 H3	 -1.820	 0.759	 5.744	 1	 0.017*	 0.162	 0.037 - 0.718

มีปัญหาการได้ยิน	 H4	 -1.070	 0.345	 9.647	 1	 0.002**	 0.343	 0.175 - 0.674

มีปัญหาช่องปาก	 H5	 0.851	 0.345	 6.073	 1	 0.014*	 2.342	 1.190 - 4.609

		  Constant	 -20.133	 5841.189	 0.000	 1	 0.997	 0.000	

*   ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05   **  ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึง

บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 

ได้แก่ ช่วงอายุมากกว่า 70 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา

และมธัยมศกึษาตอนต้น อาชพีเกษตรกร การไม่มโีรคประจ�ำตวั 

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย และปัญหาการได้ยิน ปัจจัยท่ีพบว่ามี

อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ ปัญหาข้อเข่าเสื่อม ปัญหา

สุขภาพช่องปาก  อธิบายได้ดังนี้	

	 ผูส้งูอายทุีม่ช่ีวงอายมุากกว่า 70 ปี มกีารเข้าถงึบรกิาร

ทันตกรรมลดลง ร้อยละ 15.2  (95%CI เท่ากบั 0.081 ถงึ 0.285)

ผู ้สูงอายุท่ีมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามีการเข้าถึง

บริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีการศึกษา 2.929 เท่า 
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(95%CI เท่ากับ 1.465 ถึง 5.855)	

	 ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

มีการเข้าถึงบริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีการศึกษา 

5.682 เท่า (95%CI เท่ากับ 1.864 ถึง 17.322)	

	 ผู ้สูงอายุที่มีอาชีพเกษตรกรมีการเข ้าถึงบริการ

ทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีอาชีพ 7.979 เท่า (95%CI 

เท่ากับ 3.794 ถึง 16.780)	

	 ผู ้สูงอายุที่ไม ่มีโรคประจ�ำตัวมีการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมมากกว่าผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว 2.364 เท่า 

(95%CI เท่ากับ 1.439 ถึง 3.885)	

	 ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสขุภาพช่องปากมกีารเข้าถงึบรกิาร

ทันตกรรมมากกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

2.342 เท่า (95%CI เท่ากับ 1.190 ถึง 4.609)	

	 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมีการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมลดลง ร้อยละ 2  (95%CI เท่ากับ 0.003 ถึง 0.134)

	 ผู ้สูงอายุที่มีป ัญหาการได้ยินมีการเข้าถึงบริการ

ทนัตกรรมลดลง ร้อยละ 34.3  (95%CI เท่ากบั 0.175 ถึง 0.674)

	 ผู ้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมมีการเข้าถึงบริการ

ทนัตกรรมลดลง ร้อยละ 16.2  (95%CI เท่ากบั 0.037 ถึง 0.718)

อภิปรายผล
	 1.	 สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า 

ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และปัญหาข้อเข่าเสื่อม ปัญหาสุขภาพดังกล่าว

นัน้สอดคล้องกบัส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ ทีร่วบรวมสถิตเิกีย่วกบั

ผู้สูงอายุและพบว่าปัญหาด้านสุขภาพที่มักพบบ่อยในผู้สูงอายุ 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู ข้อเข่าเสือ่ม (ส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2557)	

	 2.	 การเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมของผูส้งูอาย ุจากแนวคดิ

ขององค์การอนามัยโลกและเพนชานสกีร์และโทมัส สรุปได้ว่า 

การเข้าถึงบริการสุขภาพนั้นจะต้องค�ำนึงถึงความสามารถใน

การจ่ายค่าบริการ ความเพียงพอของบริการ การเข้าถึงแหล่ง

บริการ การอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบรกิาร และการยอมรบั

คณุภาพบรกิาร (Penchansky & Thomas, 1981) จากการศกึษา

วิจยัครัง้นี ้พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เข้าถงึบรกิารทนัตกรรมโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่ระยะเวลาในการรอรับ

บริการมีระดับคะแนนต�่ำสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย เร่ือง 

การเข้าถงึบริการทนัตกรรมของผูส้งูอายใุนจงัหวัดชลบุรี ท่ีพบว่า

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ปิ่นทอง ประสงค์สุข และวนัสรา เชาว์นิยม, 

2559) และสอดคล้องกับงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง ประเทศไทย พบว่า การเข้าถึงบริการทันตกรรมของ

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (สุภาพร แสงอร่าม และคณะ, 

2558) แสดงให้เหน็ว่าการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมของผูส้งูอายุ

ยังไม่ดีเท่าที่ควร	

	 3.	 ปัจจัยที่พบว่ามีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของผู้สูงอายุ	

		  3.1	 จากสมมติฐานข้อที่ 1 กล่าวว่าคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลมอีทิธพิลต่อการเข้าถึงบรกิารทนัตกรรมของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่า ช่วงอายุ 60-70 ปี 

มีการเข้าถึงบริการทันตกรรมดีกว่าช่วงอายุมากกว่า 70 ปี 

แสดงให้เหน็ว่าช่วงอายมุอีทิธพิลต่อการเข้าถึงบรกิารทนัตกรรม 

ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา

ตอนต้น มีการเข้าถึงบริการทันตกรรมดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้

รับการศึกษา แสดงให้เห็นว่าระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อ

การเข้าถึงบริการทันตกรรม ผู้สูงอายุที่มีอาชีพเกษตรกรมี

การเข้าถึงบรกิารทนัตกรรมดกีว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่มอีาชพี แสดงให้

เหน็ว่าอาชีพมอีทิธพิลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่

ฟันเทียมของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบ่อเกลือ อ�ำเภอบ่อเกลือ 

จังหวัดน่าน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษามี

ความสมัพนัธ์กบัการใช้บรกิารใส่ฟันเทยีมของผูส้งูอาย ุ(เกศศนิี 

วีระพันธ์, 2559) และสอดคล้องกับงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมของผูส้งูอายใุนเขต

ภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล

ส่งผลต่อการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมของผูส้งูอาย ุได้แก่ การศกึษา 

อาชีพ (สุภาพร แสงอร่าม และคณะ, 2558) และสอดคล้อง

กับงานวิจัย เรื่อง ความต้องการบริการทันตกรรมกับอุปสรรค

ของการเข ้า ถึงบริการทันตกรรมของผู ้ สูงอายุ ในเมือง

โจฮนัเนสเบิร์ก ประเทศแอฟรกิาใต้ ท่ีพบว่า อายมุคีวามสมัพนัธ์

กบัการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรม ซ่ึงรายงานวิจยักล่าวว่า ผู้สูงอายุ



ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561     73

ที่มีอายุมากขึ้นจะเข้าถึงบริการทันตกรรมได้น้อยลง และ

สอดคล้องกับการศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้บรกิาร

ทันตกรรมของผู้สูงอายุของชาวบราซิล ที่พบว่า ปัจจัยด้าน

การศึกษามีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ

ผู้สูงอายุ  (Ferreira, Antunes and Andrade, 2013) 	

		  3.2	 สมมติฐานข้อที่ 2 กล่าวว่า สภาวะสุขภาพ

มอีทิธพิลต่อการเข้าถึงบรกิารทนัตกรรมของผูส้งูอายใุนจงัหวดั

สุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมี

การเข้าถึงบริการทันตกรรมที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว 

แสดงให้เห็นว่าโรคประจ�ำตัวมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถเข้าถึง

บรกิารทนัตกรรมได้ดกีว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่มปัีญหาสขุภาพช่องปาก 

แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อการเข้าถึง

บริการทนัตกรรม ผูส้งูอายท่ีุช่วยเหลอืตัวเองได้น้อยมกีารเข้าถึง

บริการทนัตกรรมลดลง แสดงให้เหน็ว่าสมรรถนะการช่วยเหลอื

ตัวเองของผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อความสามารถในเข้าถึงบริการ

ทันตกรรม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมมีการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมลดลง แสดงให้เห็นว่าปัญหาข้อเข่าเสื่อมมีอิทธิพล

ต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยิน

มกีารเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมลดลง แสดงให้เหน็ว่าปัญหาการได้ยนิ

มีอิทธิพลต่อความสามารถในการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ซ่ึงถงึแม้ในประเทศไทยจะมสีถานบรกิารสาธารณสขุครอบคลมุ

ในระดบัต�ำบล แต่ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายกุย็งัคงเป็นอปุสรรค 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องพึ่งพาอาศัยบุตรหรือ

ผู ้อื่นในการท�ำกิจกรรมบางอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่อง

การเดนิทาง ส�ำหรับเรือ่งสายตา ข้อเข่าเสือ่มเหล่าน้ีเป็นอปุสรรค

ต่อการเดินทางทั้งสิ้น ถึงแม้หน่วยงานบริการสาธารณสุข

ในพื้นที่จะมีการออกหน่วยทันตกรรมในชุมชน ก็ยังไม่เพียงพอ

ต่อการให้บริการทันตกรรมในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับอะเดย์

และแอนเดอเซน (Aday &  Andersen, 1975) ที่ได้กล่าวว่า

บุคคลจะใช้บริการหรือเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข มีปัจจัย

ดังนี้ (1) ปัจจัยเก่ียวกับตัวบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

ประชากร (2) ปัจจัยสนับสนุนหรือเกื้อกูลหรือครอบครัว และ

สอดคล้องกบังานวจิยั เรือ่ง ความต้องการทางทนัตกรรม ปัญหา

และอุปสรรคในผู้สูงอายุในประเทศอินเดีย กล่าวว่า ปัจจัย

ที่เป็นตัวขัดขวางการเข้าถึงบริการทันตกรรมอย่างหนึ่ง คือ 

ความบกพร่องของร่างกายหรือสมรรถภาพทางร่างกายนั้นเอง 

ซึ่งจะส่งผลต่อการเดินทางไปรับบริการทันตกรรม โดยเฉพาะ

อย่างยิง่เมือ่สถานบรกิารอยูใ่นพืน้ทีห่่างไกล (Bharti, et al., 2015) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

		  1.1  	ควรมกีารพจิารณาถงึการออกหน่วยทนัตกรรม

ในชมุชน หรอืแนวทางปฏบิตังิานด้านทนัตสาธารณสขุในชมุชน

เพิ่มข้ึนโดยอาจเน้นบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ซึ่งสามารถท�ำได้ง่ายกว่าการบริการบ�ำบัดรักษาที่มีข้ันตอน

ยุ่งยากและใช้งบประมาณมาก เพ่ือท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับบริการ

ทันตกรรมดีขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเดินทาง

ไม่สะดวก                                 	

		  1.2	 ควรมกีจิกรรมหรอืโครงการในการสร้างเสริม

ความสมัพนัธ์ของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอาย ุเพราะผูส้งูอายุ

ที่อยู ่กับบุตรนั้นมีการเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ดีขึ้น หรือ

อาจพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับ

บุคคลในครอบครัวของผู ้สูงอายุเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุได้ในเบื้องต้น                        	

		  1.3	 สร้างทมีทนัตสขุภาพในชมุชน ซึง่อาจพัฒนา

ทักษะที่จ�ำเป็นให้กับทีม อสม. หรือทีมหมอครอบครัว เพ่ือ

ติดตามดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนนัดหมายการออกทันตกรรม

ชุมชนเพื่อบริการทันตกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ	

		  1.4	 ป ัจจุบันมีหลายหน ่วยงานออกหน ่วย

ทันตกรรมในชุมชน แต่ยังไม่สามารถครอบคลุมได้ท่ัวถึงและ

เพียงพอกับความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ 

ดังนั้น ต้องให้มีการป้องกันและส่งเสริมมากกว่าการรักษา 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 งานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ

ผู้สูงอายุครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ เพราะจากวิจัยครั้งนี้ไม่มีข้อมูลของกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว 

ซึ่งอาจเกิดจากผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวมีจ�ำนวนน้อย การศึกษา

สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุทั้งหมดจึงอาจพบได้ค่อนข้างยาก
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