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Abstract 

Access to health care is an important component 

and performance indicator of health system. A cross-

sectional descriptive study aimed to access level, identify 

factors related to access to dental care services of elderly 

in Mueang District, Phetchabun Province and compare the 

access to dental services of elderly in  municipal and non-

municipal area. The samples were 361 elderly; 111 in 

municipal and 250 in non-municipal areas. The samples 

were sampled by stratified random sampling technique. 

Questionnaires (IOC = 0.6-1, Cronbach ’s Alpha 

Coefficient = 0.806) were used to gather the data which 

were analyzed by descriptive and inferential statistics by 

using a stepwise multiple regression analysis. The results 

revealed the most of the elderly (83.5%) retained their 

natural teeth and the average number of teeth was 16.48. 

The majority of 71.5% of the elderly had no dentures. 

Access to dental care services among the elderly in 

municipal and non-municipal areas and overall were at 

moderate level. Acceptability was evaluated at the highest 

score. Availability was evaluated at the lowest score. Living 

area predicted 5.13% of access to dental care service. This 

study suggests that providers should establish Primary Care 

Cluster (PCC) for denture treatment to the elderly and 

present caring for the elderly to district health board for 

sharing resources. 
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บทคดัยอ่ 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญและ

เป็นตัวช้ีวดัประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ การวิจัยน้ีเป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ระดับการเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุ และปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อการเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุ  ใน

อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์และเปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการ

ทันตกรรมของผู ้สูงอายุในและนอกเขตเทศบาลอ าเภอเมือง 

จงัหวดัเพชรบรูณก์ลุ่มตวัอย่างจ านวน 361 คน ประกอบดว้ยใน

เขตเทศบาล 111 คน นอกเขตเทศบาล 250 คน ท าการสุ่ม

แบบชั้นภูมิ  เค ร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสอบถามค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับจุดประสงค์เท่ากับ 0.6-1 ค่า

ความเช่ือมัน่ภาพรวมทั้งฉบับเท่ากบั 0.806 วิเคราะห์ขอ้มูล

เบ้ืองต้นด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใชส้ถิติเชิงอา้งอิงในการ

วิเคราะห์การถอดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุมี

ฟันธรรมชาติรอ้ยละ 85.3 โดยเฉล่ียมีฟันจ านวน 16.48 ซ่ี ไม่

ใส่ฟันเทียมรอ้ยละ 71.5 ระดับการเขา้ถึงบริการทันตกรรมทั้ง

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมอ าเภอ อยู่ใน

ระดับปานกลาง พบว่า ดา้นความพึงพอใจในการรับบริการมี

คะแนนสูงสุด ส่วนดา้นความเพียงพอของบริการมีคะแนนต า่สุด 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเขา้ถึงบริการทันตกรรม คือ เขตท่ีอยู่

อาศยั สามารถพยากรณค์ะแนนรวมการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม

ไดร้อ้ยละ 5.13 ขอ้เสนอแนะควรส่งเสริมการจดัตั้งคลินิกหมอ

ครอบครวั เพ่ือใหม้ีการบริการฟันเทียมแก่ผูสู้งอายุ และใหก้าร

ดูแลผู ้สูงอายุเขา้สู่กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

เพ่ือให้เกิดการบูรณาการหลายภาคส่วน ในด้านทรัพยากร 

บุคลากร และงบประมาณ 
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บทน า 

ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ แลว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548
1 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีการ

เส่ือมของร่างกายและโรคทางระบบรวมถึงสภาวะภายในช่องปากองคก์ารอนามยัโลกใหค้วามส าคญัของ

ปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุโดยเป็นส่วนประกอบส าคญัใน Active Aging (เป็นกระบวนการการ

เพ่ิมโอกาสการมีสุขภาพท่ีดี)
2
 การส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพในผูสู้งอายุทัว่โลกพบว่ามีปัญหาสุขภาพ  

ช่องปากคือการสญูเสียฟัน โรคฟันผุโรคปริทนัตอ์กัเสบ ภาวะน ้าลายนอ้ยและโรคมะเร็งในช่องปาก
3,4

 

การส ารวจสภาวะสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 7
5 
พบว่าประเทศไทยมีผูสู้งอายุท่ีฟันผุยงัไม่ไดร้บัการ

รกัษารอ้ยละ 48.3 มีฟันในปากเฉล่ีย 18.8 ซ่ี/คน ไม่มีฟันทั้งปากรอ้ยละ 7.2 และมีความจ าเป็นตอ้ง

ใส่ฟันเทียมประเภทต่าง ๆ มากกวา่กลุ่มคนท่ีมีอายุ 35-44 ปี การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งท่ี 5
6
 พบว่าจ านวนเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุวยักลาง (70-79 ปี) และวยัปลาย 

(80 ปีขึ้ นไป) มีฟันไม่ครบ 20 ซ่ี ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมมีเพียงประมาณคร่ึงหน่ึงของผูท่ี้มีฟันไม่ครบ   

20 ซ่ี มีการศึกษาพบว่าการสูญเสียฟันหรือไม่มีฟันน้ันท าใหผู้สู้งอายุไม่สามารถรบัประทานอาหารได้

สะดวก ส่งผลใหร้่างกายไมไ่ดร้บัสารอาหารท่ีเพียงพอและท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ
7,8

 

จากยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2579)
9
 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท า

ขอ้เสนอแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ 4 Excellence ภายใตยุ้ทธศาสตรช์าติ
10 

ในส่วนของงาน   

ทันตสาธารณสุขและการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวอยู่ภายใตยุ้ทธศาสตร์  Prevention & Promotion 

Excellence และเป้าหมายทันตสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2563 เน้นการเขา้ถึงบริการในกลุ่ม

ผูด้อ้ยโอกาสไดแ้ก่ เด็ก ผูพิ้การ ประชาชนท่ีอยูห่่างไกล และผูส้งูอายุ
11

 ส านักสถิติแห่งชาติท าการส ารวจ

อนามยัและสวสัดิการของคนไทย ปี พ.ศ.2546 พบว่าผู ้สูงอายุไดร้ับบริการทันตกรรมเพียงรอ้ยละ 

7.75 และเมื่อมีนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า กลุ่มผูสู้งอายุไดร้บับริการเพ่ิมสูงสุด คือ รอ้ยละ 

30.2 แต่การเขา้ถึงบริการส่งเสริมป้องกนัยงัอยูใ่นระดบัต า่
12

 

Penchansky และThomas
13
 ไดใ้หค้วามหมายในการเขา้ถึงบริการสุขภาพว่าเป็นความพอดี

ระหวา่งประชากรหรือความตอ้งการรบับริการกบัหน่วยบริการโดยจ าแนกแนวคิดเร่ืองการเขา้ถึงบริการ

ไวเ้ป็น 5 มิติคือ 1.ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่  (Availability) 2.การเขา้ถึงสถานบริการ 

(Accessibility) 3.การอ านวยความสะดวก (Accommodation) 4.ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

(Affordability) 5.การยอมรบัในบริการ(Acceptability) 

จากนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาตินโยบายแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเป้าหมาย   

ทนัตสุขภาพในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณใ์นปีงบประมาณ 2559 พบว่า ผูสู้งอายุเขา้ถึงบริการ

ทนัตกรรมเพียงรอ้ยละ 12.4
14

 และการศึกษาการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุยงัมีน้อย ผูว้ิจยั

จึงสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์

เพ่ือน าขอ้มลูท่ีไดม้าพฒันาการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูส้งูอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์  

ซ่ึงจะท าใหผู้ส้งูอายุไดร้บับริการทนัตกรรมท่ีจ าเป็นและเพียงพอกบัความตอ้งการต่อไป 
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาระดบัการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูส้งูอายุในอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผูสู้งอายุในและนอกเขตเทศบาลอ าเภอ

เมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์

3. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุในอ าเภอเมือง 

จงัหวดัเพชรบรูณ ์ 

วสัดุและวิธีการวิจยั 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional Descriptive study) 

เก็บขอ้มลูช่วงเดือนกนัยายน 2560 - มีนาคม 2561 ค านวณขนาดตวัอย่างการประมาณค่าสดัส่วน

กรณีท่ีทราบขนาดประชากร
15
ดงัน้ี
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16

, e = 0.05 ไดข้นาดตวัอย่างทั้งหมด 361 คนแบ่งเป็นผูสู้งอายุในเขตเทศบาล 111 คน 

นอกเขตเทศบาล 250 คน สุ่มขนาดตัวอย่างประชากรผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ ์

ประกอบดว้ย 24 ต าบล โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขต

เทศบาลอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ จากน้ันท าการสุ่มผูสู้งอายุแต่ละเขตโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ 

(stratified random sampling) เกณฑ์การคัดเขา้คือ 1.ผู ้มีอายุ 60 ปีขึ้ นไป สัญชาติไทย มีช่ือ           

ในทะเบียนบา้นในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 2.มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ 3.เคยไดร้บับริการ   

ทนัตกรรมอยา่งนอ้ย 1 ครั้ง เกณฑก์ารคดัออกคือ ตวัอยา่งไมส่มคัรใจเขา้ร่วม 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ประกอบด้วยแบบสอบถามท่ีประยุกต์จากการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ  Penchanskyและ 

Thomas
13

 และจากแบบสอบถามของ สุภาพร แสงอ่วม
17
 ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 1.ขอ้มลูทัว่ไป 10 ขอ้ 

2.ขอ้มลูดา้นทนัตกรรม 12 ขอ้ 3.ขอ้มลูดา้นการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุจ านวน 26 ขอ้ใน

มิติการเขา้ถึงบริการ 5 ดา้น และมีมาตรวดั 3 ระดับ โดย 1 หมายถึงเขา้ถึงบริการน้อยท่ีสุดจนถึง 3 

เขา้ถึงบริการมากท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity)โดยใชด้ัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับ

จุดประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence : IOC)
18

 ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าแบบสอบถามแลว้ส่งให้

ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่านไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยด์า้นเวชศาสตรค์รอบครวั อาจารยท์นัตแพทยภ์าควิชา

ทันตกรรมชุมชน อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ และทันตแพทยห์วัหน้างานทันตกรรม 2 

ท่าน ไดค้่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับจุดประสงค์ 0.6-1 จากน้ันน าไปทดลองใชใ้น
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ประชากรท่ีมีลักษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่ภาพรวมทั้งฉบับ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.806 

วิธีรวบรวมขอ้มูล 

เก็บขอ้มลูโดยผูว้ิจยัอธิบายแก่กลุ่มตวัอย่างใหท้ราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และเคร่ืองมือท่ี

เก็บขอ้มลู จากน้ันท าการเก็บขอ้มลู โดยผูว้ิจยัเก็บแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะห ์

วิเคราะหข์อ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูทนัตกรรม และขอ้มลูการเขา้บริการทนัตกรรมโดยใชส้ถิติวิเคราะห์

เชิงพรรณนา และใชส้ถิติเชิงอนุมานเพ่ือวิเคราะหปั์จจยัการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุในเขต

อ าเภอเมือง จังหวดัเพชรบูรณ์ โดยใชส้ถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) โดยโปรแกรม SPSS for Window 

การแปลผลระดบัการเขา้ถึงบริการในงานวิจยัน้ีใชเ้กณฑข์อง Australian adult population ในปี 

2006
19
 โดยแบ่งเป็น 3ระดบัดงัน้ี 

 ค่าคะแนนท่ีได ้< Mean - S.D.  หมายถึง การเขา้ถึงบริการระดบัต า่ 

 Mean - S.D. <ค่าคะแนนท่ีได ้< Mean + S.D. หมายถึง การเขา้ถึงบริการระดบัปานกลาง 

 ค่าคะแนนท่ีได ้> Mean + S.D. หมายถึง การเขา้ถึงบริการระดบัสงู 

 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองตามแนวทางหลักจริยธรรมในมนุษยข์องคณะกรรมการ

จริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบรูณ์ รหสัโครงการ สสจ.พช. 3/60-06-15/09/60 

ไดร้บัอนุมติัเมื่อวนัท่ี 15 กนัยายน 2560  

ผลการวิจยั 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 62 เพศชายรอ้ยละ 38 ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล

มีกลุ่มตวัอย่างเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนัคือรอ้ยละ 39.6, 37.2 และ 60.4, 62.8 ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 68.87 ปีส่วนมากมีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษารอ้ยละ 

79.0, 84.8 และ 80.6 ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมอ าเภอ ตามล าดบักลุ่มตวัอย่าง

ส่วนมากไม่ไดท้ างานรายไดห้ลกัมาจากเบ้ียเล้ียงผูสู้งอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยในเขตเทศบาลอาศัยอยู่

กบัลกู/หลานรอ้ยละ 36.9 นอกเขตเทศบาลอาศยัอยู่กบัสามี/ภรรยา ลกูหลานรอ้ยละ 44.4 ภาพรวม

อ าเภออาศัยอยู่กบัสามี/ภรรยา ลูกหลานรอ้ยละ 39.9 กลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ทั้ง

กลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมอ าเภอ รอ้ยละ 93.7, 92.4 และ 92.8 

ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเขตอาศยัและใน   

                ภาพรวม (n = 361) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ภาพรวมทั้งอ  าเภอ 

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

เพศ  

ชาย 44 39.6 93 37.2 137 38.0 

หญิง 67 60.4 157 62.8 224 62.0 

อายุ  

60-69 ปี 72 64.9 145 58.0 217 60.1 

70-79 ปี 32 28.8 77 30.8 109 30.2 

ตั้งแต่ 80 ปีขึ้ นไป 7 6.3 28 11.2 35 9.7 

ค่าเฉล่ีย (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

67.80(6.06) 69.34(6.69) 68.87(6.53) 

ค่าต า่สุด – สงูสุด 60 – 87 60 - 89 60 -89 

สถานภาพ  

โสด 13 11.7 8 3.2 21 5.8 

สมรส 61 55.0 167 66.8 228 63.2 

หยา่รา้ง/แยกกนัอยู่ 8 7.2 7 2.8 15 4.2 

หมา้ย 29 26.1 68 27.2 97 26.8 

อาชีพหลกั  

เกษตรกร 25 22.5 96 38.4 121 33.5 

รบัจา้งทัว่ไป 19 17.1 27 10.8 46 12.7 

ขา้ราชการบ านาญ 10 9.0 6 2.4 16 4.4 

คา้ขาย 15 13.5 14 5.6 29 8.0 

ไมไ่ดท้ างาน 42 37.9 107 42.8 149 41.4 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน       

   ค่าเฉล่ีย (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

4,774.90(7,941.09) 3,266.78(5,738.38) 3,730.49(6,521.52) 

   ค่าต า่สุด – สงูสุด 600 – 57,850 600 – 46,000 600 – 57,850 
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ตารางที่ 1   จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเขตอาศยัและใน  

                 ภาพรวม (n = 361)(ต่อ) 

ลกัษณะประชากร 

 

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ภาพรวมทั้งอ  าเภอ 

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน  รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

ระดบัการศึกษาสูงสุด  

ไมไ่ดเ้รียนหนังสือ 5 4.5 22 8.8 27 7.5 

ประถมศึกษา 79 71.2 212 84.8 291 80.6 

มธัยมศึกษา 18 16.2 10 4.0 28 7.8 

ปวช./ปวส. 0 0 0 0 0 0 

ปริญญาตรี 7 6.3 6 2.4 13 3.6 

สงูกวา่ปริญญาตรี 2 1.8 0 0 2 0.5 

ที่มาของรายได ้  

รายไดต้นเอง 45 40.5 74 29.6 119 33.0 

ลกูหลาน/ญาติพ่ีนอ้ง 13 11.7 35 14 48 13.3 

เงินเบ้ียผูสู้งอายุ/คนพิการ 51 46 141 56.4 192 53.2 

อ่ืน ๆ  2 1.8 0 0 2 0.5 

การอยูอ่าศยั  

อยูค่นเดียว 12 10.8 11 4.4 23 6.4 

สามี/ภรรยา 20 18.0 50 20 70 19.4 

ลกู/หลาน 41 36.9 73 29.2 114 31.6 

สามี/ภรรยา และลกูหลาน 33 29.7 111 44.4 144 39.9 

ญาติ 6 4.6 7 2.0 13 2.7 

โรคประจ  าตวั       

มี 77 69.4 152 60.8 229 63.4 

ไมม่ี 29 26.1 85 34.0 114 31.6 

ไมท่ราบ/ไมเ่คยตรวจ 5 4.5 13 5.2 18 5.0 

ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง 

      

ช่วยเหลือตนเองไดดี้ 104 93.7 231 92.4 335 92.8 

ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน 6 5.4 18 7.2 24 6.6 

ไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 1 0.9 1 0.4 2 0.6 
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 ขอ้มูลทันตกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลรอ้ยละ 88.3 มีฟันธรรมชาติ โดยเฉล่ียมี

ฟันจ านวน 18.69 ซ่ี นอกเขตเทศบาลมีฟันธรรมชาติรอ้ยละ 84.0 โดยเฉล่ียมีฟันจ านวน 15.50 ซ่ี

และในภาพรวมอ าเภอมีฟันธรรมชาติรอ้ยละ 85.3 โดยเฉล่ียมีฟันจ านวน 16.48 ซ่ีในเขตเทศบาล   

กลุ่มตัวอย่างใส่ฟันเทียมร้อยละ 28.8 นอกเขตเทศบาลร้อยละ 28.4 และในภาพรวมอ าเภอ         

กลุ่มตวัอยา่ง  ใส่ฟันเทียมรอ้ยละ 28.5 (ดงัตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2   จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทนัตกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเขตอาศยั           

                 และในภาพรวม(n = 361) 

ขอ้มูลทนัตกรรม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ภาพรวมทั้งอ  าเภอ 

จ านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

 การมีฟันในช่องปาก  

 มี 98 88.3 210 84.0 308 85.3 

 ไมม่ ี 13 11.7 40 16 53 14.7 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

18.69 (10.49) 15.50 (10.71) 16.48 (10.73) 

ค่าต า่สุด – สงูสุด 0 - 32 0 - 32 0 – 32 

การใส่ฟันปลอม  

ใส ่ 32 28.8 71 28.4 103 28.5 

ไมใ่ส่ 79 71.2 179 71.6 258 71.5 

แหล่งที่มาของฟันปลอม  

โรงพยาบาล 15 42.9 32 35.6 47 37.6 

คลินิกเอกชน 15 42.9 40 44.4 55 44.0 

บุคคลท่ีไมใ่ช่ทนัตแพทย ์ 5 14.2 17 18.9 22 17.6 

อ่ืน ๆ  0 0 1 1.1 1 0.8 

สิทธิการรกัษาทางทนัตกรรม       

     สิทธิบตัรทอง 77 69.4 201 80.4 278 77 

     สวสัดิการขา้ราชการ 26 23.4 33 13.2 59 16.3 

     สิทธิประกนัสงัคม 1 0.9 1 0.4 2 0.6 

     สวสัดิการเอกชน 0 0 1 0.4 1 0.3 

     สิทธิบตัรคนพิการ 2 1.8 2 0.8 4 1.1 

     ไมม่ ี 2 1.8 6 2.4 8 2.2 

     ไมท่ราบ 3 2.7 6 2.4 9 2.5 
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ตารางที่ 2   จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทนัตกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเขตอาศยั 

                 และในภาพรวม(n = 361)(ต่อ) 

ขอ้มูลทนัตกรรม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ภาพรวมทั้งอ  าเภอ 

จ านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

สถานที่ใชบ้ริการทนัตกรรม

บ่อยที่สุด 
      

   โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 80 72.1 110 44.0 190 52.6 

   โรงพยาบาล/คลินิก เอกชน 13 11.7 21 8.4 34 9.4 

   โรงพยาบาลค่าย 0 0 1 0.4 1 0.3 

   รพ.สต. 18 16.2 115 46.0 133 36.8 

   อ่ืน ๆ  0 0 3 1.2 3 0.9 

เหตผุลในการไปใชบ้ริการทนัตกรรมในสถานที่ที่ไปบ่อย 

ใกลบ้า้น 92 63.9 162 44.8 254 50.2 

เพ่ือนแนะน า 3 2.1 24 6.6 27 5.3 

ไวใ้จในบริการ 32 22.2 95 26.2 127 25.1 

เจา้หนา้ท่ีสุภาพ 14 9.7 71 19.6 85 16.8 

อ่ืน ๆ  3 2.1 10 2.8 13 2.6 

การเดินทางไปสถานบริการทนัตกรรม 

เดินเทา้ 1 0.8 4 1.4 5 1.2 

รถจกัรยาน 19 15.1 39 13.2 58 13.8 

รถยนต ์ 33 26.2 78 26.4 111 26.4 

รถจกัรยานยนต ์ 50 39.7 125 42.4 175 41.6 

รถโดยสารประจ าทาง 17 13.5 44 14.9 61 14.5 

อ่ืน ๆ  6 4.8 5 1.7 11 2.6 

บริการทนัตกรรมครั้งล่าสุด       

อุดฟัน 20 15.4 16 7.0 36 8.6 

ถอนฟัน 87 66.9 201 88.2 288 68.9 

ขดูหินปนู 15 11.5 31 13.6 46 11.0 

ใส่ฟันเทียม 7 5.4 32 14.0 39 9.3 

อ่ืน ๆ  1 0.8 8 3.5 9 2.2 
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การเขา้ถึงบริการทันตกรรมรายดา้นและในภาพรวมพบว่าดา้นการเขา้ถึงสถานบริการ ดา้น

ความเพียงพอของบริการ ดา้นความสะดวกของการรบับริการ ดา้นความสามารถในการจ่าย และดา้น

ความพึงพอใจของการรบับริการ กลุ่มตวัอย่างในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมทั้งอ าเภอ

อยู่ในระดับปานกลาง ดา้นความพึงพอใจในการรบับริการมีคะแนนสูงสุด ส่วนดา้นความเพียงพอของ

บริการ มีคะแนนต า่สุด (ดงัตารางท่ี 3, 4) 

ตารางที่ 3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูส้งูอายุใน 

                เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์จ าแนกรายดา้น (n = 361) 

ดา้น ค่าเฉล่ีย  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ระดบัการเขา้ถึง

บริการ 

1. ดา้นการเขา้ถึงสถานบริการ 2.35 (0.47) ระดบัปานกลาง 

2. ดา้นความเพียงพอของบริการ 2.16 (0.48) ระดบัปานกลาง 

3. ดา้นความสะดวกของการรบับริการ 2.34 (0.47) ระดบัปานกลาง 

4. ดา้นความสามารถในการจ่าย 2.33 (0.49) ระดบัปานกลาง 

5. ดา้นความพึงพอใจในการรบับริการ 2.49 (0.44) ระดบัปานกลาง 

รวมทุกดา้น 2.33 (0.34) ระดบัปานกลาง 
 

ตารางที่ 4ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมทั้ง 5 ดา้นของผูสู้งอายุ

ท่ีอาศยัในเขตและนอกเขตเทศบาล อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์

  ดา้น ค่าเฉล่ีย  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ระดบัการเขา้ถึงบริการ 

ในเขต

เทศบาล 

นอกเขต

เทศบาล 

ในเขต

เทศบาล 

นอกเขต

เทศบาล 

1. ดา้นการเขา้ถึงสถานบริการ  2.31 

(0.44) 

2.34 (0.47) ระดบัปาน

กลาง 

ระดบัปาน

กลาง 

2. ดา้นความเพียงพอของบริการ 2.04 

(0.46) 

2.21 (0.48) ระดบัปาน

กลาง 

ระดบัปาน

กลาง 

3. ด้านความสะดวกของการรับ

บริการ 

2.18 

(0.45) 

2.40 (0.46) ระดบัปาน

กลาง 

ระดบัปาน

กลาง 

4. ดา้นความสามารถในการจ่าย 2.16 

(0.43) 

2.41 (0.50) ระดบัปาน

กลาง 

ระดบัปาน

กลาง 

5. ด้านความพึงพอใจในการรับ

บริการ 

2.37 

(0.41) 

2.55 (0.44) ระดบัปาน

กลาง 

ระดบัปาน

กลาง 

รวมทุกดา้น 2.21 

(0.35) 

2.38 (0.33) ระดบัปาน

กลาง 

ระดบัปาน

กลาง 
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ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์

โดยการวิเคราะหส์มการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน(Stepwise Multiple regression analysis) 

ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัคะแนนรวมการเขา้ถึงบริการทันตกรรม ผลการวิเคราะหพ์บว่ามี 1 ปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อคะแนนรวมการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ เขตท่ีอยู่

อาศยั (place_code) โดยสามารถน ามาพยากรณค์ะแนนรวมการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมไดใ้นระดบัต า่             

คือ 5.13% สามารถเขียนสมการพยากรณค์ะแนนรวมการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม ไดด้งัน้ี Y = 2.282 

- 0.175 Xโดย Y = คะแนนรวมการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม X = เขตท่ีอยู่อาศยั (placecode) เมื่อดู

จากค่าสมัประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐานพบวา่เขตท่ีอยูอ่าศยั (place code) มีอิทธิพลทางลบหรือแปล

ผกผนัต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม (ดงัตารางท่ี 5) 

ตารางที่5  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอย (regression coefficients) ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงบริการ 

 ทนัตกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง (Y) โดยการวิเคราะหส์มการถดถอยเชิงพหุแบบเป็นขัน้ตอน  

ปัจจยั Coef. Std. Error t p value 

constant 2.282 0.29 7.93 <0.001 

เขตท่ีอยูอ่าศยั 

(place_code) 

-0.175 -0.04 -4.38 <0.001 

      หมายเหตุ : R
2
 =  0.0829, R

2
 adjusted = 0.0513 ,  F(12,348) = 2.62 ,p value<0.001 

 

บทวิจารณ ์

 การวิจยัน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสอดคลอ้งกบัรายงานสถานการณผ์ูสู้งอายุ

ไทยประจ าปี 2559 ท่ีพบว่าผูสู้งอายุทั้งประเทศไทย มีจ านวนผูสู้งอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
20
 

สาเหตุหน่ึงเพราะประเทศไทยมีอายุคาดเฉล่ียของประชากรหญิง มากกวา่ประชากรชาย
21

 

กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีอายุระหว่าง 60-69 ปี สอดคลอ้งกบัรายงานสถานการณผ์ูสู้งอายุไทย

ประจ าปี 2558
22
 พบว่าผูสู้งอายุในประเทศไทยรอ้ยละ 57 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากมีโรคประจ าตัวสอดคลอ้งกับรายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทยประจ าปี  2559
20
 ท่ีพบว่า

มากกวา่คร่ึงหน่ึงของผูส้งูอายุในประเทศไทยมีโรคประจ าตวั  

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสถานภาพสมรสจบการศึกษาระดับประถมศึกษาส่วนมากไม่ไดท้ างาน 

รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรและรบัจา้งทัว่ไปรายไดห้ลกัมาจากเงินสงเคราะหผ์ูสู้งอายุและรายไดต้นเอง 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนคือ 3,730.49 บาท มากกว่าเสน้ความยากจนของประชากรจงัหวดัเพชรบรูณ์ปี 

2559 ซ่ึงมีรายไดเ้ฉล่ีย 2,275 บาท/คน/เดือน
23 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ร่วมกบัสามี/ภรรยา 

ลูกหลานสอดคลอ้งกับการส ารวจในปี 2556 พบว่าลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัวไทยแบบ

ครัวเรือนสามรุ่นอายุมีมากท่ีสุด
22
 และกลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ สอดคลอ้งกับการ

ส ารวจสถานการณปั์ญหาสุขภาพผูส้งูอายุไทยปี 2556
20
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 การวิจยัน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 85.3 มีฟันในช่องปาก โดยเฉล่ียมีฟันจ านวน 16.48 ซ่ี   

ต า่กว่าการส ารวจสภาวะช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี  7 พ.ศ. 2555
5
 พบว่าผู ้สูงอายุ 60-74 ปี มี    

ฟันแทเ้ฉล่ีย 18.8 ซ่ี/คน กลุ่มตัวอย่างใชบ้ริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อยท่ีสุดเหตุผลหลกัท่ีเลือกไปใชบ้ริการท่ีสถานท่ีบริการทันตกรรมคือ ใกลบ้า้น

ส่วนมากใชสิ้ทธิบตัรทองในการรกัษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุณี วงศค์งคาเทพ พบว่า ในปี 2556 

ผูส้งูอายุไทย มีสิทธิสวสัดิการรอ้ยละ 97.9 เป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้รอ้ยละ 80.9
24

  

 การเดินทางไปใชบ้ริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากใชร้ถจักรยานยนต์สอดคลอ้ง     

กบัการศึกษาของสุภาพร แสงอ่วม
17
 ท่ีพบว่าผูสู้งอายุในเขตภาคเหนือตอนล่าง เดินทางไปใชบ้ริการ   

ทนัตกรรมโดยรถจกัรยานยนตร์อ้ยละ 50.3  

 ประเภทของการบริการทนัตกรรมครั้งล่าสุดท่ีกลุ่มตวัอย่างใชบ้ริการคือ การถอนฟัน สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของสุภาพร แสงอ่วม
17

 พบว่าผูสู้งอายุในเขตภาคเหนือตอนล่างใชบ้ริการการถอนฟัน   

มากท่ีสุดและการศึกษาของวริศา พานิชเกรียงไกร และคณะ
25
 พบว่าประชาชนไทยใชบ้ริการถอนฟัน

มากท่ีสุด  

การใส่ฟันเทียมในกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ไมใ่ส่ฟันเทียมรอ้ยละ 71.5 ส่วนมากใชบ้ริการฟันเทียมท่ี

คลินิกเอกชนและท าฟันเทียมกบับุคคลท่ีไม่ใช่ทันตแพทยร์อ้ยละ 17.6 สาเหตุท่ีไม่ใชบ้ริการฟันเทียม   

ท่ีโรงพยาบาลของรฐัอาจเน่ืองจากชา้และรอนาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาสถานการณก์ารเขา้ถึงบริการ

ใส่ฟันเทียมของผูส้งูอายุไทยพ.ศ. 2552 พบวา่ผูส้งูอายุมาใชบ้ริการใส่ฟันเทียมรอ้ยละ 15.6 จากการใช้

บริการทันตกรรมทั้งหมดและส่วนใหญ่จะไม่ใชบ้ริการในหน่วยบริการภาครฐัเพราะ ชา้ รอนานและไม่

สะดวกไปในเวลาท าการ
26

 และประชากรประมาณคร่ึงหน่ึงของประเทศไทยไม่ไดใ้ชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้าในการรักษาทางทันตกรรม เน่ืองจากชา้และรอนานรองลงมาได้แก่สิทธิประโยชน์ของ

สวสัดิการไมค่รอบคลุมและไมส่ะดวกไปในเวลาท าการ
25 

การวิจยัน้ีเป็นการประเมินการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม 5 ดา้น พบว่าภาพรวมการเขา้ถึงบริการ

ทนัตกรรมของผูส้งูอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์ มีคะแนนรวมทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง 

2.33 คะแนน ดา้นความเพียงพอของบริการ มีคะแนนต า่สุด 2.16 คะแนน การท่ีภาพรวมของการ

เขา้ถึงบริการทันตกรรม มีคะแนนรวมทุกดา้นอยู่ในระดับปานกลางอาจเน่ืองมาจาก นโยบายการ    

สรา้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและการปฏิรูประบบสุขภาพไทย มีความเด่นชดัขึ้ นในปี พ.ศ.2540
27
 

โดยมีการก าหนดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมในบตัรทอง
28

 โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย จึงท าใหผู้สู้งอายุ

ท่ีส่วนมากใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเขา้ถึงบริการทันตกรรมได้มากขึ้ น  สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของเพ็ญแข ลาภยิ่ง และวีระศกัด์ิ พุทธาศรี
29 
พบว่าผูสู้งอายุท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้น

หนา้ใชบ้ริการทนัตกรรมมากขึ้ นในปี 2550 และจากการศึกษาของวิชุดา สาธิตพร
27
 พบว่าประเทศไทย

มีการพฒันาในเร่ืองระบบการประกนัสุขภาพมาอย่างต่อเน่ืองส่งผลใหป้ระชาชนชาวไทยสามารถเขา้ถึง

บริการสุขภาพอย่างกวา้งขวางกว่าในอดีตและการศึกษาของ อรวรรณ พุ่มพวง
30

 สุภาพร แสงอ่วม
17
 

และการศึกษาของป่ินทอง และวนัสรา
16
 ท่ีศึกษาการเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุพบว่าใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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การเขา้ถึงบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างในทั้ง  5 ดา้นอยู่ในระดับปานกลาง ดา้นท่ีได้

คะแนนน้อยท่ีสุดคือ ดา้นความเพียงพอของบริการทนัตกรรมโดยในขอ้สถานบริการท่ีท่านไปใชบ้ริการ

ทันตกรรมมีบริการใส่ฟันปลอม กลุ่มตัวอย่างเห็นดว้ยน้อยมากท่ีสุดสะทอ้นใหเ้ห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยงั   

เขา้ไมถึ่งบริการทนัตกรรมขัน้ทุติยภมูิ ท่ีตอ้งใหบ้ริการโดยทนัตแพทย ์ 

 การเขา้ถึงบริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างในเขตและนอกเขตเทศบาล พบว่าการเขา้ถึง

บริการทันตกรรมในภาพรวม และรายดา้นทั้ง 5 ดา้น อยู่ในระดับปานกลาง การท่ีระดับการเขา้ถึง

บริการทนัตกรรมของกลุ่มตวัอย่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลไม่แตกต่างกนั อาจเน่ืองมาจาก

ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์ มีทนัตาภิบาลประจ าอยู่ รพ.สต. 11 แห่ง จากทั้งหมด 23 แห่ง 

และ ทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลเพชรบรูณอ์อกหน่วยเวียนใน รพ.สต.ท่ีไม่มีทนัตาภิบาลประจ า จึงท าให้

กลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ถึงบริการทนัตกรรมไดม้ากขึ้ น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวริศา พานิชเกรียง-

ไกร และคณะ
25

 พบว่าไม่พบความแตกต่างของจ านวนครั้งในการเขา้รบับริการเมื่อจ าแนกตามเขตท่ีอยู่

อาศยั 

 การวิจัยน้ีพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง 

จงัหวดัเพชรบรูณคื์อ เขตท่ีอยูอ่าศยั โดยมีอิทธิพลทางลบหรือแปลผกผันต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม

คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาล เขา้ถึงบริการทนัตกรรมน้อยกว่าผูสู้งอายุนอกเขตเทศบาล อาจ

เน่ืองจากในพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีทันตาภิบาลอยู่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลอยูถึ่ง 11 แห่ง จากทั้งหมด 23 แห่ง และทนัตาภิบาลในโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 2 คน ออกหน่วย

ในพ้ืนท่ีต าบลท่ีไมม่ีทนัตาภิบาลประจ า ท าใหผู้สู้งอายุนอกเขตเทศบาลสามารถเขา้ถึงบริการทนัตกรรม

ได ้ส่วนในโรงพยาบาลเพชรบรูณม์ีทนัตแพทยจ์ านวน 13 คน ประกอบดว้ยทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขา

เอ็นโดดอนจ านวน 1 คน ศลัยศาสตรช์่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลจ านวน 2 คน ทนัตกรรมประดิษฐ์

จ านวน 1 คนทนัตกรรมทัว่ไปจ านวน 1 คน ทนัตกรรมส าหรบัเด็กจ านวน 1 คน และทนัตแพทยท์ัว่ไป

จ านวน 7 คน มีผูร้บับริการเฉล่ียจ านวน 90-100 คน/วนั ท าใหผู้สู้งอายุในเขตเทศบาลเขา้ถึงบริการ       

ทนัตกรรมไดน้อ้ยกวา่ผูส้งูอายุนอกเขตเทศบาล 

 ขอ้จ ากดัของการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูเฉพาะจ านวนฟันธรรมชาติท่ีเหลือในช่องปากและการ  

ใส่ฟันเทียม จึงไม่สามารถอธิบายถึงการเขา้ถึงบริการทันตกรรมกับสภาวะสุขภาพในช่องปากของ

ผูส้งูอายุได ้

บทสรุป 

 การเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ในภาพรวม

อ าเภอ และจ าแนกตามในเขตและนอกเขตเทศบาล พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ดา้นท่ีไดค้ะแนน     

น้อยท่ีสุดคือ ดา้นความเพียงพอของบริการโดยเฉพาะการให้บริการฟันเทียมปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึง

บริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุในการศึกษาน้ีคือ เขตท่ีอยู่อาศัยดังน้ันการพัฒนาการเขา้ถึงบริการ      

ทันตกรรม จึงควรส่งเสริมการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือจัดใหม้ีการบริการ    

ฟันเทียมท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของผูส้งูอายุ และใหก้ารดูแลผูสู้งอายุเขา้สู่กรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือใหเ้กิดการบูรณาการหลายภาคส่วน ในดา้นทรพัยากร บุคลากร และ

งบประมาณ 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป 

 ควรศึกษาวิจัยการเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผู ้สูงอายุในกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อย        

หรือไม่ได ้รวมถึงในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีพิการ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีอุปสรรคทางดา้นร่ายกายต่อการเขา้ถึง

บริการ  

กิตตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารย์ท่ีปรึกษา ผู ้เช่ียวชาญทุกท่าน กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือ มูลนิธิ        

พระยูไลไภษัชยส์งเคราะห ์วดัธรรมปัญญารามบางม่วงท่ีสนับสนุนทุนวิจยั และเจา้หน้าท่ีในส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบรูณท่ี์ใหก้ารสนับสนุนในการท าวิจยัครั้งน้ี    
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