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ปัจจยัที่มีผลตอ่การเขา้ถึงบรกิารทนัตกรรมภาครฐัของผูสู้งอายุ 

ในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 
     

นิลบุล ดีพลกรงั1 
 

บทคดัย่อ 
  การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผล
ต่อการเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน
กลุม่ตวัอย่าง 356 คน โดยการสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมูิจากประชากรผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอแวงใหญ่ 
จงัหวดัขอนแก่น 4,849 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
โดยผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน ค่าดชันีความสอดคล้องทกุข้อมากกว่า 0.50 วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชเท่ากบั 0.97 เก็บข้อมลูระหว่างวนัที่ 1 ถึง 31 
สงิหาคม 2563 น าข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปหาค่าสถิติเชิงพรรณนาใน
การหาคา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ และ
การหาค่าสถิติเชิงอนมุานด้วยการใช้สถิติค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่าการเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้สงูอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ 2.49 (S.D. = 0.42) ปัจจยัน าความเช่ือเร่ือง
ทนัตสขุภาพและปัจจยัสนบัสนนุมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง (r = 0.404, r = 0.663, p-value<0.001 
ตามล าดบั) สว่นปัจจยัความตระหนกัในการเข้ารับบริการทนัตกรรมไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเข้าถึง
บริการทันตกรรมภาครัฐของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่าแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ แรงสนบัสนนุจากครอบครัว แรงสนบัสนนุจากหน่วยงานของรัฐ และการรับรู้โอกาส
เสีย่งตอ่การเกิดโรค ซึง่ตวัแปรอิสระทัง้ 4 ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์ การเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 49.30 (R2adj = 0.493) 
ปัญหาอุปสรรคคือผู้สงูอายุขาดความรู้เร่ืองสขุภาพฟัน มีปัญหาฟันเหลือน้อยเคีย้วล าบาก ได้รับ
บริการการตรวจฟันไม่เพียงพอ และการเดินทางไปรับบริการไม่สะดวก ข้อเสนอแนะคือควรสง่เสริม
ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐให้ความรู้เร่ืองสขุภาพช่องปากออกบริการตรวจฟันตามชุมชน และจัดบริการ        
ทนัตกรรมในพืน้ท่ีหา่งไกล 
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FACTORS AFFECTING PUBLIC SECTOR DENTAL SERVICES 

ACCESSIBILITY AMONG THE ELDERLY IN WAENG YAI DISTRICT,  

KHON KAEN PROVINCE 

 
Nilubon  Deeponkrang1 

 
ABSTRACTS 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study factors affecting public 
sector dental services accessibility among the elderly in Waeng Yai District, Khon Kaen 
Province. The samples were 356 elderlies randomly selected by stratified random 
sampling from the elderly population of 4,849 individuals in Waeng Yai District, Khon Kaen 
Province. Results were collected by questionnaire and verified by the three experts for 
content validity item objective congruence (IOC), all items were above 0.50 and the 
Cronbach’s Alpha Coefficient was at 0.97. Data were collected between 1st and 31st 
August 2020. Data distribution was performed by descriptive statistics such as Frequency, 
Percentage, Mean, Standard deviation, Median, Minimum and Maximum; and Inferential 
statistics such as Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise multiple 
linear regression. The level of statistical significance was set at 0.05. The study showed 
that the public sector dental services accessibility among the elderly was high level             
(𝑥   = 2.49, S.D.=0.42). The predisposing factors about belief in oral health (r = 0.404, p-
value <0.001), and the reinforcing factors (r = 0.663, p-value <0.001) were moderately 
related to public sector dental services accessibility among the elderly; and perceive   
need factors was not related to public sector dental services accessibility among the 
elderly. The study showed four variables: (1) Support from government officials; (2) 
Support from family; (3) Support from government sector; and (4) Perceived susceptibility. 
These four factors could predict public sector dental services accessibility among the 
elderly in Waeng Yai District, Khon Kaen Province at 49.30 percentage (R2adj=0.493).    
 
1Dentist at dental public health department, Waeng Yai Hospital, Waeng Yai District, Khon Kaen Province.  



3 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่1  มกราคม – มิถนุายน 2564 

The obstacles are lack of knowledge on dental health by the elderly, loss of teeth and 
difficulty chewing, inadequate dental examination services and inconvenience of travelling 
to public sector dental services, The research also suggests that government officials 
should be encouraged to have knowledge on oral health. Dental examination services in 
the community and dental services in remote areas should be organized. 
 

Key words: Social support, Dental services accessibility, Elderly 
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บทน ำ (Introduction) 
 องค์การสหประชาชาติก าหนดให้

ผู้สงูอายุเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป1 
และในประเทศไทยมีการส ารวจพบว่า
ประชากรผู้ สูงอายุมีอัตราการเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็ว ในพ.ศ.2561 มีจ านวน 12 ล้านคน 
และอีก 20 ปี จะเพิ่มขึน้เป็น 20 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 30.00 ของประชากรทัง้หมด2  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรนี ้
เป็นการก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุและน ามาซึง่
ภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสขุภาพ เนื่องด้วย
ผู้สงูอายุมีสภาพร่างกายที่มีความเสื่อมถอย
ของระบบในร่างกาย รวมทัง้เนือ้เยื่อกระดูก
และฟัน อวยัวะที่รองรับฟัน ต่อมน า้ลาย และ
เยื่อเมือกในช่องปาก เป็นต้น ย่อมท าให้
ผู้ สูงอายุมี ความเสี่ ยงที่ จะ เ กิดโรคทาง          
ทนัตกรรมที่พบในผู้สูงอายุได้ 7 โรค ได้แก่ 
การสญูเสยีฟัน ฟันผแุละรากฟันผ ุโรคเหงือก
อกัเสบและปริทนัต์อกัเสบ ภาวะน า้ลายแห้ง 
แผลและมะเร็งช่องปาก ฟันสกึ และโรคช่อง
ปากที่เก่ียวข้องกบัโรคทางระบบ3  

 การส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปาก
ระดับประเทศครัง้ที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่า
ผู้ สูงอายุได้รับบริการทันตกรรมในรอบปีที่
ผ่านมาร้อยละ 38.60 สถานพยาบาลที่ไปรับ
บริการทนัตกรรมมากที่สุด คือ โรงพยาบาล
ชมุชน และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
คิดเป็นร้อยละ 30.50 และ 30.20 ตามล าดบั 
ผู้สงูอายุมีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ คิด
เป็นร้อยละ 56.104 มีการศึกษาพบว่าการมี

ฟันหลงัคู่สบตัง้แต่สี่คู่ขึน้ไปมีความสมัพันธ์
กบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ5 ปัจจุบนัมีการ
ส่งเสริมเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง จากแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ใช้บริการสุขภาพของ Andersen (1995)6  

และแนวคิดการใช้บริการด้านทันตกรรม 
Davidson & Andersen (1997)  ได้ประเมิน
ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัการใช้บริการทนัตกรรม
ทัง้ 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยหลกัคือปัจจัยน า
แบ่งเ ป็นปัจจัยน า ด้านสังคมศาสตร์ของ
ประชากรและปัจจยัน าเก่ียวกบัความเช่ือด้าน
ทันตสุขภาพ  2)  ปั จ จัยสนับสนุน ด้ า น
ทรัพยากรที่เอือ้ต่อการใช้บริการทันตกรรม 
และ3)ปัจจัยความตระหนักถึงความจ าเป็น
ด้ านการ รั กษาทันตก รรม 7 ที่ ผ่ า นมามี
การศึกษาพบว่าการเข้าถึงแหล่งบริการ
สขุภาพและการได้รับอิทธิพลจากบคุคลอื่นมี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ผู้ สูงอายุ 8 มี การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียม
ของผู้สงูอายุ คือการได้รับแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากทันตบุคลากร  การได้ รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว 9 
และจากแนวคิดของ Penchansky &  Thomas 
(1981) ในการวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ต้องค านึงถึงทุกองค์ประกอบเพื่อครอบคลมุ
ในมิติ 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการ
เข้าถึงแหลง่บริการ 2) ด้านความเพียงพอของ
บริการ 3) ด้านความสะดวกของแหลง่บริการ 
4) ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
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และ 5) ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ10  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเข้าถึง
บริการทันตกรรมของผู้ สูงอายุ  จังหวัด
สุพรรณบุรีอยู่ในระดับปานกลาง 11 และมี
การศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
พบวา่การเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง12   

  จากนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
น โ ย บ า ย แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุเป้าหมายทนัตสขุภาพ จากการ
ส ารวจผู้ สูงอายุจังหวัดขอนแก่น  พบว่า
ผู้สงูอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่
ร้อยละ 60.00 ผู้สงูอายทุี่มี 4 คู่สบฟันหลงัขึน้
ไปร้อยละ 38.00 และผู้สงูอายุได้รับการใส่
ฟันเทียมทัง้ปากร้อยละ 5.0013 และจากการ
ตรวจสภาวะทันตสุขภาพโรงพยาบาล      
แวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
พ.ศ.2561 พบว่ามีผู้ สูงอายุเข้ารับบริการ       
ทนัตกรรมจ านวน 1,190 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.5314 และพ.ศ.2562 ผู้ สูงอายุเข้ารับ
บริการทันตกรรมจ านวน 702 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 14.48 อดุฟันร้อยละ 1.84 ขดูหินปนู
ร้อยละ 2.12 ถอนฟันร้อยละ 31.54 และใส่
ฟันเทียมทัง้ปากร้อยละ 6.5215 จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ สูงอายุที่ เข้ารับ
บริการทนัตกรรมตลอดจนการมีฟันแท้ใช้งาน
ได้อยา่งน้อย 20 ซี่ และมี 4 คู่สบฟันหลงัยงัมี
น้อย ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐ

ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น เพื่อน าข้อมลูจากการศกึษาไปใช้ใน
การพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในการพัฒนา
ระบบบริการท่ีสนบัสนนุให้ผู้สงูอายเุข้าถึงการ
บริการทันตกรรม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ สูงอายุมี
สขุภาพช่องปากที่ดีและท าให้คุณภาพชีวิตดี
ยิ่งขึน้ตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

 1. เพื่อศึกษาความเช่ือเร่ืองทันต
สุขภาพ การได้รับการสนับสนุนการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ความตระหนกัในการเข้ารับ
บริการทันตกรรม และการเข้าถึงบริการ       
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
ระหวา่งความเช่ือเร่ืองทนัตสขุภาพ การได้รับ
การสนบัสนนุการเข้าถึงบริการสขุภาพ ความ
ตระหนกัในการเข้ารับบริการทนัตกรรม และ
การเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐของ
ผู้ สูงอายุในเขตอ า เภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น 

 3. ปัญหา อุปสรรคของการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น  

สมมติฐำนกำรวิจัย ปัจจัยน า
ความเช่ือเร่ืองทนัตสขุภาพ ปัจจัยสนบัสนุน 
และปัจจยัความตระหนกัในการเข้ารับบริการ
ทันตก ร รม  มี ผลต่ อกา ร เ ข้ าถึ ง บ ริ ก า ร          
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ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น  

 ขอบเขตกำรวิจัย การศึกษาวิจัย
ครัง้นี ้เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น ประชากรที่
ท าการศึกษา คือ ผู้สงูอายุในเขตอ าเภอแวง
ใหญ่ จังหวดัขอนแก่น จ านวน 4,849 คน16 
โดยมีระยะเวลาท าการศึกษาวิจัยระหว่าง
วนัที่ 1 ตลุาคม 2562 ถึงวนัที่ 30 กนัยายน 
2563  

  กรอบแนวคิดของกำรวิจัย จาก

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎี

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ภาครัฐของผู้ สูงอายุ ผู้ วิจัยได้ใช้แนวคิด

ทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ 

Andersen(1995)6 และแนวคิดการใช้บริการ

ทนัตกรรมผู้สงูอายขุอง Davidson & Andersen 

(1997)7 ประกอบด้วย 1)คุณลักษณะส่วน

บุคคล 2)  ปัจจัยน า ด้านความเ ช่ือเ ร่ือง      

ทันตสุขภาพจากแนวคิดความเ ช่ือด้าน

สขุภาพของ Rosenstock (1974)17 3) ปัจจัย

สนบัสนุนจากแนวคิดด้านการสนบัสนุนทาง

สงัคม (Social support) ของ House (1981)18 

และ 4) ปัจจัยความตระหนักในการเข้ารับ

บริการทนัตกรรม ตวัแปรตามคือการเข้าถึง

บริการทนัตกรรมใช้แนวคิดของ Penchansky 

and Thomas (1981)10  

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

  การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive 

Research)   
  ประชำกรและก ลุ่มตั วอย่ำง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 4,849 คน  
ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยใช้การสูตรในการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์
ค่าก าลังการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน
ของ Cohen ในปี 198819  ดงันี ้

 

                 สตูร  N = 
   

  
         และ       = 

    
 

      
       ดงันัน้   N = 

        
  

    
    

  

 พิมพ์สมการท่ีนีโ่ดย N หมายถึง

ขนาดตวัอย่าง,   หมายถึง ค่าได้จากการ

เปิดตาราง   Table โดยการก าหนดค่า 

Power ค่าระดบันบัส าคญั () และจ านวน

ตวัแปรท านายที่ศึกษา และ   หมายถึง ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size or ES) ใน
การศึกษาครัง้นีก้ าหนดให้ค่า Power เท่ากับ 
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0.80 และค่านัยส าคัญเท่ากับ 0.05 ใน
การศึกษาครัง้นีม้ีตวัแปรท านาย 12 ตวั จาก

การเปิดตาราง   Table ได้ค่า   เท่ากับ 
17.30 และการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้น าค่า
สมัประสทิธ์ิถดถอยของตวัแปรจากการศกึษา
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ สูงอายุใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์ (เพิ่มรัตนะ 
สรีระเทวิน, 2562)12 ซึง่เป็นงานศกึษาวิจยัที่มี
ลกัษณะคล้ายคลงึกนัในการท าวิจยัครัง้นี ้ซึ่ง
ได้คา่ 𝑥 =0.083 มาใช้ในการค านวณเมื่อแทน
คา่ในสตูร ดงันี ้ 
 

 N =               

     
 = 191.13  

 
  ดงันัน้ได้ขนาดตวัอย่าง 192 คน แต่
การวิจยันีจ้ านวนประชากร 4,849 คน ข้อมลู
จากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กเกินไปอาจไม่
พบตัวแปรที่ส าคัญในการศึกษาได้ ดังนัน้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เพื่อให้เพียงพอต่อการศึกษา ผู้ วิจัย
จึงใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างกรณีที่
ทราบจ านวนประชากร โดยใช้สตูรเครซี่และ
มอร์แกน20 ดงันี ้  

 n =          

                 
 

 

 

โดยก าหนดค่า    =3.841, ค่า e 
คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดขึน้
ได้ในการศึกษานีเ้ท่ากับ 0.05 และค่า p คือ
คา่สดัสว่นของลกัษณะที่สนใจในประชากร = 
0.5 แทนคา่ในสตูรค านวณได้ n = 355.97 ซึง่
ผลจากการค านวณขนาดตัวอย่างดังกล่าว 
ผู้ วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุในอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น ในการศึกษาครัง้นี ้
จ านวน 356 ตวัอยา่ง 
 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง  
 การสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบ
แบ่งชัน้ภมูิ (Stratified Random Sampling) 
เ ป็นการสุ่มตัวอย่า งโดยแบ่งประชากร
ออกเป็นกลุ่มตามเขตแต่ละต าบล ในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 5 ต าบล โดย
ใ ห้ประชากรในแต่ละชั น้ภูมิมี ลักษณะ
คล้ายคลึงกันมากที่สดุ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
ทวีวฒัน์ ปิตยานนท์ และดิเรก ศรีสโุข, 2555)21 
และท าการเทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อ
กลุ่มประชากรของผู้ สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
บริบรูณ์ขึน้ไป เมื่อได้กลุม่ตวัอย่างแล้วจึงท า
การสุ่มแบบ (Simple Random Sampling) 
โดยการน ารายช่ือของผู้สงูอายทุี่มีอาย ุ60 ปี
บริบูรณ์ขึน้ไปมาเรียงรายช่ือตัง้แต่ ก-ฮ แล้ว
น ารายช่ือลงใสโ่ถ และจบัสลากแบบไม่ใสค่ืน
ในแต่ละเขตต าบล จนได้ขนาดตวัอย่างครบ 
356 คน (วรานชุ ปิติพฒัน์, 2557) 22 ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนประชากรที่ท าการศึกษาตามสดัสว่นกลุม่ตวัอย่างต่อประชากร และจ านวนกลุม่  
ตวัอยา่งตามต าบลที่รับผิดชอบของผู้สงูอายทุี่มีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 
ล ำดับ ต ำบล ประชำกร(คน) กลุ่มตวัอย่ำง(คน) 

1 
2 
3 
4 
5 

แวงใหญ่ 
คอนฉิม 
ใหมน่าเพียง 
โนนสะอาด 
โนนทอง 

1,015 
  446 
1,486 
  952 
  950 

 74 
 33 
109 
 70 
 70 

รวม 4,849 356 
  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
  มีทัง้หมด 1 ชุด คือแบบสอบถาม 
(Questionnaire) มีทัง้หมด 6 สว่น ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
เป็นข้อมลูทัว่ไป มีค าถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สงูสดุ รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตวั สิทธิใน
การรักษา การพกัอาศยั การใช้บริการทนัตก
รรมภาครัฐ และการเดินทางไปรับบริการ  
  ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าความเช่ือเร่ือง
ทนัตสขุภาพ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความ
เชื่อเ ร่ืองทันตสุขภาพ มีค าถาม 12 ข้อ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ     
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้
อปุสรรคในการป้องกนัโรค  
  ส่วนที่  3 ปั จจัยสนับสนุน  เ ป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับการสนบัสนุน 
มีค าถาม 12 ข้อประกอบด้วย แรงสนบัสนุน

จากหน่วยงานของรัฐ แรงสนับสนุนจาก       
ทันตบุคลากร แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และแรงสนบัสนนุจากกลุม่เพื่อน  
  ส่วนที่ 4 ปัจจัยความตระหนักใน
การเข้ารับบริการทนัตกรรม เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับการตระหนกัถึงความจ าเป็นต่อการ
รักษาทางทันตกรรม  มี ค าถาม  12 ข้ อ 
ประกอบด้วย ปัญหาฟันผุ ปัญหาเหงือก
อักเสบหรือโรคปริทันต์อักเสบ ปัญหาแผล
เรือ้รังและเนือ้งอกในช่องปาก และปัญหาการ
ไมม่ีฟันหรือมีฟันเหลอืน้อย เคีย้วล าบาก  
  สว่นที่ 5 การเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้ สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
การเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐ มีค าถาม 
15 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงแหล่ง
บริการ ด้านความเพียงพอของบริการ ด้าน
ค ว ามสะด วกขอ ง แหล่ ง บ ริ ก า ร  ด้ า น
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ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และด้าน
การยอมรับคณุภาพบริการ  
  ส่วนที่ 6 ค าถามปลายเปิดโดยให้
ผู้ตอบได้เสนอปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐ
ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น มีค าถาม 4 ข้อ  
  โดยในแบบสอบถามส่วนที่ 2 ถึง
สว่นที่ 5 มีค าตอบให้เลอืก 3 ระดบั โดยมีเกณฑ์
ในการให้คะแนนเลอืกดงันีค้ือ มาก ปานกลาง 
น้อย ให้คะแนน 3 2 1 ตามล าดบั23 มีระดบั
การวัดเป็นมาตราอันตรภาคชัน้ (Interval 
Scale)  
  กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือด้านความตรงเชิง
เนือ้หา (Content validity) จากผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามมากกว่า 0.50 แล้ว
น ามาแก้ไขปรับปรุงและน าไปทดลองใช้กับ
ผู้สงูอายใุนอ าเภอบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น ที่
มีลักษณะประชากรที่คล้ายคลึงกันและมี
พืน้ที่ ใกล้เคียงกันในการท าวิจัยในครัง้นี ้
จ านวน 30 คน หลงัจากนัน้น าไปวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยง (Reliability) ของชุดสอบถาม
ตามลกัษณะข้อก าหนดโดยหาคา่สมัประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบวา่มีคา่เทา่กบั 0.97  
  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ ว ิจ ัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัจากผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น โดยด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหวา่ง วนัท่ี 1 ถึง 31 สงิหาคม 2563  
  กำรวิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อมูล  โ ด ย ใ ช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการหา
ค่าสถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ต ่าสดุ ค่าสงูสดุ และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ
ค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ของเพีย ร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู 
(Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis) 
  กำรแปลผล การแปลผลคะแนน
ระดับปัจจัยน าความเช่ือเร่ืองทันตสุขภาพ 
ระดับปัจจัยสนับสนุน ระดับปัจจัยความ
ตระหนกัในการเข้ารับบริการทนัตกรรม และ
ระดบัการเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของ
ผู้ สูงอายุในเขตอ า เภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น โดยน ามาจัดระดบั 3 ระดบั23 คือ 
มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งได้มาจากการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลีย่ ดงันี ้ระดบัมาก (2.34-3.00 
คะแนน )  ระดับปานกลาง  ( 1. 67-2. 33 
คะแนน) และระดบัน้อย (1.00-1.66 คะแนน) 
ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์(r)24 มีค่าตัง้แต่ 
-1 ถึง+1 แบ่งระดบัดังนี ้r=0 หมายถึง ไม่มี
ความสมัพนัธ์ (No relationship), r=±0.01
ถึง ±0.3 หมายถึง มีความสมัพนัธ์ต ่า (Weak  
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relationship) , r= ± 0. 31 ถึ ง ± 0. 70 มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ป า น ก ล า ง  ( Moderate 
relationship), r=±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง 
มีความสมัพันธ์สูง (Strong relationship) 
และ r=±1 หมายถึง  มีความสัมพันธ์โดย
สมบรูณ์ (Perfect relationship)  

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยในครัง้นีไ้ด้รับการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เมื่อวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2563 เลขที่ 
KEC 63055 

  
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอำยุในเขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าจากกลุ่มตวัอย่าง 356 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.45 มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี ร้อยละ 52.25 อายตุ ่าสดุ 60 ปี อายุ
สงูสดุ 93 ปีโดยเฉลี่ย 70.83 ปี (S.D. = 7.85 ปี) 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 57.30 ส าเร็จการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 90.17 มีรายได้
ต่อเดือน ร้อยละ 97.75 ซึ่งมีแหล่งที่มาของ
รายได้มาจากเงินผู้สงูอาย ุร้อยละ 87.64 มี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 60.11 เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.68 มีสิทธิในการ
รักษาเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพผู้ สูงอายุ 
ร้อยละ 85.96 พกัอาศยักับสามีหรือภรรยา 
ร้อยละ 48.88 มีการใช้บริการทันตกรรม
ภาครัฐ ร้อยละ 69.38 เคยไปใช้บริการ

โรงพยาบาลแวงใหญ่ ร้อยละ 86.64 และมีรถ
สว่นตวัในการเดินทางไปรับบริการทนัตกรรม 
ร้อยละ 67.42 
  2. ระดับปัจจัยน ำควำมเชื่อเร่ือง
ทันตสุขภำพ ระดับ ปัจจัยสนับสนุน 
ระดับปัจจัยควำมตระหนักในกำรเข้ำรับ
บริกำรทันตกรรม และระดับกำรเข้ำถึง
บริกำรทันตกรรมภำครัฐของผู้สูงอำยุใน
เขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัน าความเช่ือเร่ืองทนัต
สขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 
2.53 (S.D.=0.39) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามราย
ด้าน พบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 2.67 (S.D.=0.46) รองลงมา
คือด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 2.59 (S.D.=0.53) สว่น
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.41 (S.D.=0.54) ปัจจยัสนบัสนุน
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.22 (S.D.=0.49) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่า เฉลี่ยมากที่สุด  คือ  แรง
สนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก 
คา่เฉลีย่ 2.41 (S.D.=0.62) รองลงมาคือ แรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D.=0.65) สว่นข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สดุคือแรงสนับสนุนจากกลุ่ม
เพื่อนอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.96 
(S.D.=0.69) ปัจจยัความตระหนกัในการเข้า
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รับบริการทนัตกรรม ในภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.67 (S.D.=0.51) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบวา่ด้านท่ีมีคา่เฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ปัญหาการไม่มีฟันหรือมีฟันเหลือ
น้อย เคี ย้วล าบากอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.90 (S.D.=0.65) รองลงมาคือ 
ปัญหาฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.83 (S.D.=0.69) สว่นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สดุ คือปัญหาแผลเรือ้รังและเนือ้งอกในช่อง
ปากอยู่ในระดบัน้อย ค่าเฉลี่ย 1.26 (S.D.=
0.52) และในส่วนของการเข้าถึงบริการ     
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.49 (S.D.=0.42) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สดุ คือ ด้านการยอมรับคณุภาพบริการ
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 2.64 (S.D.=0.52) 
รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.52 (S.D.=0.55) 
ส่ วน ข้ อที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ย น้ อยที่ สุดคื อ  ด้ าน
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการอยู่ใน
ระดบัมาก คา่เฉลีย่ 2.39 (S.D.=0.60)  
   
 

  3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ควำมเชื่อเร่ืองทันตสุขภำพ 
กำรได้รับกำรสนับสนุนกำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพ  ควำมตระหนักในกำรเข้ำรับ
บริกำรทันตกรรม และกำรเข้ำถึงบริกำร
ทันตกรรมภำครัฐของผู้สูงอำยุในเขต
อ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น จากการ
ทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สนั ในข้อมลูเชิงปริมาณ พบวา่คณุลกัษณะ
ส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา และการ
เดินทางไปรับบริการทนัตกรรมมีความสมัพนัธ์
ระดบัต ่า (r=0.108, p-value =0.042 และ 
r=0.251, p-value <0.001 ตามล าด ับ) 
ปัจจัยน าความเช่ือเร่ืองทันตสุขภาพ และ
ปัจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางกับการเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐ
ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น (r=0.404, p-value<0.001 และ 
r= 0. 663, p-value <0. 001 ต า ม ล า ดั บ )        
สว่นปัจจยัความตระหนกัในการเข้ารับบริการ    
ทันตกรรม ไม่มีความสมัพันธ์กับการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.021, p-value          
=0.695) ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่  2 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหว่างตวัแปรอิสระกับการเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น  

ตัวแปรอิสระ 

กำรเข้ำถึงบริกำรทนัตกรรมภำครัฐของผู้ สูงอำยุ 
ในเขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ควำมสัมพันธ์ 
           คุณลักษณะส่วนบุคคล    
1. อาย ุ 0.075 0.158 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
2. เพศ (หญิง) 0.078 0.144 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
3. สถานภาพสมรส (คู)่ -0.001 0.987 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ (ประถมศกึษา) 0.108* 0.042 ต ่า 
5. รายได้ตอ่เดือน -0.013 0.802 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
6. โรคประจ าตวั -0.022 0.678 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
7. สิทธิในการรักษา (บตัรประกนัสขุภาพผู้สงูอาย)ุ 0.038 0.471 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
8. พกัอาศยั (สามี/ภรรยา, ลกู/หลาน) -0.015 0.783 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
9. การใช้บริการทนัตกรรมของรัฐ 0.071 0.180 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
10. การเดินทางไปรับบริการทนัตกรรม (มีรถสว่นตวั) 0.251** <0.001 ต ่า 
          ปัจจัยน ำควำมเช่ือเร่ืองทนัตสุขภำพ 0.404** <0.001 ปำนกลำง 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 0.416** <0.001 ปานกลาง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.164**  0.002 ต ่า 
3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค 0.410** <0.001 ปานกลาง 
4. การรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรค 0.234** <0.001 ต ่า 
           ปัจจัยสนับสนุน 0.663** <0.001 ปำนกลำง 
1. แรงสนบัสนนุจากหน่วยงานของรัฐ 0.608** <0.001 ปานกลาง 
2. แรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 0.610** <0.001 ปานกลาง 
3. แรงสนบัสนนุจากครอบครัว   0.531** <0.001 ปานกลาง 
4. แรงสนบัสนนุจากกลุม่เพ่ือน   0.339** <0.001 ปานกลาง 
  ปัจจัยควำมตระหนักในกำรเข้ำรับบริกำรทนัตกรรม -0.021   0.695 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
1. ปัญหาฟันผ ุ -0.023   0.661 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
2. ปัญหาเหงือกอกัเสบ โรคปริทนัต์อกัเสบ 0.009   0.860 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
3. ปัญหาแผลเรือ้รังและเนือ้งอกในชอ่งปาก -0.077   0.148 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
4. ปัญหาการไมมี่ฟันหรือมีฟันเหลือน้อย เคีย้วล าบาก  0.011   0.841 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 

**Correlation is significant at the 0.01 level 
 *Correlation is significant at the 0.05 level 
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  4. ปัจจัยที่ มีผลต่อกำรเข้ำถึง
บริกำรทันตกรรมภำครัฐของผู้สูงอำยุใน
เขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
จากการวิ เคราะห์การถดถอยพหุพบว่า       
ตวัแปรที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้ สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่นที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คือแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
ภาครัฐ (β=0.213, p-value<0.001) แรง
สนับสนุนจากครอบครัว  (β=0.243, p-
value<0.001) แรงสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของรัฐ (β=0.300, p-value<0.001) และการ
รับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค (β=0.140, p-
value=0.001) ทัง้นีต้วัแปรอิสระทัง้ 4 ตวัแปร
มีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์การเข้าถึง
บริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 
49.30 (R2adj=0.493) ดงัตารางที่ 3 สรุปได้

วา่ปัจจยัที่มีผลตอ่การเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้ สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ แรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ (X1) แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (X2) แรงสนบัสนุนจากหน่วยงาน
ของรัฐ (X3) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค (X4) เมื่อ Y= การเข้าถึงบริการ      
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น และa=ค่าคงที่ 
โดยสร้างเป็นสมการพยากรณ์ดงันี ้Y = a + 
b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4  ได้สมการพยากรณ์
ในรูปคะแนนดิบ ดงันี ้ Y = 1.051 +0.138 
(แรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ) +0.167 
(แรงสนับสนุนจากครอบครัว) +0.210 (แรง
สนบัสนนุจากหนว่ยงานของรัฐ) +0.109 (การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค) 

 
ตำรำงที่  3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขัน้ตอนของการเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของ 
ผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj 
R2 

change 
1. แรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ี
ภาครัฐ 

0.138 0.213 3.612 <0.001 0.610 0.372 0.370 - 

2. แรงสนบัสนนุจากครอบครัว 0.167 0.243 5.448 <0.001 0.665 0.442 0.439 0.070 
3. แรงสนบัสนนุจากหน่วยงาน
ของรัฐ 

0.210 0.300 5.403 <0.001 0.695 0.484 0.479 0.042 

4. การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การ 
เกิดโรค 

0.109 0.140 3.293   0.001 0.706 0.499 0.493 0.015 

คา่คงที่  1.051, F = 87.418, p–value < 0.001, R = 0.706, R2 = 0.499, R2adj = 0.493 
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  5. ปัญหำอุปสรรคของกำรเข้ำถงึ
บริกำรทันตกรรมภำครัฐของผู้สูงอำยุใน
เขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น โดย
ภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด
จากแบบสอบถามทัง้หมด 356 ฉบับ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะทัง้หมด 54 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
15.17 โดยปัญหาอปุสรรคสว่นใหญ่คือปัจจยั
น าความเช่ือเร่ืองทนัตสขุภาพ ร้อยละ 83.33 
รองลงมาคือปัจจยัสนบัสนนุ และปัจจยัความ
ตระหนักในการเ ข้ารับบริการทันตกรรม     
ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 25.94 ตามล าดบั 
ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุดคือการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 
20.42 ซึ่งปัญหาอปุสรรคปัจจัยน าความเช่ือ
เร่ืองทันตสุขภาพ คือการขาดความรู้ ความ
เข้าใจในเร่ืองสขุภาพฟัน ปัจจยัการสนบัสนนุ
คือการสนับสนุนจากภาครัฐหรือเจ้าหน้าที่
ภาครัฐในการอบรมให้ความรู้เร่ืองสขุภาพฟัน 
ตลอดจนการตรวจฟันไม่เพียงพอเท่าที่ควร 
ในส่วนปัจจัยความตระหนักในการเข้ารับ
บริการทนัตกรรม จะมีปัญหาการมีฟันเหลือ
น้อย การเคีย้วล าบาก และการเข้าถึงบริการ
ทนัตกรรมภาครัฐคือการเดินทางไปรับบริการ
คอ่นข้างไกล โดยเฉพาะใน รพ.สต.ที่ห่างไกล
มีปัญหาค่ารถและบุคคลในครอบครัวไม่
สะดวกพาไป รับบริการ  เ ป็น ต้น และมี
ข้อเสนอแนะจากค าถามปลายเปิด คือควรมี
เจ้าหน้าที่ออกให้บริการตรวจฟันตามชุมชน 

จดัให้ทนัตแพทย์ออกหน่วยบริการทนัตกรรม
ท าฟันปลอมในพืน้ที่ห่างไกลโรงพยาบาล 
เป็นต้น  
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
  กำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม
ภำครัฐของผู้สูงอำยุในเขตอ ำเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก พบวา่ด้านท่ีมีคา่เฉลี่ยมากที่สดุ คือด้าน
การยอมรับคุณภาพบริการอยู่ในระดบัมาก
สอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัยศิริพร 
งามข า นวรัตน์ สวุรรณผอ่ง มธุรส ทิพยมงคลกลุ 
และจารุวรรณ หมั่นมี (2561) ที่พบว่าด้าน
การยอมรับคุณภาพบริการท าให้ผู้ สูงอายุ
เข้าถึงบริการสขุภาพระดบัดีมากที่สดุ25 โดย
ผู้ สูงอายุในเขตอ า เภอแวงใหญ่  จังหวัด
ขอนแก่นมีความมัน่ใจ ทนัตบุคลากรในการ
ดแูลสขุภาพช่องปาก มีความรู้ ความช านาญ
ในการให้บริการรักษาทางทนัตกรรม อีกทัง้
ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีบัตรประกันสุขภาพ
ผู้สงูอายจุึงท าให้ครอบคลมุการดแูลได้อย่าง
ทั่ ว ถึ ง  แ ล ะ จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า
คุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ด้านการ
เ ดิ น ท า ง ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ทั น ต ก ร ร ม มี
ความสมัพันธ์ระดับต ่ากับการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมภาครัฐของผู้ สูงอายุ ซึ่งผู้ สูงอายุ
เดินทางไปรับบริการทนัตกรรมโดยรถสว่นตวั 
ทัง้นีใ้นเขตอ าเภอแวงใหญ่ไม่มีรถประจ าทาง
ประจ าที่เดินทางจากตวัอ าเภอไปยงัหมู่บ้าน 
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ผู้สงูอายทุี่มีรถสว่นตวัจึงสามารถเดินทางมา
รับบริการ จากผลการศึกษานีท้ าให้เห็นว่าใน
พืน้ที่ห่างไกลสถานบริการจึงเป็นปัญหาที่ท า
ให้ผู้สงูอายไุมส่ามารถเดินทางมาได้สะดวก  
  จากผลการศึกษาครัง้นี ้สรุปได้ว่า
ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ        
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวง ใหญ่  จังหวัดขอนแก่น  ไ ด้แก่  แร ง
สนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ แรงสนบัสนนุ
จากครอบครัว แรงสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของรัฐ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ซึง่ทัง้ 4 ตวัแปรสามารถร่วมกนัพยากรณ์การ
เข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้ สงูอายุ
ในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่นได้
ร้อยละ 49.30 สามารถอภิปรายผลได้ดงันี ้
  1. แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่
ภำครัฐ เนื่องจากการสนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่
ภาครัฐ สามารถที่จะให้ค าแนะน า ให้ความรู้
ทางสุขภาพและทันตสุขภาพ ตลอดจนการ
อ านวยความสะดวกถึงขัน้ตอนการรับบริการ
ทนัตกรรม ซึ่งจะสามารถท าให้ผู้สงูอายไุด้รับ
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการเข้ารับบริการ
ทนัตกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
ซึ่ งผลการศึกษาในค รั ง้นี ส้อดคล้องกับ
งานวิจัยของศิ ริ รัตน์ รอดแสวง (2559) ที่
พบว่ า แ ร งสนับสนุนจากบุคลากรทา ง
การแพทย์มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุ26 และ
สอดคล้องกบังานวิจยัของสรุจิตต์ วฒุิการณ์ 
พิสษิฐ์ จอมบญุเรือง และไพศาล สรรสรวิสทุธ์ิ 

(2558) พบว่าการได้รับการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายุ27   
  2. แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสงัคมเป็นความ
ช่วยเหลอืทางด้านอารมณ์ ทัง้ความรัก ความ
เช่ือใจ ด้านข้อมูล ข่าวสาร เป็นต้น ซึ่งจะ
สามารถท าให้ผู้สงูอายไุด้รับข้อมลูที่ได้รับจาก
การไปรับบริการทันตกรรม และค าแนะน า
ทางทนัตสขุภาพท่ีผู้สงูอายคุวรได้รับครบถ้วน
ทกุด้าน น าไปสูก่ารสร้างพฤติกรรมสขุภาพที่
เหมาะสมได้ดีขึน้  โดยเฉพาะบุคคลจาก
ครอบครัวจะเป็นผู้ได้รับความไว้วางใจน าไปสู่
ก า รดู แลทันตสุขภาพที่ ดี ยิ่ ง ขึ น้  ซึ่ ง ผล
การศึกษาในครัง้นีส้อดคล้องกับงานวิจัย
ศิริพร งามข า นวรัตน์ สุวรรณผ่อง มธุรส           
ทิพยมงคลกุล และจารุวรรณ หมัน่มี (2561) 
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมที่ได้รับจาก
บุคคลใกล้ชิดมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ
สขุภาพของผู้สงูอายุ25 และยงัสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศิ ริ รัตน์ รอดแสวง (2559)  ที่
พบวา่แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ช่องปากของผู้สงูอายุ26  
  3. แรงสนับสนุนจำกหน่วยงำน
ของรัฐ เนื่องจากหน่วยงานสถานพยาบาล
ของรัฐส าคัญมากในกระบวนการให้บริการ
ทางสาธารณสุข และการให้บริการทาง      
ทันตกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุได้ รับ
บริการทนัตกรรมอย่างครอบคลมุมากยิ่งขึน้ 
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ท าให้ผู้ สูงอายุมีความมั่นใจว่าการได้ รับ
บริการจากภาครัฐอย่างเท่าเทียมกันและ
ทัว่ถึง ซึ่งผลการศึกษาในครัง้นีส้อดคล้องกับ
งานวิจัยศิริพร งามข า, นวรัตน์ สวุรรณผ่อง, 
มธุรส ทิพยมงคลกุล และจารุวรรณ หมั่นมี 
(2561) 25 ที่พบว่าลักษณะการจัดบริการ
สขุภาพมีความสมัพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริรัตน์ 
รอดแสวง (2559)26 ที่พบว่าการเข้าถึงบริการ
ดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ สูงอายุ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ     
สรุจิตต์ วฒุิการณ์ พิสิษฐ์ จอมบญุเรือง และ
ไพศาล สรรสรวิสทุธ์ิ (2558) พบวา่การเข้าถึง
สถานบริการสาธารณสุขมี อิท ธิพลต่อ
คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ27 
  4. กำรรับรู้โอกำสเสี่ ยงต่อกำร
เกิดโรค เนื่องจากการได้รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคทางทนัตสขุภาพเหลา่นีค้วรได้รับ
การถ่ายทอดไปยังผู้ สูงอายุ เพื่อที่ ได้ รับ
ความรู้ความเข้าใจ น าไปสู่การมีพฤติกรรม
ทางทันตสุขภาพที่ ดี ม ากยิ่ ง ขึ น้  ซึ่ ง ผล
การศึกษาในครัง้นีส้อดคล้องกับงานวิจัย
ของศิริรัตน์ รอดแสวง (2559) ที่พบว่าการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคสุขภาพช่อง
ปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุข ภาพช่ อ ง ป ากขอ งผู้ สู ง อ า ยุ 26 แ ล ะ
สอดคล้องกบังานวิจัยของสรุจิตต์ วฒุิการณ์  
พิสิษฐ์ จอมบญุเรือง และไพศาล สรรสรวิสทุธ์ิ 

(2558) พบวา่การการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะ
มีคณุภาพชีวิตไม่ดีมีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิต
ของผู้สงูอายุ27 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย 
  1. ผลการวิจ ัยครั ง้นี  ้พบว่าแรง
สนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ แรงสนบัสนนุ
จากหน่วยงานของรัฐ และการรับรู้โอกาส
เสีย่งต่อการเกิดโรคมีผลต่อการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมภาครัฐของผู้ สูงอายุ ดังนัน้ควร
สง่เสริมเจ้าหน้าที่ภาครัฐมีความรู้ทางสขุภาพ
ช่องปาก ควรปรับเพิ่มเนื อ้หาของข้อมูล
ข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ทางด้านทันต
สุขภาพ เพื่ อที่ ผู้ สูงอายุจะได้ รับความ รู้
ทางด้านทนัตสุขศึกษา และควรส่งเสริมแรง
สนับสนุนจากหน่วยงานของ รัฐ ในการ
จัดบริการทันตกรรมเชิงรุกในพืน้ที่ห่างไกล
จากโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายใุห้มากยิ่งขึน้ 

  2. ผลการวิจ ัยครั ง้นี  ้พบว่าแรง
สนับสนุนจากครอบครัวมีผลต่อการเข้าถึง
บริการทันตกรรมภาครัฐของผู้ สูงอายุ ควร
ส่งเสริมการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ทาง
ทันตสุขภาพช่องปากแก่ผู้ สูงอายุในชุมชน 
และควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมการเยี่ยม
บ้านร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อจะสามารถให้
ค าแนะน าแก่บุคคคลในครอบครัวของ
ผู้สงูอายใุนการช่วยติดตอ่ประสานงานเพื่อให้
ผู้สงูอายเุข้ารับบริการทนัตกรรม  
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 1. ควรศกึษาวิจยัทฤษฎีแรงสนบัสนนุ
ทางสมัคมมาใช้การพฒันาระบบบริการ เพื่อ
การเข้าถึงเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของ
ผู้สงูอาย ุ
 2. ควรศึกษาบทบาทการปฏิบัติงาน
ด้านทนัตสาธารณสขุร่วมกบัทีมสหวิชาชีพใน
การเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐของ
ผู้สงูอาย ุ
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