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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ในเขตต�ำบล

นครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

	 วธีิการศกึษา: การศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุใดจดุหนึง่ (cross-sectional descriptive study) กลุม่ตัวอย่าง

คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จากชุมชนในต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 250 คน 

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ เก็บรวมรวมข้อมูลช่วงเดือนเมษายนถึง

เดือนพฤษภาคม 2561 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  

chi-square test

	 ผลการศึกษา: พบว่าผู้สูงอายุ 46 คน (ร้อยละ 18.4) ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีการใช้บริการทันตกรรม 

ในรอบปีทีผ่่านมา ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้บรกิารทันตกรรมของผูส้งูอาย ุคอื อาย ุสทิธิก์ารรกัษา สถานบรกิาร 

ที่เข้าถึงได้ การมีฟันเหลือในช่องปากและการใส่ฟันเทียม (p-value <0.05) และปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

ค�ำส�ำคัญ : การใช้บริการทันตกรรม ผู้สูงอายุ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(4) : 306-317.

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

13

306 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ

ในเขตต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม



ABSTRACT
	 Objective: To study factors related to utilization of dental services among elderly in 
Nakhonchaisi Sub-district, Nakhonchaisi District, Nakhon Pathom Province.
	 Material and Method: Cross-sectional descriptive study was done. The study group, 
consisted of 250 elders from community in Nakhonchaisi Sub-district, Nakhonchaisi District, Nakhon 
Pathom Province were recruited by a stratified random sampling technique. The individual data were 
interviewed by using questionnaires. Data were collected during April to May 2018. The statistics 
used to analyze data were frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square test. 
	 Results: The results were found that there were 46 (18.4%) of the responders had 
utilization of dental services in the past year. Statistically significant factors related to utilization of 
dental services among elderly in Nakhonchaisi Sub-district, Nakhonchaisi District, Nakhon pathom 
Province were age, benefits use at point of services, access point of services, having natural teeth 
with dental prosthesis (p-value <0.05) and the other factors were not related.

Keywords: utilization of dental services, elderly
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บทน�ำ
	 สถานการณ์การสงูวยัของประชากรในประเทศ

ต่างๆ ก�ำลังเปลี่ยนไปในทิศทางที่มีผู ้สูงอายุมากขึ้น  

ในปี 2558 ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 12 

ของประชากรโลกทัง้หมด ส่วนสถานการณ์การสงูวยัของ

ประชากรไทยในปี 2558 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด ตามการ

คาดประมาณประชากรของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทย

จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 

และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 28 ในปี 25741

	 จากข้อมูลผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ

แห่งชาติคร้ังที่ 7 ปี 2555 ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ

เป็นการสูญเสียฟัน กล่าวคือ ผู ้สูงอายุ 60-74 ปี  

ร้อยละ 88.3 มีการสญูเสยีฟันบางส่วน และจ�ำนวนร้อยละ 

7.3 สูญเสียฟันทั้งปาก พบว่าผู้สูงอายุมีการใช้บริการ

ทนัตกรรมในรอบปีที่ผ่านมาเพยีงร้อยละ 34.2 ซึง่อยู่ใน

เกณฑ์ต�่ำ2 และจากการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพของ

อ�ำเภอนครชัยศรี พบว่าผู้สูงอายุมีฟันใช้งานอย่างน้อย 

20 ซี่ ร้อยละ 32.1 จะเห็นว่าปัญหาหลักของผู้สูงอายุ 

ในเขตอ�ำเภอนครชัยศร ีคอื ปัญหาการสญูเสยีฟัน ผูส้งูอาย ุ

มฟัีนแท้เหลอืในช่องปากน้อยท�ำให้ไม่มฟัีนบดเคีย้วอาหาร

จึงจ�ำเป็นต้องใส่ฟันปลอม3 การใช้บริการทันตกรรม 

มีความส�ำคัญในการควบคุมป้องกันโรคในช่องปากและ

ช่วยลดอตัราการสญูเสยีฟัน ผูส้งูอายท่ีุมคีวามถ่ีในการไป

ใช้บรกิารทนัตกรรมสงูจะมปัีญหาโรคในช่องปากน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุที่มีความถี่ในการไปใช้บริการทันตกรรมต�่ำ ซึ่ง

การให้บริการทันตกรรมที่สอดคล้องกับความจ�ำเป็น

และความต้องการของผู้สูงอายุนั้น จ�ำเป็นต้องศึกษาถึง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของ 

ผู ้สูงอายุ เพื่อใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นแนวทางในการ

วางแผนด�ำเนินงาน ก�ำหนดแนวทางโครงการแก้ปัญหา 

รวมถึงการก�ำหนดนโยบายการให้บริการของกลุ่มงาน

ทันตกรรม โรงพยาบาลนครชัยศรี เพื่อสนองนโยบาย

ของรัฐในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้

บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ในเขตต�ำบลนครชัยศรี

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบเป็นการศึกษาเชงิพรรณนา ณ จุดใดจุด

หนึง่ (cross-sectional descriptive study) ประชากร 

คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลนครชัยศรี จ�ำนวน 

615 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต

ต�ำบลนครชัยศรี จ�ำนวน 250 คน ซึ่งได้มาจากการ

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�ำนวณ

ของ Taro Yamane4 และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูมิ (stratified sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

วิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม 

	 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภูมิล�ำเนาอาศัยอยู่ในเขต 

รับผดิชอบของเทศบาลอ�ำเภอนครชยัศร ีจงัหวดันครปฐม

	 การใช้บริการทันตกรรม หมายถึง การมารับ

บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย 

วางแผนการรักษา ให้ค�ำแนะน�ำ การส่งเสริมป้องกัน

รักษาฟ้ืนฟสูภาพช่องปากโดยเป็นการบรกิารทนัตกรรม

ในโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน หรือสถานบริการ 

ทันตกรรมอื่นๆ ซึ่งเป็นการมารับบริการทันตกรรมครั้ง

สุดท้ายในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา หรือมากกว่า 1 ปี 

	 ความเชื่อด้านทันตสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การ

รับรู้อุปสรรคและปัญหาในการเข้ารับบริการทันตกรรม  

สิ่งชักน�ำให้เข้ารับบริการทันตกรรม การรับรู ้ความ

สามารถตนเอง 

	 ปัจจัยสนับสนุนด้านทรัพยากรที่เอื้อต่อการใช้

บรกิารทนัตกรรม หมายถงึ ฐานะทางเศรษฐกจิ สทิธกิาร

รกัษา สถานบรกิารทันตกรรมทีเ่ข้าถงึได้ ระบบการเข้ารับ 

บริการทันตกรรม แรงสนับสนุนทางสังคม

	 ปัจจยัความจ�ำเป็นในการรบับรกิารทนัตกรรม 

หมายถึง สุขภาพช่องปากโดยรวม ความเจ็บปวด การ

เกิดอาการและอาการแสดงของโรคในช่องปาก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายุ

ตามตวัแปร เพศ อาย ุอาชพีสถานภาพสมรส การศกึษา 

และโรคประจ�ำตวั และแบบสอบถามข้อมลูผูส้งูอายตุาม

ตัวแปรด้านทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการใช้บริการทันตกรรม 

ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกจิ สทิธกิารรกัษา การมสีถานบรกิาร 

ทีเ่ข้าถงึได้ระบบการเข้ารบับรกิารทันตกรรม แรงสนบัสนนุ 

ทางสังคม 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความจ�ำเป็นในการรับ

บริการทันตกรรม ได้แก่ สุขภาพช่องปากโดยรวม ความ

เจบ็ปวด การเกดิอาการและอาการแสดงของโรคในช่อง

ปาก และการใช้บริการทันตกรรม

	 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามความเชื่อด้าน 

ทันตสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การรักษาและป้องกัน การรับรู ้อุปสรรคและปัญหา

ในการรับบริการทันตกรรม สิ่งชักน�ำให้เข้ารับบริการ

ทันตกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง โดยใช้ Likert 

Scale5 เป็นการให้สเกลค�ำตอบให้เลอืกตอบ 5 ระดบั คอื  

5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 เห็นด้วย 3 ไม่แน่ใจ 2 ไม่เห็นด้วย  

1 ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ และใช้เกณฑ์การแปลความหมาย

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยใช้แบบองิเกณฑ์ของบลมู6 

คอื ระดบัต�ำ่ (คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60) ระดบัปานกลาง 

(คะแนนร้อยละ 60-79) และระดับสูง (คะแนนร้อยละ 

80 ขึ้นไป)

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความครอบคลมุ 

ตามวัตถุประสงค์ โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และหาความเช่ือมั่นในส่วนของแบบสอบถามความเช่ือ 

ด้านทันตสุขภาพ โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha-coefficient)  

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ได้ค่าเท่ากับ 0.847 และผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในช่วงเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2561 โดยผ่านการ 

ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากโรงพยาบาลหัวหิน  

เลขที่ 054/2561

	 วิเคราะห์ค ่าสถิติของตัวแปร โดยใช้สถิติ

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุกับปัจจัย

ต่างๆ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test)

ผลการศึกษา
	 ผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุ

ระหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 56.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

55.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54 การศึกษา 

ไม่เกินระดับประถมศึกษาร้อยละ 63.6 ส่วนใหญ่ 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.4 และ 

มีฟันธรรมชาติเหลือแต่ไม่ได้ใส่ฟันปลอมร้อยละ 40.8  

ใช้บรกิารมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 62.4 ใช้บรกิารทนัตกรรม

ในรอบ 1 ปี ร้อยละ 18.4 และผูสู้งอายทุีไ่ม่เคยใช้บรกิาร

ทันตกรรม ร้อยละ 19.2 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยั

ต่างๆ กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ

	 1. ปัจจัยน�ำด้านลักษณะประชากรมีความ

สัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ คือ 

ปัจจยัด้านอาย ุและปัจจัยด้านการมฟัีนเหลือในช่องปาก

และการใส่ฟันเทียม ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อาชีพ 

สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ�ำตัว พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำด้านลักษณะประชากรกับการใช้บริการทันตกรรม

ตัวแปร n = 250 
คน (ร้อยละ)

การใช้บริการทันตกรรม
คน (ร้อยละ)

c2 df P-value

รอบ 1 ปี มากกว่า 1 ปี ไม่เคยใช้

เพศ

ชาย 86 (34.4) 14 (16.3) 52 (60.5) 20 (23.3) 1.522 2 0.467

หญิง 164 (65.6) 32 (19.5) 104 (63.4) 28 (17.1)

อายุ

60-70 ปี 141 (56.4) 29 (20.6) 95 (67.4) 17 (12.1) 22.267 4 0.000*

71- 80 ปี 60 (24.0) 14 (23.3) 35 (58.3) 11 (18.3)

81 ปี ขึ้นไป 49 (19.6) 3 (6.1) 26 (53.1) 20 (40.8)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 135 (54.0) 20 (14.8) 88 (65.2) 27 (20.0) 2.513 2 0.285

ประกอบอาชีพ 115 (46.0) 26 (22.6) 68 (59.1) 21 (18.3)

สถานภาพสมรส

โสด 44 (17.6) 10 (22.7) 21 (47.7) 13 (29.5) 5.798 4 0.215

คู่ 139 (55.6) 25 (18.0) 89 (64.0) 25 (18.0)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 67 (26.8) 11 (16.4) 46 (68.7) 10 (14.9)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำด้านลักษณะประชากรกับการใช้บริการทันตกรรม (ต่อ)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตัวแปร n = 250 
คน (ร้อยละ)

การใช้บริการทันตกรรม
คน (ร้อยละ)

c2 df P-value

รอบ 1 ปี มากกว่า 1 ปี ไม่เคยใช้

การศึกษา

ไม่เกินประถมศึกษา 159 (63.6) 26 (16.4) 97 (61.0) 36 (22.6) 3.826 2 0.148

สูงกว่าประถมศึกษา 91 (36.4) 20 (22.0) 59 (64.8) 12 (13.2)

โรคประจ�ำตัว

โรคความดันโลหิตสูง

- เป็น 131 (52.4) 27 (20.6) 77 (58.8) 27 (20.6) 1.595 2 0.451

- ไม่เป็น 119 (47.6) 19 (16.0) 79 (66.4) 21 (17.6)

โรคเบาหวาน

- เป็น 40 (16.0) 7 (17.5) 25 (62.5) 8 (20.0) 0.037 2 0.982

- ไม่เป็น 210 (84) 39 (18.6) 131 (62.4) 40 (19.0)

โรคหัวใจ

- เป็น 18 (7.2) 1 (5.6) 14 (77.8) 3 (16.7) 2.539 2 0.281

- ไม่เป็น 232 (92.8) 45 (19.4) 142 (61.2) 45 (19.4)

โรคอื่นๆ (ไขมัน ไทรอยด์ ไต)

- เป็น 59 (23.6) 15 (25.4) 35 (59.3) 9 (15.3) 2.814 2 0.245

- ไม่เป็น 191 (76.4) 31 (16.2) 121 (63.4) 39 (20.4)

การมีฟันเหลือในช่องปาก
และการใส่ฟันเทียม

มีฟันธรรมชาติเหลือ
ไม่ใส่ฟันเทียม

102 (40.8) 16 (15.7) 62 (60.8) 24 (23.5) 13.955 6 0.030*

มีฟันธรรมชาติเหลือ 
ใส่ฟันเทียม

89 (35.6) 23 (25.8) 58 (65.2) 8 (9.0)

ไม่มีฟันธรรมชาติเหลือ
ไม่ใส่ฟันเทียม

13 (5.2) 0 (0.0) 9 (69.2) 4 (30.8)

ไม่มีฟันธรรมชาติเหลือ
ใส่ฟันเทียม

46 (18.4) 7 (15.2) 27 (58.7) 12 (26.1)

รวม 250 (100) 46 (18.4) 156 (62.4) 48 (19.2)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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2. ปัจจยัน�ำเกีย่วกบัความเชือ่ด้านทนัตสขุภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค 

การรบัรูอ้ปุสรรคและปัญหาของการรับบริการทนัตกรรม 

สิ่งชักน�ำให้เข้ารับบริการทันตกรรม และการรับรู ้

ความสามารถตนเอง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้

บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำเกี่ยวกับความเชื่อด้านทันตสุขภาพกับการใช้บริการทันตกรรม

ตัวแปร n = 250
คน (ร้อยละ)

การใช้บริการทันตกรรม
คน (ร้อยละ)

c2 df P-value

รอบ 1 ปี มากกว่า 1 ปี ไม่เคยใช้

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ต�่ำถึงปานกลาง (1-15 คะแนน) 62 (24.8) 12 (19.4) 41 (66.1) 9 (14.5) 1.167 2 0.558

สูง (16-20 คะแนน) 188 (75.2) 34 (18.1) 115 (61.2) 39 (20.7)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ต�่ำถึงปานกลาง (1-15 คะแนน) 56 (22.4) 6 (10.7) 39 (69.6) 11 (19.6) 2.931 2 0.231

สูง (16-20 คะแนน) 194 (77.6) 40 (20.6) 117 (60.3) 37(19.1)

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
และการป้องกันโรค

ต�่ำถึงปานกลาง (1-15 คะแนน) 88 (35.2) 17 (19.3) 56 (63.6) 15 (17.0) 0.424 2 0.809

สูง (16-20 คะแนน) 162 (64.8) 29 (17.9) 100 (61.7) 33 (20.4)

การรับรู้อุปสรรคและปัญหา 
ของการบริการทันตกรรม

ต�่ำ (1-11 คะแนน) 96 (38.4) 21 (21.9) 63 (65.6) 12 (12.5) 6.753 4 0.150

ปานกลาง (12-15 คะแนน) 95 (38.0) 16 (16.8) 60 (63.2) 19 (20.0)

สูง (16-20 คะแนน) 59 (23.6) 46 (18.4) 33 (55.9) 17 (28.8)

สิ่งชักน�ำให้เข้ารับบริการทันตกรรม

ต�่ำ (1-11 คะแนน) 31 (12.4) 2 (6.5) 21 (67.7) 8 (25.8) 7.515 4 0.107

ปานกลาง (12-15 คะแนน) 114 (45.6) 21 (18.4) 77 (67.5) 16 (14.0)

สูง (16-20 คะแนน) 105 (42.0) 23 (21.9) 58 (55.2) 24 (22.9)

การรับรู้ความสามารถตนเอง

ต�่ำ (1-5 คะแนน) 26 (10.4) 4 (15.4) 15 (57.7) 7 (26.9) 2.068 4 0.723

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 55 (22.0) 8 (14.5) 37 (67.3) 10 (18.2)

สูง (8-10 คะแนน) 169 (67.6) 34 (20.1) 104 (61.5) 31 (18.3)

รวม 250 (100) 46 (18.4) 156 (62.4) 48 (19.2)
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3. ปัจจัยสนับสนุนดา้นทรพัยากรที่เอือ้ต่อการ

ใช้บริการที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม

ของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาและปัจจัย

ด้านสถานบริการที่เข้าถึงได้ ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่  

ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยสนบัสนนุด้านทรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการใช้บรกิารกบัการใช้บรกิารทนัตกรรม

ฐานะทางเศรษฐกิจ ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรม 

แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 3

ตัวแปร n = 250
คน (ร้อยละ)

การใช้บริการทันตกรรม
คน (ร้อยละ)

c2 df P-value

รอบ 1 ปี มากกว่า 1 ปี ไม่เคยใช้

ฐานะทางเศรษฐกิจ

เหลือเก็บ 26 (10.4) 8 (30.8) 16 (61.5) 2 (7.7) 5.694 4 0.223

พอใช้ 175 (70.0) 32 (18.3) 109 (62.3) 34 (19.4)

ไม่พอใช้ 49 (19.6) 6 (12.2) 31 (63.3) 12 (24.5)

สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพ 148 (59.2) 19 (12.8) 94 (63.5) 35 (23.6) 11.319 4 0.023*

ข้าราชการเบิกได้ 42 (16.8) 18 (30.0) 34 (56.7) 8 (13.3)

ประกันสังคม 42 (16.8) 9 (21.4) 28 (66.7) 5 (11.9)

สถานบริการทันตกรรมที่เข้าถึงได้

โรงพยาบาลนครชัยศรี 162 (64.8) 20 (12.3) 111 (68.5) 31 (19.1) 13.892 4 0.008*

คลินิกเอกชน 35 (14.0) 9 (25.7) 21 (60.0) 5 (14.3)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 53 (21.2) 17 (32.1) 24 (45.3) 12 (22.6)

ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรม

ช่องทางด่วน 60 (24.0) 14 (23.3) 38 (63.3) 8 (13.3) 4.156 4 0.385

ระบบนัด 116 (46.4) 20 (17.2) 75 (64.7) 21 (18.1)

ระบบคิว 74 (29.6) 12 (16.2) 43 (58.1) 19 (25.7)

แรงสนับสนุนทางสังคม

บุคคลในครอบครัว 126 (50.4) 20 (15.9) 85 (67.5) 21 (16.7) 8.495 4 0.075

บุคลากรสาธารณสุข 64 (25.6) 11 (17.2) 43 (67.2) 10 (15.6)

เพื่อน 60 (24.0) 15 (25.0) 28 (46.7) 17 (28.3)

รวม 250 (100) 46 (18.4) 156 (62.4) 48 (19.2)

4. ป ัจจัยความจ�ำเป ็นในการรับบริการ 

ทันตกรรม ได้แก่ สขุภาพช่องปากโดยรวม ความเจ็บปวด  

การเกิดอาการและอาการแสดงของโรคในช่องปาก  

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของ 

ผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 4 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความจ�ำเป็นในการรับบริการทันตกรรมกับการใช้บริการทันตกรรม

ตัวแปร n = 250
คน (ร้อยละ)

การใช้บริการทันตกรรม
คน (ร้อยละ)

c2 df P-value

รอบ 1 ปี มากกว่า 1 ปี ไม่เคยใช้

สุขภาพช่องปากโดยรวม
แย่มากถึงแย่ 22 (8.8) 4 (18.2) 13 (59.1) 5 (22.7) 7.477 6 0.279
พอใช้ 130 (52.0) 20 (15.4) 80 (61.5) 30 (23.1)
ดี 79 (31.6) 16 (20.3) 54 (68.4) 9 (11.4)
ดีมากถึงเยี่ยม 19 (7.6) 6 (31.6) 9 (47.4) 4 (21.1)

ความเจ็บปวด
- มี 26 (10.4) 5 (19.2) 18 (69.2) 3 (11.5) 1.115 2 0.573
- ไม่มี 224 (89.6) 41 (18.3) 138 (61.6) 45 (20.1)

การเกิดอาการและอาการแสดง
ของโรคในช่องปาก

แผลในปาก
- มี 13 (5.2) 4 (30.8) 6 (46.2) 3 (23.1) 1.828 2 0.401
- ไม่มี 237 (94.8) 42 (17.7) 150 (63.3) 45 (19.0)
เหงือกบวม
- มี 15 (6.0) 5 (33.3) 7 (46.7) 3 (20.0) 2.572 2 0.276
- ไม่มี 235 (94.0) 41 (17.4) 149 (63.4) 45 (19.1)
ฟันเป็นรู
- มี 31 (12.4) 2 (6.5) 24 (77.4) 5 (16.1) 4.199 2 0.123
- ไม่มี 219 (87.6) 44 (20.1) 132 (60.3) 43 (19.6)
เศษอาหารติดฟัน
- มี 33 (13.2) 3 (9.1) 23 (69.7) 7 (21.2) 2.195 2 0.334
- ไม่มี 217 (86.8) 43 (19.8) 133 (61.3) 41 (18.9)
กลิ่นปาก
- มี 22 (8.8) 3 (13.6) 15 (68.2) 4 (18.2) 0.440 2 0.803
- ไม่มี 228 (91.2) 43 (18.9) 141 (61.8) 44 (19.3)

ฟันปลอมหลวม/หัก/หลุด/ไม่พอดี
- มี 21 (8.4) 2 (9.5) 17 (81.0) 2 (9.5) 3.364 2 0.186
- ไม่มี 229 (91.6) 44 (19.2) 139 (60.7) 46 (20.1)

มีอาการอื่นๆ (เสียวฟัน)
- มี 12 (4.8) 3 (25.0) 7 (58.3) 2 (16.7) 0.374 2 0.829
- ไม่มี 238 (95.2) 43 (18.1) 149 (62.6) 46 (19.3)

ไม่มีอาการใดๆ
- มี 139 (55.6) 28 (20.1) 78 (56.1) 33 (23.7) 5.861 2 0.053
- ไม่มี 111 (44.4) 18 (16.2) 78 (70.3) 15 (13.5)

รวม 250 (100) 46 (18.4) 156 (62.4) 48 (19.2)
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วิจารณ์
การใช้บริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปี ของผูส้งูอายุ 

ในเขตต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม มีเพียงร้อยละ 18.4 ซึ่งน้อยมากเมื่อเทียบกับ 

การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ จากข้อมูลของ 

ผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 7  

ปี 2555 คือ ร้อยละ 34.22 ซึ่งจากผลการวิจัยดังกล่าว  

จะต้องน�ำไปวางแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพช่องปาก 

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มอัตราการใช้บริการทันตกรรม

ของผู้สูงอายุให้มากขึ้น

ปัจจัยน�ำด้านลักษณะประชากร พบว่า อายุ 

มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 

โดยทีผู่ส้งูอาย ุ81 ปีข้ึนไป จะไม่เคยใช้บริการทนัตกรรม 

มากกว่าผู้สูงอายุ 71-80 ปี และผู้สูงอายุ 60-70 ปี  

อาจเพราะผู้สูงอายุที่มีอายุ 81 ปีข้ึนไปจะอยู่ในภาวะ 

พ่ึงพิงที่ต้องอาศัยบุตรหลานพามารับบริการทันตกรรม 

ซ่ึงบุตรหลานต้องท�ำงานท�ำให้ไม่มีเวลาว่างในการ 

พาผูสู้งอายมุารับบริการทนัตกรรม และผูส้งูอายทุีม่อีายุ

มากกไ็ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ท�ำให้การใช้บรกิาร

ทันตกรรมในผู้สูงอายุค่อนข้างต�่ำ ซึ่งเหมือนกับการ

ศกึษาของ Pewa7 ทีพ่บว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้

บรกิารทันตกรรม แต่ต่างจากในหลายการศกึษาทีพ่บว่า 

ปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ 

ทันตกรรมของผู้สูงอายุ8-10 

	 ปัจจัยด้านการมีฟันเหลือในช่องปากและการ

ใส่ฟันเทียม มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม

ของผู้สูงอายุ โดยที่ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันธรรมชาติเหลือ  

ไม่ได้ใส่ฟัน ก็จะไม่เคยใช้บริการทันตกรรม (ร้อยละ 

30.8) มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันธรรมชาติเหลือใส่ฟัน 

(ร้อยละ 26.1) มีฟันธรรมชาติเหลือไม่ใส่ฟัน (ร้อยละ 

23.5) และมีฟันธรรมชาติเหลือใส่ฟัน (ร้อยละ 9) จาก

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่าผู้สูงอายุไม่ต้องการ

เข้ารับบริการทันตกรรมและไม่ต้องการใส่ฟัน เนื่องจาก

เคยชินและสะดวกกับการใช้เหงือกเคี้ยวอาหาร อีกทั้ง 

ผูส้งูอายยุงัให้ข้อมลูว่าการใส่ฟันเทยีมต้องเสยีค่าใช้จ่าย

สงู จงึท�ำให้ผูส้งูอายไุม่ให้ความส�ำคญัในการมาใช้บรกิาร 

ทันตกรรม ซ่ึงเหมอืนกับการศกึษาของ ธดิา รตันวไิลศกัดิ์11 

ที่พบว่าปัจจัยด้านการมีฟันเหลือในช่องปากและการ 

ใส่ฟันเทียมมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม 

ของผู้สูงอายุ แต่ต่างจากการศึกษาของ กันยารัตน์  

คอวนิช และคณะ8 ที่พบว่าปัจจัยการมีฟันเหลือ 

ในช่องปากการใส่ฟันเทียม ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ใช้บริการทันตกรรม

	 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อาชีพ สถานภาพ

สมรส การศึกษา โรคประจ�ำตัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูง

อายสุ่วนใหญ่มีระดบัการศกึษาโดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 และมีเพียงร้อยละ 36.4 ที่

มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งเหมือนกับ

การศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศักดิ์11 ที่พบว่า เพศ อาชีพ 

สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ�ำตัว ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ แต่

ต่างจากผลการศึกษาของ สุภาพร แสงอ่วม12 ที่พบว่า

ปัจจัยด้านการศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการ

ใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ

	 ปัจจัยน�ำเก่ียวกับความเช่ือด้านทันตสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและการป้องกันโรค การ

รับรู้อุปสรรคและปัญหาของการรับบริการทันตกรรม 

สิ่งชักน�ำให้เข้ารับบริการทันตกรรม และการรับรู้ความ

สามารถตนเอง พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้บรกิาร

ทันตกรรม ท้ังนี้ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้านความ

เช่ือด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มงาน

ทันตกรรม โรงพยาบาลนครชัยศรี ได้ท�ำกิจกรรมการ

ให้ทันตสุขศึกษาเป็นประจ�ำทุกปีแก่ผู้สูงอายุในชมรม 

ผูส้งูอายแุละในชุมชนอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

เข้าร่วมกิจกรรม อีกทั้งปัจจุบันสื่อด้านทันตสาธารณสุข

และเทคโนโลยีสมัยใหม่ท�ำให้ผู ้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561
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314 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรของผู้สูงอายุ

ในเขตต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม



เหมือนกับการศึกษาของ เกศศินี วีระพันธ์13 ที่พบว่า

ปัจจัยทัศนคติและการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม แต่ต่างจาก

การศกึษาของธิดา รัตนวไิลศักด์ิ11 ทีพ่บว่าปัจจัยน�ำเกีย่ว

กับความเชื่อทัศนคติด้านทันตสุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันโรค และความเชื่อมั่นต่อ

ตนเองในการไปใช้บริการทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับ

การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ และต่างจากการ

ศึกษาของ Rodrigo14 ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยด้าน

ทัศนคติความกลัวทันตแพทย์ 

ปัจจัยสนับสนุนด้านทรัพยากรที่เอื้อต่อการ

ใช้บริการทันตกรรม ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ

ทันตกรรม ได้แก่

1.	 ปัจจัยด้านสิทธิการรักษา โดยที่สิทธิการ

รักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะไม่เคยใช้บริการ

ทันตกรรม มากกว่าสิทธข้ิาราชการเบกิได้ และสทิธบิตัร

ประกันสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุไม่ทราบรายละเอียด

การใช้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพถ้วน

หน้าทีค่รอบคลมุการให้บรกิารใดบ้าง ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

เข้าใจว่าสิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไม่

ครอบคลุมเรื่องการใส่ฟันเทียมที่มีค่าใช้จ่ายสูง การใช้

สิทธิบัตรทองในสถานบริการของรัฐท่ีมีข้อจ�ำกัดเรื่อง

เวลาในการเข้ารับบริการทันตกรรม และบริบทต�ำบล

นครชัยศรีเป็นสังคมเมืองที่มีผู้สูงอายุค่อนข้างมีฐานะดี 

จึงท�ำให้ผู้สูงอายุใช้บริการตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าในการเข้ารับบริการทันตกรรมไม่มาก ซึ่ง

เหมอืนกบัการศกึษาของ วรีะศกัดิ ์พทุธาศร ีและคณะ15 

ที่ศึกษาการใช้บริการสุขภาพช่องปากของคนไทย 5 ปี

หลังการด�ำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

พบว่ากลุ่มสิทธิบัตรทองมีอัตราการใช้บริการต�่ำสุด แต่

ต่างจากผลการศกึษาของ กนัยารตัน์ คอวนชิ และคณะ8 

ที่พบว่าปัจจัยทางด้านสิทธิ์สวัสดิการการรักษา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ

2.	 ปัจจัยด้านสถานบริการท่ีเข้าถึงได้ พบว่า 

ผู ้สูงอายุไม่เคยใช้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพสต.) ซึ่งมากกว่าใน 

โรงพยาบาลนครชัยศรี และในคลินิกเอกชน เนื่องจาก 

ใน รพสต. ไม่มทีนัตแพทย์ทีใ่ห้บรกิารทนัตกรรมเฉพาะทาง 

มีเฉพาะทันตาภิบาลซ่ึงให้บริการทันตกรรมท่ัวไปและ 

ให้บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ และผู้สูงอายุ

มีความเช่ือมั่นในการรักษาของทันตแพทย์มากกว่า 

ทนัตาภบิาลจงึเลอืกท่ีจะไม่รบับรกิารใน รพสต. มากนกั 

ซึ่งต่างจากการศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศักดิ์11 ที่พบว่า 

สถานบริการท่ีเข้าถึงได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้

บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 

ปัจจยัความจ�ำเป็นในการรบับริการทนัตกรรม 

ได้แก่ สุขภาพช่องปากโดยรวม ความเจ็บปวด การเกิด

อาการและอาการแสดงของโรคในช่องปาก ได้แก่ แผล

ในช่องปาก เหงือกบวม ฟันโยก ฟันเป็นรู เศษอาหาร

ติดฟัน มีกลิ่นปาก ฟันปลอมหลวม/ฟันปลอมหัก/ 

ฟันปลอมหลุด/ฟันปลอมไม่พอดี ตามการรับรู ้ของ 

ผูส้งูอาย ุพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้บรกิารทนัตกรรม 

ของผู ้สูงอายุในเขตต�ำบลนครชัยศรี ซ่ึงเหมือนกับ 

การศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศักดิ์11 ที่พบว่าปัจจัยความ

จ�ำเป็นในการรับบริการทันตกรรมตามการรับรู ้ของ 

ผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม  

แต ่ต ่ างจากการศึกษาของ Arpin และคณะ16  

ที่ศึกษาสภาวะโรคฟันผุ การรับรู ้สภาวะปัญหาโรค 

ในช่องปากและการใช้บริการทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ

ประเทศแคนนาดา พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้

บริการทันตกรรมในคนกลุ่มนี้เป็นเรื่องการตระหนักต่อ

สภาวะโรคหรอืความจ�ำเป็นทีต้่องไปรบับริการทนัตกรรม 

ซึง่ผลการศกึษามคีวามแตกต่างกนั อาจมาจากความเช่ือ 

การค�ำนงึถึงความสวยงาม การเข้าสงัคม และแรงกระตุน้

จากความกลัวกับอาการที่เกิดขึ้น ท�ำให้มีความแตกต่าง

ระหว่างการระบุความจ�ำเป็น และการให้ความส�ำคัญ

ของการใช้บริการทันตกรรมในแต่ละพื้นที่
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สรุป
ผู้สูงอายุมีการใช้บริการทันตกรรมในรอบปีที่

ผ่านมา ร้อยละ 18.4 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ คือ อายุ สิทธิ์การ

รักษา สถานบริการท่ีเข้าถงึได้ การมฟัีนเหลอืในช่องปาก

และการใส่ฟันเทียม และปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์

กับการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตต�ำบล

นครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	 ควรมีการจัดการและจัดระบบบริการ 

ทนัตกรรม เพ่ือส่งเสริมการใช้บรกิารทนัตกรรมอย่างต่อเนือ่ง 

ซ่ึงอาจต้องหาวิธีการใหม่ๆ ในการด�ำเนินการ เพื่อให้

สอดคล้องกับความจ�ำเป็นของผู้สูงอายุและเสริมสร้าง

ให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป

2.	 ควรจดับรกิารทนัตกรรมออกหน่วยเคล่ือนที่

ในหมู่บ้านหรือชุมชน เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่มีอายุมากๆ 

และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความสะดวกในการ

เข้าถึงบริการทันตกรรมมากขึ้น 

3.	 ควรมีการจัดท�ำสื่อเอกสารสิทธิประโยชน์

ของบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ผูส้งูอายไุด้รบัทราบ

รายละเอียดการให้บริการที่ครอบคลุมตามสิทธิ์บัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

4.	 ควรปรบัปรงุระบบการให้บรกิารทันตกรรม 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ให้มีวัสดุ 

เครื่องมือ ครุภัณฑ์ทางทันตกรรมที่พร้อมให้บริการ

ทันตกรรม และเพิ่มการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทาง

ที่ครอบคลุมโดยทันตแพทย์ และให้ทันตแพทย์ออกให้

บริการทันตกรรมหมุนเวียนใน รพสต.

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีการศึกษาวิ จัยเชิ ง คุณภาพ ถึง

พฤติกรรมและความต้องการการใช้บริการทันตกรรม 

รวมทั้งศึกษาความต้องการการดูแลช่วยเหลือจาก

ครอบครวัและชุมชนของผูสู้งอาย ุซึง่จะช่วยส่งเสรมิและ

พัฒนาบริการด้านทันตสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

และเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป

2.	ควรศกึษากลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ม่สามารถสือ่สาร

ได้หรอืกลุม่ผูส้งูอายทุีต่ดิบ้านตดิเตยีง โดยการสมัภาษณ์

ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ได้ข้อมูลตามความเป็นจริง รวมท้ัง

ศึกษาความต้องการการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว

และชุมชนของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
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ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีช่วยตรวจสอบเครื่องมือการเก็บรวบรวม

ข้อมลู อสม.รวมทัง้เจ้าหน้าทีทุ่กท่านทีป่ระสานงานและ

ให้ความช่วยเหลอืในการเกบ็ข้อมลู และผูส้งูอายทุุกท่าน

ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
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