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Abstract

	 Objective: This study examines the utilization of oral health services among the Thai 

elderly, the relationship between the utilization of services by the Thai elderly and socio-

demographic factors and the factors influencing the access to dental services among the 

elderly and household heads.

	 Methods: Data were obtained from the 2023 Health and Welfare Survey, which employed 

a nationally representative, weighted sample. This cross-sectional survey was conducted by 

the National Statistical Office and interviewed 28,960 households across Thailand between 

March 1–31, 2023. The dataset was analyzed using descriptive statistics, logistic regression, 

and multiple linear regression.

	 Results: Dental service utilization among Thai elderly was found to be low, with 

only 6.48% of respondents reporting use of dental services within the 12 months prior 

to the in terview. The data indicated that individuals aged 60–79 years had higher service 

utilization rates compared to those aged 80–98 years, both in terms of frequency and types 

of services received. The most common dental services were tooth extraction, scaling, and 

fillings. Private clinics were the most frequently utilized healthcare facilities, followed by  

general hospitals and community hospitals. Regarding costs, most elderly incurred  

either no out-of-pocket expenses or low costs, with the majority using the National Health 

Security Scheme. However, many insured individuals did not utilize services due to long 

waiting times, service delays, and limited benefit coverage.

	 Conclusion: Logistic regression analysis indicated that sex, region of residence, 

relationship to the household head, welfare entitlements, and prior utilization of oral health 

promotion and prevention services were significantly associated with dental service use. 

Elderly individuals with social security or civil servant welfare benefits were more likely to 

access dental services compared to those covered by the Universal Coverage Scheme or 

those without any coverage.
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การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปากในประชากรสููงอายุุไทย: 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ พ.ศ. 2566

นัันทพร รื่่�นพล, ทบ., วท.ม., ท.ด.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�สููงอายุุไทย ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้บริิการของผู้้�สููงอายุุไทยกัับปััจจััยด้้านสัังคมประชากรและ 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ พ.ศ. 2566 และถ่่วงน้้ำหนััก 

ให้้เป็็นประชากรประเทศโดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและทำการวิิเคราะห์์ถดถอย 

โลจิิสติิกส์์และพหุุเชิิงเส้้นโดยเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ฐานข้้อมููล การสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ 

พ.ศ. 2566 ของสำนักังานสถิติิแิห่ง่ชาติดิ้ว้ยการสัมัภาษณ์ตั์ัวแทนครััวเรืือนพร้อ้มกันัทั่่�วประเทศระหว่า่ง

วัันที่่� 1-31 ของเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 จำนวนครััวเรืือนตััวอย่่างทั้้�งหมด 28,960 ครััวเรืือน

	 ผลการศึึกษา: จากการศึึกษา พบว่่า การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุไทยยัังอยู่่�ใระดัับต่่ำ 

โดยมีีเพีียง 6.48% ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับบริิการภายในระยะเวลา 12 เดืือนก่อนวันสัมภาษณ์์ 

ข้้อมููลยัังระบุุว่่ากลุ่่�มอายุุ 60–79 ปีี มีีอััตราการเข้้ารัับบริิการมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 80–98 ปีี ทั้้�งในด้้าน

ความถี่่�และประเภทของบริิการที่่�ได้้รัับ โดยบริิการที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดคืือการถอนฟััน ขููดหิินปููนและอุุดฟััน 

ส่่วนสถานพยาบาลที่่�ได้้รัับบร�การมากที่่�สุุด คืือ คลิินิิกเอกชน รองลงมา คืือ โรงพยาบาลทั่่�วไปและ 

โรงพยาบาลชุุมชน ด้้านค่่าใช้้จ่่ายผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่เสีียค่่าบริิการหรืือเสีียค่่าใช้้จ่่ายในระดัับต่่ำและ

ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมากที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม กลัับมีีจำนวนมากที่่�มีีสวััสดิิการแต่่ไม่่ใช้้ 

เนื่่�องจาก ช้้า รอนานและสิิทธิิไม่่ครอบคลุุม

	สรุ ป: จากผลการวิิเคราะห์์สถิิติิพบว่่า เพศ ภาคที่่�อยู่่�อาศััย ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน 

ประเภทของสวัสัดิกิารการรักัษาพยาบาลและการใช้บ้ริกิารส่ง่เสริมิป้อ้งกันัสุขุภาพในช่อ่งปาก เป็น็ตัวัแปร

ที่่�ส่ง่ผลต่่อการตััดสิินใจรัับบริิการ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีสิทธิิประกัันสังคมหรืือข้้าราชการมีีแนวโน้้มใช้บ้ริิการ

มากกว่่ากลุ่่�มบััตรทองหรืือไม่่มีีสิิทธิิใด ๆ

*กลุ่่�มงานทัันตสาธารณสุุข สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 14 กันัยายน 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 5 พฤศจิกิายน 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 28 พฤศจิกิายน 2568

คำสำคััญ : ประชากรสููงอายุุไทย; สุุขภาพช่่องปาก; การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก
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บทนำ

สถานการณ์์ประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกกำลััง 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วข้้อมููลในปีี 2019 ชี้้�ว่่า มีีผู้้�ที่่�มีี 

อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ทั่่�วโลกมากถึึง 703 ล้้านคน หรืือ

คิิดเป็็น 9% ของประชากรโลก และคาดการณ์์ว่่า

ตััวเลขนี้้�จะพุ่่�งสููงถึึง 1.5 พัันล้้านคน หรืือ 16% 

ภายในปี ี2050(1-2)  จากข้อ้มููลผลการสำรวจสภาวะ

สุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งล่่าสุุด (พ.ศ. 2566) 

ที่่�สะท้้อนว่่าปััญหาสุุขภาพช่่องปากเป็็นปััญหา

ที่่�สะสมตลอดช่่วงชีีวิต ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ 

พบความชุุกและความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากได้้มากกกว่่าวััยอื่�น ๆ(3) การศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาสนัับสนุุนความสััมพัันธ์์แบบสองทางที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นระหว่่างโรคในช่่องปากกัับโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (NCDs) หลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย 

NCDs มีีความชุุกของโรคในช่่องปากมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการดููแลตนเอง

ในช่่องปากจำกััด เช่่น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ สำหรัับความ

สััมพัันธ์์แบบย้้อนกลัับ หลัักฐานที่่�ชี้้�ว่่า NCDs 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคในช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญ แต่่ยัังไม่่มีีความสอดคล้้องกััน มีี NCDs  

28 ชนิิดที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับโรค 

ในช่่องปาก ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)  

เหล่า่นี้้� ประกอบด้้วยโรคมะเร็ง็ 5 ชนิดิ โรคเบาหวาน 

โร ค หัั ว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลืื อ ด  โร ค ซึึ ม เ ศร้  า 

โรคระบบประสาทเสื่่�อม โรคไขข้อ้ โร คลำไส้อ้ักัเสบ 

เชื้้�อ Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหาร  

โรคอ้ว้น และโรคหอบหืืด จากผลการวิเิคราะห์ท์าง

สถิิติิพบว่่าระดัับหลัักฐานไม่่น่่าจะเปลี่่�ยนแปลง

ในอนาคต ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความสอดคล้้องที่่�ค่่อนข้้าง

แน่่นอน(4)

การสำรวจอนามััยและสวััสดิิการดำเนิินการ

โดยสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิเป็็นการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการได้ร้ับัสวัสัดิกิารค่า่รักัษาพยาบาล 

ภาวะการเจ็็บป่่วย การส่่งเสริิมสุุขภาพและ 

การเข้้ารัับบริิการสาธารณสุุขของประชากร 

ดัังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�จะใช้้ข้้อมููลจากการสำรวจ

อนามััยและสวัั สดิิ การมา เพื่่� อวิิ เคราะห์์ ใน

ประเด็็นทางด้้านทัันตกรรมเพื่่�อนำมาสู่่�การเสนอ 

ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงและพััฒนาระบบ 

ทัันตสาธารณสุุขให้้มีีความเหมาะสมต่่อไป

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ของ

ประขากรของสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยงได้้ 

ดัังนั้้�นการศึึกษาจะทำให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงพรรณาของ

การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุจาก

ข้้อมููลการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการแห่่งชาติิ 

ปีี พ.ศ. 2566 ที่่�อธิิบายได้้ถึึงหลายด้้าน เช่่น   

ด้้านอััตราการใช้้บริิการทัันตกรรม ด้้านประเภท

ของการได้้รัับบริิการ ด้้านสิทธิิสวััสดิิการของ 

ผู้้�ส�งอายุุ  ด้้านการรัับบริิการสาธารณสุุข ด้้านการ 

ตรวจคัดักรองโรค โดยสามารถนำผลจากการวิจิัยันี้� 

ไปเพื่่�อการวางแผนบริิการสาธารณสุุข การ

จััดสรรทรััพยากร รวมถึึงการออกแบบโปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก เพ่ื่�อเป็็นการทบทวน

นโยบายหรืือมาตรการของภาครััฐที่่�นำมาใช้้

กัับประชาชนของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุซึ่่�งนำไปสู่่�การ

บริิการด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดของ

ประเทศไทย
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วััตถุุประสงค์์

	 1)	 เพื่่�อศึึกษาการใช้้บริิการสุุขภาพช่่อง

ปากของผู้้�สููงอายุุไทย (ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป

สััญชาติิไทย)

	 2)	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

ใช้้บริิการของผู้้�สููงอายุุไทยกัับปััจจััยด้้านสัังคม

ประชากร

	 3)	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้า

รัับบริิการทางทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้า

ครััวเรืือน 

วิิธีีการศึึกษา

การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์ฐ์านข้อมููล การสำรวจ

อนามััยและสวััสดิิการ พ.ศ. 2566 ของสำนัักงาน

สถิิติิแห่่งชาติิด้้วยการสััมภาษณ์์ตััวแทนครััวเรืือน

พร้้อมกัันทั่่�วประเทศระหว่่างวัันที่่� 1-31 ของเดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

แผนแบบการเลืือกตััวอย่่างที่่�ใช้้เป็็นแบบ 

Stratified Two – Stage Sampling โดยมีี

กรุุงเทพมหานครและจัังหวััดเป็็นสตราตััม ซึ่่�งมีี

ทั้้�งสิ้้�น 77 สตราตััม โดยจำนวนครััวเรืือนตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 28,960 ครััวเรืือน และอััตราการตอบ 

ของครััวเรืือน (Household RR) เท่่ากัับ 95.3% 

โดยมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับหลัักประกัันด้้านสุุขภาพ  

การเจ็็บป่่วย การไปรัับบริิการสาธารณสุุขและ 

ข้้อมููลอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านสุุขภาพ ประชากร

ที่่�ศึึกษา คืือ รายการข้้อมููลของสมาชิิกครััวเรืือน

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จากการสำรวจผู้้�สููงอายุุอายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 17,679 คน (จากจำนวน

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 72,659 คน) ซึ่่�งในภาพประเทศมีี

จำนวนผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 13,427,867 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 19.19 ของประชากรทั้้�งหมด  

เกณฑ์์การไม่่รัับรายการข้้อมููล คืือ รายการข้้อมููล

ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ไม่่มีีหััวหน้้าครััวเรืือน 

เกณฑ์ก์ารตัดัรายการข้อ้มููลออกจากการศึกึษา คืือ 

รายการของข้้อมููลผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ไม่ม่ีีข้อ้มููล

สัังคมประชากรใด ๆ ของหััวหน้้าครััวเรืือน โดย 

ขอความอนุุเคราะห์์ฐานข้้อมููลจากสำนัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิ โดยไม่่มีีข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�ระบุุตััวตนได้้ 

ศึึกษาและตรวจสอบค่่าของตััวแปรด้้วยคำสั่่�ง 

frequency และ crosstabs จากข้อ้มููลการสำรวจ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เป็็นการศึึกษาการใช้้บริิการการดููแลสุุขภาพ 

ในช่องปาก ในรอบ 12 เดืือน ที่่�ผ่า่นมาของผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งประเทศไทย จำนวน 13,427,867 คน จำนวน 

ด้้วยใช้้สถิิติิพรรณา (Descriptive Statistic) ได้้แก่่ 

จำนวน ความถี่่� ร้้อยละ อััตรา ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้ข้้อ้มููลการสำรวจ 

17,679 ราย การในการวิเิคราะห์พ์หุปุัจัจัยั สำหรับั

สมการการใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก ในรอบปีี

ที่่�ผ่่านมาด้้วย การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ 

(Binary logistic regression) และพหุุเชิิงเส้้น 

(Multiple linear regression) โดยแบ่่งตััวแปร

สำหรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ดัังนี้้�

คุุณลัักษณะทางสัังคมประชากรและเศรษฐานะ

	 1.	 กลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุ ุ (อายุ ุ  60  ปีขีึ้้�นไป) 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มอายุุเพศ ภาคที่่�อาศััย สิิทธิิ
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สวััสดิิการรัักษาพยาบาล การใช้้บริิการส่่งเสริิม

ป้้องกัันโรคและบริิการสุุขภาพช่่องปากในรอบ 12 

เดืือนที่่�ผ่่านมาจำนวนครั้้�งและความสััมพัันธ์์กัับ

หััวหน้้าครััวเรืือน

	 2.	 กลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส สิิทธิิ

สวััสดิกิารการรักัษาพยาบาล จำนวนสมาชิกิ การใช้้ 

บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันโรคและบริิการสุุขภาพ 

ช่่องปาก จำนวนครั้้�ง 

การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก

เป็็นตัวแปรที่่�อธิิบายในสิ่่�งที่่�ผู้้�ศึึกษาสนใจใน

การศึึกษา ได้้แก่่

1.	การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก (Oral 

Health: OH) ของกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุ  

(อายุมุากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป) และกลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน

2.	การใช้้บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันโรคในช่องปาก 

(Oral Health Promotionand Prevention:  

OPP) ของกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุ ุ(อายุมุากกว่่า 60 

ปีีขึ้้�นไป) และกลุ่่�มหัวัหน้้าครัวัเรืือน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่ านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

ลำดับัที่่� 24/2568 ให้้การรับัรองวันัที่่� 18 กันัยายน 

พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อมููลการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการแห่่งชาติิ 

ปี ีพ.ศ. 2566 พบว่า่ ภาพรวมของประเทศ ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ขึ้้�นไปมีีจำนวนทั้้�งหมด 

13,427,867 โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 

อายุุ 60-79 ปีี มีีจำนวน 11,628,352 คน 

(ร้้อยละ 86.60) กลุ่่�มที่่� 2 อายุุ 80-98 ปีี มีีจำนวน 

1,799,515 คน (ร้้อยละ 13.40) สามารถแบ่่งออก

เป็็น เพศชาย จำนวน  5,66 1,713 คน (ร้้อยละ 

42.16) เพศหญิิง จำนวน 7,766,154 คน (ร้้อยละ 

57.84) สำหรัับสิิทธิิสวััสดิิการแบ่่งเป็็น มีีสิิทธิิ 

หลักัประกัันสุขภาพแห่่งชาติ ิจำนวน 10,776,022 คน 

(ร้้อยละ 80.25) สิิทธิิประกัันสัังคม 386,900 คน 

(ร้้อยละ 2.88) สิิทธิิข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 

1,962,099 คน (ร้อ้ยละ 14.61) สิทิธิอิื่่�น ๆ  จำนวน 

302,848 คน (ร้อ้ยละ 2.26) อยู่่�ในกรุงุเทพมหานคร 

จำนวน 1,380,482 คน (ร้้อยละ 10.28) ภาคกลาง 

จำนวน 3,581,553 คน (ร้อ้ยละ 26.67) ภาคเหนืือ 

2,810,469 คน (ร้้อยละ 20.93) ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ จำนวน 4,073,076 คน (ร้อ้ยละ 30.33) 

และภาคใต้ ้จำนวน 1,582,287 คน (ร้อ้ยละ 11.78) 

ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน เป็็นหัวหน้้า

ครััวเรืือน จำนวน 8,067,273 คน (ร้้อยละ 60.08) 

ภรรยาหรืือสามีี 3,535,600 คน (ร้้อยละ 26.33) 

พ่่อแม่่ จำนวน 1,004,806 คน (ร้้อยละ 7.48) 

พี่่�น้้อง 304,191 คน (ร้้อยละ 2.27) อื่่�น ๆ จำนวน 

515,999 คน (ร้้อยละ 3.84)  และมีีการใช้้บริิการ

ส่ง่เสริมิป้อ้งกันัสุขุภาพทางด้า้นทันัตกรรมที่่�ผ่า่นมา 

จำนวน 162,066 คน (ร้้อยละ 1.21)

ข้้อมููลของการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม

	 การนำเสนอข้้อมููลของผู้้�ศึึกษาจะอธิิบาย

ข้้อมููลจากการสำรวจทั้้�งหมด 7 ประเด็็น คำถาม 
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ได้้แก่่ การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม จำนวนครั้้�งที่่� 

รัับบริิการ ประเภทที่่�รัับบริิการ สถานที่่�รัับบริิการ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัับบริิการ สวััสดิิการที่่�ใช้้และ

สาเหตุุของการไม่่ใช้้สวััสดิิการ ซึ่่�งสามารถแสดง

ข้้อมููลจากการสำรวจได้้ดัังตาราง 1 - 6 

ตาราง 1	 จำนวนประชากร จำแนกตามการรบบริกิารทันัตกรรมในระหว่า่ง 12 เดืือนก่อ่นวันัสัมัภาษณ์์  

	 จำนวนครั้้�งที่่�รัับบริิการทัันตกรรมตามช่่วงอายุุและภาค ปีี พ.ศ. 2566

 

 

ละ 2.27) อ่ืนๆ จํานวน 515,999 คน (รอยละ 3.84)  และมีการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพทางดาน

ทันตกรรมที่ผานมา จํานวน 162,066 คน (รอยละ 1.21) 

ขอมูลของการเขารับบริการทันตกรรม 
การนําเสนอขอมูลของผูศึกษาจะอธิบายขอมูลจากการสํารวจทั้งหมด 7 ประเด็น คําถาม ไดแก การเขารับ

บริการทันตกรรม จํานวนครั้งท่ีรับบริการ ประเภทที่รับบริการ สถานที่รับบริการ คาใชจายในการรับ

บริการ สวัสดิการที่ใช และสาเหตุของการไมใชสวัสดิการ ซึ่งสามารถแสดงขอมูลจากการสํารวจไดดัง

ตาราง 1 - 6  

ตาราง 1จํานวนประชากร จําแนกตามการรบบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 

จํานวนครัง้ท่ีรับบรกิารทนัตกรรมตามชวงอายุและภาค ป พ.ศ. 2566 

 
รับบริการ 
/จํานวน 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 11,628,353 1,799,516 13,427,867 1,380,482 3,581,553 2,810,469 4,073,076 1,582,287 
ไมรบับรกิาร 10,820,436 

(93.05%) 

1,736,845 

(96.51%) 

12,557,281 

(93.52%) 

1,166,124 

(84.47%) 

3,355,829 

(93.69%) 

2,628,161 

(93.51%) 

3,892,238 

(95.56%) 

1,514,929 

(95.74%) 

รับบรกิาร 807,916 

(6.95%) 

62,670 

(3.48%) 

870,586 

(6.48%) 

214,358 

(15.53%) 

225,724 

(6.73%) 

182,308 

(6.49%) 

180,838 

(4.44%) 

67,358 

(4.26%) 

1 ครัง้ 643,915 

(79.70%) 

44,884 

(71.62%) 

688,799 

(79.12%) 

136,924 

(63.88%) 

182,650 

(80.92%) 

149,273 

(81.88%) 

168,290 

(93.06%) 

51,662 

(76.70%) 

2 – 3 ครั้ง 144,475 

(17.88%) 

7,671 

(12.24%) 

152,149 

(17.48%) 

57,150 

(26.66%) 

39,451 

(17.48%) 

29,216 

(16.02%) 

11,464 

(6.34%) 

14,868 

(22.07%) 

4 - 5  ครั้ง 14,292 

(1.77%) 

7,284 

(11.62%) 

21,575 

(2.48%) 

18,169 

(8.47%) 

888 

(0.39%) 

1,600 

(0.88%) 

918 

(0.51%) 

0 

(0.00%) 

6 – 7 ครั้ง 3,516 

(0.43%) 

2,831 

(4.52%) 

6,347 

(0.73%) 

2,115 

(0.99%) 

1,427 

(0.63%) 

1,811 

(0.99%) 

166 

(0.09%) 

828 

(1.23%) 

8 ขึน้ไป 1,716 

(0.21%) 

0 

(0.00%) 

1,716 

(0.20%) 

0 

(0.00%) 

1,308 

(0.58%) 

408 

(0.22%) 

0 

(0.00%) 

0 

(0.00%) 

 

จากตาราง 1แสดงการเขารับบริการของผูสูงอายุ พบวา การเขาบริการทันตกรรมชวงอายุ 60-79 ป มี

จํานวน 807,916 คน (รอยละ 6.95) และชวงอายุ 80-98 ป มีจํานวน 62,670 คน (รอยละ 3.48)ดังนั้น

รวมท้ังหมดมีจํานวน 870,586 คน (รอยละ 6.48) โดยความถี่ของการเขารับบริการเฉล่ียเทากับ 1.34 

ครั้ง (S.D. 0.893)สวนใหญเขารับบริการจํานวน 1 ครั้ง มากถึง 688,799 คน (รอยละ 79.12) รองลงมา

รับบริการ 2-3 ครั้ง จํานวน 152,149 คน (รอยละ 17.48) เชนเดียวกันกับรายภาคที่ทุกภาคจะมีการรับ

บริการ 1 ครั้ง เปนสวนมาก แตจังหวัดกรุงเทพมหานครจะมีสัดสวนของผูสูงอายุที่มีการเขาบริการทันตก

รรมมากกวาภาคอ่ืนๆ (รอยละ 15.53) 

	 จากตาราง 1 แสดงการเข้้ารัับบริิการของ

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การเข้้าบริิการทัันตกรรมช่่วงอายุุ 

60-79 ปีี มีีจำนวน 807,916 คน (ร้้อยละ 6.95) 

และช่่วงอายุุ 80-98 ปีี มีีจำนวน 62,670 คน  

(ร้้อยละ 3.48 )   ดังันั้้�นรวมทั้้�งหมดมีีจำนวน   870,586  คน 

(ร้้อยละ 6.48) โดยความถี่่�ของการเข้้ารัับบริิการ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.34 ครั้้�ง (S.D. 0.893) ส่่วนใหญ่ ่

เข้้ารัับบริิการจำนวน 1  ครั้้�ง มากถึึง 688,799 คน 

(ร้้อยละ 79.12) รองลงมารัับบริิการ 2-3 ครั้้�ง 

จำนวน 152,149 คน (ร้อ้ยละ 17.48) เช่น่เดีียวกันั

กับัรายภาคที่่�ทุกุภาคจะมีีการรับับริกิาร 1 ครั้้�ง เป็น็

ส่่วนมาก แต่่จัังหวััดกรุุงเทพมหานครจะมีีสััดส่่วน

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าบริิการทัันตกรรมมากกว่่า

ภาคอื่่�น ๆ (ร้้อยละ 15.53)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568572

	 จากตาราง 2 แสดงประเภททัันตกรรมที่่�

รัับบริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาคของผู้้�

สููงอายุ ุพบว่า่ 3 อันัดับัสููงสุดุของการเข้า้รับับริกิาร

ของผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป)  ได้้แก่่ ถอนฟััน มีี

จำนวนทั้้�งหมด  447,030 คน (ร้้อยละ 42.67) 

รองลงมาขููดหิินปููนหรืือปริิทัันต์์ มีีจำนวนทั้้�งหมด 

197,351 คน (ร้อ้ยละ 18.84) และอุดุฟันั มีีจำนวน

ทั้้�งหมด 159,904 คน (ร้้อยละ 15.26) ตามลำดัับ 

แต่่หากพิิจารณารายกลุ่่�มอายุุจะมีีความแตกต่่าง

เฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 80-98 ปีี ซึ่่�งพบว่่า 3 อัันดัับ

สููงสุุดของการเข้้ารัับบริิการ ได้้แก่่ ใส่่ฟัันเทีียม 

จำนวน 21,073 คน (ร้้อยละ 2 7.45) รองลงมา 

ถอนฟััน จำนวน 17,429 (ร้้อยละ 22.70) และ  

ขููดหินิปููนหรืือปริทิันัต์ มีีจำนวนทั้้�งหมด 11,711 คน 

(ร้้อยละ 15.25) ตามลำดัับ ในขณะที่่�รายภาคมีี

ประเภทของการเข้า้รับับริกิารอันัดับสููงสุดุเช่น่เดีียว

กัับภาพรวมของผู้้�สููงอายุุ คืือ การถอนฟััน ยกเว้้น

กรุุงเทพมหานครที่่�มีีการเข้้ารัับบริิการขููดหิินปููน

หรืือปริิทัันต์์ สููงสุุด

 

 

ตาราง 2   จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ  จําแนกตาม

ประเภททันตกรรมท่ีรับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาค ป พ.ศ. 2566 

 

ประเภทท่ีรับ
บริการ 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 970,857 76,771 1,047,628 300,148 266,547 212,472 194,145 73,618 

ขูดหินปูน/ปริทนัต 185,640 (19.12%) 11,711 (15.25%) 197,351 (18.84%) 85,214 (28.39) 47,381 (17.78) 29,139 (13.71) 23,212 (11.96) 12,407 (16.85) 

อุดฟน 151,129 (15.57%) 8,775 (11.43%) 159,904 (15.26%) 53,837 (17.94) 47,634 (17.87) 31,209 (14.69) 21,899 (11.28) 5,325 (7.23) 

รักษารากฟน 28,794 (2.96%) 6,901 (8.99%) 35,695 (3.41%) 21,020 (7.00) 6,608 (2.48) 3,003 (1.41) 5,066 (2.61) 0 (0.00) 

ถอนฟน 429,601 (44.25%) 17,429 (22.70%) 447,030 (42.67%) 68,847 (22.94) 110,249 (41.36) 107,492 (50.59) 122,113 (62.90) 38,329 (52.06) 

เคลือบหลุมรองฟน 4,200 (0.43%) 0 (0.00%) 4,200 (0.40%) 0 (0.00) 0 (0.00) 3,393 (1.60) 807 (0.41) 0 (0.00) 

ไสฟนเทยีม 104,169 (10.73%) 21,073 (27.45%) 125,242 (11.95%) 47,036 (15.67) 40,451 (15.18) 16,967 (7.98) 12,618 (6.50) 8,168 (11.09) 

ดัดฟน/จดัฟน 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ตรวจรักษาชองปาก 62,499 (6.44%) 10,882 (14.18%) 73,381 (7.00%) 23,188 (7.73) 14,062 (5.28) 19,887 (9.36) 6,856 (3.53) 9,389 (12.75) 

ทาเคลือบฟลอูอไรด 1,974 (0.20%) 0 (0.00%) 1,974 (0.19%) 0 (0.00) 0 (0.00) 1,382 (0.65) 5922 (3.05) 0 (0.00) 

จําไมได 982 (0.10%) 0 (0.00%) 982 (0.09%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 982 (0.50) 0 (0.00) 

อื่น ๆ  1,869 (0.19%) 0 (0.00%) 1,869 (0.18%) 1,006 (0.34) 162 (0.06) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  

จากตาราง 2 แสดงประเภททันตกรรมที่รับบริการคร้ังสุดทายตามชวงอายุและภาคของผูสูงอายุ พบวา 3 

อันดับสูงสุดของการเขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป)  ไดแก ถอนฟน มีจํานวนทั้งหมด  

447,030 คน (รอยละ 42.67) รองลงมาขูดหินปูนหรือปริทันต มีจํานวนทั้งหมด 197,351 คน (รอยละ 

18.84)และอุดฟน มีจํานวนทั้งหมด 159,904 คน (รอยละ 15.26)ตามลําดับ แตหากพิจารณารายกลุม

อายุจะมีความแตกตางเฉพาะในกลุมอายุ 80-98 ป ซึ่งพบวา 3 อันดับสูงสุดของการเขารับบริการ ไดแก 

ใสฟนเทียม จํานวน 21,073 คน (รอยละ 27.45) รองลงมา ถอนฟน จํานวน 17,429 (รอยละ 22.70) 

และ ขูดหินปูนหรือปริทันต มีจํานวนทั้งหมด 11,711 คน (รอยละ 15.25) ตามลําดับ ในขณะที่รายภาคมี

ประเภทของการเขารับบริการอันดับสูงสุดเชนเดียวกับภาพรวมของผูสูงอายุ คือ การถอนฟน ยกเวน

กรุงเทพมหานครท่ีมีการเขารับบริการขูดหินปูนหรือปริทันต สูงสุด 

ตาราง 3จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ จําแนกตาม

ประเภทสถานบริการท่ีรับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาค ป พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

ตาราง 2	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระหว่่าง 12 เดืือนก่่อนวัันสััมภาษณ์์  จำแนก 

	 ตามประเภททัันตกรรมที่่�รัับบริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาค ปีี พ.ศ. 2566



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 573

	 จากตาราง 3 ประเภทสถานบริิการที่่�รัับ

บริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาคพบว่่า  

3 อัันดับสููงสุุดของการเข้้ารัับบริิการของผู้้�สููงอายุุ 

(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ทั้้�งกลุ่่�มอายุุ 60-79 ปีี และกลุ่่�ม

อายุุ 80-98 ปีี เหมืือนกััน ได้้แก่่ คลิินิิกเอกชน 

จำนวน 280,332 คน (ร้้อยละ 32.20) รองลงมา  

โรงพยาบาลทั่่�วไป/ศููนย์ จำนวน 188,493 คน 

(ร้้อยละ 21.65) และโรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 

168,941 คน (ร้้อยละ 19.41) ตามลำดัับ แต่่หาก

พิิจารณารายภาคพบว่่า ภาคกลางและภาคใต้้มีี

สััดส่่วนที่่�เป็็นเช่่นเดีียวกััน แต่่ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััด

กรุุงเทพมหานครจะใช้้บริิการคลิินิิกเอกชนใน

สััดส่่วนที่่�สููงมาก (ร้้อยละ 57.65) รองลงมา คืือ  

โรงพยาบาลสัังกัดัอื่่�น (ร้้อยละ 17.65) ส่ว่นภาคเหนืือ 

และภาคอีีสานส่วนใหญ่่จะใช้้บริิการโรงพยาบาล

ชุุมชนในสััดส่่วนที่่�สููง (ร้้อยละ 35.56 และร้้อยละ 

34.92 ตามลำดัับ)

ตาราง 3	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระหว่่าง 12 เดืือนก่อนวันสัมภาษณ์์ จำแนก 

	 ตามประเภทสถานบริิการที่่�รัับบริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาค ปีี พ.ศ. 2566
 

 

ประเภทสถานบริการ ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 807,921 62,669 870,590 200,642 225,723 182,309 180,838 67,359 
สถานพยาบาลภาครฐั         

   อนามยั/รพ.สต.         

     ที่ไมมี ทันตแพทย 240 (0.03%) 0 (0.00%) 240 (0.03%) 0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 240 (0.13) 0 (0.00) 

     ทีมี   ทนัตแพทย 117,309 (14.52%) 5,860 (9.35%) 123,169 (14.15%) 19,951 (9.94) 21,710 (9.62) 20,553 (11.27) 48,739 (26.95) 12,215 (18.13) 

  โรงพยาบาลชุมชน 154,992 (19.18%) 13,949 (22.26%) 168,941 (19.41%) 0 (0.00) 23,785 (10.54) 64,835 (35.56) 63,146 (34.92) 17,174 (25.50) 

  โรงพยาบาลทัว่ไป/ศนูย 173,669 (21.49%) 14,824 (23.65%) 188,493 (21.65%) 1,524 (0.76) 74,159 (32.85) 41,882 (22.97) 41,158 (22.76) 16,053 (23.83) 

  โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 15,600 (1.93%) 478 (0.76%) 16,078 (1.85%) 7,399 (3.69) 2,879 (1.27) 3,387 (1.86) 198 (0.11) 2,214 (3.29) 

  โรงพยาบาลสังกดัอืน่ 51,489 (6.37%) 0 (0.00%) 51,489 (5.91%) 36,023 (17.95) 7,061 (3.13) 5,729 (3.14) 2,327 (1.29) 350 (0.52) 

สถานพยาบาลเอกชน         

  โรงพยาบาลเอกชน 32,402 (4.01%) 4,370 (6.97%) 36,772 (4.22%) 20,062 (9.99) 12,157 (5.38) 3,041 (1.67) 433 (0.24) 1,079 (1.60) 

  คลินกิเอกชน 257,144 (31.83%) 23,188 (37.00%) 280,332 (32.20%) 115,683 (57.65) 83,114 (36.82) 40,904 (22.44) 22,894 (12.66) 17,738 (26.33) 

หมอชาวบาน 2,465 (0.31%) 0 (0.00%) 2,465 (0.28%) 0 (0.00) 275 (0.12) 587 (0.32) 1,481 (0.82) 121 (0.18) 

แพทยเคล่ือนที ่ 2,415 (0.30%) 0 (0.00%) 2,415 (0.28%) 0 (0.00) 387 (0.17) 1,391 (0.77) 222 (0.12) 415 (0.62) 

โรงเรียน 196 (0.02%) 0 (0.00%) 196 (0.02%) 0 (0.00) 196 (0.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  

จากตาราง 3ประเภทสถานบริการที่รับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาคพบวา 3 อันดับสูงสุดของ

การเขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ทั้งกลุมอายุ 60-79 ป และกลุมอายุ 80-98 ป 

เหมือนกัน ไดแก คลินิกเอกชน จํานวน 280,332 คน (รอยละ32.20) รองลงมา โรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย 

จํานวน 188,493 คน (รอยละ 21.65) และ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 168,941 คน (รอยละ 19.41) 

ตามลําดับ แตหากพิจารณารายภาคพบวา ภาคกลางและภาคใตมีสัดสวนที่เปนเชนเดียวกัน แตผูสูงอายุ

ในจังหวัดกรุงเทพมหานครจะใชบริการคลินิกเอกชนในสัดสวนที่สูงมาก (รอยละ 57.65) รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลสังกัดอื่น (รอยละ 17.65) สวนภาคเหนือและภาคอีสานสวนใหญจะใชบริการโรงพยาบาล

ชุมชนในสดัสวนที่สูง (รอยละ 35.56 และรอยละ 34.92 ตามลําดับ) 

ตาราง4  จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ  จําแนกตาม

คาใชจายของการรับบริการที่รับบริการครั้งสดุทายตามชวงอายแุละภาค พ.ศ. 2566 

คาใชจาย
บริการ 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ป ขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อสีาน ใต 

รวม 805,306 62,671 867,977 214,356 225,138 180,921 180,617 66,946 
ไมเสียคารับบริการ 486,476 (60.41%) 36,665 (58.50%) 523,141 (60.27%) 87,469 (40.81) 117,865 (52.35) 128,996 (71.30) 144,496 (80.00) 43,317 (64.70) 

1 – 500 80,245 (9.96%) 929 (1.48%) 81,174 (9.35%) 16,519 (7.71) 28,113 (12.49) 16,248 (8.98) 14,095 (7.80) 6,199 (9.26) 

501 - 5,000 192,006 (23.84%) 12,723 (20.30%) 204,729 (23.59%) 79,548 (37.11) 61,501 (27.32) 30,117 (16.65) 20,308 (11.24) 13,257 (19.80) 

5,001 – 10,000 22,478 (2.79%) 4,988 (7.96%) 27,466 (3.16%) 9,713 (4.53) 11,463 (5.09) 3,834 (2.12) 0 (0.00) 2,454 (3.66) 

10,001 ขึ้นไป 20,122 (2.50%) 7,366 (11.75%) 27,488 (3.17%) 18,798 (8.77) 4,526 (2.01) 1,726 (0.95) 1,718 (0.95) 719 (1.07) 

จําไมได 3,979 (0.49%) 0 (0.00%) 3,979 (0.46%) 2,309 (1.08) 1,670 (0.74) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568574

	 จากตาราง 4 แสดงค่่าใช้้จ่่ายของการรัับ

บริกิารทัันตกรรมครั้้�งสุดุท้้ายตามช่่วงอายุแุละภาค 

พบว่่า 3 อัันดับสููงสุุดของการค่่าใช้้จ่่ายที่่�เข้้ารัับ

บริกิารของผู้้�สููงอายุ ุ(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ทั้้�งกลุ่่�มอายุุ 

60-79 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 80-98 ปีี เหมืือนกััน ได้้แก่่ 

ไม่่เสีียค่่ารัับบริิการ จำนวน 523,141 คน (ร้้อยละ 

60.27)  รองลงมา เสีียค่า่บริกิารในช่วง 501-5,000 

บาท จำนวน 204,729 คน (ร้้อยละ 23.59) และ 

เสีียค่าบริิการในช่วง 1- 500  บาท จำนวน  81,174 คน 

(ร้อ้ยละ 9.35) ตามลำดับั โดยค่า่เฉลี่่�ยของการเสีียค่า่ 

รับับริกิารมีีค่า่เท่า่กับั 1,523.43 บาท  (S.D.  5,729.39) 

หากพิจิารณารายภาคของผู้้�สููงอายุ ุพบว่า่ ส่ว่นใหญ่่ 

ภาคกลาง ภาคเหนืือ ภาคอีีสานและภาคใต้้  

จะไม่่เสีียค่ารัับบริิการ ซึ่่�งมีีสัดส่่วนที่่�ค่่อนข้างสููง 

(ร้อ้ยละ 64.70 – 80.00) ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศััย

ในจังหวััดกรุุงเทพมหานครจะมีีสัดส่่วนของการ 

ไม่่เสีียค่ารัับบริกิารกัับเสีียค่าบริกิารช่่วง 501 -5,000 บาท 

ใกล้้เคีียงกััน

 

 

ประเภทสถานบริการ ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 807,921 62,669 870,590 200,642 225,723 182,309 180,838 67,359 
สถานพยาบาลภาครฐั         

   อนามยั/รพ.สต.         

     ที่ไมมี ทันตแพทย 240 (0.03%) 0 (0.00%) 240 (0.03%) 0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 240 (0.13) 0 (0.00) 

     ทีมี   ทนัตแพทย 117,309 (14.52%) 5,860 (9.35%) 123,169 (14.15%) 19,951 (9.94) 21,710 (9.62) 20,553 (11.27) 48,739 (26.95) 12,215 (18.13) 

  โรงพยาบาลชุมชน 154,992 (19.18%) 13,949 (22.26%) 168,941 (19.41%) 0 (0.00) 23,785 (10.54) 64,835 (35.56) 63,146 (34.92) 17,174 (25.50) 

  โรงพยาบาลทัว่ไป/ศนูย 173,669 (21.49%) 14,824 (23.65%) 188,493 (21.65%) 1,524 (0.76) 74,159 (32.85) 41,882 (22.97) 41,158 (22.76) 16,053 (23.83) 

  โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 15,600 (1.93%) 478 (0.76%) 16,078 (1.85%) 7,399 (3.69) 2,879 (1.27) 3,387 (1.86) 198 (0.11) 2,214 (3.29) 

  โรงพยาบาลสังกดัอืน่ 51,489 (6.37%) 0 (0.00%) 51,489 (5.91%) 36,023 (17.95) 7,061 (3.13) 5,729 (3.14) 2,327 (1.29) 350 (0.52) 

สถานพยาบาลเอกชน         

  โรงพยาบาลเอกชน 32,402 (4.01%) 4,370 (6.97%) 36,772 (4.22%) 20,062 (9.99) 12,157 (5.38) 3,041 (1.67) 433 (0.24) 1,079 (1.60) 

  คลินกิเอกชน 257,144 (31.83%) 23,188 (37.00%) 280,332 (32.20%) 115,683 (57.65) 83,114 (36.82) 40,904 (22.44) 22,894 (12.66) 17,738 (26.33) 

หมอชาวบาน 2,465 (0.31%) 0 (0.00%) 2,465 (0.28%) 0 (0.00) 275 (0.12) 587 (0.32) 1,481 (0.82) 121 (0.18) 

แพทยเคล่ือนที ่ 2,415 (0.30%) 0 (0.00%) 2,415 (0.28%) 0 (0.00) 387 (0.17) 1,391 (0.77) 222 (0.12) 415 (0.62) 

โรงเรียน 196 (0.02%) 0 (0.00%) 196 (0.02%) 0 (0.00) 196 (0.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  

จากตาราง 3ประเภทสถานบริการที่รับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาคพบวา 3 อันดับสูงสุดของ

การเขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ทั้งกลุมอายุ 60-79 ป และกลุมอายุ 80-98 ป 

เหมือนกัน ไดแก คลินิกเอกชน จํานวน 280,332 คน (รอยละ32.20) รองลงมา โรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย 

จํานวน 188,493 คน (รอยละ 21.65) และ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 168,941 คน (รอยละ 19.41) 

ตามลําดับ แตหากพิจารณารายภาคพบวา ภาคกลางและภาคใตมีสัดสวนที่เปนเชนเดียวกัน แตผูสูงอายุ

ในจังหวัดกรุงเทพมหานครจะใชบริการคลินิกเอกชนในสัดสวนที่สูงมาก (รอยละ 57.65) รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลสังกัดอื่น (รอยละ 17.65) สวนภาคเหนือและภาคอีสานสวนใหญจะใชบริการโรงพยาบาล

ชุมชนในสดัสวนที่สูง (รอยละ 35.56 และรอยละ 34.92 ตามลําดับ) 

ตาราง4  จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ  จําแนกตาม

คาใชจายของการรับบริการที่รับบริการครั้งสดุทายตามชวงอายแุละภาค พ.ศ. 2566 

คาใชจาย
บริการ 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ป ขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อสีาน ใต 

รวม 805,306 62,671 867,977 214,356 225,138 180,921 180,617 66,946 
ไมเสียคารับบริการ 486,476 (60.41%) 36,665 (58.50%) 523,141 (60.27%) 87,469 (40.81) 117,865 (52.35) 128,996 (71.30) 144,496 (80.00) 43,317 (64.70) 

1 – 500 80,245 (9.96%) 929 (1.48%) 81,174 (9.35%) 16,519 (7.71) 28,113 (12.49) 16,248 (8.98) 14,095 (7.80) 6,199 (9.26) 

501 - 5,000 192,006 (23.84%) 12,723 (20.30%) 204,729 (23.59%) 79,548 (37.11) 61,501 (27.32) 30,117 (16.65) 20,308 (11.24) 13,257 (19.80) 

5,001 – 10,000 22,478 (2.79%) 4,988 (7.96%) 27,466 (3.16%) 9,713 (4.53) 11,463 (5.09) 3,834 (2.12) 0 (0.00) 2,454 (3.66) 

10,001 ขึ้นไป 20,122 (2.50%) 7,366 (11.75%) 27,488 (3.17%) 18,798 (8.77) 4,526 (2.01) 1,726 (0.95) 1,718 (0.95) 719 (1.07) 

จําไมได 3,979 (0.49%) 0 (0.00%) 3,979 (0.46%) 2,309 (1.08) 1,670 (0.74) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  

 

 

จากตาราง 4 แสดงคาใชจายของการรับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทายตามชวงอายุและภาค พบวา 3 

อันดับสูงสุดของการคาใชจายที่เขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ทั้งกลุมอายุ 60-79 ป และ

กลุมอายุ 80-98 ป เหมือนกัน ไดแก ไมเสียคารับบริการ จํานวน 523,141 คน (รอยละ 60.27)  

รองลงมา เสียคาบริการในชวง 501-5,000 บาท จํานวน 204,729 คน (รอยละ 23.59) และเสียคาบริการ

ในชวง 1- 500 บาท จํานวน 81,174 คน (รอยละ 9.35)ตามลําดับ โดยคาเฉล่ียของการเสียคารับบริการมี

คาเทากับ 1,523.43 บาท (S.D. 5,729.39) หากพิจารณารายภาคของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญภาคกลาง 

ภาคเหนือ ภาคอีสานและภาคใต จะไมเสียคารับบริการ ซ่ึงมีสัดสวนที่คอนขางสูง (รอยละ 64.70 – 

80.00) ในขณะที่ผูสูงอายุท่ีอาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานครจะมีสัดสวนของการไมเสียคารับบริการกับเสีย

คาบริการชวง 501 -5,000 บาท ใกลเคียงกัน 

ตาราง5  จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ จําแนกตาม

สวสัดิการประกันสุขภาพของการรับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาค พ.ศ. 2566 

สวัสดิการประกันสุขภาพ ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 805,307 62,672 867,979 214,359 225,141 180,916 180,167 66,944 
ไมมีสวัสดกิารคารักษา 0 (0.00%) 528 (0.84%) 528 (0.84%) 0 (0.00) 528 (0.23) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

มีและใชสวสัดิการฯ         

   หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ 368,806 (45.79%) 36,271 (57.88%) 405,077 (46.67%) 39,545 (18.45) 91,580 (40.67) 97,108 (53.67) 140,433 (77.95) 36,412 (54.39) 

   ประกันสังคม/กองทุนฯ 45,563 (5.66%) 0 (0.00%) 45,563 (5.25%) 19,501 (9.10) 20,769 (9.22) 3,146 (1.74) 1,427 (0.79) 720 (1.08) 

   ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 124,417 (15.45%) 2,319 (3.70%) 126,736 (14.60%) 30,101 (14.04) 30,905 (13.73) 35,713 (19.74) 17,934 (9.95) 12,080 (18.04) 

   รฐัวิสาหกิจ 6,261 (0.78%) 0 (0.00%) 6,261 (0.72%) 4,658 (2.17) 1,007 (0.45) 166 (0.09) 198 (0.11) 234 (0.35) 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 708 (0.09%) 0 (0.00%) 708 (0.08%) 0 (0.00) 0 (0.00) 708 (0.39) 0 (0.00) 0 (0.00) 

    ประกันฯกับบริษทัประกัน 13,708 (1.70%) 1,006 (1.61%) 14,714 (1.69%) 11,396 (5.32) 2,058 (0.91) 1,261 (0.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 

    สวัสดกิารจัดโดยนายจาง 5,818 (0.72%) 0 (0.00%) 5,818 (0.67%) 5,818 (2.71) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

    อืน่ ๆ 6,574 (0.82%) 0 (0.00%) 6,574 (0.76%) 4,270 (1.99) 0 (0.00) 1,853 (1.02) 0 (0.00) 0 (0.00) 

มีสวัสดกิารฯ  แตไมใช 233,452 (28.99%) 22,548 (35.98%) 256,000 (29.49%) 98,620 (46.01) 78,294 (34.78) 40,961 (22.64) 20,625 (22.64) 17,498 (26.14) 

  

จากตาราง 5 แสดงสวัสดิการท่ีใชของการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาค พบวา 3 

อันดับสูงสุดของสวัสดิการประกันสุขภาพท่ีใชในการเขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ท้ังกลุม

อายุ 60-79 ป และกลุมอายุ 80-98 ป เหมือนกัน ไดแก ใชหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 405,077 

คน (รอยละ 46.67) รองลงมา มีสวัสดิการประกันสุขภาพแตไมใช จํานวน 256,000 คน (รอยละ 29.49) 

และใชสวัสดิการขาราชการ/ขาราชการบํานาญ จํานวน 126,736 คน (รอยละ 14.60) ตามลําดับ หาก

พิจารณารายภาค พบวา ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคใต มีการใชสวัสดิการที่เหมือนกันกับ

ภาพรวมของประเทศ แตกตางกับกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีสวัสดิการประกันสุขภาพแตไมใชมากที่สุด 

ตาราง 4	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระหว่่าง 12 เดืือนก่่อนวัันสััมภาษณ์์  จำแนก 

	 ตามค่่าใช้้จ่่ายของการรัับบริิการที่่�รัับบริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาค พ.ศ. 2566

ตาราง 5	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระหว่่าง 12 เดืือนก่่อนวัันสััมภาษณ์์ จำแนก 

	 ตามสวัสัดิกิารประกันัสุขุภาพของการรับับริิการครั้้�งสุดุท้า้ยตามช่ว่งอายุแุละภาค พ.ศ. 2566



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 575

	 จากตาราง 5 แสดงสวััสดิิการที่่�ใช้้ของการ

รัับบริิการทัันตกรรมครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและ

ภาค พบว่่า 3 อัันดัับสููงสุุดของสวััสดิิการประกััน

สุุขภาพที่่�ใช้้ในการเข้้ารัับบริิการของผู้้�สููงอายุุ  

(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ทั้้�งกลุ่่�มอายุุ 60-79 ปีี และกลุ่่�ม

อายุุ 80-98 ปีี เหมืือนกััน ได้้แก่่ ใช้้หลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ จำนวน 405,077 คน (ร้้อยละ 

46.67) รองลงมา มีีสวััสดิิการประกัันสุุขภาพ

แต่่ไม่่ใช้้ จำนวน 256,000 คน (ร้้อยละ 29.49) 

และใช้้สวััสดิิการข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 

จำนวน 126,736 คน (ร้้อยละ 14.60) ตามลำดัับ 

หากพิิจารณารายภาค พบว่า่ ภาคกลาง ภาคเหนืือ 

ภาคอีีสานและภาคใต้้ มีีการใช้้สวััสดิิการที่่�

เหมืือนกัันกัับภาพรวมของประเทศ แตกต่่างกัับ

กรุุงเทพมหานคร ส่่วนใหญ่่มีีสวััสดิิการประกััน

สุุขภาพแต่่ไม่่ใช้้มากที่่�สุุด จำนวน 98,620 คน  

(ร้้อยละ 46.01) รองลงมา ใช้ส้วัสัดิกิารหลักัประกันั

สุขุภาพแห่่งชาติิ จำนวน 39,545 คน (ร้้อยละ 18.45) 

 

จํานวน 98,620 คน (รอยละ 46.01) รองลงมา ใชสวัสดิการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน  39,545 

คน (รอยละ 18.45) 

ตาราง6  จํานวนประชากรท่ีเขารับบริการทันตกรรม แตไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลที่มีในระหวาง 

12 เดอืนกอนวันสมัภาษณ จําแนกตามสาเหตท่ีุไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาล เขตการปกครอง ภาค 

สาเหตุท่ีไมใชสวัสดิการ
คารักษาพยาบาล 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 233,446 22,547 255,993 98,619 78,293 34,631 20,626 17,498 
เจ็บปวยเพียงเล็กนอย 718 (0.31%) 0 (0.00%) 718 (0.28%) 0 (0.00%) 718 (0.92) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

อยูไกล เดินทางไมสะดวก 25,192 (10.79%) 597 (2.65%) 25,789 (10.07%) 17,787 (18.36) 5,503 (7.03) 2,275 (6.57) 0 (0.00) 225 (1.28) 

ไมสะดวกไปในเวลาทําการ 21,133 (9.05) 754 (3.34%) 21,887 (8.55%) 4,600 (4.66) 6,611 (8.44) 4,018 (11.60) 5,921 (28.71) 739 (4.22) 

ชา รอนาน 137,769 (59.01%) 7,370 (32.69%) 145,139 (56.69%) 47,788 (48.46) 49,245 (62.89) 20,745 (59.90) 8,924 (43.26) 12,107 (69.19) 

บุคลากรพูดไมไพเราะ 489 (0.21%) 0 (0.00%) 489 (0.19%) 0 (0.00) 489 (0.62) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

วนิิจฉัยไมตรง/รักษาไมหาย 748 (0.32%) 0 (0.00%) 748 (0.29%) 0 (0.00) 0 (0.00) 748 (2.16) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ไมไดอยูภูมิลําเนา 32 (0.01%) 0 (0.00%) 32 (0.01%) 0 (0.00) 32 (0.04) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

สิทธสิวัสดิการไมครอบคลมุ 41,952 (17.97%) 12,394 (54.97%) 54,346 (21.23%) 28,444 (28.84) 13,501 (17.24) 2,315 (6.68) 5,781 (28.03) 4,306 (24.61) 

อื่น ๆ 5,413 (2.32%) 1,432 (6.35%) 6,845 (2.67%) 0 (0.00) 2,194 4,530 (13.08) 0 (0.00) 121 (0.69) 

 

จากตาราง 6 แสดงสาเหตุท่ีไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลของการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดทายตาม

ชวงอายุและภาค พบวา 3 อันดับสูงสุดสาเหตุที่ไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลในการเขารับบริการของ

ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ไดแก ชา รอนาน จํานวน 145,139 คน (รอยละ 56.69) รองลงมา สิทธิ

สวัสดิการไมครอบคลุม จํานวน 54,346 คน (รอยละ 21.23) และอยูไกล เดินทางไมสะดวก จํานวน 

25,789 คน (รอยละ 10.07) หากพิจารณารายภาค พบวา แตละภาคสวนใหญสาเหตุของการไมใช

สวสัดิการคือ ชา รอนาน 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมหัวหนาครัวเรือน 

หัวหนาครัวเรือนมีจํานวนทั้งหมด 24,632,821 คน (รอยละ 35.2) จากจํานวนประชากรทั้งหมด 

69,970,019 คนสามารถแบงเปนเพศชายจํานวน 13,880,035 คน (รอยละ 56.35) เพศหญิงจํานวน 

10,752,786 คน (รอยละ 43.65)  สวนอายุของหัวหนาครัวเรือนสวนใหญอยูในชวง 51-70 ป จํานวน 

10,122,406 คน (คิดเปนรอยละ 41.09) คาเฉล่ียอายุของหัวหนาครัวเรือนเทากับ 51.74 ป ระดับ

การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 9,518,159 คน (คิดเปนรอยละ 38.64)อาชีพ

ของหัวหนาครัวเรือนสวนใหญไมทํางานจํานวน 6,443,722 คน (คิดเปนรอยละ 26.16)จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 2-5 คน จํานวน 16,120,793 คน (คดิเปนรอยละ 65.44) 

การเปรียบเทียบการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมผูสูงอายุและหัวหนาครัวเรือน 

ตาราง7การเปรียบเทียบการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมผูสงูอายแุละหัวหนาครัวเรือน 

 

ตาราง 6	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรม แต่่ไม่่ใช้้สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลที่่�มีีใน 

	 ระหว่่าง 12 เดืือนก่่อนวัันสััมภาษณ์์ จำแนกตามสาเหตุุที่่�ไม่่ใช้้สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล  

	 เขตการปกครอง ภาค

	 จากตาราง 6 แสดงสาเหตุทุี่่�ไม่ใ่ช้ส้วัสัดิกิาร

ค่่ารัักษาพยาบาลของการรัับบริิการทัันตกรรม 

ครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาค พบว่่า 3 อัันดัับ

สููงสุุดสาเหตุุที่่�ไม่่ใช้้สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลใน

การเข้้ารัับบริิการของผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) 

ได้แ้ก่ ่ ช้า้ รอนาน  จำนวน 145,139  คน  (ร้อ้ยละ 56.69) 

รองลงมา สิิทธิิสวััสดิิการไม่่ครอบคลุุม จำนวน 

54,346 คน (ร้้อยละ 21.23) และอยู่่�ไกล เดิินทาง 

ไม่่สะดวก จำนวน 25,789 คน (ร้้อยละ 10.07) 

หากพิิจารณารายภาค พบว่่า แต่่ละภาคส่่วนใหญ่่

สาเหตุุของการไม่่ใช้้สวััสดิิการ คืือ ช้้า รอนาน

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน

	หั ั ว ห น้้ า ค รัั ว เรืื อ นมีี  จ ำ น ว นทั้้ � ง ห ม ด 

24,632,821 คน (ร้้อยละ 35.2) จากจำนวน

ประชากรทั้้�งหมด 69,970,019 คน  สามารถแบ่่งเป็็น

เพศชายจำนวน 13,880,035 คน (ร้้อยละ 56.35) 

เพศหญิิงจำนวน 10,752,786 คน (ร้้อยละ 43.65)  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568576

ส่่วนอายุุของหััวหน้้าครััวเรืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

51-70 ปีี จำนวน 10,122,406 คน (คิิดเป็็นร้้อย

ละ 41.09) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของหััวหน้้าครััวเรืือน

เท่่ากัับ 51.74 ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำนวน 9,518,159 คน 

(คิิดเป็็นร้อยละ 38.64)  อาชีีพของหััวหน้้าครััว

เรืือนส่่วนใหญ่่ไม่่ทำงานจำนวน 6,443,722 คน 

(คิดิเป็น็ร้อยละ 26.16)  จำนวนสมาชิกิในครอบครัวั 

2-5 คน จำนวน 16,120,793 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 

65.44)

การเปรียีบเทียีบการเข้า้รับับริกิารทันัตกรรมของ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน

 

 

รายละเอียด           60-79 ป    80 -98 ป    60 ปขึ้นไป กลุมหัวหนาครัวเรือน 
ประชากรทั้งหมด                 (คน) 11,628,353 1,799,516 13,427,869 24,632,821 

สถานภาพเปนหัวหนาครวัเรือน (คน) 6,989,339 (60.10%) 1,077,934 (59.90%) 8,067,273 60.10%) - 

ผูใชบริการทันตกรรม OH       (คน) 807,916 (6.95%) 62,670 (3.48%) 870,586 (6.48%) 2,688,765 (10.92%) 

ผูใชบริการทันตกรรม OPP      (คน) 136,637 (1.18%) 25,429 (1.41%) 162,066 (1.21%) 493,708 (2.00%) 

อัตราการใชบริการ OH          (คน/100 คน ปชก) 6.95 3.48 6.48 10.92 

อัตราการใชบริการ OPP        (คน/100 คน ปชก) 1.18 1.41 1.21 2.00 

 

จากตาราง7 ดัชนีชี้วดัการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมผูสูงอายุและหัวหนาครัวเรือน พบวา อัตราการ

ใชบริการ OH ของผูสูงอายุ มีคาเทากับ 6.48 คน/100 คนประชากร โดยแบงออกเปน 2 กลุมอายุ กลุม

อายุ 60-79 ป มีคาเทากับ 6.95 คน/100 คนประชากร และกลุมอายุ 80 -98 ป มีคาเทากับ 3.48 คน/

100 คนประชากร สวนกลุมหัวหนาครัวเรือน มีคาเทากับ 10.92 คน/100 คนประชากร 

อัตราการใชบริการ OPP ของผูสูงอายุ มีคาเทากับ 1.21 คน/100 คนประชากร โดยแบงออกเปน 2 กลุม

อายุ กลุมอายุ 60-79 ป มีคาเทากับ 1.18 คน/100 คนประชากร และกลุมอายุ 80 -98 ป มีคาเทากับ 

1.41 คน/100 คนประชากร สวนกลุมหัวหนาครัวเรือน มีคาเทากับ 2.00 คน/100 คนประชากร 

สมการพยากรณความสัมพันธและอทิธิพลของตัวแปรตอการเขาบริการทันตกรรม 

การวิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรตอการเขาบริการทันตกรรมเน่ืองจากเปนตัวแปร

ประเภท Nominal ใชการวิเคราะหความถดถอยแบบโลจิสติกส (Binary Logistic Regression)ดังสมการ

ที่ 1  

กลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป 
 

ln
P

1 − P
 = 14.726 − 0.310(REG) − 0.060(HL3) 

+0.172(HL4) − 0.538(UC) + 0.466(SSO) + 0.124(GOV) 

+0.331(COGOV) − 0.133(LOGOV) + 0.40(ASSUR) 

−0.201(HIRE) − 0.204(OTHER) + 0.601(OPP)  
 

สมการท่ี  1  
 

คา Chi-square = 307,656.383, df = 13, Sig. = .000 -2 Log Likelihood = 6,139,227.51,  

คา Cox & Snell R² = 0.025 คา Nagelkerke R² = 0.066 

*REG หมายถึง ภาคท่ีอยูอาศัย, HL3 หมายถึง ความเก่ียวพันกับหัวหนาครัวเรือน, HL4หมายถึง เพศ, 

HIRE หมายถึง ลูกจาง  

ในสวนสวัสดิการคารักษาพยาบาล UC หมายถึง สวัสดิการคารักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

, SSO หมายถึง สวัสดิการคารักษาพยาบาล ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน, GOV หมายถึง ขาราชการ

ตาราง 7  การเปรีียบเทีียบการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน

	 จากตาราง 7 ดััชนีีชี้้�วััดการเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรมของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน 

พบว่่า อััตราการใช้้บริิการ OH ของผู้้�สููงอายุุ มีีค่่า

เท่่ากัับ 6.48 คน/100 คนประชากร โดยแบ่่งออก

เป็็น 2 กลุ่่�มอายุุ กลุ่่�มอายุุ 60-79 ปีี มีีค่่าเท่่ากัับ 

6.95 คน/100 คนประชากร และกลุ่่�มอายุ ุ80 -98 ปีี 

มีีค่่าเท่่ากัับ 3.48 คน/100 คนประชากร ส่่วนกลุ่่�ม

หััวหน้้าครััวเรืือน มีีค่่าเท่่ากัับ 10.92 คน/100 คน

ประชากร

	อั ัตราการใช้้บริิการ OPP ของผู้้�สููงอายุุ  

มีีค่่าเท่่ากัับ 1.21 คน/100 คนประชากร โดยแบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�มอายุุ กลุ่่�มอายุุ 60-79 ปีี มีีค่่า

เท่่ากัับ 1.18 คน/100 คนประชากร และกลุ่่�มอายุุ  

80 -98 ปี ีมีีค่า่เท่่ากัับ 1.41 คน/100 คนประชากร ส่ว่น

กลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน มีีค่า่เท่่ากัับ 2.00 คน/100 คน 

ประชากร

สมการพยากรณ์์ความสัมพันธ์์และอิิทธิิพลของ

ตััวแปรต่่อการเข้้าบริิการทัันตกรรม

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพล

ของตััวแปรต่่อการเข้้าบริิการทัันตกรรมเนื่่�องจาก

เป็็นตัวแปรประเภท Nominal ใช้้การวิิเคราะห์์

ความถดถอยแบบโลจิิสติิกส์์ (Binary Logistic 

Regression) ดัังสมการที่่� 1 

กลุ่่�มอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป

                                                         

                                                 สมการที่่�  1 

ค่่า Chi-square = 307,656.383, df = 13,  

Sig. = .000 -2 Log Likelihood = 6,139,227.51,  

ค่่า Cox & Snell R² = 0.025 ค่่ า Nagelkerke R² 

= 0.066

 

 

รายละเอียด           60-79 ป    80 -98 ป    60 ปขึ้นไป กลุมหัวหนาครัวเรือน 
ประชากรทั้งหมด                 (คน) 11,628,353 1,799,516 13,427,869 24,632,821 

สถานภาพเปนหัวหนาครวัเรือน (คน) 6,989,339 (60.10%) 1,077,934 (59.90%) 8,067,273 60.10%) - 

ผูใชบริการทันตกรรม OH       (คน) 807,916 (6.95%) 62,670 (3.48%) 870,586 (6.48%) 2,688,765 (10.92%) 

ผูใชบริการทันตกรรม OPP      (คน) 136,637 (1.18%) 25,429 (1.41%) 162,066 (1.21%) 493,708 (2.00%) 
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ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน, HL4 หมายถึึง 
เพศ, HIRE หมายถึึง ลููกจ้้าง 
	 ในส่่วนสวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล UC 
หมายถึึง สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล หลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ, SSO หมายถึึง สวััสดิิการค่่า
รัักษาพยาบาล ประกัันสัังคม/กองทุุนเงิินทดแทน, 
GOV หมายถึึง ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ, 
COGOV หมายถึึง รััฐวิิสาหกิิจ, LOGOV หมายถึึง 
องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.), ASS  
หมายถึึง ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกัันเอกชน 
	 จากสมการที่่� 1 สามารถอธิิบายความ
แปรปรวนของ การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม  
ได้้ประมาณ 6.6% ซึ่่� งอยู่่� ในระดัับต่่ำความ
แม่่นยำรวม 93.5% ความแม่่นยำสููงเกิิดจาก
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้บริิการทางทัันตกรรมมีีจำนวนมาก 
(unbalanced class) โดยตัวแปรภาคที่่�อยู่่�
อาศััย ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน เพศ 
สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลและการเข้้า รัับ
บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อ
การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญ 
โดยกลุ่่�มที่่�ใช้้สิิทธิิบััตรทองหรืือไม่่มีีประกัันใด ๆ มีี
โอกาสใช้น้้้อยกว่่ากลุ่่�มประกัันสังคมหรืือข้้าราชการ
โมเดลมีีความแม่่นยำสููงแต่่ค่่าความแปรปรวนที่่�
อธิิบายได้้ยัังต่่ำ (Nagelkerke R² = 6.6%)
สมการพยากรณ์์จำนวนครั้้�งในการเข้า้รับับริกิาร
ทัันตกรรม
	 การวิิ เคราะห์์พหุุ เชิิงเส้้น(Mult iple 
linear regression) ควบคุุมตััวแปรอายุุ เลืือก
สมการอธิิบายการใช้้บริิการจากค่่า R และ R2 

โดยตััวแปรตาม คืือ จำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับ
บริิการทัันตกรรม (DH2)

OH care visit
อายุุ 60 ขึ้้�นไป
	 Y = 11.82 - 0.358DH2HH - 0.36HL4 

- 0.35HW2 + 0.12HW1HH - 2.42HW3HH - 

2.27HW2HH - 2.44HW4HH + 0.02RegHH + 

0.79HL8HH + 0.07HL9HH + 0.02HP2 - 0.041 

Reg - 0.01HL3 - 1.07HW1 - 0.97HW3 		

				          สมการที่่�   2

	  R =  0.937, R2 = 0.877, adj.R2  = 0.877, 

SEE = 0.426, F = 15,559.23, Sig =0.000

	 จากสมการที่่� 2 ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ทางด้้านลบต่่อจำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ 
OH ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ 
ทัันตกรรมของหััวหน้้าครััวเรืือน (DH2HH) เพศ 
(HL4) สิิทธิิประกัันสังคม/กองทุุนเงิินทดแทน 
(HW2) สิิทธิิข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ
ของหััวหน้้าครััวเรืือน (HW3HH) สิิทธิิประกััน
สัังคม/กองทุุนเงิินทดแทนของหััวหน้้าครััวเรืือน 
(HW2HH) สิิทธิิรััฐวิิสาหกิิจของหััวหน้้าครััวเรืือน 
(HW4HH) ภาค (Reg) ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้า
ครััวเรืือน (HL3) สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(HW1) สิิทธิิข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ 
(HW3)
	ตั ัวแปรที่่�มีีผลทางด้้านบวกต่่อจำนวน
ครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ได้้แก่่ สิิทธิิ
หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิของหััวหน้้าครััวเรืือน 
(HW1HH) ภาคที่่�อยู่่�อาศััยของหััวหน้้าครััวเรืือน 
(RegHH) การศึกึษาของหัวัหน้า้ครัวัเรืือน (HL8HH) 
สถานภาพสมรสของหััวหน้้าครััวเรืือน (HL9HH)
การได้้รัับบริิการส่่งเสริิ มสุุขภาพ (HP2) 
	ตั ัวแปรมีีความสััมพัันธ์์กััน 0.937 (ค่่า R) 
และสามารถอธิิบายจํานวนการใช้้บริิการ OH ได้้
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ร้้อยละ 87.7 เมื่่�อสมการมีีค่่าเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

11.82 (ค่่าคงที่่�)
OPP care visit

อายุุ 60 ขึ้้�นไป

	 Y = 1.58 + 0.24HW3HH - 0.721HW3 - 

0.13HW2HH + 1.99HL8HH + 1.01HL4 - 0.14 HL3 

+ 0.49HL5HH - 1.04HW2 - 0.17Reg - 0.09HW 

1HH + 0.09DH2 - 0.01RegHH + 0.04HL9HH + 

0.19HW1 - 0.63HW4HH - 0.490HW2HH		

				           สมการที่่�   3

	 R   = 0.618, R2 = 0.381, adj.R2  = 0.381, 

SEE = 0.943, F = 1345.29, Sig = 0.000

	 จากสมการที่่� 3 ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางด้้านลบต่่อจำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ 

OPP ได้้แก่่สิิทธิิข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ 

(HW3) สิิทธิิประกัันสัังคม/กองทุุนเงิินทดแทน

ของหััวหน้้าครััวเรืือน (HW2HH) ความเกี่่�ยวพััน

กัับหััวหน้้าครััวเรืือน (HL3) สิิทธิิประกัันสัังคม/

กองทุุนเงิินทดแทน (HW2) ภาค (Reg) สิิทธิิ 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของหััวหน้้าครััวเรืือน 

(HW1HH) ภาคของหััวหน้้าครััวเรืือน (RegHH)  

สิิทธิิรััฐวิิสาหกิิจของหััวหน้้าครััวเรืือน (HW4HH)

	ตั ัวแปรที่่�มีีผลทางด้้านบวกต่่อจำนวน

ครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ OPP ได้้แก่่ สิิทธิิ

ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญของหััวหน้้า

ครััวเรืือน (HW3HH) การศึึกษาของหััวหน้้าครััว

เรืือน (HL8HH) เพศ (HL4) อายุุของหััวหน้้าครััว

เรืือน (HL5HH) จำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ 

ทัันตกรรม (DH2) สถานภาพสมรสของหััวหน้้า

ครััวเรืือน (HL9HH) สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติ ิ(HW1) สิทิธิปิระกัันสังัคม/กองทุุนเงินิทดแทน 

ของหััวหน้้าครััวเรืือน (HW2HH)

ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์กััน 0.618 (ค่่า R) และ

สามารถอธิิบายจํานวนการใช้้บริิการ OPP ได้้ 

ร้้อยละ 38.1 เมื่่�อสมการมีีค่่าเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

1.58 (ค่่าคงที่่�)

วิิจารณ์์

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เช่่น โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคเมตาบอลิิก โรคเบาหวาน  

โรคมะเร็็ง และโรคในช่องปาก เช่่น โรคฟัันผุหรืือ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ เป็็นปััญหาระดัับโลกและ 

มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง

ทางประชากรศาสตร์์และการระบาดของโรค 

NCDs ไม่่เพีียงแต่่เป็น็สาเหตุุของการเสีียชีีวิตหลาย 

ล้้านคนทั่่�วโลกเท่่านั้้�น แต่่ยัังก่่อให้้เกิิดต้้นทุุนที่่�

สำคัญัต่อเศรษฐกิจิของประเทศในการดููแลสุขุภาพ

ของสังัคมต่า่ง ๆ  ด้ว้ย เหตุผุลหลักัที่่�โรคในช่องปาก

ยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกนั้้�น ส่่วนใหญ่ ่

เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทางการรัักษาแบบเสี่่�ยงสููง

ที่่� เน้้นเฉพาะบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลให้้ต้้นทุนสููงและ

ประสิิทธิิภาพต่่ำ จำเป็็นต้องมีีการปรัับเปลี่่�ยน

กระบวนทัศัน์ส์ำหรับัแนวทางสาธารณสุขุในระดับั

ประชากร โดยบููรณาการผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพที่่� 

หลากหลายที่่�จััดการกัับโรค NCDs เข้้าด้้วยกััน  

ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องมีีกลยุุทธ์์ที่่�ครอบคลุุมและ 

บููรณาการหลายภาคส่่วน ควรมุ่่�งเน้้นไปที่่�กลยุุทธ์์

ด้้านสังคม สิ่่�งแวดล้้อม และประชากร แต่่ควร

สนับัสนุุนกลยุทุธ์์เฉพาะบุุคคลด้้วย(5)  การเพิ่่�มการเข้้า 

ถึงึบริิการทัันตกรรม เพ่ื่�อการส่่งเสริิม การป้้องกััน 

การรัักษาและฟื้้�นฟูู ผลกระทบจากโรคในช่่องปาก 

จึึงปััจจััยสำคััญ ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ควรตระหนัักถึึง โดย

เฉพาะผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีีความสามารถในการดููแลตนเอง

ลดลงและจำกััด 
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	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาการใช้้บริิการ

ทัันตกรรมในรอบปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุ (อายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไป) จากการสำรวจในปี 2566 พบว่่ามีี

อัตัราการใช้บ้ริิการที่่� 6.48 คนต่อประชากร 100 คน 

ส่ว่นใหญ่เ่ข้า้รับับริกิารจำนวน 1 ครั้้�ง ร้อ้ยละ 79.12 

รองลงมารัับบริิการ 2-3 ครั้้�ง ร้้อยละ 17.48 เช่่น

เดีียวกัันกัับรายภาคที่่�ทุุกภาคจะมีีการรัับบริิการ  

1 ครั้้�ง เป็็นส่วนมาก (มากกว่่าร้้อยละ 80 ของ 

ผู้้�เข้้าใช้้บริิการ) ยกเว้้นจัังหวััดกรุุงเทพมหานครที่่�

มีีการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 2-3 ครั้้�ง มากกว่่า

ภาคอ่ื่�นๆและมีีสัดส่่วนของผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีการ 

เข้้าบริิการทัันตกรรมมากกว่่ารายภาคอ่ื่�น ๆ 

(ร้้อยละ 15.53) อาจเป็็นเพราะสถานบริิการ 

ทันัตกรรม มีีอยู่่�ในเมืืองโดยเฉพาะกรุงุเทพมหานคร 

มากกว่่าภาค อื่่�น ๆ ทำให้้ประชาชนสามารถเข้้า

ถึึงบริิการได้้ง่่าย ประเภททัันตกรรมที่่�รัับบริิการ 

ครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาคของผู้้�สููงอายุุ  

พบว่่า 3 อัันดัับสููงสุุดของการเข้้ารัับบริิการของ 

ผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป)  ได้้แก่่ ถอนฟััน  

(ร้้อยละ 42.67) รองลงมา ขููดหิินปููนหรืือปริิทัันต์์ 

(ร้้อยละ 18.84) และอุุดฟััน (ร้้อยละ 15.26)  

ตามลำดัับ โดยส่่วนใหญ่่รัับบริิการในคลิินิิกเอกชน

โรงพยาบาลทั่่�วไป/ศููนย์ และโรงพยาบาลชุุมชน 

ตามลำดัับ โดยส่วนใหญ่่ไม่่เสีียค่าบริิการ และ

มีีการใช้้สวััสดิิการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

(ร้อ้ยละ 46.67) แต่ก่็ม็ีีผู้้�ที่่�มีีสวัสัดิกิารประกันัสุขุภาพ

แต่่ไม่่ใช้้ (ร้้อยละ 29.49) เนื่่�องมาจากช้้า รอนาน  

(ร้อ้ยละ 56.69) รวมถึึงสิทิธิสิวัสัดิกิารไม่ค่รอบคลุมุ 

(ร้้อยละ 21.23) และอยู่่�ไกลเดิินทางไม่่สะดวก 

(ร้อ้ยละ 10.07) ตามลำดับันอกจากนี้้� การรับับริกิาร 

ทัันตกรรมเกิิดขึ้้�นในกรุุงเทพมหานคร มากกว่่าใน

ต่า่งจังัหวัดั ซึ่่�งเป็น็การขููดหิินปููน/ปริิทันัต์ ์มากกว่่า

การถอนฟัันและมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็การใช้บ้ริกิาร

ในคลิินิิกเอกชน ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มของหััวหน้้าครััว

เรืือน สัดัส่ว่นการใช้บ้ริกิารทันัตกรรมมากกว่า่กลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุ (ร้้อยละ 10.92) 

	 ในประเทศกลุ่่�มสแกนดิิเนเวีีย อััตราการ

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมต่่อปีีสููงที่่�สุุด (85.7%)  

และพบแนวโน้้มการปรัับตััวดีีขึ้้�นในประเทศ 

กลุ่่�มยุุโรปใต้้และบิิสมาร์์ก (p < 0.001)(6)  เมื่่�อ

ทำการเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลศููนย์สถิิติิแห่่งชาติิ

ของสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ใหญ่่อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 

63.7% ได้้ไปพบทัันตแพทย์์ในรอบ 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา โดยผู้้�หญิิง (64.9%) มีีแนวโน้้มไปพบ

ทันัตแพทย์ม์ากกว่า่ผู้้�ชาย (62.3%)(7)  ซึ่่�งหากเทีียบ

กัับผลสำรวจของประเทศไทยในกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุ

และหััวหน้้าครััวเรืือนมีีลัักษณะที่่�เหมืือนกััน คืือ 

เพศหญิิงจะใช้้บริิการทัันตกรรมที่่�สููงกว่่าเพศชาย 

ในประเทศไทยได้้มีีการประกาศสิทธิิสวััสดิิการ

ด้า้นทันตกรรมที่่�เพิ่่�มเติิมให้้กับัผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป  

ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีปัญัหาไม่ม่ีีฟันับดเคี้้�ยวเนื่่�องจากเป็น็

ไปตามวััย โดย สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติจิัดัสิิทธิปิระโยชน์บ์ริกิารฟันัเทีียม เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

ไม่่มีีฟัันได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียม เป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิต ช่่วยให้้มีีฟัันบดเคี้้�ยวอาหาร ได้้รัับโภชนากร 

ที่่�ดีี ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น(8)

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพล

ของตััวแปรต่่อการเข้้าบริิการทัันตกรรมของ 

ผู้้�สููงอายุุของปััจจััยของผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้า 

ครััวเรืือนพบว่่า ตััวแปรภาคที่่�อยู่่�อาศััย ความ

เกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือนเพศสวััสดิิการค่่ารัักษา

พยาบาลและการเข้้ารัับบริิการส่่งเสริิมป้้องกััน
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สุุขภาพ มีีผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญ โดยกลุ่่�มที่่�ใช้้สิิทธิิบััตรทองหรืือไม่่มีี

ประกันัใด ๆ  มีีโอกาสใช้้น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มประกันัสังคม

หรืือประกัันเอกชน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการสำรวจ

ของศููนย์สถิิติิของสหรััฐอเมริิกา (2022)(7)  โมเดล

มีีความแม่่นยำสููงแต่่ค่่าความแปรปรวนที่่�อธิิบาย

ได้้ยัังต่่ำหมายความว่่าแม้้โมเดลจะทำนายถููกต้้อง 

แต่่ยัังมีีปัจจััยอื่�นนอกเหนืือจากตััวแปรที่่�ศึึกษา 

ที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับบริิการ (เช่่น ค่่านิิยมส่่วน

บุุคคล ความรู้้�ด้้านทันตสุุขภาพ) สอดคล้้องกัับ

งานวิจััยของ Eurostat (2023) ที่่�พบว่่า ปััจจััย

ทางสังัคมและวัฒันธรรม เช่น่ การรับัรู้้�ความสำคัญั 

ของทัันตกรรม ก็็มีีบทบาทสำคััญ(9)

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพล

ของตััวแปรต่่อจำนวนครั้้�งการเข้้าบริิการทัันต

กรรมโดยแบ่่งเป็็นการเข้้ารัับบริิการ OH และการ

เข้้าบริิการส่่งเสริิมป้้องกััน (OPP) พบว่่า การเข้้า 

รัับบริิการ OH มีีความสััมพัันธ์์กัับความถี่่�ของ 

การเข้้าบริิการทัันตกรรมของหััวหน้้าครััวเรืือน 

เพศของผู้้�สููงอายุุสวััสดิิการการรัักษาพยาบาลของ

ผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน พื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย การ

ศึึกษาของหััวหน้้าครััวเรืือนสถานภาพสมรสของ

หััวหน้้าครััวเรืือน การได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน ซึ่่� ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ National Center for 

Health Statistics (2022) พบว่า่ การเข้า้ถึงึบริิการ

ทัันตกรรมมีีความเชื่่�อมโยงกัับปััจจััยทางเศรษฐกิิจ

สัังคม(7)  ในขณะที่่�การเข้้ารัับบริิการ OPP มีีความ

สััมพัันธ์์กัับสวััสดิิการของผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้า 

ครััวเรืือน การศึึกษาหััวหน้้าครััวเรืือน เพศของ 

ผู้้�สููงอายุ ุความเกี่่�ยวพัันกับัหัวัหน้้าครััวเรืือน อายุขุอง

หััวหน้้าครััวเรืือน พื้้�นที่่�พัักอาศััยของผู้้�สููงอายุุและ

หัวัหน้า้ครัวัเรืือนจำนวนการเข้า้รับับริิการ OH ของ 

ผู้้�สููงอายุแุละสถานภาพสมรสของหััวหน้้าครััวเรืือน 

ซึ่่�งตรงกัับข้้อค้้นพบของ Eurostat (2023) ระบุุ

ว่่าการใช้้บริิการป้้องกัันทางทัันตกรรมมัักพบมาก

ในกลุ่่�มที่่�มีีสวััสดิกิารที่่�ดีีกว่่า โดยเฉพาะในประเทศ

กลุ่่�มสแกนดิิเนเวีียที่่�มีีระบบส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ช่อ่งปากที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ความแตกต่า่งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่า่กลยุทุธ์ก์ารส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากควรคำนึงึถึงึ

ปััจจััยทางสัังคมเศรษฐกิิจเป็็นสำคััญ โดยเฉพาะ

การขยายความครอบคลุมุของบริกิารป้อ้งกันัให้ก้ับั 

กลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบาง เช่่น ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ชนบทหรืือกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้น้้อย เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำ 

ในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมอย่่างยั่่�งยืืน(6,9)

สรุุป

	 จากการศึกึษาเรื่่�อง “การใช้บ้ริิการสุุขภาพ

ช่่องปากในประชากรสููงอายุุไทย: การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลการสำรวจอนามัยัและสวัสัดิกิาร พ.ศ. 2566” 

พบว่า่การเข้า้รับับริิการทันัตกรรมของผู้้�สููงอายุไุทย

ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยมีีเพีียง 6.48% ของผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับบริิการภายในระยะเวลา 12 เดืือน

ก่อ่นวันัสัมภาษณ์ ์ข้อ้มููลยังัระบุวุ่า่กลุ่่�มอายุ ุ60–79 ปีี 

มีีอัตราการเข้า้รับับริกิารมากกว่า่กลุ่่�มอายุ ุ80–98 ปีี 

ทั้้�งในด้านความถี่่�และประเภทของบริิการที่่�ได้้รัับ 

โดยบริิการที่่� ไ ด้้ รัับมากที่่� สุุดคืือการถอนฟััน  

ขููดหิินปููนและอุุดฟััน ตามลำดัับ ส่่วนสถาน

พยาบาลที่่�ได้้รัับบริิการมากที่่�สุุดคืือคลิินิิกเอกชน 

รองลงมาคืือโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุมุชนตามลำดับั ด้า้นค่าใช้จ้�าย พบว่า่ผู้้�สููงอายุสุ่ว่น

ใหญ่ไ่ม่เ่สีียค่า่บริกิาร หรืือเสีียค่าใช้จ้่า่ยในระดับัต่่ำ 
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และใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมากที่่�สุุด 

อย่่างไรก็็ตาม กลัับมีีจำนวนมากที่่�มีีสวััสดิิการแต่่

ไม่่ใช้้ โดยให้้เหตุุผลว่่า “ช้้า รอนาน”, “สิิทธิิไม่่

ครอบคลุุม” และ “ไม่่สะดวกไปในเวลาทำการ”

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า เพศ ภาคที่่�

อยู่่�อาศััย ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือนและ

ประเภทของสวััสดิิการการรัักษาพยาบาล เป็็น

ตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัับบริิการ โดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีสิทธิิประกัันสังคมหรืือข้้าราชการมีี

แนวโน้้มใช้้บริิการมากกว่่ากลุ่่�มบััตรทองหรืือไม่่มีี

สิิทธิิใด ๆ

	 การเข้้ารัับบริิการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ 

(OPP) จะมุ่่�งเน้้นที่่�การป้้องกัันและการสร้้าง

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี เป็็นหลััก เพ่ื่�อลดความ

จำเป็็นในการเข้้ารัับการรัักษาในอนาคต อาทิิเช่่น 

การตรวจสุุ ขภาพช่่องปากและประเมิินความเสี่่�ยง

การตรวจคััดกรองการให้้คำแนะนำเฉพาะบุุคคล

การป้้องกัันโรคฟัันผุและโรคเหงืือกการทาฟลููออไรด์์ 

เฉพาะที่่�การขััดฟัันเพื่่�อกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์การ

ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

กิจิกรรมเชิงิรุกุในชุมุชน เป็น็ต้น้นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ 

อัตัราการเข้า้รับับริกิารส่ง่เสริมิทันัตสุขุภาพ (OPP) 

อยู่่�ในระดัับต่่ำมากเพีียง 1.21% ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

และ 2.00% ของกลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน สะท้้อน

ว่่าการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพยัังไม่่ได้้รัับความสำคััญ

เท่่าที่่�ควร โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง

	ผ ลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นใน

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากที่่�เข้้าถึึงง่่าย 

มีีความครอบคลุมุ และตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างแท้้จริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�ม

จำนวนบุุคลากร การลดขั้้�นตอนการเข้้าถึึงบริิการ 

และการสร้้างการรัับรู้้�ถึึงความสำคััญของสุุขภาพ

ช่่องปากในผู้้�สููงวััย ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต 

โดยรวมของประชากรไทยในอนาคต

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 จากปััญหาการบริิการสุุขภาพช่่องปากส่่วน

ใหญ่่อััตราการเข้้ารัับบริิการทางด้้านทันตกรรม 

ของผู้้�สููงอายุุมีีอััตราต่่ำแต่่ก็็ยัังพบปััญหาของ 

การไม่่ใช้้สวััสดิิการที่่� เป็็นหลัักประกัันสุขภาพ 

ของประเทศไทยที่่�พึงึมีีแก่่ประชาชน ได้้แก่่ การรอนาน 

สิิทธิิที่่� ไม่่ครอบคลุุมถึึงการบริิการทัันตกรรม 

เป็น็ต้น้ ดังันั้้�นระบบการให้บ้ริกิารจึงึมีีควรปรับัปรุงุ

ดัังนี้้�การลดขั้้�นตอนในกระบวนการทำงานที่่� 

ไม่่จำเป็็นโดยใช้้หลัักการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

รวมทั้้� งการบริิหารจััดการด้้ านบุุคลากรให้้

สอดคล้อ้งหรืือสามารถตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการ

ในการเข้า้ใช้บ้ริกิารด้า้นสาธารณสุขุ ประชาสัมัพันัธ์์

และให้้องค์์ความรู้้�กัับประโยชน์ของสิิทธิิต่่าง ๆ 

ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ในแต่่ละสิิทธิิใน 

การใช้บ้ริกิารหรืือให้ค้ำแนะนำกับัประชาขนในด้า้น

การส่่งเสริิมป้้องกัันทางด้้านสุุขภาพในแต่่ละช่่วง

อายุุที่่�จำเป็็นต้้องได้้เข้้ารัับบริิการเพื่่�อให้้ประชาชน

เข้้าถึึงสิิทธิิได้้อย่่างเท่่าเทีียมกัันและเป็็นระบบ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสำนัักงานสถิิติิแห่่ งชาติิที่่�

อนุุเคราะห์์ข้้อมููล
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