
 

* แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
** ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
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รูปแบบบริการทันตกรรมกับการเข้าถึงบริการและ
ภาวะสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ : พื้นที่ศึกษาแห่งหนึ่ง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

โสภณ เหลี่ยมสมบัติ*  ทรงวุฒ ิตวงรตันพนัธ์**  
 

บทคัดย่อ 
พื้นที่ศึกษาแห่งหนึ่งของจังหวัดเพชรบูรณ์ สภาพพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูง การเดินทางไม่สะดวก การให้บริการทางทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุจึง

ได้มีการจัดบริการทางทันตกรรมที่แตกต่างกันตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบขอ งบริการ
ทางทันตกรรมกับสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยการวิจัยนี้ออกแบบเป็นการวิจัยเชิงพรร ณนา โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามพื้นที่และรูปแบบของบริการออกเป็น 4 รูปแบบ 1. พื้นที่ที่มีทันตาภิบาลประจ า รพ. สต. และมีการออกหน่วยให้บริการโดยทันตแพทย์ 
2. พื้นที่ที่มีทันตาภิบาลประจ า รพ. สต. 3. พื้นที่ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจ า รพ. สต. แต่อยู่ในเขตการให้บริการของทางโรงพยาบาล  4. พื้นที่ที่ไม่มีทันตาภิบาล
ประจ า รพ. สต. และอยู่นอกเขตการให้บริการของทางโรงพยาบาล ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการเข้าถึงบริการและสุขภาพช่องปากโดยการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มประชากรในแต่ละรูปแบบ  ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบของบริการทางทันตกรรมที่มีความแตกต่างกัน  จะ
ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยกลุ่มที่มีบริการทางทันตกรรมในพื้นที่โดยทันตแพทย์   (รูปแบบ ที่ 1 และ ที่ 3) เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพช่องปาก
ดีกว่ารูปแบบที่ไม่มีบริการทันตกรรมในพื้นที่โดยทันตแพทย์ (รูปแบบที่ 2 และ ที่ 4) การเพิ่มการบริการทางทันตกรรมในพื้นที่โดยทันตแพทยจ์ะช่วยเพิม่
การเข้าถึงบริการและประสิทธิภาพของงานบริการทางทันตกรรมได้ 
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บทน า 
จากการคาดการณ์สภาวะประชากรของประเทศไทย1 

พบว่า ประชากรผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2560 มีมากถึง 11.3 ล้าน
คน หรือร้อยละ 17.1 และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศ
ไทยจะมีผู้สูงอายุมากถึง 20 ล้านคน หรือคิดเป็นหนึ่งในสาม
ของประชากรไทย จังหวัดเพชรบูรณ์2 ปัจจุบันมีประชากร
ผู้สูงอายุ เป็นสัดส่วนต่อประชากรทั้งจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 
17.6 และพื้นที่ศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบูรณ์ (อ้างอิง
ข้อมูลจากฐานข้อมูลจากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
(HDC: ประมวลผล 13 มิ.ย. 2562)) มีประชากร 29,214 คน 
เป็นผู้สูงอายุ 3,631 คน คิดเป็นร้อยละ 12.4 
 ส าหรับสภาวะสุขภาพช่องปากในเขตสุขภาพที่ 23 

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม 60-74 ปี มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา 
ร้อยละ 56.2 และมีอัตราการสูญเสียฟันร้อยละ 96.2 และใน
กลุ่มอายุ 80-85 ปี มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 53.4 
และมีอัตราการสูญเสียฟันร้อยละ 100 นอกจากนี้ยังพบว่า   

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-74 ปี มีจ านวนฟันคู่สบเฉลี่ย 3.3 
ซี่/คน และในกลุ่มอายุ 80-85 ปี เหลือจ านวนฟันคู่สบเพียง 
0.5 ซี่/คน ด้านการใช้บริการทางทันตกรรม ประชากรผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 60-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตภาคเหนือ มีอัตราการใช้
บริการทางทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 36.2 และ 
อัตราการใช้บริการเฉลี่ย 1.8 ครั้ง ส่วนเหตุผลที่ไม่ไปรับบริการ
ทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา กลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตภาคเหนือ คือไม่มีอาการ (ร้อยละ 
81.6) ไม่มีเวลา (ร้อยละ 10.7) และไม่มีใครพาไป (ร้อยละ 4.2) 
ตามล าดับ ส่วนเหตุผลที่ไปรับบริการในรอบปีที่ผ่านมา ได้แก่ 
ปวดเสียวฟัน (ร้อยละ 32.9) ตรวจสุขภาพฟัน (ร้อยละ 21.9) 
และ ต้องการใส่ฟันเทียม (ร้อยละ 15.7) ด้านสถานบริการทัน
ตกรรมที่ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-74 ปี อาศัยอยู่ในเขตภาคเหนือไป
ใช้บริการได้แก่ รพ. สต. /PCU (ร้อยละ 33.5) โรงพยาบาล
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ชุมชน (ร้อยละ 30.5) และโรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาล
ศูนย์/ศูนย์อนามัย (ร้อยละ 23.6) ตามล าดับ  
 พื้นที่ศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์มีการแบ่งเขตการปกครอง
ย่อยออกเป็น 7 ต าบล 72 หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
30 เตียง เป็นหน่วยบริการสุขภาพหลัก และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ. สต.) อีก 10 แห่ง มีทันตแพทย์
ปฏิบัติงาน 3 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข หรือทันตาภิบาล 
5 คน อยู่ประจ าโรงพยาบาล 2 คน และอีก 3 คน ประจ าอยู่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง และผู้ช่วยทันตแพทย์ 
2 คน โรงพยาบาลชุมชนนี้นอกจากมีการให้บริการทันตกรรม
แล้ว ยังมีการจัดหน่วยให้บริการทันตกรรมเคลื่อนท่ีมุ่งเน้นการ
ตรวจคัดกรองช่องปาก และฟันเทียม โดยฟันปลอมจะเป็นฟัน
เทียมแบบถอดได้เป็นหลัก รวมทั้งการถอนฟันในผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนสัปดาห์ละหนึ่งวัน ที่ รพ. สต. ที่ตั้งถิ่นฐานของ
ชุมชนชาวไทยภูเขา (เผ่าม้ง) ขนาดใหญ่ มีจ านวนประชากร
มาก และระยะทางไกลจากโรงพยาบาล  

ส่วนการให้บริการของทันตาภิบาลที่ประจ าอยู่ใน รพ. 
สต. ทั้ง 3 แห่งใน 3 ต าบล ก็มีการให้บริการทันตกรรมร่วมกับ
งานการออกเยี่ยมบ้าน ส ารวจข้อมูลท าแฟ้มประวัติครอบครัว 
เฝ้าระวังโรคระบาดต่าง ๆ สร้างความร่วมมือกับชุมชน ส่วน 
รพ. สต. อีก 7 แห่งใน 4 ต าบล ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจ าและ
ไม่มีการจัดออกหน่วยบริการ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 
และอัตราก าลังคน ท าให้ไม่สามารถออกหน่วยให้บริการได ้โดย
ประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก 
สามารถมารับบริการรักษาที่แผนกทันตกรรมโรงพยาบาล
ชุมชนได้  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นใน
เรื่องของการเปรียบเทียบรูปแบบของบริการทันตกรรมในพื้นที่
ศึกษากับสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 4 รูปแบบ  ได้แก่ 1. 
การมีบริการทันตกรรมที่ รพ. สต. ร่วมกับการออกหน่วยบริการ
ทันตกรรม 2. การมีบริการทันตกรรมที่ รพ. สต.  3. การไม่มี
บริการทันตกรรมที่ รพ. สต. แต่อยู่ในเขตโรงพยาบาล  4. การ
ไม่มีบริการทันตกรรมที่ รพ. สต. และอยู่นอกเขตโรงพยาบาล 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
 การศึกษานี้ออกแบบเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional, Descriptive Research) ท าการ 
ศึกษาในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 - เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 เก็บข้อมูล จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างการประมาณค่าสัดส่วน กรณีที่ทราบ

ขนาดประชากร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 332 คนในประชากร
ผู้สูงอายุ 3,631 คน เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพช่องปากและการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มี
รูปแบบริการทางทันตกรรมที่แตกต่างกัน 4 รูปแบบ ได้แก่  

รูปแบบที่ 1  พื้นที่ที่มีทันตาภิบาลให้บริการทางทันตกรรม 
ใน รพ. สต. ร่วมกับการออกหน่วยให้บริการเคลื่อนที่โดยทันตแพทย์ 
สัปดาห์ละ 1 วัน 

รูปแบบที่ 2  พื้นที่ที่มีทันตาภิบาลให้บริการทางทันตกรรม 
ใน รพ. สต.  

รูปแบบที่ 3  พื้นที่ที่อยู่ในเขตบริการของโรงพยาบาล แต่ไม่
มีทันตาภิบาลให้บริการทันตกรรมใน รพ. สต. 

รูปแบบที่ 4  พื้นที่ที่ไม่มีทันตาภิบาลให้บริการทันตกรรม 
ใน รพ. สต.  

ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุ ได้แก่ จ านวนฟันเฉลี่ย(ซี่) คู่สบฟันหลัง
เฉลี่ย (คู่)  ฟันผุเฉลี่ย (ซี่) รากฟันผุเฉลี่ย (ซี่) การเกิดฟันสึก
บริเวณปลายฟัน (ซี่) การเกิดฟันสึกบริเวณด้านบดเคี้ยว (ซี่) 
การเกิดฟันสึกบริเวณคอฟัน (ซี่) ความชุกของสภาวะปริทันต์ 
การใส่ฟันเทียม ด้วยการประยุกต์แบบส ารวจสุขภาพช่องปาก
จากสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้ งที่  8 ปี พ .ศ . 2561  
เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ คือ เครื่องมือตรวจปริทันต์และ
กระจกส่องปาก ท าการตรวจช่องปากโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว
โดยผู้วิจัยได้ผ่านการปรับมาตรฐานในตัวผู้ตรวจเอง (intra-
calibration) และการปรับมาตรฐานเปรียบเทียบกับผู้ตรวจที่
เป็นมาตรฐาน (inter-calibration) เรียบร้อยแล้ว การตรวจ
ช่องปากให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนอนบนเก้าอี้สนามและใช้แสง
ธรรมชาติในการส่องสว่าง นอกจากนี้มีการเก็บข้อมูลด้านการ
เข้าถึงบริการทันตกรรม โดยมีการประยุกต์แบบสอบถามด้าน
การเข้าถึงบริการของสุภาพร แสงอ่วม4  ทั้งนี้มีการตรวจสอบ 
หาความตรงด้านเนื้อหา (Content validity index) (CVI เท่ากับ 
0.88 และมีการทดสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) (Cronbach, 1990)5 เท่ากับ 0.864 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทันตกรรม และข้อมูล
การเข้าถึงบริการทันตกรรมโดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
การแปลผลระดับการเข้าถึงบริการในงานวิจัยนี้ใช้เกณฑ์ของ 
Australian adult population ในปี 2006 โดยแบ่งเป็น 3 
ระดับ ได้แก่  
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 ค่าคะแนนที่ได้ <Mean+S.D.  หมายถึง การเข้าถึง
บริการระดับต่ า   
 Mean+S.D.< ค่าคะแนนท่ีได้<Mean+S.D. หมายถึง 
การเข้าถึงบริการระดับปานกลาง   
 ค่าคะแนนที่ได้ >Mean+S.D. หมายถึง การเข้าถึง
บริการระดับสูง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการพิทักษ์สิทธ์ิสวัสดิภาพและป้องกันภยันตรายของ
ผู้ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อ
วันท่ี 4 กันยายน 2562 เอกสารเลขท่ี 60/2562 

ผล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้จ านวน 218 
คน คิดเป็น 65.66% จากกลุ่มตัวอย่าง 332 คนที่ค านวณไว้ 

ด้วยภาวะการระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) 
ในประเทศไทย ท าให้การเก็บข้อมูลไม่สามารถกระท าต่อได้ 
 จากตารางที่ 1 ซึ่งแสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง เพศสภาพ 
อายุเฉลี่ย เช้ือชาติหรือชาติพันธุ์ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรูปแบบของการบริการ
ทันตกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยระหว่าง 60-74 ปี 
โดยกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบท่ี 1 เป็นกลุ่มชาติพันธ์ุม้ง (98.25%) 
กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 2 มีเ ช้ือชาติไทย (100%) กลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบท่ี 3 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ลีซอ (50%) 
รองลงมากลุ่มชาติพันธุ์เย้า (25%) และกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบ
ที่ 4 เกือบทั้งหมดมีเช้ือชาติไทย (98.18%) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีบางส่วนประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 1,396.49-2,938.18 บาท  
 

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
Table 1  General information of the sample 
 

Variations Sample group 1 Sample group 2 Sample group 3 Sample group 4 
Sample (person) 57 54 52 55 

Gender 
Male 
Female 

 
16(28.1%) 
41(71.9%) 

 
8(14.8%) 

46(85.2%) 

 
22(42.3%) 
30(57.7%) 

 
21(38.2%) 
34(61.8%) 

Average age (years) 69.9±7.09 68.96±7.62 68.50±8.36 66.82±6.45 
Ethnicity 

Thai 
Hmong group 
Yao group 
Lisu group 
Others 

 
1(1.75%) 

56(98.25%) 
- 
- 
- 

 
54(100%) 

- 
- 
- 
- 

 
13(25%) 

- 
13(25%) 
26(50%) 

- 

 
54(98.18%) 

1(1.82%) 
- 
- 
- 

education level  
Didn’t study 
Primary school 
Secondary school 
Vocational certificate 

 
47(82.5%) 
9(15.8%) 
1(1.8%) 

- 

 
4(7.4%) 

44(81.5%) 
4(7.4%) 
2(3.7%) 

 
45(86.5%) 

4(7.7%) 
2(3.8%) 
1(1.9%) 

 
4(7.3%) 

45(81.8%) 
4(7.3%) 
2(3.6%) 

Occupation 
Farmer         
Work for hire  
Trade                
Not working 

 
24(42.1%) 

3(5.3%) 
1(1.8%) 

29(50.9%) 

 
7(13%) 

10(18.5%) 
2(3.7%) 

35(64.8%) 

 
13(25%) 
4(7.7%) 

7(13.5%) 
28(53.8%) 

 
24(43.6%) 
6(10.9%) 
8(14.5%) 

17(30.9%) 
Average income 
(Baht/month) 

1,396.49±2,819.83 2,742.59±2,979.08 1,871.15±1,576.46 2,938.18±4,767.96 
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ส าหรับข้อมูลระยะทางเฉลี่ยจากบ้านถึงสถานบริการ 
วิธีการเดินทางมายังสถานบริการ สถานบริการที่ใช้ประจ า และ
เหตุผลในการใช้บริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
รูปแบบของการบริการทันตกรรม (ตารางที่ 2) โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 มีระยะทางเฉลี่ยในการเดินทางไปรับ
บริการน้อยที่สุด คือ 2.82 กิโลเมตร โดยเดินทางไปรับบริการ
ด้วยวิธีการเดินเท้า สถานพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างใช้บริการทาง
ทันตกรรมเป็นประจ าส่วนใหญ่ได้แก่ รพ. สต. ในพื้นที่ ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างในรูปแบบที่ 2 และ 4 มีระยะทางเฉลี่ยในการเดินทาง
ไปรับบริการประมาณ 14 กิโลเมตร และกลุ่มตัวอย่างใน
รูปแบบที่ 3 มีระยะทางเฉลี่ยในการเดินทางไปรับบริการ 6.25 
กิโลเมตร โดยกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบท่ี 2 3 4 ส่วนใหญ่เดินทาง
ไปรับบริการโดยรถส่วนตัว ทั้งรถยนต์และรถ จักรยานยนต์ 
สถานพยาบาลที่ใช้บริการเป็นประจ า ได้แก่โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ เหตุผลหลักในการไปใช้บริการเนื่องจากใกล้บ้าน/
เดินทางสะดวก (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
Table 2   General information of the sample 
 

Variations Sample group 1 Sample group 2 Sample group 3 Sample group 4 

Average distance(km.) 2.82±3.95 14.81±11.42 6.25±0.76 14.27±7.02 
How to travel (persons) 

On foot 
Bicycle 
Motorcycle 
Car 
Bus 
Etc. 

 

 
47(82.5%) 

2(3.5%) 
6(10.5%) 
2(3.5%) 

- 
- 

 
6(11.1%) 
3(5.6%) 
7(13%) 

27(50%) 
3(5.6%) 

8(14.8%) 

 
- 

3(5.8%) 
22(42.3%) 
24(46.2%) 

- 
3(5.8%) 

 
2(3.6%) 
11(20%) 

16(29.1%) 
14(25.5%) 

- 
12(21.8%) 

Dental hospital uses 
Local health care  
Community hospitals  
General hospitals 
Hospital centers 
Private clinic centers  

 

 
42(73.7%) 
6(10.5%) 
1(1.8%) 
1(1.8%) 

7(12.3%) 

 
7(13%) 

38(70.4%) 
1(1.9%) 

8(14.8%) 
- 

 
- 

44(84.6%) 
- 

1(1.9%) 
7(13.5%) 

 
8(14.5%) 

41(74.5%) 
1(1.8%) 
3(5.5%) 
2(3.6%) 

Reasons for using the service  
Near home/Convenient 
transportation  
Inexpensive service  
Long queues 
Good services 
Etc. 

 
 

52(91.2%) 
2(3.5%) 
1(1.8%) 
1(1.8%) 
1(1.8%) 

 
 

35(64.8%) 
8(14.8%) 
2(3.7%) 
4(7.4%) 
5(9.3%) 

 
 

41(78.8%) 
4(7.7%) 

- 
- 

7(13.5%) 

 
 

48(87.3%) 
2(3.6%) 
3(5.5%) 
1(1.8%) 
1(1.8%) 

 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระดับการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
รูปแบบของการบริการทันตกรรม ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึง
บริการ (Accessibility) ด้านความพอเพียง (Availability)  ด้าน
ความสะดวกของการมารับบริการ (Accommodation)  ด้าน
ความสามารถในการจ่าย (Affordability) ด้านความพึงพอใจใน
บริการ (Acceptability) และภาพรวมทั้งหมด (Overall) โดย
เมื่อประเมินคะแนนการเข้าถึงบริการโดยภาพรวม (Overall) 

ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่ม พบว่าคะแนนประเมินอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Moderate) โดยที่ กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบท่ี 2 เป็น
กลุ่มที่มีคะแนนประเมินโดยภาพรวมสูงที่สุด (2.52 คะแนน) 
รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่  4 (2.36 คะแนน ) 
รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 3 (2.15 คะแนน) และ
กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบท่ี 1 เป็นกลุ่มที่มีคะแนนประเมินต่ าที่สุด 
(1.99 คะแนน) 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุ 
Table 3  Mean and standard deviation of the level of access to dental services among the elderly  
 

 Mean  
(Standard Deviation) Of 
 Access to service level 

Sample mean (standard deviation)  

model 1 model 2 Model  3 Model 4 *F test and 
p value 

Accessibility 
 

2.18(0.57) 
 

2.04(0.51) 
moderate 

2.28(0.47) 
moderate 

1.94(0.70) 
moderate 

2.45(0.45) 
moderate 

10.066 
p<0.05 

 
Availability 2.00(0.58) 

 
1.73(0.45) 
moderate 

2.34(0.53) 
moderate 

2.02(0.49) 
moderate 

1.93(0.67) 
moderate 

12.333 
p<0.05 

 
Accommodation 2.20(0.49) 

 
1.99(0.39) 
moderate 

2.43(0.45) 
moderate 

2.10(0.41) 
moderate 

2.27(0.56) 
moderate 

9.647 
p<0.05 

 
Affordability 2.44(0.61) 

 
1.98(0.56) 
moderate 

2.75(0.36) 
moderate 

2.48(0.67) 
moderate 

2.59(0.52) 
moderate 

21.595 
p<0.05 

 
Acceptability 2.47(0.54) 2.23(0.51) 

moderate 
2.80(0.34) 
moderate 

2.24(0.52) 
moderate 

2.61(0.52) 
moderate 

20.248 
p<0.05 

 
Overall 2.25(0.40) 1.99(0.36) 

moderate 
2.52(0.24) 
moderate 

2.15(0.30) 
moderate 

2.36(0.45) 
moderate 

25.541 
p<0.05 

 
จ านวนฟันเฉลี่ย จ านวนคู่สบฟันหลังเฉลี่ย จ านวน

ฟันผุและรากฟันผุเฉลี่ย  จ านวนฟันสึกด้านบดเคี้ยว (Occlusal 
wear) เฉลี่ย จ านวนฟันสึกบริเวณปลายฟันหน้า (Incisal 
wear) เฉลี่ย และฟันสึกบริเวณคอฟัน (Cervical wear) เฉลี่ย 
ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรูปแบบของการบริการทันตกรรม 
(ตารางที่ 4) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 เป็นกลุ่มที่
มีจ านวนฟันผุเฉลี่ยน้อยที่สุด (1.58 ซี่/คน) มีอัตราการใส่ฟัน
เทียมมากที่สุด (70.17%) จ านวนคู่สบฟันหลังเฉลี่ย (คู่) ที่มาก 
(4.63 คู่) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทน
ฟันที่สูญเสียไปในสัดส่วนที่สูง และฟันปลอมอยู่ในสภาพที่ใช้
งานได้ท าให้มีจ านวนคู่สบฟันหลัง (คู่) ที่มากแม้มีจ านวนฟัน
คงเหลือเฉลี่ยที่น้อย กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 3 เป็นกลุ่มที่มี
จ านวนฟันคงเหลือเฉลี่ยมากที่สุด (21.85 ซี)่ คู่สบฟันหลังเฉลี่ย 
(คู่) มากที่สุด (5.48 คู่) ร้อยละของผู้สูงอายุไม่มีฟันน้อยที่สุด 
(3.85%), ร้อยละของผู้สูงอายุใส่ฟันเทียมน้อยที่สุด (21.15%) 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 2 และ 4 มีสภาวะช่องปาก

ใกล้เคียงกัน โดยพิจารณาจากจ านวนฟันคงเหลือเฉลี่ย (ซี่) 
(กลุ่มที่ 2: 15.96 ซี่/คน กลุ่มที่ 4: 17.84 ซี่/คน)  จ านวนฟันผุ
เฉลี่ย (ซี่) (กลุ่มที่ 2: 3.26 ซี่/คน กลุ่มที่ 4: 3.15 ซี่/คน)  คู่สบ
ฟันหลังเฉลี่ย (คู)่ (กลุ่มที่ 2: 4.13 ซี/่คน กลุ่มที่ 4: 3.89 ซี/่คน) 
(ตารางที่ 4) 

ส าหรับสภาวะเหงือกและสภาวะปริทันต์ของแต่ละ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 3 มีความชุกของ
สภาวะปริทันต์  ที่ เป็น Healthy (%) มากที่สุด ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 ความชุกของสภาวะปริทันต์ที่เป็น 
Healthy (%) ที่มาก ความชุกของ Bleeding (%) Calculus 
(%) Calculus c Bleeding (%) ที่น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
อื่น ๆ และก็เป็นกลุ่มที่มีความชุกร่องลึกปริทันต์ 4-5 มม (%) 
ร่องลึกปริทันต์  >6 มม (%) ที่น้อยที่สุด ส่วนกลุ่มตัวอย่างใน
รูปแบบที่ 2 และ 4 มีความชุกของสภาวะปริทันต์และการมี
ร่องลึกปริทันต์ (%) ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบกับสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง (อายุเฉลี่ย จ านวนฟันคงเหลือเฉลี่ย จ านวนฟันผุเฉลี่ย คู่สบฟันหลังเฉลี่ย) 
Table 4  Compare the oral condition between the sample groups (Average age, Remaining teeth, Decayed teeth, Posterior 

occlusal pairs) 
 

 
 

National average 
(60-74 years)* 

Sample mean 
group 1 

Sample mean 
group 2 

Sample mean 
group 3 

Sample mean 
group 4 

Average age (years) - 69.9 68.96 68.5 66.82 
Remaining teeth (teeth/person) 18.6 6.14 15.96 21.85 17.84 
Decayed teeth (teeth/person) 1.8 1.58 3.26 2.33 3.15 
Posterior occlusal pairs (pairs) 3.0 4.63 4.13 5.48 3.89 
Incisal wear (teeth/person) 2.8 1.51 2.65 3.71 2.96 
Occlusal wear (teeth/person) 2.3 1.68 3.06 2.48 2.69 
Cervical wear (teeth/person) 2.1 2.44 3.41 3.56 4.02 
Older without teeth(%) 8.7 54.39 18.52 3.85 23.63 
Older wearing denture(%) - 70.17 51.85 21.15 30.91 

*Based on the 8th National Dental Health Survey (2017) 
 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบกับสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง (ความชกุของสภาวะปริทนัต์ ค่าเฉลี่ยของการมีร่องลึกปริทันต์) 
Table 5  Compare the oral condition between the sample groups (Gingival status (prevalence), Periodontal status 

(prevalence)) 
 

 
 

National average 
(60-74 years)* 

Sample mean 
group 1 

Sample mean 
group 2 

Sample mean 
group 3 

Sample mean 
group 4 

 Gingival status (prevalence) 
Healthy(%) 

 
7.6 

 
12.28 

 
1.85 

 
19.23 

 
1.82 

Bleeding(%) 14.7 1.75 1.85 7.69 1.82 
Calculus(%) 7.3 8.77 25.93 28.85 21.82 
Calculus with Bleeding(%) 41.3 22.81 51.85 40.38 50.91 
Not record(%) 29.2 54.39 18.52 3.85 23.63 
 Periodontal status (prevalence) 
No pocket(%) 

 
34.7 

 
35.09 

 
40.79 

 
59.62 

 
40.00 

Pocket 4-5 mm.(%) 24.1 8.77 38.89 26.92 32.73 
Pocket ≥6 mm. (%) 12.2 1.75 1.85 9.61 3.64 
Not record(%) 29.0 54.39 18.52 3.85 23.63 

*Based on the 8th National Dental Health Survey (2017) 
 
บทวิจารณ์ 
 รูปแบบบริการทันตกรรมกับการเข้าถึงบริการ ระดับ
การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุโดยภาพรวม
ทั้งหมด (overall) มีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมไม่แตกต่างกันทั้ง 4 รูปแบบคือ ระดับปานกลางตาม
เกณฑ์ของ Australian adult population ในปี 2006 และ
เมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว One Way ANOVA  
พบว่ามีความแตกต่างกันในการเข้าถึงบริการทันตกรรมทุกด้าน 

 ด้านการเข้าถึงบริการ (Accessibility) กลุ่มตัวอย่าง
ในรูปแบบที่ 1 (2.04) และ 3 (1.94) เป็นกลุ่มที่มีคะแนน
ประเมินน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 4 (2.45) และ 2 
(2.28) ด้วยกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันในด้าน
เช้ือชาติโดย ในรูปแบบที่ 1 เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง รูปแบบที่ 3 
เป็นกลุ่มชาติพันธุ์เมี่ยน (เย้า) กับกลุ่มชาติพันธุ์ลีซอ (ลิซู) ส่วน
รูปแบบที่ 2 และ 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเช้ือชาติไทย 
(ตารางที1่) ปัจจัยด้านเชื้อชาติและวัฒนธรรมเป็นปัจจัยหนึ่งทีม่ี
ผลต่อการเข้าถึงบริการซึ่งสอดคล้องกับงานของ Hjern และ
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คณะที่ได้ท าการศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ในสวีเดน พบว่ากลุ่มชาติ
พันธุ์ที่ เข้าถึงบริการทันตกรรมน้อยมักพบว่ามีปัญหาด้าน
สุขภาพช่องปากมากกว่า6 
 ด้านความพอเพียงของบริการ (Availability) กลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบที่ 2 (2.34) และ 3 (2.02) มีระดับคะแนน
ประเมินมากกว่ารูปแบบที่ 1 (1.73) และ 4 (1.93) เพราะรูปแบบ
ที่ 2 และ 3  มีทันตบุคลากรให้บริการประจ า ขณะที่รูปแบบที่ 4 
ไม่มีทันตบุคลากร ส่วนรูปแบบที่ 1 แม้ว่าจะมีทันตาภิบาลประจ า
ที่ รพ. สต. แต่ผู้สูงอายุจะมารับการรักษาโดยทันตแพทย์ซึ่งมา
ออกหน่วยสัปดาห์ละ 1 วัน การมีทันตบุคลากรให้บริการประจ า
จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีการเข้าถึงบริการเช่นเดียวกับงาน
ศึกษาของนิลุบล ดีพลกรัง พบว่าแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
ของรัฐและหน่วยงานในพื้นที่เป็นปัจจัยที่สนับสนุนต่อการ
เข้าถึงบริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุ7 

ด้านความสะดวกของการมารับบริการ (Accommodation) 
กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 (1.99) มีคะแนนประเมินต่ ากว่า 
กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 2 (2.43) 3 (2.10) และ 4 (2.27) 
แม้ว่าในรูปแบบที่ 1 จะมีทันตาภิบาลให้บริการทันตกรรม
ร่วมกับการออกหน่วยโดยทันตแพทย์ สัปดาห์ละ 1 วัน แต่กลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 มากกว่าร้อยละ70 มารับบริการทันตกรรม
ในสถานบริการในพื้นที่คือ รพ. สต. และมากกว่าร้อยละ 80 ใช้
วิธีการเดินทางด้วยการเดินเท้ามายังสถานบริการ (ตารางที่ 2) 
ประกอบกับพื้นที่ศึกษาในรูปแบบที่ 1 เป็นภูมิประเทศที่เป็น
ภูเขาการเดินทางไม่สะดวก ท าให้เป็นอุปสรรคในการรับบริการ
หากต้องการใช้บริการทางทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Velez และคณะ8 ในปี 2017 พบว่าการเดินทางมารับ
บริการส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของการบริการทางทันตกรรม  

ด้านความสามารถในการจ่าย (Affordability) กลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบที่ 2 และ 4 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 และ 3  (ตารางที่ 1) รายได้จึงเป็นปัจจยั
หนึ่งของการเข้าถึงบริการสอดคล้องกับงานศึกษาของ Locker 
และคณะ9 ในปี 2008 ที่พบว่าผู้ป่วยชาวแคนนาดา โดยเฉพาะผู้
มีรายได้น้อย ระบุว่าค่ารักษาบริการเป็นปัจจัยที่ขัดขวางการรับ
บริการ และสอดคล้องกับ Borreani และคณะ10 ในปี 2008 
พบว่าค่ารักษาบริการมีผลต่อการรับการรักษาทางทันตกรรม 
การประกอบอาชีพอันเป็นที่มาของรายได้และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ตาราง
ที่1) รายได้หลักมาจากรายได้ของตนเองที่เป็นเงินสงเคราะห์
ผู้สูงอายุ ท าให้หากการรักษาทางทันตกรรมที่มีความซับซ้อน

ต้องมารับบริการต่อเนื่องหรือมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจะมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกรับบริการ  

ด้านความพึงพอใจในบริการ (Acceptability) แม้ว่า
คะแนนประเมินของกลุ่มตัวอย่างในทั้ง 4 รูปแบบมีคะแนน
ประเมินอยู่ในระดับใกล้เคียงกันคือปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มารุต ภู่พะเนียด และ ณปภา ประยูรวงษ์ ว่า
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในเขตที่มีหรือไม่มีบริการทันตกรรมใน
พื้นที่ ก็ไม่ส่งผลต่อความพอใจของบริการ11 

โดยสรุปเมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการบริการทางทันตกรรม
ในพื้นทีท่ี่แตกต่างกันกับการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมพบว่ามี
คะแนนประเมินการเข้าถึงบริการในระดับใกล้เคียงกันคือระดับ
ปานกลาง เนื่องจากการเข้าถึงบริการขึ้นอยู่กับหลากหลาย
ปัจจัย รูปแบบของบริการทางทันตกรรมเป็นเพียงปัจจัยส่วน
หนึ่งที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมี
ผลต่อระดับการประเมินการเข้าถึงบริการ เช่น ปัจจัยระดับตัว
บุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพโดยผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมี
คะแนนประเมินด้านการเข้าถึงบริการดีกว่าผู้ที่มีสุขภาพไม่
แข็งแรง12  ความเช่ือ วัฒนธรรมประเพณี อาชีพ รายได้ และ
ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากของแต่ละบุคคล โดยจะมีความ
แตกต่างกันตามบริบทและปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ เช่น ปัจจัย
ด้านบุคลากร ปัจจัยด้านงบประมาณ และปัจจัยด้านความ
พร้อม และความพอเพียงของเครื่องมือที่จะให้บริการ เป็นต้น 
นอกจากนี้ในพื้นที่ที่มีหน่วยบริการที่เป็นทางเลือกในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วย ที่มีความสะดวกและสามารถไปใช้บริการ 
ระยะทางไม่ไกลมาก การเดินทางสะดวก ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไม่สูง มีบริการที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยย่อม
สามารถเป็นทางเลือกในการไปใช้บริการของผู้ป่วยได้จึงท าให้
ระดับของการเข้าถึงบริการไม่แตกต่างกัน13 
 รูปแบบบริการทันตกรรมกับสุขภาพช่องปาก สุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 มีสภาพที่ต่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างในอีก 3 รูปแบบ คือมีจ านวนฟันคงเหลือเฉลี่ยอยู่ใน
ช่องปากน้อยที่สุดมีเพียง 6.14 ซี่ ต่อคน ร้อยละ 54 ไม่มีฟันใน
ช่องปาก ขณะที่ร้อยละ70 มีการใส่ฟันเทียม (ตารางที่ 4) และ
มีความแตกต่างจากประชากรวัย 60 ขึ้นไปของการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8* (พ.ศ. 2560) ด้วยกลุ่ม
ตัวอย่างในรูปแบบที่  1 ร้อยละ 98 เป็นชาติพันธุ์ม้ง ซึ่ ง
การศึกษาของการศึกษาของ Okunseri และคณะ พบว่าเกือบ
ครึ่งของผู้ที่ร่วมท าการวิจัยพบว่า มีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี และ
มีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการ14 และการศึกษาของ 
Her ที่พบว่า จากการส ารวจชาวม้งในชุมชนส่วนใหญ่มีสุขภาพ



 

 

51 

ช่องปากท่ีไม่ดีและพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีฟันผุและฟันผุที่ไม่ได้รับ
การรักษา และกว่าครึ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดสภาวะปริทันต์ตั้งแต่
อายุยังน้อย15 อันน ามาสู่การสูญเสียฟันและการใส่ฟันเทียม
ตามมาในอนาคตในขณะที่กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 3 มีฟันที่
เหลือเฉลี่ย 21.85 ซี่ต่อคน ร้อยละ 3.85 ไม่มีฟันในช่องปาก 
และร้อยละ 21.15 มีการใส่ฟันเทียม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lee และคณะ16 ในปี 2015 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นกลุม่
ที่ไม่ได้รับบริการทางทันตกรรมเป็นประจ าจะส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยจะมีสุขภาพช่องปากแย่กว่ากลุ่มที่
เข้าถึงสถานพยาบาลและมีการใช้บริการเป็นประจ า  

ตารางที่ 5 ด้านสภาวะเหงือก (Gingival status) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 3 คือพื้นที่ที่อยู่ในเขตบริการของ
โรงพยาบาลและไม่มี รพ. สต. มีร้อยละของสภาวะเหงือกที่เป็น
ปกติ (Healthy) และไม่มีร่องลึกปริทันต์ (No pocket (%) ) 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างในอีก 3 รูปแบบ และมากกว่าผลการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในกลุ่มประชากร
อายุมากกว่า 60 ปี ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 มี
สภาวะเหงือกที่เป็นปกติ (Healthy) และไม่มีร่องลึกปริทันต์ 
(No pocket(%)) น้อยที่สุด ด้วยรูปแบบการบริการทันตกรรม
ในแบบที่ 3 อยู่ในพื้นที่ใกล้โรงพยาบาล มีระยะห่างจากที่พัก
กับโรงพยาบาล  เฉลี่ย  6.25 กิ โลเมตร ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ogunbodede และคณะ พบว่ายังมีความ
แตกต่างด้านสุขภาพช่องปาก การใช้บริการและการเข้าถึง
บริการระหว่างประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองกับเขต
ชนบท โดยจะพบว่าประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองมี
สุขภาพช่องปากและการเข้าถึงบริการที่ดีกว่า17 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vargas และคณะ ในปี 2003 ที่ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
เขตเมืองมีสุขภาพช่องปากที่ดีกว่า และมีการสูญเสียฟันท้ังปาก
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบท18 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kruger และคณะ19 ในปี 2007 ได้ท าการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท
ของออสเตรเลีย ซึ่งเป็นพื้นที่ที่การเข้าถึงบริการไม่สะดวก 
พบว่ามีอัตราการสูญเสียฟันค่อนข้างสูง และเกือบครึ่งของผู้ท า
การส ารวจพบว่าไม่มีฟันเหลือในช่องปาก โดยอุปสรรคในการ
ไปใช้บริการ ได้แก่ปัจจัยด้านการขาดบริการที่ต้องการ 
ระยะเวลาการรอคอยที่นาน และปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย  
 เมื่อพิจารณาระหว่าง กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 และ 
3 นั้น ทั้งสองรูปแบบต่างก็มีงานบริการทางทันตกรรมในเขต
พื้นที่ต าบลของตน โดยรูปแบบที่ 1 มีทันตาภิบาลประจ าอยู่ที่ 
รพ. สต. ร่วมกับการออกหน่วยให้บริการโดยทันตแพทย์ 

(สัปดาห์ละ 1 วัน) ผู้สูงอายุสามารถรับบริการทางทันตกรรมได้
ที่ รพ. สต. ในพื้นที่ ส่วนรูปแบบที่ 3 ซึ่งอยู่ในพื้นที่บริการของ
ทางโรงพยาบาลผู้ให้บริการคือทันตแพทย์  แต่กลุ่มตัวอย่างใน
รูปแบบที ่3 มีสุขภาพช่องปากที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 
1 เนื่องจากความถี่ในการให้บริการทันตกรรมของทันตแพทย์ที่
แตกต่างกัน และกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบที่ 1 มีระยะห่างจาก
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่มากกว่า 30 กิโลเมตร ท าให้เป็น
อุปสรรคในการใช้บริการทางทันตกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จึงเลือกรับบริการทางทันตกรรมที่ รพ. สต. ในพื้นที่ที่มีความ
สะดวกมากกว่า (ส่วนใหญ่ใช้บริการที่  รพ . สต . ในพื้นที่ 
(73.7%) ระยะทางเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 2.82±3.95 กิโลเมตร 
เดินทางด้วยวิธีการเดินเท้า (82.5%)) ซึ่งจะส่งผลต่อกระทบต่อ
สุขภาพช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hjern และ
คณะ6 ในปี 2000 ได้ท าการศึกษาข้อมูลของชนกลุ่มน้อยใน
ประเทศสวีเดนซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการใช้บริการทางทันตกรรมน้อย 
พบว่า เป็นกลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มที่มี
อัตราการใช้บริการทางทันตกรรมสม่ าเสมอกว่าถึง 2.7 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Arcury และคณะ20   ในปี 2012 
ได้ท าการศึกษาผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าประชากรผู้สูงอายุที่เคยได้รับบริการทาง
ทันตกรรมและมีบางส่วนที่ได้รับบริการเป็นประจ า มีฟันบด
เคี้ยวในช่องปาก และยังพบว่าการใช้บริการทางทันตกรรมเป็น
ประจ าจะส่งผลให้ความจ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Crocombe และคณะ21  ในปี 
2012 ได้วิเคราะห์ข้อมูลจากการเก็บข้อมูลโดย Australian 
National Survey of Adult Oral Health  ระหว่ างปี  ค .ศ . 
2004-06 พบว่าการเข้าถึงบริการเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
ช่องปากของประชาชน ประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขตเมือง
หลวงมีสุขภาพช่องปากที ่แย่กว่าประชาชนที ่อาศัยในเขต
เมือง (การวัด oral health status ด้วย DMFT Index, and 
numbers of decayed, missing and filled teeth) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hamano และคณะ22  ในปี 2017  
พบว่าในเขตชนบทของประเทศญี่ปุ่นที่มีระบบการบริการขนส่ง
สาธารณะที่ขาดแคลนในชนบทและความยากในการเข้าถึง
บริการเป็นอุปสรรคในการมารับบริการเป็นประจ า พบว่า
ระยะทางที่ห่างจากสถานบริการเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสีย
ฟัน และมีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันที่เหลือในช่องปากของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Aarabi และคณะ23  ในปี 
2018  ศึกษาเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพช่องปากกับการเข้าถึง
บริการใช้และการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุใน
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ประเทศเยอรมัน พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มผู้อพยพมีอัตราการใช้
บริการทันตกรรมในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาต่ า และไม่มีการพบ
ทันตแพทย์เป็นประจ า ส่งผลให้พบว่ามีอัตราการเกิดฟันผุ
มากกว่ากลุ่มที่มีอัตราการใช้บริการสม่ าเสมอกว่า 
 ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้พบว่าการท างานของทันตแพทย์ 
และรูปแบบของบริการทางทันตกรรมมีผลต่อสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นหน้าที่โดยตรง
ของทันตแพทย์ ซึ่งเป็นปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุเช่น ในผู้สูงอายุที่มีสภาวะการกลืนล าบากที่อาจ
ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดได้นั้น การดูแลด้าน
สุขภาพช่องปาก เช่นการดูแลความสะอาดของช่องปาก รอย
โรคต่าง ๆ ในช่องปาก จ านวนฟันบดเคี้ยว และการใช้งานฟัน
เทียม มีความส าคัญหากผู้สูงอายุได้รับการดูแลสม่ าเสมอ จะ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดการเกิดปอดบวมหรือปอด
อักเสบจากการส าลัก (Aspiration pneumonia) ได้24 ซึ่งใน
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีนั้นความส าคัญจะเน้น
ไปที่หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล เนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่ตั้งอยู่ในชุมชน มี
ความคุ้นเคย ใกล้ชิดกับประชากรที่อยู่ในชุมชนนั้น ๆ  เช่น
งานวิจัยของสุปรียา เครือสาร25 ที่พบว่าการที่โรงพยาบาลมี
การขยายบริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีการ
ออกหน่วยให้บริการในพื้นที่เป็นประจ าโดยทันตแพทย์ จะช่วย
เพิ่มความสามารถในการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม เช่น การ
ลดระยะเวลารอคอยในการใส่ฟันปลอมเป็นต้น นอกจากนี้ยัง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคในช่องปากด้วย ซึ่ง
หน้าท่ีในการดูแลสุขภาพช่องปากจะเป็นหน้าที่ของทันตาภิบาล 
เป็นส่วนใหญ่ซึ่ งในปัจจุบันคาดว่ ามีจ านวนทันตาภิบาล
ปฏิบัติงานอยู่ใน รพ. สต. ประมาณ 6,583 คน และหน้าที่ของ
ทันตาภิบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิจะเน้นไปที่งานส่งเสริม
ป้องกันโรคของประชาชนในชุมชนทุกกลุ่มวัย26 โดยเริ่มตั้งแต่
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน วัยท างาน 
และผู้สูงอายุ รวมทั้งการให้บริการรักษาทางทันตกรรมขั้น
พื้นฐานซึ่งส่วนใหญ่จะเน้นไปในกลุ่มเด็กและหญิงตั้งครรภ์
เนื่องจากข้อจ ากัดบางประการ เช่น ในวัยท างานและวัยผู้สูงอายุ
ปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีความซับซ้อนกว่าวัยเด็ก เป็นต้น 
หรือด้วยข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังคนและบทบาทหน้าที่ซึ่งโดย
ปกติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลแต่ละแห่งจะมี
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานอยู่แห่งละ 1 คน แต่มีหน้าที่ที่ต้องดูแล
สุขภาพช่องปากของคนทุกกลุ่มวัยท าให้ การดูแลอาจไม่ทั่วถึง
ครอบคลุมเท่าที่ควร ส่วนในปัจจุบันบทบาทหน้าที่ของทันตแพทย์
ในหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่จะท าหน้าที่ ให้ค าปรึกษา 

ช่วยในการดูแลคุณภาพของบริการ อาจมีการออกหน่วย
ให้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิตามตารางเวลานัดหมาย ซึ่ง
หากต้องการให้การดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยต่าง ๆ รวมทั้ง
ผู้สูงอายุ มีความครอบคลุมและต่อเนื่อง การให้บริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิควรจะต้องมีการท างานเป็นทีมร่วมกันระหว่าง
ทันตาภิบาลที่ประจ าอยู่ในพื้นที่นั้น ในการคัดกรองผู้ป่วย เน้น
งานส่งเสริมและป้องกัน บ าบัดรักษาโรคตามศักยภาพของ
หน่วยบริการปฐมภูมินั้น ๆ ร่วมกับการออกหน่วยให้บริการโดย
ทันตแพทย์เป็นประจ าและสม่ าเสมอ จะช่วยเพิ่มศักยภาพด้าน
การรักษาทางทันตกรรมให้สามารถท าการรักษาที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้นได้ เช่น การใส่ฟันเทียม เป็นต้นและช่วยลด
ขั้นตอนในการรับบริการของผู้ป่วย เพิ่มความสะดวกในการมา
รับบริการโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเดินทาง
มารับบริการ และจะสามารถท าให้การดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุมีความครอบคลุมและต่อเนื่อง และท าให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพช่องปากท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

บทสรุป  
 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย ทั้งระดับบุคคล สังคมและวัฒนธรรม การมีบริการ
ทันตกรรมในพื้นที่จะช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม 
ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับบริการทันตกรรมอย่างสม่ าเสมอ 
ท าให้สามารถรักษาโรคในช่องปากที่เกิดขึ้นได้ก่อนอาการจะ
ลุกลาม จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของช่องปาก
ของตนเองได้ ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
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Dental Service Model with Access to 
Care and Oral Health Status of Elderly: 
A Study Area, Phetchabun Province 

Leamsombat S*  Tuongratanaphan S** 

Abstract 
Most of the study area in Phetchabun is mountainous, making travel inconvenient. To provide dental services to 

the elderly, different dental services are arranged according to the appropriateness of each area. The objective of this study 
was to compare the dental service model with the oral health of the elderly living in the study area in Phetchabun 
Province. This research was designed to be descriptive research by dividing the samples according to the area and service 
model into 4 groups. 1. An area with a dental hygienist at the primary care unit and a dental service unit by a dentist issued 
2. An area with a dental hygienist at the primary care unit. 3. An area that did not have a dental hygienist at the primary 
care unit but was in the dental service area of the hospital. 4. An area that did not have a dental hygienist at the primary 
care unit and outside the service area of the hospital. Information about access to dental services and oral health status 
was collected. The data were analyzed by comparing the mean values between the population groups. The results of the 
study found that different types of dental services affected the oral health of the elderly, with local dental services grouped 
by dentists (group 1 and group 3) being better for oral health than those without local dental services by dentists. (Group 2 
and Group 4) According to the results of the study, it was found that different dental service patterns in the area affected 
the oral health of the elderly. It was found that increasing dental services in the dental area by dentists could improve the 
efficiency of dental services. 
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