
  
  

ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568) 

1 สาขาทันตกรรมผู้สูงอายุ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2 ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ 

 
 
 

รูปแบบครัวเรือน บทบาทผู้สูงอายุ สุขภาพช่องปาก 
และการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ  

อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน 
กาญจนา แซ่ยบั 1 อารีรัตน์ นิรันต์สิทธิรชัต์ 2,* 

บทความวิจัย  
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบครัวเรือน บทบาทผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะชอ่งปากและ
การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบครัวเรือนในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 354 คน อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบและตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในแต่ละต าบล เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ 1) รูปแบบ
ครัวเรือน พิจารณาจากลักษณะสมาชิกในครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัย 2) บทบาทผู้สูงอายุ ก าหนดจากกิจกรรมที่ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่ท าในหนึ่งสัปดาห์ใน 6 เดือนที่
ผ่านมา 3) จ านวนฟันผุ อุด และถอน สภาวะปริทันต์ จ านวนฟันในปากและจ านวนฟันคู่สบ 4) การใช้บริการทันตกรรมใน 12 เดือนที่ผ่านมา ตรวจช่องปากโดยทันตาภิบาล 
3 คนที่ผ่านการปรับมาตรฐานกับทันตแพทย์และเทียบกันเอง ได้ค่าแคปปา 0.82  
ผล: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68.63±5.43 ปี ร้อยละ 57.9 เป็นเพศหญิง มีครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างานร้อยละ 24.5 ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว 
ร้อยละ 18.7 ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุร้อยละ 28.6 และครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กร้อยละ 28.2 ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ร้อยละ 44.4 ผู้สูงอายุมีบทบาท
ผู้ดูแล ร้อยละ 71.9 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 14.12±8.04 ซี่ต่อคน และโรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 32.3 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยในครัวเรือนรูปแบบอื่นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) อีกทั้งมีการใช้บริการทันตกรรมน้อยที่สุด (ร้อยละ 15.0)  
บทสรุป: การศึกษานี้พบความแตกต่างของสภาวะโรคในช่องปากและการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบครัวเรอืน ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวควรถูกน ามา
พิจารณาในการออกแบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและการใช้บริการทันตกรรมต่อไป 
 
ค าไขรหัส :  ผู้สูงอายุ/ รูปแบบครัวเรือน/ บทบาท/ สภาวะสุขภาพช่องปาก/ การใช้บริการทันตกรรม 
 

Received: Jul 06, 2024 
Revised: Nov 11, 2024  

Accepted: Dec 12, 2024 

บทน า 
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครัวเรือนผู้สูงอายุในสังคม

รวมถึงบทบาทของผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นผลอันเนื่องมาจาก
ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น องค์การสหประชาชาติ
รายงานจ านวนครัวเรือนที่มีสมาชิกเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป
อย่างน้อยหนึ่งคน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.0 ในปี ค.ศ. 1996 

เป็นร้อยละ 65.0 ในปี ค.ศ. 20181 ซึ่งพบแนวโน้มเดียวกันนี้ใน
ประเทศไทย มีครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 3.4 ในปี 
พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 16.1 ในปี พ.ศ. 25632 เมื ่อเข้าสู ่วัย
สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตและรูปแบบ
ครัวเร ือนแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทประเทศ   อาทิใน
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สหรัฐอเมริกา ผู้สูงอายุเลือกที่จะอยู่อาศัยและมีอิสระในการใช้
ชีวิตด้วยตนเอง บางคนย้ายไปชนบทเพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย
และปรับตัวอยู่กับคนอื่นที่อยู่โดยรอบแม้ว่าจะไม่มีความสัมพันธ์
ทางสายเลือด3 ในยุโรป นิยมการปล่อยเช่าบ้านเพื่อน ารายได้
มาใช้จ่าย4 ในขณะที่ประเทศจีน ร้อยละ 41.0 ของผู้สูงอายุจะ
อาศัยอยู่กับบุตรด้วยเหตุผลทางการเงิน5 

องค์การสหประชาชาติได้จัดกลุ่มรูปแบบครัวเรือน
ให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงโดยจ าแนกรูปแบบ
ครัวเรือนผู้สูงอายุออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) อยู่คนเดียว (Alone)  
2) อยู ่กันเป็นคู ่ (A spouse or partner in a two - person 
household)  3) อยู่กับเด็ก (With children) และ 4) ครัวเรือน
อื่นๆ ซึ ่งหมายถึง ผู ้สูงอายุที ่ไม่ได้มีรูปแบบใน 3 ประเภทที่
กล่าวมา1 ในประเทศไทย เนื่องด้วยโครงสร้างครัวเรือนมีจ านวน 
สมาชิกลดน้อยลง ประกอบกับผู้สูงอายุต้องการอาศัยในที่อยู่
อาศัยเดิมที่ตนเองคุ้นเคย การจัดประเภทรูปแบบครัวเรือนจึง
จ าเป็นต้องพิจารณาความสัมพันธ์ของสมาชิกในครัวเรือนและ
การดูแลพึ่งพาอาศัยกันของสมาชิกในครัวเรือนร่วมดัวย ใน
การศึกษาของศุทธิดา ชวนวัน และคณะ6 ก าหนดให้ครัวเรือน
ผู้สูงอายุหมายถึง ครัวเรือนที่มีสมาชิกที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ใน
ครัวเรือนอย่างน้อย 1 คน และจ าแนกรูปแบบครัวเรือนออกเป็น 
5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว 2) 
ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 3) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก 4) 
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน และ 5) ครัวเรือนผู้สูงอายุ
อยู ่กับเด็กและวัยท างาน นิยามของแต่ละรูปแบบแสดงใน
ตารางที่ 1  

นอกจากนี้ยังพบว่าบทบาทของผู้สูงอายุในสังคมมี
การ เปล ี ่ ยนแปลงเช ่นก ัน Robert J Havighurst อ ้างใน 
Waynene B James7 ก าหนดบทบาทผู้สูงอายุท่ีมีต่อครอบครวั
และสังคมไว้ 13 บทบาท ซึ ่งในช่วงหลัง ค .ศ. 2000 Lucie 
Vidovićová8 ได้จัดกลุ่มใหม่ แบ่งเป็น 6 บทบาทได้แก่ ผู้สูงอายุ
ที ่ช่วยเหลือตัวเองได้ (Active ager) จิตอาสา (Volunteer) 
ผู ้ประกอบการ (Entrepreneurs) ผู ้น าพิธีกรรม (Religious 
person) ผู้ดูแล (Carer) และผู้สูงอายุท างาน (Elderly worker) 
ค าอธิบายนิยามบทบาทแสดงในตารางที่ 1  

 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ พ.ศ. 2565 พบ
ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 43.0 และอายุ 80-85 ปี 
ร้อยละ 15.3 มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่9  อย่างไรก็ตาม ฟันแท้ที่
เหลืออยู่ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นฟันที่มีปัญหา ได้แก่ โรคปริ
ทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก เสี่ยงต่อการอักเสบ ปวด
บวม ฟันโยกและการสูญเสียฟัน ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา
และ รากฟันผุ10 ซึ่งสามารถส่งผลต่อการมีสภาวะช่องปากที่ดี
และคุณภาพชีวิต ดังนั้นการใช้บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุจึงมี
ความส าคัญในการควบคุมป้องกันโรคเพื่อลดอัตราการสูญเสีย
ฟันและการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและบทบาทของผู้สูงอายุ 
ส่งผลต่อการใช้บริการทันตกรรมที่แตกต่างจากกลุ่มวัยอื่น และ
พบว่าระดับการศึกษา การมีรายได้เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
ใช้บริการทันตกรรมในผู ้สูงอายุ11 การเป็นแรงงานในอาชีพ
เกษตรกรและรับจ้าง เป็นอุปสรรคด้านเวลาและค่าใช้จ่ายใน
การไปใช้บริการทันตกรรม ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวเพียง
ล าพัง12 และในครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก13 มีปัญหาในการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุในครัวเรือนแบบอื่น 
อย่างไรก็ตามยังมีอีกหลายปัจจัยที่สนับสนุนและเป็นอุปสรรค
ต่อการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 

อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ประกอบด้วย 3 
ต าบล มีประชากรทั้งหมด 16,435 คน14  มีประชากรผู้สูงอายุ
คิดเป็นร้อยละ 28.0 จัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัย ในพื้นที่มีการ
เคลื่อนย้ายของวัยแรงงานและส่งเด็กเล็กกลับมาให้ผู้สูงอายุ
ดูแล พบครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กมากถึงร้อยละ 22.0 และ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังคงท างานอยู่ในภาคเกษตรกรรม มี
ปัญหาสุขภาพแต่ไม่มาตามนัดของระบบบริการสุขภาพมากถึง
ร้อยละ 46.015  ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ว่ารูปแบบครัวเรือน
และบทบาทผู้สูงอายุส่งผลต่อการใช้บริการทันตกรรมและ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษารูปแบบครัวเรือน บทบาทผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของสภาวะช่องปากและการใช้บริการทันตกรรม
ของผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบครัวเรือนและแต่ละบทบาทของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเวียงหนองล่อง 
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ตารางท่ี 1  นิยามรูปแบบครัวเรือนสูงอายุและบทบาทผู้สูงอายุ 
Table 1  Definition of household patterns and elderly roles 
 

รูปแบบครัวเรือนสูงอายุ* นิยาม 

1. ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว  ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวเพียงล าพัง โดยอาจจะเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโสด หรอืเป็นผู้สูงอายุทีเ่คย
แต่งงานหรือมีลกูแล้ว แต่อาศัยอยู่เพียงล าพังคนเดียว 

2. ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ จ าแนกออกเป็น ครัวเรือนทีม่ีแต่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยกันเทา่นั้น ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรสหรือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับ
พ่อและ/หรือแม่ หรือมีแต่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกัน 

2.1 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กนัเป็นคู ่ ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกนัสองคนกับคู่สมรสหรอืคู่ชีวิต 
2.2 ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกนัหลายคน ที่อาจจะเป็นคู่สมรสอยู่รว่มกับผู้สูงอายุคนอืน่ๆ  

3. ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเดก็ ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกับเดก็ ลกูทีอ่ยู่ในวัยเดก็ ลกูทีก่ฎหมายรองรับหรอืเดก็ทีอุ่ปถัมภ์ โดยเป็นเด็กที่
มีอายุต ่ากว่า 15 ปี และไมม่ีวัยแรงงานอาศยัร่วมอยู่ด้วย  

4. ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน ครัวเรือนที่ผูสู้งอายุอาศัยอยู่กับวัยแรงงานทีม่ีอายุ 15-59 ปี ซึ่งอาจจะเป็นบุตร เครือญาติหรือคนอืน่ๆที่ไม่ใช่ญาติ 
5. ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเดก็และวัยท างาน ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับวัยแรงงานทีม่ีอายุ 15-59 ปี ซึ่งอาจจะเป็นบุตร เครือญาติหรือคนอืน่ ๆ ที่ไม่ใช่

ญาติ และมีเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี อาศัยร่วมอยู่ด้วย 
บทบาทผู้สูงอายุ** นิยาม 

1. Active ager (ผู้ที่ชว่ยเหลือตัวเองได้) บทบาทในการท ากจิกรรมต่างๆในชีวิตดว้ยตนเอง อาทิ การท างานบ้าน การไปจับจ่ายใช้สอย ตลอดจนมสี่วน
ร่วมในกลุ่มทางสังคมในการท ากจิกรรม  

2. Volunteer (จิตอาสา) บทบาทเป็นอาสาสมัครหรือจิตอาสาในกิจกรรมของสังคมและชุมชน ทั้งในระดับเพื่อนบ้าน หมู่บ้าน ระดับภูมิภาค 
ระดับชาติ และนานาชาต ิ

3. Entrepreneur (ผู้ประกอบการ)  ผู้ที่เริ่มตน้และด าเนนิธรุกจิของตนเองในวัยสูงอายุ โดยทั่วไปแลว้ผู้ประกอบการกลุ่มนีจ้ะอยู่ในชว่งวัยหลังเกษียณ
หรือใกลเ้กษียณ 

4. Religious person (ผู้น าพธิีกรรม) ท าหน้าที่เป็นผูน้ าในการประกอบพิธกีรรมและสวดมนต์ ติดต่อกับสิ่งศักดิ์สทิธิ์ หรือเทพเจ้า เพือ่ขอพรหรือการ
คุ้มครอง*** 

5. Carer (ผู้ดูแล) มีบทบาทในการดูแลผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงในการใช้ชีวิตประจ าวัน ทั้งเรือ่งโภชนาการ การแต่งกาย สุขอนามัย 
6. Elderly worker (ผู้สูงอายุท างาน) ผู้สูงอายุที่ยังต้องท างานเพื่อหาเลี้ยงชีพ มีงานรับผิดชอบเฉพาะและได้ค่าตอบแทน  
* ปรับปรุงจากรูปแบบครัวเรอืนผู้สูงอายุของ ศุทธิดา และคณะ7 และ Kamiya Y, Hertog S.6 

** อ้างอิงจากการแบ่งประเภทบทบาทผู้สูงอายุของ Robert J Havighurst8 และไดร้ับการปรับปรุงโดย Lucie Vidovićová9 
*** ปรับปรุงจากบทบาท Religious person ปรับปรุงโดย Lucie Vidovićová9 ที่ให้ความหมายว่า ผู้มีสว่นร่วมในกจิกรรมทางศาสนาทีเ่กี่ยวข้องกับความเชื่อของ

บุคคลในสิ่งศักดิ์สทิธิ์หรอืเทพเจ้า  
 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางใน
ผู้สูงอายุที ่อาศัยในอ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน พื้นท่ี
ดังกล่าวประกอบด้วย 3 ต าบล ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีประชากรผู้สูงอายุ 5,901 คน คิดเป็นร้อยละ 28.016 

กรอบการสุ่มตัวอย่าง ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที่พ่ึงตนเองไม่ได้ หรือช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ 
พิการหรือทุพพลภาพ เป็นผู ้ป่วยกลุ ่มติดเตียง ผู ้ที ่คะแนน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activities of 
Daily Living: ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรการค านวณกรณีทราบขนาดประชากรของ
แดเนียล17 ดังนี้  

𝑛 =
𝑁𝑧𝛼∕2

2 𝑃(1 − 𝑃)

(𝑁 − 1)𝑑2 + 𝑧𝛼
2⁄

2 𝑃(1 − 𝑃)
 

ก าหนดให้  
N = ผู้สูงอายุท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก (5,617 คน) 
Z =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ โดยใช้ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (1.96) 
P =  สัดส่วนการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ อ าเภอเวียง

หนองล่อง ปี 2563 ค ิดเป ็น 37% (0.37) อ้างอิงจาก
ฐานข้อมูลสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 11 มกราคม 2566; http://hdcservice. 
moph.go.th)  

q = ได้จาก 1–p (0.63) 
d = ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า ก าหนดให้เท่ากับ

5% (0.05) 
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ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 337 คน และเพิ่มจ านวนเพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 354 คน สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic 
random sampling) จากรายชื่อผู้สูงอายุตามทะเบียนบ้านใน
เขตรับผิดชอบ (ใช้ฐานข้อมูลปี 2565) ตามสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุในแต่ละต าบล (Proportional to size) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลและตัวแปรในงานวิจัย 
1. แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นตามกรอบแนวคิด

งานวิจัย และได้หาคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู ้เชี ่ยวชาญการจัดบริการทันตกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 3 ท่าน และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence) เมื่อผ่านการตรวจสอบแล้ว 
ประเมินความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุ 
30 ราย ที่ไม่ได้อยู ่ในกลุ่มตัวอย่าง ค านวณค่าสัมประสิทธิ์  
แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.79 

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่  
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ โรคประจ าตัว 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ประเมินตาม
คู่มือของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข18 

1.2 รูปแบบครัวเรือน ก าหนดจากลักษณะสมาชิกใน
ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ จ าแนกออกเป็น 6 รูปแบบ ได้แก่ 
1) ครัวเรือนผู ้ส ูงอายุอยู ่เพียงล าพังคนเดียว 2) ครัวเรือน
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กันเป็นคู่ 3) ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 4) 
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู ่กับเด็ก 5) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู ่กับวัย
ท างาน 6) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างาน ตามค า
นิยามของรูปแบบครัวเรือน (ตารางที่ 1) 

1.3 บทบาทผู้สูงอายุ ก าหนดจากกิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
ใช้เวลาส่วนใหญ่ท าในหนึ่งสัปดาห์ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
จ าแนกบทบาทออกเป็น 6 บทบาทได้แก่ 1) ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ (Active ager) 2) จิตอาสา (Volunteer) 3) ผู้ประกอบการ 
(Entrepreneur) 4) ผู้น าพิธีกรรม (Religious person) 5) ผู้ดแูล 
(Carer) และ 6) ผู ้ส ูงอายุท  างาน (Elderly worker) ตามค า
นิยามของแต่ละบทบาท (ตารางที ่ 1) การเก็บข้อมูลจะให้
ผู้สูงอายุเลือกกิจกรรมที่ท ามากที่สุด 3 อันดับและระบุจ านวน
ช่ัวโมงในการท ากิจกรรมนั้น เพื่อน ามาจ าแนกบทบาท  

1.4 การใช้บริการทันตกรรมในรอบ 12 เดือน ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการใช้บริการทันตกรรม ประเภทการใช้บริการ
ทันตกรรม สถานท่ี และชนิดสิทธิสวัสดิการสุขภาพในการใช้
บริการทันตกรรมครั้งสดุท้าย 

วิธีการเก็บข้อมูลท าโดยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม
เอง หรือทันตาภิบาลเป็นผู้สัมภาษณ์ กรณีที่มีข้อจ ากัดในการ
อ่าน การเก็บข้อมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันท าโดยทันตาภิบาลที่ผ่านการฝึกฝนเป็นผู้สัมภาษณ์ 
และผ่านการปรับมาตรฐาน ได้ค่าความเชื ่อมั ่นสถิติแคปปา 
เท่ากับ 0.89  

2) แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เพื่อบันทึกการ
ประเมินจ านวนฟันผุ ฟันที่ได้รับการอุดและฟันที่ถูกถอนเนื ่อง 
จากฟันผุ (DMFT) สภาวะโรคปริทันต์ ด้วยดัชนี Community 
Periodontal Index (CPI) จ านวนซี่ฟันที่เหลืออยู่ในปากและ
จ านวนฟันคู่สบ ตามแนวทางการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติ9 การตรวจช่องปากท าโดยทันตาภิบาล จ านวน 3 คน
ที่มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี และผ่านการปรับ
มาตรฐานเทียบกับทันตแพทย์ และเทียบกันเองในกลุ่มผู้ตรวจ 
ได้ค่าความเชื่อมั่นสถิติแคปปา 0.82 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา ค านวณและรายงานร้อยละ 
รูปแบบครัวเรือน บทบาท ผู้มีโรคฟันผุ สภาวะโรคปริทันต์ 
รายงานค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ฟันที่ได้รับการอุดและฟันที่ ถูก
ถอน (DMFT) และเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะ
สุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในแต่ละรูปแบบครัวเรือนโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one-way ANOVA) ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 
Test) และทดสอบฟิชเชอร ์  (Fisher Exact Test) ที ่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ช่ัน 26 

ผู ้ส ูงอายุทุกคนจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์
งานวิจัย ข้อดี ข้อด้อย เพื่อประกอบการตัดสินใจเซ็นยินยอม
เข ้าร ่วมงานว ิจ ัย การศ ึกษาน ี ้ได ้ร ับความเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการการพิทักษ์สิทธ์ิสวัสดิภาพและป้องกันภยันตราย
ของผู้ถูกวิจยั คณะทันตแพทยศาสตร์ เอกสารเลขท่ี 34/2566  
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ผล 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 354 

คน อายุเฉลี่ย 68.63 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.43) ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 87.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.2 ยัง
ประกอบอาชีพอยู่ โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 
34.2 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 22.9 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 54.5) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
ผู้สูงอายุทุกคนได้รับเงินจากเบี้ยยังชีพ นอกจากนี้ยังมีแหล่ง
รายได้อื ่นได้แก่ ได้รับจากเงินจากบุตรร้อยละ 51.4 จากการ
ท างานเองร้อยละ 57.3 ผู้สูงอายุร้อยละ 85.6 มีโรคประจ าตัว 
จากการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 83.6) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลคณุลักษณะส่วนบุคคล (n=354) 
Table 2    Number and percentage of sample were classified according to personal characteristics. (n=354) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล   จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)    

  

ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตาฐาน (ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 68.63 ± 5.43 (60: 89) 
 

เพศ   
  

ชาย  149 42.1 
หญิง  205 57.9 
ระดับการศึกษาสูงสดุ     
ไม่มีการศกึษา 9 2.5 
ประถมศกึษา 311 87.9 
สูงกว่าประถมศกึษา 34 9.6 
อาชีพ   

  

ไม่ได้ท างาน  102 28.8   
ค้าขาย/ธุรกิจ  50 14.1 
รับจ้าง   81 22.9 
เกษตรกร  121 34.2 
ระดับของรายรับ/รายได้ (บาทต่อเดือน)   
ต ่ากว่า 2510 บาท 12 3.4 

   2511-5000  บาท 181 51.1 
   5001-15000 บาท 9 2.6   

15001 - 30000 บาท 60 16.9 
30001 – 50000 บาท 92 26.0 
แหล่งที่มาของรายรับ/รายได้*   
เบ้ียยังชีพ   354 100 
เงินที่ได้รับเป็นการช่วยเหลือจากลกู   182 51.4 
หารายได้เองจากการประกอบอาชีพ   203 57.3 
เงินที่ได้รับเป็นการช่วยเหลือจากญาติ   57 16.1 
รายได้จากทรัพย์สิน เช่น ค่าเช่าที่ดิน  ค่าเชา่ที่อยู่อาศัย 57 16.1 
รายได้จากเงนิบ านาญ/เกษียณ   6 1.7 
โรคประจ าตัว   

  

ไม่มี 51 14.4 
ม ี 303 85.6 
ความสามารถในการด าเนนิชีวติประจ าวัน     
ไม่พึ่งพา (ADL 12-20) 296 83.6 
พึ่งพาปานกลาง  (ADL=9-11) 58 16.4 
* มีผู้สูงอายุมแีหล่งที่มาของรายมากกว่า 1 แห่ง   
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2. รูปแบบครัวเรือนและบทบาทผู้สูงอายุ 
รูปแบบครัวเรือนของผู้สูงอายุ จ าแนกจากลักษณะ

สมาชิกในคร ัวเร ือนที ่ผ ู ้ส ูงอายุอาศัยอยู่ โดยไม ่ค  าน ึงถึง
ความสัมพันธ์ทางการแต่งงานหรือสายเลือด พบว่า ร้อยละ 
24.5 เป็นครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน ร้อยละ 18.6 เป็น
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู ่เพียงล าพังคนเดียว ร้อยละ 28.6 เป็น
ครัวเรือนเฉพาะผู ้ส ูงอายุ และร้อยละ 28.3 เป็นครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู ่กับเด็ก ซึ ่งสามารถจ าแนกย่อยเป็น ครัวเรือนที่
ผู้สูงอายุอยู่กับเด็กเพียงล าพังร้อยละ 16.4 และ ครัวเรือนที่
ผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างานร้อยละ 11.8 (รูปที่ 1) 

เมื่อจ าแนกบทบาทผู้สูงอายุตามกิจกรรมที่ผู้สูงอายุใช้
เวลาส่วนใหญ่ท าในหนึ่งสัปดาห์ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า
ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผู้ดูแล (Carer) ร้อยละ 26.6 ซึ่งในที่นี้
รวมถึงการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ และ/หรือผู้มีภาวะพึ่งพิงในการใช้
ชีวิตประจ าวัน รองลงมาคือ ผู้สูงอายุท างาน (Elderly worker) 
ร้อยละ 25.1 ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ (Active ager) ร้อย
ละ 24.6 และ ผู ้ประกอบการ (Entrepreneur) ร้อยละ 14.1 
ตามล าดับ 

ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ผู้สูงอายุร้อยละ 44.4 
มีบทบาทผู้ดูแล (Career) ในขณะที่ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่
เพียงล าพังคนเดียว และครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ พบว่าส่วน

ใหญ่ผู ้ส ุงอายุจะมีบทบาทเป็น ผู ้ส ูงอายุท างาน (Elderly 
worker) และเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ (Active ager) 
(ตารางที่ 3) 

3. การใช้บริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ  

ร้อยละของผู ้สูงอายุที ่ใช้บริการทันตกรรมมีความ
แตกต่างกันในแต่ละครัวเรือนอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p 
<0.001) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก มีการใช้บริการทันตก
รรมน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 15.0 ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียง
ล าพังคนเดียว มีการใช้บริการทันตกรรมร้อยละ 47.0 ครัวเรือน
เฉพาะผู้สูงอายุใช้บริการทันตกรรมร้อยละ 52.0 ครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างานและครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและ
วัยท างานมีการใช้บริการทันตกรรมร้อยละ 55.2 (ตารางที ่4) 
ร้อยละความชุกโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดและ ร้อยละ
ความชุกโรคปริทันต์อักเสบของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันใน
แต่ละรูปแบบครัวเรือนอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
พบว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก มีความชุก
ของโรคฟันผุ (ร้อยละ 71.9) โรคปริทันต์อักเสบ (ร้อยละ 32.3) 
และค่าเฉลี ่ยฟันผุถอนอุด (14.12±8.04 ซี ่ต ่อคน) ส ูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในครัวเรือนรูปแบบอื่น (ตารางที่ 5)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1   ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรูปแบบครัวเรือน 
Figure 1  Percentage of household patterns 
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ตารางท่ี 3  บทบาทผู้สูงอายุจ าแนกตามรูปแบบครวัเรอืน (n=354) 
Table 3  Roles of the elderly according to household patterns 
 

 
รูปแบบครัวเรือน 

 
จ านวน 

 

บทบาทผู้สูงอาย ุ(จ านวน, ร้อยละ) 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลอืตัวเองได ้

(87, 24.6) 
ผู้ประกอบการ 

(50, 14.1) 
ผู้น าพิธกีรรม

(26, 7.3) 
จิตอาสา 
(8, 2.3) 

ผู้ดูแล  
(94, 26.6) 

ผู้สูงอายุท างาน 
(89, 25.1) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียง
ล าพังคนเดียว 

66 
 

22     
 (33.3) 

5  
(7.6) 

7  
(10.6) 

0  
(0.0) 

8 
 (12.1) 

24  
 (36.4) 

ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 
 

101 
 

25   
(24.8) 

16  
(15.8) 

10  
(9.9) 

2  
(1.9) 

15  
(14.9) 

33  
(32.7) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเดก็ 100 
 

20 
 (20.0) 

16  
(16.0) 

0  
(0.0) 

3  
(3.0) 

44  
(44.0) 

17  
(17.0) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัย
ท างาน และ ครัวเรือนผู้สูงอายุ
อยู่กับเด็กและวัยท างาน 

87 
 

20   
(23.0) 

13  
(14.9) 

9  
(10.3) 

3 
 (3.5) 

27 
 (31.1) 

15  
(17.2) 

 

 
ตารางท่ี 4  การใช้บรกิารทนัตกรรมใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามรูปแบบครัวเรือน (n=354) 
Table 4    Dental service utilization in the past 12 months across different household patterns 
 

ครัวเรือนผู้สูงอาย ุ จ านวน
คน 

การใช้บริการทันตกรรม 
จ านวนคน (ร้อยละ) p-value 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว 66 31 (47.0) P<0.001a 

ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 101 52 (51.5) 
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเดก็ 100 15 (15.0) 
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน และ ครวัเรอืนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างาน 87 48 (55.2) 
aChi-Square Test    

 

 
ตารางท่ี 5   ความชุกโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยของฟนัผุอดุถอน และ รอ้ยละสภาวะปริทนัตข์องผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบครัวเรือน  (n=327) 
Table 5  Prevalence of caries, mean of decayed, filled and missing teeth, percentage of periodontal conditions among elderly across 

different household patterns 
 

ครัวเรือนผู้สูงอาย ุ จ านวน
(คน) 

ความชุกโรคฟันผุ และค่าเฉลีย่ฟันผุถอนอดุ สภาวะปริทันต์ (ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) p-value x̄±SD. 

(ซ่ีต่อคน) p-value เหงือก
ปกต ิ

เหงือก
อักเสบ 

โรคปรทิันต์
อักเสบ p-value 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่
เพียงล าพังคนเดียว 

53 35 (66.0) P<0.001a 13.32±7.02 P<0.001b 8 (15.1) 39 (73.6) 6 (11.3) P<0.001a 

ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 
 

95 60 (63.2) 11.44±8.16 38 (40.0) 35 (36.8) 22 (23.2) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับ
เด็ก 

96 69 (71.9) 14.12±8.04 16 (16.7) 49 (51.0) 31 (32.3) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับ
วัยท างาน และ ครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและ
วัยท างาน 

83 58 (69.8) 9.30±8.36 21 (25.3) 41 (49.4) 21 (25.3) 

a Chi-Square Test, b One-way ANOVA     
X̅ ± S.D.  คือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทวิจารณ์ 
การศึกษานี้ศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบครัวเรือน 

บทบาทผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะ
ช่องปากและการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละ
รูปแบบครัวเรือน ในอ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ซึ่ง
เป็นพื ้นที ่ท ี ่ม ีประชากรผู ้ส ูงอายุมากถึงร ้อยละ 28.0 ผล
การศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุร้อยละ 34.2 และ 22.9 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและท านา และร้อยละ 54.5 รายได้ไม่เกิน 
5,000 บาทต่อเดือน โดยร้อยละ 57.3 ยังมีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ ส าหรับสถานการณ์รูปแบบครัวเรือน (รูปที่ 1) 
พบว่า ร้อยละ 28.6 เป็นครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.6 
เป็นครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว ร้อยละ 16.4 เป็น
ครัวเรือนผู ้ส ูงอายุอยู ่กับเด็กอายุต ่ากว่า  15 ปี โดยไม่มีวัย
แรงงานอาศัยร่วมอยู่ด้วย และครัวเรือนผู้สูงอายุอยู ่กับวัย
ท างานมีเพียง ร้อยละ 24.5 สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาระดับประเทศ ที่ได้รายงานแนวโน้มการ
ลดลงของจ านวนรูปแบบครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยแรงงาน
จากร้อยละ 72.8 ในปี พ.ศ. 2539 เป็น ร้อยละ 56.7 ในปี พ.ศ. 
256320 ทั้งนี ้เนื ่องด้วยคนไทยมีความต้องการมีบุตรจ านวน
ลดลง ต้องการอยู่เป็นโสดมากขึ้น ส่งผลให้วัยแรงงานที่ไม่มลีูก
กลายเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง จึงพบจ านวนรูปแบบครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว และครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ
เพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกันกับสถานการณ์ในประเทศญี่ปุ่นที่มี
จ านวนการแต่งงานลดลง และจากการส ารวจในปี ค .ศ. 2015 
พบว่ามีผู ้สูงอายุอยู ่คนเดียวหรือผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่ด้วยกัน
เพิ่มขึ้นมากถึงร้อยละ 34.5 จากปี ค.ศ. 197021 

ส าหรับรูปแบบครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคน
เดียวและครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ จากการเก็บข้อมูลสามารถ
จ าแนกลักษณะผู้สูงอายุในครัวเรือนดงักล่าวได ้4 กลุ่ม คือ เป็น
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดไม่ได้แต่งงาน ผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย
เนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิตและไม่มีบุตร ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสหย่าร้าง ผู้สูงอายุที่ตัดสินใจย้ายออกมาอาศัยอยู่คนเดียว 
ซึ่งการศึกษาของศุทธิดา ชวนวันและคณะ6 ได้อธิบายถึงแนวโน้ม
ที่เพิ่มขึ้นของรูปแบบครัวเรือนดังกล่าวไว้ว่า ในผู้ที่ไม่แต่งงาน
หรืออยู่เป็นโสดมีแนวโน้มที่จะอาศัยอยู่คนเดียวหรืออาศัย
ร่วมกับบิดามารดาหรือพี่น้องในครอบครัวเดิมจนถึงวัยสูงอายุ 
จึงท าให้เกิดรูปแบบครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
การเคลื่อนย้ายแรงงานกระบวนการพัฒนาทางเศรษฐกิจได้
ส่งผลให้เกิดการย้ายถิ่นประชากรออกจากภาคการผลิตที ่ให้
ผลตอบแทนต ่าไปยังที่ที่ให้ผลตอบแทนสูงกว่า22 เมื่อวัยท างาน
แต่งงานมีบุตร แต่กลับต้องเผชิญกับสถานการณ์ค่าใช้จ่ายสูง
เนื่องจากเศรษฐกิจตกต ่าจะส่งบุตรให้ปู่ย่าตายายเลี้ยงดูแทน 
ดังนั ้นในรูปแบบครัวเรือนดังกล่าว ผู ้ส ูงอายุจะท าหน้าที่
รับผิดชอบเลี้ยงดูเด็กเล็ก นอกจากนี้ยังพบว่า หากผู้สูงอายุใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของ
รายได้ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องท างานหารายได้แม้ว่าพ่อแม่
ของเด็กจะส่งเงินกลับมาเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการดูแลเด็กก็
ตาม สะท้อนในการศึกษานี้ที่พบว่าในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับ
เด็ก ผู้สูงอายุร้อยละ 17 มีบทบาทผู้สูงอายุท างาน (Elderly 
worker) (ตารางที่ 3) 

เมื ่อพิจารณาถึงบทบาทของผู้สูงอายุ การศึกษานี้
พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีบทบาทผู้ดูแล (Carer) ร้อยละ 26.6 
รองลงมาได้แก่ ผู ้ส ูงอายุท างาน (Elderly worker) ร้อยละ 
25.1 และ ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ (Active ager) ร้อยละ 
24.6  ซึ่งในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
44.0 มีบทบาทผู้ดูแล ผู้สูงอายุจะมีบทบาทแทนผู้เป็นพ่อและ
แม่ เมื่อพิจารณาลักษณะร่วมของผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย มีระดับการศึกษาต ่า และมีโรคประจ าตัว
ร่วมด้วย พัชรี คมจักรพันธ์22 ได้รายงานผลกระทบต่อผู้สูงอายุ
ที่รับบทบาทดูแลหลานในต่างประเทศไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) วิถี
ชีวิต ได้แก่ ผู้สูงอายุมีความเหนื่อยล้าทางกายมากขึ้น มีเวลา
ส าหรับตัวเองและเวลาท าสิ่งอ่ืนน้อยลง 2) สุขภาพกาย เป็นผล
เนื่องจากความเหนื่อยล้า ไม่มีเวลาพักผ่อน 3) ความสัมพันธ์กับ
เพื่อนบ้านแย่ลง และ 4) ความยากจน นอกจากนี้ยังมีรายงาน
การศึกษาในประเทศไทยถึงผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่มีบทบาท
ดูแลหลานและถูกทอดทิ ้งให้ดูแลหลานตามล าพัง พบว่ามี
โอกาสประสบความยากจนร้อยละ15.0 อีกทั้งยังประสบปัญหา
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมีปัญหา
เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพที ่เสื ่อมถอย เช่น โรคเกี ่ยวกับระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น 
ข้อเสื่อม ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และอื่นๆ ด้านจิตใจมี
ความทุกข์ใจและมีความวิตกกังวล6 
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นอกจากนี้ยังพบ ผู้สูงอายุที่มีบทบาทผู้ดูแล (Carer) 
ในครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ (ร้อยละ 14.8) ในการศึกษานี้พบว่า 
ผู้สูงอายุจะท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังติดเตียง และ
ท าหน้าที่ดูแลเพียงล าพังโดยไม่มีผู้อื่นช่วย เมื่อพิจารณาจ านวน
ชั่วโมงในการกระท าบทบาทดังกล่าว มีค่าเฉลี่ย 5.7 ชั่วโมงต่อ
วัน โดยพบว่ามีการใช้เวลานานท่ีสุด 8 ช่ัวโมงต่อวัน ซึ่งบทบาท
ดังกล่าวสะท้อนถึงบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยที่ลูก หลานหรือ
ภรรยา จะท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ โดยให้การดูแลทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน
และยามเจ็บป่วย ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลด้านอื่นๆ
ตามมา อาทิ เสียโอกาสในด้านอาชีพ ปัญหาเงินไม่พอใช้ มี
หนี้สิน รู้สึกโดดเดี่ยว มีความเครียดสูง ขาดโอกาสทางสังคม23 

การศึกษานี้พบว่าในผู้ที ่มีบทบาทผู ้สูงอายุท างาน 
(Elderly worker) ส่วนใหญ่จะพบในรูปแบบครัวเรือนผู้สูงอายุ
อยู่เพียงล าพังคนเดียว (ร้อยละ 36.4) และ ครัวเรือนเฉพาะ
ผู ้ส ูงอายุ (ร้อยละ 32.7) ปรากฏการณ์เช่นนี ้ อาจเป็นผล
เนื่องจากปัญหาการกระจายรายได้ที่ไม่เท่าเทียม งานที่ท ามี
รายได้น้อยกว่าค่าแรงขั้นต ่า ส่งผลให้อัตราการออมในระดับต ่า 
ประกอบกับค่าเงินเฟ้อสูงขึ้นทุกปีท าให้ค่าเงินลด เงินเก็บไม่
พอใช้จ่าย การมีระบบสวัสดิการไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคน 
ท าให้ผู ้สูงอายุสถานะโสดมีฐานะยากจนยังต้องท างานอยู่24 
การศึกษาในปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้สูงอายุไทยที่อยู่คนเดียวและ
มีสถานภาพโสดหรือไม่มีลูก เป็นผู้ที่มีสวัสดิการรายเดือนหลัง
เกษียณ เพียงร้อยละ 10.0 เป็นผู้ไม่มีเงินออมร้อยละ 55.8 และ
เป็นผู้สูงวัยที่ยังท างานหาเลี้ยงชีพ ร้อยละ 34.86 สะท้อนให้
เห็นผู้สูงอายุไทยมีรายได้เฉลี่ยที่ต ่า อีกทั้งไม่มีสวัสดิการจากรัฐ
หลังเกษียณที่เพียงพอ 

เมื่อเปรียบเทียบในแต่ละรูปแบบครัวเรือน พบว่าใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ผู้สูงอายุมีการใช้บริการทันตกรรม
น้อยที่สุด เพียงร้อยละ 15.0 มีความชุกโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟนัผุ
อุดถอน และร้อยละผู้ที่มีโรคปริทันต์สูงกว่าผู้สูงอายุในรูปแบบ
ครัวเรือนอื่น ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าบทบาทที่ผู้สูงอายุต้องดูแล
เด็กแทนผู้เป็นพ่อและแม่อาจจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก รวมถึงการไปใช้บริการทันตกรรมได้ อย่างไรก็ตามพบว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน และ
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างาน มีการใช้บริการ
ทันตกรรมมากถึง ร้อยละ 55.2 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าสมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพาะวัยท างานเป็นปัจจัยที่สนับสนุนต่อการไป

ใช้บริการทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า
การมีหลานเป็นผู ้ดูแลและจ านวนสมาชิกในครอบครัวเป็น
ปัจจัยร่วมที่มีอิทธิพลต่อใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุและ
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ด้านบวก12,13,23  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัด กล่าวคือ ท าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุใน อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ซึ่ง
เป็นพื้นที่ที ่มีการเคลื ่อนย้ายของวัยแรงงานและส่งเด็กเล็ก
กลับมาให้ผู ้สูงอายุดูแล ดังนั ้นผลการศึกษาอาจจะมีความ
เฉพาะเจาะจงในพื้นที่ดังกล่าว อย่างไรก็ตามการพรรณนา
สถานการณ์รูปแบบครัวเรือนและบทบาทผู้สูงอายุ อาจจะเป็น
ภาพสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่อื่นๆที่
ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต่อไป แม้ว่าการศึกษานี้ได้มีการจัด
กลุ ่มและนิยามรูปแบบครัวเร ือนและบทบาทผู ้ส ูงอายุให้
ใกล้เคียงกับบริบทสังคมไทยมากที่สุด แต่การจ าแนกบทบาท
ผู้สูงอายุ ใช้บทบาทหลักของผู้สูงอายุโดยก าหนดให้ผู้สูงอายุมี
เพียงบทบาทเดียว โดยก าหนดจากจ านวนเวลาที ่ผู ้สูงอายุ
กระท ากิจกรรมในบทบาทนั้นมากท่ีสุด ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว
ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจจะมีหลายบทบาท ตลอดจนบทบาทและ
รูปแบบครัวเรือนอาจจะเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่เปลี่ยนไป อีก
ทั ้งการศึกษานี ้ม ีร ูปแบบเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง จึงแสดงผลการศึกษา ณ เวลาที่ท าการศึกษาเท่านั้น 

บทสรุป  
ผู้สูงอายุในอ าเภอเวียงหนองล่อง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุอยู ่เพียงล าพังคนเดียว ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีบทบาท
ผู้สูงอายุท างาน (Elderly worker) และผู้ดูแล (Carer) โดยท า
หน้าที่ดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ และ/หรือผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังและผู้สูงอายอุยู่กับ
เด็กมีการใช้บริการทันตกรรมต ่า และ มีปัญหาโรคในช่องปาก
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยในรูปแบบครัวเรือนอื่น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ส าหรับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี การ

มีข้อมูลรูปแบบครัวเรือนและบทบาทผู้สูงอายุ จะช่วยในการ
ออกแบบงานเฝ้าระวัง และจัดบริการทันตกรรมให้สอดคล้อง
กับความต้องการ ความจ าเป็น และข้อจ ากัดของผู้สูงอายุได้ 
อาทิ การมีบริการสายด่วนให้ส าหรับผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพัง 
หรือครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 
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ส าหรับองค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น  การทราบ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครัวเรือนและบทบาท
ผู้สูงอายุ จะช่วยในการวางแผนระบบสนับสนุน เพื่อเอ้ืออ านวย
ให้ผู้สูงอายุใช้บริการสุขภาพ บริการทันตกรรม และบริการอืน่ๆ 
อาทิ ให้ศูนย์เด็กเล็กขยายการรับให้ครอบคลุมเด็กอายุ 1 ปี 
เพื่อช่วยเหลือครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กล าพัง หรือส่งเสริมให้
มีระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น สถานชีวบาลแบบไป-
กลับ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน (Day care center) ใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน ที่จะต้องอยู่เพียงล าพังใน
ตอนกลางวัน  

ส าหรับชุมชนการมีเครือข่ายช่วยหนุนเสริมความ
เข้มแข็งโดยใช้ระบบเพื่อนบ้านในการช่วยสอดส่องดูแล ให้กับ
ผู ้ส ูงอายุที ่ด ูแลผู ้ป ่วยติดเตียงหรือผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง และ
หน่วยงานด้านวิสาหกิจชุมชน มีกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้
ผ ู ้ส ูงอายุม ีรายได้ที ่บ ้านหรือในชุมชน  เพื ่อลดปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 

ส าหรับงานทันตกรรมมีการออกแบบบริการทันตกรรม
ให้สอดคล้องกับรูปแบบและบทบาทผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
หรือการใช้บริการทันตกรรม อาทิ บริการทันตกรรมเคลื่อนที่ใน
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Household Pattern, Elderly Role, Oral Health 
Status and Dental Service Utilization of Elderly in 

Wiang-Nong-Long District, Lamphun Province 
Kanchana Saeyub 1 Areerat Nirunsittirat 2,* 

Research Article 

Abstract 
Objective: This cross-sectional descriptive study aimed to examine household patterns and the roles of the elderly, and to 
compare differences in oral health status and dental service utilization among them. The sample consisted of 354 elderly 
individuals aged over 60 years old from Wiang-Nong-Long district, Lamphun province. 
Materials and Methods: Participants were selected using proportional and systematic sampling method. The questionnaire 
was developed by the researcher and included 1) households patterns, categorized by the types of family members; 2) the 
role of the elderly, determined by the activities on which they spent most of their time within a week during the last 6 
months; 3) oral health status, including number of decayed, filled and missing teeth (DMFT), periodontal disease, the number 
of teeth and occluding pairs; and 4) dental service utilization in the past 12 months. Data were collected by three trained 
dental nurses who achieved inter-rater reliability with a kappa score of 0.82.  
Results: The mean age of sample was 68.63±5.43, and 57.9% were female. Of the sample, 24.5% of elderly lived with working-
age individuals, 18.7% lived alone, 28.6% belonged to families composed solely of elderly members, and 28.2% lived with 
children aged <15 years, with 44.4% of them were the carer. The lowest percentage of dental service utilization (15%), the 
highest caries prevalence (71.9%), a higher mean DMFT (14.12±8.04) and a higher prevalence of periodontal disease (32.3%) 
were found among the elderly living with children compared to those living in other family patterns, with statistically 
significance (p<0.001).  
Conclusion: This study found differences in dental service utilization and oral health status among elderly based on family 
patterns. Therefore, these factors should be considered when designing dental service delivery systems to increase access 
and utilization. 
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