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  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม 
ของผู้สูงอายุ ณ คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย  

ทิวทัศน์ สินไชย 1,* 

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย   
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในกลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุติดบ้านและติดสังคมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ามาคัดกรองความเสี่ยงต่อ
กลุ่มอาการสูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย จ านวน 160 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปัจจัยต่าง ๆ ที่สร้างจากการผสมผสานระหวา่ง
แนวคิดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตัดสินใจของผู้บริโภคของ Jaturongkakul และแนวคิดการใช้บริการด้านทันตกรรมของ Davidson & Andersen เก็บข้อมูล
ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ซ่ึงมีการวิเคราะห์ความสัมพันธโ์ดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) หรือ Fisher’s Exact Test นอกจากนี้การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบไบนารี (Binary Logistic Regression Analysis)  
ผล: ผลการศึกษาพบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ แล้ว ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารบับริการทนัตกรรมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ได้แก่ สถานภาพ (OR=2.67, 95% CI : 1.05-6.77) ภาระทางการเงิน (OR=3.05, 95% CI : 1.21-7.69) ความรู้สึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทนัตกรรม (OR=7.60, 
95% CI : 2.89-19.95) การรับรู้การจัดบริการทันตกรรม (OR=3.38, 95% CI : 1.25-9.11) อิทธิพลจากทันตบุคลากร (OR=2.62, 95 % CI : 1.02-6.74) และอุปสรรคใน
การเข้ารับบริการทันตกรรม (OR=3.74, 95% CI : 1.06-11.36) โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถอธิบายโอกาสการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 
52.20 
บทสรุป: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ได้แก่ สถา นภาพ ภาระทาง
การเงิน ความรู้สึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม การรับรู้การจัดบริการทันตกรรม อิทธิพลจากทันตบุคลากร อุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตก รรม โดย
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้ทันตบุคลากรท างานเชิงรุก ให้ข้อมูลที่สร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นในการเข้าบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ  และประชาสัมพันธ์ การ
บริการทันตกรรมให้ผู้สูงอายุรับทราบเพื่อเพิ่มการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น 
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บทน า 
 การมีปัญหาสุขภาพช่องปากนั้นเป็นปัญหาสุขภาพที่
มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต 
ประจ าวัน โดยปัญหาสุขภาพช่องปากที ่มักพบในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ปัญหาการสูญเสียฟัน ปัญหาฟันผุ ฟันเป็นรู เป็นตอ   

ฟันสึก ปัญหาโรคเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์ (เหงือกอักเสบ มี
หินปูน ฟันโยก) มีแผลในปาก โรคมะเร็งช่องปาก ปัญหาฟันไม่
สวย (ฟันห่าง ซ้อนเก) เป็นต้น ตัวอย่างเช่นปัญหาฟันผุทะลุ
โพรงประสาทฟันมักมีอาการปวด ส่งผลท าให้นอนไม่หลับ 
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รับประทานอาหารไม่ได้ เป็นต้น1 ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับบริการ
ทันตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา2,3 โดยบริการทันตกรรม หมายถึง 
กิจกรรมที ่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐจัดให้เพื ่อตรวจ 
ป้องกัน การวินิจฉัย และ การรักษาโรค การบาดเจ็บ และความ
ผิดปกติของฟัน ขากรรไกร และอวัยวะในช่องปาก รวมไปถึง
การบูรณะ ทดแทนการสูญเสียฟันและอวัยวะที่เกี่ยวข้องให้กับ
ผู้สูงอายุ เช่น การตรวจฟัน การขูดหินปูน การอุดฟัน การ
ถอนฟัน การรักษารากฟัน การใส่ฟันปลอม4  ทั้งนี้การพบ
ทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากเป็นหนึ่งในบริการ
ทันตกรรมที่มีความส าคัญอย่างยิ ่ง เนื ่องจากหากพบความ
ผิดปกติที ่ควรรักษาจะได้รับค าแนะน าและรักษาได้อย่าง
ทันท่วงทีเกิดผลดีต่อสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกาย
โดยรวม 
 ตามพระราชบัญญัติผู้สงูอายุ พ.ศ. 2546 ได้ให้นิยาม
ค าว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์
ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย5 โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 กระทรวง
สาธารณสุข จัดให้มีการคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
ประกอบด้วย 1. ด้านการเคลื ่อนไหวร่างกาย 2. การขาด
สารอาหาร 3. การมองเห็น 4. การได้ยิน 5. ภาวะซึมเศร้า    
6. ภาวะกลั ้นปัสสาวะ 7. ความคิดความจ า 8. การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และ 9. ช่องปาก เป็นการเก็บข้อมูลสุขภาพ
เพื่อน าไปสู่การบ่งชี้ภาวะสุขภาพและทราบความต้องการของ
ผู ้ส ูงอายุ ซึ ่งเป็นประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ ให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไปในอนาคต โดยกระบวนการคัดกรองเริ่มต้นจากครอบครัว/ 
ญาติ/ อาสาสมัครชุมชน ตรวจเบื้องต้น เมื่อพบความผิดปกติ
จึงมีการส่งให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ประเมินซ ้าและให้บริการตามศักยภาพ เมื่อเกินศักยภาพก็จะ
มีการส่งต่อมายังโรงพยาบาลชุมชน โดยโรงพยาบาลชุมชน
จะท าการคัดกรองอย่างละเอียด ดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ 
หากเกินศักยภาพจะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายอื่น ๆ หรือ
โรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดต่อไป6,8  ทั้งนี้คลินิกผู้สูงอายุ 
เป็นหนึ่งในหน่วยบริการของโรงพยาบาลที่ให้บริการประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Comprehensive Geriatic 
Assessment: CGA) และให ้การดูแลบ  าบัดร ักษาในกลุ่ม
อาการและปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในผู้สูงอายุ โดยเช่ือมโยงการ
บริการอย่างชัดเจน ทันสถานการณ์ ไร้รอยต่อ (Seamless) 
และรองรับการส่งต่อเพื่อการดูแลบ าบัดรักษา ตลอดจนการ
คัดกรองสุขภาพในชุมชน7 ส าหรับโรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ระดับ M2 ขึ้นในวันที่ 4 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 และเปิดให้บริการตั ้งแต่ว ันที่  16 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน โดยท าการคัด
กรองและประเมินซ ้าในกลุ่มอาการสูงอายุทั ้ง 9 ด้านของ
ผู้สูงอายุที ่ถูกคัดกรองในชุมชนและเดินเข้ามารับบริการ 
ทั้งนี้ในด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก หากผู้สูงอายุท่านใดถูก
ประเมินโดยเจ้าหน้าที่ว่ามีความเสี่ยงมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปากหรือมีความประสงค์จะใช้บริการทันตกรรมจะถูกส่งให้
ทันตบุคลากรตรวจสุขภาพช่องปากและให้การรักษาต่อไป 
 ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567 
มี การจัดให้มีการบริการทันตกรรมให้กับผู ้สูงอายุที ่เข้ามา      
คัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย โดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย  
 1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 2. มีระบบส่งต่อไปยัง
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย หาก
ผู้สูงอายุประสงค์จะเข้ารับบริการทันตกรรมอื่น ๆ นอกเหนือจาก
การตรวจสุขภาพช่องปาก 3. มีระบบนัดหมาย หากในวัน
ดังกล่าวผู้สูงอายุไม่สะดวกหรือคิวให้บริการทันตกรรมเต็ม 
จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมโดยทันตบุคลากร พบว่ามีผู้สูงอายุเข้า
มาคัดกรอง ณ คลินิกผู ้ส ูงอายุโรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ทั้งหมด 53 คน เข้ารับบริการทันตกรรม 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 47.17 ขณะที่ผู้สูงอายุที่ไม่เข้ารับบริการทันตกรรม 
มีจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 52.83 ทั้งนี้การที่ผู้สูงอายุไม่
เข้ารับบริการทันตกรรมอาจส่งผลต่อสุขภาพช่องปากและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามที่กล่าวไปข้างต้น 
 ด้วยสถานการณ์ที ่ผู ้สูงอายุที ่เข้ามาคัดกรองกลุ่ม
อาการสูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
ไม่เข้ารับบริการทันตกรรมเป็นจ านวนมากในวันที่มาคัดกรอง 
แม้ว่าคลินิกผู้สูงอายุจะอยู่ใกล้กับแหล่งให้บริการทันตกรรมก็
ตาม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู ้ส ูงอายุ ณ คลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย เพื่อใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนด าเนินงาน ก าหนดนโยบาย และพัฒนา
ระบบบริการทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวต่อไป 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้พัฒนามาจากกรอบ
แนวคิดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตัดสินใจของผู้บริโภค
ของ Jaturongkakul ที่อธิบายว่าการตัดสินใจใช้บริการหนึ่ง ๆ 
ของผู้บริโภคนั้น ประกอบด้วยการรับรู ้ปัญหา การค้นหา
ข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อ และพฤติกรรม
หลังการซื้อ โดยแต่ละกระบวนการจะมีปัจจัยที่เข้ามีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการตัดสินใจซื ้อของผู ้บริโภค ทั ้งอิทธิพล
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ภายในตัวบุคคล และอิทธิพลภายนอกตัวบุคคล โดยปัจจัย
ด้านทัศนคติ ความเชื่อ ประสบการณ์ในอดีต ความรู้ในด้านทัน
ตกรรม และความคาดหวังต่อการใช้บริการก็เป็นหนึ่งในปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคในทฤษฎี
นี้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการใช้บริการด้านทันตกรรม
ของ Davidson & Andersen มาประกอบ ซึ่งแนวคิดดังกล่าว
ระบุว่าการเข้ารับบริการสุขภาพขึ้นกับ 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
1. ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ซึ ่งประกอบด้วยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
และการรับรู ้ต ่ออุปสรรค (Perceived Barriers) 2. ปัจจัย
สนับสนุนด้านทรัพยากรที ่เอื ้อต่อการใช้บริการทันตกรรม 
(Enabling Factors) ซ ึ ่ งประกอบด ้วย แรงสน ับสน ุนจาก
หน่วยงานของรัฐ แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ ภาครัฐ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว และแรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน  
3. ปัจจัยด้านความตระหนักถึงความจ าเป็นด้านการรักษาทาง
ทันตกรรม (Need)  

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
 รูปแบบการศึกษา  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 
ณ คลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึงปัจจัยต่าง ๆ ตามกรอบ
แนวคิดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตัดสินใจของผู้บริโภค
ของ Jaturongkakul9 และแนวคิดการใช้บริการด้านทันตกรรม
ของ Davidson & Andersen10,11 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที ่มาคัดกรองความเสี ่ยงต่อกลุ ่มอาการสูงอายุ ณ คลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 267 คน  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที่มาคัดกรองความเสี ่ยงต่อกลุ ่มอาการ
สูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 
โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด ด้วยสูตรของ        
Yamane12 
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โดยก าหนดให้ 
 n คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เราต้องการจะรู้จาก

จ านวนประชากร (คน) 
 N  คือ  ขนาดของจ านวนประชากรทั้งหมด (คน) 
 e  คือ  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ในการสุ่ม   
 
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ในการสุ่ม ร้อยละ 5 = 0.05  
แทนค่าต่าง ๆ จากสูตรข้างต้นเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ดังนี้ 
 
  

 

ดังนั้น การวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 160  คน  
 
 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบงา่ย 
(Simple Random Sampling)13 ที่แต่ละคนมีโอกาสถูกเลือก
เท่าเทียมกัน โดยปราศจากอคติ จนครบตามจ านวนที่ก าหนด 
มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1. เป็นผู้สูงอายุที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2. มีรายช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร อ าเภอพาน 
ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567-31 มีนาคม พ.ศ. 2568 3. เข้ามา
คัดกรองความเสี ่ยงต่อกลุ่มอาการสูงอายุ ณ คลินิกผู ้สูงอายุ
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ.
2567-31 มีนาคม พ.ศ. 2568  4. มีสติสัมปชัญญะ สามารถ
สื่อสาร อ่านภาษาไทยได้ โดยต้องผ่านการทดสอบสภาพสมอง
เสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย14 ซึ่งทางเจ้าหน้าท่ีที่คัดกรองของ
กลุ่มอาการสูงอายุจากคลินิกผู้สูงอายุเป็นผู้ประเมิน 5. เป็น
กลุ่มติดสังคมหรือติดบ้าน จากการประเมินของเจ้าหน้าที่ที่คัด
กรองกลุ ่มอาการสูงอายุจากคลินิกผู ้ส ูงอายุ  โดยใช้แบบ
ประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: 
ADL)14 และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1. 
ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 2. เป็น
กลุ่มติดเตียงจากการประเมินของเจ้าหน้าท่ีที่คัดกรองของกลุ่ม
อาการสูงอายุจากคลินิกผู้สูงอายุ  
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เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนา 
ขึ ้นโดยประยุกต ์หลักแนวคิด และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ฉบับ  
 ฉบับที่ 1 แบบบันทึกความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่ม
ศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL)14  ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่
คัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุจากคลินิกผู้สูงอายุเป็นผู้ประเมิน 
 ฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้แนวคิด  
ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตัดสินใจของผู ้บริโภคของ 
Jaturongkakul9 และแนวคิดการใช้บริการด้านทันตกรรมของ 
Davidson & Andersen10,11 มาผสมผสานกัน โดยมีผู ้ว ิจัย
และผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล ซึ่งแบบสัมภาษณ์ฉบับที่ 2 
นี ้ประกอบด้วย  
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักหรืออาชีพในอดีต รายได้
เฉลี่ย ภาระทางการเงิน สิทธิการรักษา เขตที่อยู่อาศัย และ
การอาศัยกับครอบครัว รวมทั้งหมด 12 ข้อ มีลักษณะเป็น
ค าถามปลายปิด ให้เล ือกเพียงค าตอบเดียว และค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความ 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ มีจ านวน 2 ข้อ ประกอบ 
ด้วย ประสบการณ์การท าฟัน และโรคประจ าตัว มีลักษณะ
เป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกเพียงค าตอบเดียว  
 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึกจ าเป็นใน  
การเข้ารับบริการทันตกรรม แรงจูงใจในการเข้ารับบริการ   
ทันตกรรม (การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของ
การเข้ารับบริการทันตกรรม การรับรู้การจัดบริการทันตกรรม
ของสถานบริการในพื้นที่) ความรู้เกี่ยวกับการเข้ารับบริการ 
ทันตกรรม ทัศนคติ14 ที ่มีต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม 
ความคาดหวังเกี ่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม โดยมี
จ านวนข้อและลักษณะของค าถามดังต่อไปนี้   
 1) ความรู้สึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม 
เป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกเพียงค าตอบเดียว 
 2) แรงจูงใจในการเข้ารับบรกิารทันตกรรมประกอบด้วย 

2.1) การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง 
เป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกได้หลายค าตอบ รวมทั้งหมด 15 
ค าตอบ โดยค าตอบข้อสุดท้ายสามารถระบุค าตอบได้เอง  

2.2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก มี
จ านวน 5 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบในลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือเห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว 

2.3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการเข้ารับบริการ    
ทันตกรรม มีจ านวน 3 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบ
ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ 
คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยผู้ตอบเลือกตอบได้เพียง
ข้อเดียว 

2.4) การรับรู้การจัดบริการทันตกรรมของสถาน
บริการในพื ้นที ่ มีจ านวน 4 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด ให้
เลือกตอบในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มี 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยผู ้ตอบ
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว 
 3) ความรู ้เก ี ่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม 
จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด มีให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
โดยผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว  
 4) ทัศนคติที ่ม ีต ่อการเข ้าร ับบริการทันตกรรม 
จ านวน 7 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบในลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว
 5) ความคาดหวังเกี่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม 
จ านวน 7 ข้อ เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ในลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ มาก 
ปานกลาง น้อย โดยผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ อิทธิพลจากครอบครัว
หรือญาติ จ านวน 4 ข้อ อิทธิพลจากเพื ่อน จ านวน 3 ข้อ 
อิทธิพลจากทันตบุคลากร จ านวน 4 ข้อ การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด 
ให้เล ือกตอบในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) มี 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย  
 ข้อมูลปัจจัยสถานการณ์ ได้แก่ ระยะทางในการ
เดินทางมาสถานบริการเพื่อเข้ารับบริการทันตกรรม มีลักษณะ
เป็นค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความ และอุปสรรคในการเข้า
รับบริการทันตกรรม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิด ให้เลือกค าตอบในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย โดย
ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว 
 ข้อมูลการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม จ านวน 1 
ข้อ มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกเพียงค าตอบเดียว 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์
ที่สร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน16 พิจารณาด้านเนื้อหาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของ
ผู้สูงอายุ จากนั้นน าข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้ได้และมีการ
ปรับภาษาตามค าแนะน าของผู ้เชี ่ยวชาญไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่เข้ามาคัดกรองความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการสูงอายุ  ณ 
คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย จ านวน 30 
คน ซึ่งมีคุณสมบัติและลักษณะเหมือนกับประชากรที่ศึกษา 
จากนั ้นน าแบบสัมภาษณ์หาความเที ่ยง (Reliability) ของ
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก การ
รับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับบริการทันตกรรม การรับรู้ การ
จัดบริการทันตกรรม ความรู้เกี่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม 
ทัศนคติที ่มีต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมความคาดหวัง
เกี ่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม อิทธิพลจากคนใน
ครอบครัวหรือญาติ อิทธิพลจากเพื่อนบ้าน อิทธิพลจาก 
ทันตบุคลากร การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม อุปสรรคในการ
เข้ารับบริการทันตกรรม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าในช่วง 
0.726-0.812 ซึ ่งค่ามากกว่า 0.7 ถือว่าแบบสัมภาษณ์มี
ความเที่ยง17 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูล
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่เข้ามาคัดกรองความเสี่ยงต่อ
กลุ่มอาการสูงอายุ 9 ด้าน ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย ทุกวันอังคาร เวลา 08.00-12.00 น. เมื่อคัด
กรองด้านอื่น ๆ เสร็จแล้ว เจ้าหน้าที่ของคลินิกผู้สูงอายุ จะส่ง
ให้ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน
ค าถาม แล้วให้ผู้สูงอายุตอบค าถาม โดยบันทึกข้อมูลตามที่
ผู้สูงอายุตอบมาลงในแบบสัมภาษณ์จนเสร็จสิ้นทุกค าถาม การ
เก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 - 31 
มีนาคม พ.ศ. 2568 จนครบตามจ านวน ทั้งนี้ข้อมูลที่เก็บจาก
ผู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยจะได้ร ับการปกปิดและจะไม่เป ิดเผยแก่
สาธารณชน เมื่อสิ้นสุดงานวิจัยแล้ว ข้อมูลที่เป็นเอกสารจะถูก
ท าลาย โดยเครื ่องย่อยกระดาษ ส าหรับข้อมูลที ่เป็นไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์จะถูกท าลายโดยการลบท้ิงแบบถาวร  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิทักษ์สวัสดิภาพ และป้องกัน
ภยันตรายของผู้ถูกวิจัยส านักงานสาธารณสขุจังหวัด หมายเลข
รับรอง CRPPHO 82/2567 

 การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ทุกชุด 
โดยคัดเลือกเฉพาะแบบสัมภาษณ์ที ่ครบถ้วนสมบูรณ์ไป
วิเคราะห์ โดยก าหนดตัวแปร ข้อค าถามและรหัสค าตอบของ
ทุกข้อเพื่อประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยสถิติที่ใช้คือ 
สถิติเชิงพรรณนา ซึ่งวิ เคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) หรือ Fisher’s Exact 
Test ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการเข้ารับ
บริการทันตกรรม ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบไบ
นารี (Binary Logistic Regression Analysis) ที่มีวิธีคัดเลือก
ตัวแปรแบบ Backward stepwise: Wald 

ผล 

 ผลการศึกษามีรายละเอียดดังต่อไปนี้ ข้อมูลส่วน
บุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55) 
มีอาย ุ 60-94 ปี อายุเฉล ี ่ย 74 ป ี (SD=9.33) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 53.1) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
(ร้อยละ 65.0) ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักหรืออาชีพในอดีต คือ 
เกษตรกร (ร้อยละ 65.0) ในด้านการท างานในปัจจุบัน ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 70.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่า 1,000 บาท ต่อเดือน (ร้อยละ 42.5) ซึ่งค่ามัธยฐานของ
รายได้เท่ากับ 1,000 บาท โดยรายได้หลักส่วนใหญ่มาจากเบี้ย
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 53.8) ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาทางด้านการเงิน 
(ร้อยละ 63.7) สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 87.5) มีเขตที ่อาศัยอยู ่ในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบล (ร้อยละ 88.1) และ ส่วนใหญ่อาศัย
อยู่กับสามี/ภรรยาและลูกหลาน (ร้อยละ 31.3) (ตารางที่ 1) 
 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เคย
มีประสบการณ์การท าฟัน (ร้อยละ 65.6) มีโรคประจ าตัว (ร้อย
ละ 82.5) ในด้านความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะพึ่งพิงหรือเป็นกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 72.5)  
 ปัจจัยด้านจิตวิทยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รู้สึกว่าไม่จ าเป็นต้องเข้ารับบริการทันตกรรม (ร้อยละ 62.5) 
แรงจูงใจในการเข้ารับบริการทันตกรรม ซึ่งประกอบด้วย 1. การ
รับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง พบว่าส่วนใหญ่รับรู้ว่า
ตนเองไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 36.9) รองลงมาคือ
ปัญหาการเคี ้ยวอาหารไม่ม ีประสิทธิภาพ  (ร้อยละ 11.1) 
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(ตารางที่ 2)  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=2.56, SD=0.46) 3. การรับรู้
ประโยชน์ของการเข้ารับบริการทันตกรรมโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean=2.82, SD=0.40) 4. การรับรู้การจัดบริการ
ทันตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=2.64, SD=0.56) 
ขณะที่ความรู้เกี่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรมส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.3) ทัศนคติที่มีต่อการเข้ารับ
บริการทันตกรรมโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง (Mean=2.10, 
SD=0.29) และความคาดหวังเก ี ่ยวกับการเข้าร ับบร ิการ      
ทันตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=2.79, SD=0.33)  
 ปัจจัยด้านสังคม พบว่าอิทธิพลจากครอบครัวหรือ
ญาติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.07, SD=0.75) 
อิทธิพลจากเพื่อนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=1.75, 
SD=0.77) อิทธิพลจากทันตบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean=2.46, SD=0.67) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.01, SD=0.58)  
 ปัจจัยสถานการณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระยะทางในการเดินทางมาสถานบริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
10 กิโลเมตร (ร้อยละ 51.2) (Mean=11.94,SD=7.87) และมี
อุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรม โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean=1.76, SD=0.60)  
 ข้อมูลการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการตัดสินใจไม่เข้ารับบริการทันตกรรม 
ร้อยละ 68.1 และตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม ร้อยละ 31.9  
 ผลการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กับการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ โดยการ
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate Analysis) พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 (ตารางที ่ 3) ได้แก่ อายุ สถานภาพ 
ภาระทางการเงิน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
ความรู้สึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม การรับรู้
ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง การรับรู้การจัดบริการทัน
ตกรรม อิทธิพลจากคนในครอบครัวหรือญาติ อิทธิพลจาก
เพื่อนบ้านอิทธิพลจากทันตบุคลากร อุปสรรคในการเข้ารับ
บริการทันตกรรม 
 เมื่อควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ แล้ว ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4) ได้แก่  
 สถานภาพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้า
รับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p=0.039) โดยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสจะมีโอกาส
ตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
โสด หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ 2.67 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 
1.05-6.77) 
 ภาระทางการเงิน เป็นปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สงูอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p =0.018) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้าน
การเงิน มีโอกาสตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาทางด้านการเงิน 3.05 เท่า (95% CI อยู่
ระหว่าง 1.21-7.69) 
 ความรู้สึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม เปน็
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของ
ผู ้ส ูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุที่คิดว่าจ าเป็นต้องเข้ารับบริการทันตกรรม มีโอกาส
ตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่คิดว่าไม่
จ าเป็นต้องเข้ารับบริการทันตกรรม 7.60 เท่า (95% CI อยู่
ระหว่าง 2.89-19.95) 
 การรับรู ้การจัดบริการทันตกรรม เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.016) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
การรับรู ้การจัดบริการทันตกรรมระดับน้อย/ปานกลาง มี
โอกาสตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
การรับรู้การจัดบริการทันตกรรมระดับมาก 3.38 เท่า (95% 
CI อยู่ระหว่าง 1.25-9.11) 
 อิทธิพลจากทันตบุคลากร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.045) โดยพบว่า ผู ้ส ูงอายุที ่ได้รับ
อิทธิพลจากทันตบุคลากรในระดับมาก มีโอกาสตัดสินใจเข้า
รับบริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับอิทธิพลจากทนัต
บุคลากรในระดับปานกลาง/น้อย 2.62 เท่า (95% CI อยู่
ระหว่าง 1.02-6.74) 
 อุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรม เป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.039) โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
อุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรมในระดับน้อย/ปาน
กลาง มีโอกาสตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีอุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรมในระดับ
มาก 3.47 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.06-11.36) โดยปัจจัย
เหล่านี ้สามารถอธิบายโอกาสการตัดสินใจเข้าร ับบริการ      
ทันตกรรมของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 52.2 
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ตารางที่ 1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล (n=160) 

Table  1  The number and percentage of the sample group 
classified by personal factors (n=160) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนคน (%) 

เพศ  
   ชาย 
   หญิง  

72 (45%) 
88 (55%) 

อายุ 
   60-74 ปี 
   75 ปีข้ึนไป 
   Min=60 Max= 94 𝒙 = 74 (SD=9.33) 

97 (60.6%) 
63 (39.4%) 

สถานภาพ (N)(%) 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

20 (12.5%) 
85 (53.1%) 
47 (29.4%) 
8 (5.0%) 

ระดับการศึกษา  
   ไม่ได้เรียน  
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา  
   ปวช./ปวส./อนุปริญญา  
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  
   อื่น ๆ   

34 (21.3%) 
104 (65%) 
10 (6.3%) 
6 (3.7%) 
6 (3.7%) 
0 (0%) 

อาชีพ  
   เกษตรกร 
   ค้าขาย 
   รับจ้าง 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   ธุรกิจส่วนตัว 
   พนักงานเอกชน 
   อืน ๆ (ว่างงาน,ก่อสร้าง,พระสงฆ์) 

104 (65%) 
15 (9.4%) 
23 (14.4%) 
5 (3.1%) 
8 (5.0%) 
2 (1.2%) 
3 (1.9%) 

การท างานในปัจจุบัน  
   ไม่ได้ท า 
   ท างาน 

112 (70%) 
48 (30%) 

แหล่งรายได้หลัก  
   จากการท างานด้วยตนเอง  
   สามี/ภรรยา  
   บุตรหลาน  
   เบี้ยผู้สูงอายุ 
   เงินบ านาญ 
   อื่น ๆ (เบี้ยพิการ) 

41 (25.6%) 
1 (0.6%) 
22 (13.8%) 
86 (53.8%) 
6 (3.7%) 
4 (2.5%) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
   น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน 
   1,000-5,000 บาทต่อเดือน  
   มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน  
   Min=600 Max= 50,000 Median=1,000 

68 (42.5%) 
63 (39.4%) 
29 (18.1%) 

สิทธิการรักษา 
   บัตรทอง 
   ประกันสังคม  
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

140 (87.5%) 
4 (2.5%) 
16 (10%) 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
   เขตเทศบาล  
   เขตองค์การบริหารส่วนต าบล 

19 (11.9%) 
141 (88.1%) 

การอยู่อาศัยกับครอบครัว 
   อยู่ตัวคนเดียว  
   สามี/ภรรยา  
   ลูกหลาน  
   สามี/ภรรยาและลูกหลาน  
   ญาติพี่น้อง 

18 (11.3%) 
40 (25%) 
46 (28.7%) 
50 (31.3%) 
6 (3.7%) 

 
 

ตารางที่ 2  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
ปัจจัยด้านจิตวิทยา (n=160) 

Table  2  The number and percentage of the sample group 
classified by psychological factors (n=160) 

 
ปัจจัยด้านจิตวิทยา จ านวนคน (%) 

1. ความรู้สึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม (N)(%) 
   รู้สึกไม่จ าเป็น 
   รู้สึกจ าเป็น 

100 (62.5%) 
60 (37.5%) 

2. แรงจูงใจในการเข้ารับบริการทันตกรรม 
    2.1 การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง (เลือก
ได้หลายข้อ) 

225 (100%) 

   ไม่มีปัญหา 
   สูญเสียฟัน 
   เคี้ยวอาหารไม่มีประสิทธิภาพ 
   ปวดฟัน 
   ฟันผุ ฟันเป็นตอ 
   ฟันโยก 
   มีหินปูน 
   มีกลิ่นปาก 
   อื่น ๆ (ฟันสึก เหงือกบวมแดง แปรงฟันมีเลือด แผลใน
ปาก ลิ้นเป็นฝ้าขาว ฟันห่าง) 

83 (36.9%) 
22 (9.8%) 
25 (11.1%) 
20 (8.9%) 
15 (6.7%) 
19 (8.4%) 
14 (6.2%) 
11 (4.9%) 
16 (7.1%) 
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ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย: การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียว (n=160) 

Table  3  Relationship between factors and decision on using dental service of elderly people at Geriatric clinic, Phan hospital, 
Chiangrai province. : Simple logistic regression analysis (n=160) 

 

ตัวแปร 
การตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม 

รวม 
(n=160) OR crude 95%CI P-valuea เข้ารับบริการ 

(n=51) n (%) 
ไม่เข้ารับบริการ 
(n=109) n (%) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
   -หญิง 
   -ชาย 

 
26(51.0) 
25 (49.0) 

 
62 (56.9) 
47 (43.1) 

 
88 
72 

 
Ref. 
1.27 

 
 

0.65-2.47 

 
0.49 

อายุ 
   -75 ปีขึ้นไป 
   -60-74 ปี 

 
12 (23.5) 
39 (76.5) 

 
51 (46.8) 
58 (53.2) 

 
63 
97 

 
Ref. 
2.86 

 
 

1.35-6.04 

 
0.005* 

สถานภาพ 
   -โสด,หม้าย,หย่าร้าง, แยกกันอยู่ 
   -สมรส 

 
16 (31.4) 
35 (68.6) 

 
59 (54.1) 
50 (45.9) 

 
75 
85 

 
Ref. 
2.58 

 
 

1.28-5.21 

 
0.007* 

ระดับการศึกษา 
   -ไม่ได้เรียน 
   -ประถมศึกษา 
   -มัธยมศึกษา /ปวช.ปวส 
   -ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
8 (15.7) 
34 (66.7) 
5 (9.8) 
4(7.8) 

 
26 (23.9) 
70 (64.2) 
11 (10.1) 
2 (1.8) 

 
34 
104 
16 
6 

 
Ref. 
1.58 
1.48 
6.50 

 
 

0.65-3.85 
0.39-5.53 
1.00-42.31 

 
0.234b 

อาชีพหลัก/อาชีพในอดีต 
   -เกษตรกรรม 
   -ค้าขาย 
   -รับจ้าง,พนกังานเอกชน,อืน่ ๆ (ว่างงาน,   
    กอ่สรา้ง, พระสงฆ์)  
   -รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ธุรกิจ 

 
30 (58.8) 
3 (5.9) 
12 (23.5) 
 
6 (11.8) 

 
74 (67.9) 
12 (11.0) 
16 (14.7) 
 
7 (6.4) 

 
104 
15 
28 
 

13 

 
Ref. 
0.62 
1.85 

 
2.11 

 
 

0.16-2.34 
0.78-4.37 

 
0.66-6.81 

0.25b 

 
 

การท างานในปัจจุบัน 
   -ไม่ได้ท า  
   -ท างาน 

 
33 (64.7) 
18 (35.3) 

 
79 (72.5) 
30 (27.5) 

 
112 
48 

 
Ref. 
1.44 

 
 

0.71-2.93 

0.32 
 
 

แหล่งรายได้หลัก  
   -เงินบ านาญ 
   -จากการท างานด้วยตนเอง 
   -บุตรหลาน,สามี/ภรรยา  
   -เบ้ียผู้สูงอายุ,เบ้ียพิการ  

 
2 (3.9) 
13 (25.5) 
7 (13.7) 
29 (56.9) 

 
4 (3.7) 
28 (25.7) 
16 (14.7) 
61 (56.0) 

 
6 
41 
23 
90 

 
Ref. 
0.93 
0.88 
0.95 

 
 

0.15-5.73 
0.13-5.94 
0.17-5.49 

1.00b 

 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
   -น้อยกว่า 1,000 บาท 
   -1,000-5,000 บาท 
   -มากกว่า 5,000 บาท 

 
25 (49.0) 
19 (37.3) 
7 (13.7) 

 
43 (39.4) 
44 (40.4) 
22 (20.2) 

 
29 
63 
68 

 
Ref. 
0.74 
0.55 

 
 

0.36-1.54 
0.21-1.46 

0.44 
 

ภาระทางการเงิน  
   -ไม่มีปัญหาทางด้านการเงิน 
   -มีปัญหาทางด้านการเงิน 

 
22 (43.1) 
29 (56.9) 

 
80 (73.4) 
29 (26.6) 

 
102 
58 

 
Ref. 
3.64 

 
 

1.81-7.31 

<0.001* 

 

สิทธิการรักษา 
   -ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และประกันสังคม 
   -บัตรทอง 

 
6 (11.8) 
45 (88.2) 

 
14 (12.8) 
95 (87.2) 

 
20 
140 

 
Ref. 
1.11 

 
 

0.40-3.07 

0.85 
 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
   -เขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
   -เขตเทศบาล 

 
46 (90.2) 
5 (9.8) 

 
95 (87.2) 
14 (12.8) 

 
141 
19 

 
Ref. 
1.36 

 
 

0.46-3.99 

0.58 
 

การอยู่อาศัยกับครอบครัว 
   -อยู่ตัวคนเดียว  
   -ไม่ได้อยู่ตามล าพัง 

 
6 (11.8) 
45 (88.2) 

 
12 (11.0) 
97 (89.0) 

 
18 
142 

 
Ref. 
0.93 

 
 

0.33-2.63 

0.89 

 
 

หมายเหตุ: Ref. = กลุ่มอ้างอิง 
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ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย : การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียว (n=160) (ต่อ) 

Table  3  Relationship between factors and decision on using dental service of elderly people at Geriatric clinic, Phan hospital, 
Chiangrai province. : Simple logistic regression analysis (n=160) (Continued) 

 

ตัวแปร 
การตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม รวม 

(n=160) OR crude 95%CI P-valuea เข้ารับบริการ 
(n=51) n (%) 

ไม่เข้ารับบริการ 
(n=109) n(%) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
ประสบการณ์การท าฟัน 
   -เคยท าฟัน 
   -ไม่เคยท าฟัน 

 
38 (74.5) 
13 (25.5) 

 
67 (61.5) 
42 (38.5) 

 
105 
55 

 
Ref. 
0.55 

 
 

0.26-1.14 

0.11 
 

โรคประจ าตัว 
   -ม ี
   -ไม่มี 

 
43 (84.3) 
8 (15.7) 

 
89 (81.7) 
20 (18.3) 

 
132 
28 

 
Ref. 
1.21 

 
 

0.49-2.96 

0.68 
 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  
   -มีภาวะพี่งพิงปานกลาง  
   -ไม่มีภาวะพึ่งพิง 

 
8 (15.7) 
43 (84.3) 

 
36 (33.0) 
73 (67.0) 

 
44 
116 

 
Ref. 
2.65 

 
 

1.13-6.23 

0.02* 
 
 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา 
ความรู้สึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม  

-คิดว่าไม่จ าเป็น 
-คิดว่าจ าเป็น 

 
15 (29.4) 
36 (70.6) 

 
85 (78.0) 
24 (22.0) 

 
100 
60 

 
Ref. 
8.50 

 
 

4.00-18.06 

<0.001* 
 
 

แรงจูงใจในการเข้ารับบริการทันตกรรม 
การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง  
   -ไม่มีปัญหา 
   -รับรู้ปัญหา 

 
13 (25.5) 
38 (74.5) 

 
70 (64.2) 
39 (35.8) 

 
83 
77 

 
Ref. 
5.25 

 
 

2.50-11.01 

<0.001* 

 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก 
   -ระดับน้อย 
   -ระดับปานกลาง 
   -ระดับมาก 

 
2 (3.9) 
9 (17.6) 
40 (78.4) 

 
7 (6.4) 
27 (24.8) 
75 (68.8) 

 
9 
36 
115 

 
Ref. 
1.17 
1.87 

 
 

0.20-6.67 
0.37-9.41 

0.45 
 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับบริการทันตกรรม 
   -ระดับปานกลาง/นอ้ย 
   -ระดับมาก 

 
26 (51.0) 
25 (49) 

 
84 (77.1) 
25 (22.9) 

 
110 
50 

 
Ref. 
3.23 

 
 

1.59-6.56 

0.001* 
 

การรับรู้การจัดบริการทันตกรรม  
-ระดับมาก 
-ระดับนอ้ย/ปานกลาง 

 
26 (51.0) 
25 (49) 

 
84 (77.1) 
25 (22.9) 

 
110 
50 

 
Ref. 
3.23 

 
 

1.59-6.56 

0.001* 

 

ความรู้เกี่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม  
   -ระดับต ่า 
   -ระดับปานกลาง 
   -ระดับสูง 

 
13 (25.5) 
26 (51.0) 
12 (23.5) 

 
28 (25.7) 
48 (44.0) 
33 (30.3) 

 
45 
74 
41 

 
Ref. 
1.17 
0.78 

 
 

0.52-2.63 
0.31-1.99 

0.63 
 
 

ทัศนคติท่ีมีต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม  
   -ระดับปานกลาง/ต ่า 
   -ระดับสูง 

 
38 (74.5) 
13 (25.5) 

 
92 (84.4) 
17 (15.6)) 

 
130 
30 

 
Ref. 
1.85 

 
 

0.82-4.18 

0.14 
 
 

ความคาดหวังเกี่ยวกับการเข้ารับบริการทันตกรรม  
-ระดับปานกลาง/น้อย 
-ระดับมาก 

 
8 (15.7) 
43 (84.3) 

 
13 (11.9) 
96 (88.1) 

 
21 
139 

 
Ref. 
0.73 

 
 

0.28-1.89 

0.51 
 
 

ปัจจัยด้านสังคม 

อิทธิพลจากคนในครอบครัวหรือญาติ 
   -ระดับน้อย 
   -ระดับปานกลาง 
   -ระดับมาก 

 
8 (15.7) 
15 (29.4) 
28 (54.9) 

 
37 (33.9) 
41 (37.6) 
31 (28.4) 

 
45 
56 
59 

 
Ref. 
1.69 
4.18 

 
 

1.04-4.45 
1.67-10.48 

0.003* 
 
 

อิทธิพลจากเพื่อนบ้าน 
   -ระดับน้อย 
   -ระดับปานกลาง 
   -ระดับมาก 

 
13 (25.5) 
23 (45.1) 
15 (29.4) 

 
60 (55.0) 
32 (29.4) 
17 (15.6) 

 
73 
55 
32 

 
Ref. 
3.32 
4.07 

 
 

1.48-7.41 
1.63-10.19 

0.004* 
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Table  3  Relationship between factors and decision on using dental service of elderly people at Geriatric clinic, Phan hospital, 
Chiangrai province. : Simple logistic regression analysis (n=160) (Continued) 

 

ตัวแปร 
การตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม 

รวม 
(n=160) OR crude 95%CI P-valuea เข้ารับบริการ 

(n=51) n(%) 
ไม่เข้ารับบริการ 
(n=109) n(%) 

อิทธิพลจากทันตบุคลากร 
   -ระดับปานกลาง/นอ้ย 
   -ระดับมาก 

 
13 (25.5) 
38 (74.5) 

 
57 (52.3) 
52 (47.7) 

 
54 
16 

 
Ref. 
3.20 

 
 

1.54-6.67 

0.01* 
 
 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
   -ระดับน้อย 
   -ระดับปานกลาง 
   -ระดับมาก 

 
11 (21.6) 
22 (43.1) 
18 (35.3) 

 
38 (34.9) 
42 (38.5) 
29 (26.6) 

 
49 
64 
47 

 
Ref. 
1.81 
2.14 

 
 

0.78-4.22 
0.88-5.23 

0.21 
 

ปัจจัยสถานการณ ์
ระยะทางในการเดินทางมาเข้ารับบริการทันตกรรม  
   -นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10กิโลเมตร 
   -มากกว่า 10 กิโลเมตร 

 
25 (49.0) 
26 (51.0) 

 
57 (52.3) 
52 (47.7) 

 
78 
82 

 
Ref. 
1.14 

 
 

0.59-2.22 

0.70 
 
 

อุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรม  
   -ระดับมาก 
   -ระดับปานกลาง 
   -ระดับน้อย 

 
5 (9.8) 
28 (54.9) 
18 (35.3) 

 
22 (20.2) 
34 (31.2) 
53 (48.6) 

 
27 
62 
71 

 
Ref. 
3.62 
1.49 

 
 

1.22-10.80 
1.02-4.53 

0.013* 
 
 
 

หมายเหตุ: a Chi-square test, b Fisher exact test, * statistically significant at p<0.05, Ref. = กลุ่มอ้างอิง 

 
ตารางที่ 4  แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย โดย              

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค แบบไบนารี โดยใช้วิธีคัดเลือกตัวแปรแบบ Backward stepwise: Wald (n=160)  
Table  4  Factors influencing decision on using dental service of elderly people at Geriatric clinic, Phan hospital hospital,             

Chiang Rai province. : A Binary logistic regression analysis using Backward stepwise: Wald Method (n=160)  
 

ตัวแปร B Wald ORadjust 95%CI P-value 
สถานภาพ 
   -โสด, หย่าร้าง, แยกกนัอยู่ 
   -สมรส 

 
 

0.98 

 
 

4.25 

 
Ref. 
2.67 

 
 

1.05-6.77 

0.039 

ภาระทางการเงิน  
   -ไม่มีปัญหาทางด้านการเงนิ 
   -มีปัญหาทางด้านการเงนิ  

 
 

1.18 

 
 

5.62 

 
Ref. 
3.05 

 
 

1.21-7.69 

0.018 

ความรู้สึกจ าเปน็ในการเข้ารับบริการทันตกรรม 
   -คิดว่าไมจ่ าเป็น 
   -คิดว่าจ าเป็น 

 
 

2.03 

 
 

16.93 

 
Ref. 
7.60 

 
 

2.89-19.95 

<0.001 

การรับรู้การจัดบริการทันตกรรม 
   -ระดับมาก 
   -ระดับน้อย/ปานกลาง 

 
 

1.22 

 
 

5.76 

 
Ref. 
3.38 

 
 

1.25-9.11 

0.016 

อิทธิพลจากทันตบุคลากร 
   -ระดับปานกลาง/นอ้ย 
   -ระดับมาก 

 
 

0.96 

 
 

4.01 

 
Ref. 
2.62 

 
 

1.02-6.74 

0.045 

อุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรม  
   -ระดับมาก 
   -ระดับน้อย/ปานกลาง 

 
 

1.25 

 
 

4.25 

 
Ref. 
3.47 

 
 

1.06-11.36 

0.039 
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บทวิจารณ์ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุ ณ คลินิกผู ้สูงอายุ 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย มีการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ทันตกรรม น้อยกว่าร้อยละ 40 (ร้อยละ 31.9) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Posri and Wittayapairoj (2018)18 ที ่พบว่า 
ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีอัตราการ
มารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 32.0818 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Subbowon (2018)19 ที่ระบุ
ว่าผู ้สูงอายุร้อยละ 18.4 ของผู้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่างมีการใช้
บริการทันตกรรมในรอบปีที ่ผ ่านมา แต่ทั ้งนี ้ผลการศึกษา
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Atichayatanasin and Nammontri 
(2023)20 ที่พบว่าผู้สูงอายุมาใช้บริการทันตกรรม ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ร้อย
ละ 58.6020 โดยความแตกต่างกันของแต่ละการศึกษาอาจเป็น
ผลมาจากอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและบริบทที่แตกต่างกัน
ของแต่ละพื้นที่ อีกทั้งการตัดสินใจใช้บริการหนึ่ง ๆ นั้น จะผ่าน
กระบวนการหลายขั้นตอนก่อนจะตัดสินใจ ทั้งการรับรู้ปัญหา 
การค้นหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจใช้บริการ 
และพฤติกรรมหลังการใช้บริการ ซึ่งในแต่ละกระบวนการจะมี
ปัจจัยต่าง ๆ ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล อาทิ บุคคลต่าง ๆ ที่
เข้ามามีบทบาท ท าให้แต่ละบุคคลมีการตัดสินใจที่แตกต่างกัน21 
 การศึกษานี้ยังพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เข้าร ับบริการทันตกรรมของผู ้ส ูงอายุ ณ คลินิกผู ้ส ูงอายุ 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ได้แก่ สถานภาพ ภาระทาง
การเงิน ความรู้สึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม การ
รับรู้การจัดบริการทันตกรรม อิทธิพลจากทันตบุคลากร และ
อุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรม 
 ด้านสถานภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมี
โอกาสในการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่โสด หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ 2.67 เท่า ซึ่งอาจเป็นเพราะ
รูปแบบการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่สมรสนั้นเอื้อต่อการเกิดความ
สนใจในการใช้บริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่โสด หม้าย 
หย่าร้าง แยกกันอยู่ เช่น ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอาจตัด
สันใจเข้ารับบริการทันตกรรม เพราะมีคู่สมรสคอยแนะน าเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากและช่วยพามาส่งในการเข้ารับบริการ           
ทันตกรรม เป็นต้น  
 ภาระทางการเงิน พบว่าผู ้ส ูงอายุที ่มีปัญหาทาง           
ด้านการเงิน มีโอกาสตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่ไม ่ม ีปัญหาทางด้านการเงิน 3.05 เท่า ซึ ่งอาจ

เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านการเงิน รู้สึกว่ามีปัญหา
สุขภาพช่องปากมากกว่าและมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการไปใช้
บริการทันตกรรมกับสถานพยาบาลอื่น ที่อยู่นอกเหนือจากสิทธิ
การรักษาตามสถานบริการของรัฐ ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา  
 ความรู ้ส ึกจ าเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม 
พบว่า ผู ้สูงอายุที ่คิดว่าจ าเป็นต้องเข้ารับบริการทันตกรรม 
โอกาสตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุที่คิดวา่
ไม่จ าเป็นต้องเข้ารับบริการทันตกรรม 7.60 เท่า สอดคล้องกับ 
Phaonimmongkol (2018)23 ที่ระบุว่าปัจจัยความตระหนักถึง
ความจ าเป็นต่อการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็นเพียง
ปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้องการเข้ารับ
บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองได้รับผลกระทบในการด ารงชีวิตจากการที ่ตนเองมี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก จึงแสวงหาแนวทางหรือการด าเนินการ
ใด ๆ เพื่อให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้อาจเป็น
กลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่ได้รับผลกระทบในการ
ด ารงชีวิตจากปัญหาสุขภาพช่องปาก แต่มีความตระหนักถึง
ความส าคัญของการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี จึงรู้สึกว่าจ าเป็นต้อง
เข้ารับบริการทันตกรรม เช่น การพบทันตแพทย์เพื ่อตรวจ
สุขภาพช่องปาก เป็นต้น ในขณะที ่ผ ู ้ส ูงอายุที ่ไม ่ร ู ้ส ึกว่า
จ าเป็นต้องเข้ารับบริการทันตกรรม อาจเป็นเพราะไม่รับรู้ว่ามี
ปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่ได้รับผลกระทบในการด ารงชีวิต
จากการมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และไม่เห็นความส าคัญของ
การเข้ารับบริการทันตกรรม นอกจากนี้แม้ว่าได้รับผลกระทบ
จากปัญหาสุขภาพช่องปาก แต่ตนเองก็มีวิธีการจัดการกับ
ปัญหานั้นด้วยตนเอง จึงรู ้สึกว่าไม่จ าเป็นต้องเข้ารับบริการ        
ทันตกรรมกับทันตบุคลากรแต่อย่างใด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Korwanich and Chanmethee (2008) เรื่อง
การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในต าบลท่าโพธิ์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2551 ที่พบว่า 
อัตราการเข้ารับบริการในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาค่อนข้างน้อย โดย
เหตุผลของการไม่ไปใช้บริการเป็นเพราะไม่เห็นความส าคัญของ
การป้องกันโรค ได้แก่ ยังไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และไม่คิด
ว่าการเข้ารับการทันตกรรมมีความส าคัญ24  
 การรับรู้การจัดบริการทันตกรรม พบว่าผู้สูงอายุที่
รับรู ้การจัดบริการทันตกรรมระดับน้อย/ปานกลาง มีโอกาส
ตัดสินใจเข้ารับริการทันตกรรมมากกว่าผู ้สูงอายุที ่รับรู ้การ
จัดบริการทันตกรรมระดับมาก 3.38 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 
1.25-9.11) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่รับรู้การจัดบริการ          
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ทันตกรรมระดับน้อย/ปานกลาง เพิ ่งทราบการให้บริการ        
ทันตกรรมของโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย แก่ผู้สูงอายุ 
ในช่วงเวลาที่มีการสัมภาษณ์ จึงท าให้เกิดความสนใจในการรับ
บริการทันตกรรมมากกว่าผู ้สูงอายุที ่รับรู้บริการทันตกรรม
ระดับมาก นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่รับรู้การจัดบริการทันตกรรม
ระดับมากอาจจะมีการรับรู ้การจัดบริการทันตกรรมอื่น ๆ 
นอกเหนือจากบริการทันตกรรม ณ โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย อาทิ คลินิกเอกชน จึงอาจเป็นหนึ่งในเหตุผลท าให้
ตัดสินใจเข้ารับบริการแหล่งอื ่น ๆ แทนที่จะเข้ารับบริการ     
ทันตกรรมของโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
 อิทธิพลจากทันตบุคลากร พบว่าผู ้ส ูงอายุที ่ได้รับ
อิทธิพลจากทันตบุคลากรระดับมาก มีโอกาสตัดสินใจเข้า
รับบริการทันตกรรมมากกว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับอิทธิพลจาก
ทันตบุลากรระดับปานกลาง/น้อย 2.62 เท่า (95% CI อยู่
ระหว่าง 1.02-6.74) ด้วยอาจเป็นเพราะค าแนะน าของ
ทันตบุคลากรนั้นเป็นข้อมูลที่มีความถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ 
และมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่อง
ปากที่ดี หรือ ทันตบุคลากรสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพช่อง
ปากต่าง ๆ ทีผู่้สูงอายุมีอยู่ได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ี
ตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์
การท าฟันกับทันตแพทย์ แล้วได้รับค าแนะน าที่ดีเป็นกันเอง 
จึงเพิ่มโอกาสตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม ทั้งนี้ผลการศึกษา
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Subbowon (2018)19 ที่พบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมจากทันตบคุลากรไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมี
ความคิด ความเชื่อมั่น และประสบการณ์ที่สามารถพิจารณา
และกระท าสิ่งต่าง ๆ ได้เอง จึงท าให้บุคคลอื่น ๆ ไม่มีอิทธิพล
ต่อความคิดหรือการกระท าในการไปใช้บริการทันตกรรม  
 อุปสรรคในการเข้าร ับบริการทันตกรรม พบว่า
ผู ้สูงอายุที ่มีอุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรมระดับ
น้อย/ปานกลาง มีโอกาสตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีอุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรม
ระดับมาก 3.47 เท่านั้น ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุท่ีมีอุปสรรค
ในการเข้ารับบริการทันตกรรมระดับน้อย/ปานกลาง มีปัจจัย
ต่าง ๆ อาทิ ความกลัวการท าฟัน การมีโรคประจ าตัวที่เป็น
อุปสรรคต่อการท าฟัน น้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอุปสรรคในการเข้า
รับบริการทันตกรรมระดับมาก     
 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส าหรับการน า
ผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องอาจจัดให้มีบริการทันตกรรม โดยให้      

ทันตบุคลากรท างานเชิงรุก เช่น ออกตรวจสุขภาพช่องปาก
ประจ าปีให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น ร่วมกับการให้ข้อมูลที่สร้างความตระหนัก
ถึงความจ าเป็นในการเข้าบริการทันตกรรมของผู ้ส ูงอายุ 
นอกจากนี ้ควรมีการประชาสัมพันธ์บริการทันตกรรมให้
ผู้สูงอายุรับทราบเพื่อเพิ่มการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม
ในกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น  
 จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ มีการศึกษาครอบคลุมใน
หลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรม
ของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัด เนื่องจาก
ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย ซึ่งอาจได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกับการศึกษา
ในพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทแตกต่างกัน และไม่สามารถน าไปปรับ
ใช้ในประชากรที ่ม ีขนาดใหญ่ เช ่น ในระดับจังหวัดหรือ
ระดับประเทศ ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติม (Further Study) 
โดยขยายการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการเข้ารับ
บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในระดับจังหวัดหรือประเทศ
ต่อไป เพื่อใช้สนับสนุนการออกนโยบายและแนวทางปฏิบัติใน
การพัฒนาบริการทันตกรรมที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

บทสรุป 
ผลการศึกษานี้ได้น าเสนอให้เห็นถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ ณ คลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ได้แก่ สถานภาพ 
ภาระทางการเงิน ความรู ้ส ึกจ าเป็นในการเข้าร ับบริการ       
ทันตกรรม การรับรู ้การจัดบริการทันตกรรม  อิทธิพลจาก       
ทันตบุคลากร และอุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรม ซึ่ง
ข้อมูลสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพช่องปากให้แก่
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีนี้ได้23  

กิตติกรรมประกาศ   
 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที ่คลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ผู้ช่วยเหลือวิจัย และผู้ที่มี
ส่วนในการให้ค าปรึกษาจนงานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 
ณ คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
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Factors Influencing Decision on Using Dental 
Service of Elderly People at Geriatric Clinic, Phan 

Hospital, Chiangrai Province. 
Tewtat Sinchai 1,* 

Research Article 

Abstract 
Objective: This study aimed to examine the factors influencing decision on using dental service of elderly people at the Geriatric Clinic, 
Phan hospital. 
Materials and Methods: This cross-sectional study involved 160 elderly people aged 60 years and above, including homebound and 
socially active individuals, who were screened for geriatric syndromes at the Geriatric Clinic of [hospital name withheld]. Data were 
collected using a structured interview questionnaire based on the conceptual integration of Jaturongkakul’s consumer decision-making 
model and the dental service utilization model by Davidson and Andersen. The data collection was conducted between October 1, 
2024, and March 31, 2025. Descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, median, and standard deviation were 
used. Inferential statistics included Chi-square tests or Fisher’s exact tests for association analysis. In addition, the factors influencing the 
decision on using dental service of elderly people were analyzed using binary logistic regression analysis. 
Results: The study found that after controlling for various factors, the factors that significantly influenced the decision on using dental 
service of elderly people were statistically significant at the 0.05 level. These included marital status (OR=2.67, 95% CI: 1.05–6.77), 
financial burden (OR=3.05, 95% CI: 1.21–7.69), perceived need for dental care (OR=7.60, 95% CI: 2.89–19.95), perception of available 
dental service (OR=3.38, 95% CI: 1.25–9.11), influence of dental personnel (OR=2.62, 95% CI: 1.02–6.74), and perceived barriers to dental 
care (OR=3.74, 95% CI: 1.06–11.36). These factors can explain 52.2% of the likelihood of elderly people decision on using dental care. 
Conclusion: Key factors influencing decision on using dental service of elderly people at the Geriatric Clinic of [hospital name withheld] included 
marital status, financial burden, perceived need for dental care, perception of available dental service, influence from dental personnel, and 
perceived barriers to care. The researcher recommends that dental personnel take a proactive approach by providing information that raises 
awareness of the necessity of using dental service among elderly people and by promoting dental service to ensure that elderly people are 
informed, thereby increasing their decision to using dental service. 
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