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บทคดัย่อ 	 ปัญหาสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุไทย จากการส�ำรวจสขุภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่า 

กลุ่มประชากรทีม่อีายุ 60-70 ปี มฟัีนถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ีร้อยละ 56.1 มฟัีนถาวรใช้งาน 20 ซ่ี และมฟัีนหลัง 

4 คู่สบร้อยละ 39.4 มปัีญหาการสญูเสยีฟันทั้งปากร้อยละ 8.7 มคีวามจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทยีมบางส่วน ร้อยละ 42.6 

ความจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก ร้อยละ 2.7 ผู้สงูอายุทีม่ฟัีนผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.6 และมรีากฟัน

ผุร้อยละ 16.5 จากผลการส�ำรวจระดบัประเทศที่ผ่านมาน้ัน พบว่าการได้รับบริการสขุภาพช่องปากของประชาชนยัง

คงมสีดัส่วนที่ต�่ำ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบการใช้บริการสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุในปี พ.ศ.

2562 กบั พ.ศ. 2564 และศกึษาความสมัพันธข์องข้อมูลการใช้บริการสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ ท�ำให้ทราบประเดน็

ปัญหาอุปสรรคเพ่ือน�ำไปเป็นข้อเสนอแนะ และข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพช่องปากใน 

ผู้สงูอายุของประเทศต่อไป ผลการศกึษา พบว่า จ�ำนวนคร้ังของการไปรับบริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดอืนของปี 

พ.ศ. 2562 และปี 2564 มจี�ำนวนค่อนข้างน้อยในทุกช่วงอายุและพบว่าช่วงอายุ 60-64 ปี มจี�ำนวนคร้ังการไปรับ

บริการทนัตกรรมมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 39.7 และ 38.8 ตามล�ำดบั การเข้ารับบริการทางทนัตกรรมของกลุ่มผู้สงู-

อายุยังมอีตัราในการเข้ารับบริการในรอบ 1 ปี ค่อนข้างน้อย ส�ำหรับการใช้บริการทนัตกรรม ผลการศกึษาพบว่า ในปี 

พ.ศ. 2562 และ 2564 รายการการใช้บริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ การถอนฟัน ร้อยละ 47.23, 41.2 ตามล�ำดบั 

และเหตผุลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดกิารที่มใีนการใช้บริการ ผลการศกึษา พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 และ 2564 เหตผุล

การไม่ใช้สทิธสิวัสดกิารมากที่สดุ คือ ช้า รอนานมากที่สดุ ร้อยละ 59.9 และ 61.6 ตามล�ำดบั จากผลการศกึษาพบว่า

กลุ่มตวัอย่างมีโรคในช่องปากที่อยู่ในระยะลุกลาม และเป็นรนุแรง การป้องกนัไม่ให้มโีรคในช่องปากที่รนุแรง จ�ำเป็น

ต้องมกีารทบทวนมาตรการด้านการสาธารณสขุและด�ำเนินการต่อเน่ือง ตั้งแต่ในกลุ่มวัยท�ำงานอย่างเข้มงวด การพัฒนา

รูปแบบการบริการด้านทนัตกรรมส�ำหรับผู้สงูอายุในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ของภาครัฐในรูปแบบเครือข่ายจะต้อง

ให้ความส�ำคัญต่อการให้บริการตามบทบาทของสถานบริการแต่ละระดบั ด้วยข้อจ�ำกดัของระบบการให้บริการภาครัฐ

ที่ยังคงไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ทนัตบุคลากรในพ้ืนที่ต้องเร่งหามาตรการ

ที่จะช่วยปรับแนวคิด ทศันคติ สร้างความรอบรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปากของตนเองให้กบัประชาชน และน�ำเสนอ

เพ่ือเป็นประเดน็เชิงนโยบายในการหาแนวทางเพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมที่มีอยู่ในปัจจุบัน และเน้นให้

ประชาชนเหน็ประโยชน์ของการป้องกนัมากกว่าการรักษา
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บทน�ำ
ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุไทยจากการ

ส�ำรวจสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ังที่ 8 พ.ศ. 2560 พบ

ว่า กลุ่มวัยสงูอายุ 60 - 74 ปี มผู้ีมฟัีนถาวรใช้งานได้

อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 56.1 ผู้มฟัีนถาวรใช้งาน 20 ซ่ี 

และมฟัีนหลัง 4 คู่สบ ร้อยละ 39.4 มปัีญหาการสญูเสยี

ฟันทั้งปากร้อยละ 8.7 มคีวามจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทยีม

บางส่วน ร้อยละ 42.6 ความจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทยีมทั้ง

ปากร้อยละ 2.7 ผู้ที่มฟัีนผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 

52.6 และมรีากฟันผุร้อยละ 16.5 ในส่วนของโรคปริทนัต ์

พบว่า มกีารท�ำลายของอวัยวะปริทนัต ์ที่อยู่รอบรากฟัน

หรือมีร่องลึกปริทนัต ์ร้อยละ 36.3 โดยมสีภาวะปริทนัต์

อกัเสบรนุแรง ร้อยละ 12.2(1) จ�ำนวน ปีเฉล่ียที่คาดว่าผู้

ที่อายุ 60 ปีจะมชีีวิตอยู่ต่อไปอกีกี่ปี ชาย 17.5 ปี หญิง 

23.0 ปี(2) เมื่ออายุมากขึ้นจนเข้าสู่วัยสงูอายุ อวัยวะและ

ระบบการท�ำงานของร่างกายทุกระบบจะเกิดการ

เปล่ียนแปลง(3) อย่างเห็นได้ชัดในที่น้ี จะเป็นส่วนที่

เกี่ยวข้องกบัใบหน้าช่องปากและขากรรไกร ปัญหาสขุภาพ

ช่องปากของผู้สงูอายุเป็นภาวะที่ช่องปากของผู้สงูอายุมี

โรคเกดิขึ้น ไม่ว่าจะเป็นบริเวณปาก ภายในช่องปากฟัน

หรือล้ิน เป็นต้น อาจมไีด้ตั้งแต่โรคในช่องปากที่เกี่ยวข้อง

กบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นตามวัย หรือโรคในช่องปาก

ที่มีผลมาจากโรคทางระบบอื่นๆ หรือยาที่รับประทาน

ส�ำหรับรักษาโรคน้ันๆ(4) โครงการรณรงค์ 8020 ของ

ประเทศญ่ีปุ่นมีวิสัยทัศน์เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนชาว

ญ่ีปุ่นดูแลสขุภาพช่องปากให้มฟัีนแท้อย่างน้อย 20 ซ่ี อยู่

ในปากไปจนกว่าจะอายุครบ 80 ปี ด�ำเนินการโดย

กระทรวงสาธารณสขุ แรงงานและสวัสดกิาร ร่วมกบัทนัต-

แพทยสมาคมประเทศญ่ีปุ่น ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 การ

รณรงค์น้ีมาจากผลการวิจัยที่ว่าคนเราสามารถกนิอาหาร

ได้เกอืบทุกอย่างด้วยฟัน 20 ซ่ี ในโครงการน้ี เป็นความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนคือ ภาครัฐ ทนัตแพทยสมาคม 

Dental Hygienist และเครือข่ายภาคธุรกจิที่เกี่ยวข้องกบั

การดูแลช่องปาก เป็นโครงการระดบัชาตทิี่มจุีดมุ่งหมาย

ให้ประชาชนตระหนักถึงสุขภาพกับการมีอายุยืน การ

รณรงค์ 8020 ของประเทศญ่ีปุ่น ก�ำหนดเป้าหมายระยะ 

20 ปี คือ มากกว่าร้อยละ 50 ของประชากรที่อายุ 80 ปี

ขึ้นไป มฟัีนแท้ใช้งานมากกว่า 20 ซ่ี โดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐาน

เร่ิมต้นในปี 1987 ที่ร้อยละ 8.5 ของผู้สงูอายุที่มฟัีนแท้

ที่ใช้งานได้ 20 ซ่ีขึ้นไป(5) ประเทศไทยได้จัดท�ำแผนงาน

ทนัตสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 

2565 และก�ำหนดประเดน็ปัญหาสุขภาพช่องปากของ 

ผู้สงูอายุ ไว้ 7 ประเดน็ส�ำคัญ ดงัน้ี (1) การสญูเสยีฟัน

และปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใส่ฟัน (2) ฟันผุและรากฟันผุ 

(3) โรคปริทนัต ์(4) แผลและมะเรง็ช่องปาก (5) สภาวะ

น�ำ้ลายแห้ง (6) ฟันสึก และ (7) สภาวะช่องปากที่

สัมพันธ์กับโรคทางระบบของผู้สูงอายุ(6) โดยผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 40 จะมีอาการปากแห้งจากการสร้างน�ำ้ลายที่ 

ลดลงการไม่มฟัีนและก�ำลังกล้ามเน้ือที่ใช้ในการบดเค้ียว

ที่ลดลง ท�ำให้ผู้สงูอายุต้องใช้เวลาในการบดเคี้ยวอาหาร

เพ่ิมขึ้น ก�ำลังการประสานการท�ำงานของริมฝีปากและล้ิน

ลดลง ท�ำให้ระยะช่องปากใช้เวลานานขึ้น และประสทิธ-ิ

ภาพลดลง จึงต้องมกีารกลืนหลายคร้ังกว่าอาหารจะหมด

จากช่องปาก บางรายอาจมอีาหารเหลือค้างในปาก จึงเป็น

แหล่งสะสมของเช้ือก่อโรคภาวะปอดอกัเสบจากการส�ำลัก

ของผู้สงูอายุ(7) 

สขุภาพช่องปากเป็นปัญหาหน่ึงที่พบได้บ่อยในผู้สงู-

อายุ ซ่ึงเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากผู้สงูอายุได้รับ

การตรวจประเมินคัดกรอง และได้รับบริการส่งเสริม

ป้องกันรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือคงสภาพการใช้งานที่ดี ซ่ึง

ทันตบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาล

สามารถให้บริการได้ครบวงจร(8) แต่ทั้งน้ี ในสถานการณ์

ของการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) น้ัน ยังผลต่อการปรับเปล่ียนการด�ำเนิน

ชีวิต การประกอบอาชีพ ตลอดจนการรับบริการทางทนัต

กรรม กรณทีี่ไม่มอีาการเร่งด่วนฉุกเฉินใดๆในทุกลุ่มอายุ 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุผู้ซ่ึงมรีะดบัของภมูคุ้ิมกนัร่างกาย

ที่ลดน้อยลงตามช่วงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น อกีทั้งข้อจ�ำกดัของ

สถานพยาบาลที่ให้บริการทันตกรรมน้ันจะให้บริการ



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย
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เฉพาะกรณีฉุกเฉิน เน่ืองจากการเฝ้าระวังของการแพร่

กระจายเช้ือจากหัตถการที่มีการฟุ้งกระจายสงู ดังน้ันใน

กรณี ของผู้สงูอายุที่มีอาการเร้ือรังไม่รุนแรง กจ็ะเล่ือน

เวลานัดหมายในการเข้ารับบริการทนัตกรรมออกไป(9-11) 

จากการศึกษาในประทศอนิเดีย พบว่า มีประชากรผู้สงู

อายุเพียงร้อยละ 28 เทา่น้ันที่เข้ารับบริการทนัตกรรมใน

ช่วง12 เดอืนที่ผ่านมา ด้วยการถอนฟันร้อยละ 11 การ

รักษาโรคปริทนัตร้์อยละ 6 และการรักษารากฟัน ร้อยละ 

6 โดยสาเหตุที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เข้ารับบริการทันต

กรรม เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัในประเดน็ของอตัราค่าบริการ

ทางทนัตกรรมที่สงูร้อยละ 22 มีภาระบุตรหลานที่ต้อง

ดูแลร้อยละ 19.5 มีความกงัวลกบัเคร่ืองมือทางทนัต-

กรรมร้อยละ 8.5(12) ขณะที่การส�ำรวจประชากรผู้สงูอายุ

ในสถานพยาบาลของประเทศเลบานอน จ�ำนวน 526 คน 

พบว่าร้อยละ 55.9 ใส่ฟันเทยีม โดยร้อยละ 41.4 เป็น

ประเภทของฟันปลอมถอดได้บางส่วน และร้อยละ 15 มี

ฟันปลอมที่ถูกสุขอนามัยจากการแปรงฟันเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 7 เข้ารับบริการทางทนัตกรรมในช่วง 12 เดอืนที่

ผ่านมาโดยร้อยละ 57 ระบุว่ายังไม่ได้รับการใส่ฟันเทยีม 

ซ่ึงสภาวะของสขุภาพช่องปาก มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัีย-

ส�ำคัญกบัอายุที่เพ่ิมสงูขึ้น พฤตกิรรมการสบูบุหร่ี และการ

แปรงฟันในแต่ละวัน ทั้งน้ีผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง และรับ-

ประทานยาเป็นประจ�ำมแีนวโน้มของการเกดิภาวะน�ำ้ลาย

น้อย (xerostomia) ที่สูงขึ้ นด้วย(13) จากการศึกษาใน

ประเทศแคนนาดา ที่ท�ำการส�ำรวจผู้สูงอายุในสถาน

พยาบาลผู้สงูอายุ จ�ำนวน 559 คน พบว่า ผู้สงูอายุร้อย

ละ 57.6 ยังมฟัีนใช้งาน เฉล่ียจ�ำนวน 16 ซ่ี โดยส่วนใหญ่

มีอาการอักเสบปานกลางถึงรุนแรงอย่างน้อยหน่ึงซ่ี 

ร้อยละ 79.6 เป็นผู้ที่ใส่ฟันปลอมร้อยละ 60 และมี 

สขุอนามัยฟันที่ไม่ดีร้อยละ 43.2 ซ่ึงร้อยละ 9 มีความ

จ�ำเป็นต้องรับการรักษาทางทันตกรรมอย่างเร่งด่วน 

(emergency chief complaint) เช่น ฟันแตก มกีารตดิ-

เช้ือ เกดิแผลในปาก หรือฟันผุระยะรนุแรง(14) และพบว่า

จากการศึกษาสภาวะสุขภาพ ช่องปากของผู้สูงอายุใน

ประเทศแอฟริกาใต้จ�ำนวน 308 คน พบว่ามีโรคฟันผุ

ร้อยละ 46 โรคปริทนัตร้์อยละ 58 โดยมคีวามจ�ำเป็นที่

ต้องไปพบทนัตแพทย์ร้อยละ 64 และไปใช้บริการทนัต-

กรรมในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา ร้อยละ 28 โดยสาเหตทุี่

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่เข้ารับบริการทนัตกรรม เน่ืองจาก 

ผู้สงูอายุต่างมีความเช่ือว่า ไม่สามารถจ่ายค่าบริการทาง

ทนัตกรรมได้ รวมถงึข้อจ�ำกดัของความสะดวกในการเดนิ

ทางเพ่ือไปรับบริการ ทางทนัตกรรมร้อยละ 72(15)ส�ำหรับ

กรณขีองการศกึษาภายใต้สถานการณโ์ควิด-19 ที่ผ่านมา

น้ัน ไม่พบการรายงานเป็นข้อมูลทางสถิติที่ชัดเจนใน

ประเดน็ของการรับบริการทางทนัตกรรมที่ลดง พบเพียง

การรายงานว่าลดลงเน่ืองจากการ lock down ใน

ภาวะฉุกเฉินเท่าน้ัน(16,17) อีกทั้งข้อจ�ำกัดทางสภาวะ

ภูมิคุ้มกันที่ลดต�่ำลงของผู้สูงอายุ จึงควรต้องอยู่แต่ใน

ทีพั่กอาศยั โดยออกจากบ้านเมื่อคราวทีจ่�ำเป็นเทา่น้ัน โดย

ควรหลีกเล่ียงสถานที่แออัด เว้นระยะห่างทางกายภาพ

และสวมหน้ากากอนามัย เพ่ือลดความเสี่ยงจากการติด

เช้ือในอากาศ ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัของการเดินทางเพ่ือมา

รับบริการทางทนัตกรรม อกีทั้งการรักษาทางทนัตกรรม

น้ันยังไม่สามารถให้บริการได้อย่างเตม็รปูแบบ เน่ืองจาก

การแพร่กระจายเช้ือผ่านทางละอองฝอยในอากาศระหว่าง 

การท�ำหัตถการ ดังน้ันการดูแลสขุภาพช่องปากเบื้องต้น

ด้วยตนเองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ภายใต้สถานการณ์ที่มีข้อ

จ�ำกดัต่างๆในการเข้าถงึบริการทางทนัตกรรม โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สงูอายุซ่ึงเป็นกลุ่มที่มักมีโรคประจ�ำตัวด้วยน้ัน 

หากสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ดีกจ็ะสามารถลดความ

เสี่ยงที่จะสัมผัสเช้ือ อีกทั้งการมีสุขภาพช่องปากที่ดีก ็

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาของผู้สูงอายุด้วย  

โดยสรุปผู้สงูอายุจึงควรมาพบทนัตแพทย์เพ่ือรับบริการ

ทางทนัตกรรมในกรณทีมีภีาวะฉุกเฉินและจ�ำเป็นเร่งด่วน

เทา่น้ัน(18) ด้วยเหตใุนข้างต้น จึงน�ำสู่กระบวนการศกึษา 

เพ่ือหาข้อสรุปจากข้อมูลของการใช้บริการสุขภาพช่อง

ปากในวัยผู้สงูอายุ น�ำสู่การพัฒนาปรับปรงุนโยบาย และ

แนวทางในการให้บริการทนัตกรรมที่รองรับตามแนวโน้ม

ที่เพ่ิมสงูขึ้นของประชากรผู้สงูอายุสู่ระดับความสามารถ

ในการเข้าถงึบริการทนัตกรรมได้อย่างครอบคลุม
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การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบการ

ใช้บริการสขุภาพช่องปากวัยผู้สงูอายุ พ.ศ. 2562 กับ 

พ.ศ. 2564 และเพ่ือศกึษาความสมัพันธข์องข้อมูลการ

ใช้บริการสขุภาพช่องปากวัยผู้สงูอายุ ท�ำให้ทราบประเดน็

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือน�ำไปพัฒนาเป็นข้อ

เสนอเชิงนโยบายต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศกึษาน้ี เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Study) วิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภมูจิากการส�ำรวจอนามยัและ

สวัสดกิารของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิ พ.ศ. 2562 และ 

2564 ซ่ึงเป็นการส�ำรวจในรปูแบบ การสมัภาษณใ์นเดอืน

มนีาคม พ.ศ. 2562 และเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2564 ผู้ให้ข้อมูลคือ สมาชิกตัวแทนครัวเรือน

ตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิสองขั้นตอน 

(stratified two stage sampling)(19,20) 

นยิามศพัท์

- ผู้สงูอายุ หมายถงึ ผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 

3 ช่วงอายุ คือ 60-64 ,65-69 และ 70 ปีขึ้นไป 

- บริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง การใช้บริการ 

ทนัตกรรมด้านการส่งเสริมป้องกนั การรักษา และฟ้ืนฟู

สภาพช่องปาก ในสถานพยาบาลภาครัฐ และ/หรือ 

ภาคเอกชน

- สทิธสิวัสดกิาร หมายถงึ สวัสดกิารที่ได้รับเกี่ยวกบั

ค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจบ็ป่วย ได้แก่ ค่ายา ค่าห้องพักใน

สถานพยาบาล รวมถงึค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัอปุกรณเ์คร่ืองใช้ 

วัสดุที่ใช้ท�ำหน้าที่แทนอวัยวะที่ประสบอนัตราย ซ่ึงรัฐบาล

หรือเอกชนเป็นผู้ให้ ประเภทของสวัสดิการค่ารักษา

พยาบาล ได้แก่ สวัสดกิารข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ 

สวัสดกิารพนักงานรัฐวิสาหกจิ สวัสดกิารจัดโดยนายจ้าง 

ประกนัสงัคม กองทุนเงนิทดแทน บตัรสขุภาพ 500 บาท 

บัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (บัตร 

สปร.) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) และประกัน

สขุภาพกบับริษัทประกนั เป็นต้น

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรทีศ่กึษาคือ รายการข้อมูลของสมาชิกครัวเรือน

อายุ 60 ปีขึ้นไป สญัชาตไิทยทีส่ �ำรวจใน พ.ศ. 2562 และ 

2564 ได้ข้อมูลระดับบุคคลมาวิเคราะห์ทั้งสิ้น 14,844 

และ 15,857 ชุดตามล�ำดับ โดยได้ข้อมูลระดับย่อยมา

จากโครงการส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิารของส�ำนักงาน-

สถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2562 และ 2564 ใช้ข้อมูลทั้งหมด

ที่ทางส�ำนักงานสถิติแห่งชาติด�ำเนินการส่งมาให้ทาง 

E-mail จากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิSPSS โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

- 	 ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมอนามยั

- 	 ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจอนามัยและ

สวัสดกิารของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2562 

และ2564 ซ่ึงเป็นการส�ำรวจในรูปแบบการ

สมัภาษณ ์

- 	ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

- 	คัดแยกข้อมูลเลือกเฉพาะรายการข้อมูล อายุ 60 

ปีขึ้นไป 

- 	 ข้อมูลที่วิเคราะห์ ได้แก่ การใช้บริการทนัตกรรม

ในรอบ 12 เดอืนที่ผ่านมา จ�ำนวนคร้ังที่รับบริการ 

ประเภทบริการ ประเภทสถานพยาบาล ค่าบริการ 

การใช้สทิธสิวัสดกิาร สาเหตทุี่ไม่ใช้สทิธสิวัสดกิาร

ในการใช้บริการคร้ังสุดท้าย และเหตุผลที่ไม่ใช้

บริการของผู้มปัีญหาสขุภาพช่องปาก

- 	น�ำข้อมูลการส�ำรวจมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ- 

เชิงพรรณนา

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จริยธรรมการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมอนามัย กระทรวง-

สาธารณสขุ หมายเลขโครงการวิจัย 640/2566 เมื่อผ่าน



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 53

การอนุมตัใิห้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยตาม

ขั้นตอนของการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอยีด กลุ่มตวัอย่าง

สามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือสามารถปฏเิสธที่จะเข้าร่วม

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ผลที่ได้จะ

สรปุออกมาเป็นภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย

ทนัททีี่การวิจัยสิ้นสดุลง	

ผลการศึกษา
การไปรับบริการทนัตกรรมระหว่าง 12 เดอืน ทั้ง 2 

ปี การเข้ารับบริการน้อยในทุกช่วงอายุ โดยพบว่า ในปี 

พ.ศ. 2562 การไปรับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 5.4 แบ่ง

เป็นช่วงอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 2.1 ช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 1.7 และช่วงอายุ 65-69 ปี ร้อยละ 1.5 ตาม

ล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2564 การไปรับบริการทันตกรรม  

ร้อยละ 7.1 แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 2.8 ช่วง

อายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.2 และช่วงอายุ 65-69 ปี  

ร้อยละ 2.1 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

จ�ำนวนคร้ังการไปรับบริการทนัตกรรมระหว่าง 12 

เดอืน พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 

ปีมีจ�ำนวนคร้ังการไปรับบริการทันตกรรมมากที่สุด  

ร้อยละ 39.7 รองลงมาช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.8 

และช่วงอายุ65-69 ปี ร้อยละ 28.5 ตามล�ำดบั โดยทุก

ช่วงกลุ่มอายุจะไปรับบริการจ�ำนวน 1-2 คร้ัง มากที่สดุ 

ร้อยละ 94.5 ในปี พ.ศ. 2564 แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 

ปี มีจ�ำนวนคร้ังการไปรับบริการทันตกรรมมากที่สุด  

ร้อยละ 38.8 รองลงมาช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.7 

และอายุ 65-69 ปี ร้อยละ 29.5 ตามล�ำดบั โดยทุกช่วง

กลุ่มอายุจะไปรับบริการจ�ำนวน 1-2 คร้ัง มากที่สุด  

ร้อยละ 92.8 ดงัตารางที่ 2

การใช้บริการทันตกรรม ผลการศึกษาพบว่า ในปี 

พ.ศ. 2562 รายการการใช้บริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ 

การถอนฟัน ร้อยละ 47.23 รองลงมาใส่ฟันเทยีม ร้อยละ 

14.05 ขดูหินน�ำ้ลายและขดัฟัน ร้อยละ 13.83 อดุฟัน 

ร้อยละ 12.06 ตรวจช่องปาก 8.85 รักษาโพรงประสาท/

คลองรากฟัน ร้อยละ 2.77 จ�ำไม่ได้ ร้อยละ 0.55 อื่นๆ 

ร้อยละ 0.44 และทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ร้อยละ 0.22 

ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2564 รายการการใช้บริการทนัต-

กรรมมากที่สดุ คือ การถอนฟัน ร้อยละ 41.2 รองลงมา

ขูดหินน�ำ้ลายและขัดฟัน ร้อยละ 15.96 ตรวจช่องปาก 

ร้อยละ 12.97 อดุฟัน ร้อยละ 12.28 ใส่ฟันเทยีม 12.21 

รักษาโพรงประสาท/คลองรากฟัน ร้อยละ 3.30 ทาหรือ

เคลือบฟลูออไรด ์ร้อยละ 1.04 อื่นๆ ร้อยละ 0.60 และ

จ�ำไม่ได้ ร้อยละ 0.22 ตามล�ำดับ โดยรายการการใช้

บริการทนัตกรรม ในช่วง 12 เดือนก่อนการสมัภาษณ ์

พ.ศ. 2562 และ 2564 ร้อยละรายการการใช้บริการมี

ตารางที ่1 การไปรบับริการทนัตกรรมระหว่าง 12 เดือน 

          ปี พ.ศ.	                          รับบริการ	                    ไม่รับบริการ	                  จ�ำนวน (คน)

	                              จ�ำนวน          ร้อยละ                จ�ำนวน          ร้อยละ	

ปี พ.ศ.2562	 796	 5.4	 14,048	 94.6	 14,844

	 60-64 ปี	 316	 2.1	 4,601	 31.0	 4,917

	 65-69 ปี	 227	 1.5	 3,400	 22.9	 3,627

	 70 ปีขึ้นไป	 253	 1.7	 6,047	 40.8	 6,300

ปี พ.ศ.2564	 1,124	 7.1	 14,733	 92.9	 15,857

	 60-64 ปี	 436	 2.8	 4,814	 30.4	 5,250

	 65-69 ปี	 332	 2.1	 3,604	 22.7	 3,936

	 70 ปีขึ้นไป	 356	 2.2	 6,315	 39.8	 6,671
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ทศิทางคล้ายกนั โดยรายการการใช้บริการทนัตกรรมใน

รายการถอนฟันและใส่ฟันเทยีมลดลง จ�ำแนกเป็นรายการ

ส่งเสริมป้องกนัการสญูเสยีฟัน (ตารางที่ 3)

อัตราการบริการทันตกรรมที่ใช้คร้ังสุดท้ายในการ

ส�ำรวจ พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2564 มแีนวโน้ม ไปใน

ทิศทางเดียวกัน อัตราการใช้บริการที่น้อยกว่าช่วงอายุ

อื่นๆ จ�ำนวนคร้ังเฉล่ียของการใช้บริการทนัตกรรม พ.ศ. 

2562 และ 2564 มค่ีาใกล้เคียงกนั ในช่วงอายุ 55-59 

ปี โดยมีแนวโน้มลดลงตามกนัในแต่ละช่วงอายุ ดงัภาพ 

ที่ 1

ประเภทสถานพยาบาลในการใช้บริการคร้ังสุดท้าย 

ผลการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีการใช้บริการ

ประเภทโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไปมากที่สดุ ร้อยละ 25.2 

รองลงมาคลินิกเอกชน ร้อยละ 25.0 โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 23.1 รพ.สต./PCU ที่มทีนัตบุคลากรให้บริการ 

ร้อยละ 15.7 โรงพยาบาลภาครัฐอื่นๆ ร้อยละ 5.4  

ตารางที ่2 การไปรบับริการทนัตกรรม ระหว่าง 12 เดือน

     ปี พ.ศ.                        อายุ 60-64 ปี           อายุ 65-69 ปี            อายุ 70 ปีขึ้นไป           รวม (60 ปีขึ้นไป)

                                  จ�ำนวน       ร้อยละ       จ�ำนวน       ร้อยละ       จ�ำนวน       ร้อยละ       จ�ำนวน       ร้อยละ

ปี พ.ศ. 2562	 316	 39.7	 227	 28.5	 253	 31.8	 796	 100

	 1-2 คร้ัง	 302	 37.9	 216	 27.1	 235	 29.5	 753	 94.5

	 3 คร้ังขึ้นไป	 14	 1.8	 11	 1.4	 18	 2.3	 43	 5.5

ปี พ.ศ. 2564	 436	 38.8	 332	 29.5	 356	 31.7	 1,124	 100

	 1-2 คร้ัง	 408	 36.3	 306	 27.2	 329	 29.3	 1,043	 92.8

	 3 คร้ังขึ้นไป	 28	 2.5	 26	 2.3	 27	 2.4	 81	 7.2

ตารางที ่3 การใชบ้ริการทนัตกรรม (นบัซ�้ ำ)

        ชนิดบริการทนัตกรรม (รายการ)                                        ปี 2562                           ปี 2564

                                                                               จ�ำนวน          ร้อยละ            จ�ำนวน          ร้อยละ

รายการส่งเสริมป้องกนั				  

	 ตรวจช่องปาก	  80	  8.85	 173	  12.97	

	 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด	์  2	 0.22	 14	 1.04	

	 ถอนฟัน	  427	 47.23	 553	 41.42	

	 อดุฟัน	  109	 12.06	 164	 12.28	

	 ขดูหินน�ำ้ลายและขดัฟัน	  125	 13.83	 213	 15.96	

รายการป้องกนัการสญูเสยีฟัน						    

	 รักษาโพรงประสาท/คลองรากฟัน	  25	 2.77	 44	 3.30	

รายการฟ้ืนฟูการสญูเสยีฟัน						    

	 ใส่ฟันเทยีม	  127	 14.05	 163	 12.21	

	 อื่นๆ	  4	 0.44	 8	 0.60	

	 จ�ำไม่ได้	 5	 0.55	 3	 0.22
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 55

โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 2.8 รพ.สต./PCU ที่ไม่มทีนัต

บุคลากรให้บริการ ร้อยละ 1.1 หน่วยทนัตกรรมเคล่ือนที่ 

ร้อยละ 0.9 และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 0.8 

ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2564 มีการใช้บริการคลินิกเอกชน

มากทีส่ดุ ร้อยละ 25.5 รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 

22.6 โรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป ร้อยละ 22.2 รพ.สต./PCU 

ที่มทีนัตบุคลากรให้บริการ ร้อยละ 17.4 โรงพยาบาลภาค

รัฐอื่นๆ ร้อยละ 4.4 โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 3.0 โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 2.1 รพ.สต./PCU ที่ไม่มี

ทนัตบุคลากรให้บริการ ร้อยละ 1.5 และหน่วยทนัตกรรม

เคล่ือนที่ ร้อยละ 1.3 ตามล�ำดบัดงัตารางที่ 4

เหตผุลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดกิารทีม่ใีนการใช้บริการ

คร้ังสดุท้าย ผลการศกึษา พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 เหตผุล

การไม่ใช้สทิธสิวัดกิารมากทีส่ดุ คือ ช้า รอนานมากทีส่ดุร้อย

ภาพที ่1 อตัราการเขา้รบับริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดือนต่อประชากร 100 คน จ�ำแนกตามสิทธิสวสัดิการ
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ตารางที ่4 ประเภทสถานพยาบาลในการใชบ้ริการครั้งสุดทา้ยของ

                             สถานพยาบาล                                        ปี 2562                           ปี 2564

                                                                               จ�ำนวน          ร้อยละ            จ�ำนวน          ร้อยละ

รพ.สต./PCU ที่มทีนัตบุคลากรให้บริการ	 125	 15.7	 195	 17.4	

โรงพยาบาลชุมชน	 184	 23.1	 254	 22.6	

คลินิกเอกชน	 199	 25.0	 287	 25.5	

โรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป	 201	 25.2	 249	 22.2	

หน่วยทนัตกรรมเคล่ือนที่	 7	 0.9	 15	 1.3	

โรงพยาบาลภาครัฐอื่นๆ	 43	 5.4	 49	 4.4	

โรงพยาบาลเอกชน	 22	 2.8	 34	 3.0	

รพ.สต./PCU ที่ไม่มทีนัตบุคลากรให้บริการ	 9	 1.1	 17	 1.5	

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 6	 0.8	 24	 2.1	

	           รวม	 796	 100.0	 1,124	 100.0	
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ละ 59.9 รองลงมาสทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุม ร้อยละ 

20.8 ไม่สะดวกไปในเวลาท�ำการร้อยละ 7.7 ไม่ทราบ ร้อย

ละ 5.1 ไม่ได้อยู่ภมูลิ�ำเนาตามสทิธร้ิอยละ 2.0 เจบ็ป่วย

เลก็น้อย ร้อยละ 2.0 ถูกเลือกปฏบิตั ิดุ ร้อยละ 1.5 และ

เดนิทางไม่สะดวกร้อยละ 1.0 ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2564 

เหตผุลการไม่ใช้สทิธสิวัดกิารมากที่สดุ คือ ช้ารอนานมาก

ที่สดุร้อยละ 61.6 รองลงมา ไม่สะดวกไปในเวลาท�ำการ

ร้อยละ 13.9 สทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุมร้อยละ 13.3 

ไม่ทราบ ร้อยละ 4.4 ไม่ได้อยู่ภมูลิ�ำเนาตามสทิธร้ิอยละ 

1.7 เจบ็ป่วยเลก็น้อยร้อยละ 1.7 เดนิทางไม่สะดวกร้อย

ละ 2.7 และถูกเลือกปฏบิตัดุิร้อยละ 1.5 ตามล�ำดบั โดย

เหตผุลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดกิารที่มกีารใช้บริการ คร้ัง

สดุท้าย ปีพ.ศ. 2562 และ 2564 มแีนวโน้มไปในทศิทาง

เดยีวกนัมากที่สดุ คือ เหตผุลช้ารอนาน ดงัตารางที่ 5

เหตุผลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดิการที่มีในการสาเหตุ

ที่ไม่ไปรับบริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดอืน ปี 2562 

โดยรวมของช่วงอายุ 60-74 ปี ผลการศึกษา พบว่า 

สาเหตทุี่ไม่ไปรับบริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ คิวยาว/

ต้องรอนาน ร้อยละ 19.6 รองลงมาไม่มเีวลาไปรับบริการ

ร้อยละ 14.3 เป็นข้อจ�ำกดัของผู้ให้บริการร้อยละ 13.3 

ไม่มีผู้พาไปรับบริการ ร้อยละ 11.6 ส่วนสาเหตุที่ไม่ไป

รับบริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดอืน ปี 2564 โดยรวม

ของช่วงอายุ 60-74 ปี มากที่สดุ คือ คิวยาว/ต้องรอนาน 

ร้อยละ 42.7 รองลงมาเป็นข้อจ�ำกัดของผู้ให้บริการ  

ร้อยละ 15.8 ไม่มเีวลาไปรับบริการ ร้อยละ 14.6 ไม่มผู้ี

พาไปรับบริการ ร้อยละ 11.0 (ตารางที่ 6)

วิจารณ์
การไปรับบริการทนัตกรรมระหว่าง 12 เดอืน ทั้ง 2 

ปี ค่อนข้างเข้ารับบริการน้อยในทุกช่วงอายุ โดยพบว่า ใน

ปี พ.ศ. 2562 การไปรับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 5.4 

ในปี พ.ศ. 2564 การไปรับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 7.1 

การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าการเข้ารับบริการทาง

ทันตกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุน้ันยังมีอัตราในการเข้ารับ

บริการในรอบ 1 ปี ค่อนข้างน้อย โดยเหตผุลของการไม่

ไปใช้บริการเป็นเพราะไม่เหน็ความส�ำคัญของการป้องกนั

โรค ด้วยเหตน้ีุทนัตบุคลากรในพ้ืนที่จึงควรจะหาแนวทาง

ในการส่งเสริมแนวคิดในการป้องกันโรคและการดูแล

สขุภาพของตนเองให้กบัผู้สงูอายุ สาเหตทุี่กลุ่มวัยสงูอายุ

ใช้บริการน้อยอาจเป็นจากความไม่สะดวกในการเดนิทาง

ตารางที ่5 เหตุผลของการไม่ใชสิ้ทธิสวสัดิการทีมี่ในการใชบ้ริการครั้งสุดทา้ย

                             สทิธสิวัสดกิาร                                         ปี 2562                           ปี 2564

                                                                               จ�ำนวน          ร้อยละ            จ�ำนวน          ร้อยละ

ใช้สทิธ	ิ	 599	 75.3	 830	 73.8

ไม่ใช้สทิธ	ิ 197	 24.7	 294	 26.2

	 เหตผุล				  

	 ช้า รอนาน	 118	 59.9	 181	 61.6

	 สทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุม	 41	 20.8	 39	 13.3

	 ไม่สะดวกไปในเวลาท�ำการ	 15	 7.7	 41	 13.9

	 ไม่ได้อยู่ภมูลิ�ำเนาตามสทิธ	ิ 4	 2.0	 5	 1.7

	 เจบ็ป่วยเลก็น้อย	 4	 2.0	 5	 1.7

	 เดนิทางไม่สะดวก	 2	 1.0	 8	 2.7

	 ถูกเลือกปฏบิตั,ิดุ,	 3	 1.5	 2	 0.7

	 ไม่ทราบ	 10	 5.1	 13	 4.4



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 57

การสมัภาษณ ์พ.ศ. 2562 และ 2564 ร้อยละรายการ 

การใช้บริการมทีศิทางคล้ายกนั โดยรายการการใช้บริการ

ทันตกรรม ในรายการถอนฟันและใส่ฟันเทียมลดลง 

จ�ำแนกเป็นรายการส่งเสริมป้องกันการสญูเสยีฟัน การ

ศกึษาของอดุมพร ทรัพย์บวร(21) ปัจจัยความจ�ำเป็น ใน

การรับบริการทนัตกรรม ได้แก่ สขุภาพช่องปากโดยรวม 

ความเจบ็ปวด การเกดิอาการและอาการแสดงของโรคใน

ช่องปาก ซ่ึงท�ำให้เกิดความต้องการที่จะเข้ารับบริการ 

ทนัตกรรม แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่างน้ี มโีรคในช่อง-

ปากลุกลามอย่างมากและสะสมมาเป็นเวลานาน จนถึง 

และมจี�ำนวนซ่ีฟันเหลือน้อยกว่าช่วงอายุอื่น(1) จ�ำนวนคร้ัง

การไปรับบริการทนัตกรรมระหว่าง 12 เดอืน พบว่า ใน

ปี พ.ศ. 2562 แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 ปี มจี�ำนวนคร้ัง

การไปรับบริการทนัตกรรมมากที่สดุ ร้อยละ 39.7 ในปี 

พ.ศ. 2564 เช่นเดยีวกนัช่วงอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 38.8 

การใช้บริการทนัตกรรม ผลการศกึษาพบว่า ในปี พ.ศ. 

2562 รายการการใช้บริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ การ

ถอนฟัน ร้อยละ 47.23 ในปี พ.ศ. 2564 รายการการใช้

บริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ การถอนฟัน ร้อยละ 41.2 

โดยรายการการใช้บริการทนัตกรรม ในช่วง 12 เดอืนก่อน

ตารางที ่6 สาเหตุทีไ่ม่ไปรบับริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดือน ปี 2562 และ 2564

                 สาเหตทุี่ไม่ไปรับบริการ               อายุ 60-64 ปี	     อายุ 65-69 ปี	    อายุ 70-74 ปี	           รวม

                                                           จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ   จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ

ปี พ.ศ. 2562

	 ไม่มปัีญหา	 4,765	 43.5	 3,569	 32.6	 2512	 22.9	 10,846	 98.9

	 มปัีญหา	 49	 0.4	 35	 0.3	 28	 0.3	 112	 1.1

	 - ไม่มเีงนิจ่ายค่ารับบริการ	 2	 1.8	 2	 1.8	 0	 0.0	 4	 3.6

	 - คิวยาว/ต้องรอนาน	 22	 19.6	 17	 15.2	 7	 6.3	 46	 41.1

	 - เดนิทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล	 5	 4.4	 3	 2.7	 3	 2.7	 11	 9.8

	 - ไม่มเีวลาไปรับบริการ	 11	 9.8	 1	 0.9	 4	 3.6	 16	 14.3

	 - ไม่เช่ือมั่นหรือไม่ประทบัใจใน

	 - สถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ	 2	 1.8	 3	 2.7	 2	 1.8	 7	 6.3

	 - ไม่มผู้ีพาไปรับบริการ	 3	 2.7	 4	 3.6	 6	 5.3	 13	 11.6

	 - เป็นข้อจ�ำกดัของผู้ให้บริการ	 4	 3.6	 5	 4.4	 6	 5.3	 15	 13.3

ปี พ.ศ. 2564

	 ไม่มปัีญหา	 4,750	 32.2	 3,560	 24.2	 6,259	 42.5	 14,569	 98.9

	 มปัีญหา	 64	 0.4	 44	 0.3	 56	 0.4	 164	 1.1

	 - ไม่มเีงนิจ่ายค่ารับบริการ	 2	 3.1	 2	 4.6	 2	 3.6	 6	 3.7

	 - คิวยาว/ต้องรอนาน	 28	 43.8	 21	 47.7	 21	 37.5	 70	 42.7

	 - เดนิทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล	 5	 7.8	 3	 6.8	 5	 8.9	 13	 7.9

	 - ไม่มเีวลาไปรับบริการ	 16	 25.0	 3	 6.8	 5	 8.9	 24	 14.6

	 - ไม่เช่ือมั่นหรือไม่ประทบัใจใน

	 - สถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ	 2	 3.1	 3	 6.8	 2	 3.6	 7	 4.3

	 - ไม่มผู้ีพาไปรับบริการ	 4	 6.3	 4	 9.1	 10	 17.9	 18	 11.0

	 - เป็นข้อจ�ำกดัของผู้ให้บริการ	 7	 10.9	 8	 18.2	 11	 19.6	 26	 15.8
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โดยเหตผุลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดกิาร ที่มกีารใช้บริการ

คร้ังสดุท้าย ปี พ.ศ. 2562 และ 2564 มแีนวโน้มไปใน

ทศิทางเดยีวกนัมากที่สดุ คือ เหตผุลช้า รอนาน จากการ

ศึกษาน้ีพบว่า การรักษาส่วนใหญ่สามารถด�ำเนินการได้

ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรง-

พยาบาลชุมชน(23) ซ่ึงจะท�ำให้โรงพยาบาลศูนย์/ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ไม่ต้องรับภาระ ในงานปฐมภมูมิากนัก 

แสดงให้เหน็ถงึข้อจ�ำกดัของระบบการให้บริการภาครัฐที่

ยังคงไม่เพียงพอ ต่อความต้องการของประชาชนการให้

บริการท�ำให้ประชาชนส่วนหน่ึงเลือกรับบริการจากคลินิก

เอกชน แม้จะต้องรับผดิชอบค่าใช้จ่ายด้วยตวัเอง เหน็ได้

จากสถานพยาบาลที่ประชากรเลือกเข้ารับบริการ โดยมี

การรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนในสดัส่วนที่ลดลงอย่าง

ชัดเจน สาเหตุที่ไม่ไปรับบริการทนัตกรรมในรอบ 12 

เดอืน ปี 2564 โดยรวมของช่วงอายุ 60-74 ปี ผลการ

ศกึษา พบว่า สาเหตทุี่ไม่ไปรับบริการทนัตกรรมมากที่สดุ 

คือ คิวยาว/ต้องรอนาน ร้อยละ 42.7 รองลงมาเป็นข้อ

จ�ำกดัของผู้ให้บริการ ร้อยละ 15.8 ไม่มเีวลาไปรับบริการ 

ร้อยละ 14.6 ไม่มผู้ีพาไปรับบริการ ร้อยละ 11.0 เดนิทาง

ไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล ร้อยละ 7.9 ไม่เช่ือมั่นหรือ ไม่

ประทบัใจในสถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ ร้อยละ 4.3 

และไม่มีเงินจ่ายค่ารับบริการ ร้อยละ 3.7 ตามล�ำดับ 

เน่ืองจากโรคในช่องปาก ส่วนใหญ่น้ัน ไม่แสดงอาการ

จนกว่าจะถงึระยะลุกลามท�ำให้คนไข้ไม่ตระหนักถงึ การมี

โรคในช่องปากของตนเอง(24) สะท้อนให้เหน็ว่าแนวคิด

ทางการแพทย์เร่ืองโรคและทศันคติของประชาชนเร่ือง

ความเจ็บป่วยยังมีความแตกต่างกันอยู่ความส�ำคัญ 

เกี่ยวกบัแนวคิดเร่ืองการป้องกนั หรือในอกีมุมมองหน่ึง

อาจจะเป็นได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมี

สวัสดกิารในการรักษาที่ดอียู่แล้วจึงไม่เหน็ความจ�ำเป็น ที่

จะต้องรับบริการในด้านการป้องกันเหมือนคนอเมริกัน 

ซ่ึงค่าบริการในการรักษาน้ันสูงมากกว่าการป้องกันโรค  

ดังน้ันจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ทันตบุคลากรในพ้ืนที่

จ�ำเป็นต้องเร่งหามาตรการที่จะช่วยปรับแนวคิด และ

ทศันคติในการดูแลสขุภาพของตนเอง หรือน�ำเสนอเพ่ือ

ขั้นสดุท้ายในช่วงวัยสงูอายุ สิ่งน้ีอาจเป็น ตวับ่งช้ีถงึระบบ

การรักษาและป้องกนัโรคของประเทศ ตลอดจนการเข้า

ถงึบริการของประชาชนในช่วง 30-40 ปีที่ผ่านมา ว่าอาจ

ยังไม่ดีเท่าที่ควรจึงแสดงผลในประชากรวัยสูงอายุใน

ปัจจุบนั การป้องกนัไม่ให้สถานการณเ์ช่นเดยีวกนัน้ีในผู้

สงูอายุรุ่นต่อๆไป จ�ำเป็นต้องทบทวนมาตรการด้านการ

สาธารณสขุในปัจจุบนัและด�ำเนินการในผู้ที่ก�ำลังอยู่ในวัย

ท�ำงานอย่างเตม็ที่ ประเภทสถานพยาบาลในการใช้บริการ

คร้ังสดุท้าย ผลการศกึษาพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มกีาร

ใช้บริการประเภทโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไปมากที่สดุ ร้อย

ละ 25.2 รองลงมาคลินิกเอกชน ร้อยละ 25.0 ในปี พ.ศ.

2564 มกีารใช้บริการคลินิกเอกชนมากทีส่ดุ ร้อยละ 25.5 

รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 22.6 โรงพยาบาล

ศนูย์/ทั่วไป ร้อยละ 22.2 การพัฒนารปูแบบการบริการ

ด้านทนัตกรรมส�ำหรับผู้สงูอายุในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ 

ในภาครัฐในรปูแบบเครือข่ายจะเป็นปัจจัยส�ำคัญ ในการ

ให้บริการผู้ป่วยตามความจ�ำเป็นได้ครอบคลุมทัว่ถงึ ทั้งน้ี 

ทนัตบุคลากรจะต้องให้ความส�ำคัญต่อการให้บริการตาม

บทบาทของสถานบริการแต่ละระดบั ไม่ใช่ให้บริการตาม

ความรู้ความถนัด เพ่ือให้เกดิการบริการและการรับส่งต่อ

ที่อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญการคัดกรอง

ผู้ป่วยในชุมชนเป็นการบริการเชิงรกุ (active finding) ที่

จะขยายความครอบคลุมจะท�ำให้ผู้สงูอายุมีโอกาสเข้าถงึ

การบริการด้านทนัตกรรมได้มากขึ้น(22) อกีทั้งการตัดสนิ

ใจเข้ารับบริการทางทนัตกรรมเกดิจากหลายประเดน็ร่วม

กัน เช่น การเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการรักษาและความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเอง เหตผุลของการไม่ใช้สทิธิ

สวัสดิการที่มีในการใช้บริการคร้ังสดุท้าย ผลการศึกษา 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 เหตุผลการไม่ใช้สทิธสิวัดิการ

มากที่สดุ คือ ช้า รอนานมากที่สดุ ร้อยละ 59.9 รองลง

มาสทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุม ร้อยละ 20.8 ไม่สะดวก

ไปในเวลาท�ำการ ร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2564 เหตผุล

การไม่ใช้สทิธสิวัดกิารมากที่สดุ คือ ช้า รอนานมากที่สดุ 

ร้อยละ 61.6 รองลงมา ไม่สะดวกไปในเวลาท�ำการ  

ร้อยละ 13.9 สทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุม ร้อยละ 13.3 



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 59

เป็นประเดน็ในเชิงนโยบายในการหาแนวทางให้ ชุดสทิธ-ิ

ประโยชน์ทางทนัตกรรมที่มีอยุ่ในปัจจุบันเน้นให้คนไทย

เหน็ประโยชน์ของการป้องกันมากกว่าการละเลยเพราะ

คิดว่าท้ายที่สุดตนเองกไ็ด้รับการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้

จ่าย นับว่าจุดประสงค์ของการม ีชุดสทิธปิระโยชน์น้ันได้

ถูกเบี่ยงเบนไป

สรุป

การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าการเข้ารับบริการ

ทางทันตกรรมของกลุ่มผู้สุงอายุ ยังมีอัตราการเข้ารับ

บริการในรอบ 1 ปี ค่อนข้างน้อย โดยเหตผุลของการไม่

ไปใช้บริการเป็นเพราะไม่เหน็ความส�ำคัญของการป้องกนั

โรค อกีทั้งสาเหตทุีไ่ม่ไปรับบริการทนัตกรรม จากคิวยาว/

ต้องรอนาน รองลงมาเป็นข้อจ�ำกดัของผู้ให้บริการ ด้วย

เหตุน้ีทนัตบุคลากรในพ้ืนที่จึงน่าจะหาแนวทางในการส่ง

เสริมแนวคิดในการป้องกนัโรค และการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของตนเอง ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มวัยท�ำงานตอน

ปลายมาตรวจสุขภาพช่องปาก เพ่ือให้ทราบว่ามีปัญหา

อะไรหรือไม่ และรับบริการตั้งแต่ปัญหาสขุภาพช่องปาก 

ยังไม่รุนแรง แต่หากทิ้งไว้จนเข้าสู่สงูวัยระยะเวลาที่นาน

ออกไป ท�ำให้มกีารด�ำเนินของโรคในช่องปากลุกลามและ

รนุแรงขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มวัยผู้สงูอายุเข้ารับ

บริการมาตรวจสขุภาพช่องปาก เพ่ือให้ทราบว่า มีปัญหา

อะไรหรือไม่ และรับบริการตั้งแต่ปัญหาสขุภาพช่องปาก

ยังไม่รนุแรง แต่หากทิ้งไว้จนท�ำให้ โรคในช่องปากลุกลาม

และรนุแรงขึ้นต้องมกีารรักษาที่ซับซ้อน หรือหากรนุแรง

มากจบด้วยการสญูเสยีฟัน เน่ืองจากส่วนใหญ่ใช้บริการ

ทนัตกรรมที่คลินิกเอกชนเป็นหลัก ในปัจจุบนัมเีพียงสทิธิ

ประกนัสงัคม ที่สามารถรับบริการที่คลินิกเอกชนได้ ส่วน

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะใช้บริการภาค

เอกชนได้เฉพาะผู้ที่ขึ้ นทะเบียนกับโรงพยาบาลเอกชน

หรือคลินิกชุมชนอบอุน่ในเขตเมอืง การปรับระบบบริการ

ส�ำหรับคนในกลุ่มวัยน้ีควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมของสถาน

บริการภาคเอกชนให้ครอบคลุมกลุ่มสทิธอิื่น รวมถงึขยาย 

การบริการให้ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกพ้ืนที่ เพ่ือลดความคับค่ังในการใช้บริการ ใน 

โรงพยาบาลภาครัฐ และเป็นการลดอุปสรรคด้านการ 

เดนิทางของผู้ใช้บริการด้วย

ความตรงและความน่าเช่ือถอืของข้อมูลเป็นประเดน็

ส�ำคัญของการศึกษาวิจัย ควรพิจารณาใช้ข้อมูลที่มาจาก

การตอบด้วยตนเองในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือลดความ-

คลาดเคล่ือนของข้อมูลซ่ึงจะมผีลให้ค่าตวัเลขต่างๆ แตก

ต่างจากรายงานผลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ รวมถึงการศึกษาอื่นที่วิเคราะห์

ข้อมูลรวมของการตอบสัมภาษณ์แทนด้วย (ซ่ึงเป็น 

ข้อจ�ำกดัของข้อมูล)

ขอ้จ�ำกดั

การคาํนวณขนาดตวัอย่างในการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ควรค�ำนึงถึงการใช้บริการสุขภาพและ

สุขภาพช่องปาก หรือใช้ตัวแปรรวมในการประมาณ

ประชากร และควรพิจารณาใช้ข้อมูลที่มาจาก การตอบ

ด้วยตนเองในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือลดความคลาด-

เคล่ือนของข้อมูลซ่ึงจะมผีลให้ค่าตวัเลขต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุส�ำนกังานสถิติแห่งชาติทีอ่นุเคราะหข์อ้มลู

การส�ำรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2562 และ พ.ศ.

2564 ส�ำหรบัใชใ้นการวเิคราะห์น้ี และขอขอบคณุนาย

แพทย์เอกชยั เพียรศรีวชัรา นายแพทย์ยงยศ หัตถ-

พรสวรรค์ และนางเตือนใจ ชีวาเกียรติย่ิงยง ส�ำหรับ 

ค�ำปรึกษา ความช่วยเหลือ ขอ้แนะน�ำในการศึกษาวจิยั 

ครัง้น้ี 

เอกสารอา้งอิง
1. 	 ส�ำนักทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย. รายงานผลการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ังที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 

2560. นนทบุรี: สามเจริญพาณชิย์(กรงุเทพฯ); 2561.

2. 	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประชากรและสงัคมผู้สงูอายุ [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้น



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 160

Assessing Oral Health Care Utilization Patterns among Thai Seniors: a Study on Elderly Dental Services

nity outreach Programs. Indian J Dent Res [Internet]. 

2012 [cited 2023 Dec 2];23(6):841-2. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23649084/ 

13.	Choufani A, Folliguet M, El-Osta N, Rammal S, Dou-

mit M. Oral health status and care of institutionalized 

elderly individuals in Lebanon. Indian J Dent Res [In-

ternet]. 2020 [cited 2023 Dec 2];31(4):507-14. 

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

33107448/ 

14.	Yoon MN, Ickert C, Slaughter SE, Lengyel C, Carrier 

N, Keller H. Oral health status of long-term care residents 

in Canada: Results of a national cross-sectional study. 

Gerodontology [Internet]. 2018 [cited 2023 Dec 

2];35(4):359-64. Available from: https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/29993140/ 

15.	Molete MP, Yengopal V, Moorman J. Oral health needs 

and barriers to accessing care among the elderly in Jo-

hannesburg. SADJ [Internet]. 2014 [cited 2023 Dec 

2];69(8):352,354-7. Available from: https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/26548224/

16.	Brian Z, Weintraub JA. Oral health and COVID-19: 

increasing the need for prevention and access. Prev 

Chronic Dis [Internet]. 2020 [cited 2023 Dec 2];17: 

E82. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/32790606/

17. Olayan AA, Baseer MA, Ingle NA. Impact of the 

COVID-19 pandemic on the dental preferences of 

patients at private university hospitals in Riyadh, 

Saudi Arabia. Cureus [Internet]. 2023 [cited 2023 

Dec 2];15(5):e39435. Available from: https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 37362498/ 

18. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. แนะ 

ผู้สงูอายุ ดูแลสขุภาพช่องปาก ช่วงโควิด-19 [อนิเทอร์เนต็]. 

[สบืค้นเมื่อ 7 ธ.ค. 2566]. แหล่งข้อมูล: https://www.

thaihealth.or.th/แนะผู้สงูอายุ-ดูแลสขุภา/

เมื่อ 2 เมษายน 2566]. แหล่งข้อมูล: https://www.ipsr.

m a h i d o l . a c . t h / i p s r /Co n t e n t s /Do c umen t s /

Gazette2021TH.pdf

3. 	 ส�ำนักทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั. แนวทางการจัดบริการ

ดูแลและป้องกนัสขุภาพช่องปากในผู้สงูอายุ สาหรับทนัต-

บุคลากร. นนทบุรี: สามเจริญพาณชิย์(กรงุเทพฯ); 2564.

4. 	 ประเสริฐ อัสสันตชัย. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการ 

สงูอายุ. กรงุเทพมหานคร: อสิออกสั; 2558.

5. 	 Yuki E. Oral Health Department, Ministry of Health, 

Labour and Welfare Japan [Internet]. [cited 2023 Dec 

2]. Available from: https://www5.dent.niigata-u.ac.

jp/~prevent/english/pr210401.html 

6. 	 สุปราณี ดาโลดม, วรวุฒิ กุลแก้ว. แผนงานทนัตสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: ชุมนุม-

สหกรณก์ารเกษตรแห่งประเทศไทย; 2557.

7. 	 ปิยะภัทร เดชพระธรรม. ปัญหาการกลืนในผู้สงูอายุ (dys-

phagia in elderly). J Thai Rehabil Med 2013;23(3): 

73-80.

8. 	 ส�ำนักทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย. รายงานผลการส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ังที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 

2560. นนทบุรี: สามเจริญพาณชิย์ (กรงุเทพฯ); 2561

9. 	 Benzian H, Beltrán-Aguilar E, Mathur MR, Niederman 

R. Pandemic considerations on essential oral health care. 

Journal of Dental Research 2021;100(3):221–25.

10.	กฤษณะ พลอยบุษย์. แนวทางการรักษาของทนัตแพทยสภา

ในช่วงโควิด-19 [อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 5 เม.ย. 

2566]. แหล่งข้อมูล: https://www.thaipbs.or.th/pro-

gram/ThaiFightCovid19/watch/ueK4P2

11.	กรมการแพทย์. แนวทางปฏบิัติการรักษาทางทนัตกรรมใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19. ประกาศ

กรมการแพทย์ [อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 5 เม.ย. 

2566]. แหล่งข้อมูล: https://www.facebook.com/thaid-

entalcouncil/posts/2795171623898793/

12.	Kadaluru UG, Kempraj VM, Muddaiah P. Utilization of 

oral health care services among adults attending commu-



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 61

19.	ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ 

พ.ศ. 2562. กรงุเทพมหานคร: ธนาเพรส; 2563

20.	ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ 

พ.ศ. 2564. กรงุเทพมหานคร: ธนาเพรส; 2564

21.	อดุมพร ทรัพย์บวร. ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการใช้บริการ

ทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตต�ำบลนครชัยศรี. วารสาร

แพทย์ เขต 4-5 2561;37(4):306-17.

22.	ฉวีวรรณ ภกัดธีนากุล, อรรถสทิธิ์ ศรีสบุตั,ิ อญัชลี เนาวรัตน์-

โสภณ, ประพนธ์ พิพัทธสัจก์, แพรวไพลิน สมพีร์วงศ์,  

วีรนันท ์ วิชาไทย. การพัฒนารูปแบบการบริการทนัตกรรม 

ผู้สงูอายุที่เหมาะสมส�ำหรับประเทศไทย: ตัวอย่างเครือข่าย

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอด็. วารสารกรมการแพทย์ 

2562;44(5):139-44

23.	ธรีวัฒน์ ทศันภริมย์, วริศรา พานิชเกรียงไกร, วุฒิพันธุ ์วงษ์-

มงคล. ความเป็นธรรมในการได้รับบริการสขุภาพช่องปาก

ของประชากรไทย: การวิเคราะห์ผลการส�ำรวจอนามัยและ

สวัสดกิาร พ.ศ. 2560. วารสารวิจัยระบบสาธารณสขุ 2562; 

13(3):271-83

24.	Griffin SO, Jones JA, Brunson D, Griffin PM, Bailey 

WD. Burden of oral disease among older adults and 

implications for public health priorities. Am J Public 

Health 2012;102(3):411-8.



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 162

Assessing Oral Health Care Utilization Patterns among Thai Seniors: a Study on Elderly Dental Services

Assessing Oral Health Care Utilization Patterns among Thai Seniors: a Study on Elderly Dental Services 

Yaoarase Wongsasauluk, D.D.S., M.SC. (Perriodontology)*; Nutmanutsanan Srithong, M.Sc. (Applied 

Statistics)** 

* Office Health Promotion Center Metropolitan Health and Wellness Institution; **Office Bureau of Dental 

Health, Department of Health, Ministry of Health, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(1):49-62.

Corresponding author: Yaoarase Wongsasauluk, Email: yaowarase.dentist@gmail.com

Abstract:		  According to the 8th National Oral Health Survey conducted in 2017 (B.E. 2560), the population 

aged 60 to 74 years revealed that 56.1% of this age group had at least 20 usable permanent teeth 

in use, 39.4% had both 20 usable permanent teeth along with 4 pairs of posterior teeth. However, 

8.7% had the problem of complete tooth loss, and 42.6% required partial dentures. Additionally, 2.7%  

required complete dentures, while 52.6% of the elderly had untreated tooth decay. Moreover, 16.5% had 

root caries. The previous national survey also revealed a low proportion of people accessing oral health  

services. The objective of this study was to compare the utilization of oral health services among the 

elderly between 2019 (B.E. 2562) and 2021 (B.E. 2564). Furthermore, it aimed to analyze the  

correlation between the utilization of oral health services and various factors; as well as to identify issues 

obstacles, and recommendations for policy development in improving of the national elderly oral health 

service system. The results showed that the frequency of dental service visits within a 12-month period 

in the years 2019 and 2021 was relatively low across all elderly age groups. Among those aged 60-64 

years had the highest number of dental visits, accounting for 39.7% and 38.8% for 2019 and 2021, 

respectively. Accessibility to dental services among the elderly remained limited and relatively low. The 

most commonly utilized dental services were tooth extractions, accounting for 47.23% and 41.2%,  

respectively. The study also identified the reasons for not availing the available welfare rights within 

the service. In both 2019 and 2021, the primary reason for not utilizing the welfare rights was the 

extended waiting period, accounting for 59.9% and 61.6% respectively. The study also found that a 

significant proportion of the sampled elderly group had advanced and severe oral diseases. To address the  

prevention of severe oral diseases, it was suggested that comprehensive public health measures should 

be reviewed and implemented, starting from the working-age group. The development of a networked  

dental service model for the elderly in various levels of public hospitals was recommended, considering the 

limitations of the government service system. In conclusion, the study emphasizes the need for increased  

awareness among dental personnel to adjust their mindset, attitudes, and knowledge about oral health care.  

Additionally, policy recommendations are suggested to enhance the existing benefits of dental care and to 

promote the importance of preventive measures over treatment.

Keywords: elderly; dental services; health benefit package


