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บทคัดยอ
ปญหาหลักของสภาวะสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ คือ การสูญเสียฟนและมีฟนใชงานนอยจนตองใส

ฟนเทยีม  การวิจยัแบบภาคตัดขวางน้ีมจีดุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัความพงึพอใจของ

ผูสงูอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทยีมในโรงพยาบาลระนอง  ผูเขารวมการวจิยั คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 

217 คน ที่มีฟนแทนอยกวา 20 ซี่ หรือมีคูสบฟนหลังนอยกวา 4 คู และไดรับบริการทําฟนเทียม เก็บขอมูล

โดยใช 1) แบบสอบถามดวยการสัมภาษณ ประกอบดวย 4 ตอน คือ 1.1 ขอมูลสวนบุคคล 1.2 คุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 1.3 ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม และ 1.4 การรับรูของผูสูงอายุตอการใช

ฟนเทียม (ตอนที่ 1.2-1.4 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก [α] เทากับ .85, .78 และ .79 ตามลําดับ 

2) แบบตรวจคุณภาพฟนเทียม (α = .78) และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ (α  = .74) วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัย พบ

วาผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.72, SD = 0.26) ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 

คือ เจาหนาที่หรือบุคลากร (M = 2.75, SD = 0.37) ดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ดานผลการใหบริการ 

(M = 2.67, SD = 0.44) คุณภาพฟนเทยีมเหมาะสมทกุดาน แตพบความบกพรอง ชํารดุไมเหมาะสมมากกวา

ดานอื่น ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ คือ ผูดูแลผูสูงอายุ (χ2(1, n = 217)  = 5.577, p = 0.018)  

ดังนั้นโรงพยาบาลควรพัฒนาระบบบริการเพื่อสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ และทันตแพทยควรมี

ความรูดวยวิทยาการสมัยใหม และใหคําปรึกษาที่ดีโดยเฉพาะการดูแลฟนปลอม

คําสําคัญ: ความพึงพอใจ, ผูสูงอายุ, ฟนเทียม
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Abstract
The main oral health problems among older adults are tooth loss and having unattractive teeth which 

are, consequently, in need of receiving dentures. This cross-sectional research was aimed to investigate 

the factors correlated with satisfaction among older adult receiving denture services at Ranong Hospital, 

Thailand. Research participants were 217 older adults who were at least 60 years old, had less than 20 

permanent teeth or four pairs of occlusal teeth, and received denture services. The data were collected 

using 1) an interviewer-administered questionnaire consisting four parts (1.1 personal data, 1.2 oral health 

related quality of life, 1.3 performance of denture use, and 1.4 perception of the older adults of denture 

use [Cronbach’s alpha [α] of 1.2-1.4 = .85, .78, and .79, respectively]), 2) the denture quality check 

(α = .78), and 3) a satisfaction assessment (α = .74). Data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square test, and Pearson’ s product moment correlation coefficients. The results revealed that the 

older adults had high overall level of satisfaction toward the denture services (M = 2.72, SD = 0.26). The 

highest level of satisfaction was related to the staff and personnel aspect (M = 2.75, SD = 0.37), while 

the lowest was related to the outcomes of the services (M = 2.67, SD = 0.44). The all aspects regarding 

the quality of dentures provided were appropriate, except when there was a defect or the dentures got 

damaged. Having a caregiver was the only factor which was correlated with satisfaction (χ2(1, n = 217) = 

5.577, p = 0.018). This indicated that hospitals should develop service systems to increase their patients’ 

satisfaction and dentists should be knowledgeable about modern technology and provide good advice to 

their patients, especially regarding appropriate denture care.

Keywords: satisfaction, older adult, dental service
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บทนํา
 ผูสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงของรางกายไปในทางทีเ่สือ่มถอยลง โดยเฉพาะอยางยิง่ฟน หากผูสงูอายุ

เกิดการสูญเสียฟนหรือถูกถอนฟน ยอมทําใหไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ สงผลกระทบตอ

สุขภาพกายและจิตใจ (กชกร แถวสุวรรณ, 2563) จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติใน

ประเทศไทย ในป พ.ศ.2555 และ พ.ศ. 2560 พบปญหาหลักของผูสูงอายุ คือ การสูญเสียฟน โดยผูสูงอายุ 

60–74 ป มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ คิดเปนรอยละ 57.8 และ 56.1 โดยเฉลี่ย 18.8 และ 18.6 ซี่ตอ

คน และมีคูสบฟนหลังครบ 4 คูสบขึ้นไป รอยละ 43.3 และ 40.2 ตามลําดับ และมีการสูญเสียฟนทั้งปาก 

รอยละ 7.2 และ 8.7 ตามลําดับ (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) จะเห็นวาแนวโนมของการมี

ฟนแทใชงานและฟนคูสบลดลง มีการสูญเสียฟนเพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจึงจําเปนตองไดรับการใสฟนเทียม

 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการ

ใสฟนเทียม และผูสูงอายุไมนอยกวารอยละ 50 มีฟนเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม ผลจากการดําเนินงาน

ดังกลาวทําใหผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียม แตยังมีผูสูงอายุที่สูญเสียฟนทั้งปาก และตองการฟนเทียม

เพื่อใชในการบดเค้ียวอาหาร (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข 

จึงมีนโยบายจัดบริการใสฟนเทียมแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ผลการศึกษาของนภาพร 

ศรีบุญเรือง (2559) พบวา ผูสูงอายุตองการใสฟนเทียม รอยละ 80.2 หลังจากรับบริการใสฟนเทียมแลว 

รอยละ 68.1 มีความพึงพอใจ ไมมีปญหากลับมาแกไข การใสฟนปลอม ชวยการออกเสียง เกิดความมั่นใจ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุท่ีมีฟนนอยกวา 20 ซ่ี หรือมีคูสบฟนหลังนอยกวา 4 คูสบ (พัชราวรรณ 

ศรศิีลปนันทน, 2558) ซ่ึงทนัตแพทยมเีปาหมายหลกัในการปรบัปรงุคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสภาพชอง

ปาก มีบทบาทในการประเมินผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของผูรับบริการ (สุดาดวง 

กฤษฎาพงษ, 2552 อางถึงในนภาพร ศรีบุญเรือง, 2559) การดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย ก็มีสวน

สําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

 สถานการณสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ จังหวัดระนอง ในป พ.ศ. 2562 และ 2564 พบวา

ผูสูงอายุมีฟนแทใชงานไดนอยกวา 20 ซี่  จากรอยละ 53.1 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 59.5 มีฟนหลัง (แทหรือ

เทียม) ใชงานไดนอยกวา 4 คูสบ จากรอยละ 10.8 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 38.2 และผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงาน

ไดนอยกวา 20 ซี่ และฟนหลัง (แท) ใชงานไมนอยกวา 4 คูสบ จากรอยละ 9.2 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 32.5 

ตามลําดับ และจังหวดัระนองไดดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน จนถงึปจจุบนั มผีูเขารบับรกิาร

มากถึง 2,073 คน (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2564) ปงบประมาณ 2564 มีผูสูงอายุตรวจฟน

และตองใสฟนเทียม ทั้งหมด 5,579 คน แตไดรับการใสฟนเทียม 34 คน คิดเปนรอยละ 0.61 (คลังขอมูล

สุขภาพ [Health Data Center; HDC], 2564) ดังนั้นจึงมีผูสูงอายุอีกถึงรอยละ 99.39 ที่ไมไดรับการใส

ฟนเทียม อาจทําใหมีปญหาสุขภาพชองปากได จึงจําเปนที่ตองเรงรัดการดําเนินงาน รวมทั้งการรวบรวม

ปญหา เพื่อนํามาปรับแผนการบริการ ซึ่งการใสฟนปลอมในแตละรายใชเวลานานจากการใหบริการ

ทันตกรรม ทีไ่มเพยีงแตเปนการตรวจและวนิิจฉยัโรค แตเปนงานหตัถการท่ีตองใชทักษะ ไมสามารถกําหนด



4/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 259620

เวลาที่แนนอนได ผูรับบริการอาจเกิดความไมพึงพอใจได ดังนั้น การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ

อยางสมํ่าเสมอ จะนําไปสูการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการของสถานบริการได 

 โรงพยาบาลระนองรวมดําเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทาน เพื่อใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุ

ในพื้นที่ของอําเภอเมืองระนอง ตั้งแตป พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบัน จากขอมูลในป พ.ศ. 2564 ผลการตรวจ

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป พบวา มีฟนแทใชงานไดนอยกวา 20 ซี่ รอยละ 54.35 และผูสูงอายุ

ที่มีฟนคูสบเปนฟนแทนอยกวา 4 คูสบ รอยละ 17.27 ผลจากการศึกษาเบื้องตน (Preliminary study) กับ

ผูปฏบิติังานใหบรกิารโครงการฟนเทยีมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลระนอง ปจจบุนัพบปญหาการใหบรกิาร

ท่ีไมตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการดานประสิทธิภาพ (กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง, 

2565) จากขอมูลและเหตุผลขางตน ผูวิจัยในฐานะทันตแพทยผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงสนใจศึกษาความพึงพอใจ คุณภาพฟนเทียม และปจจัย

ทีส่มัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทียม ณ โรงพยาบาลระนอง เพือ่ใชเปนขอมลู

และแนวทางในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพการบริการใหกับผูสูงอายุในพื้นที่ รวมถึงเปนประโยชน

ในเชิงนโยบายตอผูบริหารในการวางแผนการจัดบริการที่ดีตอไป

วัตถุประสงค

 1.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎีและวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ พบวา ปจจยัทีสั่มพนัธกบัความพงึพอใจ 

ประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 

1. ปจจัยสวนบุคคล

2. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากจากการใสฟนเทียม 

3. ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม 

4. การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

ความพึงพอใจของผูสูงอายุ

ที่รับบริการทําฟนเทียม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study) 

เก็บขอมูลระหวาง เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป อาศัยอยูในอําเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง และ

มีฟนแทนอยกวา 20 ซี ่หรอืมีคูสบฟนหลงันอยกวา 4 คู และไดรบับรกิารทําฟนเทียม ณ โรงพยาบาลระนอง 

จังหวัดระนอง ในชวงเวลาเดือนสิงหาคม-กันยายน 2565 จํานวน 490 คน

 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวจิยัครัง้นี ้คํานวณจากประชากรโดยใชตารางขนาดตัวอยางสําเรจ็รปู

ของ Krejcie and Morgan (1970) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 217 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยาง

งาย (Simple random sampling) ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือ

ตัวเองได ส่ือสารภาษาไทย ยนิดีและสมัครใจในการวจิยั เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูสงูอายุ

ที่ปวยหนัก หรือเสียชีวิต ยายภูมิลําเนา และไมสมัครใจเขาศึกษา

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัระนอง เลขท่ี 017/2565 ท้ังนี ้กอนดําเนินการรวบรวมขอมูล ผูวจิยัไดมีการอธิบาย ช้ีแจง

วัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้แกกลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารเพื่อแสดง

ความสมัครใจและยินยอมใหขอมลู โดยกลุมตัวอยางสามารถขอยกเลกิการเขารวมวจิยัไดตลอดเวลา ซ่ึงจะ

ไมมีผลกับการดําเนินชีวิต และการเขารับบริการในโรงพยาบาลระนองแตอยางใด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยันี ้ผูวจัิยสรางข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมและใชขอคําถามตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย โดยแบงเครื่องมือออกเปน 3 ชุด ดังนี้

 1. แบบสัมภาษณเพื่อรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ  ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้

  ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะคําถามแบบเลือกตอบ 11 ขอ ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย ผูดูแล ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม 

อายุการใชงานฟนเทียม  และพฤติกรรมการใชฟนเทียม

  ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบที่เกิดข้ึนจากสุขภาพชองปากในการดําเนินชีวิตประจําวัน ประยุกตใช

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ไดรับบริการใสรากฟนเทียมของ จีระวัฒน บุตรโคตร (2560) ซึ่งผาน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญ 3 ทาน และมคีวามเชือ่ม่ันเทากบั .85 มลีกัษณะเปนแบบ

วัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ การใหคะแนนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 9 ขอ หากตอบ 

“มาก” ให 3 คะแนน “ปานกลาง” ให  2 คะแนน และ “นอย” ให 1 คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบจํานวน 

5 ขอ ใหคะแนนตรงขามกับขอคําถามเชิงบวก 
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 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม ประยุกตใชแบบสอบถามการบริโภค

อาหารของวิภารัตน ยวดยิ่ง (2563)  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และ

มีความเชื่อมั่นเทากับ .78 โดยใหกลุมตัวอยางประเมินความสามารถในการเคี้ยวอาหาร 14 ชนิด มีตัวเลือก

ตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ และการใหคะแนน คือ หากตอบ “เคี้ยวไมไดเลย”   ให 1 คะแนน 

“เคี้ยวไดบาง” ให 2 คะแนน และ “เคี้ยวไดสบาย” ให 3 คะแนน 

 ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม ประยุกตใชแบบสอบถามการ

รับรูการใชฟนเทียมของยุภาพร กอกุศล (2560) ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 

3 ทาน และมีความเชื่อม่ันเทากับ .75 มีการประเมิน 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค และการรับรูอุปสรรค 

แตละดานมีขอคําถามดานละ 6 ขอ รวมจํานวน 24 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณ

คา 3 ระดับและการใหคะแนน คือ หากตอบ “ไมแนใจ”  ให 1 คะแนน “ไมใช”  ให 2 คะแนน และ “ใช” 

ให 3 คะแนน

 การแปลผลแบบสัมภาษณ ตอนที่ 2, 3 และ 4 โดยแบงคะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) เปน 3 ระดับ ตาม

เกณฑของ Best (1977) ไดแก ระดับสูง (M = 2.34 – 3.00) ระดับปานกลาง (M = 1.67 – 2.33) และ ระดับ

นอย (M = 1.00 – 1.66)

 2.  แบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม ประยุกตใชแบบตรวจคุณภาพฟนเทียมของพิมวิภา 

เศรษฐวรพันธ, ทรงชัย ฐิตโสมกุล, และไพฑูรย ดาวสดใส (2557) ซึ่งผานการนําไปทดลองใชในผูสูงอายุ 

20 ราย เพื่อปรับมาตรฐานการตรวจโดยผูเชี่ยวชาญดานทันตกรรมประดิษฐ 1 ทาน ประกอบดวยการ

ประเมิน 5 ดาน ดังนี้

  2.1  การประเมินการยึดอยูของฟนเทียม เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมไมหลุดเมื่ออาปาก

กวาง 20 มิลลิเมตร และมีแรงตานตอการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงขามกับการใส และ “ไมเหมาะสม” คือ 

ฟนเทียมหลดุเม่ืออาปากกวาง 20 มลิลเิมตร และไมม ีแรงตานตอการหลดุเมือ่ดึงในทิศทางตรงขามกบัการใส

  2.2 การประเมินความเสถยีรของฟนเทียม เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนเทียมไมขยบัหรอืหลดุเมือ่

กดน้ิวทดสอบบรเิวณฟนหลงัดานซายและขวา และเมือ่กดทดสอบบรเิวณปลายฟนหนา และ “ไมเหมาะสม”

คอื ฟนเทยีมขยบัหรอืหลดุออกเม่ือกดนิว้ทดสอบบรเิวณฟนหลงัดานซายและดานขวา และเม่ือกดทดสอบ

บริเวณปลายฟนหนา

  2.3  การประเมินความสูงของฟนเทียม และการออกเสียง พจิารณาจากคาระยะปลอดสบ (Free 

way space) และการออกเสียง “ส”  พจิารณาระยะหางและการเคล่ือนท่ีของปลายฟนหนาบนและริมฝปาก

ลาง เกณฑ “เหมาะสม” คือ ฟนหนาเคลื่อนเขามาใกลกันเกือบสัมผัสกัน และฟนหลังไมกระทบกัน และ 

“ไมเหมาะสม” คือ ฟนหนาหางกัน มากกวา 5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน หรือฟนหลังกระทบกัน 

  2.4 การประเมนิการสบฟน ใชวธีิการบันทึกจํานวนตําแหนงจดุสบฟน (Occlusal contact) จาก

การกัดสบของฟนเทียมทั้งปากในตําแหนงในศูนย (Centric relation) โดยใชกระดาษกัดสบ ความหนา 60 
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ไมครอน โดยใหผูปวยกัด 5 ครั้ง แลวนับจํานวนจุดสบฟนตามจํานวนซี่ฟนที่มีการสบฟน ระหวางฟนบน

และลาง เกณฑ “เหมาะสม”  คือ มีจุดสบฟนหลังสมํ่าเสมอทั้งดานซายและขวาและมีตําแหนงจุดสบฟน

หลังรวมกันอยางนอย 5 จุด และ “ไมเหมาะสม” คือ มีจุดสบฟนหลังไมสมํ่าเสมอทั้งดานซายและขวา หรือ

มีตําแหนงจุดสบฟน 4 จุดหรือนอยกวา 

  2.5 การประเมินการบกพรองหรือชํารุด เกณฑ “เหมาะสม”  คือ ไมพบความบกพรองและ

การชํารดุ เชน ฐานฟนเทียมหรอืปกฟนเทยีมไมแตกหัก ซ่ีฟนเทียมไมหกัหรอืหลดุ และ “ไมเหมาะสม” คอื 

พบความบกพรองและการชํารุด

 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม มีจํานวน 11 ขอ  มี 4 ดาน 

ประกอบดวย ดานขัน้ตอนการใหบรกิาร 3 ขอ ดานเจาหนาท่ีหรอืบคุลากร 3 ขอ ดานส่ิงอํานวยความสะดวก

2 ขอ และดานผลของการใหบริการ 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวก ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ คะแนนรวมทุกขอระหวาง 11-33 คะแนน การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยรายขอและ

ภาพรวม แบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Best (1977) ไดแก ระดับสูง (M = 2.34 – 3.00) ระดับปานกลาง 

(M = 1.67 – 2.33) และ ระดับนอย (M = 1.00 – 1.66)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจยันําแบบประเมินความพงึพอใจของผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทยีม ใหผูทรงคณุวฒุ ิจํานวน 

3 ทาน ประกอบดวย หัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง หัวหนากลุม

งานทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลกระบรุ ีและนกัวชิาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัระนอง 

พิจารณาความตรงตามเนื้อหา จากน้ันนํามาแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําเครื่องมือทุกชุดไปทดลองใช 

(Try out) กบัผูสูงอายุทีอ่าศัยอยูในอําเภอกระบรุ ีจังหวดัระนอง ทีมี่ลกัษณะทางประชากรคลายคลงึกบักลุม

ตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณคุณภาพชวีติใน

มิติสุขภาพชองปากเทากับ .85  แบบสัมภาษณประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียมเทากับ .78 แบบสัมภาษณ

การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียมเทากับ .79 แบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม เทากับ .78 และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียมเทากับ .74

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประสานงานถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือ 

และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง

 2.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยสุมตัวอยางแบบบังเอิญจากผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม ณ 

คลนิกิทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง ระหวางเดือนสงิหาคม-กนัยายน 2565 เม่ือไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ

คัดเขา ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

  2.1 ตรวจวัดคุณภาพฟนเทียมของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม 

  2.2 การสัมภาษณกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อรวบรวมขอมูลผูสูงอายุและใหทํา

แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม
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 3.  ผูวจิยัตรวจสอบความถกูตอง ครบถวน และความสมบูรณ กอนนําไปใชในการวเิคราะหขอมูล

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. หาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล คุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม และความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

 2. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม 

โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square test) กรณีเปนตัวแปรแจงนับ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดูแล ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม และพฤติกรรมการใชฟนเทียม  

และหาคาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธอยางงายของเพยีรสนั (Pearson, s coefficient)  กรณเีปนตัวแปรตอเนือ่ง 

ไดแก อายุ รายไดเฉล่ีย อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการใช

งานฟนเทียม และการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 

ผลการวิจัย
 นําเสนอขอมลูจากการสัมภาษณ การตรวจวดัคุณภาพฟนเทยีม ความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบั

บริการทําฟนเทียม และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม 

ดังนี้

ขอมูลจากการสัมภาษณ

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 69.6) อายุเฉลี่ย 65.33 ป 

(SD = 3.18) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 74.7) จบการศึกษาระดับต่ํากวามัธยมศึกษา (รอยละ 51.6) มีงานทํา

(รอยละ 62.7) รายไดเฉลี่ย 16,741.94 บาท (SD = 10,755) ผูดูแล คือ คูสมรส (รอยละ 88.9) ใสฟนเทียม

บางสวน (รอยละ 62.7) ตําแหนงที่ใสฟนเทียมทั้งขากรรไกรบนและลาง (รอยละ 72.8) มีอายุการใชงาน

ฟนเทียม เฉลี่ย 4.17 ป (SD = 2.50) และมีพฤติกรรมการใชฟนเทียมโดยใสเปนประจํา (รอยละ 92.6)

 2.  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก โดยรวม อยูในคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปากระดับสูง 

(M = 2.53, SD = 0.30) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ทุกขอสวนใหญอยูในคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปาก

ระดับสูง ยกเวนเรื่อง มีการระคายเคืองในชองปาก อยูในระดับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพชองปากปานกลาง 

(M = 2.24, SD = 0.53)

 3.  ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม โดยรวมมีประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียมอยูในระดับ

ปานกลาง (M = 2.12, SD = 0.24) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางสามารถเคี้ยวอาหารไดเกือบทุก

ชนิด อาหารที่เคี้ยวไดงายที่สุด คือ ขาวตม/โจก (รอยละ 86.6) กลวย (รอยละ 57.1) ตามลําดับ และอาหาร

ที่เคี้ยวไมไดเลย คือ หมูทอด (รอยละ 89.9) ฝรั่ง (รอยละ 83.9) ตามลําดับ 
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 4.  การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.71, SD = 0.25) เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา 

  4.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสูง ไดแก เมื่อสูญเสียฟนธรรมชาติไป ควรไปใสฟนเทียมทดแทน (M = 2.88, SD = 0.41) ถาไม

ใสฟนเทียมจะทําใหไมสามารถเคี้ยวอาหารได (M = 2.86, SD = 0.43) และมีความจําเปนที่ตองใสฟนเทียม 

(M = 2.83, SD = 0.54) ตามลําดับ

  4.2  การรับรูความรุนแรงของโรค อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดบัสงู ไดแก การฟนฟสูขุภาพชองปากสามารถทําไดโดยการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติทีสู่ญเสีย

ไป (M = 2.86, SD = 0.43) การที่ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร ทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารได (M = 2.86, SD = 0.43) 

และเมื่อสูญเสียฟนธรรมชาติไป ทําใหระบบยอยอาหารทํางานหนักขึ้น (M = 2.77, SD = 0.52) ตามลําดับ

  4.3  การรบัรูประโยชนของการรกัษาและปองกันโรค อยูในระดับสูง เม่ือพจิารณารายขอ พบวา

มคีาเฉลีย่อยูในระดบัสงู ไดแก เมือ่ใสฟนเทยีมแลวทําใหสามารถรับประทานอาหารไดหลากหลายมากขึน้ 

(M = 2.93, SD = 0.31) เมื่อใสฟนเทียมแลวทําใหมีสุขภาพชองปากและสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น (M = 2.93, 

SD = 0.32) และการฟนฟสุูขภาพชองปาก สามารถทําไดโดยการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสูญเสยี

ไป การที่ไมมีฟนเคี้ยวอาหาร ทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารได (M = 2.91, SD = 0.36) ตามลําดับ

  4.4  การรบัรูอปุสรรค อยูในระดับสูง เม่ือพจิารณารายขอ พบวา มีคาเฉลีย่อยูในระดับสงู ไดแก 

การทําฟนเทียมในแตละครั้งตองใชระยะเวลานาน (M = 2.80, SD = 0.57) และการไปทําฟนเทียมในแตละ

ครั้งตองรอคิวนาน (M = 2.79, SD = 0.52)

การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียม

 ผลการศึกษาพบวาคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุท่ีทําฟนเทียม สวนใหญอยูในระดับเหมาะสม

ทกุขอ โดยขอทีถ่กูประเมินวาเหมาะสมในจํานวนมากท่ีสดุ คือ การยดึติดของฟนเทยีม สวนขอท่ีถกูประเมิน

วาไมเหมาะสมมากที่สุด คือ การบกพรองหรือชํารุดของฟนเทียม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การตรวจวัดคุณภาพฟนเทียมของผูสูงอายุที่ทําฟนเทียม

คุณภาพฟนเทียม เหมาะสม 

จํานวน (รอยละ)

ไมเหมาะสม

จํานวน (รอยละ)

1. การยึดติดของฟนเทียม 206 (94.9) 11 (5.1)

2. ความเสถียรของฟนเทียม 186 (85.7) 31 (14.3)

3. ความสูงของฟนเทียม และการออกเสียง 180 (82.9) 37 (17.1)

4. การสบฟน 190 (87.6) 27 (12.4)

5. การบกพรองหรือชํารุดของฟนเทียม 169 (77.9) 48 (22.1)

หมายเหตุ. n = 217
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ความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 2.72, SD = 0.26) เมื่อ

พจิารณารายดาน พบวา ทุกดานมีความพงึพอใจในระดับสูง โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ เจาหนาท่ี

หรือบุคลากร และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานผลของการใหบริการ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

ความพึงพอใจของผูสูงอายุ M SD แปลผล

ขั้นตอนการใหบริการ

1.  ผูใหบริการไดทําการตรวจสุขภาพชองปากหรือคัดกรองกอนการทําฟนเทียม 2.77 0.43 สูง

2.  มีการนัดหมายมารับบริการแตละครั้ง ชัดเจน 2.66 0.47 สูง

3.  ไดใหคําแนะนําในการใชและการดูแลฟนเทียมหลังจากการใสฟนเทียมแลว 2.77 0.42 สูง

รวม 2.74 0.36 สูง

เจาหนาที่หรือบุคลากร

1.  ไดตรวจและใหคําแนะนําดวยการเปนมิตร 2.76 0.43 สูง

2.  เปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัย 2.74 0.44 สูง

3.  สามารถตอบขอสงสัยไดชัดเจน ทําใหมีความเขาใจบริการมากขึ้น 2.74 0.44 สูง

รวม 2.75 0.37 สูง

สิ่งอํานวยความสะดวก

1.  ความสะดวกในการติดตอกับเจาหนาที่ เพื่อขอรับคําแนะนํา 2.66 0.48 สูง

2.  ความสะดวกในการเขารับบริการตามนัดหมาย 2.69 0.47 สูง

รวม 2.68 0.44 สูง

ผลของการใหบริการ

1.  ความพึงพอใจที่มีโอกาสไดเขารับบริการใสฟนเทียม 2.75 0.44 สูง

2.  ความพึงพอใจ ความสุข ความสบายใจ ที่ไดรับบริการฟนเทียม 2.64 0.48 สูง

3.  ความพึงพอใจตอความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารที่เพิ่มขึ้น 2.71 0.47 สูง

รวม 2.67 0.44 สูง

ความพึงพอใจโดยรวม 2.72 0.26 สูง

หมายเหตุ. n = 217
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม 

 ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธโดยใชการทดสอบไคสแควร พบวา ผูดูแล มีความสัมพนัธ

กบัความพงึพอใจโดยรวมของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 สวน

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนงของฟนเทียม พฤติกรรมการใช

ฟนเทียมไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม 

โดยใชการทดสอบไคสแควร

ตัวแปร
จํานวน

(รอยละ)

ความพึงพอใจโดยรวม

χ2 df p-valueสูง
จํานวน (รอยละ)

ปานกลางและนอย
จํานวน (รอยละ)

เพศ 0.666 1 0.414

- หญิง 151 (69.6) 140 (92.7) 11 (7.3)

- ชาย 66 (30.4) 59 (89.4) 7 (10.6)

สถานภาพสมรส 3.784 1 0.052

- สมรส 162 (74.7) 152 (93.8) 10 (6.2)

- โสด/หมาย/หยา/แยก 55 (25.3) 47 (85.5) 8 (14.5)

ระดับการศึกษา 1.272 1 0.259

- ตํ่ากวามัธยมศึกษา 112 (51.6) 105 (93.8) 7 (6.3)

- สูงกวามัธยมศึกษา 105 (48.4) 94 (89.5) 11 (10.5)

อาชีพ 0.200 1 0.886

- มีงานทํา 136 (62.7) 125 (91.9) 11 (8.1)

- วางงาน 81 (37.3) 74 (91.4) 7 (8.6)

ผูดูแล 5.577 1 0.018*

- คูสมรส 193 (88.9) 180 (93.3) 13 (6.7)

- ไมใชคูสมรส 24 (11.1) 19 (79.2) 5 (20.8)

ชนิดฟนเทียมที่ใส 0.765 1 0.382

- บางสวน 136 (62.7) 123 (90.4) 13 (9.6)

- ทั้งปาก 81 (37.3) 76 (93.8) 5 (6.2)

ตําแหนงของฟนเทียม 0.245 1 0.621

- ใสท้ังขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 158 (72.8) 144 (91.1) 14 (8.9)

- ใสดานใดดานหนึ่ง 59 (27.2) 55 (93.2) 4 (6.8)

พฤติกรรมการใชฟนเทียม 1.562 1 0.211

- ใสเปนประจํา 201 (92.6) 183 (91.0) 18 (9.0)

- ใสบางเปนบางครั้ง 16 (7.4) 16 (100) 0

หมายเหตุ. n = 217, *p < .05
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 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน

พบวา อายุ รายไดเฉลี่ย อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ประสิทธิภาพการ

ใชงานฟนเทียม และการรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียมไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวม

ของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4 ผลการวเิคราะหปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม 

โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน

ปจจัย r p-value

อายุ -0.037 0.584

รายไดเฉลี่ย -0.116 0.088

อายุการใชงานฟนเทียม -0.084 0.218

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก -0.058 0.397

ประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม -0.065 0.338

การรับรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม 0.062 0.364

หมายเหตุ. n = 217

อภิปรายผล
 ความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทยีม โดยรวมอยูในระดับสูงเนือ่งมาจากโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน เปนโครงการท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุท่ีสูญเสียฟนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยมีฟน

เทียมชวยในการเค้ียวอาหาร ชวยเพิ่มความสวยงาม และพูดจาชัดเจนขึ้น สงผลใหเกิดความมั่นใจและ

เพิ่มบุคลิกภาพในการเขาสังคม ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของรัชนีวรรณ ภูมิสะอาด และวรยา มณีลังกา

(2564) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการทําฟนเทียม ณ 

โรงพยาบาลซําสูง อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน พบวา ผูสูงอายุมีระดับความพึงพอใจตอการใสฟนเทียม

ในระดับมาก รอยละ 86.5 และศศิกร นาคมณี (2561) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุตอการใสฟนเทียมพระราชทานที่โรงพยาบาลบางปะกง พบวา ผูสูงอายุรอยละ 91.30 ที่ไดรับการ

ใสฟนเทียมมคีะแนนความพงึพอใจในระดับมากทีส่ดุ ดังนัน้ จงึควรพฒันาคุณภาพการใหบรกิารทันตกรรม

ในคลินิกทันตกรรมอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เชน มีการจัดขั้นตอนการใหบริการที่เปนระบบ เขาถึงได

งาย เจาหนาที่หรือบุคลากรบริการดวยความเปนมิตร และมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่พรอมรองรับ

การมารับบริการ

 คุณภาพฟนเทียมพระราชทานของผูสูงอายุ พบวา ฟนเทียมที่ใสมีการยึดอยูและมีเสถียรภาพท่ีดี 

มีความสูงเหมาะสม สงผลตอการออกเสยีงท่ีชดัเจน อกีทัง้มีการสบฟนท่ีดี และพบการบกพรองหรอืชํารดุ

ของฟนเทียม แตยังสามารถใชงานได ซึ่งดังจะเห็นไดจากการศึกษาของวิภารัตน ยวดยิ่ง (2562) พบวา 



13/15

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 259620

ผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม มีฟนเทียมท่ีมีการยึดอยูท่ีเหมาะสม มีเสถียรภาพที่ดี มีความสูงและการสบฟนท่ี

เหมาะสม ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาฟนเทียมที่ทําขึ้นโดยทันตแพทยที่มีความชํานาญจะมีคุณภาพ เพราะการ

ทําฟนเทียมใหผูรบับรกิารจะตองประเมนิและออกแบบฟนเทียมใหเหมาะสม หากฟนเทียมท่ีทําไมมีคุณภาพ 

จะสงผลใหเกิดอันตรายอยางมาก ไดแก เกิดการสบฟนที่ผิดปกติ สงผลใหเกิดอันตรายกับกลามเนื้อและ

เนื้อเยื่อรอบๆฟนปลอม เชน เกิดแผลจากการกัดสบของฟนบริเวณลิ้นหรือกระพุงแกม และลุกลามกลาย

เปนแผลเรือ้รงั รนุแรงถึงขอตอขากรรไกร กลายเปนโรคขอตอขากรรไกร หรอืเกดิการละลายตัวของกระดูก

เบาฟนอยางรวดเร็ว จากแรงท่ีกระทําตอสันเหงือกที่ไมเหมาะสมของฟนเทียม ทําใหสันเหงือกยุบตัว

สวนใหญฟนเทียมท่ีทําไมพอดีและหลวม อาจมีผลใหเพดานปากเกิดแผล และรุนแรงถึงการติดเชื้อใน

ชองปากได 

 ปจจยัท่ีมีความสมัพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายท่ีุมารบับรกิารทําฟนเทียม โรงพยาบาลระนอง 

จังหวัดระนอง พบวา ผูดูแลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวาการพักอยูกับคูสมรส จะเปนเสมือนเพื่อนคูคิด คอยใหการดูแล ไมไดอยู

ตามลําพัง มีอิทธิพลอยางยิ่งตอการมารับบริการทําฟนเทียม สอดคลองกับการศึกษาของเกศศินี วีระพันธ 

(2558) ที่พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากผูดูแลซ่ึงเปนคนในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมาใชบริการใส

ฟนเทียม สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย ชนิดฟนเทียมที่ใส ตําแหนง

ของฟนเทียม อายุการใชงานฟนเทียม คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการใชฟนเทียม 

การรบัรูของผูสูงอายุตอการใชฟนเทียม และประสทิธิภาพการใชงานฟนเทียม ไมมคีวามสัมพนัธกบัความ

พึงพอใจโดยรวมของผูสูงอายุที่มารับบริการทําฟนเทียม

สรุปผลการวิจัย
 ความพงึพอใจของผูสูงอายุท่ีมารบับรกิารทําฟนเทียม ณ คลนิกิทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง โดย

รวมอยูในระดับสูง คณุภาพฟนเทียมเหมาะสมทกุดาน แตพบความบกพรอง ชํารดุ อยูในเกณฑไมเหมาะสม

มากกวาดานอืน่  ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัความพงึพอใจของผูสูงอายทุีม่ารบับรกิารทําฟนเทียม ไดแก ผูดูแล

ผูสูงอายุ ดังนั้นโรงพยาบาลที่ใหบริการฟนเทียม ควรพัฒนาระบบบริการ เพื่อสรางความพึงพอใจใหผูรับ

บริการ โดยครอบครัวของผูสูงอายุใหเขามามีสวนรวมในการดูแลหลังการบริการทําฟนเทียม  

ขอเสนอแนะ
ดานนโยบาย

 1. สถานบริการควรมีการจัดระบบการใหบริการที่สะดวกและรวดเร็ว เปดใหบริการท้ังในเวลา

ราชการ และนอกเวลาราชการ รวมทั้งสนับสนุนบุคลากรไดมีการพัฒนาความรูในการปฏิบัติงานอยาง

สมํ่าเสมอ 
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ดานการปฏิบัติ

 1. สงเสริมใหบุคลากรที่มีบทบาทในการดูแลผูรับบริการ เชน ทันตบุคลากร  ดูแลผูรับบริการใน

การตรวจและใหคําแนะนําดวยความเปนมิตร เปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัย 

 2.  สนับสนุนใหผูดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวไดเขามามีสวนรวมใน

การดูแลบํารุงรักษาหลังการทําฟนเทียม 

ดานการวิจัย

 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากระหวางกลุมผูสูงอายุที่ใสฟนเทียม

ทั้งปาก และกลุมผูสูงอายุที่ใสบางสวน 

 2. ควรศึกษาวจัิยเกีย่วกบัความตองการรกัษาทางทันตกรรม ในกลุมผูสูงอายุท่ีติดบานหรือติดเตียง 

ที่ไมสามารถเขาถึงบริการทางทันตกรรมได เพื่อจัดรูปแบบการใหบริการที่เหมาะสม

 3. ควรศึกษาถงึประสทิธิภาพหรอืพฤติกรรมการใชฟนเทียมเชงิคุณภาพ เพือ่ใหทราบถงึพฤติกรรม

การใชงานฟนเทียม เน่ืองจากฟนเทียมมีราคาคอนขางสูง และใชเวลาในการทําคอนขางนาน หากมี

พฤติกรรมการใชงานที่ถูกตอง จะทําใหเกิดประสิทธิภาพสูงดวย

 4. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกตทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในการพัฒนา

โปรแกรม เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่สูญเสียฟนแท มีการใชบริการใสฟนเทียมเพิ่มขึ้น
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