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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือศึกษาการรับรู ้และประสบการณ์ของผู ้สูงอายุในการใส่ฟันเทียมถอดได้  

โรงพยาบาลบางกรวย สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ จ�ำนวน 25 คน จากการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง ใช้ค�ำถาม 

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกจนข้อมูลอิ่มตัว น�ำข้อมูลมาถอดความแบบค�ำต่อค�ำ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุให้ความหมายของการใส่ฟันเทียมถอดได้ คือ “การใส่ฟันเทียมเพื่อท�ำหน้าที่ทดแทนฟันแท้ที่

สูญเสียและเสริมสร้างบุคลิกภาพให้ดีขึ้น และสามารถถอดท�ำความสะอาดได้” การรับรู้ผ่านประสบการณ์ของผู้สูงอายุในการใส่ฟัน

เทียมถอดได้ ประกอบด้วย 7 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ปัญหาก่อนใส่ฟันเทียมถอดได้ 2) ช่วยระบบย่อยอาหาร 3) เสริมสร้างบุคลิกภาพ 

4) ความไม่สุขสบายในช่องปาก 5) การพูดหรือการออกเสียง 6) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และ 7) การดูแลฟันเทียมถอดได้

	 ข้อเสนอแนะ การรับรู้ผ่านประสบการณ์ของผู้สูงอายุในการใส่ฟันปลอมถอดได้เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การวางแผน

ปรับปรงุคณุภาพในการใส่ฟันเทยีม และการให้ความรูท้ีเ่หมาะสม เพือ่ให้สามารถน�ำความรูไ้ปใช้ได้จรงิ การด�ำเนนิการแบบสหสาขา

วิชาชีพโดยทันตแพทย์และพยาบาลมีความส�ำคัญในการติดตามนัดหมายและดูแล เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง  

และท�ำให้การใส่ฟันเทียมถอดได้ของผู้สูงอายุมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้, ประสบการณ์, ผู้สูงอายุ, การใส่ฟันเทียมถอดได้, ปรากฎการณ์วิทยา

Abstract
	 This phenomenological research aims to study perceptions and experiences on wearing removable 

acrylic dentures of the elderly at Bangkruai Hospital. 25 elderly persons wearing removable acrylic dentures 

were selected using purposive sampling. The data was collected by using in-depth interview questions until 

data saturation. The data was analyzed by transcribed verbatim and content analysis.
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายทุัว่โลกสงูขึน้อย่าง

รวดเร็ว รวมถงึประเทศไทยมปีระชากรผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 12 ล้าน

คนคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด1 จากการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 โดยส�ำนัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่าผู้สูงอายุระหว่าง 60 ถึง          

74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 40.2 มีคู่สบ

ฟันหลัง 4 คู่สบ และร้อยละ 39.4 เป็นผู้ที่มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่

และมฟัีนคูส่บฟันหลงั 4 คูส่บ ส�ำหรบักลุม่อาย ุ80-85 ปี มเีพยีง

ร้อยละ 22.4 มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 12.1 มีคู่สบฟันหลัง 

4 คู่สบ ร้อยละ 11.3 เป็นผู้ที่มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่และมีฟันคู่

สบฟันหลัง 4 คู่สบ และพบว่ามีการสูญเสียฟันท้ังปากสูงถึง        

ร้อยละ 312 การสูญเสียฟันมีผลต่อการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ชีวิตประจ�ำวัน ปวดฟัน จะมีผลต่อการพักผ่อนนอนหลับ และมี

ผลต่อจิตใจ เช่น ภาพลักษณ์ ความมั่นใจ และความสวยงาม  

รวมทั้งด้านสังคมท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความอับอายไม่อยากยิ้ม3  

การใส่ฟันเทียมจึงเป็นบริการทางทันตกรรมที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

บุคคลที่สูญเสียฟันแท้ในช่องปาก โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใส่ฟันเทียมทดแทน เพื่อฟื้นฟู

หน้าทีข่องฟันให้สามารถบดเคีย้วอาหาร พดูจา ช่วยภาพลกัษณ์

ของใบหน้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุดีขึ้น4  

และผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น มีความสุข

มากขึ้น กล้ายิ้ม เค้ียวและรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

ส่งผลให้ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น5,6 

แต่บางรายงานพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาต่อสุขภาพช่องปากและ 

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตหลังใส่ฟันเทียม เช่น การเค้ียว

อาหารและการท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม การเป็น

โรคปริทันต์ มีร่องลึกปริทันต์ เหงือกบวม ฟันโยกท�ำให้เจ็บปวด

เวลารับประทานอาหารจากการท�ำความสะอาดไม่ดีพอ7               

อย่างไรก็ตามการใส่ฟันเทียมอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

หลังจากการใส่ฟันเทยีม  การศกึษาของคณะทนัตแพทยศาสตร์

แห่งหน่ึงในประเทศไทยพบความชุกของรอยโรคปากอักเสบ       

เหตุฟันเทียม ร้อยละ 33.48 พบว่าความชุกของรอยโรค              

ปากอกัเสบเหตฟัุนเทยีมร้อยละ 28.7 เป็นรอยโรคบางต�ำแหน่ง 

ร้อยละ 19.1 เป็นรอยโรคกระจายทั่วไป ร้อยละ 7.8 และ            

เป็นรอยโรคย่ืนนูน ร้อยละ 1.8 และการใส่ฟันเทียมตอน          

กลางคืนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติกับรอย           

โรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม ซึ่งสาเหตุการเกิดปากอักเสบเหตุ

ฟันเทียมยังไม่แน่ชัด9 

	 จากปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลบางกรวยในสังกัด

ของกระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้บริการฟื้นฟูสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุโดยการท�ำฟันเทียมถอดได้บางส่วนและฟันเทียม

ถอดได้ทั้งปาก แม้ว่าฟันเทียมช่วยเพิ่มความสามารถในการ 

รับประทานอาหารแต่เมื่อใส่ฟันเทียมโดยมีฟันธรรมชาติด้วย           

ควรได้รับการดูแลป้องกันฟันผุและโรคปริทันต์ และลดปัญหา  

ที่อาจจะเกิดขึ้นหลังการใส่ฟันเทียม ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงต้อง               

การศึกษาการรับรู้และประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุหลังจาก

ใส่ฟันเทียมถอดได้ท่ีรวมถึงการเข้าใจความหมาย และการรับรู้

	 The results showed that the elderly provided the meaning of wearing removable acrylic dentures that 

“a dental appliance used to designate an artificial replacement for the natural teeth, and improves aesthetic 

appearance, also able to be removed for cleaning”. The seven main issues that emerged from the perceptions 

and experiences on wearing removable acrylic dentures of the elderly include 1) the problems before wearing 

the removable acrylic denture, 2) the helping digestive system, 3) the improvement of appearance, 4) the 

uncomfortable of wearing the dentures, 5) the speaking or pronunciation, 6) the reception of information, and 

7) the maintenance of the removable acrylic denture.

	 It is recommended that perceptions and experiences on wearing removable acrylic dentures of the 

elderly play a significant role in developing a wearing the removable acrylic denture model and provide knowl-

edge to be a guideline for the patients after wearing the denture. An interprofessional practice also plays a 

crucial role for the elderly after wearing the denture to arrange the appointment to follow up and to solve or 

prevent the denture problems, and increase the quality of wearing the denture for the elderly.

Keywords: perception, experience, elderly, wearing removable acrylic denture, Phenomenological research
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ผ่านประสบการณ์ตรงในการดแูลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม

และป ัญหาหลังการใส ่ฟ ันเทียมในมิ ติ สุขภาพช ่องปาก                      

ของผู้สูงอายุอย่างไร เพื่อน�ำไปวางแผนปรับปรุงคุณภาพในการ

ใส่ฟันเทียม การให้ค�ำแนะน�ำหลังใส่ฟันเทียมให้เหมาะสมกับ        

ผู้สูงอายุที่จะใส่ฟันเทียมถอดได้ ลดผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึน

จากการใส่ฟันเทยีมถอดได้ และเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการใส่ฟัน

เทียมของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความหมายของการใส่ฟันเทียมถอด          

ได้ตามการรับรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุ

	 2.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ผ่านประสบการณ์ตรงของ           

ผู้สูงอายุในการใส่ฟันเทียมถอดได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัย เ ก่ียวกับการรับรู ้ และ

ประสบการณ์ของผู ้สูงอายุในการใส ่ฟ ันเทียมถอดได้ใช ้

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ10 เพ่ือใช้อธิบายพฤติกรรม          

การดูแลสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรง

ของปัญหาในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม 

การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟันเทียม อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการใส่ฟันเทียมถอดได้และสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ เพื่อน�ำไป

วางแผนปรับปรุงในการใส่ฟันเทียม การให้ค�ำแนะน�ำหลัง 

ใส่ฟันเทียมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่จะใส่ฟันเทียมถอดได ้      

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุต่อไป

ปัจจัยด้านการรับรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้ผ่านประสบการณ์การใส่ฟันปลอม     

ถอดได้ของผู้สูงอายุ

- การรับรู้ความหมายของการใส่ฟันเทียมถอดได้

- การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาในช่องปาก

- การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียมถอดได้

- การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟันเทียมถอดได้

- สิ่งที่ชักน�ำสู่การปฏิบัติ

- การรับรู้ความสามารถในการดูแลฟันเทียมถอดได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 วิ จั ยนี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งปรากฏการณ ์ วิ ทยา  

(Phenomenological Research) เพื่อศึกษาการรับรู  ้             

และประสบการณ์ตรงของผู ้สูงอายุที่มีต่อปรากฏการณ์นั้น            

ในแง่ลึกที่อยู่ในส่ิงแวดล้อม11 การศึกษานี้เป็นการค้นหาความ

หมายของการใส่ฟันเทียมถอดได้ การรับรู้และประสบการณ์      

ตรงของผูส้งูอายทุีใ่ส่ฟันเทยีมถอดได้ของโรงพยาบาลบางกรวย 

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ใน

การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไปที่มีประสบการณ์ตรงในการใส่ฟันเทียมจากโรงพยาบาล

บางกรวยมาไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถสื่อสารได้ ยินยอมให้

สัมภาษณ์ และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์ 

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื ผูส้งูอายทุีย้่ายออก

จากอ�ำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี หรือไม่ยินยอมในการให้

ข้อมูลจ�ำนวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล 

(Data saturation)

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผูว้จิยัขออนญุาตท�ำวจัิยในมนษุย์ผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นนทบุรี เลขที่ 1/2564 วันที่ 22 มกราคม 2564 ผู้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนของการท�ำวจิยัและประโยชน์ทีผู่ใ้ห้ข้อมลู

จะได้รับ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลา 

ข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำเสนอในภาพรวมซึง่ไม่สามารถบ่งชีถ้งึตวับคุคล

ได้ และลบการบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งมอบ

เอกสารชี้แจงข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และผู้ให้

ข้อมูลจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยเมื่อยินดีเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ใช้ค�ำถามก่ึง

โครงสร้าง (Semi-structured interview questions) ที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการใส่ฟันเทียม

ถอดได้ มีทั้งค�ำถามน�ำและค�ำถามแบบเจาะลึกเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลหรือค�ำตอบอยู่ใน
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ประเด็นที่ต้องการ เป็นค�ำถามปลายเปิด ค�ำถามผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องและความเหมาะสมของค�ำถามจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ทันตแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านผูส้งูอายุ และผูเ้ชีย่วชาญด้านวจิยัเชงิคณุภาพ อย่างละ 1 ท่าน 

หลังจากปรับปรุงค�ำถามตามค�ำแนะน�ำแล้ว และได้น�ำไป 

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการรบัรองจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์

จากคณะกรรมการฯของส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

แล้ว ผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจาก              

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จากนั้น

ประสานงานทางโทรศัพท์กับผู้ให้ข้อมูลที่ตรงกับเกณฑ์การ        

คัดเลือก เพื่อเลือกผู้ให้ข้อมูลและนัดวันสัมภาษณ์ เมื่อผู้วิจัย           

มอบเอกสารชีแ้จงข้อมลู และเมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมวิจัยแล้ว จึงท�ำการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว 

(Face-to-Face Interviews) เป็นรายบุคคล ในห้องมีการปิด

มดิชดิ ไม่มบีคุคลอืน่อยูใ่นห้องขณะท�ำการสมัภาษณ์ เกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 และบันทึก

การสนทนาใช้เวลาในการสมัภาษณ์แต่ละคน ประมาณ 30-45 นาท ี

ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 25 คน 

จนข้อมูลอิ่มตัวจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปแบบ

ค�ำต่อค�ำ  และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิเคราะห์           

ข้อมูลเชิงคุณภาพ12 มีขั้นตอนดังนี้ 1. อ่านข้อมูลทั้งหมด             

เพ่ือรับรู้ในภาพรวม 2. อ่านข้อมูลอีกครั้งเพื่อหาหน่วยของ        

ความหมายของแต่ละความคิด 3. แยกข้อความท่ีเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ท่ีศึกษาออกจากค�ำบรรยายของผู ้ให้ข ้อมูล 

4. เชื่อมโยงกับความเข้าใจทางจิตวิทยา ในแต่ละหน่วยของ   

ความหมาย 5. สังเคราะห์หน่วยความหมายทั้งหมดท่ีได้ ให้มี

ความสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

ความน่าเชื่อถือของวิจัย (Trustworthiness)
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความน ่าเช่ือถือของงานวิจัย               

ครั้งนี้11,13 ประกอบด้วย การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ        

ข้อมูล (Credibility) ได้แก่ การเลือกคุณสมบัติของผู ้ให ้

ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตรงตามที่ก�ำหนด เพื่อให้ได้ข้อมูล 

และความเข้าใจเชิงลึกของปรากฏการณ์นั้น ค�ำถามของการ

สัมภาษณ์จะถูกตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อหาความเชื่อมั่น

บนพืน้ฐานของความสอดคล้อง นอกจากนีมี้การตรวจสอบข้อมลู

ร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย (Member checking)         

ในทุกข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ผู ้ให้ข้อมูลรับรอง         

ความถูกต้อง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

มีการบันทึกเทป การถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ         

(Verbatim) โดยสมาชิกในทีมวิจัยจะด�ำเนินการตรวจสอบ          

การสัมภาษณ์อีกหนึ่งคร้ัง เพื่อวิเคราะห์และตีความถูกต้อง        

ของข้อมูล และตรวจสอบเพื่อลดความล�ำเอียงของนักวิจัย          

และเพิม่ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูให้มากขึน้ การวเิคราะห์แปล

ความหมายข้อมูลอย่างชัดเจนเพื่อเป็นการยืนยันผลการวิจัย 

(Confirmability) ว่าเป็นข้อค้นพบที่เกิดขึ้นจริงจากผู้ให้ข้อมูล

มไิด้เกดิจากความล�ำเอยีงของผูว้จัิย รวมทัง้การตรวจสอบข้อมลู 

(Auditability) ซึง่เป็นความสามารถในการตรวจสอบในการเกบ็

บันทึกต่างๆ และสามารถอ้างอิงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เพ่ือ

ประเมินความสอดคล้องของการวิจัย และความสามารถ          

ตรวจสอบซ�้ำจากเทปบันทึกเสียงท่ีท�ำการสัมภาษณ์จะถูก      

บันทึกเพื่อยืนยันผลการวิจัยภายหลัง และการน�ำผลไปใช ้

(Transferability) การเขียนบรรยายบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา

พร้อมท้ังการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง รวมท้ังวิธีการศึกษาและ 

การด�ำเนินการวิจัยอย่างละเอียด เพื่อให้ผู ้อ ่านสามารถ 

ประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ ที่คล้ายคลึงกันได้ 

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้ง ประกอบด้วยผู้สูงอาย ุ

อายุตั้งแต่ 64 ถึง 75 ปี อายุเฉลี่ย 69.32 ปี เพศชาย 7 คน        

เพศหญิง 18 คน โดยมีระยะเวลาการใช้งานฟันเทียมระหว่าง 

1-3 ปี เฉลี่ย 2 ปี 5 เดือน ผู้ให้ข้อมูลมีฟันเหลืออยู่ในช่องปาก 

มากกว่า 16 ซี่ จ�ำนวน 16 คน และใส่ฟันน้อยกว่า 16 ซี่ 9 คน 

ผลการวิจัย ประกอบด้วย ความหมายของการใส่ฟันเทียม         

ถอดได้ และการรับรู้ผ่านการรับรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับ        

การฟันเทียมถอดได้ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

	 1.	 ความหมายของการใส่ฟันเทียมถอดได้

	 ผู้สูงอายุได้ให้ความหมายของการใส่ฟันเทียมถอด

จากประสบการณ์ตรงของการใส่ฟันเทยีมถอดได้คอื “การใส่ฟัน

เทียมเพื่อท�ำหน้าท่ีทดแทนฟันแท้ท่ีสูญเสียและเสริมสร้าง

บคุลกิภาพให้ดขีึน้ และสามารถถอดท�ำความสะอาดได้” ดงัเช่น

ค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
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ผู้สูงอายุท่านที่ 4 “ฟันที่ใช้ทดแทนฟันจริง มันจะช่วยในการ

ขบเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น” 

	 ผู้สูงอายทุ่านที ่10 “หมายถงึว่าถอดมาล้าง ท�ำความ

สะอาดได้ดกีว่าตดิเลย เพือ่ทดแทนฟันทีถ่อนไป เราเคีย้วไม่ค่อย

ละเอียด ฟันปลอมช่วยได้เยอะค่ะ” 

	 2.	 การรบัรูแ้ละประสบการณ์การใส่ฟันเทยีมถอดได้

ของผู้สูงอายุ

	 การรับรู้ผ่านประสบการณ์ตรงในการใส่ฟันเทียม 

ถอดได้ของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงหรือ

ปัญหาก่อนการใส่ฟันเทียม การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค       

ของการใส่ฟันเทียมถอดได้ สิ่งที่ชักน�ำสู่การปฏิบัติการดูแล              

ช่องปาก และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลฟัน

เทยีมถอดได้ ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 7 ประเด็น ดังนี ้1) ปัญหาก่อน

ใส่ฟันเทียมถอดได้ 2) ช่วยระบบย่อยอาหาร 3) เสริมสร้าง

บุคลิกภาพ   4) ความไม่สุขสบายในช่องปาก 5) การพูดหรือ       

การออกเสียง 6) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และ 7) การดูแล             

ฟันเทียมถอดได้ ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัยตามล�ำดับ

	 1)	 ปัญหาก่อนใส่ฟันเทยีมถอดได้ จากประสบการณ์

ของผูส้งูอายจุะพบว่า การรบัรูปั้ญหาในช่องปากก่อนการใส่ฟัน

ปลอมที่น�ำสู่การตัดสินใจในการถอนฟันของผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูง

อายุมาพบทันตแพทย์ จะทราบว่าตนเองมีความจ�ำเป็นต้องใส่

ฟันเทียมถอดได้ ดังเช่นค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

	 ผูส้งูอายทุ่านที ่1 “กถ้็าไม่มฟัีนกท็านไม่ได้ ใช่ไหมคะ 

แล้วก็หลายซี่ด้วยเกือบทั้งหมด”

	 ผูส้งูอายทุ่านที ่9 “กค็อืส่วนมากจะถอนฟันส่วนมาก

ก็จะเป็นแบบเริ่มแรกเหมือนจะเป็นแมงซี่แรกแล้วก็ถอน ถอน

มาเรื่อยๆ  คือมีอาการปวด มีการอักเสบเลยมาถอนอะไรอย่าง

เนี่ย”

	 2)	 ช่วยระบบย่อยอาหาร เป็นการรับรู้ประโยชน์       

ของการใส่ฟันเทียมถอดได้ ซึ่งผู้สูงอายุรับรู้ว่าการใส่ฟันเทียม

ถอดได้ช่วยระบบย่อยอาหารที่ถือเป็นอีกระบบที่มีความส�ำคัญ

ต่อร่างกาย ซึ่งฟันที่มีหน้าที่เคี้ยวอาหารให้ละเอียดช่วยให้

กระเพาะอาหารไม่ต้องท�ำงานหนัก ซึ่งท�ำให้ระบบการย่อย

อาหารดีขึ้น ผู้สูงอายุจะใช้ในการเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น ดังเช่น             

ค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู ้สูงอายุท่านที่ 2 “ทานอาหารอร่อยและเคี้ยว

ละเอียด” “ถ้าไม่ใส่ฟันปลอมป้าจะเคี้ยวอาหารไม่ละเอียดจะ

เป็นโรคกระเพาะ”

	 ผูส้งูอายทุ่านท่ี 3 “ใช้เพือ่การเคีย้วอาหารให้ละเอยีด

ไม่ง้ันกระเพาะเราต้องท�ำงานหนัก เคี้ยวไม่ละเอียดจะเกี่ยวกับ

ล�ำไส้ได้อกี .......ประโยชน์ของการใส่ฟันปลอมสมควรต้องใส่ค่ะ” 

	 3) 	เสรมิสร้างบคุลกิภาพ เป็นการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การใส่ฟันเทียมถอดได้ การใส่ฟันเทียมถอดได้ท�ำให้เกิดความ

สวยงาม เกิดความมั่นใจในการยิ้ม โดยเฉพาะผู้ที่มีความจ�ำเป็น

ต้องถอนฟันหน้า และท�ำให้เกิดความภูมิใจเมื่อลูกหลานชื่นชม 

และท�ำให้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่เกิดความอับอายเมื่อเข้าสังคม 

ดังเช่นค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้สูงอายุท่านที่ 6 “ฟันเรามันไม่ดีเสียหมดแล้ว แล้ว

ก็สวยงามท�ำแล้วจะแลดูดี เคี้ยวอะไรจะได้ละเอียด เพราะตอน

ที่ไม่ใส่มันก็โบ๋ ก็แลดูบุคลิกไม่ดี ท�ำไปเพื่อนฝูงก็ชมว่าสวยเชียว

ท�ำมา”

	 ผูส้งูอายทุ่านที ่3 “เพือ่ความสวยงามสร้างความมัน่ใจ

ในการออกสังคม ต้องจ�ำเป็น ถ้าไม่ใส่จะท�ำให้ขาดบุคลิกภาพ 

พอใส่ไปนานๆ จะเคย”

	 4)	 ความไม่สุขสบายในช่องปาก เป็นการรับรู้ถึง

อุปสรรคหลังใส ่ฟ ันเทียมในระยะแรก เนื่องจากปัญหา 

ฟันปลอมไม่พอดีกับช่องปากท�ำให้ผู ้สูงอายุจะมีความรู ้สึก              

ไม่สขุสบายจากการใส่ฟันเทยีมถอดได้ ผูส้งูอายบุางท่านจะรูสึ้ก

เจ็บจนต้องกลับมาให้ทันตแพทย์เพื่อท�ำการแก้ไขฟันเทียมให้

ใหม่ แต่หลงัจากได้รบัการแก้ไขจากทนัตแพทย์แล้ว ผูส้งูอายจุะ

รู้สึกคุ้นเคยกับฟันเทียมถอดได ้ ปัญหานั้นจะลดลงหรือหมดไป 

ดังเช่นค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้สูงอายุท่านที่ 4 “แต่ตอนใส่ระยะแรกๆ ยังไม่ชิน ก็

จะรู้สึกแปลกๆ พอนานๆ ก็คุ้นเคย”

	 ผู้สูงอายุท่านที่ 6 “ไม่พอดีเท่าไรแล้วคุณหมอมาแก้

ให้ แรกๆ ร�ำคาญ เจ็บนิดหนึ่ง ก็เลยกลับมาแก้ แล้วก็ใช้ได้ดีมา

ตลอด ใส่แล้วไม่กรอบแกรบเลย ยังชมว่าที่นี่ท�ำดีมากเลย” 

	 5)	 การพูดหรือออกเสียง เป็นการรับรู้ถึงการรับรู้

อปุสรรคในช่วงแรก ผูส้งูอายจุะมปัีญหาในการพดูหรอืออกเสยีง 

เนือ่งจากพดูไม่ถนดัและรูส้กึไม่คุน้ชนิกบัการใส่ฟันเทยีมในช่วง

แรกๆ จะรู้สึกเหมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในปาก ท�ำให้ผู้สูงอายุ

จะรู้สึกเหมือนตนเองพูดไม่ชัด แต่เมื่อผู้สูงอายุใส่ไประยะหนึ่ง 

จะรับรู้ถึงประโยชน์ของการใส่ฟันเทียมถอดได้ รู้สึกคุ้นเคยกับ

ฟันเทียมถอดได้ ลดปัญหาการพูดหรือการออกเสียง ท�ำให้การ

ออกเสียงชัดเจนข้ึน และเพิ่มความมั่นใจในการพูด ดังเช่น             

ค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้สูงอายุท่านที่ 5 “สามารถร้องเพลงได้ที่บ้านมีห้อง

คาราโอเกะร้องเพลง ฟันก็ไม่หลุด”
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ผู้สูงอายุใส่ฟันเทียมมากกว่า 1 ปีขึ้นไป9 

	 ความหมายของการใส่ฟันเทียมถอดได้ตามการรับรู้

ผ่านประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล หมายถึง “การใส่ฟันเทียม        

เพือ่ท�ำหน้าทีท่ดแทนฟันแท้ทีส่ญูเสยีและเสรมิสร้างบคุลกิภาพ

ให้ดขีึน้ และสามารถถอดท�ำความสะอาดได้” สอดคล้องกบัการ

ศึกษาปัจจุบันที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใส่พันปลอม

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดล�ำปาง ที่กล่าวว่า การใส่

ฟันเทียมสามารถช่วยทดแทนฟันท่ีหายไป ฟันเทียมสามารถ

ท�ำความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง และช่วยให้       

ท ่านเคี้ยวอาหารได ้ดีกินอาหารได ้หลายชนิดมากขึ้น9  

และผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมที่สามารถใช้งานฟันเทียมในการบด

เคี้ยวและให้สวยงาม จะท�ำให้เกิดความมั่นใจในการเข้าสังคม

มากข้ึน6 ซ่ึงการรับรู้ความหมายตามความเข้าใจของผู้สูงอายุ

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการในการวางแผนจัดกิจกรรม        

ให้ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม

	 การรับรู้ผ่านประสบการณ์ตรงหลังใส่ฟันเทียมถอด

ได้ของผู้สูงอายุสามารถแบ่งเป็น 7 ประเด็น ดังนี้	 	

	 ประเด็นท่ี 1 ปัญหาก่อนใส่ฟันเทียมถอดได้ พบว่า       

ผู้สูงอายุรับรู้ปัญหาก่อนการใส่ฟันเทียมถอดได้หลายประการ 

ได้แก่ ปัญหาก่อนการใส่ฟันเทียมถอดได้ส่วนใหญ่เกิดมาจาก      

ฟันผุ เหงือกอักเสบ ท�ำให้เกิดอาการปวดฟัน และไม่สามารถ 

รับประทานอาหารได้ ท�ำให้ต้องถอนฟันและต้องใส่ฟันเทียม        

ในที่สุด ซึ่งการที่ทันตแพทย์จะท�ำฟันเทียมให้นั้นจะต้องเตรียม

ช่องปากให้พร้อมส�ำหรบัการใส่ฟัน ตัง้แต่ถอนฟัน อดุฟัน ขดูหิน

น�้ำลาย ผู ้สูงอายุบางท่านอาจจ�ำเป็นต้องตกแต่งสันเหงือก           

เพื่อใส่ฟัน15 ข้ันตอนการเตรียมช่องปากอาจจะใช้เวลานาน        

กว่าทีผู่ส้งูอายจุะได้รบัฟันเทยีม ผูส้งูอายจุงึต้องพบประสบการณ์

การเตรียมตัวท้ังทางด ้านร ่างกายและจิตใจก ่อนมาพบ

ทันตแพทย์เพื่อใส่ฟันเทียมถอดได้ สอดคล้องกับการศึกษา        

ผลกระทบของการใส่ฟ ันปลอมต่อคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุ  

พบว่า ผูส้งูอายกุลุม่มฟัีนธรรมชาตอิย่างน้อย 20 ซี ่มผีลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตในด้านการรับประทานอาหารมากท่ีสุด 

ขณะที่กลุ่มไม่มีฟันทั้งปากได้รับผลกระทบด้านการรับประทาน

อาหารมากที่สุด7 ดังนั้นจะเห็นว่าผู้สูงอายุจะประสบปัญหา          

หลายประการก่อนการใส่ฟันเทียมถอดได้ ซึ่งก่อนการใส่               

ฟันเทียมผู้สูงอายุต้องใช้ทักษะสูงในการเตรียมตัวท�ำให้เป็น      

ทางเลือกที่ยุ่งยากมากขึ้นุ15,16

	 ประเด็นที่ 2 ช่วยระบบย่อยอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุ

รบัรูป้ระโยชน์ของการใส่ฟันเทยีมถอดได้ของผูส้งูอาย ุซึง่อธิบาย

	 ผู้สูงอายุท่านที่ 22 “แล้วก็เวลาไปไหนมาไหนคือเรา

มฟัีนเตม็เวลาพูดกบัใครกน่็าดู ถ้าเราไม่ใส่ฟันเนีย่บางครัง้มันพูด

ไม่ชัดและไม่มั่นใจตัวเอง”

	 6) 	การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร   เป็นสิ่งที่ชักน�ำสู่การ

ปฏบิตักิารดแูลช่องปาก ซึง่ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัทราบข้อมลูทีใ่น

การดูแลฟันเทียม และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจากสื่อเหล่านั้นได้ 

ซ่ึงถอืว่ามบีทบาทส�ำคญัช่องทางหนึง่ในการชกัน�ำการปฏบัิตติน

ของผู้สูงอายุ ดังเช่นค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้สูงอายุท่านที่ 15 “มีดูในทีวี ว่าเค้าให้ใส่น�้ำยา

ท�ำความสะอาด เม็ดฟู่อะไรนั่นละ แต่ก็ไม่เคยใช้ เราว่าเราท�ำ

ของเราใช้แปรงนุ่มๆ หน่อย”

	 ผูส้งูอายทุ่านที ่24 “ฟังวทิยคุุณหมอทีเ่ป็นทนัตแพทย์

แนะน�ำให้ใช้น�้ำยาล้างจานล้างได้ แต่ในฟันจริงให้ใช้แปรงกับ

ยาสีฟันและใช้กับไหมขัดฟันร่วมด้วย ในแต่ละมื้อก็ถอดล้าง

ท�ำความสะอาดทุกมื้อ”

	 7)	 การดูแลฟันเทียมถอดได้ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดูแลฟันเทียมถอดได้เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญท่ีสุด 

ในการดูแลสุขภาพฟันของผู ้สูงอายุ โดยมีทันตแพทย์เป็น 

ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำแก่ผูส้งูอาย ุซึง่จะน�ำไปสูก่ารปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำ

ของทันตแพทย์ เช่น การท�ำความสะอาดด้วยน�้ำสะอาด               

การแปรงฟันด้วยยาสีฟัน การใช้เม็ดฟู่ และการถอดแช่น�้ำใน       

ช่วงเวลานอน และพยาบาลจะติดตามการดูแลสุขภาพในช่อง

ปากของผู้สูงอายุขณะอยู่ที่บ้าน ดังเช่นค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้สูงอายุท่านที่ 3 “ป้าก็ท�ำความสะอาดตามท่ีคุณ

หมอบอก ให้ถอดแช่น�้ำยาไม่ควรใช้ยาสีฟัน ให้ใช้น�้ำสบู่ล้าง

ท�ำความสะอาดแช่น�้ำสะอาด ใช้น�้ำยาแช่ฟันปลอมบ้าง”

	 ผู ้สูงอายุท่านที่ 8 “จะแปรงฟันตลอดไม่รู ้แหละ           

ใส่ตอนไหน พอถอดก็ล้างท�ำความสะอาดแล้วก็แช่น�้ำยาเม็ดฟู่ 

ฟันจริงใช้ยาสีฟันแปรง ฟันปลอมก็ใช้ยาสีฟันเหมือนกัน”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู ้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมจากโรงพยาบาล

บางกรวยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 69.32 ปี มาแล้วเป็นระยะเวลา 1-3 ปี 

อายกุารใช้งานเฉลีย่ 2 ปี 5 เดอืน สอดคล้องกบัการศึกษามุมมอง

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและนักบริบาลผู้สูงอาย ุ

ด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในช่องปาก พบว่า  

ผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 67 ปี ไม่มีฟันในปากและไม่มีฟันสบ 

ทัง้สองข้างจะได้รบัผลกระทบคณุภาพชวีติด้านการรบัประทาน

อาหารมากที่สุด14 และการศึกษาพบว่า ร้อยละ 85.2 ของ 
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ได้ว่า ผู ้สูงอายุรับรู ้ว่าการใส่ฟันเทียมถอดได้สามารถช่วย         

ระบบย่อยอาหาร ซึ่งรวมตั้งแต่การบดเคี้ยวอาหารจนถึงระบบ

ขับถ่ายอุจจาระจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย และจากการศึกษา

ประโยชน์ของการใส่ฟันปลอมพบว่า การใส่ฟันเทียมทั้งปาก      

เพื่อทดแทนการสูญเสียฟันจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเคี้ยวอาหาร

ได้ดีขึ้น ลดภาวะทุพโภชนาการ5,17 สอดคล้องกับการศึกษา6      

และจากการศีึกษาพบว่าระบบการบดเคี้ยวเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี

กระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู ้สูงอายุรับรู ้ว ่าการใส่ฟันเทียม             

เคี้ยวอาหาร ฟันเทียมสามารถช่วยลดการบาดเจ็บของเหงือก

จากการเคี้ยวอาหารในช่องปากได้ดี6 ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีการรับ

รู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทยีมทีด่จีะมแีนวโน้มทีจ่ะใส่ฟันเทยีม 

ซ่ึงการรับรู ้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียมจึงเป็นแรงจูงใจ 

ในการใส่ฟันเทียม เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ผลดีและประโยชน์ที่เกิด      

ต่อตนเอง ท�ำให้เลือกที่จะใส่ฟันเทียมต่อไป

	 ประเด็นที่ 3 เสริมสร้างบุคลิกภาพ พบว่า ผู้สูงอายุ

รับรู ้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียมถอดท่ีช่วยเสริมสร้าง

บุคลิกภาพ เพิ่มความมั่นใจ และเพิ่มความสวยงามให้กับ                 

ผู้สูงอายุ การใส่ฟันเทียมทั้งปาก เพื่อทดแทนการสูญเสียฟัน       

จะท�ำให้เกิดความสวยงาม มีผลต่อภาพลักษณ์เกิดความมั่นใจ

และการใช้ชวีติทางสังคม17 สอดคล้อง นอกจากนีก้ารใส่ฟันเทยีม

มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ทางด้านอารมณ์และสังคม ท�ำให้ผู้สูง

อายุมีความสุข สบายใจมากขึ้น กล้ายิ้ม กล้าหัวเราะได้มากขึ้น

ส่งผลให้ผู้สูงอายมีุความมัน่ใจในการเข้าสงัคม และเพิม่คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ18 

	 ประเด็นท่ี 4 ความไม่สุขสบายในช่องปาก พบว่า              

ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าการใส่ฟันเทียมถอดได้ก่อความร�ำคาญหรือ

ความไม่สะดวกสบายหลังจากที่ใส่ฟันเทียมถอดได้ในช่วงแรก 

ซึ่งเป็นอุปสรรคของการใส่ฟันเทียมถอดได้ที่เกิดจากฟันเทียม 

ไม่พอดีกับช่องปาก บางท่านจะรู้สึกเจ็บเวลาเค้ียวอาหาร แต่

หลังจากได้รับการแก้ไขจากทันตแพทย์แล้ว และผู ้สูงอายุ             

เริ่มรู้สึกคุ้นเคยกับฟันเทียมถอดได้แล้ว ผู้สูงอายุก็จะสามารถ         

ใช้ฟันเทยีมเค้ียวอาหารได้ ซึง่ระยะเวลาการปรับตัวของผูส้งูอายุ

ต่อฟันเทียมชุดใหม่เป็นปัจจัยส�ำคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ     

การบดเคี้ยวด้วย19 และเมื่อผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมเป็นระยะ       

เวลา 3-5 ปี หลังการรักษาร้อยละ 76.19 สภาพฟันเทียม            

ควรได้รบัการแก้ไขหรอืซ่อมเสรมิฐานฟันปลอม หรอืท�ำฟันเทียม

ชุดใหม่20  

	 ประเด็นที่ 5 การพูดหรือออกเสียง พบว่า การพูด

หรือออกเสียงเป็นอุปสรรคของการใส่ฟันเทียมในช่วงแรก  

ซึ่งผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าตนเองพูดไม่ชัด เนื่องจากไม่คุ้นชินกับ 

การฟันเทยีม ผูส้งูอายทุีใ่ส่ฟันเทยีมถอดได้จะไม่สบายในการพดู

ในช่วงแรก และส่วนใหญ่มีทัศนคติว่าการใส่ฟันเทียมจะท�ำให้

พดูไม่ชดั6 แต่เมือ่คุน้ชนิกบัฟันเทยีมถอดได้แล้วจะท�ำให้สามารถ

พูดคุยและสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ดีข้ึน และผู้สูงอายุจะรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการใส่ฟันเทยีมเมือ่ผูส้งูอายไุด้กลับมาพบทนัตแพทย์

และได้รับการแก้ไขให้ดีข้ึน เนื่องจากปัญหาดังกล่าวจะหมดไป 

ดังนั้นทันตแพทย์ควรมีการนัดผู้ป่วยมาติดตามอาการหลังจาก

การใส ่ฟ ันเทียมถอดได ้และพยาบาลควรมีการติดตาม  

ผู ้สูงอายุในชุมชนเป็นระยะ เมื่อพบความผิดปกติพยาบาล           

ควรแนะน�ำให้ผู้สูงอายุกลับมาพบทันตแพทย์เพื่อท�ำให้แก้ไข

ตั้งแต่ระยะแรก แต่จากการผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุจะไปพบ

ทันตแพทย์อีกครั้งเมื่อมีความเจ็บปวดหรือความผิดปกต ิ

ในช่องปาก สอดคล้องกลุ่มผู้สูงอายุ จะพบทันตแพทย์ก็ต่อเมื่อ

มีปัญหาที่รุนแรงในช่องปากเท่านั้น21 

	 ประเด็นที่ 6 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พบว่า การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งชักน�ำผู ้สูงอายุในการปฏิบัติการดูแล          

ฟันเทยีมถอดได้ด้วยตนเอง เช่น การรบัรูข้้อมลูจากอนิเตอร์เนต็ 

วิทยุหรือโทรทัศน์ แต่การได้รับค�ำแนะน�ำจากทันตแพทย ์             

หรือบุคลากรทางการแพทย์เป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือท่ีผู้สูงอายุ

สามารถน�ำมาสู่การปฏิบัติการดูแลฟันเทียมถอดได้ได้อย่าง          

ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษา ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและฟันเทียมของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน เนื่องจาก      

ได้รับการสอนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก

และฟันเทียม โดยทันตแพทย์หลังจากได้รับการใส่ฟันเทียม         

แต่อย่างไรก็ตามการให้ข้อมูลข่าวสารการใส่ฟันเทียม22 การให้

บริการฟันเทียมเชิงรุกแก่ผู ้สูงอายุเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อสร้าง           

โอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

	 ประเด็นที่ 7 การดูแลฟันเทียมชนิดถอดได้ พบว่า 

การดูแลชนิดถอดได้เป็นการความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ เช่น การท�ำความสะอาดเพ่ือก�ำจัดเศษอาหาร           

รวมทั้งคราบสีต่างๆ ที่ติดบนฟันเทียมและการเก็บรักษา               

ฟันเทียมอย่างถูกวิธีขณะถอดออกจากช่องปากเพื่อคงสภาพ       

ฟันเทียมไม่ให้บิดเบ้ียว23 การแนะน�ำและกระตุ ้นให้ผู ้ป่วย

สามารถดูแลรักษาความสะอาดช่องปากและฟันเทียมรวมทั้ง

อปุกรณ์ต่างๆ ด้วยตนเองเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างมากในการผู้สูงอายุ

ที่ใส่ฟันเทียม และต้องดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาวโดยอาศัย             

ความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ และการติดตามดูแลผู้ป่วย       

หลังการรักษาจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความส�ำเร็จของ         
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การใส่ฟันเทียม23 นอกจากนี้ทันตแพทย์จึงควรให้ค�ำแนะน�ำท่ี

เหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเทียมด้วยตนเอง

เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ฟันเทียมอย่างมีประสิทธิภาพ และความสะอาด

ตลอดอายกุารใช้งานของฟันเทียมถอดได้24 จะเห็นได้ว่าการรบัรู้

ความสามารถของตนเองจึงมคีวามส�ำคัญ ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์25 ดังน้ันทันตแพทย ์        

และพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการดูแลและท�ำความ

สะอาดฟันเทียมถอดได้ด้วยตนเอง

	 จะเห็นได้ว่าการรับรู้จากประสบการณ์ตรงของผู้สูง

อายุในการใส่ฟันเทียมถอดได้มีประโยชน์ส�ำหรับทันตแพทย ์          

ทีไ่ม่ควรละเลยในการให้ค�ำแนะน�ำหลงัใส่ฟันเทียมให้เหมาะสม

กับผู ้สูงอายุที่จะใส่ฟันเทียมถอดได้ รวมทั้งมีการดูแลและ             

นัดหมายผู้สูงอายุเพื่อมาติดตามผลของการใส่ฟันเทียมใน         

ระยะแรกอย่างต่อเนื่อง และพยาบาลควรมีติดตามผู้สูงอาย ุ       

หลังจากการใส่ฟันเทียมอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ทันท่วงที รวมทั้งสามารถน�ำไปวางแผน

ปรบัปรงุในการใส่ฟันเทยีมถอดได้ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการใส่

ฟันเทียมถอดได้ของผู้สูงอายุต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การให้ข้อมูลอย่างละเอียดในการดูแลสุขภาพ        

ในช่องปากและฟันเทียมถอดได้โดยทันตแพทย์มีความส�ำคัญ

อย่างมาก เนื่องจากปัจจุบันมีแหล่งข้อมูลที่หลากหลายซึ่งเป็น

ข้อมลูทีอ่าจจะไม่ถกูต้อง ดังนัน้ทนัตแพทย์จงึควรให้เวลาในการ

สอนการดูแลสุขภาพช่องปาก สาธิตวิธีการดูแลฟันปลอม และ

ให้ผู้สูงอายุได้ลองปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพช่องปากและฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง

   	 2.	 การนดัพบทนัตแพทย์เพือ่ตรวจสขุภาพช่องปาก

และตดิตามผลหลงัการใส่ฟันเทียมอย่างสม�ำ่เสมอมคีวามส�ำคญั

ในการแก้ไขปัญหาของการใส่ฟันเทียมในช่วงแรก และป้องกัน

การเกิดฟันผุเหงือกอักเสบและการภาวะแทรกซ้อนจากการใส่

ฟันเทียม 

	 3.	 พยาบาลควรมีการติดตามผู ้สู งอายุตามที ่         

แพทย์นัด เพ่ือประเมินอาการหลังใส่ฟันเทียมถอดได้ในระยะ

แรก และป้องกันการลืมการนัดหมายของผู้สูงอายุ

	 4.	 การด�ำเนินการเกี่ยวกับการใส่ฟันเทียมถอดได้

ของผู ้สูงอายุ ควรมีการด�ำเนินการแบบสหสาขาวิชาชีพ               

เพ่ือให้ความรู้และลดปัญหาหรือผลกระทบหลงัการใส่ฟันปลอม

ถอดได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ใส่ฟัน

เทยีมถอดได้โดยสหสาขาวิชาชพี เพือ่เพิม่คณุภาพและลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ฟันเทียมถอดได้
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