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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อ พัฒนารูปแบบการใหบริการ สุขภาพชองปากและฟนปลอมในผูสูงอายุ โรงพยาบาลนํ้าขุน

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มารับบริการดานทันตกรรมและฟนปลอมโรงพยาบาลนํ้าขุน จํานวน 

32 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใช

ความถี่ รอยละ Chi-square, Fisher’s exact test

 ผลการวิจัย :  หลังการพัฒนา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยการแปรงฟนเปนประจําเพิ่มข้ึน (p<.001) 

การถอดฟนปลอมกอนนอนเปนประจาํเพิม่ข้ึน (p<.001) หลกีเลีย่งอาหารแขง็และเหนยีวและ ทาํความสะอาดฟนปลอมและ

นํามาแชนํ้าเปนประจํา และมีความพึงพอใจตอการรับบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนปลอมเพิ่มขึ้น ดังนั้น

หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนํารูปแบบนี้ไปใชในหนวยงาน

คําสําคัญ : รูปแบบบริการ ; สุขภาพชองปาก ; ฟนปลอม ; ผูสูงอายุ
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ABSTRACT
 Purpose : The development of oral health services and dentures. Study of results and satisfaction 

after the development of service model in the elderly who received oral and dental care services in 

 Namkhun Hospitals.

 Study design : Action research 

 Materials and Methods : The sample consisted of 32 subjects who came to get dental services and 

dentures at Namkhun Hospital who were derived from a purposive sampling. Data collected were using 

questionnaires and interviews. Data were analyzed using frequency, percentage, Chi-square, Fisher’s exact 

test.

 Main findings : After intervention, elderly showed an increased habit of oral care with regular 

brushing (p <.001), increased routine denture removal before bed time (p <.001), avoiding hard and sticky 

foods and clean your dentures and put them in water regularly, and they were satisfied with the overall 

service at the highest level.

 Conclusion and recommendations : The results of this research contribute to elderly have a 

habit of oral care and dentures is increasing. Therefore, the relevant departments model should be used 

in agency.

Keywords : Service Model; Oral health; Dentures; Elderly

บทนํา
 ประชากรสูงวัยท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปมีจํานวนมากถึง 

10 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 15 ของประชากรทั้งหมด1 

และประเทศไทยเขาสู “สังคมสูงวัย” มาตั้งแตป 2548 

สัดสวนประชากรสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) สูงถึงรอยละ 10 

ของประชากรและคาดการณวาในป 2564 เม่ือประชากร

อายุ 60 ปขึ้นไป มีมากถึงรอยละ 20 ในป 2564 หรือในอีก

เพียง 7 ปขางหนาประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงวัย

อยางสมบูรณ” จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

ผูสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้อยางรวดเรว็ ผูสงูวยัมอีายขุยัเฉลีย่ยนืยาว

ขึน้ ทาํใหความสนใจในเรือ่งสขุภาพของผูสงูอายมุากขึน้ ทัง้

ดานการสงเสรมิสขุภาพ การปองกนั รกัษา และฟนฟสูภาพ2 

และขอมูลการสํารวจประชากรผูสูงอายุ ป 2557 เกี่ยวกับ

สภาพฟน พบวามีผูสูงอายุ (อายุ 60 ป ขึ้นไป) รอยละ 2.5 

สูญเสียฟนบางสวนรอยละ 88.3 และพบผูที่มีอายุ 80 ปขึ้น

ไปสญูเสยีฟนทัง้ปากสงูถงึรอยละ 32.2 มเีพยีงรอยละ 23.5 

ที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ จึงมีปญหาทั้งการเคี้ยว 

การกดั การกลนือาหารอยางชดัเจน ผูสงูอายทุีม่ฟีน พบฟน

ผุรอยละ 48.3 รากฟนผุรอยละ 17.2 เปนโรคปริทันตระดับ

รุนแรง รอยละ 11.4 การใหบริการทันตกรรม ภายใตหลัก

ประกนัสุขภาพถวนหนา ยงัถอืเปนหนึง่ในมาตรการควบคุม

สภาวะความชุกของโรคในชองปากของประชาชนตั้งแตวัย

เยาวไปจนวัยผู สูงอายุ โดยจัดเปนชุดสิทธิประโยชนใน

การใหบริการทันตกรรม ดังนี้ สวนที่หนึ่ง คือ ทันตกรรมสง

เสริมปองกัน ไดแกการตรวจสุขภาพชองปาก การใหคํา

แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหบริการฟลูออไรดในกลุม

เส่ียงตอการเกิดโรค ฟนผุ (กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูฉายรังสี

บริเวณศีรษะและลําคอ) การเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุม

อายไุมเกนิ 15 ป) และสวนทีส่อง คอื ทนัตกรรมบาํบดัรกัษา

ไดแก การถอนฟน การอุดฟน ขูดหินปูน ทําฟนปลอมฐาน

พลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนนํ้านมและการใส

เพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว การพฒันาสุขภาพ

ของผูสูงอาย ุเพือ่ใหผูสูงอายมุคีณุภาพชวิีตทีด่ ีสามารถดํารง

ตนอยางมีคุณภาพ ตลอดอายุขัย สุขภาพชองปากจึงสงผล
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ตอสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิต ตั้งแตเรื่องการเคี้ยว 

การกัด การกลืน การพูด การยิ้ม และการหัวเราะ ซึ่งเปน

เรือ่งของการทาํงานดานกายภาพของชองปาก 3 การสญูเสยี

ฟนเปนปญหาของทกุกลุมวยัซึง่สงผลกระทบตอการดาํเนนิ

ชีวิต การเคี้ยวบดอาหาร การสูญเสียฟนจํานวนมากจะลด

ประสิทธิภาพ การเคี้ยวอาหาร ทําใหตองเลือกอาหาร เปน

ที่เคี้ยวบดงายซึ่งไมไดคํานึงถึงคุณคาของอาหาร และทําให

มีขอจํากัดของประเภทอาหาร การสูญเสียฟนจึงเปนหนึ่ง

ของปจจยัเสีย่งของการมนีํา้หนกัลดลง จงึเปนเหตใุหตองหา 

ตัวชวยเพื่อเคี้ยวบดอาหาร คือการตองมีฟนเทียมหรือฟน

ปลอม โดยเฉพาะผูสูงอายุ  4

  การใสฟนปลอมทัง้ปากสามารถทดแทนฟนทีส่ญูเสยี

ไปและเปนการฟ นฟูหนาท่ีของฟนใหสามารถบดเคี้ยว

อาหาร พดูคยุเกดิภาพลกัษณของใบหนาและมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีได อีกทั้งสัดสวนประชากรสูงอายุมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว จึงจําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก

อยางเหมาะสมและเรงดวน การใสฟนปลอมทดแทนฟนที่

สูญเสียไปในผู สูงอายุจะเปนการฟ นฟูหนาท่ีของฟนให

สามารถทําหนาที่ในการบดเคี้ยว พูดจา เสริมความสมดุล

ของใบหนา และทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น5

 ในทํานองเดียวกันโรงพยาบาลนํ้าขุนเปนโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตียงใหบริการในระดับทุติยภูมิ ขนาด F3 ใหการ

รกัษา สงเสรมิ ปองกันและฟนฟสูภาพสขุภาพแกประชาชน 

ในเขตอําเภอนํ้าขุน จังหวัดอุบลราชธานี และประชาชน

ทั่วไป มารับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิตลอด 24 ชัว่โมง มบีรกิารรบัผูปวยทีส่งตอ จากสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการ

ระดับตติยภูมิ รับดูแลผูปวยตอเน่ืองจากโรงพยาบาลศูนย

สรรพสิทธิประสงคและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม เปนโรงพยาบาลแมขายในการบริการสาธารณสุข

ระดับอําเภอ มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ทั้งหมด 6 แหง กระจายอยูใน 4 ตําบล ไดแก  รพ.นํ้าขุน 

รพ.สต.โนนยาง รพ.สต.โคกสะอาด รพ.สต.ดอนโมกข 

รพ.สต.วังเสอื และรพ.สต.ข้ีเหลก็ เพือ่ใหชุมชนสามารถดูแล

ตนเองและดูแลซึ่งกันและกันไดสอดคลองตามนโยบาย 

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) อีกดวย ลักษณะความ

สําคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และประชากรสวน

ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม อีกทั้งอําเภอน้ําขุนเปน

ที่ราบลุมและที่ราบสูง สภาพภูมิอากาศรอนช้ืน ประชากร

สวนใหญใชสิทธิ์ดานการรักษาพยาบาลในโครงการหลัก

ประกนัสขุภาพ6 ระบบหลกัประกนัสขุภาพ ภาครัฐทัง้ 3 สทิธิ

ซึ่งมีความครอบคลุมการบริการทางทันตกรรม แตมีราย

ละเอียดในการใหบริการที่แตกตางกัน เชน สิทธิประกัน

สงัคมครอบคลมุเพียงการอดุฟน ถอนฟน ขดูหนิปนูและการ

ใสฟนปลอม ในขณะทีสิ่ทธิหลักประกนัสขุภาพถวนหนาเปน

เพียงหลักประกันเดียวที่ครอบคลุมทั้งการรักษาและ

ทนัตกรรม เพ่ือการปองกนั ซึง่จากการสังเกตและการสํารวจ 

พบวามปีระชากรในพืน้ทีอ่าํเภอนํา้ขุนสวนใหญเปนผูสงูอายุ

มีจํานวนมาก เน่ืองจากวัยหนุมสาวและวัยทํางานเขาไป

ทํางานในจังหวัดและพื้นที่ใกลเคียง ปลอยใหผูสูงอายุอยู

ตามลําพังหรือบางรายมีบุตรหลานและญาติๆ คอยดูแลกัน

 กลาวไดวาการใชบริการสุขภาพชองปากโรงพยาบาล

นํา้ขุน จงึมผีูสงูอายเุปนสวนใหญทีม่าใชบรกิารดานทนัตกรรม 

โดยเฉพาะบริการฟนปลอมและมักมีปญหาจะเกิดแรง

กระทําตอฟนปลอมทําใหการยึดตัวของฟนปลอมกับสัน

เหงอืกลดลง บดเค้ียวอาหารจงึคอนขางมปีญหาบอย ซึง่ฟน

ปลอม เปรียบไดกับเปนฟนชุดที่ 3 ของปาก รองจากฟน

นํา้นมและฟนแท ถกูประดษิฐขึน้โดยทนัตแพทย เรยีกไดวา

เปนสิ่งจําเปนสําหรับคนที่มีฟนไมครบทั้งปาก เพราะถามี

ชองวางระหวางฟนแลวไมใสฟนปลอม ก็จะสงผลทําใหฟน

ที่อยูขางเคียงโยก ลม หรือเอียง และทําใหฟนหลุดเพิ่มได 

ทําใหการสบฟนผิดปกติ ซึ่งจะทําใหโครงสรางของใบหนา

ผิดรูปไปจากเดิม การไมใสฟนปลอมยังทําใหเหงือกอักเสบ 

เพราะเศษอาหารอาจมากระแทกเหงือกบริเวณที่ฟนหลุด

ออกไป เสี่ยงตอการเกิดฟนผุเพราะมีเศษอาหารติดคาง

บริเวณซอกเหงือก ทําใหการเคี้ยวอาหารไมมีประสิทธิภาพ 

เพราะคนที่ฟนมีชองวางและไมใสฟนปลอมมักจะเค้ียว

อาหารเพียงขางเดียว ทําใหบดเคี้ยวอาหารไดไมละเอียด 

เกดิความเมือ่ยลาบรเิวณกราม และกระเพาะอาหารทาํงาน

หนกั อกีทัง้การทาํฟนปลอมมหีลายข้ันตอนและจาํเปนตอง

นัดผูปวยมาใหบริการหลายครั้ง ซึ่งจะตองสงงานไปผลิตที่

หองปฏบิตักิารทาํฟนปลอม แลวรอรบัสงกลบัมา ตอครัง้ซึง่
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อาจใชเวลานานประมาณ 1-3 เดือน การใหบริการทางดาน

ทันตกรรมโรงพยาบาลนํ้าขุน โดยมีทันตแพทย จํานวน 2 

คน ในทุกวันจันทร - พฤหัสบดี เวลา 08.00- 20.00 น.และ

วันศุกร เวลา 08.00–12.00 น. เพื่อใหสอดคลองกับ

ยทุธศาสตรขององคกรไดกาํหนดตามยทุธศาสตรของจงัหวดั 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย ยุทธศาสตรที่ 2 

พัฒนาและระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดและยุทธศาสตรท่ี 3 

พฒันาระบบบริการจดัการเพือ่สนบัสนนุการจดับรกิาร กลุม

ประชากรผูมารับบริการสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ โดย

เฉพาะการมารับบริการฟนปลอม6 การไมใสฟนปลอมยัง

ทาํใหเหงอืกอกัเสบ เพราะเศษอาหารอาจมากระแทกเหงอืก

บริเวณท่ีฟนหลุดออกไป เสี่ยงตอการเกิดฟนผุเพราะมีเศษ

อาหารตดิคางบริเวณซอกเหงอืก ทาํใหการเคีย้วอาหารไมมี

ประสิทธิภาพ เพราะคนท่ีฟนมีชองวางและไมใสฟนปลอม

มักจะเค้ียวอาหาร ขางเดียว ทําใหบดเคี้ยวอาหารไดไม

ละเอียด เกิดความเมื่อยลาบริเวณกราม และกระเพาะ

อาหารทํางานหนัก นอกจากนั้นยังทําใหพูดไมชัดในกรณีที่

ฟนดานหนาหลุด สงผลตอการประกอบอาชีพ หนาที่การ

งาน และที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากนัก็คือทําใหเสียบุคลิก 

หมดความมั่นใจ ไมกลาสงรอยยิ้มใหใคร

 จากการระบาดไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม เริ่มตนขึ้น

ในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ไดมกีารประกาศมาตรการแนว

ปฏิบั ติ เ พ่ือควบคุมป องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19; โควิด-19) สงผลใหทันตแพทยสภา จัด

ทาํแนวปฏบิตังิานรกัษาทางทันตกรรม ท่ีมีขอจาํกดัในทันตกรรม 

หัตถการ ผูวิจัยจึงถือโอกาสนี้พัฒนารูปแบบการใหบริการ

สุขภาพชองปากและฟนปลอมผูสูงอายุ อันเน่ืองมาจากท่ี

ผานมาโรงพยาบาลนํ้าขุนพบ ปญหาการใหบริการสุขภาพ

ชองปากและฟนปลอมในผูสูงอ ายุ มีความถี่ ที่ตองมาพบ

ทันตแพทยบอยครั้งอันเน่ือ งมาจากสวนใหญผูสูงอายุใช

บริการฟนปลอมทั้งปากและมักพบปญหา ฟนปลอมหลวม

และรูสึกเจ็บเมื่อขบเคี้ยว อาหาร สงผลใหผูสูงอายุที่มารับ

บริการ ตองมาขอปรับและเปลี่ยน แกไข ฟนปลอมบอย 

ทําใหตองเสียเวลา และคาใชจายเพิ่ม จึงไดพัฒนารูปแบบ

การใหบริการสุขภาพชองปากและฟนปลอมแกผูสงูอาย ุเพือ่

ใหผูสูงอายุที่มารับบริการ ทันตสุขภาพอยางมีคุณภาพและ

ระดับความพึงพอใจ ที่ดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพชองปากและ

ฟนปลอมในผูสูงอายุ โรงพยาบาลนํ้าขุน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 

research) กระบวนการ PAOR กลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง เปนผูสูงอายุที่มารับบริการฟนปลอมโรงพยาบาล

นํา้ขุน จาํนวน 32 คน ทาํการศกึษาระหวางวนัที ่28 ธนัวาคม 

2563 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2564 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบบสอบถามและแบบ

สมัภาษณ กอน-หลงัการพฒันารปูแบบการบรกิารฟนปลอม

แบบ one -Group Pre-test Post-test Design

 วิธีการดําเนินการวิจัย โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยใช 

แบบสอบถาม แบบสังเกต แบบบนัทกึการ ประชุม และแบบ

นิเทศติดตาม แบงเปน 4 ระยะ (PAOR)  ประกอบดวยระยะ

ที ่1 การวางแผน (P : Planning) ระยะที ่2 การลงมือปฏบัิตกิาร 

(A : Action ) ระยะที่ 3  การสังเกต (O : Observation) 

และระยะที่ 4 การสะทอนผล  ( R : Reflection)

 วิธีการวิเคราะหขอมูล เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

ดวยสถิติพรรณนา เชน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหขอมลูเชงิกลุมดวยสถติอินมุาน 

ไดแก chi-square หรือ fisher’s exact test และขอมูล

เชิงปริมาณตอดวยสถิติอนุมาน

ผลการวิจัย
 1. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพชองปากและฟน

ปลอมในผูสูงอายุ โรงพยาบาลนํ้าขุนครั้งนี้ ประกอบดวย

กิจกรรมการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน(Planning) 

ดวยเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) ไดแก 

ขั้นตอนการสรางความรู (Appreciation : A) และแลก

เปล่ียนประสบการณ เปดโอกาสใหผูเขารวมงาน แสดงความ

คิดเห็น รับฟงและหาขอสรุปรวมกันออกแบบสื่อ คูมือการ
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จัดกิจกรรมใหความรูกระบวนการจําเปนตองสรางความ

เขาใจเกี่ยวกับการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลชองปากของผูสูงอายุ  ขั้นตอนการสรางแนวทางการ

พฒันา (Influence : I) เปนการหาวธิกีารและเสนอทางเลอืก 

การจดัลาํดบัความสาํคญัของกจิกรรมในการพัฒนารปูแบบ

การบริการสุขภาพชองปากและการบริการ ฟนปลอมแกผู

สูงอายุ ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C) คือ 

ยอมรับและทํางานรวมกันดวยการแบงความรับผิดชอบใน

รายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 2) การ

ปฏิบัติการตามแผน (Action) ในกิจกรรมท่ีกําหนด 3) 

สังเกตการณ (Observation) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู

สงูอายหุลงัจากรวบรวมแบบสอบสมัภาษณดานการรบัรูการ

ดูแลสุขภาพชองปาก และ 4) สะทอนกลับ (Reflection) 

กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงหลังจากการ

ดําเนินการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพชองปากและฟน

ปลอมในผูสูงอาย ุพบวา ความพงึพอใจตอการรบับรกิารโดย

รวมอยูในระดับมากที่สุด ซึ่งผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุ จํานวน 32 คน พบวา เปนเพศชายมากกวาหญิง 

อายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป ระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมปลาย

ลงไป (59.4%) อาศยัอยูกบับตุรหลาน (62.5%) มีโรคประจาํ

ตัว (65.6%) สวนใหญใชสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ 

(78.1%)ผูสูงอายุมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองได 

(87.5%) และยังมีฟน (53.1%) 

 2. พฤตกิรรมของผูสูงอายกุลุมตวัอยางหลงัจากไดรบัรู

และใชรปูแบบการใหบรกิารสขุภาพชองปากและฟนปลอม 

โรงพยาบาลนํ้าขุน พบวามีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวย

การแปรงฟนเปนประจําเพิ่มขึ้น (p<.001) การถอดฟน

ปลอมกอนนอนเปนประจําเพ่ิมขึ้น (p<.001) หลีกเลี่ยง

อาหารแข็งและเหนียว ทําความสะอาดฟนปลอมและนํามา

แชนํ้าเปนประจํา รายละเอียดดังในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการปฏิบัติตนและการดูแลฟนปลอมของผูสูงอายุกลุมตัวอยางกอนและหลังใช รูปแบบฯ

ปจจัย กอนพัฒนา หลังพัฒนา Chi-square p Odd (95% CI)

การแปรงฟน

เปนประจํา 26 11 14.414  <.001 8.27(2.62, 26.10)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 6 21

 ถอดฟนปลอมกอนนอน

เปนประจํา 27 9  20.571  <.001 13.80(4.04, 47.05)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 5 23

หลีกเลี่ยงอาหารแข็งและเหนียว

เปนประจํา 22 9 10.573 .001 5.62(1.92, 16.45)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 10 23

ทําความสะอาดฟนปลอมและนํามาแชนํา

เปนประจํา 23 10 18.223 <.001 11.07(3.41, 35.87)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 9 22

พบทันตแพทยทันทีเมื่อใสฟนปลอมแลวเจ็บ

เปนประจํา 28 6 30.369 <.001 30.33(7.68, 119.74)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 4 26
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ตรวจสุขภาพปากทุก 6 เดือน

เปนประจํา 25 6 22.585 <.001 15.47(4.56, 52.46)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 7 26

 * Fisher’s exact test

ตารางที่ 1 (ตอ) พฤติกรรมการปฏิบัติตนและการดูแลฟนปลอมของผูสูงอายุกลุมตัวอยางกอนและหลังใช รูปแบบฯ

วิจารณ
  ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพ

ชองปากและฟนปลอมในผูสูงอายุ โรงพยาบาล นํ้าขุนดวย

กระบวนการ PAOR ซ่ึงผู สูงอายุสวนใหญเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิงและผูสูงอายุสวนใหญ มีความตองการใช

บรกิารฟนปลอมมากกวาบรกิารอืน่ คลายกับการศกึษาเรือ่ง

การเขารับบริการทันตกรรมของ Chuleeporn Phaonim-

mongkol ท่ีศกึษาพบวาผูสงูอายมุตีองการรบับรกิารทนัตกรรม 

ใสฟนเทยีมทดแทนมากทีส่ดุ7 สวนผลการศกึษาเกีย่วกบัการ

ใชสิทธิการรักษาทางทันตกรรม พบวา กลุมผูสูงอายุสวน

ใหญใชสิทธิประกันสุขภาพ ซ่ึงตางจากการศึกษาของสุณี 

วงศคงคาเทพ ไดศึกษาการใชบริการใสฟนเทียมของ

ผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2552 พบ รอยละ 98.1 มีสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาแตใชบริการใสฟนเทียมเพียง

รอยละ 15.6 ซึ่งสวนใหญใชบริการใสฟนเทียมที่คลินิก

เอกชนโดยเสียคาใชจายเองรอยละ 62.1 และ 58.8 

ตามลาํดบั8 ผลการประเมนิระดบัความพงึพอใจในการศกึษา

พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพชองฟนและฟนปลอมในผูสูง

อาย ุครัง้นีอ้ยูในระดบัมากทีส่ดุ และสอดคลองกับการศกึษา

ของเพิม่รตันะ สรรีะเทวนิ เรือ่งการเขาถงึบรกิารทนัตกรรม

ของผูสูงอายุ ดานความพึงพอใจในการรับบริการมีคะแนน

สูงสุด9

ขอเสนอแนะ
 ควรพัฒนาตอยอดการใหบริการทางดานสุขภาพชอง

ปากผูสูงอายุในเชิงรุก
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