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Abstract 
 

This cross-sectional research aimed to study: (1) personal characteristics, social factors, 
environmental factors, psychological factors and marketing mix factors; (2) decision- making about dentures; 
and (3) factors influencing decisions on dentures, all in elderly persons in Amnat Charoen’s Chanuman 
district.  

The study involved 210 older persons randomly selected from 462 elderly patients who had 
received oral health examinations in 2019, Data were collected using a questionnaire whose reliability value were 
0.958, 0.998 and 0.930 for physiological, marketing mix, and decision-making factors, respectively, between 
September 30 and November 30, 2020; and analyses were performed for quantitative data to determine 
frequencies, percentages, means, standard deviations, Fisher’s exact test, and logistic regression.  

The results indicated that, among study participants: (1) concerning personal characteristics, most 
of them were married women, completed grade 4 (primary education), had 2-3 family members, did not live 
alone, and went to hospital by car with their relatives; their psychological factors and marketing mix factors 
towards decisions on dentures were at a high level; (2) 70.5%, of them decided not to have denture service; 
and (3) the factors affecting decisions on dentures were marital status and sheltering pattern with family 
members, which could explain 73.1% of opportunities to make such decisions. 

 
 
 
 
 
 
Keywords:  Decision, Denture service, Elderly persons 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1.  ที่มาและความส าคญัของปัญหา 
 
          ประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายุไทย สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2560) ซ่ึงจากผลการส ารวจ
ขอ้มูลประชากรรายอาย ุ60 ปีข้ึนไป ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 ของกรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ระบุว่ามีจ  านวนประชากรผูสู้งอายปุระมาณ 11 ลา้นคน 
หรือ คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย,์ 2562) ซ่ึงแสดงถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรไปในทิศทางท่ีสูงวยัข้ึน 
ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจากอตัราเกิดและอตัราตายท่ีลดลง จึงท าให้การวางระบบและนโยบายต่างๆ เพื่อ
รองรับประชากรกลุ่มผูสู้งอายุมีความส าคญัมากยิ่งข้ึน เพราะผูสู้งอายุ หรือ กลุ่มประชากรท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ถือว่าเป็นประชากรกลุ่มเฉพาะท่ีมีทั้งความเปราะบาง และความเส่ียง ซ่ึงตอ้งการ
กระบวนการพิเศษในการเขา้ถึงการเสริมสร้างสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี  ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม เพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถพึ่ งพาตนเองในการประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
          คุณภาพชีวิตตามความหมายขององค์การอนามยัโลก หมายถึง การรับรู้ของบุคคล
ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและคุณค่าท่ีคนผูน้ั้ นอาศยัอยู่ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย                
ความคาดหวงัมาตรฐานและส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งของบุคคลผูน้ั้นเป็นมโนทศัน์หลายมิติท่ีประสานการรับรู้
ของบุคคลในด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสภาวะจิตใจ ระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา ด้าน
ความสมัพนัธท์างสงัคม ดา้นความเช่ือส่วนบุคคลและความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม (World Health 
Organization [WHO], 1997) ซ่ึงจะเห็นว่าหน่ึงในมิติท่ีส าคญัของคุณภาพชีวิตก็คือดา้นสุขภาพ
ร่างกาย ดงันั้นการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพกายท่ีดี จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ี
ส่งผลใหผู้สู้งอายมุีคุณภาพชีวิตท่ีดีดว้ยเช่นกนั ทั้งน้ีเพราะสุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยรวมของผูสู้งอาย ุทั้งดา้นสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ และการเขา้สงัคม  
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โดยในดา้นสุขภาพกายนั้น จ  านวนฟันท่ีเหลืออยูใ่นช่องปากจะส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อความอยากรับประทานและการบดเค้ียวอาหาร จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพร่างกาย
ของผูสู้งอายุ ในผูสู้งอายุท่ีไม่มีฟันถาวร  จะมีผลให้การท างานของระบบบดเค้ียวอาหารมี
ประสิทธิภาพลดลง เม่ือเค้ียวอาหารได้ไม่ดีหรือไม่ละเอียด ก็จะเกิดอาการอาหารไม่ย่อย และ
ท้องอืด จึงท าให้มีผลต่อระบบการย่อยอาหารมากกว่าคนท่ีมีระบบการเค้ียวท่ีปกติ (กิตติคุณ                  
บวับาน, 2560; Brodeur, Laurin, Vallee, and Lachapelle, 1993) นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีสูญเสียฟันทั้ง
ปาก ซ่ึงไม่สามารถบดเค้ียวอาหารได ้จึงมกัเลือกรับประทานอาหารประเภทท่ีเค้ียวง่าย เช่น ขา้ว
หรือแป้ง ท าให้มีโอกาสขาดสารอาหารบางประเภท (นิพทัธ์ สมศิริ, 2558; ศศิกร นาคมณี, 2561)
          นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพช่องปาก ยงัส่งผลต่อทั้งสภาพจิตใจ อารมณ์ และการเข้า
สงัคม ท าใหผู้สู้งอายหุลีกเล่ียงการเขา้สงัคม เน่ืองจากความกงัวลต่อภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ส่งผล
ให้ผูสู้งอายุมีการแยกตวัออกจากสังคมไดง่้ายกว่าวยัอ่ืนๆ (Bureau of Dental Health, 2014; Fiske, 
Davis, Frances, and Gelbier, 1998) 

         จากการศึกษาของขวญัฤทยั สมศกัด์ิ (2555) พบว่าการท่ีผูสู้งอายท่ีุมีฟันถาวรตั้งแต่ 20 
ซ่ีข้ึนไป จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีฟันถาวรน้อยกว่า 20 ซ่ี อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และผูสู้งอายุท่ีมีคู่สบฟันหลงัตั้งแต่ 4 คู่ข้ึนไป จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ           
ช่องปากท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีมีคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของเกอร์ริทเซ่น            
แอลเลน วิทเทอร์ บรอนโคร์สต และ ครูเกอร์ (Gerritsen, Allen, Witter, Bronkhorst, and Creugers, 
2010) ท่ีพบว่าการสูญเสียฟันและจ านวนคู่สบของฟันมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของซาง วิทเทอร์ เกอร์ริทเซ่น บรอนโคร์สต และ ครูเกอร์ (Zhang, Witter, 
Gerritsen, Bronkhorst, and Creugers, 2013) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป 
พบว่าการมีฟันบนและฟันล่างอยา่งนอ้ยขากรรไกรละ 10 ซ่ี มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก  

         ทั้งน้ีหากผูสู้งอายุมีฟันเทียมทดแทนฟันถาวรท่ีสูญเสียไป ก็จะช่วยท าให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยจากการศึกษาของพิมพว์ิภา เศรษฐวรพนัธุ ์ทรงชยั ฐิตโสมกุล และไพฑูรย ์ 
ดาวสดใส (2557) พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท่ีท าการศึกษามีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลางถึงดี  
โดยคุณภาพฟันเทียมและประสิทธิภาพการบดเค้ียวมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจโดยรวมต่อ    
ฟันเทียมและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  เช่นเดียวกบัการศึกษาของนิพทัธ ์สมศิริ (2558)  
ท่ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 60-88 ปี พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.4) มีคุณภาพชีวิต
หลงัใส่ฟันเทียมพระราชทานอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก  
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         จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2560 ของส านกั 
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2561) พบว่ากลุ่มวยัสูงอาย ุ60-74 ปี มีค่าเฉล่ีย
ฟันถาวรท่ีมีในช่องปาก 18.6 ซ่ี/คน โดยมีผูท่ี้มีฟันถาวรท่ีสามารถใชง้านไดอ้ย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 
56.1 มีฟันหลงัสบกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่สบร้อยละ 40.2 และ มีจ  านวนฟันถาวรใชง้าน 20 ซ่ี และมี 
ฟันหลงั 4 คู่สบแค่เพียงร้อยละ 39.4  

         ส่วนผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุในเขตจงัหวดัอ  านาจเจริญในปี 
2560-2562 ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ  านาจเจริญ (2562) พบว่ามีกลุ่มผูสู้งอาย ุ60-74 ปี ท่ีมี
ฟันถาวรใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี ร้อยละ 63.9 63.6 และ 66.9 ตามล าดบั และมีจ านวนผูสู้งอายุท่ีมี
การสบเฉพาะฟันถาวร 4 คู่สบข้ึนไปร้อยละ 51.4 50.0 และ 57.2 ตามล าดบั ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผล            
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมาน 

         โดยจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอ  าเภอชานุมาน จังหวัด
อ  านาจเจริญ ในระหว่างปีพ.ศ. 2560-2562 พบว่าผูสู้งอายมุีจ  านวนฟันถาวรเฉล่ีย 21 ซ่ี มีผูสู้งอายุท่ีมี
ฟันถาวรใชง้าน 20 ซ่ีข้ึนไป ร้อยละ 63-65 และ มีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีมีการสบเฉพาะฟันถาวร 4 คู่สบ
ข้ึนไป ร้อยละ 47-58 (กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลชานุมาน, 2562) 

         อยา่งไรก็ตามถึงแมว้่าผูสู้งอายุในอ าเภอชานุมานจะมีจ  านวนฟันถาวรเฉล่ีย จ  านวน                 
ฟันถาวรใช้งาน 20 ซ่ีข้ึนไป และ มีการสบเฉพาะฟันถาวร 4 คู่สบข้ึนไป มากกว่าค่าเฉล่ียใน
ระดบัประเทศ แต่จากการลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากและแนะน าผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอ 
ชานุมานท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมใหม้ารับบริการฟันเทียมในปี 2560-2562 จ  านวน 897 938 
และ 969 คนตามล าดับ พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีมีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี จ  านวน 294 307 และ 333 คน 
ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 32.7 32.8 และ 34.4 ของจ านวนผูสู้งอายท่ีุส ารวจทั้งหมด และมีผูสู้งอายุท่ี
มีการสบฟันนอ้ยกว่า 4 คู่สบ จ านวน 446 434 และ 415 คน คิดเป็นร้อยละ 49.7 46.3 และ 42.8 ของ
จ านวนผูสู้งอายท่ีุส ารวจทั้งหมดตามล าดบั แต่มีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีมีฟันเทียมแค่เพียงร้อยละ 6.7 5.3 
และ 5.1 ตามล าดบั และมีผูสู้งอายท่ีุเขา้มารับบริการฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมานในช่วงปี 2560-
2562 เพียง 37 33 และ 52 คน ตามล าดบั 

         จะเห็นไดว้่าแมมี้การลงพ้ืนท่ีส ารวจและนดัผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งท าฟันเทียมมา
รับบริการฟันเทียม แต่กลบัพบว่าจ  านวนผูสู้งอายท่ีุมาเขา้รับบริการฟันเทียมยงัมีจ  านวนนอ้ยมากเมื่อ
เทียบกบัจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมดท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม ซ่ึงท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาถึง
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจในการเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมาน 
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         ดงันั้นการศึกษาน้ี จึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้
รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ โดยอาศยัแนวคิดเก่ียวกบั
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผูบ้ริโภค ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดทั้ง 7 ดา้น (7P’s) ไดแ้ก่  
1. ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์/บริการ (Product) 2. ปัจจยัดา้นราคา (Price) 3. ปัจจยัดา้นสถานท่ี (Place)             
4. ปัจจยัดา้นการส่งเสริมทางการตลาด (Promotion) 5. ปัจจยัดา้นพนักงานหรือบุคลากร (People)           
6. ปัจจัยด้านส่ิงต่างๆภายในส านักงาน (Physical evidence) และ 7. ปัจจัยด้านกระบวนการ
ใหบ้ริการ (Process)  เพื่อท่ีจะน าไปสู่การพฒันาระบบบริการทางทนัตกรรมในดา้นฟันเทียมส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ 
  

2.  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 

 2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัจิตวิทยา และปัจจยั
ส่วนประสมทางการตลาดของผูสู้งอายใุนอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ 

 2.2  เพื่อประเมินการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนอ าเภอชานุมาน  
จงัหวดัอ  านาจเจริญ 

        2.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล สงัคม จิตวิทยา และส่วนประสมทาง   
การตลาดต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ  
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3.  กรอบความคดิทางทฤษฎ ี
 
                            ตวัแปรอสิระ                                     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ลกัษณะการอยูอ่าศยักบั
สมาชิก เขตท่ีอยูอ่าศยั ระยะทางจากบา้นถึงรพ.  
ระยะเวลาในการเดินทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล 

ลกัษณะการเดินทางมามารพ.  ยานพาหนะท่ีใชม้ารพ.  
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารพ. 

ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่   
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ  

รายไดต่้อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
 

การตดัสินใจเข้ารับบริการ                
ฟันเทียมของผู้สูงอาย ุ

 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่  
ดา้นผลิตภณัฑ/์บริการ  

ดา้นราคา  
ดา้นสถานท่ี  

ดา้นการส่งเสริมทางการตลาด 
ดา้นพนกังานหรือบุคลากร  

ดา้นส่ิงต่างๆภายในส านกังาน  
ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 

 
 
 
 
 

ปัจจยัด้านจติวทิยา ไดแ้ก่ 
การจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ ความทรงจ า 
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4.  ขอบเขตการศึกษา 
 

         ศึกษาในประชากรท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-74 ปี ท่ีมีจ  านวนฟันถาวรน้อย
กว่า 20 ซ่ี หรือ มีการสบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ  านาจเจริญท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากในปี 2562 จ  านวน 462 คน แลว้เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
วิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายจากประชากรในเขตโรงพยาบาลชานุมาน และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่งในเขตอ าเภอชานุมาน จ านวน 9 แห่ง มาแห่งละ 21 คน รวม 210 คน  
 

5.  ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 

5.1  ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 60-74 ปี ท่ีเกิดในปีพ.ศ. 2489-2503 ท่ี  
มีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม ทั้งท่ีเคยมารับบริการฟันเทียมและไม่เคยมารับบริการฟันเทียม 

5.2  ผู้ที่มคีวามจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม หมายถึง ผูท่ี้มีฟันถาวรนอ้ยกว่า 20 ซ่ี หรือ  
มีการสบฟันหลงันอ้ยกว่า 4 คู่สบ  

5.3  ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และ สิทธิการรักษาพยาบาล 

5.4  สิทธิการรักษาพยาบาล หมายถึง สิทธิการรักษาพ้ืนฐานตามกฎหมายท่ีกลุ่ม  
ตวัอย่างแต่ละคนเลือกใช้ในการเจ็บป่วยเมื่อมารับการรักษาพยาบาล ได้แก่ สิทธิหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหน้า สิทธิสวสัดิการข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ หรือ พนักงานส่วนท้องถ่ิน สิทธิ
ประกนัสงัคม ช าระค่ารักษาพยาบาลเอง หรือ ไมท่ราบสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง 

5.5  ปัจจยัด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม หมายถึง ปัจจยัแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งใน 
การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมทั้งทางตรง และ 
ทางออ้ม ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว หรือ คนใกลชิ้ด ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน  ลกัษณะการอยู่
อาศยักบัสมาชิกในครอบครัว เขตท่ีอยู่อาศยั ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาในการ
เดินทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล ลกัษณะการเดินทางมาโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ยานพาหนะส่วน
ใหญ่ท่ีใชใ้นการเดินทางมาโรงพยาบาล ตลอดจนค่าใชจ่้ายทั้งหมดในการเดินทางมาโรงพยาบาล    

5.6  ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดินทางมาโรงพยาบาล หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนใน 
การมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ค่ายานพาหนะหรือค่าน ้ ามนัเช้ือเพลิง ค่าจา้งหรือค่าโดยสาร
รถมาโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล 
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5.7  ปัจจยัด้านจติวทิยา หมายถึง ปัจจยัภายในของผูสู้งอายตุ่อการเขา้รับบริการท า   
ฟันเทียม ซ่ึงประกอบดว้ย 

    5.7.1  การจงูใจ หรือ แรงจูงใจ ท่ีท าใหผู้สู้งอายมุีความตอ้งการหรือความสนใจ 
ในการท าฟันเทียม ไดแ้ก่ การใหบ้ริการฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมานไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และ 
การไดรั้บค าแนะน าใหท้ าฟันเทียมจากอสม.หรือทนัตบุคลากร 

    5.7.2  การรับรู้ และ ความเช่ือ ซ่ึงเป็นการยอมรับหรือการรับรู้ปัญหาจาก        
การสูญเสียฟันของผูสู้งอายุ เช่น การมีปัญหาในการบดเค้ียวอาหาร ความรู้สึกไม่มัน่ใจในการเขา้
สงัคม หรือการพูดไม่ชดัจากการสูญเสียฟัน รวมไปถึงความเช่ือและทศันคติในการท าฟันเทียม เช่น 
ความรู้สึกรังเกียจหากตอ้งใส่ฟันเทียม  

    5.7.3  การเรียนรู้ ซ่ึงเกิดจากจากประสบการณ์ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจจากการท า 
ฟันเทียม และประสบการณ์การเขา้รับบริการฟันเทียมของคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ด 

    5.7.4  ความทรงจ า ไดแ้ก่ การมีประสบการณ์ท่ีดีในการเขา้รับบริการทาง                  
ทนัตกรรม 

   5.8  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดท่ีใชส้นอง 
ความต้องการในการท าฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมานของผูสู้งอายุให้เกิดความพึงพอใจ 
ประกอบดว้ย  

5.8.1  ด้านผลิตภัณฑ์ ซ่ึงหมายถึง ฟันเทียมของโรงพยาบาลชานุมานท่ีสามารถ 
สนองความจ าเป็นและความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยการพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ คุณภาพ
ของฟันเทียมท่ีสามารถใชบ้ดเค้ียวไดดี้ ไม่เจ็บ และมีความสวยงาม รวมทั้งช่ือเสียงในการใหบ้ริการ 
ฟันเทียมของโรงพยาบาลชานุมาน 

5.8.2  ด้านราคาและค่าใช้จ่าย ซ่ึงจะพิจารณาจากการเปรียบเทียบระหว่างคุณค่า
ของฟันเทียมกบัราคาค่าบริการเพื่อให้ผูสู้งอายุใชพ้ิจารณาในการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม  
แต่เน่ืองจากการผูสู้งอายมีุสิทธ์ิในการท าฟันเทียมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย จึงประเมินท่ีการท าฟันเทียม
ท่ีโรงพยาบาลชานุมานโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และ การแจง้ราคาค่าบริการฟันเทียมตามสิทธ์ิท่ีชดัเจน 

     5.8.3  ด้านสถานที่ หรือ ช่องทางการเขา้รับบริการฟันเทียม หมายถึง สถานท่ี 
ใหบ้ริการฟันเทียมและความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการฟันเทียม ไดแ้ก่ ความสะดวกสบายในการ
เดินทางไปท าฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมาน รวมทั้งการติดต่อส่ือสารกบัคลินิกทนัตกรรมเม่ือมี
ความตอ้งการท าฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมาน  
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     5.8.4  ด้านการส่งเสริมทางการตลาด หรือ เคร่ืองมือในการติดต่อส่ือสารกบั 
ผูสู้งอายุ โดยมีวตัถุประสงค์ส าคญัในการแนะน าการท าฟันเทียม และ การเขา้ถึงบริการฟันเทียม
ให้กบัผูสู้งอายุให้มากข้ึน ไดแ้ก่ การออกตรวจสุขภาพช่องปากและให้ค  าแนะน ากับผูสู้งอายุท่ีมี
ความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมใหเ้ขา้มารับบริการฟันเทียม ทั้งจากอสม. และ ทนัตบุคลากร และ การมี
บริการออกหน่วยท าฟันเทียมใกลบ้า้น  

     5.8.5  ด้านพนกังาน หรือ บุคลากรผูใ้หบ้ริการฟันเทียม ไดแ้ก่ การม ี
พฤติกรรมบริการท่ีดี มีมารยาท ยิ้มแยม้ แจ่มใส มีความกระตือรืนร้นของทนัตบุคลากร รวมทั้ง          
การมีความรู้ความสามารถและความช านาญในการท าฟันเทียมของทนัตแพทยโ์รงพยาบาลชานุมาน 

     5.8.6  ด้านลักษณะทางกายภาพ หรือส่ิงต่างๆภายในคลินิกทนัตกรรม  
ท่ีช่วยอ  านวยความสะดวกในการเขา้รับบริการและการสร้างความเช่ือมัน่ในการเข้ารับบริการ      
ฟันเทียม ไดแ้ก่ ความสะอาดของเคร่ืองมือและคลินิกทนัตกรรมโรงพยาบาลชานุมาน 

     5.8.7  ด้านกระบวนการให้บริการฟันเทียม ท่ีท าใหผู้สู้งอายเุกิดความ 
ประทบัใจเมื่อเขา้รับบริการฟันเทียม โดยพจิารณาจากความรวดเร็วในการใหบ้ริการฟันเทียมของ
โรงพยาบาลชานุมาน 

5.9  การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียม หมายถึง การตดัสินใจท าฟันเทียมของ 
ผูสู้งอายท่ีุจะเขา้รับบริการฟันเทียม โดยผา่นกระบวนการต่างๆเป็นขั้นตอน ไดแ้ก่ 

 5.9.1  การตระหนักถงึความต้องการ เป็นผลมาจากการสูญเสียฟันหรือส่ิงท่ี 
ผูสู้งอายตุอ้งการจากการเขา้รับบริการฟันเทียม ไดแ้ก่ การบดเค้ียวอาหารไดดี้ข้ึน การมีความมัน่ใจ
ในการเขา้สงัคม และ การเขา้รับบริการฟันเทียมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  

   5.9.2  การค้นหาข้อมลู เพื่อใชใ้นการประกอบการตดัสินใจเขา้รับบริการ 
ฟันเทียม ทั้งจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา และ ขอ้มูลจากบุคคลต่างๆ ไดแ้ก่ การไดรั้บค าแนะน าจาก
ทนัตบุคลากร หรือ อสม.ใหท้ าฟันเทียม และ การมีคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ดท่ีมีประสบการณ์ท่ีดีใน
การเขา้รับบริการฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมาน  

   5.9.3  การประเมินทางเลอืกจากข้อมลูทีไ่ด้รับมา โดยพจิารณาจากความ 
เช่ือมัน่ว่าโรงพยาบาลชานุมานท าฟันเทียมไดดี้มีคุณภาพ  

   5.9.4  การตัดสินใจท าฟนัเทยีม ซ่ึงจะประเมินจากความตั้งใจว่าในช่วง 
ระยะเวลา 1 ปีน้ี ผูสู้งอายจุะเขา้รับบริการท าฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมาน  
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   5.9.5  ความรู้สึกหลังการท าฟันเทียม ซ่ึงจะประเมินจากความพึงพอใจของ 
ผูสู้งอายุท่ีเคยเขา้รับบริการท าฟันเทียม และ การชกัชวนบุคคลอ่ืนมารับบริการฟันเทียม ซ่ึงหาก
ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการฟันเทียมก็จะกลับมารับบริการซ ้ าเม่ือมีความ
จ าเป็นตอ้งท าฟันเทียมช้ินใหม่ ร่วมกบั การแนะน าเพ่ือนหรือญาติท่ีสูญเสียฟันใหเ้ขา้มารับบริการ 
ฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมานเป็นอนัดบัแรก 
 

6.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
           6.1  เพื่อน าผลการศึกษาไปใชใ้นการวางแผนพฒันาระบบบริการฟันเทียมส าหรับ
ผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมาน 

  6.2  สามารถจดับริการฟันเทียมใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายใุนแต่ละ
พ้ืนท่ี 
           6.3  มีขอ้มูลในการท างานร่วมกบัชุมชนท่ีจะท าใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงบริการ 
ฟันเทียมไดม้ากข้ึน 
 
 
 



10 
 

บทที่ 2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

งานวิจยัน้ีท าข้ึนเพ่ือศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยั
จิตวิทยา และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (2) การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอาย ุ
และ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุในอ าเภอชานุมาน 
จงัหวดัอ  านาจเจริญ ซ่ึงผูว้ิจยัศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   

 
         2.1  สถานการณ์การท าฟันเทียมของผู้สูงอายุไทย  

  2.1.1  สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอาย ุ
  2.1.2  จ านวนฟันถาวรและจ านวนคู่สบฟนัหลงัต่อคณุภาพชีวติในมิติสุขภาพ 

ช่องปาก 
  2.1.3  การสูญเสียฟันและความส าคญัของฟนัเทยีม   

  2.1.4  การเข้าถงึและความครอบคลุมในการให้บริการฟันเทียมในผู้สูงอาย ุ
         2.2  การตดัสินใจ 

  2.2.1  ความหมายของการตดัสินใจ 

  2.2.2  การวดัการตดัสินใจ   
         2.3  แนวคดิและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง    

  2.4.1  แนวคดิและทฤษฎีพฤตกิรรมผู้บริโภค    
  2.4.2  แนวคดิและทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด    

  2.4.3  แนวคดิและทฤษฎด้ีานประชากรศาสตร์  
         2.4 ผลการศึกษาเกีย่วกบัปัจจยัที่มผีลต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
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 2.1  สถานการณ์การท าฟันเทียมของผู้สูงอายุไทย  
           จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสถานการณ์ผูสู้งอายุของประเทศไทยใน
ปัจจุบนัและแนวโน้มการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรท่ีเกิดข้ึนในอดีตเพ่ือฉายภาพ
สถานการณ์ผูสู้งอายไุทยท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคตของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย 
(2560) พบว่าใน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีประชากรไทยทั้งหมดประมาณ 65.9 ลา้นคน ซ่ึงเป็น
ผูสู้งอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) ประมาณ 11 ลา้นคน หรือ ร้อยละ 16.5 โดยประชากรรวมมีการเพ่ิมข้ึน 
เพียงร้อยละ 0.4 ต่อปี ซ่ึงเป็นอตัราท่ีชา้ลง ในขณะท่ีประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนดว้ยอตัราท่ีสูงมากอยู่
ท่ีประมาณร้อยละ 5 ต่อปี  
                     ดงันั้นจ  านวนประชากรสูงอายุจึงมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนอีกมากในอนาคต และใน
อีกประมาณ 5 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ เมื่อผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึน
ไปมีสดัส่วนเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 20 โดยจ านวนประชากรสูงอายท่ีุจะเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมากในอนาคตน้ี
สามารถเห็นไดช้ดัเจนจากการท่ีประชากรรุ่นท่ีเกิดเกินกว่าลา้นคนต่อปี ระหว่างปี 2506-2526 (ซ่ึง
ขณะท่ีมีการศึกษาในปี 2559 จะมีอาย ุ33-53 ปี) ก  าลงัจะกลายเป็นผูสู้งอาย ุโดยใน อีก 20 ปีขา้งหน้า 
คล่ืนประชากรลูกใหญ่น้ีจะมีอาย ุ53-73 ปี เม่ือนั้น สดัส่วนของประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปในประเทศ
ไทยจะสูงถึงประมาณร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด  

        จึงท าให้ประเทศไทยมีความจ าเป็นต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์ประชากร            
สูงวยัอย่างรวดเร็วน้ี เพราะประชากรท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุสูงข้ึนย่อมหมายถึงภาระของรัฐ ชุมชน 
และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการยงัชีพ และการดูแลเก่ียวกับการอยู่อาศยัท่ี
เหมาะสมท่ีจะตอ้งสูงข้ึนตามไปดว้ย  
                   นอกจากน้ีผูสู้งอายุไทยท่ีอยู่ในเขตเมืองและชนบท ซ่ึงมีสภาพทางเศรษฐกิจท่ี
ต่างกนั ยงัมีความเหล่ือมล ้ า ไม่เท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพอนามยั เน่ืองมาจาก
ข้อจ ากัดในการเดินทาง และ การรับรู้สิทธิของผูสู้งอายุในกลุ่มต่างๆ ซ่ึงแมว้่าการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เช่น การท าฟันเทียมในผูสู้งอายุ อาจไม่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา
ผูสู้งอายโุดยตรง  แต่ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถรับประทาน
อาหารไดดี้ข้ึน รวมทั้งมีความมัน่ใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมไดอี้กทางหน่ึง  
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2.1.1 สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอาย ุ
                      1)  ระดับประเทศ 
             จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
ของส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2561) โดยการสัมภาษณ์ในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 60-74 ปี พบว่า มีอายุเฉล่ีย 67.1 ปี เป็นเพศชายและหญิง
ใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.1 มีสถานภาพสมรส เป็นหมา้ย ร้อยละ 19.1 จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 71.8 เป็นเกษตรกร ร้อยละ 28.0 มีรายได ้ร้อยละ 83.0 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 53.5 มีสิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า ร้อยละ 70.3 มีสิทธิขา้ราชการ
หรือขา้ราชการบ านาญ    ร้อยละ 16.6 ร้อยละ 96.9 สามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ แต่ร้อยละ 0.5 ตอ้ง
พึ่งพาผูดู้แลตลอดเวลา  
  ดา้นการรับรู้และการรับบริการสุขภาพช่องปาก พบว่า มีปัญหาในการรับประทาน
หรือบดเค้ียวร้อยละ 52.6 มีปัญหาการพูดออกเสียง ร้อยละ 12.6 และ ร้อยละ 11.9 มีปัญหาใน              
การบดเค้ียวอาหารมาก ช่องทางการส่ือสารความรู้เก่ียวกับสุขภาพช่องปากผ่านทางบุคลากร
สาธารณสุข เป็นช่องทางท่ีท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.7)  

ในรอบระยะเวลาหน่ึงปี มีผูสู้งอายเุคยเขา้รับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 38.6 เฉล่ีย
คนละ 1.9 คร้ัง เน่ืองจากปวดฟันหรือเสียวฟัน ร้อยละ 32.0 และมีผูสู้งอายุท่ีตอ้งการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยท่ียงัไม่มีอาการ เพียงร้อยละ 21.8 ส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่เคยเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบ
ปีท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 57.0 เน่ืองจากไม่ไดรู้้สึกว่าช่องปากมีความผิดปกติ (ร้อยละ 81.1) โดย
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีเคยไปรับบริการทันตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมาใช้สิทธิท่ีตนเองมี ร้อยละ 83 
สาเหตุท่ีไม่ใชสิ้ทธิ เพราะการรอนาน ไม่มีสิทธิ และ คิวยาว ร้อยละ 30.8 17.6 และ 17.5 ตามล าดบั 

ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่ามีค่าเฉล่ียฟันถาวรในช่องปาก 18.6 ซ่ี/
คน โดยมีผูท่ี้มีฟันถาวรใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 43.9 มีฟันหลงัสบกนัน้อยกว่า 4 คู่สบ          
ร้อยละ 59.8 และ มีการสูญเสียฟันถาวรทั้งปาก ร้อยละ 8.7 ในขณะท่ีมีผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการเพราะ
ตอ้งการท าฟันเทียมเพียงร้อยละ 13.5 และ ซ่ึงอาจแสดงถึงความไม่ตระหนักถึงความส าคญัของ
สุขภาพช่องปาก  
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        2)  ระดับจังหวัด  
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากผูสู้งอายใุนเขตจงัหวดัอ  านาจเจริญในปี  

2560-2562 โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ  านาจเจริญ (2562) พบว่า ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ60-74 ปี ท่ี
มีฟันถาวรใชง้านไดน้อ้ยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 36.1 36.4 และ 33.1 ตามล าดบั และมีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีมี
การสบเฉพาะฟันถาวรน้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 48.6 50.0 และ 42.8 ตามล าดบั ซ่ึงใกลเ้คียงกับ               
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมาน 

        3)  ระดับอ าเภอ 
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ท่ีมีอาย ุ60-74 ปี อ  าเภอ 

ชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ ในระหว่างปีพ.ศ. 2560-2562 จ  านวน 897 938 และ 969 คนตามล าดบั 
เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้  าแนะน าผูสู้งอายท่ีุมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม พบว่ามีผูสู้งอายุ
ท่ีมีฟันนอ้ยกว่า 20 ซ่ี จ  านวน 294 307 และ 333 คน ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 32.7 32.8 และ 34.4 
ของจ านวนผูสู้งอายท่ีุส ารวจทั้งหมด และมีผูสู้งอายท่ีุมีการสบฟันนอ้ยกว่า 4 คู่สบ จ านวน 446 434 
และ 415 คน คิดเป็นร้อยละ 49.7 46.3 และ 42.8 ของจ านวนผูสู้งอายุท่ีส ารวจทั้งหมดตามล าดบั 
(กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลชานุมาน, 2462) 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผูสู้งอายุในอ าเภอชานุมานจะมีจ  านวนฟันถาวรเฉล่ีย 
มากกว่าค่าเฉล่ียในระดบัประเทศ และมีร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนฟันถาวรใชง้านน้อยกว่า 20 
ซ่ี และ ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีการสบเฉพาะฟันถาวรน้อยกว่า 4 คู่สบ น้อยกว่าค่าเฉล่ียใน
ระดับประเทศ แต่กลบัพบว่ามีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีมีฟันเทียมแค่เพียงร้อยละ 6.7 5.33 และ 5.05 
ตามล าดบั  

ดงันั้นจะเห็นไดว้่าทั้งในระดบัประเทศและในเขตอ าเภอชานุมาน ยงัมีผูสู้งอายุอีก
จ านวนมากท่ีมีการสูญเสียฟัน แต่กลบัมีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีมาเขา้รับบริการฟันเทียมในสัดส่วนท่ี           
นอ้ยมาก เมื่อเทียบกบัจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม  

2.1.2 จ านวนฟันถาวร และ จ านวนคู่สบฟันหลัง ต่อ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก 
  สุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ต่อสุขภาพกาย รวมทั้งด้านจิตใจและสังคม ซ่ึง
ส่งผลกระทบถึงคุณภาพชีวิต ส าหรับการวดัสุขภาพช่องปากท่ีสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตนั้น จะมี         
การสร้างดัชนีสุขภาพช่องปากท่ีเรียกว่า ดัชนีทันตสังคม (Socio-dental indicators) หรือ ดัชนี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (oral health-related quality of life index: OHRQoL index) ท่ีมี
มิติครอบคลุมสภาวะสุขภาพช่องปากในดา้นต่างๆ เพ่ือใชเ้ป็นตวัช้ีวดัของขนาดของการท่ีสภาวะ
ช่องปากรบกวนต่อการท าหน้าท่ีของช่องปากในชีวิตประจ าวนั รบกวนต่อสภาวะทางจิตใจ หรือ
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บทบาทตามปกติในสงัคม และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนของพฤติกรรมของบุคคลนั้น ซ่ึง
ปัจจุบันมีหลายตัวช้ีวดั ตัวอย่างเช่น กรอบแนวคิดของ OIDP (the Oral Impacts on Daily 
Performances Index) ท่ีแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ความผิดปกติทางคลินิกหรือการสูญเสียอวยัวะ
หรือบางส่วนของอวยัวะ (impairment) 2) ผลกระทบระดบักลาง (intermediate impacts) ซ่ึงเกิดข้ึน
ได ้4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ความเจ็บปวด (pain)  ความรู้สึกไม่สบาย (discomfort) ความจ ากดัในการท า
หน้าท่ี (functional limitation) และ ความไม่พอใจกับลกัษณะท่ีปรากฏ (dissatisfaction with 
appearance) และ 3) ผลกระทบท้ายสุด (ultimate impacts) ซ่ึงหมายถึง ปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั (impacts on daily performances) ทางกายภาพ (physical) จิตใจ (psychological) และ
สงัคม (social) โดยขอ้ค าถามท่ีใชเ้ป็นการวดัผลกระทบของช่องปากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 8 
ขอ้ ประกอบดว้ย มิติทางกายภาพ ไดแ้ก่ การกินอาหาร การพูด การท าความสะอาดฟัน จ านวน 3 ขอ้ 
มิติทางจิตใจ ไดแ้ก่ การพกัผอ่นรวมทั้งการนอนหลบั การคงสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ การยิ้มหรือ
ใหผู้อ่ื้น เห็นฟันไดโ้ดยไม่อบัอาย จ  านวน 3 ขอ้ และ มิติดา้นสังคม ไดแ้ก่ การท างาน การออกไป
พบปะสงัสรรคก์บัผูค้น จ  านวน 2 ขอ้ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ,์ ม.ป.ป.) 

จากการศึกษาของขวญัฤทยั สมศกัด์ิ (2555) ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ท่ีมาเข้ารับการรักษาในคลินิกบัณฑิตศึกษา ภาควิชา                  
ทนัตกรรมประดิษฐ ์จ  านวน 240 คน ท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยใชด้ชันี
โอไอดีพี ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีฟันถาวรใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี กบั กลุ่มท่ีมีฟันถาวรน้อยกว่า 20 ซ่ี 
และในกลุ่มท่ีมีคู่สบฟันหลงัอย่างน้อย 4 คู่ กับ กลุ่มท่ีมีคู่สบน้อยกว่า 4 คู่ พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมี               
ฟันถาวรตั้งแต่ 20 ซ่ีข้ึนไป มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มท่ีมีฟันถาวรนอ้ยกว่า 20 
ซ่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มท่ีมีคู่สบฟันหลงัตั้งแต่ 4 คู่สบข้ึนไป จะมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากสูงกว่า กบั กลุ่มท่ีมีคู่สบฟันหลงันอ้ยกว่า 4 คู่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกอร์ริทสัน และคณะ (Gerritsen et al., 2010) โดย                     
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศองักฤษท่ีตีพิมพใ์นช่วงปี 1990 ถึงเดือนกรกฎาคม ปี 2009 และ
วิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนและต าแหน่งท่ีมีการสูญเสียฟันกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก พบว่าการสูญเสียฟันถาวรมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของซาง และคณะ (Zhang et al., 2013)  ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีมีความสัมพนัธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มคนจีนท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 
จ านวน 1,462 คน พบว่าการมีฟันบนและฟันล่างอย่างน้อยขากรรไกรละ 10 ซ่ี มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
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จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมาลว้นเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับองค์การ
อนามยัโลก (1992) ท่ีกล่าวว่าการมีความสามารถ ในการท าหน้าท่ีของฟัน (Functional dentition) 
คือ การมีฟันถาวรอย่างน้อย 20 ซ่ีท่ีสามารถ  ใชง้านไดแ้ละมีความสวยงาม โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมี          
ฟันเทียมทดแทน 

ดังนั้นในการศึกษาน้ี จึงท าการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุ 60-74 ปีในเขตอ าเภอ              
ชานุมาน ท่ีมีฟันถาวรนอ้ยกว่า 20 ซ่ี หรือ มีจ  านวนคู่สบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ตามท่ีมีการศึกษา
พบว่ามีผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของฟันและมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เป็นกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม 

2.1.3 การสูญเสียฟันและความส าคญัของฟันเทียม  
เม่ือสุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ ทั้งดา้นสุขภาพ

กาย จิตใจ อารมณ์ และการเขา้สงัคม โดยในดา้นสุขภาพกายนั้น สุขภาพช่องปากมีความส าคญัต่อ
การบดเค้ียวอาหาร จ  านวนฟันในช่องปากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อความอยากรับประทานและ
การบดเค้ียว ซ่ึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพร่างกายของผูสู้งอายุ ในผูสู้งอายุท่ีไม่มี                 
ฟันถาวรการท างานของระบบบดเค้ียวอาหารจะลดประสิทธิภาพลง ส่งผลต่อระบบการย่อยอาหาร               
ท าใหเ้กิดอาการอาหารไม่ยอ่ย ทอ้งอืด ไดม้ากกว่าคนท่ีมีระบบการเค้ียวท่ีปกติ (กิตติคุณ บวับาน, 
2560; Brodeur, Laurin, Vallee, and Lachapelle, 1993)   

นอกจากน้ียงัมีผลต่อการเลือกบริโภคอาหาร รวมถึงปริมาณอาหารท่ีบริโภคไดใ้น
แต่ละม้ือ ตัวอย่างเช่น ผูสู้งอายุท่ีสูญเสียฟันทั้งปาก จะไม่สามารถบดเค้ียวอาหารได้ จึงต้องกิน
อาหารประเภทท่ีเค้ียวง่าย เช่น ขา้วหรือแป้ง ท าให้มีโอกาสขาดสารอาหารบางประเภทท่ีส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการ (นิพทัธ ์สมศิริ, 2558; ศศิกร นาคมณี, 2561) 

  ส่วนผลต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ และการเข้าสังคม พบว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก 
โดยเฉพาะการสูญเสียฟันถาวรยงัมีผลต่อความสวยงาม และความมัน่ใจในการสังคม ซ่ึงการมีฟัน
บางส่วนหายไป ท าให้ผูสู้งอายุหลายคนมีความรู้สึกอาย มีความกงัวลต่อภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป             
ไม่อยากยิ้ม ไม่มัน่ใจในการพูดคุยและการเข้าสังคม ส่งผลต่อสภาวะจิตใจของผูสู้งอายุ ท าให้
ผูสู้งอายหุลีกเล่ียงการเขา้สงัคม และส่งผลให้ผูสู้งอายุมีการแยกตวัออกจากสังคมไดง่้ายกว่าผูท่ี้อยู่
ในวยัอ่ืนๆ (Bureau of Dental Health, 2014; Fiske, Davis, Frances, and Gelbier, 1998) 

เม่ือฟันเทียมมีหนา้ท่ีช่วยฟ้ืนฟูประสิทฺธิภาพในการบดเค้ียว การพูด และการออก
เสียง รวมทั้งความสวยงาม และ เพ่ิมความมัน่ใจในการเขา้สังคม (Veeraiyan, 2017) ซ่ึงมีหลาย
การศึกษาท่ีกล่าวว่าฟันเทียมมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดงัน้ี 
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การศึกษาของพิมพว์ิภา เศรษฐวรพนัธุ ์และคณะ (2557) ซ่ึงศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างคุณภาพฟันเทียม และประสิทธิภาพการบดเค้ียวกบัความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียมและ
คุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากดว้ยการศึกษาแบบภาคตดัขวาง โดยการสุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากจากเวชระเบียนคลินิกทนัตกรรมของภาครัฐ และเอกชนในอ าเภอ               
นาโยง จงัหวดัตรัง จ  านวน 155 ราย ผลจากสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป การตรวจคุณภาพฟันเทียม               
การทดสอบประสิทธิภาพการบดเค้ียว และการสมัภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ร้อยละ 80 ใส่ฟันเทียมท่ีมีคุณภาพดีและมีประสิทธิภาพในการบดเค้ียวสูง ประมาณร้อยละ 70 มี
ระดบัความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียมสูง ร้อยละ 24.0 53.9 และ 22.1 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดี 
ปานกลาง และไม่ดี ตามล าดบั และความพึงพอใจโดยรวมต่อฟันเทียมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิต (p < 0.05) ดงันั้นจะเห็นไดว้่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง
ถึงดี โดยคุณภาพฟันเทียม และ ประสิทธิภาพการบดเค้ียวมีความสมัพนัธก์บัความพึงพอใจโดยรวม
ต่อฟันเทียม และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

เช่นเดียวกบัการศึกษาของนิพทัธ ์สมศิริ (2558) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 
60-88 ปี จากกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ในปี 2554 จ  านวน 104 คน โดยใชก้ารวิจยัเชิง
พรรณนาแบบติดตามผล (Retrospective longitudinal study) เพื่อประเมินและศึกษาคุณภาพชีวิตใน
ดา้นสุขภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียมพระราชทานโดยการโทรศพัท์ติดตาม พบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 
79.4 มีคุณภาพชีวิตหลงัใส่ฟันเทียมพระราชทานอยู่ในระดบัดีถึงดีมาก (OIDP < 0.6) และร้อยละ 
30.8 ได้รับผลกระทบอย่างน้อยหน่ึงด้าน ซ่ึงผลกระทบท่ีพบมากท่ีสุดจะเก่ียวกับปัญหาด้าน         
การรับประทานอาหาร  ร้อยละ 29.8 รองลงมาเป็นปัญหาดา้นการพูด ร้อยละ 18.3 นอกจากน้ียงั
พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ อายุ  (p-value = 
0.030) ระดบัรายได ้(p-value = 0.029) และการมีฟันแทเ้หลืออยูใ่นช่องปาก (p-value = 0.003) โดย
ในกลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ กลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่า และกลุ่มท่ีมีฟันแทเ้หลืออยู่ในช่องปากจะมีคุณภาพชีวิต
ดอ้ยกว่า  
  แสดงใหเ้ห็นว่าการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันถาวรท่ีสูญเสียไป จะช่วยให้ผูสู้งอายุมี
ความสามารถในการบดเค้ียวและการพูดได้ดีข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
อยา่งไรตามเมื่อเทียบจ านวนผูสู้งอายท่ีุเขา้มารับบริการฟันเทียมกบัจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเป็น
ในการใส่ฟันเทียมพบว่ายงัมีสดัส่วนนอ้ยดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญใน
คร้ังน้ี  
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2.1.4 การเข้าถงึและความครอบคลุมในการให้บริการฟันเทยีมในผู้สูงอาย ุ
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเศรษฐกิจและสังคม 

(2560) รายงานว่าในปี 2560 คนไทยมีการเขา้ถึงบริการสุขภาพโดยรวม ร้อยละ 30.1 ของประชากร           
ในขณะท่ีมีการเขา้ถึงการรับบริการทางทนัตกรรมร้อยละ 9.6 ของประชากร  
  ซ่ึงจากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 ของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2561)  พบว่า แมว้่าจะมี
ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันสูงถึงร้อยละ 96.8 แต่มีร้อยละของการใส่ฟันเทียมบางส่วนเพียง ร้อยละ 18.0 
และมีการใส่ฟันเทียมทั้ งปากแค่ร้อยละ 6.5 ในขณะท่ีในกลุ่มอายุ 60-74 ปี มีความจ าเป็น                 
ในการใส่ฟันเทียมบางส่วนถึงร้อยละ 42.6  

ส่วนขอ้มูลจากการลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากและแนะน าผูสู้งอายุในเขต
อ าเภอชานุมานในปี 2560-2562 จ  านวน 897 938 และ 969 คน ตามล าดบั พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีมีฟัน
นอ้ยกว่า 20 ซ่ี จ  านวน 294 307 และ 333 คน ตามล าดบั ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 32.7 32.8 และ 34.4 ของ
จ านวนผูสู้งอายท่ีุส ารวจทั้งหมด และมีผูสู้งอายท่ีุมีการสบฟันนอ้ยกว่า 4 คู่สบ จ านวน 446 434 และ 
415 คน คิดเป็นร้อยละ 49.7 46.3 และ 42.8 ของจ านวนผูสู้งอายุท่ีส ารวจทั้งหมดตามล าดบั ซ่ึงจะ
เห็นว่ามีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมประมาณร้อยละ 42-50 ของผูสู้งอายุท่ี
ส ารวจทั้งหมด แต่มีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีมีฟันเทียมแค่เพียงร้อยละ 6.7 5.3 และ 5.1 ตามล าดบั และ                    
มีผูสู้งอายท่ีุเขา้มารับบริการฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมานในช่วงปี 2560-2562 เพียง 37 33 และ 
52 คน แสดงให้เห็นว่ามีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีเขา้ถึงบริการฟันเทียมเพียงประมาณร้อยละ 11 ของ
จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมท่ีส ารวจทั้งหมด 

และเมื่อพิจารณาจากสัดส่วนของจ านวนทันตแพทย์ในเขตอ าเภอชานุมาน                    
ผูใ้หบ้ริการฟันเทียมซ่ึงมีอยู่ 3 คนต่อจ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมใน
เขตอ าเภชานุมานจ านวน 462 คน ในปี 2560 คิดเป็น 1:154 แต่มีผูสู้งอายท่ีุเขา้มารับบริการฟันเทียม
ต่อ ทนัตแพทยห์น่ึงคนเพียง 14 คนต่อปี ซ่ึงปัจจุบนัมีทนัตแพทยท่ี์สามารถรองรับการเขา้ถึงบริการ             
ฟันเทียมได ้โดยท่ีผูสู้งอายไุม่ตอ้งรอคิวการเขา้รับบริการฟันเทียม ดงันั้นในดา้นของทนัตบุคลากร
ถือว่าเพียงพอ แต่อาจมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุในเขต
อ าเภอชานุมาน จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในคร้ังน้ี   
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          2.2  การตดัสินใจ  
    2.2.1 ความหมายของการตดัสินใจ  

  เบอร์นาร์ด ใหค้วามหมายของค าว่า การตดัสินใจ ว่าหมายถึง เทคนิควิธีการลด
ทางเลือกลงให้เหลือเพียงทางเลือกเดียว (Barnard, 1938) ขณะท่ีไซม่อน (Simon, 1960) ไดใ้ห้
ความหมายของการตดัสินใจ ว่าเป็นกระบวนการการหาโอกาสในการตดัสินใจ การหาทางเลือกท่ีมี
ความเป็นไปได้ และทางเลือกอ่ืนจากงานท่ีมีอยู่  และ ประชุม รอดประเสริฐ (2533) กล่าวว่า                 
การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการในการสร้างทางเลือกการด าเนินงานไว้หลายๆทา ง แล้ว
พิจารณาตรวจสอบประเมินทางเลือกเหล่านั้น เพ่ือเลือกทางท่ีดีท่ีสุดเพ่ือไปด าเนินงาน อีกนัยหน่ึง 
การตดัสินเป็นการเลือกทางปฏิบติั ซ่ึงมีอยูห่ลายทางเพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้(สุเมธ, 2525) 

ดงันั้น สามารถสรุปไดว้่า การตดัสินใจ หมายถึง กระบวนการเลือกทางเลือกใด
ทางเลือกหน่ึงท่ีจะท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีตั้ งไว ้ โดยการพิจารณา
ตรวจสอบอยา่งมีเหตุผลเพื่อเลือกทางเลือกท่ีมีความเป็นไปไดม้ากท่ีสุดและดีท่ีสุด  
  2.2.2 การวดัการตดัสินใจ  

ส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งการวดัการตดัสินใจซ้ือหรือเขา้รับบริการ พบว่ามี 
การวดัหลายรูปแบบ เช่น 

1)  การวัดว่าหากสามารถตัดสินใจใหม่ได้ จะยังเลือกซื้อสินค้าหรือบริการ
น้ันๆหรือไม่ ดงัเช่นในการศึกษาเร่ืองทศันคติและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ืออุปกรณ์สวมใส่ 
(Wearable Device) ในรูปแบบสายรัดขอ้มือของผูบ้ริโภค ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ของม่ิงขวญั สีทอง (2558) และ ในการศึกษาของสุณิสา ตรงจิตร์ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ          
การตดัสินใจซ้ือสินคา้ออนไลน์ผา่นช่องทางตลาดกลาง พาณิชยอิ์เลก็ทรอนิกส์ (E-Marketplace) 

   2)  การวัดว่าในการซือ้คร้ังถดัไป จะยังเลือกซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการน้ันๆ
เหมือนเดิมหรือไม่ ตวัอยา่งเช่น ในการศึกษาของนทัธมน เดชประภสัสร (2558) ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทางอินเทอร์เน็ต และ การศึกษาของศิริเพ็ญ เยี่ยมจรรยา 
(2555) เร่ืองพฤติกรรมและการตดัสินใจเขา้เยี่ยมชมพิพิธภณัฑ์ต  าหนักสายสุทธานภดล ในวงัสวน
สุนนัทาของนกัท่องเท่ียวชาวไทย และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ 

         3)  การวัดการตัดสินใจโดยพิจารณาจากแนวคิดและทฤษฎีส่วนประสมทาง
การตลาด เช่น ในการศึกษาของสิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน์ (2556) เร่ืองการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะมีการวดัการตดัสินโดยประเมินดา้นผลิตภณัฑ์จาก
คุณภาพการรักษา ดา้นบุคลากรจากการบริการของบุคลากรทางการแพทย ์และความเห็นอกเห็นใจ
ในผูรั้บบริการ และดา้นกระบวนการจากการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ส่วนการศึกษาของศิริเพ็ญ 
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เยีย่มจรรยา (2555) เร่ืองพฤติกรรมและการตดัสินใจเขา้เยีย่มชมพิพิธภณัฑ์ต  าหนักสายสุทธานภดล 
ในวงัสวนสุนันทาของนักท่องเท่ียวชาวไทย และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อ            
การตัดสินใจนั้น จะประเมินการตัดสินใจจากการพิจารณาว่าหากมีการพัฒนาด้านต่างๆทั้ ง                 
ดา้นผลิตภัณฑ์ (ได้แก่ การจัดท าโปรแกรมหรือการออกแบบเส้นทางน าชมภายในพิพิธภัณฑ ์              
การพฒันาหอ้งโถงดา้นหน้าก่อนเขา้จุดแสดง และ การฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีน าชมทั้งภาคภาษาไทย
และภาษาองักฤษ) ดา้นราคา (ไดแ้ก่ การเก็บค่าธรรมเนียมการเขา้ชม) ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย 
(ได้แก่ การปรับปรุงเว็บไซต์ของพิพิธภัณฑ์ให้น่าสนใจ ) การส่งเสริมการตลาด (ได้แก่                         
การออกแบบเส้นทางการท่องเท่ียว การจดังานและเทศกาลต่าง ๆ และ การพฒันาของท่ีระลึก )            
ดา้นสถานท่ี (ไดแ้ก่ การมีท่ีจอดรถ และ มีพ้ืนท่ีนั่งพกัผ่อน) นักท่องเท่ียวจะตดัสินใจมาเท่ียวชม
พิพิธภณัฑต์ าหนกัสายสุทธานภดลหรือไม่ 

         4)  การวดัการตดัสินใจโดยพิจารณาจากขั้นตอนหรือกระบวนการตดัสินใจ
ซ้ือของผูบ้ริโภค ตามขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจซ้ือของโคทเลอร์ และ เคลเลอร์ (Kotler and 
Keller, 2012) ท่ีประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ การตระหนักถึงความตอ้งการ การคน้หาขอ้มูลหรือ 
การแสวงหา การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซ้ือ และ พฤติกรรมภายหลังการซ้ือ ดังเช่น          
จากการศึกษาของสุรคุณ คณุสตัยานนท ์ (2556) เร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใชบ้ริการ             
คาร์แคร์ ของผูบ้ริโภคในจงัหวดักรุงเทพมหานคร การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือขวด
นมส าหรับเด็กทารกของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑลของสรพนัธ์  เลอสุมิตรกุล (2557) 
รวมทั้งในการศึกษาของศิริเพ็ญ เยี่ยมจรรยา (2555) เร่ืองพฤติกรรมและการตดัสินใจเขา้เยี่ยมชม
พิพิธภณัฑ์ต  าหนักสายสุทธานภดล ในวงัสวนสุนันทาของนักท่องเท่ียวชาวไทย และปัจจยัส่วน
ประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ ว่าจะแนะน าผูท่ี้รู้จกัมาเยีย่มชมพิพิธภณัฑ์ต  าหนัก
สายสุทธานภดลหรือไม่ 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในการวัดการตัดสินใจมีแนวคิดท่ีหลากหลาย ซ่ึงในบาง
การศึกษาอาจมีการวดัการตดัสินใจในจากหลายแนวคิดมาประกอบกนั ตวัอย่างเช่น ในการศึกษา
ของศิริเพ็ญ เยี่ยมจรรยา (2555) เร่ืองพฤติกรรมและการตัดสินใจเขา้เยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ต าหนัก           
สายสุทธานภดล ในวงัสวนสุนนัทาของนกัท่องเท่ียวชาวไทย และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ี
มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ ท่ีมีการวดัการตดัสินใจโดยอาศยัทั้งจากแนวคิดและทฤษฎีส่วนประสม
ทางการตลาด และการวดัว่าในการซ้ือคร้ังถดัไปหรือหากมีโอกาสจะยงัเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์หรือ
บริการนั้นๆอีกหรือไม่ ร่วมกบัวดัการตดัสินใจจากพฤติกรรมภายหลงัการซ้ือหรือเขา้รับบริการซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคดว้ย 
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โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะอาศยัการวดัการตดัสินใจโดยพิจารณาจากขั้นตอน
หรือกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคทั้ง 5 ขั้นตอน แต่เน่ืองจากมีจ  านวนตวัอย่างท่ีเคยเขา้รับ
บริการฟันเทียมน้อยมาก จึงไม่ได้น าประเด็นพฤติกรรมภายหลงัการซ้ือมาใช้ในการประเมิน               
การตดัสินใจในการศึกษาน้ี 

        2.3  แนวคดิและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง    

   2.3.1  แนวคดิและทฤษฎีพฤตกิรรมผู้บริโภค    
 การศึกษาเก่ียวกบัทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค (Consumer Behavior) ของ โคทเลอร์ 

และ เคลเลอร์ (Kotler and Keller, 2012) ในการเลือกซ้ือหรือการเลือกใชสิ้นคา้และบริการ เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการ โดยเร่ิมจากส่ิงกระตุน้ดา้นการตลาด และ ส่ิงกระตุน้ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ีไป
มีผลในการกระตุน้การรับรู้หรือจิตวิทยาของผูบ้ริโภค และ ลกัษณะเฉพาะของผูบ้ริโภค ส่งผลให้
เกิดกระบวนการตดัสินใจและการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการ 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 โมเดลพฤติกรรมผูบ้ริโภค (Model of consumer behavior)  
ของโคทเลอร์ และ เคลเลอร์ (Kotler and Keller, 2012) 
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 โคทเลอร์ และ เคลเลอร์ (Kotler and Keller, 2012) อธิบายองคป์ระกอบของโมเดล
พฤติกรรมผูบ้ริโภค ดงัน้ี  

           1)  ส่ิงกระตุ้น (Stimuli) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากภายในร่างกายหรือภายนอกก็ได ้
ไดแ้ก่  

   (1)  ส่ิงกระตุ้นจากการตลาด (Marketing stimuli) ไดแ้ก่ ส่วนประสม
ทางการตลาด คือ  

          ก.  ส่ิงกระตุ้นด้านผลิตภัณฑ์และการบริการ (Products & services) 
เช่น การออกแบบสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพ มีความสวยงาม มีความทันสมัย หรือ                     
การบริการท่ีประทบัใจ  

         ข.  ส่ิงกระตุ้นด้านราคา (Price) เช่น การก าหนดราคาสินคา้ให้
เหมาะสม หรือ การก าหนดราคาท่ีกลุ่มลูกคา้เป้าหมายสามารถซ้ือได ้ 

         ค.  ส่ิงกระตุ้นด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Distribution) เช่น มี
ช่องทางจดัจ  าหน่ายท่ีมคีวามสะดวก มคีวามหลากหลาย และ ทัว่ถึง  
                                            ง.  ส่ิงกระตุ้นด้านการส่ือสาร (Communications) เช่น การโฆษณา 
หรือ จดัรายการส่งเสริมการขาย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงท่ีกระตุน้ความตอ้งการซ้ือทั้งส้ิน  

   (2)  ส่ิงกระตุ้นอ่ืนๆ (Other stimuli) ท่ีอยู่ภายนอกองค์กร ไดแ้ก่ 
เศรษฐกิจ (Economic) เทคโนโลย ี(Technological) การเมือง (Political) และ วฒันธรรม (Cultural) 
ซ่ึงส่ิงกระตุน้เหล่าน้ีไม่สามารถควบคุมได ้
             2)  ความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภค  หรือ จิตวิทยาผูบ้ริโภค (Consumer 
Psychology) ท่ีเป็นปัจจยัภายในของผูซ้ื้อหรือผูบ้ริโภค ประกอบดว้ย  

   (1)  การจูงใจ (Motivation) อนัเน่ืองมาจากความตอ้งการเพื่อ             
การด ารงชีวิต  

   (2)  การรับรู้ (Perception) เป็นการยอมรับหรือแปลความหมายของ
ขอ้มูล โดยการรับรู้จะมคีวามแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล แมว้่าจะไดรั้บส่ิงกระตุน้เดียวกนั
ในสถานการณ์เดียวกนัก็ตาม นอกจากน้ียงัมีเร่ืองของความเช่ือ และ ประสบการณ์มาเก่ียวขอ้งดว้ย 

  (3)  การเรียนรู้ (Learning) คือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคลจากประสบการณ์  

  (4)  ความทรงจ า (Memory)  
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           3)  ลกัษณะของผู้บริโภค (Consumer Characteristics) ประกอบดว้ย  
   (1) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (Cultural Factors) ไดแ้ก่ วฒันธรรม 

วฒันธรรมยอ่ย และ ชนชั้นทางสงัคม  
  (2)  ปัจจัยด้านสังคม (Social Factors)  เช่น เพ่ือน กลุ่มอาชีพ ครอบครัว 

บทบาทและสถานภาพ  
  (3)  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ และ รายได ้

เช่น อายท่ีุแตกต่างกนัก็จะความตอ้งการในแต่ละช่วงวยัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีผลให้มีพฤติกรรมการซ้ือ
สินคา้และบริการท่ีแตกต่างกนั  

           4)  กระบวนการตัดสินใจซือ้ของผู้บริโภค ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี  
  (1)  การตระหนักถึงความต้องการ  คือ การตระหนักถึงปัญหาของ

ผูบ้ริโภค หรือ การไดรั้บการกระตุน้ให้เกิดความตอ้งการ โดยส่ิงกระตุน้ความตอ้งการอาจเป็นส่ิง
กระตุน้ภายในร่างกาย หรือ เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีนักการตลาดสร้างข้ึนเพื่อกระตุ้นให้ผูบ้ริโภคเกิด             
ความตอ้งการก็ได ้ 

  (2)  การค้นหาข้อมูล หรือ การแสวงหาข่าวสาร เมื่อผูบ้ริโภครับรู้ถึง
ปัญหาหรือรู้ว่าจะไดรั้บความพอใจจากการซ้ือ หรือบริโภคผลิตภณัฑ์ ผูบ้ริโภคจะคน้หาขอ้มูลท่ี
จ  าเป็น หรือจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา และ การหาทางเลือกอ่ืนๆ เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานใน                     
การประกอบการตัดสินใจ ซ่ึงอาจเป็นการค้นหาข้อมูลจากภายใน เช่น การซ้ือซ ้ า หรือ 
ประสบการณ์ท่ีเคยใชสิ้นค้านั้นๆ หรือ การค้นหาข้อมูลจากภายนอก เช่น ขอ้มูลจากผูอ่ื้น หรือ              
การโฆษณาผา่นส่ือต่างๆ  

  (3)  การประเมินทางเลือก คือ การน าขอ้มูลข่าวสารท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์
ในการเลือก มีการเปรียบเทียบสินคา้และบริการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการจนน าไปสู่การ
ตดัสินใจ โดยการก าหนดความตอ้งการแลว้เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสีย คุณสมบติั ของผลิตภณัฑห์รือ
สินคา้หรือบริการต่างๆ ท่ีสนใจ โดยมีความเช่ือ ความเช่ือถือ และทศันคติในการเลือกยีห่อ้สินคา้
หรือผลิตภณัฑเ์ขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย ก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกผลิตภณัฑท่ี์ตรงกบัความตอ้งการมาก
ท่ีสุด  

  (4)  การตัดสินใจซือ้สินค้าหรือบริการ ท่ีตรงกบัความตอ้งการและมี   
ความพึงพอใจท่ีสุด ซ่ึงอาจมีปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทศันคติจากบุคคลอ่ืน  

  (5)  พฤติกรรมภายหลงัการซือ้ ว่าคุณภาพของสินคา้หรือบริการท่ีไดรั้บ
นั้นสอดคลอ้งหรือเป็นไปตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ และมีความพึงพอใจหรือไม่ ถา้พึงพอใจก็จะ
กลบัมาซ้ือซ ้า หรือ ชกัชวนผูอ่ื้นมาซ้ือสินคา้หรือบริการนั้นดว้ย   
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              2.3.2  แนวคดิและทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด   
   แนวคิดส่วนประสมทางการตลาดเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความพึงพอใจให้กับ
ผูบ้ริโภค โดยค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการของลูกคา้ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ทาง
การตลาด ซ่ึงในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการเขา้รับบริการฟันเทียมซ่ึงจะมีเร่ืองของการ
บริการดว้ย จึงศึกษาส่วนประสมทางการตลาดท่ีประกอบดว้ย 7Ps ส าหรับธุรกิจการบริการ ตาม
แนวคิดของ Kotler (Kotler and Keller, 2012) โดยมีส่วนของบุคคล ลกัษณะทางกายภาพ และ
กระบวนการ เพ่ิมข้ึนมาจากส่วนประสมทางการตลาดโดยทั่วไปท่ีจะประกอบด้วย 4Ps คือ 
ผลิตภณัฑ ์ราคา การจดัจ  าหน่าย และการส่งเสริมการตลาด  

          1)  ผลิตภัณฑ์ (Product)  หมายถึง ส่ิงท่ีสามารถสนองความจ าเป็นและ                
ตอ้งการของผูบ้ริโภคได ้โดยการพจิารณาถึงปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ คุณภาพ ความหลากหลาย                      
การออกแบบ ตราสินคา้ บรรจุภณัฑ ์การรับประกนัสินคา้ รวมไปถึงการบริการ  

          2)  ราคา (Price) ซ่ึงถา้ผูบ้ริโภคเปรียบเทียบแลว้เห็นว่าคุณค่าของสินคา้หรือ
บริการท่ีไดรั้บสูงกว่าราคาท่ีตอ้งจ่าย จะตดัสินใจซ้ือ  

          3)  ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) ไดแ้ก่ สถานท่ีตั้งของผูผ้ลิต ความ
สะดวกในการเขา้ถึง รวมถึงความยากง่ายในการติดต่อส่ือสาร  
            4)  การส่งเสริมการตลาด (Promotion) เป็นเคร่ืองมือในการติดต่อส่ือสารกบั
ผูบ้ริโภค เพื่อกระตุน้ยอดขาย แนะน าสินคา้ และสร้างความพึงพอใจ เพื่อใหผู้บ้ริโภคมีการใชสิ้นคา้
และบริการอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีรูปแบบท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การโฆษณา การขายโดยใชพ้นกังานขาย 
การส่งเสริมการขาย การใหข่้าวและประชาสมัพนัธ ์การบอกกล่าวปากต่อปาก และ การตลาด
ทางตรง (  

          5)  บุคลากร (People) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริการ การใหข้อ้มลูของสินคา้
และบริการ ความเป็นกนัเอง ความใส่ใจ ความกระตือรือร้น และ ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ  

          6)  ลกัษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) โดยการสร้างรูปแบบการ
ใหบ้ริการ รวมถึงการอ านวยความสะดวก ท่ีช่วยสร้างความเช่ือมัน่ในการใชสิ้นคา้และบริการ  

          7)  กระบวนการบริการ (Process) เป็นกระบวนการขั้นตอนในด้าน                
การบริการ เพ่ือใหไ้ดท้ั้งคุณภาพการบริการและความประทบัใจ  
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2.3.3  แนวคดิและทฤษฎีด้านประชากรศาสตร์   
  โดยตวัแปรทางดา้นประชากรท่ีส าคญั มีดงัน้ี  
             1)  อายุ (Age) เพราะในแต่ละวยัก็จะมีความตอ้งการสินค้าหรือบริการท่ี
แตกต่างกนั  

          2)  เพศ (Sex) เน่ืองจากตัวแปรด้านเพศส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ี
แตกต่างกนั นอกจากน้ีเพศท่ีต่างกนัยงัมีผลในดา้นความคิด ค่านิยม และทศันคติท่ีแตกต่างกนัดว้ย 

           3)  สถานภาพสมรส เช่น คนท่ีแต่งงานแลว้ อาจมีอิสระทางความคิดนอ้ย
กว่าคนท่ีโสด ในขณะท่ีคนโสดอาจมีเวลาว่างในการท ากิจกรรมต่างๆมากกว่าคนท่ีแต่งงานแลว้ ท า
ใหส้ถานภาพมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการ 

           4)  รายได้ และ ระดับการศึกษา (Income and Education) โดยการศกึษาจะมี
ผลต่อรายได ้และ รายไดจ้ะเป็นตวัช้ีความสามารถในการจ่ายสินคา้ รวมทั้งยงัมีผลต่อรสนิยม หรือ 
รูปแบบในการด ารงชีวิต ซ่ึงก็มีผลต่อการเลือกซ้ือสินคา้ดว้ย   
            5)  อาชีพ (Occupation) เช่น กลุ่มอาชีพท่ีมีรายไดป้านกลาง อยา่งขา้ราชการ
จะเลือกซ้ือบา้นท่ีราคาไม่สูง ในขณะท่ีกลุ่มนกัธุรกิจจะเลือกซ้ือบา้นท่ีหลงัใหญ่ดูหรูหราราคาแพง 
เป็นตน้  
            6)  การศึกษา (Education) ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั จะตอ้งการทั้ง
ขอ้มูล ประเภท และคุณภาพของผลิตภณัฑท่ี์แตกต่างกนั 
 

2.4  ผลการศึกษาที่เกีย่วข้องกบัปัจจยัที่มผีลต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
จากการศึกษาของศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ ( 2561) โดยการแจก

แบบสอบถามแก่ผูม้ารับบริการทนัตกรรมในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล จ  านวน 
400 ชุด โดยการสุ่มตวัอยา่งตามสะดวก พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของผูม้ารับบริการทาง
ทนัตกรรม ไดแ้ก่ ดา้นความไวว้างใจ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และ        
ดา้นสถานท่ี โดยผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมท่ีมี 1) เพศแตกต่างกนั จะมีผลต่อการเลือกรับบริการ
ทางทนัตกรรมในดา้นความไวว้างใจ  ดา้นการใหบ้ริการ และดา้นกระบวนการท่ีแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั แต่ไม่มีผลต่อดา้นสถานท่ี และ ดา้นบุคลากร 2) อายท่ีุแตกต่างกนั จะมีผลต่อการเลือกรับ
บริการทางทนัตกรรมในดา้นกระบวนการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัใน
ดา้นความไวว้างใจ ดา้นการให้บริการ ดา้นสถานท่ี และดา้นบุคลากร 3) สถานภาพส่วนบุคคลท่ี
แตกต่างกนั จะมีผลต่อการเลือกรับบริการทางทันตกรรมในดา้นกระบวนการแตกต่างกันอย่าง              
มีนยัส าคญั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นความไวว้างใจ ดา้นการให้บริการ ดา้นบุคลากร และ 
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ดา้นสถานท่ี 4) วุฒิการศึกษา อาชีพ และรายไดท่ี้แตกต่างกนั ไม่มีผลต่อการเลือกรับบริการทาง                 
ทันตกรรมในด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ  ด้านกระบวนการ ด้านสถานท่ี และ                     
ดา้นบุคลากร ดังนั้นจากการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้่าปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทางทนัตกรรม 

ส่วนการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่  

การศึกษาของธิดา รัตนวิไลศกัด์ิ (2554) ท่ีพบว่า การมีฟันเหลือในช่องปากและ
การใส่ฟันเทียมเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
บุรีรัมย ์ส่วนเพศ อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ าตวั และสถานพยาบาลท่ีเขา้ถึงได ้ 
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการ ทนัตกรรมของผูสู้งอายุ 

สุภาพร แสงอ่วม และคณะ (2558) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ           
ทนัตกรรมของผูสู้งอายใุนเขตภาคเหนือตอนล่าง ในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุจ  านวน 700 คน พบว่ามี
ปัจจยั 5 ดา้น ท่ีสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ 1) การไม่ไดเ้รียนหนังสือ 2) อาชีพเกษตรกร            
3) อาชีพรับจา้ง 4) การอยู่คนเดียว และ 5) การมีรายได้ของตนเอง ดงันั้นจะเห็นได้ว่าปัจจัย                
ดา้นการศึกษาและอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผูสู้งอายุ  ซ่ึงต่างจาก
การศึกษาของธิดา รัตนวิไลศกัด์ิ (2554) ท่ีพบว่าอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ               
ทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุ 

ส่วนจากศึกษาของ ณัฐพนธ ์สมสวาท (2559) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั               
ความต้องการการบริการทางทันตกรรมของผูสู้งอายุในเขตต าบลจองค า  อ  าเภอเมือง จังหวดั
แม่ฮ่องสอน พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคม หรือ การไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากร
สาธารณสุข หรือ คนใกล้ชิด มีความสัมพนัธ์กับความต้องการการบริการทางทันตกรรมของ
ผูสู้งอายใุนเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุมีความเส่ือมทางร่างกาย 
จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพ่ึงพาคนรอบขา้งมากข้ึน ดงันั้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากคนใกลชิ้ดจึง
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้ารับบริการทางทันตกรรม นอกจากน้ียงัพบว่าสถานภาพสมรส                 
มีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการการบริการทางทนัตกรรมของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ในขณะท่ีเพศ อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา ระยะทางในการเดินทางมา
โรงพยาบาล ระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
ไม่มีความสัมพนัธ์กับความต้องการการบริการทางทันตกรรมของผูสู้งอายุ  ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของธิดา รัตนวิไลศกัด์ิ (2554) ท่ีพบว่าเพศ และ อาชีพ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการ
ทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุ 
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ในขณะท่ีอุดมพร ทรัพยบ์วร (2561) พบว่า อายุ สิทธ์ิการรักษา สถานบริการท่ี
เขา้ถึงได้ การมีฟันเหลือในช่องปาก และการใส่ฟันเทียม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใช้
บริการทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุส่วนปัจจยัอ่ืนๆท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา                    
โรคประจ าตัว รวมทั้ง ปัจจัยน าเก่ียวกับความเช่ือด้านทันตสุขภาพ (ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียง               
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค  การรับรู้
อุปสรรคและปัญหาของการรับบริการทนัตกรรม ส่ิงชกัน าใหเ้ขา้รับบริการทนัตกรรม และการรับรู้
ความสามารถตนเอง) ฐานะทางเศรษฐกิจ  ระบบการเขา้รับบริการทนัตกรรม แรงสนับสนุนทาง
สังคม รวมทั้งปัจจัยความจ าเป็นในการรับบริการทนัตกรรม (ได้แก่ สุขภาพช่องปากโดยรวม            
ความเจ็บปวด การเกิดอาการและอาการแสดงของโรคในช่องปาก) พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบั           
การใชบ้ริการทนัตกรรมของผูสู้งอายใุนเขตต าบลนครชยัศรี อ  าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ซ่ึง
เหมือนกบัการศึกษาของ ธิดา รัตนวิไลศกัด์ิ (2554) ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นการมีฟันเหลือในช่องปากและ
การใส่ฟันเทียมมีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ 
อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ าตวันั้นไม่มีความสมัพนัธ์กบัการใชบ้ริการทนัตกรรม
ของผูสู้งอายุ แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของ สุภาพร แสงอ่วม และคณะ (2558) ท่ีพบว่าปัจจัย          
ดา้นการศึกษาและอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับการใช้บริการทันตกรรมของผูสู้งอายุ นอกจากน้ี                
ในการศึกษาน้ียงัมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุท่ีพบว่าผูสู้งอายุไม่ต้องการเข้ารับบริการ             
ทนัตกรรมและไม่ตอ้งการใส่ฟัน เน่ืองจากเคยชินและสะดวกกบัการใชเ้หงือกเค้ียวอาหาร อีกทั้ง
การใส่ฟันเทียมต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง จึงท าให้ผูสู้งอายุไม่ให้ความส าคัญในการมาใช้บริการ              
ทนัตกรรม  

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ ชุลีพร เผ่าน่ิมมงคล (2561) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุ
เขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลบางบ่อ จ  านวน 340 คน พบว่า ปัจจยัการตระหนักถึงความจ าเป็นต่อ           
การเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรมเป็นเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตอ้งการ
เขา้รับบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ท่ีระดบัปานกลาง (rxy = .56) ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัน าเก่ียวกบัความเช่ือเร่ือง
สุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ และ ปัจจัยสนับสนุนด้านทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการเข้ารับบริการ           
ทนัตกรรมไม่พบความสมัพนัธก์บัความตอ้งการเขา้รับบริการทนัตกรรม  
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  ซ่ึงแมว้่าจากการคน้ควา้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่ามีปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
การมีฟันเหลือในช่องปากและการใส่ฟันเทียม และ ปัจจยัตระหนักถึงความจ าเป็นต่อการเขา้รับ
บริการทางทนัตกรรม ท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม และแมว้่าจะบางปัจจัยท่ียงัเป็น          
ขอ้ถกเถียงว่ามีผลต่อการเขา้รับบริการทาง ทนัตกรรมหรือไม่ เช่น เพศ อาชีพ แรงสนับสนุนทาง
สงัคม แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอาย ุ
จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในคร้ังน้ี 
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บทที่ 3 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุใน
เขตอ าเภอชานุมานจงัหวดัอ  านาจเจริญ เป็นการศึกษาวิจยัแบบตดัขวาง (cross-sectional study) โดย
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัจิตวิทยา และ
ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (2) การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอาย ุและ (3) ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุในอ าเภอชานุมาน  จังหวัด
อ  านาจเจริญ  

โดยอาศยัแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ ปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดทั้ง 7 ดา้น (7P’s) โดยมีวิธีด  าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 
3.1  รูปแบบการวจิยั 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจยัภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 
 

3.2  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
3.2.1  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-74 ปี ท่ีมีจ  านวน

ฟันถาวรน้อยกว่า 20 ซ่ี หรือ มีการสบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอชานุมาน 
จงัหวดัอ  านาจเจริญท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากในปี 2562 จ  านวน 462 คน 

3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-74 ปี ท่ีอยู่เขตอ าเภอชานุมาน 
จงัหวดัอ  านาจเจริญ ท่ีมีจ  านวนฟันถาวรน้อยกว่า 20 ซ่ี หรือ มีการสบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ซ่ึง
ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากในปี 2562 จากประชากรท่ีอยู่ในเขตโรงพยาบาลชานุมาน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอชานุมานอีก 9 แห่ง แห่งละ 21 คน รวมทั้งส้ิน 
210 คน  

ซ่ึงการค านวณขนาดตวัอย่างในการศึกษาน้ี จะใชว้ิธีการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบกรณีท่ีประชากรมีจ  านวนแน่นอน ดว้ยการใชสู้ตรของ บุญชม ศรีสะอาด (2535) ซ่ึงใช้
ในการค านวณค่าสดัส่วนของประชากร คือ 
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    n =           P(1-P) 
                                         e2 + P(1-P) 
                                                       Z2       N 

เมื่อ   N = ขนาดของประชากร  
n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ 
P = สดัส่วนของประชากรท่ีผูว้ิจยัก  าหนดสุ่ม  

โดยยอมรับให้เกิดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างได ้5% ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% และสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ตอ้งการเท่ากบั  

    n =                   0.5(1-0.5)         
                   {(0.05)²/( 1.96)²}+ {0.5(1-0.5)/462}    
        n =  0.25/(0.0006508+0.0005411)     

n = 0.25/0.0011918     
n = 209.8 

ดงันั้นจากการค านวณจึงไดข้นาดตวัอยา่งจ  านวน 210 คน   
ส าหรับการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จะใชก้ารสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย จากประชากรในเขต

โรงพยาบาลชานุมานและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในเขตอ าเภอชานุมาน อีก 9 
แห่ง มาแห่งละ 21 คน ดว้ยวิธีการเลือกสุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  จาก
การจบัฉลาก โดยการน าช่ือผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 60-74 ปี ท่ีมีจ  านวนฟันถาวรนอ้ยกว่า 20 ซ่ี หรือ 
มีการสบฟันหลงันอ้ยกว่า 4 คู่สบ ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากในปี 2562 จากแต่ละแห่งมาท า
เป็นฉลากกระดาษ 1 ช่ือ ต่อ 1 แผ่น แลว้ท าการจบัฉลากให้ไดจ้  านวนท่ีตอ้งการ เพื่อใชเ้ป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษา  

 
3.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และสิทธ์ิการรักษาพยาบาล รวม 7 ขอ้ 
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 ส่วนที่ 2  ปัจจยัดา้นสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม จิตวิทยา และส่วนประสมทางการตลาดต่อ                  
การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 

   (1)  ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม จ  านวน 8 ขอ้ 
     (2)  ปัจจัยด้านจิตวิทยา จ  านวน 10 ขอ้ แบ่งออกเป็น 

การจูงใจ จ  านวน 3 ขอ้  
การรับรู้ ความเช่ือและทัศนคติ จ  านวน 4 ขอ้  
การเรียนรู้ จ  านวน 2 ขอ้ และ  
ความทรงจ า จ  านวน 1 ขอ้  

   (3)  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด จ  านวน 15 ขอ้ ดงัน้ี 
  ด้านผลิตภัณฑ์ จ  านวน 4 ขอ้ 

ด้านราคา จ  านวน 2 ขอ้ 
ด้านสถานท่ี/ช่องทางการจัดจ าหน่าย จ  านวน 2 ขอ้ 
ด้านการส่งเสริมทางการตลาด จ  านวน 3 ขอ้ 
ด้านบุคลากร จ  านวน 2 ขอ้ 
ด้านส่ิงต่างๆภายในส านักงาน จ  านวน 2 ขอ้ 
ด้านกระบวนการ จ  านวน 1 ขอ้ 

โดยมีมิติท่ีจะวดัในแต่ละตวัแปรในดา้นจิตวทิยาและส่วนประสมทางการตลาด ดงั
ตารางท่ี 3.1 
ตารางท่ี 3.1 มิติท่ีวดัในตวัแปรดา้นจิตวิทยา 

ตวัแปรด้านจติวทิยา 

ตวัแปร มติทิี่วดั 
การจูงใจ - การท าฟันเทียมฟรีท่ีโรงพยาบาลของรัฐตามสิทธ์ิ 

- การไดรั้บค าแนะน าใหท้ าฟันเทียมจากอสม.หรือทนัตบุคลากร 
การรับรู้ ความเช่ือและทศันคติ 
 

- การมีปัญหาในการบดเค้ียวอาหารจากการสูญเสียฟัน 
- ความรู้สึกไม่มัน่ใจในการเขา้สงัคมจากการสูญเสียฟัน 
- การพูดไม่ชดัจากการสูญเสียฟัน 
- ความรู้สึกรังเกียจหากตอ้งใส่ฟันเทียม 

การเรียนรู้ - ความพึงพอใจจากการใชฟั้นเทียม 
- ประสบการณ์การใส่ฟันเทียมของคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ด 

ความทรงจ า - การมีประสบการณ์ท่ีดีในการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม 
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ตารางท่ี 3.2 มิติท่ีวดัในตวัแปรปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
 

ตวัแปรปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

ตวัแปร มติทิี่วดั 
ดา้นผลิตภณัฑ ์ - คุณภาพของฟันเทียม (เค้ียวไดดี้ ไม่เจ็บ มีความสวยงาม) 

- ช่ือเสียงและภาพลกัษณ์ในการใหบ้ริการฟันเทียม 
ดา้นราคา  - การท าฟันเทียมฟรีท่ีโรงพยาบาลรัฐ 

- การแจง้ราคาค่าบริการฟันเทียมตามสิทธ์ิท่ีชดัเจน 
ดา้นสถานท่ี  - ความสะดวกสบายในการเดินทางไปท าฟันเทียม 

- การติดต่อกบัคลินิกทนัตกรรมไดง่้าย 
ดา้นการส่งเสริมทางการตลาด  - การออกตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้  าแนะน ากบัผูท่ี้จ  าเป็น                          

  ตอ้งท าฟันเทียมของอสม.และทนัตบุคลากร 
- การมีบริการออกหน่วยท าฟันเทียมใกลบ้า้น 

ดา้นบุคลากร  - พฤติกรรมบริการท่ีดี (มีมารยาท ยิม้แยม้ แจ่มใส กระตือรืนร้น) 
- ความรู้ความสามารถและความช านาญในการท าฟันเทียม 

ดา้นส่ิงต่างๆภายในส านกังาน - ความสะอาดของเคร่ืองมือท่ีท าฟันเทียม 
- ความสะอาดของสถานท่ีท าฟันเทียม 

ดา้นกระบวนการ  - ความรวดเร็วในการท าฟันเทียม 
 
โดยการตอบแบบสมัภาษณ์มีขอ้ค  าถามใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียงขอ้เดียว เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดบั เพื่อให้เหมาะสมกบัผูต้อบแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็น
กลุ่มผูสู้งอาย ุดงัน้ี  

           มีผลต่อการตดัสินใจมาก   ให ้3 คะแนน 
มีผลต่อการตดัสินใจปานกลาง  ให ้2 คะแนน 
มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ย  ให ้1 คะแนน 

  การแปลผลคะแนน 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะใชห้ลกัการแบ่งช่วงการแปลผลตามหลกัการแบ่งอนัตร

ภาคชั้น (Class Interval) โดยใชว้ิธีการค านวณหาช่วงกวา้งระหว่างชั้น ตามหลกัการเฉล่ีย ดงัน้ี          
(บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  
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พิสยั = (ค่าสูงสุด-ค่าต ่าสุด)/จ  านวนช่วงหรือระดบัท่ีตอ้งการแปลผล   
      = (3 - 1) /3    
      = 0.67  

  จะไดเ้กณฑก์ารประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาและปัจจยัส่วน
ประสมทางการตลาดต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี   

ค่าเฉล่ีย   2.34 - 3.00  หมายถึง   มีผลต่อการตดัสินใจมาก 
ค่าเฉล่ีย   1.67 - 2.33  หมายถึง   มีผลต่อการตดัสินใจปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย   1.00 - 1.66  หมายถึง   มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ย 

ส่วนที่ 3 การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม จ  านวน 8 ขอ้ 
การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมอาศยักระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคมา

เป็นกรอบเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล โดยมีมิติท่ีวดัในตวัแปรการตดัสินใจเขา้รับบริการฟัน
เทียม ดงัตารางท่ี 3.3 

 

ตารางท่ี 3.3 มิติท่ีวดัในตวัแปรการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม 
 

ตวัแปรการตดัสินใจเขา้รับบริการ 
ตวัแปร มิติท่ีวดั 

การตระหนกัถึงความตอ้งการ - การเค้ียวอาหารไดดี้ข้ึน 
- การมีความมัน่ใจในการเขา้สงัคม 
- การไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการท าฟันเทียม 

การคน้หาขอ้มูล - การไดรั้บค าแนะน าจากทนัตบุคลากร หรือ อสม. 
  ใหท้ าฟันเทียม 
- การมีคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ดท่ีมีประสบการณ์ 
  การใส่ฟันเทียม 

การประเมินทางเลือก - ความเช่ือมัน่ว่าโรงพยาบาลของรัฐท าฟันเทียมไดดี้ 
  มีคุณภาพ 

การตดัสินใจซ้ือ - การตดัสินใจท่ีจะท าฟันเทียมในระยะเวลา 1 ปี 
พฤติกรรมภายหลงัการซ้ือ - ความพึงพอใจกบัฟันเทียมท่ีใชอ้ยู ่ท่ีจะท าใหม้าท า 

  ฟันเทียมคร้ังต่อไป 
- การแนะน าเพื่อนหรือญาติท่ีสูญเสียฟันใหม้า 
  ท าฟันเทียม 
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โดยการตอบแบบสมัภาษณ์มีขอ้ค  าถามใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียงขอ้เดียว เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดบั ดงัน้ี  

           ท าฟันเทียมแน่นอน  ให ้3 คะแนน 
อาจจะท าฟันเทียม   ให ้2 คะแนน 
ไม่ท าฟันเทียมแน่นอน   ให ้1 คะแนน 

  การแปลผลคะแนน 
 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะใชห้ลกัการแบ่งช่วงการแปลผลตามหลกัการแบ่ง 

อนัตรภาคชั้น (Class Interval) โดยใชว้ิธีการค านวณหาช่วงกวา้งระหว่างชั้น ตามเกณฑ์การให้
ความหมายของค่าเฉล่ีย ก  าหนดตามเกณฑข์องบุญชม ศรีสะอาด (2545)  ดงัน้ี 

พิสยั = (ค่าสูงสุด-ค่าต ่าสุด)/จ  านวนช่วงหรือระดบัท่ีตอ้งการแปลผล   
      = (3 - 1) /3    
      = 0.67  

จะไดเ้กณฑก์ารประเมินการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี   
ค่าเฉล่ีย   2.34 - 3.00  หมายถึง   ท าฟันเทียมแน่นอน 
ค่าเฉล่ีย   1.67 - 2.33  หมายถึง   อาจจะท าฟันเทียม 
ค่าเฉล่ีย   1.00 - 1.66  หมายถึง   ไมท่ าฟันเทียมแน่นอน 

ส่วนที่ 4 ปัญหาและขอ้เสนอแนะ 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

3.4.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ โดยการขอค าปรึกษาจาก 
ผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง และความเหมาะสมของภาษาท่ีใชใ้นแบบ
สมัภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน แลว้น าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษางานวจิยั 

3.4.2  น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง แต่
เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ  านวน 30 คน แลว้ทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่โดยวิธี
หาความสอดคลอ้งภายในโดยใชส้มัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ในโปรแกรมส าเร็จรูปค่าความเช่ือถือได ้โดยก าหนดให้ค่าความน่าเช่ือถือไดข้องสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าจ านวนมากกว่าหรือเท่ากบั 0.7 ผลการทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่พบว่าปัจจยัดา้นจิตวิทยา ให้ค่า 
0.958 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ให้ค่า 0.998 และการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมให้ค่า 
0.930 และมีค่าความเช่ือมัน่รวม 0.933 
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3.5  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
3.5.1  น าเสนอโครงร่างการวิจยั 
3.5.2  ออกแบบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวบขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ 
3.5.3  น าแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 

จ  านวน 3 ท่าน 
3.5.4  น าแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั

กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ  านวน 30 คน 
3.5.5  ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยวิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธแ์อลฟาครอนบาค 
3.5.6  ขออนุมติัการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ  านาจเจริญ 
3.5.7  ส่งหนงัสือถึงเทศบาลต าบลชานุมาน และองคก์ารบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง

ในอ าเภอชานุมาน เพ่ือขอช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูสู้งอาย ุ

3.5.8  พบกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสมัภาษณ์ 

3.5.9  น าแบบสมัภาษณ์มารวบรวมขอ้มูล 
3.5.10  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีทางสถิติ 
3.5.11  สรุปและอภิปรายผล 
3.5.12  จดัท ารูปเล่มรายงานเพ่ือน าเสนอผลงาน 

 

3.6  วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  ใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุในเขตอ าเภอชานุมาน 
จงัหวดัอ  านาจเจริญ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 210 คน ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2563 โดยแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
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3.7  การวเิคราะห์ข้อมูล  
 3.7.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา              

การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3.7.2  วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมและ

ส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา และ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ต่อ การตดัสินใจเขา้รับบริการ
ฟันเทียมของผูสู้งอายุ โดยใช้การทดสอบฟิชเชอร์แอคซ์แซคท์ (Fisher’s exact test) และ การ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis)  

3.8  การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ  านาจเจริญ ตามหนงัสือเลขท่ี 5/2563 ลงวนัท่ี 15 กนัยายน 2563 ก่อน
การเก็บขอ้มูลค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยัและให้การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และ
ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บจากการเขา้ร่วม พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงสามารถ
ยติุการเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลต่อผูว้ิจยั และกลุ่มตวัอย่างไม่สูญเสีย
ผลประโยชน์ใดๆ ทั้งส้ิน อีกทั้งขอ้มูลในการตอบแบบสมัภาษณ์ จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัไม่น ามา
เปิดเผย ผลการประเมินท่ีไดจ้ะสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้น 
 
 
 

http://file.siam2web.com/natcha/531special/200989_29890.pdf


36 
 

   
 

บทที่ 4  

ผลการวจิัย 
 
 

  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบตดัขวาง (cross-sectional study) ท่ีท าการศึกษา
ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 เพื่อศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ ซ่ึงอาศยั
แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดทั้ง 7 ดา้น (7P’s) ในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-74 ปี ในเขตอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ ท่ีมี
จ  านวนฟันถาวรนอ้ยกว่า 20 ซ่ี หรือ มีการสบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ซ่ึงไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ช่องปากในปี 2562 จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified sampling) โดยใชส้ัดส่วนท่ีไม่
เท่ากัน จ  านวน 210 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึน ซ่ึงผล
การศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และ สิทธ์ิการรักษาพยาบาล  

ส่วนท่ี 2  ปัจจยัดา้นสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม จิตวิทยา และส่วนประสมทางการตลาดต่อ                  
การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 

1)  ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย  
- จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  
- ลกัษณะการอยูอ่าศยักบัสมาชิกในครอบครัว  
- เขตรพ.สต.ท่ีอาศยัอยู ่ 
- ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล  
- ระยะเวลาในการเดินทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล  
- ลกัษณะการเดินทางมาโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่  
- ยานพาหนะส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการเดินทางมาโรงพยาบาล และ  
- ค่าใชจ่้ายทั้งหมดในการเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการ  
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2)  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ประกอบดว้ย  
- การจูงใจ  
- การรับรู้ ความเช่ือและทศันคติ 
- การเรียนรู้ และ  
- ความทรงจ า 

3)  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ประกอบดว้ย  
- ดา้นผลิตภณัฑ ์
- ดา้นราคา 
- ดา้นสถานท่ี/ช่องทางการจดัจ าหน่าย  
- ดา้นการส่งเสริมทางการตลาด  
- ดา้นบุคลากร  
- ดา้นส่ิงต่างๆภายในส านกังาน  
- ดา้นกระบวนการ  

ส่วนท่ี 3  การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม 
ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนอ าเภอ

ชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ  
 
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  
 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.2 (76 คน) เพศหญิง ร้อยละ 63.8 (134 คน) 
เป็นกลุ่มอาย ุ65-69 ปี ร้อยละ 40.5 (85 คน) รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ70-74 ปี ร้อยละ 34.3 (72 คน)  
มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 52.9 (111 คน) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 48.6 
(102 คน) มีรายได้อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 50.0 (105 คน) จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 83.9 (175 คน) รองลงมาจบระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 9.0 (19 คน) 
และ ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 91.4 (192 คน) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=210) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 76 36.2 
 หญิง 134 63.8 
อาย ุ   
 60-64 ปี 53 25.2 
 65-69 ปี 85 40.5 
 70-74 ปี 72 34.3 
                ̅ = 67.6  S.D. = 4.0   Median = Mode = 68  
สถานภาพ   
                    โสด 12 5.7 
                    สมรส        111 52.9 
                    หมา้ย 81 38.6 
                    หยา่ร้าง 6 2.8 
อาชีพ   
 เกษตรกร 102 48.6 
 พ่อบา้น/แม่บา้น 86 40.9 
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 17 8.1 
 ขา้ราชการ 4 1.9 
 อ่ืนๆ (ทอผา้) 1 0.5 
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ตอนท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน ร้อยละ  
รายได้ (เฉลีย่ต่อเดือน)    
 ไม่เกิน 1,000 บาท 87 41.4 
 1,001-5,000 บาท 105 50.0 
 5,001-10,000 บาท 14 6.7 
 มากกว่า 10,000 บาท 4 1.9 
  ̅ = 2,924.3  S.D. = 4,417.8   

Median = 2,000  Mode = 1,000  
 Min = 600  Max = 40,000             

 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษาปีท่ี 4 175 83.3 
 ประถมศึกษาปีท่ี 6 19 9.0 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 0.5 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 9 4.3 
 ปวส./ปวท./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 0.5 
 ปริญญาตรี 4 1.9 
 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 1 0.5 
สิทธิการรักษา   
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 192 91.4 
 สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/  

         พนกังานส่วนทอ้งถ่ิน 
17 8.1 

 ประกนัสงัคม 1 0.5 
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ส่วนที่ 2  ปัจจยัด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม จติวทิยา และส่วนประสมทางการตลาดต่อ                 
การเข้ารับบริการฟันเทียมของผู้สูงอายุ  
 

2.1  ปัจจยัด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิก 2-3 คน ร้อยละ 38.5 (81 

คน) มีร้อยละ 8.1 ท่ีพกัอาศยัอยูค่นเดียว หรือ อยูล่  าพงักบัผูสู้งอาย ุและมีเพียงร้อยละ 2.9 (6 คน) อยู่
ล  าพงักบัเด็กหรือคนพิการเน่ืองจากมีการสุ่มตวัอย่างจากเขตรพ.สต.ท่ีพกัอาศยัในจ านวนเท่าๆกนั 
จึงมีกลุ่มตวัอย่างท่ีมาจากเขตโรงพยาบาลชานุมาน และรพ.สต.ในเขตอ าเภอชานุมานอีก 9 แห่ง 
แห่งละ 21 คน (ร้อยละ 10) ส่วนมากมีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 21-30 กิโลเมตร 
ร้อยละ 35.2 (74 คน) มีผูท่ี้ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลชานุมาน 16-30 นาที 
ร้อยละ 36.2 (76 คน) ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างให้ญาติพามาโรงพยาบาล ร้อยละ 66.7 (140 คน) 
รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีเดินทางมาโรงพยาบาลเอง ร้อยละ 24.8 (52 คน) พาหนะท่ีใชใ้นการเดินทางมา
โรงพยาบาลเป็นรถยนต์มากท่ีสุด ร้อยละ 62.9 รองลงมาเป็นรถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 34.8 โดยมี
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางทั้งหมดในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชานุมาน ส่วนมากอยู่ท่ี 200 บาท 
โดยกลุ่มท่ีมีค่าใชจ่้ายไม่เกิน 250 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.5 และมีเพียงร้อยละ 2 ท่ีมีค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชานุมานในแต่ละคร้ังเกิน 500 บาท ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ  าแนกตามปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม 
(n=210) 

 

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน   
              1 คน 17 8.1 
              2 คน 41 19.5 
              3 คน 40 19.1 
              ตั้งแต่ 4 คนข้ึนไป 112 53.3 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะการอยู่อาศัยกบัสมาชิกในครอบครัว   
             พกัอาศยัอยูค่นเดียว 17 8.1 
             อยูล่  าพงักบัเด็กหรือคนพิการ 6 2.9 
             อยูล่  าพงักบัผูสู้งอาย ุ 17 8.1 
             พกัอาศยัอยูก่บัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ 170 80.9 
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล   
             <11 กิโลเมตร 54 25.7 
             11-20 กิโลเมตร 64 30.5 
             21-30 กิโลเมตร 74 35.2 
             >30 กิโลเมตร 18 8.6 
              ̅ = 20.0  S.D. = 9.5  Median = 20  Mode = 30     
             Min = 1  Max = 35             

  

ระยะเวลาในการเดนิทางจากบ้านถงึโรงพยาบาล   
             <16 นาที 67 31.9 
             16-30 นาที 76 36.2 
             31-45 นาที 54 25.7 
             >45 นาที 13 6.2 
              ̅ = 27.5  S.D. = 14.7  Median = 30   
             Mode = 30  Min = 5  Max = 60               
ลกัษณะการเดนิทางมาโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่   
             เดินทางเอง 52 24.7 
             ญาติพามา 140 66.7 
             จา้งรถมา 17 8.1 
             ไม่เคยมาโรงพยาบาล 1 0.5 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 

ยานพาหนะส่วนใหญ่ทีใ่ช่ในการเดินทางมาโรงพยาบาล   
             รถยนต ์ 132 62.8 
             รถจกัรยานยนต ์ 73 34.8 
             รถจกัรยาน 4 1.9 
             ไม่เคยมาโรงพยาบาล 1 0.5 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดนิทางมารับบริการที่
โรงพยาบาลแต่ละคร้ัง 

  

             ไม่เกิน 250 บาท 127 60.4 
             251-500 บาท 79 37.6 
             501-750 บาท 2  1.0 
             751-1,000 บาท 2 1.0 
              ̅ = 249.8  S.D. = 158.4  Median = 200.0   
             Mode = 200.0  Min = 50  Max = 1,000               
 

2.2  ปัจจยัด้านจติวทิยา  
ความคิดเห็นของผูสู้งอายเุก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาต่อการเขา้รับบริการฟันเทียม

ของผูสู้งอายโุดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงทั้งการจูงใจ ( ̅=2.64±0.58) การรับรู้ ความเช่ือ และ
ทศันคติ ( ̅=2.89±0.43) การเรียนรู้ ( ̅=2.89±0.39) และความทรงจ า ( ̅=2.92±0.38) มีความคิดเห็น
ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาต่อการเขา้รับบริการฟันเทียมในระดบัมาก  

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาต่อการเขา้รับบริการฟันเทียม
รายขอ้ค าถาม พบว่า ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นต่อการเขา้รับบริการฟันเทียมมากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรก คือ การรับรู้ปัญหาในการบดเค้ียวอาหารจากการสูญเสียฟัน ( ̅=2.94±0.54) รองลงมา 
คือ การท าฟันเทียมส าหรับผูสู้งอายุโดยไม่มีค่าใชจ่้าย ( ̅=2.93±0.36) และ ความพึงพอใจจากการ
ท าฟันเทียม ( ̅=2.93±0.36) ส่วนประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นต่อการเขา้รับบริการฟัน
เทียมนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบั คือ การไดรั้บค าแนะน าใหท้ าฟันเทียมจากอสม. การไดรั้บค าแนะน าให้ท า
ฟันเทียมจากทนัตบุคลากร และ การพูดไม่ชดัจากการสูญเสียฟัน ( ̅=2.40±0.92, 2.67±0.75, และ 
2.74±0.67 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 ความคิดเห็นของผูสู้งอายเุก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาต่อการเขา้รับบริการฟันเทียม 
 

ปัจจยัด้านจติวทิยา ระดับความคดิเห็นเกีย่วกบัปัจจยั
ต่อการเข้ารับบริการฟันเทียม 

  ̅ (S.D.) แปลผล 
    การจูงใจ       
             การท าฟันเทียมส าหรับผูสู้งอายโุดยไม่มีค่าใชจ่้าย 2.93 (0.36) มาก 
             การไดรั้บค าแนะน าใหท้ าฟันเทียมจากอสม. 2.40 (0.92) มาก 
             การไดรั้บค าแนะน าใหท้ าฟันเทียมจากทนัตบุคลากร 
             ภาพรวมด้านการจูงใจ 

2.67 (0.75) 
2.64 (0.58) 

มาก 
มาก 

    การรับรู้ ความเช่ือและทัศนคต ิ        
             การมีปัญหาในการบดเค้ียวอาหารจากการสูญเสียฟัน 2.94 (0.54) มาก 
             ความรู้สึกไม่มัน่ใจในการเขา้สงัคมจากการสูญเสียฟัน 2.88 (0.48) มาก 
             การพูดไม่ชดัจากการสูญเสียฟัน 2.74 (0.67) มาก 
             ความรู้สึกรังเกียจหรือขยะแขยงฟันเทียม 
             ภาพรวมด้านการรับรู้ ความเช่ือและทัศนคต ิ

2.88 (0.48) 
2.89 (0.43) 

มาก 
มาก 

    การเรียนรู้      มาก 
             ความพึงพอใจจากการท าฟันเทียม 2.93 (0.36) มาก 
             การมีคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ดเคยเขา้ท าฟันเทียม 
             ภาพรวมด้านการเรียนรู้  

2.84 (0.54) 
2.89 (0.39) 

มาก 
มาก 

    ความทรงจ า (การมีประสบการณ์ท่ีดีในการเขา้รับบริการ 
            ทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลชานุมาน 

2.92 (0.38) มาก 

ภาพรวมปัจจยัด้านจติวทิยา 2.95 (0.30)     มาก 
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2.3  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดต่อการเขา้รับบริการฟันเทียม

ของผูสู้งอายุในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดบัมาก โดยความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดต่อการเขา้รับบริการฟันเทียมรายขอ้ค าถาม พบว่า ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นท่ี
มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมมากท่ีสุด คือ ฟันเทียมท่ีท าให้เค้ียวอาหารไดดี้ ฟันเทียม
ท่ีใส่แลว้สวยงาม รู้สึกมีความมัน่ใจ การท าฟันเทียมโดยไม่มีค่าใชจ่้าย การแจง้ราคาค่าบริการฟัน
เทียมตามสิทธ์ิท่ีชดัเจน การออกตรวจสุขภาพช่องปากและให้ค  าแนะน ากบัผูท่ี้จ  าเป็นตอ้งใส่   ฟัน
เทียมทั้งจากอสม.และจากทนัตบุคลากร การมีบริการออกหน่วยท าฟันเทียมใกลบ้า้น และ ความรู้
ความสามารถและความช านาญในการท าฟันเทียมของทนัตแพทยโ์รงพยาบาล   ชานุมาน  

ส่วนประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นต่อการเขา้รับบริการฟันเทียมนอ้ยท่ีสุด 
3 อนัดบันั้น เป็นปัจจยัด้านกระบวนการ และ ดา้นส่ิงต่างๆภายในส านักงาน ไดแ้ก่         ความ
รวดเร็วในการท าฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลชานุมาน ความสะอาดของเคร่ืองมือในการท าฟันเทียมของ
โรงพยาบาลชานุมาน และ ความสะอาดของคลินิกทนัตกรรมโรงพยาบาลชานุมาน ( ̅=2.87±0.47, 
2.92±0.38, และ 2.92±0.38 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ความคิดเห็นของผูสู้งอายเุก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดต่อการเขา้รับบริการ
ฟันเทียม 

 
ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ระดับความคดิเห็น

เกีย่วกบัปัจจยัต่อการเข้า
รับบริการฟันเทียม 

  ̅ (S.D.) แปลผล 
    ด้านผลติภัณฑ์          
             ฟันเทียมท่ีท าใหเ้ค้ียวอาหารไดดี้ 2.95 (0.31) มาก 
             ฟันเทียมท่ีใส่แลว้ไม่เจ็บ 2.94 (0.34) มาก 
             ฟันเทียมท่ีใส่แลว้สวยงาม รู้สึกมีความมัน่ใจ 2.95 (0.31) มาก 
             ช่ือเสียงในการใหบ้ริการฟันเทียมของรพ.ชานุมาน 
             ภาพรวมด้านผลติภัณฑ์ 

2.94 (0.34) 
2.95 (0.31) 

 

มาก 
มาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ระดับความคดิเห็น
เกีย่วกบัปัจจยัต่อการเข้า
รับบริการฟันเทียม 

  ̅ (S.D.) แปลผล 
    ด้านราคา          
             การท าฟันเทียมโดยไม่มีค่าใชจ่้าย 2.95 (0.31) มาก 
             การแจง้ราคาค่าบริการฟันเทียมตามสิทธ์ิท่ีชดัเจน 
             ภาพรวมด้านราคา 

2.95 (0.31) 
2.95 (0.31)        

มาก 
มาก 

    ด้านสถานที ่          
             ความสะดวกสบายในการเดินทางมารับบริการฟันเทียม 2.94 (0.33) มาก 
             การติดต่อกบัคลินิกทนัตกรรมรพ.ชานุมานไดง่้าย 
             ภาพรวมด้านสถานที ่

2.94 (0.33) 
2.90 (0.38) 

มาก 
มาก 

    ด้านการส่งเสริมการตลาด         
             การออกตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้  าแนะน ากบัผูท่ี้ 
                  จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมจากอสม.  

2.95 (0.31) มาก 

             การออกตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้  าแนะน ากบัผูท่ี้   
                  จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียมจากทนัตบุคลากร 

2.95 (0.31) มาก 

             การมีบริการออกหน่วยท าฟันเทียมใกลบ้า้น 
             ภาพรวมด้านการส่งเสริมการตลาด 

2.95 (0.31) 
2.95 (0.31) 

มาก 
มาก 

    ด้านบุคลากร   
             พฤติกรรมบริการท่ีดีของทนัตบุคลากรรพ.ชานุมาน 2.93 (0.35) มาก 
             ความรู้ความสามารถและความช านาญในการท าฟันเทียม 
                  ของทนัตแพทย ์รพ.ชานุมาน 
             ภาพรวมด้านบุคลากร 

2.95 (0.31)  
 

2.95 (0.31) 

มาก 
 

มาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
  

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ระดับความคดิเห็น
เกีย่วกบัปัจจยัต่อการเข้า
รับบริการฟันเทียม 

  ̅ (S.D.) แปลผล 
   ด้านส่ิงต่างๆภายในส านกังาน   
             ความสะอาดของเคร่ืองมือในการท าฟันเทียมของรพ.ชานุมาน 2.92 (0.38) มาก 
             ความสะอาดของคลินิกทนัตกรรมรพ.ชานุมาน 
             ภาพรวมด้านส่ิงต่างๆภายในส านกังาน 

2.92 (0.38) 
2.93 (0.35) 

มาก 
มาก 

    ด้านกระบวนการ (ความรวดเร็วในการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน) 2.87 (0.47)        มาก 
ภาพรวมปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 2.95 (0.31)        มาก 

 

ส่วนที่ 3 การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียม 
 

จากการศึกษาการตัดสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมโดยรวม พบว่า ประเด็นท่ีมี
ค่าเฉล่ียการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมมากท่ีสุด คือ การเค้ียวอาหารไดไ้ม่ดี ( ̅=1.61±0.92) 
รองลงมา คือ การไดรั้บค าแนะน าให้ท าฟันเทียมทั้งจากทนัตบุคลากรหรืออสม. ( ̅=1.59±0.91) 
และ การมีคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ดมีประสบการณ์การใส่ฟันเทียมท่ีดี ( ̅=1.59±0.91) ส่วนประเด็นท่ี
มีค่าเฉล่ียระดบัการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมนอ้ยท่ีสุด คือ การไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการท า
ฟันเทียม ( ̅=1.52±0.88)  และ การเขา้รับบริการฟันเทียม ในช่วงระยะ 1 ปีน้ี ( ̅=1.52±0.88) โดย
ทุกประเด็นค าถามมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัท่ีไม่เขา้รับบริการฟันเทียมแน่นอน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียและการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมจ าแนกตามขอ้ค าถาม 
 

ข้อค าถามเกีย่วกบัการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียม ระดับการตดัสินใจ                            
เข้ารับบริการ 
ฟันเทียม 

  ̅ (S.D.) 

    การตระหนักถงึความต้องการ  
             การเค้ียวอาหารไดไ้ม่ดี 1.61 (0.92) 
             การท าฟันเทียมแลว้ท าใหมี้ความมัน่ใจในการเขา้สงัคมมากข้ึน 1.58 (0.91) 
             การไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการท าฟันเทียม 
             ภาพรวมการตระหนักถงึความต้องการ 

1.52 (0.88) 
 1.52 (0.88) 

    การค้นหาข้อมูลประกอบการตดัสินใจ  
             การไดรั้บค าแนะน าจากทนัตบุคลากรหรืออสม. 1.59 (0.91) 
             การมีคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ดมีประสบการณ์การใส่ฟันเทียมท่ีดี 
             ภาพรวมการตระหนักถงึความต้องการ 

1.59 (0.91) 
 1.59 (0.91) 

    การประเมนิทางเลือก (ความเช่ือมัน่ว่าโรงพยาบาลชานุมานท าฟันเทียม 
            ไดดี้มีคุณภาพ) 

1.58 (0.91) 

    การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทยีม (ในช่วงระยะ 1 ปีน้ี จะเขา้รับบริการ 
            ท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน) 

1.52 (0.88) 

ภาพรวมการการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียม 1.59 (0.91) 
 
เมื่อพิจารณาการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมโดยรวม พบว่า มีผูสู้งอายท่ีุ 

ตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมแน่นอน ร้อยละ 29 อาจจะเขา้รับบริการฟันเทียม ร้อยละ 0.5 และ 
ไม่เขา้รับบริการฟันเทียมแน่นอน ร้อยละ 70.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงค่าเฉล่ียและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการตดัสินใจเขา้รับบริการ       
ฟันเทียม (n=210) 

 

การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทยีม จ านวน  ร้อยละ 

             ไม่เขา้รับบริการฟันเทียมแน่นอน 148 70.5 
             อาจจะเขา้รับบริการฟันเทียม 1 0.5 
             เขา้รับบริการฟันเทียมแน่นอน 61 29.0 
              ̅ = 1.59  S.D. = 0.91           

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมของผู้สูงอายุในอ าเภอ 
ชานุมาน จงัหวดัอ านาจเจริญ 

 
4.1  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทยีมของ 

ผู้สูงอายุเบ้ืองต้น (Bivariate analysis) ด้วยสถติกิารทดสอบฟิชเชอร์แอคซ์แซคท์              
ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุน

อ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ไดแ้ก่ เพศ (p-value = 0.017) สถานภาพ (p-value = 0.010) ระดบัการศึกษา (p-value = 0.024) 
อาชีพ (p-value = 0.031) ลกัษณะการอยูอ่าศยักบัสมาชิกในครอบครัว (p-value = 0.020) เขตท่ีอยู่
อาศยั (p-value = 0.029) และ ลกัษณะการเดินทางมาโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่     (p-value = 0.036) 
ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธเ์บ้ืองตน้ต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม 
ของผูสู้งอายใุนอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ ดว้ยสถิติการทดสอบฟิชเชอร์แอคซแ์ซคท ์            
(n=210) 

 

ตวัแปร การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทยีม P-value 
ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 

เพศ   0.017 
         ชาย 46 (60.5) 30 (39.5)  
         หญิง 103 (76.9) 31 (23.1)  
อาย ุ   0.262 
         60-64 ปี 33 (62.3) 20 (37.7)  
         65-69 ปี 62 (72.9) 23 (27.1)  
         69-70 ปี  54 (75.0) 18 (25.0)  
สถานภาพสมรส   0.010 
        เด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่ร้าง) 79 (79.8) 20 (20.2)  
        คู่ (สมรส) 70 (63.1) 41 (36.9)  
ระดับการศึกษา   0.024 
        ประถมศึกษาปีท่ี 4 130 (74.3) 45 (25.7)  
        สูงกว่าประถมศึกษาปีท่ี 4 19 (54.3) 16 (45.7)  
อาชีพ   0.031 
        มีรายไดป้ระจ า 80 (65.0) 43 (35.0)  
        ไม่มีรายไดป้ระจ า 68 (79.1) 18 (20.9)  
รายได้ (เฉลีย่ต่อเดือน)   0.759 
        ไม่เกิน 1,000 บาท 63 (72.4) 24 (27.6)  
        1,001 บาทข้ึนไป 86 (69.9) 37 (30.1)  
สิทธิ์การรักษาพยาบาล   0.415 
        หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 138 (71.9) 54 (28.1)  
        อ่ืนๆ 11 (61.1) 7 (38.9)  
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ตวัแปร การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทยีม P-value 

ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน    0.367 
        1 คน 11 (64.7) 6 (35.3)  
        2 คน 25 (61.0) 16 (39.0)  
        3 คน 30 (75.0) 10 (25.0)  
        ตั้งแต่ 4 คนข้ึนไป 83 (74.1) 29 (25.9)  
ลกัษณะการอยู่อาศัยกบัสมาชิกในครอบครัว   0.020 
        อยูค่นเดียว หรือ  
              อยูล่  าพงักบัเด็กหรือคนพิการ หรือ             
              อยูล่  าพงักบัผูสู้งอาย ุ

22 (55.0) 18 (45.0)  

        อยูก่บัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ 127 (74.7) 43 (25.3)  
เขตทีอ่าศัยอยู่   0.029 
        อยูใ่นเขตสถานบริการท่ีมีทนัตบุคลากร 82 (65.1) 44 (34.9)  
        อยูใ่นเขตสถานบริการท่ีไม่มีทนัตบุคลากร 67 (79.8) 17 (20.2)  
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล   0.332 
        <11 กิโลเมตร 39 (72.2) 15 (27.8)  
        11-20 กิโลเมตร 49 (76.6) 15 (23.4)  
        21-30 กิโลเมตร 47 (63.5) 27 (36.5)  
        >30 กิโลเมตร 14 (77.8) 4 (22.2)  
ระยะเวลาในการเดนิทางจากบ้านถงึ
โรงพยาบาล 

  0.429 

        <16 นาที 51 (76.1) 16 (23.9)  
        16-30 นาที 54 (71.1) 22 (28.9)  
        31-45 นาที 34 (63.0) 20 (37.0)  
        >45 นาที 10 (76.9) 3 (23.1)  
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ตวัแปร การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทยีม P-value 

ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 
ลกัษณะการเดนิทางมาโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่  0.036 
        เดินทางเอง 30 (57.7) 22 (42.3)  
        ญาติพามา 105 (75.0) 35 (25.0)  
        จา้งรถมา 14 (82.4) 3 (17.6)  
ยานพาหนะส่วนใหญ่ทีใ่ช่ในการเดินทางมาโรงพยาบาล  0.874 
        รถยนต ์ 95 (72.0) 37 (28.0)  
        รถจกัรยานยนตห์รือจกัรยาน 54 (70.1) 23 (29.9)  
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการเดนิทางมารับบริการที่โรงพยาบาลแต่ละคร้ัง  0.277 
        ไม่เกิน 250 บาท 94 (74.0) 33 (26.0)  
        มากกว่า 250 บาทข้ึนไป 55 (66.3) 28 (33.7)  
ความคดิเหน็ด้านการจูงใจต่อการเข้ารับบริการฟันเทียม        0.872 
        ระดบันอ้ยถึงปานกลาง   50 (72.5) 19 (27.5)  
        ระดบัมาก 99 (70.2) 42 (29.8)  
ความคดิเหน็ด้านการรับรู้ ความเช่ือและทัศนคตต่ิอการเข้ารับบริการฟันเทียม       0.360 
        มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 12 (85.7) 2 (14.3)  
        มีผลต่อการตดัสินใจมาก 137 (69.9) 59 (30.1)  
ความคดิเหน็ด้านการเรียนรู้ต่อการเข้ารับบริการฟันเทียม        0.442 
        มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 7 (87.5) 1 (12.5)  
        มีผลต่อการตดัสินใจมาก 142 (70.3) 60 (29.7)  
ความคดิเหน็ด้านความทรงจ าต่อการเข้ารับบริการฟันเทียม        0.442 
        มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 7 (87.5) 1 (12.5)  
        มีผลต่อการตดัสินใจมาก 142 (70.3) 60 (29.7)  
รวมความคดิเห็นด้านปัจจยัด้านจติวทิยาต่อการเข้ารับบริการฟันเทียม                                  0.676 
        มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 6 (85.7) 1 (14.3)  
        มีผลต่อการตดัสินใจปานกลาง 143 (70.4) 60 (29.6)  
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ตวัแปร การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทยีม P-value 

ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 
ความคดิเหน็ด้านผลติภัณฑ์ต่อการเข้ารับบริการฟันเทยีม        0.324 
       มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 5 (100.0) 0 (0.0)  
       มีผลต่อการตดัสินใจมาก 144 (70.2) 61 (29.8)  
ความคดิเหน็ด้านราคาต่อการเข้ารับบริการฟันเทยีม        0.324 
       มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 5 (100.0) 0 (0.0)  
       มีผลต่อการตดัสินใจมาก 144 (70.2) 61 (29.8)  
ความคดิเหน็ด้านสถานที่ต่อการเข้ารับบริการฟันเทยีม        0.238 
       มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 8 (57.1) 6 (42.9)  
       มีผลต่อการตดัสินใจมาก 141 (71.9) 55 (28.1)  
ความคดิเหน็ด้านการส่งเสริมการตลาดต่อการเข้ารับบริการฟันเทียม        0.324 
       มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 5 (100.0) 0 (0.0)  
       มีผลต่อการตดัสินใจมาก 144 (70.2) 61 (29.8)  
ความคดิเหน็ด้านบุคลากรต่อการเข้ารับบริการฟันเทียม        0.674 
       มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 5 (83.3) 1 (16.7)  
       มีผลต่อการตดัสินใจมาก 144 (70.6) 60 (29.4)  
ความคดิเหน็ด้านส่ิงต่างๆภายในส านกังานต่อการเข้ารับบริการฟันเทยีม       0.442 
       มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 7 (87.5) 1 (12.5)  
       มีผลต่อการตดัสินใจมาก 142 (70.3) 60 (29.7)  
ความคดิเหน็ด้านกระบวนการต่อการเข้ารับบริการฟันเทยีม   0.405 
       มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 14 (82.4) 3 (17.6)  
       มีผลต่อการตดัสินใจมาก 135 (69.9) 58 (30.1)  
รวมความคดิเห็นด้านปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดต่อการเข้ารับบริการฟันเทยีม       0.324 
       มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยถึงปานกลาง 5 (100.0) 0 (0)  
       มีผลต่อการตดัสินใจมาก 144 (70.2)       60(29.8)  
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4.2  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ านาจเจริญ โดยการวเิคราะห์แบบ Multivariate ด้วยสถิต ิ              
การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ  

จากการทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจเขา้
รับบริการฟันเทียมของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ  สถานภาพระดบัการศึกษา  อาชีพ ลกัษณะการอยู่
อาศยักบัสมาชิกในครอบครัว เขตท่ีอยูอ่าศยั และ ลกัษณะการเดินทางมาโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ 
พบค่า r อยูร่ะหว่าง -0.074 ถึง 0.376 ไม่เกิน 0.08 จึงไม่ท าให้เกิด Multicollinearity ระหว่างตวัแปร
อิสระ จึงวิเคราะห์แบบ Multivariate ดว้ยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก  

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนแลว้พบว่า สถานภาพสมรส (p-value = 0.036) 
และ ลกัษณะการอยูอ่าศยักบัสมาชิกในครอบครัว (p-value = 0.017) มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้
รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ  

โดยผูสู้งอายมุีท่ีมีสถานภาพคู่ (สมรส) จะมีการตดัสินใจเขา้รับบริการ 
ฟันเทียมเป็น 2.1 เท่า (95% CI 1.048, 4.203) ของผูสู้งอายุมีท่ีมีสถานภาพเด่ียว (โสด/หมา้ย/หย่า

ร้าง) และ ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะการอยูอ่าศยักบัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆจะมีการตดัสินใจเขา้รับ

บริการฟันเทียมน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่คนเดียวหรืออยู่ล  าพงักบัเด็กหรือคนพิการหรืออยู่ล  าพงักับ

ผูสู้งอายุ 61.2% (95% CI 0.178, 0.845) โดยมีความสามารถท านายไดป้ระมาณร้อยละ 73.1 ดัง

ตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุน
อ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariate ดว้ยสถิติ การวิเคราะห์ 
การถดถอยโลจิสติก  

 

ปัจจยั จ านวน (ร้อยละ) Adjusted  95% CI p-value 
 ไม่มารับ

บริการ 
มารับ
บริการ 

OR*   

เพศ  
     หญิง 
     ชาย      

 
103 (76.9) 
46 (60.5) 

 
31 (23.1) 
30 (39.5) 

 
1 

1.531 

 
 

0.705, 3.328 

2.282 

สถานภาพสมรส   
     เด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่ร้าง) 
     คู่ (สมรส) 

 
79 (79.8) 
70 (63.1) 

 
20 (20.2) 
41 (36.9) 

 
1 

2.099 

 
 

1.048, 4.203 

 0.036 

ระดับการศึกษา  
     ประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากว่า  
     สูงกว่าประถมศึกษาปีท่ี 4    

 
130 (74.3) 
19 (54.3) 

 
45 (25.7) 
16 (45.7) 

 
1 

1.979 

 
 

0.843, 4.645 

 0.117 
 
 

อาชีพ  
     อาชีพท่ีไม่มีรายไดป้ระจ า   
     อาชีพท่ีมีรายไดป้ระจ า    

 
68 (79.1) 
80 (65.0) 

 
18 (20.9) 
43 (35.0) 

 
1 

1.404 

 
 

0.678, 2.906 

0.361 

ลกัษณะการอยู่อาศัยกบัสมาชิกใน 
     ครอบครัว  
     อยูค่นเดียว หรือ อยูล่  าพงักบั   
              เด็ก หรือ คนพิการ 
             หรือ อยูล่  าพงักบัผูสู้งอาย ุ 
     อยูก่บัสมาชิกในครอบครัวคน 
              อ่ืนๆ   

 
 

22 (55.0) 
 
 

127 (74.7) 
 

 
 

18 (45.0) 
 
 

43 (25.3) 
 

 
 
1 
 
 

0.388 

 
 
 
 
 

0.178, 0.845 

 0.017 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ)  
 

ปัจจยั จ านวน (ร้อยละ) Adjusted  95% CI p-value 

 ไม่มารับ
บริการ 

มารับ
บริการ 

OR*   

เขตที่อาศัยอยู่     0.089 
      อยูใ่นเขตสถานบริการท่ีไม่มี 
             ทนัตบุคลากร 
     อยูใ่นเขตสถานบริการท่ีมี 
               ทนัตบุคลากร      

67 (79.8) 
 

82 (65.1) 
 

17 (20.2) 
 

44 (34.9) 

1 
 

1.822 

 
 

0.912, 3.639 

 

ลกัษณะการเดนิทางมา 
       โรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ 

   0.589 

      จา้งรถมา  
      ญาติพามา 

14 (82.4) 
105 (75.0) 

3 (23.1) 
35 (25.0) 

1  
0.663 

 
0.149, 2.945 

 
 

      เดินทางเอง 30 (57.7) 22 (42.3) 0.779 0.195, 3.109  
 
*Adjusted OR หมายถึง ค่า OR ไดจ้ากตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ ระดบั
การศึกษา อาชีพ ลกัษณะการอยูอ่าศยักบัสมาชิกในครอบครัว เขตท่ีอยู ่และ ลกัษณะการเดินทางมา
โรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ และ ค่า R2 = 0.731 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุน 
อ  าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ มวีตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา เพื่อศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัจิตวิทยา และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (2) การตดัสินใจเขา้รับ
บริการฟันเทียมของผูสู้งอาย ุและ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของ
ผูสู้งอายใุนอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ  

ในกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-74 ปี ในเขตอ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ  านาจเจริญ ท่ีมีจ  านวนฟันถาวรนอ้ยกว่า 20 ซ่ี หรือ มีการสบฟันหลงันอ้ยกว่า 4 คู่สบ ซ่ึงไดรั้บการ
ตรวจสุขภาพช่องปากในปี 2562 ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย จากผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมาน 
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง แห่งละ 21 คน รวม 210 คน เคร่ืองมือในการศึกษา
เป็นแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซ่ึงมีค่าความเท่ียงดา้นจิตวิทยาเท่ากบั 0.958 ส่วนประสมทาง
การตลาดเท่ากบั 0.998 และ การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมเท่ากบั 0.930 เก็บขอ้มูลระหว่าง
วนัท่ี 30 กนัยายน 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2563  วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยค่าสถิติ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบฟิชเชอร์แอคซ์แซคท์  และการวิเคราะห์การถดถอย        
โลจิสติก 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 
จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.8 มีกลุ่มอาย ุ

65-69 ปี ร้อยละ 40.5 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 52.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร
ร้อยละ 48.6 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 50.0 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
ปีท่ี 4 ร้อยละ 83.9 และ ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 91.4  

ส่วนปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวท่ีมี
จ  านวนสมาชิก 2-3 คน ร้อยละ 38.5 ส่วนมากมีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 21-30 
กิโลเมตร ร้อยละ 35.2 มีผูท่ี้ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลชานุมาน 16-30 นาที 
ร้อยละ 36.2 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างให้ญาติพามาโรงพยาบาล ร้อยละ 66.7 พาหนะท่ีใช ้                                

http://file.siam2web.com/natcha/531special/200989_29890.pdf
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ในการเดินทางมาโรงพยาบาลเป็นรถยนต์ ร้อยละ 62.9 โดยมีค่าใชจ่้ายในการเดินทางทั้งหมดใน  
การมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชานุมาน ส่วนมากอยู่ท่ี 200 บาท โดยกลุ่มท่ีมีค่าใชจ่้าย ไม่เกิน 250 
บาท คิดเป็นร้อยละ 60.5  

ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาต่อการเขา้รับบริการฟันเทียม อยูใ่นระดบั
มาก เมื่อพิจารณาปัจจยัดา้นจิตวิทยาทุกรายขอ้ค าถามพบว่าอยู่ในระดบัมากเช่นกนั แต่ประเด็นท่ีมี
ค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นต่อการเขา้รับบริการฟันเทียมมากท่ีสุด คือ การรับรู้ปัญหาในการบดเค้ียว
อาหารจากการสูญเสียฟัน ส่วนประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นต่อการเขา้รับบริการฟันเทียม
น้อยท่ีสุด 3 อนัดบั คือ การไดรั้บค าแนะน าให้ท าฟันเทียมจากอสม. การได้รับค าแนะน าให้ท า             
ฟันเทียมจากทนัตบุคลากร และการพูดไม่ชดัจากการสูญเสียฟัน  

จากการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดต่อการเขา้รับบริการ
ฟันเทียม พบว่า ทั้ งด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านสถานท่ี ด้านการส่งเสริมทางการตลาด                   
ดา้นบุคลากร ดา้นส่ิงต่างๆภายในส านกังาน และ ดา้นกระบวนการ อยูใ่นระดบัมาก  

ส่วนการศึกษาถึงการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดบั               
การตดัสินใจท่ีไม่เขา้รับบริการฟันเทียมแน่นอน โดยการตระหนกัถึงความตอ้งการหรือความจ าเป็น
ในการท าฟันเทียมจะมีการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมแน่นอนมากท่ีสุด แมว้่าทุกประเด็นท่ี
เก่ียวข้องกับการตัดสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมไม่ว่าจะเป็น การตระหนักถึงความต้องการ                   
การคน้หาขอ้มูลประกอบการตดัสินใจ การประเมินทางเลือก และ การตดัสินใจ จะมีการตดัสินใจ
เขา้รับบริการฟันเทียมท่ีระดบัไม่เขา้รับบริการแน่นอน และเมื่อพิจารณาการตดัสินใจเขา้รับบริการ
ฟันเทียมรายขอ้ค าถาม พบว่า ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมมากท่ีสุด 
คือ การเค้ียวอาหารไดไ้ม่ดี 

ผลจากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุใน
อ าเภอชานุมาน จังหวัดอ  านาจเจริญ เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแลว้ พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ สถานภาพ และ ลกัษณะการอยู่อาศยักบั
สมาชิกในครอบครัว โดยทั้งปัจจยัดา้นจิตวิทยาและปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดไม่มีผลต่อ          
การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของกลุ่มตวัอยา่ง 
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2.  อภปิรายผลการศึกษา 
 
จากการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมอิีทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุใน

อ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยั
ดา้นจิตวิทยา และ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการ 
ฟันเทียมของผูสู้งอายใุนอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ประกอบดว้ย 
2 ปัจจยั ใน 2 ด้าน ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล คือ ดา้นสถานภาพสมรส และปัจจยัด้านสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม คือ ดา้นลกัษณะการอยูอ่าศยักบัสมาชิกในครอบครัว โดยสามารถน ามาอภิปรายร่วมกบั
แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดด้งัน้ี 

2.1  สถานภาพ โดยผูสู้งอายมุีท่ีมีสถานภาพสมรส (คู่) จะมีการตดัสินใจเขา้รับบริการ
ฟันเทียมสูงกว่าผูสู้งอายุมีท่ีมีสถานภาพเด่ียว (โสด/หมา้ย/หย่าร้าง) อาจเน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมี
สถานภาพเด่ียวมีขอ้จ  ากดัคือไม่มีคนท่ีสามารถพึ่งพาหรือใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ไม่มีคนพา
ไปรับบริการฟันเทียมท่ีโรงพยาบาล หรือไม่มีคนท่ีสามารถช่วยดูแลงานหรือภาระท่ีบ้าน เช่น           
การเล้ียงหลาน ในระหว่างท่ีไปรับบริการฟันเทียมเหมือนกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของณัฐพนธ ์สมสวาท (2559) ท่ีพบว่า สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการ
การบริการทางทนัตกรรมของผูสู้งอายุในเขตต าบลจองค า อ  าเภอเมือง จงัหวดัแม่่่องสอน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาของศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ 
(2561) ท่ีท าการศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่าผูม้ารับบริการทาง            
ทนัตกรรมท่ีมีสถานภาพส่วนบุคคลแตกต่างกนั จะมีผลต่อการเลือกรับบริการทางทนัตกรรมใน
ดา้นกระบวนการท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิดา รัตนวิไลศกัด์ิ 
(2554) และ  อุดมพร ทรัพยบ์วร (2561) ท่ีพบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กับการใช้
บริการทนัตกรรมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย ์และการใชบ้ริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ
ในเขตต าบลนครชยัศรี อ  าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม  

อย่างไรก็ตามแม้ว่าฟันเทียมอาจไม่ใช่ผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีมีความจ าเพาะกับ
สถานภาพส่วนบุคคลสถานภาพใดสถานภาพหน่ึงโดยตรง แต่สถานภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีแสดงถึง
การมีเพื่อน หรือ ญาติ หรือ คนใกลชิ้ดท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ยกนั มิใช่อยูต่ามล าพงั ท่ีสามารถเป็นท่ีพึ่งให้
ผูสู้งอายไุดพ้ึ่งพาหรือใหก้ารช่วยเหลือกนัและกนัได ้ไม่ว่าจะเป็นการพาคู่ของตนเองไปรับบริการ 
โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิงท่ีมกัมีสามีเป็นผูพ้าไปรับบริการต่างๆท่ีโรงพยาบาล หรือ การมี
คนท่ีสามารถช่วยดูแลงานหรือภาระท่ีบา้น เช่น การเล้ียงหลาน ในระหว่างท่ีไปรับบริการฟันเทียม
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หรือบริการทางการแพทยอ่ื์นๆ เหล่าน้ีจึงอาจท าใหส้ถานภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ
เขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอาย ุ 

2.2  ระดับการศึกษา  ท่ีพบว่าการจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และ การจบสูงกว่า                    
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 มีผลต่อตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุอย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิตินั้น มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิดา รัตนวิไลศกัด์ิ (2554) ท่ีพบว่าระดบัการศึกษาไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย ์และการศึกษา
ของ ณัฐพนธ ์สมสวาท (2559) ซ่ึงก็พบว่า ระดบัการศึกษาไม่สัมพนัธ์กบัความตอ้งการการบริการ
ทางทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุเช่นเดียวกนักบัการศึกษาของศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ (2561) 
ท่ีพบว่าผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมท่ีมีวุฒิการศึกษาแตกต่างกนัไมม่ีผลต่อการเลือกรับบริการทาง
ทันตกรรมในด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ  ด้านกระบวนการ ด้านสถานท่ี และ                      
ดา้นบุคลากรท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งการศึกษาของอุดมพร ทรัพยบ์วร (2561) ท่ีพบว่าระดบัการศึกษา
ไม่มีความสัมพนัธ์กับการใชบ้ริการทันตกรรมของผูสู้งอายุ เช่นกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี                
ไมส่อดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาพร แสงอ่วม และคณะ (2558) ท่ีพบว่า การไม่ไดเ้รียนหนังสือมี
ความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุในเขตภาคเหนือตอนล่าง ในกลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายจุ  านวน 700 คน  

ทั้งน้ีอาจเน่ืองดว้ยในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษานั้น ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปี
ท่ี 4 ร้อยละ 83.9 และมีเพียงร้อยละ 16.1 เท่านั้นท่ีจบการศึกษาสูงกว่าระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
จึงท าใหม้ีอาจมีขอ้จ  ากดัในเร่ืองการกระจายของขอ้มูลดา้นระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงอาจ
ส่งผลใหไ้ม่เห็นความแตกต่างระหว่างผูท่ี้จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 และผูท่ี้จบการศึกษา
สูงกว่าระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุ 

2.3  เขตที่อยู่อาศัย ท่ีพบว่าการอาศยัอยู่ในเขตสถานบริการท่ีมีทนัตบุคลากรและไม่มี
ทันตบุคลากร ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของอุดมพร ทรัพยบ์วร (2561) ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กับ 
การใชบ้ริการทนัตกรรมของผูสู้งอายุ  แต่ไม่ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐพนธ์ สมสวาท 
(2559) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมหรือการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากร
สาธารณสุข หรือคนใกลชิ้ด มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการการบริการทางทนัตกรรมของผูสู้งอายุ
ในเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมนั้นเป็นเร่ืองของความตอ้งการ
และการรับรู้ถึงความจ าเป็นในการเข้ารับบริการฟันเทียมส่วนบุคคล เน่ืองจากนอกเหนือจ าก
การศึกษาถึงปัจจยัต่างๆตามแบบสมัภาษณ์แลว้ ยงัมีขอ้มูลอ่ืนๆท่ีไดจ้ากการพูดคุยสมัภาษณ์ท่ีพบว่า
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ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ต้องการเข้ารับบริการทันตกรรม และไม่ต้องการเข้ารับบริการฟันเทียม 
เน่ืองจากเคยชินและสะดวกกบัการใชเ้หงือกเค้ียวอาหาร ไม่ไดรู้้สึกว่าเป็นปัญหาในการด ารงชีวิต
ประจ าวนั และการท าฟันเทียมไม่ใช่ส่ิงจ  าเป็น เพราะเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีจะสูญเสียฟัน และ               
ชอบฟันธรรมชาติมากกว่า และแมว้่าสูญเสียฟันทั้งปากก็จะไม่ท าฟันเทียม ซ่ึงความสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาปัจจยัด้านจิตวิทยาท่ีพบว่าค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับ
บริการฟันเทียมมากท่ีสุด ก็คือการรับรู้ปัญหาในการบดเค้ียวอาหารจากการสูญเสียฟัน และ จากผล
การศึกษาในเร่ืองการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมโดยรวมท่ีพบว่าการตระหนกัถึงความตอ้งการ
หรือความจ าเป็นในการท าฟันเทียมจะมีการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมระดบัแน่นอนมากท่ีสุด 

ดงันั้นถึงแมว้่าทนัตบุคลากรจะประเมินว่าการสูญเสียฟันของผูสู้งอายมุีความจ าเป็นตอ้ง
เขา้รับบริการฟันเทียม แต่หากผูสู้งอายมุองว่าการสูญเสียฟันไม่ไดเ้ป็นปัญหาท่ีจ  าเป็นตอ้งแกไ้ข ก็
จะไม่เห็นความจ าเป็นในการเขา้รับบริการท าฟันเทียม จึงอาจท าใหแ้มว้่าจะอยูใ่นเขตสถานบริการท่ี
มีทันตบุคลากรหรือไม่มีทันตบุคลากร หรือ จะเคยไดรั้บค าแนะน าจากทนัตบุคลากรให้เขา้รับ
บริการฟันเทียมหรือไม่ ก็ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาปัจจัยด้านจิตวิทยาท่ีพบว่าการได้รับค าแนะน าจากอสม. หรือ ทันตบุคลากร หรือ          
คนใกลชิ้ดใหท้ าฟันเทียมนั้น ไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายใุนอ าเภอชานุมาน 

2.4  ระยะทางในการเดินทางมาโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
และค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ท่ีพบว่าไม่มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม
ของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมานนั้น มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐพนธ ์สมสวาท (2559) 
ท่ีพบว่าระยะทางในการเดินทางมาโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการบริการทาง           
ทนัตกรรมของผูสู้งอาย ุ 

2.5  ลกัษณะการอยู่อาศัยกบัสมาชิกในครอบครัว โดยผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะการอยู่อาศยั
กบัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆจะมีการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่คน
เดียวหรืออยูล่  าพงักบัเด็กหรือคนพิการหรืออยู่ล  าพงักบัผูสู้งอายุ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อุดมพร ทรัพยบ์วร (2561) ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กับการใชบ้ริการ                 
ทนัตกรรมของผูสู้งอายุ แต่มีความสอดคลอ้งในทิศทางตรงข้ามกันกบัการศึกษาของ ณัฐพนธ ์            
สมสวาท (2559) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมหรือการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
บุคลากรสาธารณสุข หรือคนใกลชิ้ด มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความต้องการการบริการทาง                
ทนัตกรรมของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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2.6  ปัจจัยด้านจิตวิทยา ไม่ว่าจะเป็นการจูงใจ การรับรู้ ความเช่ือ และทัศนคติ            
การเรียนรู้ และความทรงจ า รวมทั้งปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่  ด้านผลิตภัณฑ ์                
ดา้นราคา ดา้นสถานท่ี ดา้นการส่งเสริมทางการตลาด ดา้นบุคลากร ดา้นส่ิงต่างๆภายในส านักงาน 
และ ดา้นกระบวนการ ท่ีแมจ้ากการศึกษาจะพบว่าแต่ละประเด็นนั้น กลุ่มตวัอยา่งจะมีความคิดเห็น
ว่ามีผลต่อการเข้ารับบริการฟันเทียมในระดับมาก แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทางสถิติแลว้             
กลบัพบว่าปัจจยัเหล่าน้ีไม่ใช่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอาย ุ  

จะเห็นไดว้่าความจ าเป็นทางการแพทยห์รือความจ าเป็นท่ีทนัตบุคลากรประเมินแลว้
เห็นว่าการท่ีผูสู้งอายุสูญเสียมีการสูญเสียฟันไป โดยมีฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ หรือ มีจ  านวนฟัน
เหลือในช่องปากนอ้ยกว่า 20 ซ่ีนั้น มีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับบริการฟันเทียม แต่ในทางปฏิบติัอาจ 
ไม่มีความสมัพนัธก์บัความจ าเป็นหรือความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ศรีศิลปะนันทน์ และคณะ (Srisilapanan, P., Korwanich N., &, Sheiham A., 2003) ท่ีศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างการประเมินความจ าเป็นในการท าฟันเทียมทั้งปากตามมาตรฐานทั่วไป 
(normative assessment) โดยทนัตบุคลากร กบั การประเมินความจ าเป็นในการท าฟันเทียมโดยใช้
ทนัตสงัคม (sociodental approach) ท่ีมีการประเมินปัจจยัอ่ืนๆจากผูสู้งอายแุต่ละคนดว้ย เช่น  
เศรษฐานะ หรือ ความสามารถในการเขา้ถึงบริการ ในกลุ่มผสู้งอายุ จังหวดัเชียงใหม่ พบว่าเมื่อ
ประเมินโดยใชท้นัตสงัคมท่ีเองจะมีความจ าเป็นในการเขา้รับบริการฟันเทียมลดลงจากการประเมิน
ความจ าเป็นในการท าฟันเทียมตามมาตรฐานทัว่ไป เช่นเดียวกบัการศึกษาของโมจนัและแมคเอนที 
(Mojon, P., MacEntee, MI., 1992) ท่ีศึกษาระหว่างความจ าเป็นในการท าฟันเทียมกบัการรับรู้
ปัญหาของผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟัน ท่ีพบว่าไม่สามารถคาดคะเนความจ าเป็นในการท าฟันเทียมไดจ้าก
การพิจารณาจากปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม (socioeconomic factors) และไม่มีความสัมพนัธ์กนั
ระหว่างความจ าเป็นในการท าฟันเทียมกบัการรับรู้ปัญหาของผูสู้งอายุ 

ดงันั้นนอกจากการประเมินความจ าเป็นในการท าฟันเทียมโดยทนัตบุคลากรท่ีน ามาใช้
ในการประเมินความจ าเป็นในการรับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุแลว้ ควรมีการประเมินเก่ียวกบั
ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม รวมทั้งการรับรู้ปัญหาของผูสู้งอายแุต่ละคนร่วมดว้ย เพื่อให้สามารถ
ดูแลและจัดบริการฟันเทียมได้เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงและตรงกับความตอ้งการของ
ผูสู้งอายแุต่ละราย 

อยา่งไรก็ตามเน่ืองดว้ยการศึกษาน้ีมีขอบเขตการศึกษาในประชากรท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมี
อายรุะหว่าง 60-74 ปี ท่ีมีจ  านวนฟันถาวรน้อยกว่า 20 ซ่ี หรือ มีการสบฟันหลงัน้อยกว่า 4 คู่สบ ท่ี
อาศยัอยู่ในเขตอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากในปี 2562 
จ  านวน 462 คน แลว้เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากประชากรในเขต
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โรงพยาบาลชานุมาน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในเขตอ าเภอชานุมาน มา 210 
คน เท่านั้น จึงอาจเป็นข้อจ ากัดในการเป็นตัวแทนของผูสู้งอายุในเขตอ าเภอชานุมาน จังหวดั
อ  านาจเจริญทั้งหมด 

 
3.  ข้อเสนอแนะ 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
3.1.1  ควรมีการหาแนวทางเพื่อสนับสนุนให้กลุ่มท่ีมีสถานภาพเด่ียวตดัสินใจเขา้

รับบริการฟันเทียมมากข้ึน โดยการจดับริการฟันเทียมท่ีท าใหก้ลุ่มท่ีมีสถานภาพเด่ียวเขา้ถึงบริการ
ไดง่้าย และ ลดความจ าเป็นในการพึ่งพาผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การจดับริการฟันเทียมเคล่ือนท่ีท่ีสถานบริการ
ใกลบ้า้น หรือ การประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพ่ือบริการรับส่งผูสู้งอายุท่ีตอ้งการท า
ฟันเทียมแต่ขาดผูพ้ามารับบริการ เป็นตน้  

3.1.2  ควรมีแนวทางเพื่อสนบัสนุนใหก้ลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูอ่าศยักบัสมาชิกใน
ครอบครัวตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมมากข้ึน โดยการใหค้  าแนะน ากบัญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัวของผูสู้งอายเุก่ียวกบัประโยชน์ของการท าฟันเทียม เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวเห็น
ความส าคญัในการท าฟันเทียม และ สนบัสนุนการเขา้รับบริการ         ฟันเทียมของผูสู้งอาย ุเช่น 
การท่ีสมาชิกในครอบครัวช่วยพดูคุยโนม้นา้วและชกัจูงใหผู้สู้งอายตุดัสินใจมาเขา้รับบริการฟัน
เทียม รวมทั้งการช่วยดูแลผูสู้งอายใุนการเดินทางมารับบริการฟันเทียมทั้งในแง่ความสะดวกสบาย
ในการเดินทางและค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับบริการฟันเทียมในแต่ละคร้ัง  

3.2  ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพถึงความตอ้งการหรือขอ้จ ากดัในการเขา้รับบริการ 

ฟันเทียมเชิงลึก ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความต้องการรับบริการฟันเทียมแต่อาจยงัมีข้อจ  ากัดอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม เพ่ือเป็นแนวทางในการแกปั้ญหาหรือปัจจยัอ่ืนๆท่ีสามารถแกไ้ขได ้เพื่อให้ผูสู้งอายุเขา้ถึง
บริการฟันเทียมไดม้ากข้ึนต่อไป  
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แบบสมัภาษณ์ 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุ 
ในเขตอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง 

ปัจจยัที่มผีลต่อการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมของผู้สูงอาย ุ
ในเขตอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ านาจเจริญ 

------------------------------------------------------------------------------------------------ ---------------------- 
แบบสมัภาษณ์ฉบบัน้ีใชเ้พ่ือเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลประกอบการศึกษาคน้ควา้อิสระ ซ่ึงเป็น

ส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยผลของการวิจยัคร้ังน้ีจะใชเ้พ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการ
ทางทนัตกรรมดา้นฟันเทียมส าหรับผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอชานุมาน จงัหวดัอ  านาจเจริญ จึงใคร่ขอความ
อนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสมัภาษณ์ตามความเป็นจริง และผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลค าตอบของท่านไว้
เป็นความลบั โดยจะใชเ้พ่ือการวิเคราะห์และสรุปผลการวจิยัเท่านั้น ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ มา ณ 
โอกาสน้ี 

 
ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์น้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสมัภาษณ์ 

ส่วนที่ 2  ปัจจยัดา้นสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม จิตวิทยา และส่วนประสมทางการตลาดต่อการตดัสินใจ 
                เขา้รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอาย ุ     
                2.1 ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม 

  2.2 ปัจจยัดา้นจิตวิทยา 
  2.3 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

 ส่วนที่ 3 การตดัสินใจเขา้รับบริการฟันเทียม 
ส่วนที่ 4 ปัญหาและขอ้เสนอแนะ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ค  าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย /  ลงในช่อง (   ) หรือเติมขอ้ความใหส้มบูรณ์  

1. เพศ   (   ) ชาย          (   ) หญิง 
2. อาย ุ  ................................... ปี 
3. สถานภาพ   (   ) โสด       (   ) สมรส       (   ) หมา้ย       (   ) หยา่ร้าง       (  ) แยกกนัอยู ่
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4. ระดบัการศึกษาสูงสุด  (   )  ไม่เคยเรียน  (   )  ประถมศึกษา 

(   )  มธัยมศึกษาตอนตน้  (   )  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(   )  ปวช.    (   )  ปวส./ปวท./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
(   )  ปริญญาตรี  (   )  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 
(   )  อ่ืนๆ (นกัธรรม)…………………………………………… 

5. อาชีพ     (   )  ขา้ราชการบ านาญ  (   )  พ่อบา้น/แม่บา้น 
(   )  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  (   )  รับจา้งทัว่ไป  
(   )  เกษตรกร    
(   )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ เช่น พระ ผูพ้กิาร).................................................... 

6. รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน  .................................................................. บาท 
7. สิทธิการรักษาพยาบาล  

(   )  สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง/ผูสู้งอาย/ุผูพ้ิการ) 
(   )  สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนกังานส่วนทอ้งถ่ิน 
(   )  สิทธิประกนัสงัคม 
(   )  ไม่ทราบ  
(   )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ.....................................................)  

 
ส่วนที่ 2  ปัจจยัด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม จติวทิยา และส่วนประสมทางการตลาดต่อการตดัสินใจเข้ารับบริการ 
               ฟันเทียมของผู้สูงอาย ุ

2.1 ปัจจยัด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
1. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  ........................... คน 
2. ลกัษณะการอยูอ่าศยักบัสมาชิกในครอบครัว  

(   )  พกัอาศยัอยูค่นเดียว 
(   )  อยูล่  าพงักบัเดก็หรือคนพกิาร   
(   )  อยูล่  าพงักบัผูสู้งอาย ุ
(   )  พกัอาศยัอยูก่บัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ระบุ.................... 
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3. อยูอ่าศยัในเขต 
(   )  รพ. ชานุมาน  (   )  รพ.สต.โคกเจริญ   (   )  รพ.สต.โคกก่ง 
(   )  รพ.สต. ค  าเดือย  (   )  รพ.สต.พุทธรักษา   (   )  รพ.สต.หว้ยทม 
(   )  รพ.สต. บุ่งเขียว  (   )  รพ.สต.ค าแกว้เมืองเก่า  (   )  รพ.สต.หว้ยฆอ้ง 
(   )  รพ.สต. โนนกุง 

4. ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล     …..................   กิโลเมตร 
5. ระยะเวลาในการเดินทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล   ….................  นาที 
6. ลกัษณะการเดินทางมาโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่  

(   )  เดินทางเอง  (   )  ญาติพามา 
(   )  จา้งรถมา  (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................. 

7. ยานพาหนะส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการเดินทางมาโรงพยาบาล  
(   )  รถยนต ์  (   )  รถจกัรยานยนต ์  
(   )  รถจกัรยาน  (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................. 

8. ค่าใชจ่้ายทั้งหมดในการเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการแต่ละคร้ัง (ไดแ้ก่ ค่ายานพาหนะ
หรือค่าน ้ ามนัเช้ือเพลิง ค่าจา้งหรือค่ารถโดยสาร และค่ารักษาพยาบาล เป็นตน้)  

                     รวมทั้งส้ิน  ……..………… บาท   
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2.2 ความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยัด้านจติวทิยาต่อการเข้ารับบริการท าฟันเทียม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง       ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านในแต่ละค าถาม 
ระดับความคดิเห็น  3 = เห็นด้วยมาก  2 = ค่อนข้างเห็นด้วย  และ 1 = ไม่เหน็ด้วย 

ปัจจยัด้านจติวทิยา ระดับความคดิเห็น 

3 2 1 
การจูงใจ    
1. การท าฟันเทียมส าหรับผูสู้งอายท่ีุโรงพยาบาลชานุมานไม่ควรมค่ีาใชจ่้าย     
2. การไดรั้บค าแนะน าใหท้ าฟันเทียมจากอสม. ท าใหอ้ยากไปท าฟันเทียม    
3. การไดรั้บค าแนะน าใหท้ าฟันเทียมจากทนัตบุคลากร ท าใหอ้ยากไปท าฟันเทียม    

การรับรู้ และ ความเช่ือ     
4. การมีปัญหาในการบดเค้ียวอาหารจากการสูญเสียฟัน ท าใหอ้ยากไปท าฟันเทียม    
5. ความรู้สึกไม่มัน่ใจในการเขา้สงัคมจากการสูญเสียฟัน ท าใหอ้ยากไปท าฟัน
เทียม 

   

6. การพูดไม่ชดัจากการสูญเสียฟัน ท าใหอ้ยากไปท าฟันเทียม    
7. ความรู้สึกไมรั่งเกียจหรือขยะแขยงฟันเทียม ท าใหอ้ยากไปใส่ฟันเทียม    

การเรียนรู้     
8. หากมีความพึงพอใจจากการท าฟันเทียมแลว้ ท าใหอ้ยากไปท าฟันเทียมอีก    
9. การมีคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ดเคยเขา้รับบริการฟันเทียม  
   ท าใหท่้านอยากไปท าฟันเทียม 

   

ความทรงจ า    
10. การมีประสบการณ์ท่ีดีในการเขา้รับบริการดา้นทนัตกรรม 
     ท่ีโรงพยาบาลชานุมาน ท าใหอ้ยากไปท าฟันเทียม 
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2.2 ความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดต่อการเข้ารับบริการฟันเทยีมที่รพ.ชานุมาน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง       ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านในแต่ละค าถาม 
ระดับความคดิเห็น  3 = เห็นด้วยมาก  2 = ค่อนข้างเห็นด้วย   และ 1 = ไม่เหน็ด้วย 
 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ระดับความคดิเห็น 
3 2 1 

1. ปัจจยัด้านผลติภัณฑ์ (Product)      
    1.1 หากฟันเทียมท าใหเ้ค้ียวอาหารไดดี้ ท่านจะอยากไปท าฟันเทียม    
    1.2 หากฟันเทียมใส่แลว้ไม่เจ็บ ท่านจะอยากไปท าฟันเทียม    
    1.3 หากฟันเทียมใส่แลว้มีความสวยงาม รู้สึกมีความมัน่ใจ  
         ท่านจะอยากไปท าฟันเทียม 

   

    1.4 ช่ือเสียงในการใหบ้ริการฟันเทียมของรพ.ชานุมาน  
         ท าใหท่้านมีความมัน่ใจท่ีจะท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

2. ปัจจยัด้านราคา (Price)      
    2.1 การท าฟันเทียมฟรี ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน    

2.3 การแจง้ราคาค่าบริการฟันเทียมตามสิทธ์ิท่ีชดัเจน  
ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

3. ปัจจยัด้านสถานที่/ช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place)     
    3.1 ความสะดวกสบายในการเดินทาง ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียม 
          ท่ีรพ.ชานุมาน 

   

    3.2 การติดต่อกบัคลินิกทนัตกรรมรพ.ชานุมานไดง่้าย  
         ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

4. ปัจจยัด้านการส่งเสริมทางการตลาด (Promotion)     
    4.1 การออกตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้  าแนะน ากบัผูท่ี้จ  าเป็น 
          ตอ้งใส่ฟันเทียมจากอสม. ท าใหท่้านอยากไปท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

    4.2 การออกตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้  าแนะน ากบัผูท่ี้จ  าเป็น 
          ตอ้งใส่ฟัน เทียมจากทนัตบุคลากร ท าใหท่้านอยากไปท าฟันเทียม 
          ท่ีรพ.ชานุมาน 
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ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ระดับความคดิเห็น 

3 2 1 
4.3 การมีบริการออกหน่วยท าฟันเทียมใกลบ้า้น  
         ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 
5. ปัจจยัด้านบุคลากร (People)      
    5.1 พฤติกรรมบริการท่ีดี (มีมารยาท ยิม้แยม้ แจ่มใส กระตือรืนร้น)  
         ของทนัตบุคลากรรพ.ชานุมาน ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

    5.2 ความรู้ความสามารถและความช านาญในการท าฟันเทียมของทนัตแพทย ์
         รพ.ชานุมาน ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

6. ปัจจยัด้านส่ิงต่างๆภายในส านกังาน (Physical evidence)    
    6.1 ความสะอาดของเคร่ืองมือในการท าฟันเทียมของรพ.ชานุมาน  
         ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

    6.2 ความสะอาดของคลินิกทนัตกรรม รพ.ชานุมาน  
         ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

7. ปัจจยัด้านกระบวนการ (Process)    
    7.1 ความรวดเร็วในการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน  
         ท าใหท่้านอยากท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 
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  ส่วนที่ 3 การตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียมที่รพ.ชานุมาน 
  ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง       ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ระดับการตดัสินใจ: 3 = เข้ารับบริการท าฟันเทยีมแน่นอน 2 = อาจจะเข้ารับบริการท าฟันเทยีม  
                        และ 1 = ไม่เข้ารับบริการท าฟันเทียมแน่นอน 

ประเด็นการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทยีม 
 

ระดับการตดัสินใจเข้ารับบริการ
ฟันเทียมที่รพ.ชานุมาน 

3 2 1 

การตระหนักถงึความต้องการในการเข้ารับบริการฟันเทียม    
1. หากท่านเค้ียวอาหารไดไ้ม่ดี ท่านจะตดัสินใจเขา้รับบริการท าฟันเทียม
ท่ีรพ.ชานุมาน  

   

2. หากฟันเทียมท าใหท่้านมีความมัน่ใจในการเขา้สงัคมมากข้ึน  
ท่านจะตดัสินใจเขา้รับบริการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

3. หากท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการท าฟันเทียม  
ท่านจะตดัสินใจเขา้รับบริการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

การค้นหาข้อมูลประกอบการตดัสินใจเข้ารับบริการฟันเทียม    
4. หากท่านไดรั้บค าแนะน าจากทนัตบุคลากร หรือ อสม.ใหท้ าฟันเทียม 
ท่านจะตดัสินใจเขา้รับบริการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

5. หากท่านมีคนรู้จกัหรือคนใกลชิ้ดท่ีมีประสบการณ์การใส่ฟันเทียมท่ีดี
กบัรพ.รัฐ  ท่านจะตดัสินใจเขา้รับบริการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

การประเมนิทางเลือกในการเข้ารับบริการใส่ฟันเทียม    
6. หากท่านเช่ือมัน่ว่าโรงพยาบาลชานุมานท าฟันเทียมไดดี้มีคุณภาพ 
   ท่านจะตดัสินใจเขา้รับบริการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน 

   

การตดัสินใจและความพงึพอใจในการเข้ารับบริการฟันเทยีม    
7. ในช่วงระยะเวลา 1 ปีน้ี ท่านจะเขา้รับบริการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน    
พฤตกิรรมหลงัการเข้ารับบริการฟันเทยีม     
8. หากท่านเคยท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมาน เม่ือตอ้งการท าฟันเทียมใหม่ 
ท่านจะตดัสินใจเขา้รับบริการท าฟันเทียมท่ีรพ.ชานุมานอีกคร้ัง 

   

9. หากท่านมีเพื่อนหรือญาติท่ีสูญเสียฟัน ท่านจะแนะน าใหเ้ขา้รับบริการ
ท่ีท่ีรพ.ชานุมานเป็นอนัดบัแรก 
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ส่วนที่ 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการให้บริการฟันเทียมส าหรับผู้สูงอาย ุ
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
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