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Abstract 
This study aimed to examine the relationship between personal, social, 

psychological, and situational factors and the use of dentures among older adults in 
Wang Phikun Subdistrict, Wang Thong District, Phitsanulok province.  

This study employed a quantitative cross-sectional design comparing elderly 
individuals who used and did not use dentures. A total of 300 participants were 
selected using systematic and simple random sampling based on Taro Yamane’s 
formula at a 95% confidence level. Data were collected with a researcher-developed 
questionnaire covering personal, oral health, social, psychological, and situational 
factors. Content validity was assessed by three experts (IOC = 0.94), and reliability 
was confirmed using Cronbach’s alpha (0.918). Data were analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square tests to examine associations between factors and denture 
use at a significance level of 0.05. 

The findings revealed that 50.0% of the participants used dentures. Statistically 
significant associations were found between denture use and personal factors such 
as annual household income (p=0.003), main source of income (p=0.006), and 
healthcare coverage (p=0.020). Additionally, social factors including support from 
family (p=0.046) and dental personnel (p= 0.003) were significantly related to denture 
use. In contrast, psychological motivation and situational barriers such as travel 
distance showed no significant association. 

The results indicate that economic conditions and social support are key 
determinants in the decision to use dentures among the elderly. 

Therefore, policies should focus on increasing access to oral health education, 
promoting awareness of healthcare entitlements, and enhancing proactive support 
from dental professionals to improve denture usage rates and the quality of life in 
aging populations. 
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บทคัดย่อ  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านสังคม ด้านจิตวิทยา 

และด้านสถานการณ์ ที่มีความสัมพันธ์ต่อการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ในตำบลวังพิกุล อำเภอวัง
ทอง จังหวัดพิษณุโลก  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) เปรียบเทียบ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ใส่และไม่ใส่ฟันเทียม กลุ่มตัวอย่าง 300 คน ได้จากการสุ่มอย่างเป็นระบบและแบบ
ง่ายตามสูตร Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เครื่องมือคือแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง 
ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพช่องปาก ปัจจัยสังคม แรงจูงใจ และปัจจัยสถานการณ์ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (IOC=0.94) และทดสอบความเชื่อมั่นด้วย 
Cronbach’s Alpha (0.918) การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการใส่ฟันเทียมที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมและไม่ใส่ฟันเทียมมีสัดส่วนเท่ากัน คือร้อยละ 
50.0 ปัจจัยด้านส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
รายได้เฉลี ่ยต่อปีของครอบครัว (p=0.003) แหล่งรายได้หลัก (p=0.006) และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล (p=0.020) ขณะที่ปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การสนับสนุนจากครอบครัว (p=0.046) และบุคลากรทันตกรรม (p=0.003) ส่วนปัจจัยด้าน
จิตวิทยาและสถานการณ์ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการใส่ฟันเทียม 

ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจและการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาท
สำคัญต่อการตัดสินใจใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ดังนั้นควรมีนโยบายและมาตรการเชิงรุกในการ
ส่งเสริมความรู้ การเข้าถึงสิทธิ และการสนับสนุนจากบุคลากรทันตกรรม เพื่อเพิ่มอัตราการใส่ฟัน
เทียมและยกระดับคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุชนบท; ฟันเทียม; นโยบายสุขภาพช่องปาก; การสนับสนุนทางสังคม; สิทธิการ
รักษาพยาบาล 
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บทนำ 

ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สถานะ สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ ซึ่งหมายถึงสถานการณ์ที่ประชากรอายุ 60 
ปีขึ ้นไป มีส ัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเกินร้อย
ละ 14 โดยประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อปี พ.ศ. 
2548 และใช้เวลาประมาณ 20 ปีในการเปลี ่ยนผ่านสู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2567 ข้อมูลล่าสุดใน
ปี พ.ศ. 2566 ระบุว่า สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
อยู่ที่ร้อยละ 19.2 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28.0 
ภายในปี พ.ศ. 2574 (Department of Older Persons) 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้ส่งผลให้การดูแล
สุขภาพในผู ้ส ูงอายุ โดยเฉพาะด้านสุขภาพช่องปาก 
กลายเป็นประเด็นสำคัญด้านสาธารณสุข 

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตที่สำคัญการสูญเสียฟันธรรมชาติส่งผลโดยตรงต่อ
ความสามารถในการบดเคี้ยวการสื่อสาร ความมั่นใจใน
ตนเอง และการม ีส ่วนร ่วมในก ิจกรรมทางส ั งคม 
(Petersen & Yamamoto, 2005) แม้เทคโนโลยีทางทัน
ตกรรมจะพัฒนาขึ้น แต่การเข้าถึงบริการฟันเทียมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเขตชนบท ยังคงมีข้อจำกัดจาก
หลายปัจจัย เช่น สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะทาง และ
ความตระหนักรู้ในสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง (Sinha et 
al., 2025) ปัญหาการไม่ใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุอาจส่งผล
ต่อโภชนาการ การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และ
ภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วย
เรื ้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
(Kaurani, Kakodkar, Bhowmick, Samra, & Bansal, 
2024) นอกจากนี้ งานวิจัยในประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีฟันและไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม มีแนวโน้มแยกตัว
ทางสังคม และประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า มากกว่าผู้ที่ได้รับการฟื้นฟู
ช่องปาก (Supapanit & Arunsri, 2023) 

แม้ว่ารัฐบาลไทยจะมีนโยบายสนับสนุนการทำ
ฟันเทียมโดยไม่เสียค่าใช้จ ่ายผ่านระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังพบว่าผู้สูงอายุจำนวนมากไม่ได้ใช้
สิทธิดังกล่าว ปัญหานี้สะท้อนอุปสรรคหลายมิติ ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น รายได้ครัวเรือนต่ำและสิทธิการ
รักษาพยาบาลที่จำกัด ซึ่งมีผลต่อการเข้าถึงบริการ ปัจจัย
ทางสังคม เช่น การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ

บุคลากรทันตกรรม ทำให้ผู้สูงอายุขาดข้อมูลและแรงจูงใจ
ในการต ัดส ินใจ  (Limpuangthip, Purnaveja, & 
Somkotra, 2019) ปัจจัยด้านจิตวิทยา เช่น ความเชื่อ 
ความเข้าใจ และแรงจูงใจที่ไม่เพียงพอ เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้ารับบริการแม้มีสิทธิฟรี (Ghanbari-Jahromi, 
Bastani, Jalali, & Delavari, 2023; Lee, Kim, Albert, & 
Nelson, 2014) และ ปัจจัยด้านสถานการณ์ เช่น ความ
สะดวกในการเดินทางและอุปสรรคเชิงภูมิศาสตร์ อาจมี
ผลต่อโอกาสเข้าถึงบริการทันตกรรม  

ช่องว่างของข้อมูลในประเด็นเหล่านี ้จึงควร
ได้ร ับการศึกษาอย่างเป็นระบบ เพื ่อทำความเข้าใจ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งสี่ด้านกับการใส่ฟันเทียม และ
เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวางแผนส่งเสริม
สุขภาพช่องปากสำหรับผู ้สูงอายุในพื ้นที ่ชนบทอย่าง
เหมาะสม  

อย่างไรก็ตาม บริบทของสังคมไทย โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ชนบท เช่น ตำบลวังพิกุล จังหวัดพิษณุโลก ยังคง
มีความแตกต่างทางโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ และ
ระบบบริการสาธารณสุขที่อาจส่งผลต่อการตัดสินใจของ
ผู้สูงอายุในการใส่ฟันเทียม โดยพื้นที่ตำบลวังพิกุล อำเภอ
วังทอง จังหวัดพิษณุโลก มีผู ้ส ูงอายุอายุ 60 ปีขึ ้นไป
จำนวน 1,197 คน จากผลการเก็บข้อมูลเชิงสำรวจของ
การวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 50 ที่ใส่ฟัน
เทียม ในขณะที่อีกร้อยละ 50 ไม่มีการใส่ฟันเทียม ส่งผล
ให้มีป ัญหาด้านการบดเคี ้ยวอาหาร การรับประทาน
อาหารที ่ครบถ้วน และคุณภาพชีว ิตลดลง ปัญหานี้
สะท้อนถึงความจำเป็นที ่ต ้องทำความเข้าใจปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องกับการตัดสินใจใส่ฟันเทียม เพื่อนำข้อมูลไป
วางแผนบริการด้านทันตสาธารณสุขที่ตอบโจทย์ความ
ต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใส่ฟันเทียมและ
ไม่ใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุในพื้นที่ดังกล่าว โดยเน้นการ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านส่วนบุคคล สังคม จิตวิทยา และ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
กำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุไทย
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคม 
ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้านสถานการณ์ของ
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ผู้สูงอายุที่เลือกใส่ฟันเทียมและไม่ใส่ฟันเทียมในตำบลวัง
พิกุล อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  
ก ับการตัดส ินใจใส่ฟ ันเทียมและไม่ใส่ฟ ันเทียมของ
ผู้สูงอายุในตำบลวังพิกุล อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย          
  

 
 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) 
ดำเนินการเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใส่ฟัน
เทียมและไม่ใส่ฟันเทียมของผู ้สูงอายุในตำบลวังพิกุล 
อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน 15 

หมู่บ้านของตำบลวังพิกุล อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
ซึ่งมีจำนวนรวมทั้งสิ้น 1,197 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที ่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเลือก จำนวน 246 คน ซึ่งคำนวณจากสูตรของ 
Taro Yamane (1967) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05   

วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic random sampling) โดยจัดเรียงรายชื่อ
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ผู้สูงอายุทั้งหมดใน 6 หมู่บ้าน (295 คน) และกำหนดช่วง
ของการสุ่ม (k=1.2) จากนั้นสุ่มเลือกผู้สูงอายุรายแรกอย่าง
ง่าย และเลือกรายถัดไปตามช่วงที่คำนวณไว้ จนครบ 246 
คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป มีฟันถาวรเหลือน้อยกว่า 20 ซี่ หรือมีคู่
สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่สบ และสามารถให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง ส่วนเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย ผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม หรือภาวะทางจิตที่ไม่สามารถสื่อสารหรือให้
ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น (Structured questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง โดยมีเนื้อหา
ครอบคลุม 5 ตอน ซึ่งมีจำนวนข้อคำถามและลักษณะมาตร
ว ัดแตกต่างก ันไป โดยประกอบด้วยข ้อคำถามแบบ 
dichotomous (ตอบใช่/ไม่ใช่) และมาตราประมาณค่า 
(rating scale 3 ระดับ 3=มาก 2=ปานกลาง 1=น้อย 
สำหรับข้อความเชิงบวก และกลับคะแนนสำหรับข้อความ
เชิงลบ) ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพช่องปาก ปัจจัย
สังคม ปัจจัยจิตวิทยา และปัจจัยสถานการณ์ โดยมี
รายละเอียดแต่ละตอน ดังต่อไปนี้  

1) ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (9 ข้อ) ใช้มาตรวัด
แบบ เลือกตอบและเติมคำ โดยสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
การศึกษา รายได้ครัวเรือน แหล่งรายได้ และสิทธิการ
รักษาพยาบาล  

2) ตอนที่ 2 ตัวแปรตามได้แก่ (3 ข้อ) สุขภาพ
ช่องปาก วัดสถานะการใส่หรือไม่ใส่ฟันเทียมด้วยมาตรวัด
แบบเลือกตอบ โดยสอบถามเกี่ยวกับ การมีหรือไม่มีฟัน
เทียม ชนิดฟันเทียมที่ใช้ และแหล่งบริการที่ได้รับ  

3) ตอนที่ 3, 4, และ 5 ซึ่งวัดปัจจัยทำนาย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านสังคม, ปัจจัยด้านจิตวิทยา, และปัจจัยด้าน
สถานการณ์ ใช้มาตรวัดแบบ ประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ (ตั้งแต่ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด) โดยแต่ละตอน
ของแบบประมาณค่าจะถูกนำไปแปลผลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) เทียบกับเกณฑ์แปลผลตามช่วงที่กำหนดไว้ เพื่อให้
สามารถสรุประดับของปัจจัยแต่ละด้านได้อย่างชัดเจน โดย
แต่ละตอนมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ ตอนที่ 3 ปัจจัยสังคม 
(22 ข้อ) ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว การสน ับสน ุนจากเพ ื ่อนบ ้าน การได ้รับ

คำแนะนำจากบุคลากรทันตกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรม
ในชุมชน ตอนที ่ 4 ปัจจัยจิตวิทยา (7 ข้อ) สอบถาม
เก ี ่ยวก ับแรงจ ูงใจสามด้าน ได ้แก ่ การเค ี ้ยวอาหาร 
รูปลักษณ์ และการเข้าสังคม ตอนที่ 5 ปัจจัยสถานการณ์ 
(8 ข้อ) สอบถามระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการและ
อุปสรรคในการเดินทาง  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) (Rovinelli RJ & Hambleton RK, 1977) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 
เท่ากับ 0.94 และทดสอบความเชื่อมั่น (reliability test) 
เพื่อแสดงความเที่ยงของเครื่องมือ (Tavakol & Dennick, 
2011) ด้วยสถิติ Cronbach’s alpha ได้ค่า 0.918 โดยนำ
แบบสอบถามนำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุ 30 คน 
ในตำบลใกล้เคียง คือผู้สูงอายุบ้านเสือลากหาง ตำบลวัง
ทอง อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลในการศึกษาคร ั ้ งนี้
ดำเนินการภายในพื ้นที ่ ตำบลวังพิกุล อำเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีประชากรสูงอายุอาศัยอยู่
จำนวนมากและมีความหลากหลายในด้านเศรษฐกิจและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
วิจัยประกอบด้วยผู้สูงอายุจำนวน 300 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน
พื้นที่ตำบลวังพิกุลอย่างต่อเนื่อง และสามารถให้ข้อมูลได้
ด้วยตนเองหรือได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแล 

การลงพื้นที่เก็บข้อมูลได้กระทำอย่างเป็นระบบ 
โดยผู ้ว ิจ ัยได้ประสานงานกับหน่วยงานในชุมชน เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) และ
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
เพื่อคัดเลือกผู้สูงอายุที่ตรงตามเกณฑ์และขอความยินยอม
ในการเข้าร่วมโครงการ หลังจากนั้น นักวิจัยได้ทำการแจก
แบบสอบถามและให้คำอธิบายเกี่ยวกับวิธีการตอบคำถาม 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดด้านการอ่านหรือ
การเขียน 

พื้นที่ในการเก็บข้อมูลครอบคลุมหลายหมู่บ้าน
ภายในตำบลวังพิกุล ซึ ่งรวมถึงบริเวณบ้านเรือนของ
ผู้สูงอายุ ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน และสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิในพื ้นที ่ ทั ้งนี ้เพื ่อให้สามารถเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างได้อย่างทั่วถึงและสะดวกต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569 
 

32 
 

การดำเนินงานเก็บข้อมูลได้ดำเนินไปตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยมีการอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล และสิทธิในการ
ถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรับบริการสุขภาพแต่อย่างใด ทำให้การเก็บข้อมูล
เป็นไปด้วยความสมัครใจและได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก
ผู้สูงอายุในชุมชน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั ้งหมดถูกว ิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ  Chi-square เพื ่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการใส่ฟันเทียม ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติให้
ดำเนินการโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก สถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขโดยมี รหัสการ
รับรองจริยธรรม หมายเลข SCPHPL 4/2565.16 ลงวันที่ 
3 ตุลาคม พ.ศ. 2565  

ผู้วิจัยได้จัดเตรียมเอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและหนังสือยินยอม (informed consent 
form) อย่างครบถ้วน และได้รับความยินยอมโดยสมัครใจ
จากกลุ ่มตัวอย่างก่อนการเก็บข้อมูล ทั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยได้
ดำเนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง โดย
ยึดถือความสมัครใจในการเข้าร่วม ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับ และนำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาผู้สูงอายุจำนวน 300 คน พบว่า
เพศหญิงมีจำนวนมากที่สุด คือ 190 คน (ร้อยละ 63.3) 
ขณะที่เพศชายมีจำนวน 110 คน (ร้อยละ 36.7) กลุ่มอายุ
ที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุ 60–65 ปี จำนวน 93 คน (ร้อย
ละ 31.0) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 66–70 ปี จำนวน 75 คน 
(ร้อยละ 25.0) รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อปีของผู้สูงอายสุ่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงต่ำกว่า 50,000 บาท คิดเป็น 148 คน (ร้อย
ละ 49.3) สิทธิการรักษาพยาบาลที่ได้รับมากที่สุดคือสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำนวน 269 คน (ร้อยละ 
89.7) ในด้านลักษณะการอยู่อาศัย พบว่าผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลานจำนวน 105 คน (ร้อยละ 35.0) 
และกับสามีภรรยาและลูกหลานจำนวน 92 คน (ร้อยละ 
30.7) 

ในการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุจำนวน 150 คน (ร้อย
ละ 50.0) ใส่ฟันเทียม และอีก 150 คน (ร้อยละ 50.0) ไม่
ใส่ฟันเทียม ประเภทฟันเทียมที่ใช้มากที่สุดคือฟันเทียม
ชนิดถอดได้ทั้งปาก จำนวน 80 คน (ร้อยละ 26.7) แหล่งที่
ได้รับบริการทำฟันเทียมมากที่สุดคือโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชน จำนวน 76 คน (ร้อยละ 25.3) รองลงมาคือคลินิก
ทันตกรรมชุมชน จำนวน 66 คน (ร้อยละ 22.0) เมื่อ
พิจารณาจำนวนฟันหลังที่ยังมีคู่สบ พบว่าผู้สูงอายุที่มีคู่สบ
ฟันหลังจำนวน 8 คู่ มีมากที่สุด คือ 37 คน (ร้อยละ 12.3) 
แต่ยังคงมีผู้สูงอายุจำนวนมากถึง 111 คน (ร้อยละ 37.0) 
ที่ไม่มีฟันถาวรเหลืออยู่ในช่องปากเลย 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ข้อมูลส่วนบุคคลกับการใส่ฟันเทียม พบว่ามี 3 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้
ครอบครัว (χ2=13.912, df=3, p=0.003) แหล่งรายได้
หล ัก (χ2=12.603, df=3, p=0.006) และส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาล (χ2=7.793, df=2, p=0.020) ส่วนปัจจัย
อื่น ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรูปแบบ
การอยู่อาศัย ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการใส่
ฟันเทียม (p>0.05) 

ในด ้านป ัจจ ัยทางสังคม การสน ับสน ุนจาก
ครอบครัวหรือญาติแสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
การใส ่ฟ ันเท ียม (χ2=11.286, df=5, p=0.046) 
เช่นเดียวกับการสนับสนุนจากบุคลากรทันตกรรม (χ2=
17.972, df=5, p=0.003) โดยเฉพาะในประเด็นการให้
ข้อมูลเกี ่ยวกับสิทธิการทำฟันเทียมและการแนะนำที่
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน (p=
0.094) และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (p=0.772) ไม่
แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการใส่
ฟันเทียม 

ปัจจัยด้านจิตวิทยาโดยพิจารณาจากแรงจูงใจใน
การใส่ฟันเทียม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใส่
ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2=12.644, df=14, 
p=0.555) สะท้อนให้เห็นว่าแรงจูงใจเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอในการโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุตัดสินใจใส่ฟันเทียม 
หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย 
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ด้านปัจจัยสถานการณ์ พบว่า ระยะทางจากบ้าน
ถึงสถานบริการสุขภาพ (χ2=3.808, df=3, p=0.440) และ
อุปสรรคในการเดินทาง (χ2=10.493, df=6, p=0.103) ไม่
มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใส่ฟันเทียม แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยด้านการเดินทางไม่ได้เป็นข้อจำกัดสำคัญในกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ในส่วนความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าใส่ฟันเทียมเพราะ
ต้องการใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร (ร้อยละ 32.0) และเพื่อ
ต้องการมีบุคลิกภาพดีขึ้น (ร้อยละ 29.3) โดยมีความพึง
พอใจต่อการใช้งานฟันเทียมในระดับดี ขณะที่กลุ่มที่ไม่ใส่
ฟันเทียมให้เหตุผลว่าไม่มีฟันที่จะใส่ได้ (ร้อยละ 26.7) ไม่

รู ้ส ึกว่าจำเป็นต้องใส่ (ร้อยละ 24.7) และไม่มีความรู้
เกี่ยวกับสิทธิในการทำฟันเทียม (ร้อยละ 17.3) นอกจากนี้ 
ยังมีผู้สูงอายุบางรายที่กังวลเกี่ยวกับความมั่นคงของฟัน
เทียมและความรู้สึกไม่สบายขณะใช้งาน 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใส่ฟันเทียมใน
กลุ่มผู้สูงอายุไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่าง
เดียว แต่ได้ร ับอิทธิพลจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การ
สนับสนุนทางสังคมและข้อมูลข่าวสารจากทันตบุคลากร 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรส่งเสริมเพื่อเพิ่มอัตราการใส่ฟันเทียมและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว โดย ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการตัดสินใจใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการตัดสินใจใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ (n = 300) 
  

ปัจจัย รายละเอียด ใส่ฟันเทียม  
n (%) 

ไม่ใส่ฟันเทียม  
n (%) 

χ2 df p-value 

เพศ ชาย 40 (38.8%) 63 (61.2%) 2.344 1 0.126  
หญิง 88 (42.7%) 118 (57.3%) 

   

อายุ (ปี) 60–69 65 (47.8%) 71 (52.2%) 4.215 2 0.121  
70–79 50 (37.3%) 84 (62.7%) 

   
 

≥80 13 (14.9%) 74 (85.1%) 
   

รายได้ครัวเรือน <3,000 20 (30.3%) 46 (69.7%) 13.912 3 0.003*  
3,001–5,000 38 (38.0%) 62 (62.0%) 

   
 

5,001–10,000 50 (46.7%) 57 (53.3%) 
   

 
>10,000 20 (60.6%) 13 (39.4%) 

   

แหล่งรายได้หลัก เกษตร 40 (30.8%) 90 (69.2%) 12.603 3 0.006*  
ค้าขาย 23 (46.0%) 27 (54.0%) 

   
 

ลูกหลานส่ง 42 (55.3%) 34 (44.7%) 
   

 
บำนาญ/อื่นๆ 23 (57.5%) 17 (42.5%) 

   

สิทธิการรักษาพยาบาล UC 75 (37.1%) 127 (62.9%) 7.793 2 0.020*  
สวัสดิการข้าราชการ 38 (57.6%) 28 (42.4%) 

   
 

อื่นๆ 15 (50.0%) 15 (50.0%) 
   

การสนับสนุนครอบครัว สูง 65 (49.2%) 67 (50.8%) 11.286 5 0.046*  
ปานกลาง 50 (40.0%) 75 (60.0%) 

   
 

ต่ำ 13 (30.2%) 30 (69.8%) 
   

การสนับสนุนบุคลากรทัน-
ตกรรม 

สูง 55 (55.0%) 45 (45.0%) 17.972 5 0.003* 

 
ปานกลาง 45 (39.5%) 69 (60.5%) 

   
 

ต่ำ 28 (30.8%) 63 (69.2%) 
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ปัจจัย รายละเอียด ใส่ฟันเทียม  
n (%) 

ไม่ใส่ฟันเทียม  
n (%) 

χ2 df p-value 

การสนับสนุนเพ่ือนบ้าน สูง 50 (45.9%) 59 (54.1%) 7.473 5 0.094  
ปานกลาง 33 (39.3%) 51 (60.7%) 

   
 

ต่ำ 25 (32.9%) 51 (67.1%) 
   

การเข้าร่วมกิจกรรมสังคม ร่วม 40 (42.6%) 54 (57.4%) 1.149 2 0.772  
ไม่ร่วม 88 (41.3%) 125 (58.7%) 

   

แรงจูงใจจิตวิทยา สูง 70 (44.6%) 87 (55.4%) 12.644 14 0.555  
ปานกลาง/ต่ำ 58 (39.7%) 88 (60.3%) 

   

ระยะทางบ้าน–สถาน
บริการ 

ใกล้ (<5 กม.) 65 (45.8%) 77 (54.2%) 3.808 3 0.440 

 
ไกล (≥5 กม.) 63 (39.1%) 98 (60.9%) 

   

อุปสรรคการเดินทาง ไม่มี/น้อย 73 (44.8%) 90 (55.2%) 10.493 6 0.103  
มาก 55 (37.7%) 91 (62.3%) 

   

*หมายเหตุ: *p < 0.05 แสดงถึงความสัมพันธ์ทางสถิติที่มีนัยสำคัญ 
 
ตารางนี ้แสดงผลการทดสอบไคสแควร์เพื ่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการตัดสินใจใส่ฟัน
เทียม พบว่า 6 ปัจจัย ได้แก่ รายได้ครอบครัว แหล่งรายได้ 
สิทธิการรักษา การสนับสนุนจากครอบครัว และบุคลากร
ทันตกรรม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ
ใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ สะท้อนบทบาทของปัจจัยเศรษฐกิจ
และสังคมในพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ส่วนปัจจัยอื่นไม่
พบว่ามีผลต่อการตัดสินใจดังกล่าว 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านจิตวิทยา และ
ปัจจัยด้านสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เลือกใส่ฟันเทียมและ
ไม่ใส่ฟันเทียมในตำบลวังพิกุล อำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก 

ในการศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สังคม ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยด้านสถานการณ์ของ
ผู ้ส ูงอายุที ่เลือกใส่ฟันเทียมและไม่ใส่ฟันเทียม พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี 
โดยมีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อปีต่ำกว่า 50,000 บาท และ
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการเข้ารับ
บริการทางทันตกรรม ขณะเดียวกันพบว่าผู้สูงอายุจำนวน
มากไม่มีอาชีพหลัก ทั้งนี้ สะท้อนถึงสถานะทางเศรษฐกิจที่
อาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการฟันเทียม 

ในด้านปัจจัยสังคม พบว่าผู ้สูงอายุได้ร ับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทันตกรรมในระดับ

หนึ่ง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทของบุคคลใกล้ชิดและระบบ
บริการสาธารณสุขในการสร้างแรงจูงใจหรือให้ข ้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ อย่างไรก็ตาม การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับต่ำ 

ในด้านปัจจัยจิตวิทยา พบว่าแรงจูงใจที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ ความมั่นใจในรูปลักษณ์ และการเข้าสังคม อยู่
ในระดับไม่สูงนัก แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุจำนวนมากไม่ได้มี
แรงผลักดันภายในที่เพียงพอในการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ฟันเทียม 

ด้านปัจจัยสถานการณ์ พบว่าปัญหาด้านการ
เดินทาง เช่น ระยะทางจากบ้านไปสถานบริการ อุปสรรค
จากสภาพถนน หรือการไม่ม ีพาหนะ มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการรับบริการบางส่วน โดยเฉพาะกลุ่มที ่ต้อง
พึ่งพาบุคคลอ่ืนในการเดินทาง 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที ่ 2 เพื ่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการตัดสินใจใส่ฟัน
เทียมและไม่ใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในตำบลวังพิกุล อำเภอ
วังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กับการตัดสินใจใส่ฟันเทียมและไม่ใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการใส่
ฟันเทียม ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อปีของครอบครัว (p=0.003) 
แหล่งรายได้หลักของครอบครัว (p=0.006) และสิทธิในการ
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รักษาพยาบาล (p=0.011) แสดงให้เห็นว่าปัจจ ัยทาง
เศรษฐกิจและสิทธิในการเข้าถึงบริการมีบทบาทสำคัญใน
การตัดสินใจ 

ในส่วนของปัจจัยทางสังคม พบว่าการสนับสนุน
จากครอบครัว (p=0.002) และการสนับสนุนจากบุคลากร
ทันตกรรม (p=0.004) มีความสัมพันธ์กับการใส่ฟันเทียม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของ
การส่งเสริมจากบุคคลรอบข้างและเจ้าหน้าที่ในการโน้มน้าว
ให้ผู้สูงอายุใช้บริการทางทันตกรรม 

อย่างไรก็ตาม ปัจจ ัยอื ่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รูปแบบการอยู่
อาศัย เพื่อนบ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม แรงจูงใจ
ด้านจิตวิทยา ระยะทาง และอุปสรรคด้านการเดินทาง ไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใส่ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) 

สรุปผลโดยรวม 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้และแหล่งรายได้
ของครอบครัว รวมถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางทัน
ตกรรมยังเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจ ส่วนปัจจัย
ด้านประชากรพื้นฐานทั่วไป ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัย
ด้านสถานการณ์อื่น ๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใส่ฟัน
เทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ด้านส่วนบุคคล สังคม จิตวิทยา และสถานการณ์ท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุใน
ตำบลวังพิกุล อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้การ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 300 คน พบประเด็น
สำคัญหลายประการที่สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล จากผลการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีของครัวเรือนในระดับต่ำและใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีแนวโน้มที่จะใส่ฟัน
เทียมน้อยกว่าผู้ที่มีรายได้สูงกว่า ผลการศึกษานี้เป็นไปใน
ท ิศทางเด ียวก ับงานของ Somkotra T. ปี  2013 
(Somkotra, 2013) ที่พบว่า รายได้และสิทธิประกันสุขภาพ
มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญ ผลการวิจัยของ Rezaei S. และคณะ ปี 2019 

(Rezaei, Hajizadeh, Irandoost, & Salimi, 2019) ใน
ประเทศอิหร่าน ก็แสดงให้เห็นว่าระดับรายได้เป็นปัจจัย
สำคัญที่ส่งผลต่อการใส่ฟันเทียมเช่นกัน 

ปัจจัยด้านเพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ กลับไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งขัดกับสมมติฐานที่มัก
ยึดถือว่าผู้สูงอายุเพศหญิงหรือผู้มีระดับการศึกษาสูงจะมี
แนวโน้มดูแลสุขภาพตนเองมากกว่า อย่างไรก็ตาม ผล
ดังกล่าวอาจสะท้อนให้เห็นว่าในชุมชนชนบทของไทย 
บริบททางเศรษฐกิจและสวัสดิการสาธารณะมีผลเหนือกว่า
ปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าว 

ปัจจัยด้านสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว
และบุคลากรทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใส่
ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษานี้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับแนวคิดของ Andersen ปี 1995 (Andersen, 
1995) ที ่ระบุว ่าพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพได้รับ
อิทธิพลจากแรงผลักดันภายนอก (enabling factors) เช่น 
การสน ับสน ุนจากบุคคลรอบข้าง และพบว่า social 
support เช่น กำลังใจจากครอบครัวหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรม
รวมทั้งการใส่ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญ (Hajek, Kretzler, 
& König, 2021) 

นอกจากนี ้ การศึกษาของ Liu L. และคณะ ปี 
2015 ในประเทศจีนยังพบว่า ผู้สูงอายุที ่ได้รับคำแนะนำ
จากบุคลากรทางทันตกรรมมีแนวโน้มใส่ฟันเทียมมากกวา่ผู้
ที ่ขาดข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้าน
สังคมในระดับรอง เช่น การสนับสนุนจากเพื่อนบ้านและ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม กลับไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดังกล่าว ซึ ่งอาจสะท้อนว่าแรงจูงใจจากกลุ่ม
สัมพันธ์รองมีอิทธิพลน้อยกว่าการสนับสนุนจากครอบครัว
และเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญ (Liu, Zhang, Wu, & Cheng, 
2015) 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา แม้ว่าการศึกษานี้จะมีการ
ประเมินแรงจูงใจในด้านการเคี้ยวอาหาร รูปลักษณ์ และการ
เข้าสังคม แต่ไม่พบความสัมพันธ์เชิงสถิติกับพฤติกรรมการ
ใส่ฟันเทียม ในทางกลับกัน ผลการศึกษาของ Grey EB. และ
คณะ ปี 2013 (Grey, Harcourt, O’Sullivan, Buchanan, 
& Kilpatrick, 2013) ที่ระบุว่าแรงจูงใจภายใน เช่น ความ
เชื่อในประโยชน์ของฟันเทียม มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญต่อ
การตัดสินใจเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
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อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยในครั้งนี้อาจสะท้อนถึง
โอกาสในการส่งเสริมแรงจูงใจของผู้สูงอายุที่ยังไม่ถูกกระตุ้น
อย่างเต็มที ่ โดยเฉพาะในด้านการรับรู ้คุณค่าและความ
จำเป็นของการใส่ฟันเทียม ขณะเดียวกันอุปสรรคภายนอก 
เช่น ค่าใช้จ่าย การเข้าถึงบริการ หรือความเข้าใจเกี่ยวกับ
สิทธิการรักษา อาจยังคงมีบทบาทสำคัญที่บดบังแรงจูงใจ
ภายในของผู้สูงอายุ การส่งเสริมความรู้ควบคู่กับการให้
กำลังใจและคำแนะนำที่เหมาะสมจากบุคลากรทันตกรรมจึง
อาจช่วยเพิ่มพฤติกรรมการเข้ารับบริการในกลุ่มนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ปัจจัยด้านสถานการณ์  
ผลการวิเคราะห์ในกลุ่มประชากรเขตเมืองและ

ชนบทไม่พบหลักฐานที่ชี้ว่า ระยะทางหรืออุปสรรคด้านการ
เดินทางเป็นตัวแปรที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อการตัดสินใจ
สวมฟันเทียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพิจารณาปัจจัยร่วมอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมผู้บริโภค เช่น ประเภทบริการทัน
ตกรรมและระดับรายได้ 

ข้อมูลจากการศึกษาโดย Cho H-A. และคณะ ปี 
2022 ที่ใช้ข้อมูลจากประเทศเกาหลีใต้ แสดงให้เห็นว่า เวลา
ที่ใช้ในการเดินทางไปยังสถานพยาบาลด้านทันตกรรมมี
ความเกี่ยวข้องกับประเภทของบริการมากกว่าการจำกัดเชิง
ภูมิศาสตร์ โดยเฉพาะบริการที่ไม่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ 
(non-NHI-covered) เช่น การใส่รากฟันเทียมและการจัด
ฟัน ซึ่งมี travel time สูงกว่าบริการทั่วไปที่อยู่ในระบบ
ประกัน ทั้งนี้ กลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยที่สุด (quintile 
แรก) กลับแสดงพฤติกรรมเดินทางไกลและใช้บริการทางทัน
ตกรรมมากกว่ากลุ่มอื่น สะท้อนว่า “travel time” เป็น
ผลลัพธ์ของการเลือกโดยพิจารณาสถานการณ์ของแต่ละ
บุคคล มากกว่าจะเป็นข้อจำกัดจากระยะทางเพียงอย่าง
เดียว (Cho, Kim, & Shin, 2022) 

เหตุผลในการตัดสินใจใส่หรือไม่ใส่ฟันเทียม  
จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าเหตุผล

หล ักท ี ่ผ ู ้ส ู งอาย ุ เล ือกใส ่ฟ ันเท ียมม ักเก ี ่ ยวข ้องกับ
ความสามารถในการ บดเคี้ยวอาหาร และ ภาพลักษณ์ของ
ตนเอง ขณะที่ผู ้ที ่เลือกไม่ใส่ฟันเทียมให้เหตุผลว่า ไม่มี
ช่องว่างให้ใส่ ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ หรือ ไม่รู้สึกว่า
เป็นสิ่งจำเป็น  

จากการศึกษาของ Graham et al. (2006) และ 
Kiyak & Reichmuth (2005) พบว่าผู้สูงอายุที่ตัดสินใจใส่
ฟันเทียมมักมีเหตุผลเกี่ยวกับความสามารถในการบดเคี้ยว
อาหาร ความมั่นใจในรูปลักษณ์ และคุณภาพชีวิตโดยรวม 

(Graham, Mihaylov, Jepson, Allen, & Bond, 2006) 
ในขณะที ่ผู ้ที ่ไม่ใส่ฟันเทียมมักให้เหตุผลว่าขาดข้อมูล
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาหรือไม่ทราบถึงความจำเป็นในการใส่
ฟันเทียม ข้อค้นพบเหล่านี้สอดคล้องกับผลการศึกษาเชิง
ปริมาณในครั ้งนี ้ที ่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและการสนับสนุนทางสังคมกับการตัดสินใจใส่ฟัน
เทียม (Kiyak & Reichmuth, 2005) 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ด้านส่วนบุคคล สังคม จิตวิทยา และสถานการณ์ท ี ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุใน
ตำบลวังพิกุล อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 300 คน แบ่งเป็นผู้ที่ใส่ฟันเทียมร้อยละ 
50.0 และไม่ใส่ฟันเทียมร้อยละ 50.0 

จากการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล พบว ่าป ัจจ ัยด ้าน
เศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้เฉลี ่ยต่อปีของครอบครัว แหล่ง
รายได้หลัก และสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการใส่ฟันเทียม โดยครอบครัว
ที ่ม ีรายได้ต่ำและไม่มีส ิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี
แนวโน้มที่จะไม่ใส่ฟันเทียม 

นอกจากนี ้  ป ัจจ ัยทางส ังคม โดยเฉพาะการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือญาติ และการให้คำแนะนำจาก
บุคลากรทันตกรรม พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการใส่ฟันเทียม สะท้อนถึงบทบาท
ของแรงสนับสนุนใกล้ชิดและการให้ข้อมูลที่ชัดเจนในการ
สร้างความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุในการตัดสินใจเข้ารับบริการ 

ในทางตรงกันข้าม ปัจจัยด้านประชากรพื้นฐาน 
เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรูปแบบการอยู่อาศัย 
รวมถึงปัจจัยด้านจิตวิทยา เช่น แรงจูงใจส่วนบุคคล และ
ปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ ระยะทางจากบ้านถึงสถาน
บร ิการส ุขภาพและอ ุปสรรคในการเด ินทาง ไม ่พบ
ความสัมพันธ์กับการใส่ฟันเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สำหรับเหตุผลของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม พบว่า
แรงจูงใจสำคัญคือความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารและ
การรักษาบุคลิกภาพ ขณะที่ผู้ที่ไม่ใส่ฟันเทียมให้เหตุผลว่า
ไม่มีฟันที่จะใส่ ไม่รู้สึกว่าจำเป็น หรือขาดความรู้เกี่ยวกับ
สิทธิในการเข้ารับบริการด้านทันตกรรม 

โดยสรุป ผลการวิจ ัยช ี ้ให้เห็นว ่า ป ัจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุคือ 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจและแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
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บุคลากรทางทันตกรรม ส่วนปัจจัยด้านจิตวิทยาและ
สถานการณ์อื่น ๆ ไม่พบว่ามีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อ
พฤติกรรมดังกล่าว 

ข้อค้นพบนี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลสำหรับการ
วางแผนด้านสาธารณสุขเพื่อพัฒนาแนวทางส่งเสริมการ
เข ้าถ ึงบร ิการท ันตกรรมที ่ครอบคล ุมและเท ่าเท ียม 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจและ
การเข้าถึงข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัย
ทางเศรษฐกิจและสิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ต่อ
การตัดสินใจใส ่ฟันเทียม หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบด้าน
สาธารณสุขควรพิจารณาดำเนินการดังนี้ 

1) จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทำฟันเทียม
สำหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้น้อยหรือไม่มี
หลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุม 

2) พัฒนาระบบติดตามผู้สูงอายุที่มีภาวะสูญเสีย
ฟันถาวร เพื ่อให้ได้ร ับการฟื ้นฟูสุขภาพช่องปากอย่าง
ต่อเนื่องและทันเวลา 

3) กำหนดแนวทางบูรณาการการให้บริการทันตก
รรมก ับการเย ี ่ยมบ ้านในระบบปฐมภ ูม ิ  เพ ื ่อเข ้าถึ ง
กลุ่มเป้าหมายที่มีข้อจำกัดด้านการเดินทาง 

4) เชื ่อมโยงกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (Universal Coverage Scheme: UCS) โดยควร
พัฒนาแนวทางการให้บริการทำฟันเทียมภายใต้ส ิทธิ
ประโยชน์ของ UCS ให้ครอบคลุมและทั ่วถึงมากยิ ่งขึ้น 
รวมทั ้งปรับปรุงกระบวนการส่งต่อ (referral system) 
ระหว่างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการฟันเทียมได้สะดวกและ
ต่อเนื่อง 

5) ส่งเสริมการจัดตั ้ง หน่วยบริการฟันเท ียม
เคลื่อนที่ (mobile denture clinic) เพื่อให้บริการในพื้นที่
ชนบทห่างไกล และลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมของผู้สูงอายุ 
2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1) บุคลากรทันตกรรมควรดำเนินงานแบบเชิงรุก
ในการให้ความรู้ แนะนำสิทธิ และให้คำปรึกษาแก่ผู้สูงอายุ

และครอบครัว เพื่อส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์
และความจำเป็นของฟันเทียม 

2) ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ในช ุมชนโดยเน้น
ความสำคัญของการใส่ฟ ันเทียมต่อคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งให้คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและการเข้ารับบริการ 

3) ส่งเสริมบทบาทของ อสม. หรืออาสาสมัคร
สุขภาพชุมชนในการช่วยประเมิน คัดกรอง และแนะนำ
ผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบบริการอย่างเหมาะสม 
 
3. ข้อจำกัดของการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ซึ่ง
สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้ในระดับหนึ่ง 
แต่ไม่สามารถสรุปเชิงสาเหตุได้โดยตรง อีกทั ้งข ้อมูล
บางส่วนมาจากการรายงานตนเองของผู้ตอบแบบสอบถาม 
อาจมีอคติจากความจำ (recall bias) หรือการตอบเพื่อให้
สังคมยอมรับ (social desirability bias) 
 
4. การขยายผลของการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้จัดทำใน
พื้นที่ตำบลวังพิกุล อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็น
บริบทชนบท การนำผลการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่
อื่นของประเทศควรพิจารณาความแตกต่างด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และทรัพยากรบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข เพื่อให้
การดำเนินงานมีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้น ๆ 
 
5. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต  
การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต ดังนี้ 

1) ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อการตัดสินใจใส่ฟัน
เทียม เช่น ทัศนคติ ความรู ้ ประสบการณ์เดิมในการใช้
บริการ และความกลัวเกี ่ยวกับฟันเทียม เพื ่อออกแบบ
แนวทางส่งเสริมที่ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 

2) ขยายพื้นที่ศึกษาไปยังชุมชนเมืองหรือพื้นที่ที ่มี
บริบทต่างจากชนบท เพื่อเปรียบเทียบลักษณะปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการใส่ฟันเทียมในระดับเชิงนโยบายหรือ
ระดับประเทศ 
3) ส่งเสริมการใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) 
เพื ่อให้เข้าใจทั ้งมุมมองเชิงปริมาณและเชิงลึกเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการเข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ 
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