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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่ออธิบายกระบวนการไตร่ตรองของ 

ผู้ใช้บริการหมอฟันพืน้บ้านโดยใช้แบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ 

 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง

คณุภาพ ซึง่ศกึษาในผู้ใช้บรกิารทีเ่คยท�าฟันเทยีมกบัหมอฟัน 

พื้นบ้านจ�านวน 20 คน ท่ีมีภูมิล�าเนาอยู่ในอ�าเภอวังชิ้น 

จงัหวดัแพร่ โดยคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบบอลหมิะ เริม่ต้น 

จากผู้ที่มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลวังชิ้นที่เคย

ท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้าน เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน

มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ก่ึงโครงสร้างทีส่ร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม จากนัน้

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจ�าแนกประเภทข้อมูลและการสร้าง

ข้อสรุปแบบอุปนัย

Abstract
 Objective: To determine the analytical think-
ing process of folk denturist’s customers using the 
elaboration likelihood model.
 Methods: The participants of this qualitative 
study were 20 customers who lived in Wangchin 
district, Phrae province. This study used snowball 
technique to identify customers who received den-
tal service at Wangchin hospital and used to have 
their false teeth service from folk denturist. Data 
were collected from June to August 2016 and by 
using semi – structured interview based on liter-
ature reviews. To analyze the data by typological 
analysis and analytical induction.
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 ผลการศึกษา: กระบวนการไตร่ตรองที่เกิดขึ้นในการ

ใช้บริการท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้านของผู้ ใช้บริการ 

เกิดขึ้นต้ังแต่รับรู้ว่าการสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันจนมีความจ�าเป็นต้องได้รับการใส่

ฟันเทียม จึงเกิดการค้นหาข้อมูลจากผู้ ให้บริการหรือผู้ท่ี

มีประสบการณ์เกี่ยวกับขั้นตอนการท�าฟันเทียม คุณภาพ

ของฟันเทียม รูปแบบการให้บริการ และความน่าเช่ือถือ

ของผู้ให้บรกิาร นอกจากนีอ้ารมณ์ความรู้สึกในระหว่างการ

ได้รับข้อมูลไม่ว่าจะเป็นก่อน ระหว่าง หรือหลังท�าฟันเทียม 

อาจส่งผลต่อกระบวนการไตร่ตรองได้เช่นกัน 

 บทสรุป: เมื่อใช้แบบจ�าลองการโน้มน้าวใจในการ

ประเมินกระบวนการไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการจึงพบว่าเป็น

ไปได้ทั้งเส้นทางหลักและเส้นทางรอง เพราะองค์ประกอบ 

ที่มีอิทธิพลต่อการจูงใจและองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการแต่ละคน

แตกต่างกัน

ค�าส�าคัญ: กระบวนการไตร่ตรอง หมอฟันพื้นบ้าน แบบ

จ�าลองการโน้มน้าวใจ

 Results: The result showed that analytical 
thinking process of the customers who had their 
false teeth from folk denturists occurred when the 
customers recognized that tooth loss affect daily 
life performance. As a result of this fear, the in-
formants search more information to fix the mal-
functioned teeth. The information from providers 
and other customers might composed of denture 
procedure, quality of denture, patterns of denture 
service and provider’s trust. In addition, emotions 
such as satisfaction and fear that occurred before, 
between or after having denture might affect ana-
lytical thinking process. 
 Conclusions: The customers could elaborate 
either by central or peripheral route of the elabo-
ration likelihood model, because of the difference 
of each customers about motivation and ability 
factors.

Keywords: Analytical thinking process, Folk  
denturist, Elaboration likelihood model

บทน�า
 การสูญเสียฟันเป็นความเจ็บป่วยด้านสุขภาพช่องปาก

ที่ส�าคัญของประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ง

ด้านบดเคี้ยวและความสวยงาม ท�าให้เกิดการแสวงหาวิธีการ 

ลดผลกระทบดังกล่าว โดยการใส่ฟันเทียมเป็นวิธีหนึ่งที่

ช่วยฟื้นฟูหน้าที่ของฟันให้กลับมาใช้งานได้อีกคร้ัง แต่จาก

สถานการณ์การเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุไทย 

พ.ศ. 2552 พบว่าผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมร้อยละ 

15.6 จากการใช้บริการทันตกรรมท้ังหมด และส่วนใหญ่

จะไม่ใช้บริการในหน่วยบริการภาครัฐ เพราะ ช้า รอนาน 

และไม่สะดวกไปในเวลาท�าการ(1) นอกจากนี้ยังพบว่าระบบ

บริการทันตกรรมโดยทันตแพทย์ไม่สามารถตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ป่วยได้ แต่ยังมีการแพทย์อีกระบบหนึ่ง 

ที่มีมาก่อนวิชาชีพทันตแพทย์ในปัจจุบัน คือ หมอฟันพื้นบ้าน

ที่พบได้ทั่วไปท้ังในเมืองและชนบท ส่วนใหญ่จะให้บริการท�า 

ฟันเทยีม ซึง่มทีัง้การให้บรกิารเชงิรกุโดยไปให้บรกิารในชมุชน

และการให้บริการเชิงรับโดยเปิดเป็นร้านท�าฟันเทียมถาวร  

ในขณะที่รัฐและทันตแพทย์มีมุมมองต่อหมอฟันพื้นบ้านว่า

เป็นหมอฟันเถื่อนผิดกฎหมายและผู้ ใช้บริการกับหมอฟัน 

พืน้บ้านขาดความรู ้ความเข้าใจ และทศันคตทิีถ่กูต้องในเรือ่ง 

ทันตสุขภาพ แต่ในมุมมองของผู้ ใช้บริการกลับมองว่าการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการกับหมอฟันพื้นบ้านนี้ได้ผ่านการ

วิเคราะห์ไตร่ตรองบนพื้นฐานของเหตุผลของแต่ละบุคคลทั้ง

ด้านราคา อ�านาจในการต่อรอง ความรวดเรว็ ความน่าเชือ่ถอื 

และความปลอดภัย(2) ดังนั้น ผู้ ใช้บริการจึงมีการไตร่ตรอง

ก่อนตัดสินใจไปใช้บริการท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้าน ซึ่ง

สามารถอธิบายได้โดยใช้ทฤษฎีแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ 

(elaboration likelihood model) ทีถ่กูพฒันาขึน้โดย Rich-
ard Petty และ John Cacioppo (1981) โดยเป็นทฤษฎี

การสื่อสารระหว่างบุคคลท่ีอธิบายถึงกระบวนการไตร่ตรองท่ี 
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เกดิขึน้ผ่าน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อ

การจงูใจ (motivation factors) และองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้อง

กับความสามารถในการไตร่ตรอง (ability factors) เพื่อ

ประเมินว่าผู้ ใช้บริการมีกระบวนการไตร่ตรองไปในเส้นทาง

หลักหรือเส้นทางรอง(3)

 ในอ�าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ มีการให้บริการท�าฟันเทียม

ของหมอฟันพืน้บ้านท้ังในรูปแบบของการเดนิทางไปให้บรกิาร

ในชุมชนและเปิดร้านให้บริการแบบถาวร ซึ่งพบว่ามีผู ้ ใช้

บริการเป็นจ�านวนมาก และจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่เคย

มีการศึกษาถึงกระบวนการไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการหมอฟัน

พื้นบ้านท่ีเป็นองค์ประกอบส�าคัญในการตัดสินใจใช้บริการ 

ด้วยเหตุน้ีจึงท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษากระบวนการ

ไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการหมอฟันพื้นบ้านในเขตพื้นที่อ�าเภอ

วังชิ้น จังหวัดแพร่ เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการให้บริการ

ท�าฟันเทียมในระบบวิชาชีพทันตแพทย์ต่อไป

วิธีการศึกษา (Methods)
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาท่ีใช้วิธีการเชิง

คุณภาพ (Qualitative description) โดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง ศึกษาในผู้ ใช้บริการจ�านวน 20 คน ท่ีมี

ภูมิล�าเนาอยู่ในอ�าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ซึ่งเคยไปใช้บริการ

ท�าฟันเทยีมรปูแบบใดก็ได้กับหมอฟันพืน้บ้านอย่างน้อย 1 ครัง้  

และไม่จ�ากัดระยะเวลาการใส่ฟันเทียม โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบบอลหิมะ เริ่มต้นจากผู้ที่มารับบริการทันตกรรม

ในโรงพยาบาลวังชิ้นที่เคยท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้านที่

ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ ในการ

วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และ 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่

เป็นแนวค�าถามปลายเปิดเกี่ยวกับกระบวนการไตร่ตรองของ

ผู้ ใช้บริการหมอฟันพื้นบ้านโดยใช้แบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ  

งานวิจัยนี้ท�าการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 

สิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยความอิ่มตัวของข้อมูลทราบได้จาก

การได้รับข้อมลูเดิมซ�า้ๆ จากการสมัภาษณ์ผู้ใช้บริการ จากนัน้ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจ�าแนกประเภทข้อมูลและการสร้าง 

ข้อสรุปแบบอุปนัย

ผลการศึกษา (Results)
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการใช้บริการท�าฟันเทียมใน

อ�าเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร่ สามารถแบ่งได้เป็น 2 รปูแบบ ได้แก่ 

1) การใช้บริการท�าฟันเทียมในอ�าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ โดย

ใช้บรกิารกบัทนัตแพทย์ทีโ่รงพยาบาลวงัชิน้ และใช้บรกิารกบั

หมอฟันพื้นบ้านที่มาให้บริการในชุมชน 2) การใช้บริการท�า 

ฟันเทียมนอกอ�าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ โดยใช้บริการกับ

หมอฟันพื้นบ้านท่ีร้านท�าฟันเทียม ได้แก่ ร้านท�าฟันเทียมท่ี

อ�าเภอเถิน จังหวัดล�าปาง และอ�าเภอลอง จังหวัดแพร่ จาก

รปูแบบการใช้บรกิารท�าฟันเทยีมของผู้ ใช้บรกิารทีม่ภีมูลิ�าเนา

ในอ�าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ สามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างในงาน

วิจัยครั้งนี้เป็น 4 กลุ่มตามจ�านวนของรูปแบบที่เคยใช้บริการ

ท�าฟันเทยีม โดยใช้รหสั 3 ตวั (X1X2X3) โดยที ่X1 ใช้ในการ 

แบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม A หมายถึง ผู้ ใช้บริการ

ที่เคยท�าฟันเทียมกับหมอฟันพ้ืนบ้านที่มาให้บริการในชุมชน 

จ�านวน 11 คน 2) กลุ่ม B หมายถึง ผู้ ใช้บริการที่เคยท�าฟัน

เทียมกับหมอฟันพื้นบ้านที่ร้านท�าฟันเทียม จ�านวน 2 คน  

3) กลุ่ม C หมายถงึ ผู้ ใช้บรกิารท่ีเคยท�าฟันเทยีมกบัหมอฟัน 

พื้นบ้านทั้งที่มาให้บริการในชุมชนและที่ร ้านท�าฟันเทียม 

จ�านวน 2 คน และ 4) กลุ่ม D หมายถึง ผู้ ใช้บริการที่เคย

ท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้านและทันตแพทย์ที่โรงพยาบาล 

จ�านวน 5 คน ส่วนรหัส X2 จะใช้อักษร M แทน เพศชาย 

และ F แทน เพศหญิง และรหัส X3 จะใช้ตัวเลขที่แทนล�าดับ

การสัมภาษณ์ในแต่ละกลุ่ม อาทิ AF1 หมายถึง ผู้ ใช้บริการ

ที่เคยท�าฟันเทียมกับหมอฟันพ้ืนบ้านที่มาให้บริการในชุมชน 

เพศหญิง และสัมภาษณ์เป็นคนที่ 1 ในกลุ่ม ซึ่งผู้ ใช้บริการ

ทัง้ 20 คน มปีระสบการณ์ในการใส่ฟันเทยีมในรปูแบบใดกไ็ด้  

ไม่ว่าจะเป็นแบบติดแน่นหรือแบบถอดได้ โดยในการศึกษานี้

ไม่ได้จ�าแนกข้อมลูดงักล่าวไว้ และระยะเวลาในการใส่ฟันเทียม 

ของผู้ ใช้บริการอยู่ในช่วงระหว่าง 1 เดือน – 20 ปี โดยแบ่ง

เป็น 1 เดือน – 3 ปี จ�านวน 14 คน, 4 – 10 ปี จ�านวน  

5 คน และ 20 ปี จ�านวน 1 คน โดยข้อมูลทั่วไปของผู้ ใช้

บรกิารทีเ่คยท�าฟันเทยีมกบัหมอฟันพืน้บ้านแสดงในตารางที ่1

 กระบวนการไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการหมอฟันพื้นบ้าน

ในอ�าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ เริ่มต้นจากการรับรู้ถึงปัญหา

จากการมช่ีองว่างของฟันจากภาวะปรทินัต์ทีท่�าให้เกดิฟันห่าง 

หรือมีการสูญเสียฟันไปไม่ว่าจะเกิดจากการหลุดไปตาม
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ธรรมชาติหรือถูกถอนไปจนท�าให้ส ่งผลกระทบต่อชีวิต 

ประจ�าวัน จากนั้นจึงท�าให้เกิดการแสวงหาทางแก้ปัญหา 

ดงักล่าว โดยอาจมกีารสอบถามข้อมลูจากผู้ให้บริการโดยตรง

หรือจากผู้มีประสบการณ์ ข้อมูลที่ได้รับนั้นอาจขัดแย้งหรือ

ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อเดิมของผู้ ใช้บริการ ซึ่งในท่ีสุดแล้ว

การตัดสินใจขึ้นอยู่กับกระบวนการไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการ

แต่ละคน ในการวิจัยนี้น�าเสนอกระบวนการไตร่ตรองของ 

หมอฟันพืน้บ้านเป็น 4 ประเดน็ก่อนทีจ่ะน�าไปวเิคราะห์โดยใช้

แบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ 

 1) ความจ�าเป็นในการใส่ฟันเทียม

 ความจ�าเป็นในการใส่ฟันเทียมของผู้ ใช้บริการแต่ละคน 

มีความแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่จะส่งผลกระทบต่อชีวิต

ประจ�าวันอยู่ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้งานและด้านสังคม 

ซึ่งผลกระทบเหล่านี้อาจน�าไปสู ่การตัดสินใจแสวงหาทาง 

แก้ปัญหา ทั้งนี้รูปแบบของฟันเทียมที่ผู้ ใช้บริการต้องการ

นั้นอาจขึ้นอยู่กับการให้ความหมายเรื่องฟันของผู้ ใช้บริการ 

แต่ละคน อาท ิผู้ใช้บรกิารมกีารสญูเสยีทัง้ฟันหน้าและฟันหลงั 

แต่ต้องการใส่เพียงฟันหน้า เนื่องจากต้องการความสวยงาม

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ ใช้บริการที่เคยท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้าน

Table 1 General information of folk denturist’s customers

นาม

สมมติ

อายุ 

(ปี)
เพศ การศึกษา อาชีพ

รายได้ 

(บาท)

รูปแบบการใช้บริการฟันเทียม

ระยะ

เวลาที่ใส่

ฟันเทียม

จ�านวน

การใส่

ฟันเทียม 

(ครั้ง)

โรงพยาบาล

วังชิ้น

ให้บริการ

ในชุมชน

ในเขต

พื้นที่

ร้านท�า

ฟันเทียม

นอกเขต

พื้นที่

AM1 82 ชาย ประถมศึกษา เกษตรกร 800 / 1 ปี 1

AF2 64 หญิง ประถมศึกษา รับจ้าง 1,500 / 1 ปี 1

AF3 57 หญิง ประถมศึกษา รับจ้าง 1,500 / 1 ปี 1

AM4 80 ชาย ประถมศึกษา - 800 / 2 ปี 1

AM5 66 ชาย มัธยมศึกษา พระภิกษุ - / 4 ปี 1

AF6 70 หญิง ประถมศึกษา เกษตรกร 10,000 / 8 ปี 2

AF7 67 หญิง ประถมศึกษา - 600 / 10 ปี 1

AM8 68 ชาย ประถมศึกษา เกษตรกร 6,000 / 1 เดือน 2

AM9 64 ชาย ประถมศึกษา - 3,000 / 1 ปี 2

AM10 60 ชาย ประถมศึกษา เกษตรกร 5,000 / 20 ปี 1

AF11 75 หญิง ประถมศึกษา - 700 / 2 ปี 1

BF1 53 หญิง ประถมศึกษา เกษตรกร 6,000 / 3 ปี 1

BF2 67 หญิง ประถมศึกษา เกษตรกร 5,000 / 5 ปี 1

CF1 54 หญิง ประถมศึกษา เกษตรกร 8,000 / / 1 ปี 2

CF2 54 หญิง ประถมศึกษา - - / / 2 ปี 3

DM1 72 ชาย ประถมศึกษา - 1,000 / / 2 ปี 2

DM2 59 ชาย อุดมศึกษา ค้าขาย 10,000 / / / 2 ปี 3

DM3 55 ชาย อุดมศึกษา ต�ารวจ 10,000 /  / 1 ปี 2

DF4 65 หญิง ประถมศึกษา รับจ้าง 3,000 / /  3 ปี 2

DF5 74 หญิง ประถมศึกษา - 7,000 / / 5 ปี 1
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และฟันหลังยังคงมีเหลืออยู่บางส่วน สามารถใช้งานได้โดย

ไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�าวัน เป็นต้น 

 ผลกระทบด้านการใช้งานที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นปัญหา

เรือ่งการบดเคีย้วและมบีางส่วนท่ีมปัีญหาในเร่ืองการพดูไม่ชัด  

ซึ่งผู ้ ใช้บริการที่สูญเสียฟันหลังและสูญเสียฟันทั้งปากมัก 

ให้ความส�าคัญกับประสิทธิภาพการบดเคี้ยวเป็นอย่างมาก  

ดังเช่นที่ผู ้ ใช้บริการหลายคนกล่าวถึงผลกระทบของการ 

สูญเสียฟันต่อการบดเคี้ยวว่า

 “กึ๊ดว่าใส่แล้วจะเก๊ียวข้าวสบาย” (AF3, นามสมมติ, 

สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2559)

 “บ่มีฟัน กิน๋อะหยงักบ่็ล�า” (AF6, นามสมมต,ิ สมัภาษณ์

เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2559)

 ผลกระทบด้านสังคมที่เป็นผลมาจากความสวยงาม  

ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ภายนอก และความมัน่ใจในการเข้าสงัคม 

การสูญเสียฟันท�าให้ภาพลักษณ์ภายนอกเปลี่ยนแปลงไป  

การมีช่องว่างเกิดขึ้นทั้งที่เมื่อก่อนไม่เคยมี การมีแก้มตอบ

จากการสูญเสียฟันหลังท�าให้ดูมีอายุเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ 

ภาพลักษณ์ภายนอกยังส่งผลต่อความมั่นใจในการเข้าสังคม

ของผู้ ใช้บริการ บางคนมีปัญหาในเร่ืองการควบคุมไม่ให้

เศษอาหารหลุดร่วงออกมานอกช่องปากผ่านช่องว่างที่เกิด

ขึ้นบริเวณฟันหน้า ท�าให้เกิดความไม่มั่นใจขึ้นหากจะต้องไป

รับประทานอาหารกับผู้อื่น หรือบางคนมีหน้าที่การงานที่ต้อง

พบปะผูค้น ต้องเข้าสงัคมอยูต่ลอด เช่น กรรมการหมูบ้่านทีม่ี

การเข้าร่วมประชมุกนัทกุเดอืน หรือผู้ ใหญ่บ้านทีจ่ะต้องมกีาร

พบปะพูดคุยกับลูกบ้านอยู่เสมอ เป็นต้น ดังเช่นที่ผู้ ใช้บริการ

หลายคนกล่าวถึงผลกระทบของการสญูเสยีฟันต่อภาพลกัษณ์

ภายนอก และความมั่นใจในการเข้าสังคมว่า

 “บ่มีฟันก็ดูเฒ่าล�้าไป ถ้าใส่ฟันก็จะได้หนุ่มแหมน้อย” 

(AM9, นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2559)

 “ฟันหน้าหายมันก็อายเขา มันบ่งาม เฮาก็ต้องอยู่ใน

สังคมอยู่ งานก๋านก็ต้องไป” (DM1, นามสมมติ, สัมภาษณ์

เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2559)

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นเหล่านี้ท�าให้แต่ละคนมีความจ�าเป็น

ในการใส่ฟันเทยีมท่ีแตกต่างกัน และเป็นจดุเร่ิมต้นทีท่�าให้ผู้ ใช้

บรกิารเกดิกระบวนการไตร่ตรองว่าควรท่ีจะไปท�าฟันเทยีมเพือ่

ลดผลกระทบดังกล่าว หลังจากนั้นผู้ ใช้บริการจึงเริ่มแสวงหา

ข้อมูลเรื่องฟันเทียมจากบุคคลอื่นเพื่อน�ามาประกอบการ

ตัดสินใจ

 2) การแสวงหาข้อมูลก่อนตัดสินใจไปใช้บริการท�า 

ฟันเทียม

 เมื่อผู้ ใช้บริการมีความจ�าเป็นและต้องการใส่ฟันเทียม

จึงน�าไปสู่การแสวงหาทางเลือกในการแก้ปัญหาเหล่านั้น ซึ่ง

ผู้ ใช้บรกิารมกีารแสวงหาทัง้ข้อมลูปฐมภมูแิละข้อมลูทุตยิภมู ิ

จากหลายแหล่งข้อมูล เพื่อน�ามาประกอบการตัดสินใจท�า 

ฟันเทยีม โดยข้อมลูปฐมภมูไิด้มาจากการสอบถามโดยตรงกบั

ผู้ ให้บรกิาร ได้แก่ ทนัตแพทย์และหมอฟันพืน้บ้าน และข้อมลู

ทุติยภูมิได้มาจากการบอกเล่าต่อกันมาของผู้มีประสบการณ์

ในการท�าฟันเทียม ดังเช่นที่ผู้ ใช้บริการหลายคนกล่าวถึงการ

สอบถามข้อมูลก่อนตัดสินใจท�าฟันเทียมว่า

 “ต๋อนแรกกจ็ะไปใส่ตีโ้รงบาลละ แต่หมอบอกว่าต้องถอน

เข้ียวจ๋นหมดก่อน” (AF6, นามสมมต,ิ สมัภาษณ์เมือ่วนัที ่10 

มิถุนายน 2559)

 “คนเขาบอกต่อๆ กัน๋ว่าหือ้ไปใส่ตีเ้ถนิ เป็นร้านตีท้�าตัง้แต่

รุ่นป้อ มีจื่อเสียงมาเมินสมัยตั้งแต่ยังบ่มีโรงบาลละ” (DM2, 

นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2559)

 ซึง่ข้อมลูทีผู่้ ใช้บรกิารได้รบัมาอาจมคีวามหลากหลายจงึ

ต้องมีการประมวลผลข้อมูลท่ีได้กับความรู้หรือความเชื่อเดิม

ที่มีอยู่ของผู้ ใช้บริการ แล้วจึงเกิดกระบวนการไตร่ตรองเพ่ือ

ตัดสินใจต่อไป 

 3) ความสับสนของข้อมูลที่ได้รับ

 เมือ่มกีารแสวงหาข้อมลูทีห่ลากหลายเพือ่น�ามาประกอบ

การไตร่ตรองเพื่อตัดสินใจท�าฟันเทียมนั้น ข้อมูลที่ได้รับมา

อาจท�าให้เกิดความสับสนจากความขัดแย้งกันของข้อมูลเอง

กับความรู้ความเข้าใจเดิมที่มีอยู่แล้วของผู้ ใช้บริการ หรือ

อาจมีความขัดแย้งกันของข้อมูลลักษณะเดียวกันที่มาจาก 

แหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีความสับสนท่ีอาจ

เกิดจากข้อมูลจากผู้ส่งสารที่มาจากการแพทย์ที่หลากหลาย 

ไม่ว่าจะเป็นในส่วนวิชาชีพทันตแพทย์ หมอฟันพื้นบ้าน หรือ

จากเพือ่นบ้าน เพ่ือนทีท่�างานทีเ่คยมปีระสบการณ์ทัง้ทางตรง

และทางอ้อม 

 ข ้อมูลที่ ได ้รับจากการสอบถามกับทันตแพทย ์ที่ 

โรงพยาบาลมบีางส่วนขดัแย้งกบัความคดิของผู้ ใช้บรกิารและ

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ ใช้บริการได้ ซ่ึง

ส่วนใหญ่ก่อนที่ผู้ ใช้บริการจะไปพบทันตแพทย์นั้นมักจะหา

ข้อมลูเบือ้งต้นจากเพือ่นทีม่ปีระสบการณ์มาก่อน เมือ่มข้ีอมลู

ส่วนหนึ่งแล้วจึงไปหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อมาสนับสนุนหรือ 
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โต้แย้งข้อมูลเดิมที่มีอยู่ ผู้ ใช้บริการส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลว่า

ถ้าไปท�าฟันเทียมที่โรงพยาบาลจะต้องถอนฟันออกหมดทุกซี่ 

ทันตแพทย์จึงจะท�าฟันเทียมให้ ระยะเวลาการท�าก็นาน ต้อง

มีการเตรียมช่องปาก บางคร้ังก็ให้ถอนฟันแต่ผู้ ใช้บริการ 

ไม่อยากถอน เนือ่งจากกลวัเป็นโรคประสาท ซ่ึงเป็นความเชือ่

ที่บอกเล่าต่อกันมาและยังคงเหลืออยู่ในปัจจุบัน โดยข้อมูล

ที่ได้รับจากทันตแพทย์นี้จะถูกน�าไปเปรียบเทียบกับข้อมูลที่

เคยได้รับต่อๆ กันมาในชุมชนและถูกประมวลผลออกมาเป็น

ข้อมูลที่ผู้ ใช้บริการสามารถยอมรับได้ ดังนั้นข้อมูลท่ีได้นี้ 

จึงเป็นส่วนหนึ่งของเหตุผลที่น�ามาไตร่ตรองเพื่อตัดสินใจท�า 

ฟันเทียม ดังเช่นที่ผู้ ใช้บริการหลายคนกล่าวถึงข้อมูลที่ได้รับ

จากการสอบถามทนัตแพทย์ท่ีโรงพยาบาลท่ีมบีางส่วนขดัแย้ง

กับความคิดของผู้ ใช้บริการว่า

 “ขอใส่ก่าฟันลุ่ม แต่หมอบ่ใส่หื้อ บอกว่าต้องถอนฟัน 

จ๋นหมดก่อนละก้อยท�าพร้อมก๋ันหมดปาก” (AM4, นามสมมต,ิ  

สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2559)

 “หมอหื้อไปถอนฟันก่อน แต่เฮากลั๋วปวดหัว กลั๋วเป็น

ประสาท ฟันมันยังแน่นอยู่” (AF7, นามสมมติ, สัมภาษณ์

เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2559)

 เ ม่ือกระบวนการท� าฟ ัน เทียมของทันตแพทย ์ ท่ี 

โรงพยาบาลไม่อาจตอบสนองความต้องการของผู้ ใช้บริการ

ได้ ฟันเทียมของหมอฟันพื้นบ้านจึงเป็นตัวเลือกที่ส�าคัญ

ของผู้ ใช้บริการเพราะมีความแตกต่างกับกระบวนการท�า 

ฟันเทียมของทันตแพทย์ โดยข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับหมอฟัน

พื้นบ้านนั้นมักจะเป็นข้อมูลจากเพื่อนบ้านหรือเพื่อนที่ท�างาน

ท่ีมีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงบอกเป็นเสียง

เดียวกันว่าไม่ว่าผู ้ ใช้บริการจะมีสภาวะช่องปากแบบใดก็

สามารถท�าได้หมด ไม่ต้องมีการเตรียมช่องปากและไม่ต้อง

รอให้ฟันหลุดหมด ระยะเวลาที่ท�าก็ไม่นาน รวมถึงส่วนใหญ่

จะได้รับฟันเทียมทันทีในวันท่ีไปใช้บริการ นอกจากนี้ยังมี

ข้อมูลเรื่องคุณภาพของฟันเทียมท่ีได้รับการบอกต่อกันมา 

โดยมีทั้งข้อดีและข้อเสียขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ที่ผู้ ใช้

บรกิารไปสอบถามข้อมลู แต่อย่างไรกต็ามข้อมลูเหล่านีไ้ม่ได้

มาจากประสบการณ์ตรงของผู้ ใช้บริการจงึต้องน�ามาไตร่ตรอง 

อีกครั้ง ดังเช่นที่ผู้ ใช้บริการหลายคนกล่าวถึงข้อมูลการใช้

บริการท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้านว่า

 “หมู่เขาว่าใส่กับหมอต้ีบ้านนี่ดีกว่า ฟันใจ้งานได้ดี ตี้ 

โรงบาลเขาก็ท�าหื้อฟรีเต้าอั้นเนาะ คุณภาพก็บ่ดี ท�ากับหมอ

ตี้บ้านนี่ถ้าแตกหักเขาก็ซ่อมหื้อฟรี” (AF11, นามสมมติ, 

สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2559)

 “ฟันปลอมนีเ่ขาใส่ลวดตวย มนัแขง็แรงด ีตีโ้รงบาลบ่ได้

ใส่ลวด กลัวมันแตก ท�ากับหมอตี้นี่แข็งแรงกว่าของโรงบาล” 

(AM8, นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2559)

 รวมถึงข้อมูลเรื่องความน่าเช่ือถือของผู้ ให้บริการท่ีอาจ

เป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลที่จะท�าให้ผู้ ใช้บริการตัดสินใจว่าจะ

ไปท�าฟันเทียมที่ใด ซึ่งความน่าเชื่อถือนี้อาจเกิดจากการได้

รบัการบอกเล่าต่อกนัมา การได้รบัการบอกกล่าวโดยตรงจาก

หมอฟันพื้นบ้านหรือการสังเกตกระบวนการท�าฟันเทียมของ

หมอฟันพืน้บ้านแล้วน�ามาไตร่ตรองว่าควรจะเลอืกเชือ่ถอืหรือ

ไม่ ดังเช่นที่ผู้ ใช้บริการหลายคนกล่าวถึงความน่าเชื่อถือของ 

หมอฟันพื้นบ้านว่า

 “หมอเขาว่าเกยเป็นหมอตี้โรงบาลแพร่มาก่อน ตอนนี ้

เกษียณละ คนตี้โรงบาลแพร่ก็ยังหื้อเขาใส่เลย” (AM4,  

นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2559)

 “เฮากเ็ข้าใจ๋ว่าบ่ใจ้หมอเถือ่น เพราะว่าเขากอ็บรมมาแล้ว  

มนักเ็หมอืนกบัหมอจาวบ้านคนอืน่ แหมอย่างเขากอ็ายนุกัละ  

ท�ามาเมนิ ประสบก๋านเขากม็นีกั” (AM9, นามสมมติ, สมัภาษณ์ 

เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2559)

 ข้อมูลที่ได้รับมาจะถูกน�าไปประกอบการไตร่ตรองเพื่อ

ตัดสินใจเลือกท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้าน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ระดับความสามารถของผู้ ใช้บริการที่จะมีความรู้เท่าทันใน

ข้อมูลที่ได้รับมา ความสามารถในการแยกแยะระหว่างข้อมูล

ที่เป็นจริงกับข้อมูลที่ได้รับการปรุงแต่ง หรือแม้กระทั่งการ 

รับรู้ถึงเหตุผลที่เป็นไปได้ของข้อมูลที่ได้รับ

 4) อารมณ์ในระหว่างการถูกโน้มน้าว

 อารมณ์ในระหว่างการถกูโน้มน้าวเป็นความรู้สกึทีเ่กิดขึน้ 

ก่อน ระหว่าง และหลังการท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้าน  

ซึ่งมีทั้งที่ผู้ ใช้บริการมีความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ รวมถึง

ความกังวลที่อาจเกิดขึ้นระหว่างขั้นตอนการท�าฟันเทียม ซึ่ง

อาจส่งผลต่อกระบวนการไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการ 

 ความรู้สึกพึงพอใจของผู้ ใช้บริการในการท�าฟันเทียม

กับหมอฟันพื้นบ้านเกิดขึ้นจากการตอบสนองความต้องการ

ของผู้ ใช้บรกิาร โดยไม่ว่าผู้ ใช้บรกิารจะมสีภาวะช่องปากแบบ

ใด ก็สามารถท�าฟันเทียมให้ได้ ไม่ต้องถอนฟันเพิ่ม ไม่ต้อง

มีการเตรียมช่องปากก่อนท�าฟันเทียม ทั้งยังให้ผู้ ใช้บริการ

มีส่วนร่วมในการก�าหนดแผนการรักษา เลือกแบบฟันเทียม 
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เลือกสีฟันเทียมได้ว่าอยากได้แบบใด เช่น ฟันคนแก่ที่เป็น 

สเีหลอืงหรอืฟันเดก็ทีเ่ป็นสขีาว เป็นต้น การสามารถตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ ใช้บริการของหมอฟันพื้นบ้านนี้ ท�าให้

ผู้ ใช้บริการเกิดความพึงพอใจอย่างมาก ถึงแม้ ในบางกรณี

ผู้ ใช้บริการจะไม่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา แต่ 

ผู้ ใช้บรกิารกต็ดัสนิใจแล้วว่าพอใจทีจ่ะให้หมอฟันพืน้บ้านเป็น

ผู้เลือกให้ ขอเพียงแค่ได้ ใส่ฟันเทียมตามที่ต้องการเท่านั้น  

ดังเช่นที่ผู้ ใช้บริการหลายคนกล่าวถึงความพึงพอใจในการมี

ส่วนร่วมในการก�าหนดแผนการรักษาว่า

 “เฮาไค่ใส่กี่ซี่ก็บอกเขา ก�าเดียวเขาก็ใส่หื้อเลย” (AM1 
– นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2559)

 “เขาก็ห้ือเลือกว่าจะเอาแบบคนแก่ก๊ะว่าละอ่อน มีเป็น

แผงหื้อเลือก” (AF6 – นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 

มิถุนายน 2559)

 นอกจากจะท�าตามความต้องการของผู้ ใช้บริการแล้ว  

บางครัง้ยงัมีเทคนคิการสือ่สารในเร่ืองราคาของฟันเทยีม เพือ่

ให้ผู้ ใช้บรกิารรูส้กึว่าสามารถต่อรองราคาได้ แต่บางกรณกีไ็ม่

สามารถต่อรองราคาได้ เพราะเป็นการให้บริการแบบผูกขาด  

มีผู้ให้บริการเพยีงคนเดยีวในหมู่บ้าน แต่ผู้ ใช้บริการส่วนใหญ่ 

คิดว่าราคานี้เป็นราคาท่ีถูกอยู่แล้ว ไม่จ�าเป็นต้องต่อราคา  

ดังเช่นที่ผู ้ ใช้บริการหลายคนกล่าวถึงการต่อรองราคากับ 

หมอฟันพื้นบ้านว่า

 “โทรไปตามร้านฟันปลอมตีเ้ถนิ เขากึด้ 700 – 800 เขาว่า 

ตี้อื่นแปงกว่าน้ีแหม” (DM3, นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อ 

วันที่ 12 มิถุนายน 2559)

 “ซี่ละ 200 ท�าไป 7 ซี่ เขากึ้ด 1,500 เฮาก็บ่ได้ต่อเขา 

เพราะว่ามันก็บ่แปง” (DF2, นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 

12 มิถุนายน 2559)

 เมือ่ตดัสนิใจท�าฟันเทียมกับหมอฟันพืน้บ้านแล้ว ระหว่าง

กระบวนการท�าฟันเทียม ผู้ ใช้บริการอาจมีอารมณ์ความรูส้กึที่

หลากหลาย บางคนจะคอยสงัเกตในเร่ืองความสะอาด บางคน

กอ็าจจะเกิดความกงัวลในเรือ่งน�า้ยาทีใ่ช้ในการท�าฟันเทยีมที่

มีกลิ่นเหม็น กลัวเป็นสารเคมีที่อันตราย แต่หมอฟันพื้นบ้าน

กม็วีธิกีารสือ่สารให้ผู้ ใช้บรกิารยอมรบัได้ว่าผู้ ใช้บรกิารคนอืน่

ก็ท�ากันไม่เคยมีใครเป็นอันตราย ดังเช่นที่ผู้ ใช้บริการคนหนึ่ง

กล่าวถึงความกลัวที่เกิดขึ้นในระหว่างการท�าฟันเทียมว่า

 “ตอนท�าหมอเอาน�า้ยาอะหยงับ่ฮู้มาใส่ เฮากก็ลวัเป็นพษิ  

ถามหมอเขากว่็าบ่เป็นหยงั คนอืน่เขาก็ท�า” (AF2, นามสมมต,ิ  

สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2559)

 นอกจากนี้ผู ้ ใช ้บริการยังมีความคาดหวังว่าการใส ่

ฟันเทียมจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยมากกว่าครึ่งหนึ่ง

ของผู ้ ใช้บริการมีความพึงพอใจหลังจากได้รับฟันเทียม  

บางคนใช้งานได้ดีตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับโดยไม่ต้องกลับไป

แก้ไข แต่ก็มีบางคนท่ีต้องอาศัยการปรับตัว โดยหมอฟัน 

พื้นบ้านได้บอกไว้ต้ังแต่ตอนท�าแล้วว่าต้องใช้เวลาในการ 

ปรับตัว บางคนใช้เวลาหลายวัน ซึ่งจากการสัมภาษณ์มีผู้ ใช้

บรกิารรายหนึง่ทีใ่ช้เวลาปรบัตวั 1 เดอืนจงึจะใช้งานได้ด ีกลุม่

ทีป่รบัตวัได้นีส้ามารถใช้งานฟันเทยีมได้ดจีนถงึวนัทีไ่ด้รบัการ

สมัภาษณ์ แต่อย่างไรกต็ามยงัมผีู้ ใช้บรกิารบางรายไม่สามารถ

ปรับตัวให้ ใช้ฟันเทียมได้ ซ่ึงเมื่อใช้งานไม่ได้จึงถอดทิ้งไป  

ดังเช่นที่ผู้รับบริการหลายคนกล่าวถึงคุณภาพงานว่า

  “ปอใจ้ได้ แต่หน้ามนัยงัดยูบุอยู ่บ่ค่อยเหมอืนธรรมชาติ 

แต่มันก็เกี๊ยวข้าวได้อยู่” (DM3, นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อ

วันที่ 12 มิถุนายน 2559)

 “เสียดายตังอยู่ ท�ามาก็บ่ดี บ่แน่น ตอนแรกนึกว่าจะดี” 

(AM4, นามสมมติ, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2559)

 หลังจากท�าฟันเทียมแล้ว หมอฟันพื้นบ้านยังมีบริการ

แก้ไขหลังการท�าด้วย หากผู้ ใช้บริการคนใดต้องการแก้ไข

ก็สามารถน�าไปแก้ไขได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยหากผู้ ใช้

บริการคนใดใส่ฟันเทียมมาจากโรงพยาบาลแล้วมีปัญหาก็ยัง

สามารถแก้ไขได้ แต่จะคิดราคาแพงกว่าปกติ อย่างไรก็ตาม

เมือ่ใส่ฟันเทยีมไประยะหนึง่พบว่าฟันเทยีมเกอืบครึง่หนึง่ของ

ผู้ ใช้บริการมีการเปราะ แตกหักไป ผู้ ใช้บริการบางคนก็รู้สึก

ผิดหวังเพราะคิดว่าจะใช้งานได้นาน มีความทนทานเหมือนที่

หมอฟันพืน้บ้านได้บอกไว้ แต่บางคนกค็ดิว่าเป็นเรือ่งธรรมดา

ทีฟั่นเทยีมจะสกึตามอายกุารใช้งาน นอกจากนีย้งัมผีู้ ใช้บรกิาร

จ�านวน 2 คนที่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ฟันเทียม โดย

รายหนึ่งมีอาการบวม เป็นหนองหลังจากใส่ฟันเทียมแบบ

ติดแน่น จึงไปรื้อออกที่โรงพยาบาลวังช้ิน ส่วนอีกรายหน่ึง

มีอาการเพดานอักเสบ แดง จากการใส่ฟันเทียมที่มีตัวดูด

เพดาน แต่ปัจจุบันฟันเทียมก็ยังใช้งานได้ปกติ

 เมื่อเกิดความไม่พึงพอใจจากการใส่ฟันเทียม มีผู้ ใช้

บริการบางคนเลือกที่จะไม่ท�าฟันเทียมอีก แต่มีบางคนที่

พยายามแสวงหาทางเลือกใหม่ ไม่ว่าจะเป็นหมอฟันพ้ืนบ้าน

คนใหม่ ร้านท�าฟันเทียมร้านใหม่ หรือแม้กระทั่งเปลี่ยนไปใช้

บริการกับทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลวังชิ้น
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บทวิจารณ์ (Discussion)
 การสูญเสียฟันส่งผลกระทบต่อการใช้งานหมายรวมถึง 

การบดเค้ียวและการพูด รวมถึงด้านสังคมที่เกี่ยวข้องกับ 

ภาพลักษณ์ภายนอกและความม่ันใจในการเข้าสังคม โดย

มองว่าการใส่ฟันเทยีมจะสามารถลดผลกระทบดงักล่าวได้ ซึง่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Adulyanon และคณะ(4) ทีศ่กึษา

ถึงผลกระทบของสภาวะช่องปากในชีวิตประจ�าวัน พบว่าม ี

ผลกระทบทั้งในด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม โดยพบ 

ผลกระทบต่อการกินมากท่ีสุด ดังนั้นเม่ือปัญหาดังกล่าวมี

ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันเป็นอย่างมากจึงส่งผลให้

ผู้ ใช้บริการมีความจ�าเป็นต้องท�าฟันเทียม ท�าให้สอดคล้อง

กบัองค์ประกอบทีม่อีทิธพิลต่อการจงูใจในเร่ืองปัจจยัเกีย่วกบั 

บุคคลที่เป็นองค์ประกอบหน่ึงของแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ 

โดยเมื่อปัจจัยนี้อยู่ในระดับสูงในการมีอิทธิพลต่อการจูงใจ

จึงอาจส่งผลให้ผู้ ใช้บริการเกิดกระบวนการไตร่ตรองตาม 

เส้นทางหลกั หลงัจากน้ันผู้ใช้บริการจะตัดสนิใจไปท�าฟันเทยีม

โดยเริ่มต้นหาข้อมูลเพื่อน�ามาประกอบการแสวงหาบริการ 

ซ่ึงการท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้านเป็นทางเลือกหนึ่งที่

สามารถตอบสนองความต้องการของผูท้ีส่ญูเสยีฟันได้ ดงันัน้ 

จึงมีการสอบถามข้อมูลจากผู้ ให้บริการท้ังทันตแพทย์และ 

หมอฟันพืน้บ้าน รวมถงึสอบถามจากผูท้ีมี่ประสบการณ์ท่ีรูจ้กั

กนั สอดคล้องกบัที ่Lertmanorut(2) กล่าวว่าการได้รบัค�ายืนยัน 

จากคนรอบข้างที่เคยไปรับบริการมาแนะน�าบอกต่อในเรื่อง

คุณภาพของการท�าฟันเทียม ท�าให้เกิดเป็นแรงจูงใจให้อยาก

ลองมาท�าด้วย การค้นหาข้อมูลก่อนตัดสินใจของผู้ ใช้บริการ

นี้สอดคล้องกับองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการจูงใจในเรื่อง

ความต้องการอยากรู้ที่เป็นองค์ประกอบหนึ่งของแบบจ�าลอง

การโน้มน้าวใจ โดยหากมีความต้องการอยากรู้ ในระดับสูงจะ

มีกระบวนการไตร่ตรองไปในเส้นทางหลัก ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับ

การท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้านที่ได้รับมานั้นเป็นไปตาม

กลยุทธ์การตลาดเพื่อโน้มน้าวให้ไปใช้บริการ(5) โดยสามารถ

วิเคราะห์ได้ดังนี้

 1) สินค้าของหมอฟันพื้นบ้าน คือ ฟันเทียมที่มีจุดเด่น 

ที่ไม่ต้องเตรียมช่องปากก่อนท�าฟันเทียม ไม่ต้องมีการ 

ถอนฟันหรือแต่งกระดูกท่ีผู้ ใช้บริการยังมีความเชื่อในเรื่อง

การเป็นประสาทหลังจากถอนฟัน ฟันเทียมท่ีได้ก็สามารถ 

ใช้งานได้ดี เคี้ยวอาหารได้ และมีความสวยงามเป็นธรรมชาติ 

นอกจากนี้ยังมีความแข็งแรงที่มากกว่าจากการมีลวดเสริม

ท่ีฐานฟันเทียม การท่ีฟันเทียมหมอฟันพื้นบ้านสามารถ 

ตอบสนองความต้องการที่ตรงกับผู้ ใช้บริการ ท�าให้ยังคงมีผู้

ไปใช้บริการจ�านวนมาก 

 2) การตั้งราคาที่ผู้ ใช้บริการสามารถจ่ายได้ โดยราคา

ของฟันเทียมหมอฟันพื้นบ้านนี้จะคิดตามจ�านวนซ่ีฟันที่ผู้ ใช้

บริการต้องการใส่ ส่วนใหญ่แล้วราคาจะอยู่ที่ประมาณซ่ีละ 

200 - 500 บาท ผู้ใช้บรกิารสามารถเลอืกว่าจะใส่ก่ีซ่ีตามก�าลงั

ทรพัย์ทีส่ามารถจ่ายได้ ไม่เหมอืนของโรงพยาบาลทีเ่ป็นราคา

เหมาจ่ายเป็นชิน้ ซึง่การไปใช้บรกิารกบัหมอฟันพืน้บ้านจะเสยี

ค่าใช้จ่ายเฉพาะค่าฟันเทียม หรืออาจมีเพิ่มเติมคือค่าเดินทาง

กรณีที่ไปท�าฟันเทียมที่ร้านท�าเทียม แต่เป็นการเสียค่าใช้จ่าย 

เพียงครั้งเดียว แต่หากไปท�ากับทันตแพทย์ท่ีโรงพยาบาล  

จะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปหลายครั้ง แม้ไม่ต้อง

เสียค่าฟันเทียมก็ตาม นอกจากนี้ผู ้ ใช้บริการยังสามารถ 

ต่อรองราคากบัผู้ ให้บรกิารได้โดยตรง ซึง่อาจจะมกีารลดราคา

เพื่อให้ผู้ ใช้บริการมีความพึงพอใจได้

 3) ในกรณทีีห่มอฟันพืน้บ้านมาให้บรกิารในชุมชน ท�าให้

ผู้ ใช้บรกิารเข้าถงึบรกิารได้ง่าย เป็นการให้บรกิารเชิงรกุ มกีาร

ท�าฟันเทียมให้ถึงที่บ้านของผู้ ใช้บริการ ไม่ต้องเสียเวลาไป 

รอควิทีโ่รงพยาบาลและไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไป

หลายครั้ง และหากไปใช้บริการที่ร้านท�าฟันเทียมยังสามารถ

ไปได้ทุกวัน ไม่เหมือนกับของโรงพยาบาลที่ไปได้เฉพาะวัน

เวลาราชการ 

 4) การส่งเสริมการตลาดของหมอฟันพื้นบ้านโดย

มีตัวแทนเป็นนายหน้าในหมู ่บ ้านที่คอยรวบรวมจ�านวน 

ผู้ต้องการใช้บริการ เป็นการกระจายข้อมูลไปยังชุมชนโดย

ผ่านคนในชุมชนเอง ท�าให้เกิดความน่าเชื่อถือ เนื่องจาก 

นายหน้าเองก็มีประสบการณ์ในการท�าฟันเทียมกับหมอฟัน

พื้นบ้านมาก่อน นอกจากนี้ยังมีบริการหลังจากท�าฟันเทียม 

อีกด้วย หมอฟันพื้นบ้านบางคนมีบริการแก้ไขฟรีจนกว่าจะ

ใช้งานได้ดี บางคนซ่อมให้ในราคาถูก แต่ถ้าท�ากับที่อื่นแล้ว

มาแก้ไขด้วยจะคิดราคาแพง หรือบางครั้งหากมีการแตกหัก

เพียงเล็กน้อยก็มีการซ่อมให้ฟรี

 กลยุทธ์การตลาดของหมอฟันพื้นบ้านท่ีตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ ใช้บริการ ท�าให้ผู้ ใช้บริการน�าไปเป็น

ข้อมลูในการไตร่ตรองเพ่ือตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารทีเ่หมาะสม 

กับตนเองมากที่สุด
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 เมื่อผู้รับบริการแสวงหาข้อมูลแล้วอาจเกิดความขัดแย้ง

กันในข้อมูลที่ได้รับกับความรู้ความเข้าใจเดิมที่มีอยู่แล้วของ

ผู้ ใช้บริการ หรืออาจมีความขัดแย้งกันของข้อมูลลักษณะ

เดียวกันที่มาจากแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกัน ซึ่งอาจท�าให้ผู้

ใช้บริการเกิดความสับสนได้ แต่ในการศึกษาน้ีไม่สามารถ

ประเมินได้ว่าผู้ ใช้บริการมคีวามสับสนในข้อมลูหรอืไม่ เพราะ

ไม่มีการประเมินทัศนคติเดิมของผู้ ใช้บริการก่อนได้รับข้อมูล 

นอกจากนี้อารมณ์ในระหว่างการถูกโน้มน้าว อาทิ อารมณ์

ที่เกิดขึ้นเม่ือสามารถต่อรองราคาได้เป็นที่พอใจท�าให้เกิด

กระบวนการไตร่ตรองผ่านเส้นทางรองโดยมีการใช้อารมณ์

ในการไตร่ตรองมากกว่าการใช้เหตุผล อย่างไรก็ตามแม้

อารมณ์จะเป็นเงื่อนไขหนึ่งที่ท�าให้เกิดการไตร่ตรอง แต่การ

ล�าดับความส�าคัญของเงื่อนไขชีวิตของผู้ ใช้บริการแต่ละคนก็

ไม่เหมือนกัน ทั้งนี้แบบจ�าลองการโน้มน้าวใจนี้อาจสามารถ

วิเคราะห์เป็นแบบแยกส่วนเป็น 2 เส้นทาง ดังนี้

 เส้นทางหลัก เป็นกระบวนการไตร่ตรองท่ีค�านึงถึง

เหตุผลและประโยชน์เมื่อได้รับข้อมูลที่มีการโน้มน้าวใจ ซึ่ง

กระบวนการไตร่ตรองผ่านเส้นทางหลักต้องมีองค์ประกอบ 

ที่มีอิทธิพลต่อการจูงใจและองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ 

ความสามารถในการไตร่ตรองอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณา

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ ใช้บริการที่ท�าฟันเทียมกับหมอฟัน

พื้นบ้านรับรู ้ว่าการสูญเสียฟันเป็นปัญหาแสดงว่ามีปัจจัย 

เกี่ยวกับบุคคลซึ่งเป็นความเกี่ยวข้องหรือความต้องการของ

บคุคลอยูใ่นระดบัสงู ดงัเช่นการศกึษาของ Flynn และคณะ(6)  

และการศึกษาของ Tang และคณะ(7) ที่พบว่ากลุ่มที่มีความ

เกี่ยวข้องอย่างสูงมีแนวโน้มที่จะไตร่ตรองผ่านเส้นทางหลัก

ซึ่งจะค�านึงถึงเหตุผล นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Cheng 
และ Loi(8) ทีพ่บว่าผูบ้ริโภคท่ีมรีะดับความเกีย่วข้องสงูในการ 

สนใจใช้บริการจะเกิดการตอบสนองต่อบทวิจารณ์เชิงลบ 

โดยใช้เส้นทางหลักของแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจและส่ง 

ผลกระทบต่อการซื้อบริการของผู ้บริโภค ดังเช่นกรณีท่ี

ผู้ ใช้บริการได้รับข้อมูลเชิงลบเกี่ยวกับการท�าฟันเทียมกับ

ทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลวังชิ้นจนเกิดการตัดสินใจว่าไม่ควร

ไปใช้บริการแต่ต้องไปแสวงหาทางเลือกใหม่ที่ไม่มีข้อมูล 

เชิงลบดังกล่าว นอกจากนี้การได้รับข้อมูลเดิมซ�้าจาก 

หลายแหล่งของผู้ ใช้บริการยังท�าให้ความสามารถในการ

ไตร่ตรองอยูใ่นระดบัสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Park 

และคณะ(9) ที่พบว่าผู้บริโภคท่ีมีความเก่ียวข้องสูงจะได้รับ

ผลกระทบจากปริมาณของบทวิจารณ์ โดยยิ่งมีบทวิจารณ์

มากจะท�าให้มีการบริโภคสินค้าเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเมื่อมอง

แบบแยกส่วนในองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการจูงใจและ 

องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการไตร่ตรอง

ท�าให้ผู้ ใช้บริการบางคนมีองค์ประกอบเหล่านี้อยู่ในระดับสูง 

จะท�าให้กระบวนการไตร่ตรองเกิดขึ้นผ่านเส้นทางหลัก

 เส้นทางรอง เป็นกระบวนการไตร่ตรองที่มีระดับการ

ไตร่ตรองต�่าและไม่ค�านึงถึงเหตุผลจึงท�าให้ถูกโน้มน้าวใจ 

ได้ง่าย ซ่ึงกระบวนการไตร่ตรองผ่านเส้นทางนี้มีระดับของ 

องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการจูงใจและองค์ประกอบที่

เกี่ยวข้องกับความสามารถในการไตร่ตรองต�่า เมื่อพิจารณา

จากผลการศึกษาพบว่าไม่มีผู ้ ใช้บริการท่ีท�าฟันเทียมกับ 

หมอฟันพื้นบ้านท่ีมีความเกี่ยวข้องหรือปัจจัยเกี่ยวกับบุคคล

ในระดบัต�า่ ซึง่จากการศกึษาของ Flynn และคณะ(6) และการ

ศึกษาของ Tang และคณะ(7) พบว่าคนที่มีความเกี่ยวข้องต�่า

จะตัดสินใจผ่านข้อมูลที่มีการบอกเป็นนัยอย่างง่าย (simple 
cues) ไม่ค�านงึถงึเหตผุลและไตร่ตรองผ่านเส้นทางรอง ดงันัน้ 

หากพิจารณาแค่องค์ประกอบนี้จึงไม่มีผู้ ใช้บริการไตร่ตรอง

ผ่านเส้นทางรอง แต่เมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบอื่นๆ ได้แก่ 

อารมณ์ในระหว่างการโน้มน้าว จากทฤษฎีแบบจ�าลองการ

โน้มน้าวใจพบว่าหากมีอารมณ์ด้านบวกซ่ึงในการศึกษานี้อาจ

หมายถึงความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ จะท�าให้ผู้ ใช้บริการ

ไม่ต้องการข้อมูลเชิงลึกในการประมวลผลความคิด เพราะ

เห็นด้วยหมดทุกอย่าง(3) ดังนั้นกระบวนการไตร่ตรองจึงผ่าน

เส้นทางรอง และเมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการไตร่ตรองในเรือ่งการถกูรบกวนยงัพบว่า

ถงึแม้จะไม่มผีู้ ใช้บรกิารท�าฟันเทยีมกบัหมอฟันพืน้บ้านคนใด

ทีไ่ด้รบัการรบกวนจากสิง่แวดล้อมภายนอกขณะมกีารสือ่สาร 

แต่อาจมกีารรบกวนภายในจติใจของผู้ใช้บรกิารในระหว่างการ

สื่อสาร อาทิ การถูกแนะน�าให้ถอนฟันก่อนท�าฟันเทียมจาก

ทันตแพทย์ แต่ไม่อยากท�า จึงท�าให้เกิดความกังวล หรือการ

ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้งเพื่อท�าฟันเทียม เงื่อนไขเหล่านี้

เป็นต้นทุนทางอ้อมที่ส่งผลต่อความสามารถในการไตร่ตรอง

จนเกิดกระบวนการไตร่ตรองไปในเส้นทางรอง

 ดงันัน้ เมือ่วเิคราะห์กระบวนการไตร่ตรองของผู้ใช้บรกิาร

หมอฟันพืน้บ้านในการศึกษานีผ่้านแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ

จึงสามารถสรุปได้ว่ากระบวนการไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการที่

ท�าฟันเทยีมกบัหมอฟันพืน้บ้านเกดิขึน้ตัง้แต่สงัเกตเหน็ปัญหา
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จนกระทัง่เกดิการแสวงหาบริการเพือ่ตอบสนองความต้องการ

ของตน เมื่อพิจารณาตามแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจสามารถ

เป็นไปได้ทั้ง 2 เส้นทาง คือ เส้นทางหลักและเส้นทางรอง 

ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าเม่ือพิจารณาถึงองค์ประกอบที่มี

อิทธิพลต่อการจูงใจในเร่ืองปัจจัยเก่ียวกับบุคคลและความ

ต้องการอยากรู้ ผู้ใช้บริการทุกคนมกีระบวนการไตร่ตรองผ่าน

เส้นทางหลัก เนื่องจากแต่ละคนมีปัญหาเรื่องการใช้งานหรือ 

ด้านสังคมจากการสูญเสียฟันจนส่งผลกระทบต่อชีวิต 

ประจ�าวัน จึงท�าให้เกิดการแสวงหาความรู้จากเพื่อนบ้าน

หรือเพ่ือนที่ท�างานก่อนไปใช้บริการกับหมอฟันพื้นบ้าน แต่

ส�าหรับเรื่องอารมณ์ในระหว่างการถูกโน้มน้าว ผู้ ใช้บริการมี

กระบวนการไตร่ตรองผ่านท้ังเส้นทางหลักและเส้นทางรอง 

โดยผู้ใช้บรกิารทีเ่กดิความไม่พงึพอใจในฟันเทียมหรือมคีวาม

กังวลในเรื่องการท�าฟันเทียมจะเกิดกระบวนการไตร่ตรอง 

ผ่านเส้นทางหลัก ในขณะที่ผู ้ ใช้บริการที่มีความพึงพอใจ 

ในฟันเทียมจะเกิดกระบวนการไตร่ตรองผ่านเส้นทางรอง 

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาถึงองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความ

สามารถในการไตร่ตรองในเร่ืองการท�าซ�า้ เมือ่ผู้ใช้บริการได้รบั 

ข้อมลูเดมิซ�า้ๆ จากหลายแหล่งข้อมลู ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งคณุภาพ

หรือราคาของฟันเทียม จะท�าให้เกิดการคิดพิจารณาในข้อมูล

ที่ได้รับ มีการเปรียบเทียบกับความรู้ความเข้าใจเดิม หรือ 

แม้กระทัง่การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและความเป็นไปได้ในการ 

ไปใช้บริการท�าฟันเทียมในแต่ละรูปแบบ ท�าให้เกิดเป็น 

กระบวนการไตร่ตรองผ่านเส้นทางหลัก ส่วนเร่ืองการถูก

รบกวนนัน้ ผู้ ใช้บรกิารบางคนทีไ่ม่ถกูรบกวนจากสิง่แวดล้อม

ภายนอกจะเกิดกระบวนการไตร่ตรองผ่านเส้นทางหลัก  

ในขณะที่บางคนมีการถูกรบกวนภายในจิตใจ อาทิ การถูก

แนะน�าให้ถอนฟันก่อนท�าฟันเทียมจากทันตแพทย์ แต่ไม่อยาก 

ท�า จึงท�าให้เกิดความกังวล หรือการต้องมาโรงพยาบาล 

หลายครั้งเพ่ือท�าฟันเทียม เงื่อนไขเหล่านี้อาจส่งผลต่อ 

ความสามารถในการไตร่ตรองจนเกิดกระบวนการไตร่ตรอง

ไปในเส้นทางรองได้ นอกจากนีร้ะยะเวลาทีจ่�ากดัท่ีผู้ ใช้บรกิาร

ต้องตัดสินใจท�าฟันเทียมทันที โดยไม่มีการกลับมาตัดสินใจ

ใหม่หรือค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมหลังจากไปพบหมอฟันพื้นบ้าน

กเ็ป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้ผู้ใช้บรกิารมกีระบวนการไตร่ตรองไปใน

เส้นทางรอง ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2 ดังนั้น เมื่อพจิารณา

ทัง้ 2 องค์ประกอบพบว่าบางองค์ประกอบส่งผลให้ผู้ ใช้บรกิาร

ไตร่ตรองไปในเส้นทางหลักตามแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ  

แต่ยังมีบางองค์ประกอบท่ีส่งผลให้ผู้ ใช้บริการไตร่ตรอง

ไปในเส้นทางรอง นอกจากนี้ยังมีบางองค์ประกอบที่ส่งผล

ให้ผู้ ใช้บริการไตร่ตรองไปในเส้นทางหลักและเส้นทางรอง 

ในเวลาเดียวกัน จึงท�าให้ในการศึกษานี้ไม่สามารถสรุปได้ว่า 

ผู ้ ใช้บริการจะมีกระบวนการไตร่ตรองไปในทิศทางใดได้

อย่างชัดเจนตามแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ เพราะมีเง่ือนไข 

อีกมากมายที่ส่งผลต่อการตัดสินใจไปใช้บริการ 

 ขอ้จ�ากดัของการศึกษาครั้งนี้อาจเกดิจากวิธีการศึกษาที่

มกีารสมัภาษณ์ย้อนหลงัจงึท�าให้เกดิอคตทิีเ่กดิจากการนกึจ�า 

(recall bias) ได้และแนวค�าถามการสัมภาษณ์ยังไม่สามารถ

ประเมินทศันคต ิซึง่เป็นองค์ประกอบหนึง่ในการประเมนิระดบั

การไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการ รวมถึงไม่สามารถประเมิน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เป็นผลลัพธ์จากกระบวนการ

ไตร่ตรองผ่านแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจได้ ดังนั้น เพื่อลด

ข้อจ�ากัดของอคติที่เกิดจากการนึกจ�า (recall bias) จึงควร

ท�าการศกึษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) และควร

มกีารออกแบบการศกึษาทีม่กีารประเมนิทศันคตแิละประเมนิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซ่ึงเป็นผลลัพธ์จากกระบวนการ

ไตร่ตรองผ่านแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ อย่างไรก็ตามผล

การศึกษานี้ยังสามารถน�าไปเป็นแนวทางการประเมินผู้ ใช้

บริการเกี่ยวกับกระบวนการไตร่ตรองภายใต้แบบจ�าลองการ 

โน้มน้าวใจ เพื่อให้เกิดประโยชน์ ในกระบวนการสื่อสาร

ระหว่างทนัตแพทย์ในโรงพยาบาลและผู้ ใช้บรกิารทีต้่องการท�า 

ฟันเทียม แต่ก็ยังเป็นเพียงแค่การประเมินเบ้ืองต้น หากจะ

สร้างเป็นรปูแบบการสือ่สารทีเ่ฉพาะจะต้องอาศยัการวจิยัเพิม่

เติม
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บทสรุป (Conclusion)
 กระบวนการไตร่ตรองทีเ่กดิขึน้ก่อนตดัสนิใจท�าฟันเทยีม

กับหมอฟันพื้นบ้านสามารถไตร่ตรองผ่านได้ทั้งเส้นทางหลัก

และเส้นทางรองขึ้นอยู่กับระดับการไตร่ตรองของผู้ ใช้บริการ

แต่ละราย และไม่สามารถสรุปได้อย่างชดัเจนว่ามีกระบวนการ

ไตร่ตรองไปในทิศทางใด เพราะมีเง่ือนไขอื่นที่อาจส่งผลต่อ

กระบวนการไตร่ตรองของผู้ ใช้บรกิารท�าฟันเทยีมกบัหมอฟัน

พื้นบ้านที่ไม่ได้ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ หากจะท�าการศึกษา

เพิ่มเติมอาจใช้ทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ร่วมด้วย เช่น ทฤษฎี

พฤตกิรรมผูบ้รโิภค เพือ่ให้เข้าใจการแสดงออกของพฤตกิรรม

การใช้บริการท�าฟันเทียมหมอฟันพื้นบ้าน โดยหมายรวมถึง

กระบวนการตัดสินใจก่อนไปท�าฟันเทียม ทั้งเงื่อนไขภายใน

ของผู้ ใช้บริการและเง่ือนไขภายนอกท่ีท�าให้เกิดการตัดสินใจ

ดังกล่าว โดยอาจใช้ทฤษฎีส่วนผสมทางการตลาดเพ่ิมเติม 

เพือ่ให้เข้าใจกลไกการตลาดท่ีอาจส่งผลต่อกระบวนการตดัสนิ

ใจได้ เป็นต้น นอกจากน้ี ทฤษฎีแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ

นี้ยังสามารถน�าไปศึกษาวิธีการโน้มน้าวใจของผู้ส่งสาร เช่น  

หมอฟันพื้นบ้านหรือนายหน้าที่แนะน�าให้ผู้ ใช้บริการไปท�า 

ฟันเทียม เป็นต้น เพื่อให้เข้าใจในกระบวนการตัดสินใจไป

ท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้านเพิ่มมากขึ้น
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ตารางที่ 2 สรุปกระบวนการไตร่ตรองของผู้ใช้บริการที่ท�าฟันเทียมกับหมอฟันพื้นบ้านตามแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ

Table 2 Conclusion analytical thinking process of folk denturist’s customers using the Elaboration  
Likelihood Model

องค์ประกอบ กระบวนการไตร่ตรองตามแบบจ�าลองการโน้มน้าวใจ

เส้นทางหลัก เส้นทางรอง

องค์ประกอบที่มีอิทธิพล

ต่อการจูงใจ

ปัจจัยเกี่ยวกับบุคคล ปัญหาเรื่องการใช้งานและ

ด้านสังคมที่ส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ�าวัน

-

ความต้องการอยากรู้ มีการค้นหาข้อมูลจากเพื่อน

บ้านหรือเพื่อนที่ท�างานก่อน

ไปใช้บริการกบัหมอฟันพืน้บ้าน

-

ความสับสน ไม่สามารถประเมินได้ในการศึกษานี้

อารมณ์ในระหว่างการถูก

โน้มน้าว

ความไม่พึงพอใจในฟันเทียม

และความกังวล

ความพึงพอใจในฟันเทียมที่

ได้รับ

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง

กับความสามารถในการ

ไตร่ตรอง

การท�าซ�้า มีการได้รับข้อมูลเดิมซ�้าๆ 

จากหลายแหล่งข้อมูล
-

การถูกรบกวน ไม่ถกูรบกวนจากสิง่แวดล้อม

ภายนอก

ถูกรบกวนภายในจิตใจ

ระยะเวลาที่จ�ากัด

-

ตัดสินใจท�าทันที ไม่มีการ 

กลับมาตัดสินใจใหม ่หรือ

ค้นหาข้อมลูเพิม่เตมิหลงัจาก

ไปพบหมอฟันพื้นบ้าน
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