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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโปรแกรมบริการทันตกรรมทางไกลผ่านแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” ต่อความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก การเข้ารับบริการตามแผนการรักษา และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  การวิจัยนี้เป็น
การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง (quasi-experimental research: two-group pretest–posttest design) 
ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน–กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ เบาหวานชนิด
ที่ 2 อายุ 18 - 60 ปี ในจังหวัดสุโขทัย จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมทันตกรรมทางไกล 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบบันทึกการเข้ารับบริการตามแผนการรักษา และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test Independent t-test และ Chi-square test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากและอัตราการ
เข้ารับบริการตามแผนการรักษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < .001 และ P-value = .007 
ตามล าดับ) และมีความพึงพอใจต่อบริการในระดับมากถึงมากที่สุด  
ค าส าคัญ ทันตกรรมทางไกล, ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the effects of a teledentistry service program delivered via the “Mor 
Prom” mobile application on oral health care adherence, utilization of dental services according to the 
treatment plan, and satisfaction among patients with chronic diseases. A quasi-experimental two-group 
pretest–posttest design was conducted between April and September 2025 (B.E. 2568).  The sample 
consisted of 60 patients aged 18–60 years with hypertension and/or type 2 diabetes residing in Sukhothai 
Province, divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The experimental group 
received an 8-week teledentistry program, while the control group received routine care. Data were 
collected using a general information questionnaire, an oral health care adherence scale, a service utilization 
record, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
independent t-test, and Chi-square test, with the level of statistical significance set at .05. 
 The results showed that: After implementing the program, the experimental group showed 
significantly higher scores on oral health care compliance and treatment enrollment rates compared to the 
control group (P-value < .001 and P-value = .007, respectively), and demonstrated high to very high 
satisfaction with the service. 
Keywords: Teledentistry, Oral Health Care Adherence, Chronic Disease Patients 
บทน า 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม
สู งขึ้น  โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสู งและ
โรคเบาหวาน ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาระยะยาว 
1 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในช่องปากสูง เช่น โรคปริทันต์และฟันผุ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และความดันโลหิต หากขาดความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง จะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการควบคุมโรค
เรื้อรังของผู้ป่วย 2,3 
 จากรายงานองค์การอนามัยโลกระบุว่า
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงโรคช่องปากสูง เช่น 
โรคเหงือก โรคปริทันต์ ฟันผุ การสูญเสียฟันก่อน
วัยอันควร และภาวะแทรกซ้อนทางช่องปากอื่น ๆ 
ซึ่ งปัญหาสุขภาพช่องปากเหล่านี้มีผลกระทบ
โดยตรงต่อประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเรื้อรัง
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 4 อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
ในประเทศไทยยังพบว่า อัตราความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังคงอยู่
ในระดับต่ า นอกจากนี้ รายงานของสภาทันตกรรม 
5 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ไม่
เหมาะสม และมีความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเพียงร้อยละ 40-60 เท่านั้น โดยพฤติกรรม
ที่ขาด ได้แก่ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้ไหม
ขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ 
และการติดตามสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์
อย่างต่อเนื่อง 
 จากรายงานข้อมูลการคัดกรองและการ
ให้บริการด้านสุขภาพช่องปากในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค
เรื้อรังจ านวนมากมีภาวะเหงือกอักเสบ ฟันผุ หรือมี
ฟันที่ต้องถอน แต่ไม่สามารถ มารับบริการตามนัด
ได้สม่ าเสมอ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านระยะทาง การ
เดินทาง และจ านวนทันตบุคลากรที่ยังมีอยู่อย่าง
จ ากัด ท าให้การเข้าถึงบริการส่งเสริมและป้องกัน
โรคในช่องปากของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในจังหวัด
สุโขทัยยังไม่เต็มศักยภาพ 6 ซึ่งจังหวัดสุโขทัย

จัดเป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูง แต่ทรัพยากร
ด้านทันตกรรมค่อนข้างจ ากัด อีกท้ังจังหวัดสุโขทัย
มีสัดส่วนผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูง มีปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมาก ขณะที่ทรัพยากรด้าน
ทันตกรรมและจ านวนทันตบุคลากรมีจ ากัด ท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับบริการทันตกรรมและการ
ติดตามด้านสุขภาพช่องปากได้ตามความจ าเป็น 
น าไปสู่ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ระดับต่ า 7 
 จังหวัดสุโขทัยมีประชากรท้ังหมด 575,583 
คน แต่มีทันตแพทย์เพียง 63 คน และทันตาภิบาล 
33 คน คิดเป็นอัตราส่วนทันตแพทย์ 1 คนต่อ
ประชากร 9,200 คน สูงกว่ามาตรฐานที่องค์การ
อนามัยโลกก าหนด 4 อีกทั้ง จังหวัดสุโขทัยยังมี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนรักษาสูงถึง 142,815 
ราย โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการขาดนัดและ
ขาดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงถึง
ร้อยละ 30 ปัญหานี้มีแนวโน้มรุนแรงยิ่งขึ้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือพื้นที่
ทุรกันดารที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
7 จากรายงานผลการด า เ นินงานด้ านทันต
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ปี 
2567 พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัยได้รับ การ
ตรวจสุขภาพช่องปากเพียงร้อยละ 28.21 ของ
เป้าหมาย ผู้สูงอายุติดบ้านได้รับการตรวจเพียงร้อย
ละ 24.62 ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 34.48 ขณะที่
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากดี (มีฟันแท้หรือฟัน
เทียมที่สามารถใช้งานได้) มีเพียงร้อยละ 27.37 
เท่านั้น นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการตรวจคัด
กรองมะเร็งช่องปากในผู้สูงอายุ ท าได้เพียงร้อยละ 
24.03 7 
 เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็น
ผู้รับผิดชอบงานระบบบริการทันตกรรม กลุ่มงาน 
ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย จึงมีแนวคิดพัฒนาการน าโปรแกรมการ
ให้บริการ ผ่านระบบทันตกรรมทางไกล ผ่านแอป
พลิเคชันหมอพร้อม (Teledentistry) ให้สอดคล้อง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยบูรณา
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 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม
สู งขึ้น  โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสู งและ
โรคเบาหวาน ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาระยะยาว 
1 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในช่องปากสูง เช่น โรคปริทันต์และฟันผุ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และความดันโลหิต หากขาดความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง จะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการควบคุมโรค
เรื้อรังของผู้ป่วย 2,3 
 จากรายงานองค์การอนามัยโลกระบุว่า
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงโรคช่องปากสูง เช่น 
โรคเหงือก โรคปริทันต์ ฟันผุ การสูญเสียฟันก่อน
วัยอันควร และภาวะแทรกซ้อนทางช่องปากอื่น ๆ 
ซึ่ งปัญหาสุขภาพช่องปากเหล่านี้มีผลกระทบ
โดยตรงต่อประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเรื้อรัง
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 4 อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
ในประเทศไทยยังพบว่า อัตราความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังคงอยู่
ในระดับต่ า นอกจากนี้ รายงานของสภาทันตกรรม 
5 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ไ ม่
เหมาะสม และมีความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเพียงร้อยละ 40-60 เท่านั้น โดยพฤติกรรม
ที่ขาด ได้แก่ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้ไหม
ขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ 
และการติดตามสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์
อย่างต่อเนื่อง 
 จากรายงานข้อมูลการคัดกรองและการ
ให้บริการด้านสุขภาพช่องปากในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค
เรื้อรังจ านวนมากมีภาวะเหงือกอักเสบ ฟันผุ หรือมี
ฟันที่ต้องถอน แต่ไม่สามารถ มารับบริการตามนัด
ได้สม่ าเสมอ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านระยะทาง การ
เดินทาง และจ านวนทันตบุคลากรที่ยังมีอยู่อย่าง
จ ากัด ท าให้การเข้าถึงบริการส่งเสริมและป้องกัน
โรคในช่องปากของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในจังหวัด
สุโขทัยยังไม่เต็มศักยภาพ 6 ซึ่งจังหวัดสุโขทัย

จัดเป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูง แต่ทรัพยากร
ด้านทันตกรรมค่อนข้างจ ากัด อีกทั้งจังหวัดสุโขทัย
มีสัดส่วนผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูง มีปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมาก ขณะที่ทรัพยากรด้าน
ทันตกรรมและจ านวนทันตบุคลากรมีจ ากัด ท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับบริการทันตกรรมและการ
ติดตามด้านสุขภาพช่องปากได้ตามความจ าเป็น 
น าไปสู่ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ระดับต่ า 7 
 จังหวัดสุโขทัยมีประชากรทั้งหมด 575,583 
คน แต่มีทันตแพทย์เพียง 63 คน และทันตาภิบาล 
33 คน คิดเป็นอัตราส่วนทันตแพทย์ 1 คนต่อ
ประชากร 9,200 คน สูงกว่ามาตรฐานที่องค์การ
อนามัยโลกก าหนด 4 อีกทั้ง จังหวัดสุโขทัยยังมี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนรักษาสูงถึง 142,815 
ราย โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการขาดนัดและ
ขาดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงถึง
ร้อยละ 30 ปัญหานี้มีแนวโน้มรุนแรงยิ่งขึ้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือพื้นที่
ทุรกันดารที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
7 จากรายงานผลการด า เ นินงานด้ านทันต
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ปี 
2567 พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัยได้รับ การ
ตรวจสุขภาพช่องปากเพียงร้อยละ 28.21 ของ
เป้าหมาย ผู้สูงอายุติดบ้านได้รับการตรวจเพียงร้อย
ละ 24.62 ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 34.48 ขณะท่ี
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากดี (มีฟันแท้หรือฟัน
เทียมที่สามารถใช้งานได้) มีเพียงร้อยละ 27.37 
เท่านั้น นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการตรวจคัด
กรองมะเร็งช่องปากในผู้สูงอายุ ท าได้เพียงร้อยละ 
24.03 7 
 เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็น
ผู้รับผิดชอบงานระบบบริการทันตกรรม กลุ่มงาน 
ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย จึงมีแนวคิดพัฒนาการน าโปรแกรมการ
ให้บริการ ผ่านระบบทันตกรรมทางไกล ผ่านแอป
พลิเคชันหมอพร้อม (Teledentistry) ให้สอดคล้อง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยบูรณา

การทฤษฎีเข้ากับกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ (empowerment) และการเรียนรู้ทาง
สังคม 8 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูล การเสริมแรง 
และการติดตามที่สม่ าเสมอ ความร่วมมือในการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก  ( Oral Health Care 
Adherence) ในการศึกษานี้ หมายถึง พฤติกรรม
หรือการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างเหมาะสม สม่ าเสมอ และต่อเนื่อง 
ตามค าแนะน าของทันตบุคลากรใน 5 ด้าน ได้แก่ 
การท าความสะอาดช่องปาก การปฏิบัติตาม
ค าแนะน า การควบคุมการบริโภค การตรวจ
สุขภาพช่องปาก และการสังเกต/ติดตามอาการใน
ช่องปาก และการติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลา
ในการเดินทางของผู้ป่วย และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในจังหวัดสุโขทัยอย่างเป็น
รูปธรรม ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการศึกษาผลของโปรแกรมการให้บริการ
ผ่านระบบทันตกรรมทางไกลต่อความร่วมมือใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก อัตราการเข้ารับบริการ
ตามแผนการรักษา และความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งจะเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ส า คัญต่อการพัฒนาระบบบริการ
สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง จั ง ห วั ด สุ โ ข ทั ย ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ และเป็นต้นแบบให้แก่พื้นที่อื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเข้ารับบริการ
ตามแผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปากระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
เรื้อรั งต่อการใช้บริการผ่านระบบทันตกรรม
ทางไกล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทันตกรรม
ทางไกล ผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมมีคะแนน
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการ
ทดลองสูงกว่า ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีอัตรา
การเข้ารับบริการตามแผนการรักษาด้านสุขภาพ
ช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจต่อการใช้บริการทันตกรรมทางไกลอยู่ใน
ระดับมาก ถึงมากที่สุด 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อน
และหลัง (quasi-experimental research: two-
group pretest–posttest design) ด าเนินการใน
คลิ นิ ก โ ร ค เ รื้ อ รั ง ข อ ง โ ร งพย าบาล สุ โ ขทั ย 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย และโรงพยาบาลคีรีมาศ 
ระหว่างเดือน เมษายน–กันยายน 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง ที่
ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย ที่ขึ้นทะเบียน
และเข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด
ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด สุ โ ข ทั ย ใ น
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 12,495 ราย 6 

 เกณฑ์คัดเข้า 1) อายุ 18–60 ปี 2) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ 
เบาหวานชนิดที่  2 อย่างน้อย 6 เดือน 3)  ขึ้น
ทะเบียนรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลของรัฐ ใน 3 
โ ร ง พ ย า บ า ล  ไ ด้ แ ก่  โ ร ง พ ย า บ า ล สุ โ ข ทั ย 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย และโรงพยาบาลคีรีมาศ 
4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในแบบฟอร์ม
แสดงเจตนายินยอม 5) มีคะแนนความเสี่ยงต่อโรค
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ปริทันต์ ระดับ 11–15 คะแนน ( เสี่ ยง สู ง )  6) 
ลงทะเบียนและสามารถใช้แอปพลิเคชัน “หมอ
พร้อม” ได้ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนาม
ในแบบฟอร์มแสดงเจตนายินยอม 
 เกณฑ์คัดออก 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ของโรคเรื้อรัง 2) มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสารอย่าง
ชัดเจน หรืออยู่ในพื้นที่ที่ไม่สามารถใช้สัญญาณ
โทรศัพท ์
 กลุ่ มตั วอย่ า ง  คื อ  ผู้ ป่ วย โรค เรื้ อ รั งที่
ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ 
โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2  ที่ เ ข้ า รับบ ริการ ใน
โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย และ
โรงพยาบาลคีรีมาศ และ มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์คัดเลือก 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้การก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้ เกณฑ์ตามเกณฑ์ของ 
Dempsey and Dempsey (2000) 9 ที่แนะน าว่า
การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างควรมีขั้นต่ า 60 ราย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และ
กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้กลุ่มละ 30 ราย รวม 60 
ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จากโรงพยาบาลทั้ ง  3 
แห่ง ที่มีความพร้อมในการด าเนินระบบ ทันตกรรม
ทางไกล ผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม แห่งละ 20 
ราย รวม 60 ราย แบ่งในแต่ละโรงพยาบาล 
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 
ราย รวมกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 
ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. แบบสอบถามที่ใช่ในการเก็บข้อมูล 
 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ใช้เก็บข้อมูล
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาป่วย ประวัติการสูบบุหรี่
และดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการรับบริการทัน
ตกรรม แบบเลือกตอบ 
 2) แบบประเมินความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปาก (Oral Health Care Adherence) 
ประกอบด้วย 14 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การ

ท าความสะอาดช่องปาก (เช่น ความถี่การแปรงฟัน 
การใช้ไหมขัดฟัน) การปฏิบัติตามค าแนะน าของ
ทันตบุคลากร การควบคุมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาล การตรวจสุขภาพช่องปากและ
การมาพบทันตแพทย์ตามนัด  การสังเกตและ
ติดตามอาการในช่องปากด้วยตนเอง ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (ปฏิบัติเป็นประจ า = 2 
คะแนน ปฏิบัติบ้าง = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 
คะแนน) คะแนนรวม 0–28 คะแนน แปลผลเป็น 3 
ระดับ มีคะแนนเต็ม 28 คะแนน แบ่งระดับความ
ร่วมมือเป็น การแปลความหมายคะแนนแบ่งอิง
เกณฑ ์3 ระดับ 10 ดังนี้  
 ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  การแปลผล ความ
ร่วมมือระดับสูง (23-28 คะแนน) 
 ร้อยละ 60.0 – 79.9 การแปลผล ความ
ร่วมมือระดับปานกลาง (17-22 คะแนน) 
 ร้อยละ 60.0 ลงมา การแปลผล ความ
ร่วมมือระดับต่ า (น้อยกว่า 16 คะแนน) 
 3)  แบบบัน ทึกการ เข้ ารับบริการตาม
แผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปาก ใช้บันทึกการ
มารับบริการที่คลินิกทันตกรรมตามแผนการรักษา
ภายในช่วง 3 เดือนหลังเริ่มโปรแกรม จ าแนกเป็น 
“มารับบริการตามแผนอย่างน้อย 1 ครั้ง” และ 
“ไม่มารับบริการตามแผน” 
 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
ทันตกรรมทางไกล มี 4 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า 
5 ร ะ ดั บ  ( 1–5 ค ะ แ น น )  ค ร อ บ ค ลุ ม ด้ า น
ประสิทธิภาพของบริการ ความสะดวกในการเข้าถึง 
ความชัดเจนของค าแนะน า และความพึงพอใจ
โดยรวม 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด, 2 = พึงพอใจน้อย
, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 4 = มาก, 5 = พึงพอใจ
มากที่สุด การแปลผลคะแนนความพึงพอใจใช้
เกณฑ์การตีความคะแนน 11 ดังนี ้
4.21–5.00 การแปลผล พึงพอใจมากที่สุด,  
 3.41–4.20 การแปลผล พึงพอใจมาก,  
 2.61–3.40 การแปลผล พึงพอใจปานกลาง,  
 1.81–2.60 การแปลผล พึงพอใจน้อย  
 1.00–1.80 การแปลผล พึงพอใจน้อยที่สุด 
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ปริทันต์ ระดับ 11–15 คะแนน ( เสี่ ยงสู ง )  6) 
ลงทะเบียนและสามารถใช้แอปพลิเคชัน “หมอ
พร้อม” ได้ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนาม
ในแบบฟอร์มแสดงเจตนายินยอม 
 เกณฑ์คัดออก 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ของโรคเรื้อรัง 2) มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสารอย่าง
ชัดเจน หรืออยู่ในพื้นที่ที่ไม่สามารถใช้สัญญาณ
โทรศัพท ์
 กลุ่ มตั วอย่ า ง  คื อ  ผู้ ป่ วย โรค เรื้ อ รั งที่
ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ 
โ รค เบาหวานชนิ ด ท่ี  2  ท่ี เ ข้ า รั บบริ ก าร ใน
โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย และ
โรงพยาบาลคีรีมาศ และ มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์คัดเลือก 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้การก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้ เกณฑ์ตามเกณฑ์ของ 
Dempsey and Dempsey (2000) 9 ที่แนะน าว่า
การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างควรมีขั้นต่ า 60 ราย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และ
กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้กลุ่มละ 30 ราย รวม 60 
ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จากโรงพยาบาลทั้ ง  3 
แห่ง ที่มีความพร้อมในการด าเนินระบบ ทันตกรรม
ทางไกล ผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม แห่งละ 20 
ราย รวม 60 ราย แบ่งในแต่ละโรงพยาบาล 
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 
ราย รวมกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 
ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. แบบสอบถามที่ใช่ในการเก็บข้อมูล 
 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ใช้เก็บข้อมูล
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาป่วย ประวัติการสูบบุหรี่
และดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการรับบริการทัน
ตกรรม แบบเลือกตอบ 
 2) แบบประเมินความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปาก (Oral Health Care Adherence) 
ประกอบด้วย 14 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การ

ท าความสะอาดช่องปาก (เช่น ความถี่การแปรงฟัน 
การใช้ไหมขัดฟัน) การปฏิบัติตามค าแนะน าของ
ทันตบุคลากร การควบคุมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาล การตรวจสุขภาพช่องปากและ
การมาพบทันตแพทย์ตามนัด  การสังเกตและ
ติดตามอาการในช่องปากด้วยตนเอง ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (ปฏิบัติเป็นประจ า = 2 
คะแนน ปฏิบัติบ้าง = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 
คะแนน) คะแนนรวม 0–28 คะแนน แปลผลเป็น 3 
ระดับ มีคะแนนเต็ม 28 คะแนน แบ่งระดับความ
ร่วมมือเป็น การแปลความหมายคะแนนแบ่งอิง
เกณฑ ์3 ระดับ 10 ดังนี้  
 ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  การแปลผล ความ
ร่วมมือระดับสูง (23-28 คะแนน) 
 ร้อยละ 60.0 – 79.9 การแปลผล ความ
ร่วมมือระดับปานกลาง (17-22 คะแนน) 
 ร้อยละ 60.0 ลงมา การแปลผล ความ
ร่วมมือระดับต่ า (น้อยกว่า 16 คะแนน) 
 3)  แบบบันทึกการ เข้ า รับบริการตาม
แผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปาก ใช้บันทึกการ
มารับบริการที่คลินิกทันตกรรมตามแผนการรักษา
ภายในช่วง 3 เดือนหลังเร่ิมโปรแกรม จ าแนกเป็น 
“มารับบริการตามแผนอย่างน้อย 1 ครั้ง” และ 
“ไม่มารับบริการตามแผน” 
 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
ทันตกรรมทางไกล มี 4 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า 
5 ร ะ ดั บ  ( 1–5 ค ะ แ น น )  ค ร อ บ ค ลุ ม ด้ า น
ประสิทธิภาพของบริการ ความสะดวกในการเข้าถึง 
ความชัดเจนของค าแนะน า และความพึงพอใจ
โดยรวม 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด, 2 = พึงพอใจน้อย
, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 4 = มาก, 5 = พึงพอใจ
มากที่สุด การแปลผลคะแนนความพึงพอใจใช้
เกณฑ์การตีความคะแนน 11 ดังนี ้
4.21–5.00 การแปลผล พึงพอใจมากที่สุด,  
 3.41–4.20 การแปลผล พึงพอใจมาก,  
 2.61–3.40 การแปลผล พึงพอใจปานกลาง,  
 1.81–2.60 การแปลผล พึงพอใจน้อย  
 1.00–1.80 การแปลผล พึงพอใจน้อยที่สุด 

 2. โปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทันตก
รรมทางไกลผ่ านแพลตฟอร์มหมอพร้อม มี
องค์ประกอบหลัก 2 ส่วน คือ 
 2.1  ร ะ บ บ  Teledentistry ผ่ า น
แพลตฟอร์มหมอพร้อม ได้แก่ การลงทะเบียนและ
ยืนยันตัวตน การนัดหมายวันเวลาให้ค าปรึกษา
ผ่านวิดีโอคอล การบันทึกข้อมูลลงระบบ HIS การ
ส่งข้อความเตือนนัดหมายและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
 2.2 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
การเรียนรู้ทางสังคม ประกอบด้วย การค้นหาความ
เป็นจริงและปัญหาสุขภาพช่องปากร่วมกับผู้ป่วย 
การสะท้อนคิดถึงผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่อง
ปากต่อโรคเรื้อรัง การต้ังเป้าหมายและวางแผนการ
ดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล การติดตามผลและ
ให้แรงเสริมทางบวกผ่านช่องทางออนไลน์ 
 กลุ่ มทดลอง ได้ รั บการ ให้ บริ ก ารผ่ าน
โปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทันตกรรม
ทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม โดยทันต
แพทย์ 2 ครั้ง ภายใน 4 สัปดาห์ รวมทั้งการติดตาม
ผ่านข้อความระหว่าง ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามระบบปกติของ
คลินิกโรคเรื้อรัง 
 การเก็บข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูล 2 ระยะ คือ ก่อนเริ่ม
โปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทันตกรรม
ทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม (สัปดาห์ที่ 0) 
และหลังจบโปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทัน
ตกรรมทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อม 
(สัปดาห์ที่ 4 และ 8) ดังนี ้
 1. ก่อนเริ่มโปรแกรม สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป
และให้ตอบแบบประเมินความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปาก (pretest) 
 2. หลังจบโปรแกรม ให้ตอบแบบประเมิน
ความร่วมมือความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่อง
ป าก  ( Oral Health Care Adherence) ( post-
test) เก็บข้อมูลการเข้ารับบริการจากระบบ HIS 
และแบบบันทึกการเข้ารับบริการ และให้กลุ่ม

ทดลองตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
ทันตกรรมทางไกล 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ 
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทบทวนบริบทของกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้สอดคล้อง
และเหมาะสม โดยการทดสอบความเท่ียงตรง
(Validity) และความเชื่อมั่น  (Reliability) ดังนี้  
การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  โดย
แบบสอบถามทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ด้วยดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ไม่น้อยกว่า 
0.5 ได้ค่าเท่า 0.71-0.79 การหาความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือการ
วิจัยที่สร้างขึ้น ไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล สวรรคโลก 10 ราย และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วย Cronbach’s alpha 
ซึ่งพบว่า แบบประเมินความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปากมีค่า 0.84 และแบบสอบถามความ
พึงพอใจมีค่า 0.89 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์น่าเชื่อถือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ว่ามีความ
แตกต่างกันหรือไม่  โดยใช้วิธี  MATCHED Pair 
ประกอบด้วยตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ โดยใช้สถิติ Chi-square test  เปรียบเทียบ
คะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ก่อนและหลังภายในแต่ละกลุ่ม ใช้สถิติ Paired t-
test เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ
อัตราการเข้ารับบริการตามแผนการรักษาภายใน
กลุ่ มก่ อนและหลั ง  ใช้  Chi-square test และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการใช้โปรแกรม ใช้ 
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Chi-square test คะแนนความพึงพอใจ วิเคราะห์
ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์การ
วิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เลขที่ COA No. 27/2025, IRB No. 
40/2025  
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิด
เป็นร้อยละ 61.7 มีอายุเฉลี่ย 59.2 ปี ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 35.0 รองลงมา
คือรับจ้างทั่วไปร้อยละ 28.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 60.0 และ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ร้อย
ละ 65.0 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเดียวร้อยละ 41.7 รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน อย่างเดียวร้อยละ 25.0 และโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานร้อยละ 33.3 
ระยะเวลาป่วยเฉล่ียเท่ากับ 10.0±4.1 ปี ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 78.3 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 75.0 ขณะที่มีเพียงร้อยละ 18.3 ที่เคยรับ
บริการทันตกรรมภายใน 1 ปีที่ผ่านมา และร้อยละ 
81.7 ไม่เคยรับบริการภายใน 1 ปีที่ผ่านมา  

 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิธีการจับคู่ (match pair) ตามตัวแปรเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และอาชีพ แล้วเปรียบเทียบ
ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-
square test ส าหรั บตั วแปรจั ดประเภท และ 
independent t-test ส าหรับอายุ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (P-
value > 0.05)  
 2. ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน
การดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้บริการผ่ านระบบทันตกรรมทางไกลผ่าน
แพลตฟอร์มหมอพร้อม เท่ากับ 𝑋̅𝑋=18.9, SD = 
3.0 และเพิ่มขึ้นเป็น 𝑋̅𝑋= 24.3, SD = 2.2 หลัง
ได้รับโปรแกรม เมื่อวิเคราะห์ด้วย Paired t-test 
พบว่าคะแนนหลังโปรแกรมสูงกว่าก่อนโปรแกรม
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < .001) 
สะท้อนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการ
เสริมสร้างความร่วมมือของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมมีค่า
ใกล้เคียงกัน (𝑋̅𝑋=19.1, SD = 2.8 และ 𝑋̅𝑋=19.0, SD 
= 3.1 ตามล าดับ) และไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = .83) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลังโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและ  
 กลุ่มควบคุม (n=60) 

 
กลุ่ม 

คะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค่าเฉลี่ย 
 (Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

สถิติทดสอบ t 
(t-test) 

P-value 

กลุ่มทดลอง     
ก่อนใช้โปรแกรม 18.9 3.0  

9.62 
 

<.001 หลังใช้โปรแกรม 24.3 2.2 
กลุ่มควบคุม     
ก่อนใช้โปรแกรม 19.1 2.8   
หลังใช้โปรแกรม 19.0 3.1 0.21 .83 
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Chi-square test คะแนนความพึงพอใจ วิเคราะห์
ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์การ
วิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เลขที่ COA No. 27/2025, IRB No. 
40/2025  
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิด
เป็นร้อยละ 61.7 มีอายุเฉลี่ย 59.2 ปี ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 35.0 รองลงมา
คือรับจ้างทั่วไปร้อยละ 28.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 60.0 และ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ร้อย
ละ 65.0 โรคประจ าตัวท่ีพบมากที่สุดคือโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเดียวร้อยละ 41.7 รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน อย่างเดียวร้อยละ 25.0 และโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานร้อยละ 33.3 
ระยะเวลาป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 10.0±4.1 ปี ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 78.3 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 75.0 ขณะที่มีเพียงร้อยละ 18.3 ที่เคยรับ
บริการทันตกรรมภายใน 1 ปีที่ผ่านมา และร้อยละ 
81.7 ไม่เคยรับบริการภายใน 1 ปีที่ผ่านมา  

 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิธีการจับคู่ (match pair) ตามตัวแปรเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และอาชีพ แล้วเปรียบเทียบ
ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-
square test ส าหรั บตั วแปรจั ดประเภท และ 
independent t-test ส าหรับอายุ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (P-
value > 0.05)  
 2. ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือใน
การดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้บริการผ่ านระบบทันตกรรมทางไกลผ่าน
แพลตฟอร์มหมอพร้อม เท่ากับ 𝑋̅𝑋=18.9, SD = 
3.0 และเพิ่มขึ้นเป็น 𝑋̅𝑋= 24.3, SD = 2.2 หลัง
ได้รับโปรแกรม เมื่อวิเคราะห์ด้วย Paired t-test 
พบว่าคะแนนหลังโปรแกรมสูงกว่าก่อนโปรแกรม
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < .001) 
สะท้อนถึ งประสิทธิผลของโปรแกรมในการ
เสริมสร้างความร่วมมือของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมมีค่า
ใกล้เคียงกัน (𝑋̅𝑋=19.1, SD = 2.8 และ 𝑋̅𝑋=19.0, SD 
= 3.1 ตามล าดับ) และไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = .83) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลังโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและ  
 กลุ่มควบคุม (n=60) 

 
กลุ่ม 

คะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค่าเฉลี่ย 
 (Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

สถิติทดสอบ t 
(t-test) 

P-value 

กลุ่มทดลอง     
ก่อนใช้โปรแกรม 18.9 3.0  

9.62 
 

<.001 หลังใช้โปรแกรม 24.3 2.2 
กลุ่มควบคุม     
ก่อนใช้โปรแกรม 19.1 2.8   
หลังใช้โปรแกรม 19.0 3.1 0.21 .83 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการจัดโปรแกรม
การให้บริการผ่านระบบทันตกรรมทางไกลผ่าน
แพลตฟอร์มหมอพร้อม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบคะแนนความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากหลังใช้โปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังโปรแกรมสูงกว่าอย่าง

ชัดเจน โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 𝑋̅𝑋= 24.3, SD = 2.2 กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 𝑋̅𝑋=19.0, SD = 3.1 การวิเคราะห์
ด้วย Independent t-test พบว่าคะแนนของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 7.98, P-value < .001) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรว่มมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30)  
 และกลุ่มควบคุม (n=30) หลังการใช้โปรแกรม 

 
กลุ่ม 

การเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากหลังใช้โปรแกรม 
ค่าเฉลี่ย 
 (Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

สถิติทดสอบ t 
(t-test) 

P-value 

กลุ่มทดลอง (n=30) 24.3 2.2   
กลุ่มควบคุม (n=30) 19.0 3.1 7.98 <.001 

 
 3. อัตราการเข้ารับบริการตามแผนการ
รักษาด้านสุขภาพช่องปาก ผลการวิเคราะห์อัตรา
การเข้ารับบริการตามแผนการรักษาด้านสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยพบว่า กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยมารับ
บริการตามแผนอย่างน้อยหนึ่งคร้ังคิดเป็น ร้อยละ 
86.7 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยมารับบริการคิด
เป็น ร้อยละ 53.3 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

อัตราการเข้ารับบริการระหว่างสองกลุ่ม พบว่า
กลุ่มทดลองมีอัตราการเข้ารับบริการตามแผนสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.007) สะท้อนว่าโปรแกรมทันตกรรม
ทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมมีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามนัดหมายและแผนการ
รักษาได้ดียิ่งขึ้น ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 อัตราการเข้ารับบริการตามแผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และ 
 กลุ่มควบคุม (n=30) หลังการใช้โปรแกรม 

การเข้ารับบริการตาม
แผนการรักษา 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) χ² P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาตามแผนครบ/≥1 ครั้ง 26 86.7 16 53.3 7.20 .007 
ไม่มาตามแผน 4 13.3 14 46.7   
รวม 30 100 30 100   

 
 4. ความพึ งพอใจต่ อการใช้ โปรแกรม
ให้บริการผ่ านระบบทันตกรรมทางไกลผ่าน
แพลตฟอร์มหมอพร้อม กลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจต่อบริการทันตกรรมทางไกลอยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุดทุกด้าน โดยด้านความสะดวกในการ
เข้าใช้ระบบมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.67, SD 

= 0.48) รองลงมาคือความพึงพอใจโดยรวม (𝑋̅𝑋= 
4.63, SD = 0.44) และประสิทธิภาพของบริการ 
(𝑋̅𝑋= 4.60, SD = 0.44) เมื่อพิจารณาคะแนนรวม
ทุกด้านพบว่ามีค่าเฉลี่ย (𝑋̅𝑋= 4.62, SD = 0.39) 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับมากที่สุด สะท้อนว่าผู้ป่วย โรค
เรื้อรังมีการยอมรับสูงและมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

บริการทันตกรรมทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม  
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล
ของโปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทันตกรรม
ทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมต่อความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก อัตราการเข้า
รับบริการตามแผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปาก 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในจังหวัด
สุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมสามารถเพิ่ม
คะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เพิ่มอัตราการเข้ารับบริการตามแผน และได้รับ
ความพึงพอใจในระดับสูง ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผล
ของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและแนวคิด
ด้านจิตสังคมในงานทันตสาธารณสุข โดยอภิปราย
ผลตามสมมุติฐานงานวิจัย 3 ข้อดังนี ้
 1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทันตกรรม
ทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมมีคะแนนความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการใช้
โปรแกรมสูงกว่าก่อน การใช้โปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการวิจัย
เป็นไปตามสมมุติฐานที่  1 ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้บริการผ่ านระบบทันตกรรมทางไกลผ่าน
แพลตฟอร์มหมอพร้อม มีคะแนนความร่วมมือใน
การดูแลสุขภาพช่องปากหลังการใช้โปรแกรมสูง
กว่าก่อนใช้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 
โดยคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (t = 9.62, P-value < .001) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองยังคงมีคะแนนสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (t = 7.98, P-
value < .001) ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศุภศิลป์ ดีรักษา 12 ซ่ึงรายงานว่า
โปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพสามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า
การให้ข้อมูลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและการสื่อสารที่
เป็นระบบมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างความ
ร่วมมือของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ 
โปรแกรมทันตกรรมทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอ
พร้อมไม่ได้เพียงเพิ่มความรู้ แต่ยังช่วยเสริมแรงการ
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยได้รับก าลังใจ
การสะท้อนคิด และการสนับสนุนอย่างสม่ าเสมอ 
จึงรู้สึกมั่นใจและเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากได้มากขึ้น ส่งผลต่อ
ระดับความร่ วมมื อที่ เพิ่ มขึ้ นอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานของ Kruse 13 ที่
รายงานว่าบริการ telehealth สามารถเพิ่มการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและสร้างความพึงพอใจต่อ
บริการด้านสุขภาพ รวมถึงสอดคล้องกับหลักฐาน
เ ชิ ง ท ฤ ษ ฎี ข อ ง  Teledentistry 1 4  ที่ ร ะ บุ ว่ า
โปรแกรมที่ออกแบบบนพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกับเทคโนโลยีดิจิ ทัลสามารถเพิ่ม
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวคิด
ดังกล่าวตรงกับ Social Cognitive Theory 8 ซึ่ง
เน้นบทบาทของ self-efficacy, observational 
learning และการเสริมแรง (reinforcement) ใน
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังสอดคล้องกับ
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ (empowerment) 15 
ที่ มุ่ ง ใ ห้ ผู้ ป่ ว ยมี ส่ วนร่ วม ในการรั บ รู้ ปัญหา 
ตั้งเป้าหมาย และก าหนดแผนการดูแลตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งที่ 8 3 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากไม่เพียงพอ 
และยังมีช่องว่างด้านความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ต้องได้รับการแก้ไข ดังนั้น การที่
โปรแกรมนี้สามารถเพิ่มคะแนนความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของระบบทันตกรรม
ทางไกลในการตอบโจทย์ปัญหาการเข้าถึงและการ
สนับสนุนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่ทรัพยากรด้าน
ทันตแพทย์จ ากัดของจังหวัดสุโขทัยได้อย่างเป็น
รูปธรรม 
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บริการทันตกรรมทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอ
พร้อม  
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล
ของโปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทันตกรรม
ทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมต่อความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก อัตราการเข้า
รับบริการตามแผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปาก 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในจังหวัด
สุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมสามารถเพิ่ม
คะแนนความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เพ่ิมอัตราการเข้ารับบริการตามแผน และได้รับ
ความพึงพอใจในระดับสูง ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผล
ของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและแนวคิด
ด้านจิตสังคมในงานทันตสาธารณสุข โดยอภิปราย
ผลตามสมมุติฐานงานวิจัย 3 ข้อดังนี ้
 1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้บริการผ่านระบบทันตกรรม
ทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมมีคะแนนความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการใช้
โปรแกรมสูงกว่าก่อน การใช้โปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการวิจัย
เป็นไปตามสมมุติฐานที่  1 ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้บริการผ่ านระบบทันตกรรมทางไกลผ่าน
แพลตฟอร์มหมอพร้อม มีคะแนนความร่วมมือใน
การดูแลสุขภาพช่องปากหลังการใช้โปรแกรมสูง
กว่าก่อนใช้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 
โดยคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (t = 9.62, P-value < .001) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองยังคงมีคะแนนสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (t = 7.98, P-
value < .001) ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศุภศิลป์ ดีรักษา 12 ซึ่งรายงานว่า
โปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพสามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า
การให้ข้อมูลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและการสื่อสารที่
เป็นระบบมีส่วนส าคัญอย่างย่ิงต่อการสร้างความ
ร่วมมือของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ 
โปรแกรมทันตกรรมทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอ
พร้อมไม่ได้เพียงเพิ่มความรู้ แต่ยังช่วยเสริมแรงการ
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยได้รับก าลังใจ
การสะท้อนคิด และการสนับสนุนอย่างสม่ าเสมอ 
จึงรู้สึกมั่นใจและเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากได้มากขึ้น ส่งผลต่อ
ระดับความร่ วมมื อที่ เพิ่ มขึ้ นอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานของ Kruse 13 ที่
รายงานว่าบริการ telehealth สามารถเพิ่มการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและสร้างความพึงพอใจต่อ
บริการด้านสุขภาพ รวมถึงสอดคล้องกับหลักฐาน
เ ชิ ง ท ฤ ษ ฎี ข อ ง  Teledentistry 1 4  ที่ ร ะ บุ ว่ า
โปรแกรมที่ออกแบบบนพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถเพิ่ม
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวคิด
ดังกล่าวตรงกับ Social Cognitive Theory 8 ซึ่ง
เน้นบทบาทของ self-efficacy, observational 
learning และการเสริมแรง (reinforcement) ใน
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งสอดคล้องกับ
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ (empowerment) 15 
ที่ มุ่ ง ใ ห้ ผู้ ป่ ว ยมี ส่ วนร่ วม ในการรั บ รู้ ปัญหา 
ตั้งเป้าหมาย และก าหนดแผนการดูแลตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งที่ 8 3 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากไม่เพียงพอ 
และยังมีช่องว่างด้านความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ต้องได้รับการแก้ไข ดังนั้น การที่
โปรแกรมนี้สามารถเพิ่มคะแนนความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของระบบทันตกรรม
ทางไกลในการตอบโจทย์ปัญหาการเข้าถึงและการ
สนับสนุนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่ทรัพยากรด้าน
ทันตแพทย์จ ากัดของจังหวัดสุโขทัยได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

 2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีอัตรา
การเข้ารับบริการตามแผนการรักษาด้านสุขภาพ
ช่องปาก สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเข้า
รับบริการตามแผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย 1 ครั้งคิดเป็น ร้อยละ 86.7 ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีเพียง ร้อยละ 53.3 โดยทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = .007) ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
สมมติฐานท่ี 2 และสะท้อนว่าโปรแกรมการ
ให้บริการผ่านระบบทันตกรรมทางไกลสามารถ
ส่งเสริมความต่อเนื่องในการรับบริการ รวมถึงเพิ่ม
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การที่ผู้ป่วยสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับทันตบุคลากรได้โดยตรงผ่านระบบ
ทางไกล การได้รับข้อความแจ้งเตือนนัดหมาย 
รวมถึงการติดตามแบบเชิงรุก ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยมารับบริการตามแผนมากขึ้น 
รูปแบบการด าเนินงานดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดการออกแบบโปรแกรมทันตกรรมทางไกล
ของกิตติภัฎ อมะลัษเฐียร 16 ซึ่งให้ความส าคัญกับ
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ การส่งข้อมูล และระบบ
เตือนนัดหมาย นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงาน
ของนันท์มนัส แย้มบุตร และคณะ 17 ที่พบว่า
การบูรณาการระบบทันตกรรมทางไกลสามารถ
เพิ่มความต่อเนื่องของการรับบริการและเสริมสร้าง
ความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 การศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิด
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ส นั บ ส นุ น  ( supportive 
environment) ใ น ก ร อ บ  Social Cognitive 
Theory 14 ซึ่ งอธิบายว่าปัจจัยด้านบริบทและ
สิ่งแวดล้อมสามารถส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ระบบแจ้งเตือนนัดหมายผ่าน
แพลตฟอร์มหมอพร้อมช่วยลดการลืมนัด ขณะที่
การมีช่องทางสื่อสารสองทางช่วยให้ผู้ป่วยสอบถาม
ข้อสงสัยล่วงหน้า ลดความกังวล และเพิ่มความ
มั่นใจในการมารับบริการตามแผน นอกจากน้ี การ

เชื่อมโยงความส าคัญของการมาตามนัดกับผลลัพธ์
ทางสุขภาพ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์
กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดัน
โลหิต 2 ช่วยให้ผู้ ป่วยตระหนักถึงประโยชน์ 
( outcome expectations) ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญในการมารับบริการตามแผนการรักษา 
ยอมรับภาระด้านการเดินทางมากกว่าการละเลย
นัดนอกจากนี้  ยั งสอดคล้องกับงานทบทวน
วรรณกรรมด้าน Telehealth ซึ่งรายงานว่าระบบ
ติดตามและแจ้งเตือนผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถ
เพิ่มอัตราการมาพบแพทย์ตามนัดและการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่าง
ชัดเจน 3,4 แม้งานวิจัยด้านทันตกรรมทางไกลใน
ประเทศไทยยังมีจ านวนไม่มาก แต่ผลการศึกษา
ครั้งนี้ช่วยเสริมหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทพื้นที่
ที่มีทรัพยากรจ ากัดอย่างจังหวัดสุโขทัย อีกทั้งยัง
สะท้อนให้เห็นระดับของ “การเสริมพลังอ านาจ” 
(empowerment) ในตัวผู้ป่วยที่ เพิ่มสูงขึ้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิด empowerment 15 เมื่อ
ผู้ป่วยตระหนักถึงบทบาทของตนเองในแผนการ
รักษา รู้สึกว่าตนเป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับทีมทันตบุคลากร 
มากกว่าจะเป็นผู้รับบริการเพียงอย่างเดียว  จึง
น าไปสู่การมารับบริการตามแผนการรักษาที่สูงขึ้น  
 3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจต่อการใช้บริการผ่านระบบทันตกรรมทางไกล 
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อบริการทัน
ตกรรมทางไกลในระดับมากถึงมากที่สุดทุกด้าน 
โดยคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ที่ (𝑋̅𝑋= 4.62, SD = 0.39) 
สะท้อนว่าผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อรูปแบบบริการ
ดังกล่าว ปัจจัยที่อาจมีส่วนส าคัญ ได้แก่ ความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการโดยไม่ต้องเดินทางมา
ทุกครั้ง การลดภาระเวลาและค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในบริบทพื้นที่ชนบท เช่น จังหวัด
สุโขทัย นอกจากนี้  การสื่อสารผ่านวิดีโอและ
ข้อความที่มีความชัดเจนต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วย
เ ข้าใจวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถ
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สอบถามข้อสงสัยได้เมื่อเกิดปัญหา และรู้สึกว่า
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด แม้บริการจะอยู่ใน
รูปแบบออนไลน์ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kruse 13 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจ
สูงต่อ telehealth โดยเฉพาะด้านความสะดวก 
ประหยัดเวลา และการเข้าถึงผู้ให้บริการได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยด้าน
ทันตกรรมทางไกลในระดับนานาชาติและใน
ประเทศที่รายงานว่าทันตบุคลากรมีการรับรู้
เกี่ยวกับระบบทันตกรรมทางไกลในระดับสูง และ
มองว่าปัจจัยด้านความพร้อมของเทคโนโลยี การ
ฝึกอบรม และความสะดวกในการใช้งานเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่สนับสนุนให้บริการรูปแบบนี้
ถูกน าไปใช้จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 18 ผล
การศึกษาครั้งนี้เกิดขึ้นในบริบทที่มีความพร้อมด้าน
โครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัลในระดับหนึ่ง และ
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยบริการในจังหวัด
สุโขทัย จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์บริการที่
ราบรื่นและเป็นมิตรต่อผู้ใช้งาน อีกทั้งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัลของกระทรวงสาธารณสุข
และองค์การอนามัยโลก 4 ที่ระบุว่าเทคโนโลยี
ดิจิทัลด้านสุขภาพ เช่น แพลตฟอร์มหมอพร้อม 
สามารถช่วยลดความเหลื่อมล้ าด้านการเข้าถึง
บริการ และสามารถต่อยอดไปสู่การให้บริการทัน
ตกรรมทางไกลในมิติต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมมากขึ้น 
 สรุป การศึกษาคร้ังนี้พบว่า โปรแกรมการ
ให้บริการผ่ านระบบทันตกรรมทางไกลผ่าน
แพลตฟอร์ม หมอพร้อมในจังหวัดสุโขทัย สามารถ
เพิ่มความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญ และส่งผลให้
คะแนนความร่วมมือหลังโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมเพิ่ม อัตราการเข้ารับบริการตาม
แผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบกับ การดูแล ตามระบบ
ปกติได้รับความพึงพอใจในระดับสูง จากผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโปรแกรมแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันตก
รรมทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมเป็น

นวัตกรรมการให้บริการ ท่ีมีศักยภาพในการ
ยกระดับคุณภาพบริการทันตสาธารณสุขได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดควร
สนับสนุนการขยายโปรแกรมทันตกรรมทางไกลไป
ยังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอื่น ๆ รวมทั้งจัดท าคู่มือมาตรฐาน
การให้บริการและแนวทาง การติดตามประเมินผล 
 2.  ควรจั ดอบรม เสริ มศั กยภาพทันต
บุคลากรและทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการใช้
แพลตฟอร์มหมอพร้อม การให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
และการเสริมพลังอ านาจผู้ป่วย เพื่อให้การด าเนิน
โปรแกรมมีคุณภาพและยั่งยืน 
 3.  ควรบูรณาการโปรแกรมทันตกรรม
ทางไกลเข้ากับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในคลินิก 
NCD โดยก าหนดตัวชี้วัดด้านสุขภาพช่องปากเป็น
ส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรัง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาผลของโปรแกรมทันตกรรม
ทางไกลในระยะยาวต่อดัชนีสุขภาพช่องปากเชิง
คลินิก เช่น ดัชนีฟันผุ ดัชนีปริทันต์ และความ
รุนแรงของโรคปริทันต ์
 2.  ควรประเมินต้นทุนและความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของโปรแกรมทันตกรรมทางไกลเมื่อ
เทียบกับการให้บริการแบบปกติ เพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 3.  ควรศึกษาความเหมาะสมของโปรแกรม
ในกลุ่มประชากรอื่น เช่น เด็ก วัยท างาน หรือ
ผู้สู งอายุติดบ้านติดเตียง เพื่อพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิ จั ยฉบับนี้ ส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ไปด้ วยดี  
เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่
เป็นอย่างดี จากหลายๆ ฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบคุณ 
แพทย์หญิงธัญญารัตน์  สิทธิวงศ์  นายแพทย์
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สอบถามข้อสงสัยได้เมื่อเกิดปัญหา และรู้สึกว่า
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด แม้บริการจะอยู่ใน
รูปแบบออนไลน์ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kruse 13 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจ
สูงต่อ telehealth โดยเฉพาะด้านความสะดวก 
ประหยัดเวลา และการเข้าถึงผู้ให้บริการได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยด้าน
ทันตกรรมทางไกลในระดับนานาชาติและใน
ประเทศที่รายงานว่าทันตบุคลากรมีการรับรู้
เกี่ยวกับระบบทันตกรรมทางไกลในระดับสูง และ
มองว่าปัจจัยด้านความพร้อมของเทคโนโลยี การ
ฝึกอบรม และความสะดวกในการใช้งานเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่สนับสนุนให้บริการรูปแบบนี้
ถูกน าไปใช้จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 18 ผล
การศึกษาครั้งนี้เกิดขึ้นในบริบทที่มีความพร้อมด้าน
โครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัลในระดับหนึ่ง และ
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยบริการในจังหวัด
สุโขทัย จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์บริการที่
ราบรื่นและเป็นมิตรต่อผู้ใช้งาน อีกทั้งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัลของกระทรวงสาธารณสุข
และองค์การอนามัยโลก 4 ท่ีระบุว่าเทคโนโลยี
ดิจิทัลด้านสุขภาพ เช่น แพลตฟอร์มหมอพร้อม 
สามารถช่วยลดความเหลื่อมล้ าด้านการเข้าถึง
บริการ และสามารถต่อยอดไปสู่การให้บริการทัน
ตกรรมทางไกลในมิติต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมมากขึ้น 
 สรุป การศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการ
ให้บริการผ่ านระบบทันตกรรมทางไกลผ่าน
แพลตฟอร์ม หมอพร้อมในจังหวัดสุโขทัย สามารถ
เพ่ิมความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญ และส่งผลให้
คะแนนความร่วมมือหลังโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมเพิ่ม อัตราการเข้ารับบริการตาม
แผนการรักษาด้านสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบกับ การดูแล ตามระบบ
ปกติได้รับความพึงพอใจในระดับสูง จากผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโปรแกรมแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันตก
รรมทางไกลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมเป็น

นวัตกรรมการให้บริการที่ มีศักยภาพในการ
ยกระดับคุณภาพบริการทันตสาธารณสุขได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดควร
สนับสนุนการขยายโปรแกรมทันตกรรมทางไกลไป
ยังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอื่น ๆ รวมทั้งจัดท าคู่มือมาตรฐาน
การให้บริการและแนวทาง การติดตามประเมินผล 
 2.  ควรจั ดอบรม เส ริมศั กยภาพทันต
บุคลากรและทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการใช้
แพลตฟอร์มหมอพร้อม การให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
และการเสริมพลังอ านาจผู้ป่วย เพื่อให้การด าเนิน
โปรแกรมมีคุณภาพและยั่งยืน 
 3.  ควรบูรณาการโปรแกรมทันตกรรม
ทางไกลเข้ากับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในคลินิก 
NCD โดยก าหนดตัวช้ีวัดด้านสุขภาพช่องปากเป็น
ส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรัง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาผลของโปรแกรมทันตกรรม
ทางไกลในระยะยาวต่อดัชนีสุขภาพช่องปากเชิง
คลินิก เช่น ดัชนีฟันผุ ดัชนีปริทันต์ และความ
รุนแรงของโรคปริทันต ์
 2.  ควรประเมินต้นทุนและความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของโปรแกรมทันตกรรมทางไกลเมื่อ
เทียบกับการให้บริการแบบปกติ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 3.  ควรศึกษาความเหมาะสมของโปรแกรม
ในกลุ่มประชากรอื่น เช่น เด็ก วัยท างาน หรือ
ผู้สู งอายุติดบ้านติดเตียง เพื่อพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิ จั ยฉบับนี้ ส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ไปด้ วยดี  
เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่
เป็นอย่างดี จากหลายๆ ฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบคุณ 
แพทย์หญิงธัญญารัตน์  สิทธิวงศ์  นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย บุคลากรทันตแพทย์ 
จาก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสุโขทัย, 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย, และโรงพยาบาลคีรีมาศ 
ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินโครงการ รวมถึง
ผู้ป่วยทุกท่านที่กรุณาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จนการ
วิจัยครั้งนี้ประสบความส าเร็จ ตลอดจนบุคคลต่าง 

ๆ ที่ให้ความช่วยเหลืออีกมากที่ผู้วิจัยไม่สามารถ
กล่าวนาม ได้หมดในที่นี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ
กรุณาและความปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอย่าง
ยิ่ง จึงขอ กราบขอบพระคุณและขอบคุณไว้ใน
โอกาสนี้ 
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