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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ และ 3) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการใส่ฟันเทียม
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 85 คน วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เรื่องฟันเทียม ทัศนคติต่อฟันเทียม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ใส่ฟันเทียม การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ใส่ฟันเทียม การรับรู้ประโยชน์ของฟันเทียม การรับรู้
อุปสรรคของการใส่ฟันเทียม แรงสนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟันเทียม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การใส่ฟันเทียม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
 

Abstract 
 This research aimed to:  (1)  examine the factors influencing the utilization of denture services in 
Subdistrict Health Promoting Hospitals ( HPHs)  within the context of Uthumphon Phisai District, Sisaket 
Province; (2)  develop a context-based denture service model for HPHs; and ( 3)  study the effects of the 
developed model.  The study consisted of three phases.  A quasi-experimental study was conducted to 
evaluate the effectiveness of the developed model among 85 residents within the study area. Paired t-test 
was used to compare pre- and post-intervention mean scores.  
 Results: After the intervention, participants showed statistically significant improvements (p < 0.05) in 
knowledge of dentures, attitudes toward dentures, perceived susceptibility and severity of not wearing 
dentures, perceived benefits, perceived barriers, social support, and oral health care behaviors.  
Keywords:Model Development, Denture Placement, Tambon Health Promoting Hospital 
 
บทน า 
 จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ 9 ของประเทศไทย ปี 2566 พบว่า
สถานการณ์การมีฟันถาวรใช้งานของประชากร

                                                            
1 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับที่ต้องให้ความส าคัญ โดยใน
กลุ่มผู้สูงอายุอายุ 60–74 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ย 19.6 
ซี่ต่อคน ร้อยละ 60.9 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่าง
น้อย 20 ซี่ และ ร้อยละ 43.7 มีฟันหลังสบกันอย่าง
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น้อย 4 คู่สบ ขณะที่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 
80–85 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ยเพียง 11.7 ซี่ต่อคน ร้อย
ละ 27.7 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และ 
ร้อยละ 15.7 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ 
สะท้อนให้เห็นว่าการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุยังคง
เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ นอกจากนี้ ยังพบว่า
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.2 ในกลุ่มอายุ 60–74 ปี และ 
ร้อยละ 23.1 ในกลุ่มอายุ 80–85 ปี มีภาวะสูญเสีย
ฟันทั้งปาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเคี้ยวอาหาร 
โภชนาการ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว เมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลในพื้นที่อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าผู้สูงอายุมีฟันถาวรใช้งาน
ได้อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 66.48 และ ร้อยละ 
50.22 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ แม้จะมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าระดับประเทศ แต่ยังคงมีผู้สูงอายุ
จ านวนไม่น้อยที่สูญเสียฟันหลายซี่ และจ าเป็นต้อง
ได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทนเพื่อฟื้นฟูการท า
หน้าที่ของระบบบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้
ให้สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมในการใส่ฟันเทียม
ค ร อ บ ค ลุ ม สิ ท ธิ บั ต ร ท อ ง  สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานส่วน
ท้องถิ่น รวมถึงสิทธิประกันสังคม ซึ่งส่งผลให้มี
ประชาชนเข้ามารับบริการใส่ฟันเทียมในหน่วย
บริการของรัฐเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 1 หาก
ปัญหาการสูญเสียฟันและการขาดการใส่ฟันเทียม
ในผู้สูงอายุไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ จะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และ
สังคมของผู้สูงอายุในระยะยาว โดยเฉพาะด้าน
โภชนาการ เนื่องจากการสูญเสียฟันท าให้ไม่
สามารถเคี้ยวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ให้เลือกบริโภคอาหารอ่อนและย่อยง่าย ซึ่งมักมี
คุณค่ าทาง โภชนาการต่ า  น า ไปสู่ ภ าวะทุพ
โภชนาการ น้ าหนักลด และเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวานและความดันโลหิตสู ง  นอกจากนี้  
ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันหลายซี่หรือไม่มีฟันยังมัก
ประสบปัญหาด้านการพูดและความมั่นใจในตนเอง 

ท าให้หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ง่าย2 หากไม่มีการพัฒนาและขยายบริการใส่ฟัน
เทียมในระดับชุมชนอย่างทั่วถึง ย่อมส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอ าเภออุทุมพรพิสัย
และพื้นที่อื่น ๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มภาระ
ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศในอนาคต3 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุมีหลายประการ ทั้งด้านส่วนบุคคล ด้าน
เศรษฐกิจสั งคม และด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะอายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน จ านวนฟันแท้ที่เหลืออยู่ และจ านวนคู่สบฟัน
หลัง เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บริการท าฟันเทียม4 นอกจากนี้  การรับรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม และทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลช่องปาก ก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ใช้บริการฟันเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้ง
ปัจจัยด้านการบริการ เช่น ความสะดวกในการ
เข้าถึง การให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ และคุณภาพการ
บริการของทันตบุคลากร ซึ่ งช่วยส่ ง เสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อม่ันและมีความพึงพอใจใน
ก า ร รั บ บ ริ ก า ร ม า ก ขึ้ น 5  ส่ ว น ปั จ จั ย เ ชิ ง
สภาพแวดล้อม เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนก็มีบทบาทในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้า
รับบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง6 ในส่วนของ
แนวทางและรูปแบบการใส่ฟันเทียม พบว่ามีการ
พัฒนาหลายแนวทางเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขณะที่อุมาพร 
รุ่งรัศมีทวีมานะ7 ได้พัฒนาระบบบริการทันตกรรม
เชิงรุกในสถานประกอบการส าหรับผู้ประกันตน ซึ่ง
เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมจากร้อยละ 
3.29 เป็นร้อยละ 7.4 และผู้รับบริการมีความพึง
พอใจในระดับสูง เช่นเดียวกับสิริรัตน์ วีระเดช และ
ละอองดาว วงศ์อ ามาตย์8 ที่พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ โดย
มีองค์ประกอบของหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่อง
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น้อย 4 คู่สบ ขณะที่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 
80–85 ปี มีฟันถาวรเฉลี่ยเพียง 11.7 ซี่ต่อคน ร้อย
ละ 27.7 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และ 
ร้อยละ 15.7 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ 
สะท้อนให้เห็นว่าการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุยังคง
เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ นอกจากนี้ ยังพบว่า
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.2 ในกลุ่มอายุ 60–74 ปี และ 
ร้อยละ 23.1 ในกลุ่มอายุ 80–85 ปี มีภาวะสูญเสีย
ฟันทั้งปาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเคี้ยวอาหาร 
โภชนาการ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว เมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลในพื้นที่อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าผู้สูงอายุมีฟันถาวรใช้งาน
ได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 66.48 และ ร้อยละ 
50.22 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ แม้จะมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าระดับประเทศ แต่ยังคงมีผู้สูงอายุ
จ านวนไม่น้อยที่สูญเสียฟันหลายซี่ และจ าเป็นต้อง
ได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทนเพื่อฟื้นฟูการท า
หน้าที่ของระบบบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้
ให้สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมในการใส่ฟันเทียม
ค ร อ บ ค ลุ ม สิ ท ธิ บั ต ร ท อ ง  สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานส่วน
ท้องถิ่น รวมถึงสิทธิประกันสังคม ซึ่งส่งผลให้มี
ประชาชนเข้ามารับบริการใส่ฟันเทียมในหน่วย
บริการของรัฐเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 1 หาก
ปัญหาการสูญเสียฟันและการขาดการใส่ฟันเทียม
ในผู้สูงอายุไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ จะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และ
สังคมของผู้สูงอายุในระยะยาว โดยเฉพาะด้าน
โภชนาการ เนื่องจากการสูญเสียฟันท าให้ไม่
สามารถเคี้ยวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ให้เลือกบริโภคอาหารอ่อนและย่อยง่าย ซึ่งมักมี
คุณค่ าทาง โภชนาการต่ า  น า ไปสู่ ภ าวะทุพ
โภชนาการ น้ าหนักลด และเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวานและความดันโลหิตสู ง  นอกจากนี้  
ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันหลายซี่หรือไม่มีฟันยังมัก
ประสบปัญหาด้านการพูดและความมั่นใจในตนเอง 

ท าให้หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ง่าย2 หากไม่มีการพัฒนาและขยายบริการใส่ฟัน
เทียมในระดับชุมชนอย่างทั่วถึง ย่อมส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอ าเภออุทุมพรพิสัย
และพื้นที่อื่น ๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มภาระ
ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศในอนาคต3 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุมีหลายประการ ทั้งด้านส่วนบุคคล ด้าน
เศรษฐกิจสั งคม และด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะอายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน จ านวนฟันแท้ที่เหลืออยู่ และจ านวนคู่สบฟัน
หลัง เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บริการท าฟันเทียม4 นอกจากนี้  การรับรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก ความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับ
ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม และทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลช่องปาก ก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ใช้บริการฟันเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้ง
ปัจจัยด้านการบริการ เช่น ความสะดวกในการ
เข้าถึง การให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ และคุณภาพการ
บริการของทันตบุคลากร ซึ่ งช่วยส่ ง เสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อม่ันและมีความพึงพอใจใน
ก า ร รั บ บ ริ ก า ร ม า ก ขึ้ น 5  ส่ ว น ปั จ จั ย เ ชิ ง
สภาพแวดล้อม เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนก็มีบทบาทในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้า
รับบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง6 ในส่วนของ
แนวทางและรูปแบบการใส่ฟันเทียม พบว่ามีการ
พัฒนาหลายแนวทางเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขณะที่อุมาพร 
รุ่งรัศมีทวีมานะ7 ได้พัฒนาระบบบริการทันตกรรม
เชิงรุกในสถานประกอบการส าหรับผู้ประกันตน ซึ่ง
เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมจากร้อยละ 
3.29 เป็นร้อยละ 7.4 และผู้รับบริการมีความพึง
พอใจในระดับสูง เช่นเดียวกับสิริรัตน์ วีระเดช และ
ละอองดาว วงศ์อ ามาตย์8 ที่พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ โดย
มีองค์ประกอบของหลักสูตรการดูแลสุขภาพช่อง

 
 
ปาก กิจกรรมชมรม และการติดตามประเมินผล
จากเครือข่ายบริการในพื้นที่ ซึ่งช่วยเพิ่มความรู้
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับประสิทธิผลของ
รูปแบบการใส่ฟันเทียม พบว่าการด าเนินโครงการ
ฟันเทียมพระราชทานช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพการบด
เคี้ยวและปรับปรุงภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุได้
อย่างชัดเจน9 ในขณะที่งานของฉวีวรรณ ภักดีธนา
กุล10 ชี้ให้เห็นว่าการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การเปลี่ยน O-ring และ metal housing ในฟัน
เทียมยึดด้วยรากเทียม ช่วยเพิ่มเสถียรภาพของฟัน
เทียมและลดอาการเจ็บในช่องปาก ส่วนหยาดฝน 
พลศรี11 พบว่าการใช้กาวติดฟันเทียมสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและความพึงพอใจในการ
ใช้งาน โดยเฉพาะในผู้ที่มีฟันเทียมคุณภาพดี 
นอกจากนี้ ยูลีธี ลิเก และคณะ12 ยังรายงานว่า
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วนสามารถเพิ่มความรู้ 
ทักษะ และพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมได้อย่างมี
ประสิทธิผล โดยมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p < 0 .001 )  ผล
การศึกษาทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา
แนวทางและรูปแบบการให้บริการฟันเทียมที่
ครอบคลุมทั้งด้านการเข้าถึง การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และการติดตามต่อเนื่อง มีส่วนส าคัญในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาวะช่องปากของ
ผู้สูงอายุไทยได้อย่างยั่งยืน 
 อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ มี
ประชากรทั้งหมดประมาณ 104,949 คน โดยจาก
ข้อมูลการส ารวจของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
อุทุมพรพิสัย และ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบว่า
มีผู้ที่มีความต้องการใส่ฟันเทียมจากการสูญเสียฟัน
แท้ประมาณ 9,800 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากการสูญเสียฟัน ไม่ว่าจะเป็นวัยท างาน
หรือผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่สูญเสียฟันหลายซี่ท าให้
ไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ ปัญหาการ

สูญเสียฟันและการไม่ ได้ รับการใส่ฟัน เทียม
ก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ผู้ที่สูญเสียฟันหลายซี่จะมีประสิทธิภาพในการบด
เคี้ยวลดลง ท าให้รับประทานอาหารแข็งหรือหยาบ
ไม่ได้ เกิดปัญหาการย่อยอาหารและภาวะขาด
สารอาหาร โดยเฉพาะโปรตีนและวิตามินส าคัญ 
ส่งผลให้สุขภาพโดยรวมเสื่อมลง13 ด้านจิตใจ ผู้ที่
สูญเสียฟันมักรู้สึกขาดความมั่นใจในการพูด การ
ยิ้ม และการเข้าสังคม เกิดความรู้สึกอายและ
หลีกเลี่ยงการพบปะผู้อื่น ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะ
เครียดหรือซึมเศร้า  ด้านสังคม การขาดฟันหรือ
การไม่ใส่ฟันเทียมท าให้บุคคลมีข้อจ ากัดในการร่วม
กิจกรรมทางสังคม เช่น การรับประทานอาหาร
ร่วมกันในงานบุญ งานประเพณี หรือกิจกรรม
ชุมชน ส่งผลให้รู้สึกโดดเดี่ยวและลดบทบาทใน
สังคม ด้านเศรษฐกิจและประเทศชาติ ผู้ที่ไม่ได้รับ
การใส่ฟันเทียมอาจมีภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยเร็ว
ขึ้น ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลมากขึ้น เป็นภาระ
ต่อระบบสาธารณสุข และลดศักยภาพในการ
ท างานของแรงงานในชุมชน13 ดังนั้น การพัฒนา
รูปแบบการบริการใส่ฟันเทียมเชิงรุกส าหรับผู้ที่
สูญเสียฟันแท้ในพื้นที่อ าเภออุทุมพรพิสัยจึงมี
ความส าคัญ เพื่อให้กลุ่มประชากรที่มีความต้องการ
ใส่ฟันเทียมสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมได้อย่าง
ท่ัวถึง ลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพช่องปาก เพิ่ม
คุณภาพชีวิตและความมั่นใจในสังคม ทั้ งยั ง
สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพช่อง
ปากของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566–2570 
ที่มุ่งส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะผู้ที่
สูญเสียฟันแท้ เข้าถึงบริการฟันเทียมท่ีมีคุณภาพ
และยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการใส่ฟันเทียม
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตาม
บริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568  

 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้
บริการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้ต่อเดือน สิทธิในการรักษา ผู้พาไปรับบริการ 
และจ านวนฟันแท้จ านวนฟันคู่สบมีอิทธิพลต่อการ
ใช้บริการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ 
 2. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ เรื่องฟันเทียม 
ทัศนคติต่อฟันเทียม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
ไม่ใส่ฟันเทียม การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ใส่
ฟันเทียม การรับรู้ประโยชน์ของฟันเทียม การรับรู้
อุปสรรคของการใส่ฟันเทียม แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการใส่ฟันเทียม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อการใช้บริการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 3. หลังได้รับโปรแกรมการใส่ฟันเทียมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เร่ืองฟันเทียม ทัศนคติ
ต่อฟันเทียม การรับรู้โอกาสเส่ียงของการไม่ใส่ฟัน
เทียม การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ใส่ฟันเทียม 
การรับรู้ประโยชน์ของฟันเทียม การรับรู้อุปสรรค
ของการใส่ฟันเทียม แรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ใส่ฟันเทียม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
รูปแบบวิธีการวิจัยเป็นแบบกื่งทดลอง (Quasi 
Experiment) โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 
ร ะยะที่  1 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ แบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนที่สูญเสีย
ฟันแท้ในเขตอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 164 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นระหว่างวันที่  1 
กุมภาพันธ์ 2568 ถึง วันที่  31 มีนาคม 2568 
วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยท านายด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยวิจัย
เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการใส่ฟันเทียมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart14 ร่วมกับการน า
ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
การมีส่วนร่วม และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
มาออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ 4  ขั้ นตอน  ดั งนี้ คื อ  ก ารวา งแผน 
(Planning)  การปฏิบั ติ  (Action)  การสั ง เกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
จ านวน 2 วงรอบ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2568 
ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2568 จ านวน 16 สัปดาห์ 
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ทั น ต แ พ ท ย์               
ทันตาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผู้อ านวยการ
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพประจ าต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือคนไข้/พนักงานบริการ 
รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ฟันเทียมและญาติผู้ป่วย 
รวม 54 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัด
หมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 3 เป็น
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การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 85 
คน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้  
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง บ ร ร ย า ย  ( Descriptive 
Statistics) ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่
มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ พรรณนาโดยใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ พรรณนาโดยใช้การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูลมีการกระจายมาก 
ทดสอบความโค้งไม่ปกติ ให้ใช้ค่ามัธยฐาน และ
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
 2. ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Inferential 
Statistics) วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ รายตัวแปร 
( Univariate) โ ด ย ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Simple 
logistic regression ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 
95 ของ Crud Odds ratio ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 
 3. ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Inferential 
Statistics) วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยท าการ
วิเคราะห์ซึ่งใช้สถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุเชิงชั้นหลายตัวแปร multiple logistic 
regression ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของ 
Adjusted Odds ratio ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 
 ระยะที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้  
 1. ข้อมูลจากการส ารวจพื้นที่ บริบทของ
พื้นที่ คุณลักษณะส่วนบุคคล แหล่งทรัพยากรต่าง 

ๆ ภายในของพื้นที่ ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากร 
และสถานการณ์การใส่ฟันเทียมวิเคราะห์และ
น าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ การน าเสนอด้วยรูปภาพ และการเขียน
อธิบายประกอบความเรียง 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม 
การระดมความคิดเห็น การสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ตามประเด็นค าตอบจาก
ผู้ให้ข้อมูลจากการจดบันทึก การสังเกต และการ
ถอดเทปบันทึกเสียง การน าข้อมูลที่ ได้มาจัด
หมวดหมู่ตามแนวทางของเคร่ืองมือท่ีใช้และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในหมวดหมู่ของค าตอบที่ได้ 
เพื่อให้ได้ข้อสรุปและข้อพิสูจน์ที่ถูกต้องและอยู่ใน
บริบทของพื้นท่ีในการอธิบายปรากฏการณ์ และ
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 ระยะที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 1. วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ านลั กษณะ
ประชากร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน เปอร์ เซนไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์เซนไทล์ที่ 75 
 2. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องฟันเทียม ทัศนคติต่อฟันเทียม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ใส่ฟันเทียม การรับรู้
ความรุนแรงของการไม่ ใส่ฟันเทียม การรับรู้
ประโยชน์ของฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการ
ใส่ฟันเทียม แรงสนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟัน
เทียม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย
ใช้สถิติ pair t-test น าเสนอด้วยค่า ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย (Un-adjusted mean difference) 
และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 



872
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568  

 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมเป็น
เพศชาย ร้อยละ 52.5 มีอายุเฉลี่ย 67.09 ปี (S.D.=
6.86) ส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 65 ปี ร้อยละ 50.0 มี
ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 59.8 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 64.6 มี
ค่ามัธยฐานรายได้ 30 ,000 บาท (P25=18,000, 
P75=31,750) มีสิทธิในการรักษา ร้อยละ 84.1 
และมีผู้พาไปรับบริการ ร้อยละ 56.1 และมีฟัน
ธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และมีคู่สบฟันหลังน้อย
กว่า 4 คู่ ร้อยละ 17.1 ตามล าดับ กลุ่มที่ไม่ใส่ฟัน
เทียมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.5 มีอายุเฉลี่ย 66.85 
ปี (S.D.=7.23) ส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 65 ปี ร้อยละ 
50.0 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 59.8 
และประกอบอาชีพอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เกษตรกรรม ร้อย
ละ 64.6 มีค่ามัธยฐานรายได้ 29,000 บาท (P25=
12,000, P75=50,000) มีสิทธิในการรักษา ร้อยละ 
84.1 และไม่มีผู้พาไปรับบริการ ร้อยละ 56.1 และ
มีฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และมีคู่สบฟันหลัง
น้อยกว่า 4 คู่ ร้อยละ 100 ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ มี 
5 ตัวแปร ที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียม
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตาม
บริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพอาชีพ สิทธิในการรักษา ความรู้
เรื่องฟันเทียม และแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ใส่ฟันเทียม โดยพบว่า ประชาชนที่มีการศึกษาสูง
กว่าประถมศึกษามีโอกาสที่จะใส่ฟันเทียมมากกว่า
ประชาชนทีการศึกษาประถมศึกษา เป็น 2.02 เท่า 
(AOR=0.202 ,95%CI=1.76-4.15) ประชาชนทีมี
การประกอบอาชีพมี โอกาสที่จะใส่ฟันเทียม
มากกว่าประชาชนทีไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็น 2.67 
เท่า (AOR=2.67 ,95%CI=1.97-7.13) ประชาชนที
มีสิทธิในการรักษามีโอกาสที่จะใส่ฟันเทียมมากกว่า
ประชาชนทีไม่มีสิทธิในการรักษา เป็น 18.18 เท่า 
(AOR=18.18 ,95%CI=11.28-42.97) ประชาชนที
มีความรู้เรื่องฟันเทียมในระดับสูงมีโอกาสที่จะใส่
ฟันเทียมมากกว่าประชาชนทีมีความรู้เรื่องฟัน
เทียมในระดับต่ า เป็น 1.78 เท่า (AOR=1.78 
,95%CI=1.24 -3.87) และประชาชนทีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟันเทียมมากมีโอกาส
ที่ จะ ใส่ฟัน เที ยมมากกว่ าประชาชนทีมี แร ง
สนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟันเทียมน้อย เป็น 
1.56 เท่า (AOR=1.56 ,95%CI=1.16-4.22)  
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการใส่ฟันเทียมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ า เภออุทุมพรพิสั ย  จั งหวัดศรีสะเกษ  ผ่ าน
กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 2 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 
ข้ันตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การ
สังเกต และการสะท้อนผล ได้รูปแบบการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังนี ้  
 3 . 1  ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร แ บ บ บู ร ณ า ก า ร 
(Integrated Dental Service) หมายถึง รูปแบบ
การจัดบริการด้านทันตสุขภาพที่มีการเชื่อมโยง
และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทุก
ระดับ ทั้งโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต. )  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพื่อให้การให้บริการฟัน
เทียมเป็นไปอย่างต่อ เนื่ อง ครอบคลุม และ
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ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ท่ีจะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมเป็น
เพศชาย ร้อยละ 52.5 มีอายุเฉลี่ย 67.09 ปี (S.D.=
6.86) ส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 65 ปี ร้อยละ 50.0 มี
ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 59.8 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 64.6 มี
ค่ามัธยฐานรายได้ 30 ,000 บาท (P25=18,000, 
P75=31,750) มีสิทธิในการรักษา ร้อยละ 84.1 
และมีผู้พาไปรับบริการ ร้อยละ 56.1 และมีฟัน
ธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และมีคู่สบฟันหลังน้อย
กว่า 4 คู่ ร้อยละ 17.1 ตามล าดับ กลุ่มที่ไม่ใส่ฟัน
เทียมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.5 มีอายุเฉลี่ย 66.85 
ปี (S.D.=7.23) ส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 65 ปี ร้อยละ 
50.0 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 59.8 
และประกอบอาชีพอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่เกษตรกรรม ร้อย
ละ 64.6 มีค่ามัธยฐานรายได้ 29,000 บาท (P25=
12,000, P75=50,000) มีสิทธิในการรักษา ร้อยละ 
84.1 และไม่มีผู้พาไปรับบริการ ร้อยละ 56.1 และ
มีฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี่ และมีคู่สบฟันหลัง
น้อยกว่า 4 คู่ ร้อยละ 100 ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ มี 
5 ตัวแปร ที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียม
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตาม
บริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพอาชีพ สิทธิในการรักษา ความรู้
เรื่องฟันเทียม และแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ใส่ฟันเทียม โดยพบว่า ประชาชนที่มีการศึกษาสูง
กว่าประถมศึกษามีโอกาสที่จะใส่ฟันเทียมมากกว่า
ประชาชนทีการศึกษาประถมศึกษา เป็น 2.02 เท่า 
(AOR=0.202 ,95%CI=1.76-4.15) ประชาชนทีมี
การประกอบอาชีพมี โอกาสที่จะใส่ฟันเทียม
มากกว่าประชาชนทีไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็น 2.67 
เท่า (AOR=2.67 ,95%CI=1.97-7.13) ประชาชนที
มีสิทธิในการรักษามีโอกาสที่จะใส่ฟันเทียมมากกว่า
ประชาชนทีไม่มีสิทธิในการรักษา เป็น 18.18 เท่า 
(AOR=18.18 ,95%CI=11.28-42.97) ประชาชนที
มีความรู้เรื่องฟันเทียมในระดับสูงมีโอกาสที่จะใส่
ฟันเทียมมากกว่าประชาชนทีมีความรู้ เรื่องฟัน
เทียมในระดับต่ า เป็น 1.78 เท่า (AOR=1.78 
,95%CI=1.24 -3.87) และประชาชนทีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟันเทียมมากมีโอกาส
ที่ จะ ใส่ฟัน เที ยมมากกว่ าประชาชนทีมี แร ง
สนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟันเทียมน้อย เป็น 
1.56 เท่า (AOR=1.56 ,95%CI=1.16-4.22)  
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการใส่ฟันเทียมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ า เภออุทุมพรพิสั ย  จั งหวัดศรีสะเกษ  ผ่ าน
กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 2 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 
ข้ันตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การ
สังเกต และการสะท้อนผล ได้รูปแบบการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังนี ้  
 3 . 1  ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร แ บ บ บู ร ณ า ก า ร 
(Integrated Dental Service) หมายถึง รูปแบบ
การจัดบริการด้านทันตสุขภาพที่มีการเชื่อมโยง
และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทุก
ระดับ ทั้งโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต. )  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพื่อให้การให้บริการฟัน
เทียมเ ป็นไปอย่างต่อเนื่ อง ครอบคลุม และ

 
 
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในทุกมิติ 
ตั้งแต่การคัดกรองผู้ที่ต้องการใส่ฟันเทียม การ
ตรวจประเมินช่องปาก การผลิตและใส่ฟันเทียม 
การให้ความ รู้  การติดตามผลหลังการรักษา 
ตลอดจนการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ยั่งยืน ทั้งนี้ การบูรณาการดังกล่าวช่วยลดความ
ซ้ าซ้อนของการท างาน เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ และสร้างระบบดูแลสุขภาพช่องปากที่
เข้มแข็งในระดับชุมชนอย่างแท้จริง 
 3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 
Participation) หมายถึง รูปแบบการด าเนินงานที่
เปิดโอกาสให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายในชุมชน
เข้ามามีบทบาทร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนา
ระบบบริการใส่ฟันเทียม ต้ังแต่การวางแผน การ
ด าเนินกิจกรรม การติดตามประเมินผล และการ
พัฒนาต่อยอด โดยเน้นการใช้พลังของชุมชนเป็น
ศูนย์กลางในการขับเคลื่อนกิจกรรม เช่น การจัดตั้ง
ชมรมผู้ใส่ฟันเทียมสุขใจ การมีอสม. และผู้น า
ชุมชนร่วมรณรงค์และเผยแพร่ความรู้เรื่องสุขภาพ
ช่องปาก ตลอดจนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างประชาชน หน่วยบริการ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วนร่วมของชุมชนจึง
เป็นกลไกส าคัญในการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ
โครงการ (Sense of Ownership) เสริมความ
ยั่งยืนของการดูแลสุขภาพช่องปาก และช่วยให้
รูปแบบการใส่ฟันเทียมเหมาะสมกับบริบทจริงของ
พื้นที่มากที่สุด 
 3.3การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity 
Building) หมายถึง รูปแบบการด าเนินงานที่มุ่ง
เสริมสร้างความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ถูกต้อง
ให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการใส่ฟันเทียม ทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 
พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน 
โดยเน้นการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดู

งาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เนื้อหาครอบคลุมทั้งการประเมิน
ช่องปากเบื้องต้น การให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการ 
การดูแลหลังใส่ฟันเทียม และการสื่อสารสุขภาพ
เพ่ือสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในรูปแบบนี้ช่วยให้เกิดทีมงานที่
เข้มแข็ง มีความรู้ความสามารถเพียงพอในการ
ให้บริการ และสามารถขยายผลสู่การพัฒนาระบบ
บริการฟันเทียมท่ีย่ังยืนในระดับชุมชนได้อย่าง
แท้จริง 
 3.4นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพช่อง
ป า ก  ( Digital Dental Innovation) ห ม า ย ถึ ง 
รูปแบบการพัฒนาระบบบริการใส่ฟันเทียมที่น า
เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมทันตกรรมสมัยใหม่
มาประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความสะดวก 
และความแม่นย าในการให้บริการแก่ประชาชน 
โดยครอบคลุมตั้งแต่ขั้นตอนการคัดกรอง การตรวจ
ประเมิน การผลิต การติดตามผล ไปจนถึงการ
สื่อสารให้ความรู้ ตัวอย่างเช่น การใช้ เทคโนโลยี
สแกน 3 มิติ (3D Scanner) เพ่ือวัดขนาดช่องปาก
และออกแบบฟันเทียมอย่างละเอียด การใช้  
ฐานข้อมูลผู้รับบริการฟันเทียมออนไลน์ (Dental 
Service Database) เพื่อจัดเก็บข้อมูลและติดตาม
ผลอย่างเป็นระบบ การใช้ แอปพลิเคชัน “Smart 
Dental Care” ส าหรับการนัดหมาย ตรวจติดตาม 
และให้ค าปรึกษาออนไลน์ รวมถึงการใช้สื่อดิจิทัล 
เช่น วิดีโอสาธิต หรือคิวอาร์โค้ดเพื่อเผยแพร่ความรู้
เรื่องการดูแลฟันเทียม การประยุกต์ใช้นวัตกรรม
เหล่านี้ช่วยยกระดับคุณภาพบริการให้ทันสมัย ลด
ข้อผิดพลาดในการด าเนินงาน เพิ่มการเข้ าถึง
บริการ และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 3.5กองทุนฟันเทียมชุมชน (Community 
Denture Fund) หมายถึง รูปแบบการสนับสนุน
ทางการเงินและทรัพยากรจากภาคส่วนในชุมชน
เพื่อช่วยให้ประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้มี
รายได้น้อย สามารถเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมได้
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อย่างเท่าเทียมและยั่งยืน กองทุนนี้จัดตั้งขึ้นโดย
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ เพื่อใช้เป็นงบประมาณใน
การผลิต  จัดซื้ อวัสดุอุปกรณ์  และสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการบริการฟันเทียม นอกจากนี้ยังใช้
เป็นแหล่งทุนในการจัดกิจกรรมให้ความรู้และ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน กองทุนฟันเทียม
ชุมชนจึงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยลดความเหลื่อมล้ า
ทางสุขภาพ เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ และ
สร้างระบบบริการฟันเทียมที่มีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนในระดับท้องถิ่น 
 3.6ก า ร ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล 
( Continuum Care) ห ม า ย ถึ ง  รู ป แ บ บ ก า ร
ให้บริการใส่ฟันเทียมที่เน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการใส่ฟันเทียม 

เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ครบวงจรและ
ยั่งยืน โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรองและให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น การตรวจประเมินช่องปาก การใส่ฟัน
เทียม การให้ค าแนะน าในการดูแลรักษา ตลอดจน
การติดตามผลภายหลังการใส่ ฟันเทียมอย่าง
สม่ าเสมอ เช่น การนัดตรวจทุก 3–6 เดือน การ
เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินปัญหาการใช้งาน และการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือช่องทางออนไลน์ 
กิจกรรมเหล่านี้ด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อให้
สามารถเฝ้าระวังปัญหาได้อย่างใกล้ชิด รูปแบบนี้
ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับตัวในการใช้ฟัน
เทียมได้ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน เสริมสร้างความ
มั่นใจ และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ต่อเนื่องและยั่งยืนในชุมชน 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบทอ าเภออุทุมพร
พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 4. ผลของรู ปแบบการ ใส่ ฟั น เที ยม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  
 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องฟันเทียม ทัศนคติต่อฟันเทียม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ใส่ฟันเทียม การรับรู้

ความรุนแรงของการไม่ ใส่ฟันเทียม การรับรู้
ประโยชน์ของฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการ
ใส่ฟันเทียม แรงสนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟัน
เทียม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องฟันเทียม ทัศนคติ
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อย่างเท่าเทียมและยั่งยืน กองทุนนี้จัดตั้งขึ้นโดย
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ เพื่อใช้เป็นงบประมาณใน
การผลิต  จัดซื้ อวัสดุอุปกรณ์  และสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการบริการฟันเทียม นอกจากนี้ยังใช้
เป็นแหล่งทุนในการจัดกิจกรรมให้ความรู้และ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน กองทุนฟันเทียม
ชุมชนจึงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยลดความเหลื่อมล้ า
ทางสุขภาพ เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ และ
สร้างระบบบริการฟันเทียมที่มีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนในระดับท้องถิ่น 
 3.6ก า ร ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล 
( Continuum Care) ห ม า ย ถึ ง  รู ป แ บ บ ก า ร
ให้บริการใส่ฟันเทียมที่เน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการใส่ฟันเทียม 

เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ครบวงจรและ
ยั่งยืน โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรองและให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น การตรวจประเมินช่องปาก การใส่ฟัน
เทียม การให้ค าแนะน าในการดูแลรักษา ตลอดจน
การติดตามผลภายหลังการใส่ ฟันเทียมอย่าง
สม่ าเสมอ เช่น การนัดตรวจทุก 3–6 เดือน การ
เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินปัญหาการใช้งาน และการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือช่องทางออนไลน์ 
กิจกรรมเหล่านี้ด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อให้
สามารถเฝ้าระวังปัญหาได้อย่างใกล้ชิด รูปแบบนี้
ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับตัวในการใช้ฟัน
เทียมได้ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน เสริมสร้างความ
มั่นใจ และส่งเสริมให้ เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ต่อเนื่องและยั่งยืนในชุมชน 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบทอ าเภออุทุมพร
พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 4. ผลของ รูปแบบการ ใส่ ฟั น เ ที ยม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  
 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องฟันเทียม ทัศนคติต่อฟันเทียม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ใส่ฟันเทียม การรับรู้

ความรุนแรงของการไม่ ใส่ฟันเทียม การรับรู้
ประโยชน์ของฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการ
ใส่ฟันเทียม แรงสนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟัน
เทียม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองฟันเทียม ทัศนคติ

 
 
ต่อฟันเทียม การรับรู้โอกาสเส่ียงของการไม่ใส่ฟัน
เทียม การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ใส่ฟันเทียม 
การรับรู้ประโยชน์ของฟันเทียม การรับรู้อุปสรรค
ของการใส่ฟันเทียม แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ใส่ฟันเทียม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่  0.05 โดยพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เรื่อง
ฟันเทียมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 3.18 
คะแนน (95%CI=3.04-3.32) ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนทัศนคติต่อฟันเทียมเพิ่มขึ้น 3.16 คะแนน 
(95%CI=3.03-3.29) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ใส่ฟันเทียมเพิ่มขึ้น 
2.80 คะแนน (95%CI=2.66-2.93) ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการไม่ใส่ฟัน
เทียมเพิ่มขึ้น 3.21 คะแนน (95%CI=3.09-3.32) 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของ
ฟันเทียมเพิ่มขึ้น 2.50 คะแนน (95%CI=2.39-
2.61) ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อุปสรรค
ข อ ง ก า ร ใ ส่ ฟั น เ ที ย ม เ พิ่ ม ขึ้ น  2.82ค ะ แ น น 
(95%CI=2.67-2.97) ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนน
แรงสนับสนุนทางสังคมในการใส่ฟันเทียมเพิ่มขึ้น 
2.63 คะแนน (95%CI=2.51-2.75) ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพิ่ มขึ้ น  2.64 คะแนน (95%CI=2 .52 -2 .76 ) 
ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการวิ เคราะห์พหุคูณโดยควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ พบว่า มีปัจจัย 5 ประการ
ที่ มี อิ ทธิพลต่อการ ใช้บริ ก าร ใส่ฟัน เที ยม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบท
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล ความรู้
เรื่องฟันเทียม และแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้  ผู้
ท่ีมีระดับการศึกษาสูงมักมีความรู้และความ

ตระหนักด้านสุขภาพช่องปากมากกว่า ขณะที่ผู้มี
อาชีพและรายได้มั่นคงสามารถจัดสรรเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการได้ดีกว่า ด้านสิทธิ
การรักษาพยาบาลช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและเพิ่ม
โอกาสในการเข้าถึงบริการ ส่วนความรู้เรื่ องฟัน
เทียมช่วยลดความกลัวและความเข้าใจผิด ส่งผลให้
ตัดสินใจใช้บริการมากขึ้น ขณะที่แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เพื่อน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ช่วยเสริมแรงจูงใจและความมั่นใจใน
การเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่า
การใช้บริการใส่ฟันเทียมได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ด้านบุคคล เศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการ
สุขภาพร่วมกัน  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพิเชษฐ สีดาหอม4 ที่พบว่าระดับ
การศึกษา รายได้ พฤติกรรมการดูแลช่องปาก และ
การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการใช้
บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ 
งานวิจัยของวนิดา ประเสริฐศรี5 ชี้ให้เห็นว่าอาชีพ
แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพการให้บริการฟันเทียมพระราชทาน 
ขณะที่การศึกษาจุฑารัตน์ หาญอาษา15 ยืนยันว่า
รายได้ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากมีความสัมพันธ์กับการ
ใช้งานฟันเทียมของผู้สูงอายุ ซึ่งสนับสนุนข้อค้น
พบว่าการส่ ง เสริมการใช้บริการใส่ฟันเทียม
จ าเป็นต้องด าเนินการแบบบูรณาการทั้งด้านความรู้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่  
 2. รูปแบบการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบทอ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ เป็นรูปแบบที่มี
ความเหมาะสมและสามารถใช้เป็นแนวทางการ
จัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผ่าน
การวิเคราะห์และพัฒนาจากการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ได้แก่ ทีมทันตแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข 
อสม. ผู้น าชุมชน และประชาชนในพื้นที่ ท าให้
รูปแบบดังกล่าวมีความครอบคลุมท้ังการให้บริการ 
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การส่งเสริมสุขภาพ และการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชนได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  การ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เช่น ระบบ
ฐานข้อมูลผู้รับบริการ การสื่อสารผ่านแอปพลิเค
ชัน และการจัดตั้งกองทุนฟันเทียมชุมชน ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน ลดความเหลื่อมล้ าใน
การเข้าถึงบริการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที่อย่างยั่งยืน  ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยของสิริรัตน์ วีระเดช และ
ละอองดาว วงศ์อ ามาตย์8 ซึ่งพบว่ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่พัฒนาจากการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่ช่วยเพิ่มความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) งานวิจัย
เหล่านี้สนับสนุนว่าการพัฒนารูปแบบบริการด้าน
ทันตสุขภาพที่เป็นระบบและมีส่วนร่วมสามารถ
น าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีและย่ังยืนในระดับ
พื้นที่ได้อย่างแท้จริง  
 3. ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ มี
ประสิทธิผลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
ครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการให้บริการ การสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และการติดตามดูแลหลังใส่ฟัน
เทียม โดยอาศัยความร่วมมือของทันตแพทย์ 
บุคลากรสาธารณสุข อสม. และชุมชน ส่งผลให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง ประชาชนมี
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่เหมาะสมมากขึ้น รวมทั้งมีอัตราการเข้า
รับบริการใส่ฟันเทียมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยเพิ่มความสะดวก 
รวดเร็ว และความโปร่งใสในการติดตามข้อมูล ท า
ให้รูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิผลทั้งด้านคุณภาพ
บริการ ความพึงพอใจ และการยกระดับสุขภาพ
ช่องปากของประชาชนอย่างยั่งยืน ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของยูลีธี ลิเก, อรชินี พลานุกู
ลวงศ์ และสุไรยา หมานระโต๊ะ12 ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ 
และพฤติกรรมการดูแลฟัน เทียมของผู้ ป่ วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
และลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
รวมถึงงานวิจัยของสุนิธิ เธียระวิบูลย์16 ที่แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพช่อง
ปากสามารถเพิ่มการรับรู้ พฤติกรรม และคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสนับสนุนว่าการ
พัฒนารูปแบบบริการด้านสุขภาพช่องปากท่ีเป็น
ระบบและมีส่วนร่วมสามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิง
บวกอย่างเป็นรูปธรรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1ควรพัฒนาและส่งเสริมความรู้เรื่องฟัน
เทียมและสุขภาพช่องปากในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
โดยมุ่งเน้นกลุ่มประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่ า
หรือมีรายได้น้อย เพื่อเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ ลด
ความกลัว และแก้ไขความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใส่
ฟันเทียม ควบคู่กับการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว อสม. และชุมชน ผ่านกิจกรรม
รณรงค์หรือชมรมผู้ใส่ฟันเทียม เพื่อเพิ่มความมั่นใจ
และขยายการ เข้ าถึ งบริ การ ใส่ฟั น เที ยม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอย่าง
ทั่วถึงและยั่งยืน  
 1.2รูปแบบการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบทอ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ เป็นรูปแบบที่มี
ความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้เป็นแนว
ทางการจั ดบริ ก าร ในระดับพื้ น ท่ี ไ ด้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากพัฒนาผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วมของทีมทันตแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข 
อสม. ผู้น าชุมชน และประชาชนในพ้ืนท่ี ท าให้การ
ด าเนินงานครอบคลุมทั้งการให้บริการ การส่งเสริม
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การส่งเสริมสุขภาพ และการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชนได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  การ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เช่น ระบบ
ฐานข้อมูลผู้รับบริการ การสื่อสารผ่านแอปพลิเค
ชัน และการจัดตั้งกองทุนฟันเทียมชุมชน ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน ลดความเหลื่อมล้ าใน
การเข้าถึงบริการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที่อย่างยั่งยืน  ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยของสิริรัตน์ วีระเดช และ
ละอองดาว วงศ์อ ามาตย์8 ซึ่งพบว่ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่พัฒนาจากการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในพื้นที่ช่วยเพิ่มความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) งานวิจัย
เหล่านี้สนับสนุนว่าการพัฒนารูปแบบบริการด้าน
ทันตสุขภาพที่เป็นระบบและมีส่วนร่วมสามารถ
น าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีและยั่งยืนในระดับ
พื้นที่ได้อย่างแท้จริง  
 3. ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ มี
ประสิทธิผลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
ครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการให้บริการ การสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และการติดตามดูแลหลังใส่ฟัน
เทียม โดยอาศัยความร่วมมือของทันตแพทย์ 
บุคลากรสาธารณสุข อสม. และชุมชน ส่งผลให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง ประชาชนมี
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่เหมาะสมมากขึ้น รวมทั้งมีอัตราการเข้า
รับบริการใส่ฟันเทียมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยเพิ่มความสะดวก 
รวดเร็ว และความโปร่งใสในการติดตามข้อมูล ท า
ให้รูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิผลทั้งด้านคุณภาพ
บริการ ความพึงพอใจ และการยกระดับสุขภาพ
ช่องปากของประชาชนอย่างยั่งยืน ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของยูลีธี ลิเก, อรชินี พลานุกู
ลวงศ์ และสุไรยา หมานระโต๊ะ12 ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ 
และพฤติกรรมการดูแลฟัน เทียมของผู้ ป่ วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
และลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
รวมถึงงานวิจัยของสุนิธิ เธียระวิบูลย์16 ที่แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพช่อง
ปากสามารถเพิ่มการรับรู้ พฤติกรรม และคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสนับสนุนว่าการ
พัฒนารูปแบบบริการด้านสุขภาพช่องปากท่ีเป็น
ระบบและมีส่วนร่วมสามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิง
บวกอย่างเป็นรูปธรรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1ควรพัฒนาและส่งเสริมความรู้เรื่องฟัน
เทียมและสุขภาพช่องปากในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
โดยมุ่งเน้นกลุ่มประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่ า
หรือมีรายได้น้อย เพื่อเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ ลด
ความกลัว และแก้ไขความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใส่
ฟันเทียม ควบคู่กับการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว อสม. และชุมชน ผ่านกิจกรรม
รณรงค์หรือชมรมผู้ใส่ฟันเทียม เพื่อเพิ่มความมั่นใจ
และขยายการ เข้ าถึ งบริ การ ใส่ฟั น เที ยม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอย่าง
ทั่วถึงและยั่งยืน  
 1.2รูปแบบการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามบริบทอ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ เป็นรูปแบบที่มี
ความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้เป็นแนว
ทางการจั ดบ ริการ ในระ ดับพื้ นที่ ไ ด้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากพัฒนาผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วมของทีมทันตแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข 
อสม. ผู้น าชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ ท าให้การ
ด าเนินงานครอบคลุมทั้งการให้บริการ การส่งเสริม

 
 
สุขภาพ และการติดตามดูแลหลังใส่ฟันเทียมอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม เช่น ระบบฐานข้อมูลผู้รับบริการ การ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชัน และกองทุนฟันเทียม
ชุมชน ช่วยลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ 
เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างยั่งยืนและเป็น
รูปธรรม 
 1.3ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการใส่ฟัน
เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ตามบริบทอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ มี
ประสิทธิผลเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ออกแบบและพัฒนาอย่าง
ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู 
โดยด าเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่การคัดกรอง 
การให้ความรู้ การใส่ฟันเทียม ไปจนถึงการติดตาม
ผลหลังบริการ ภายใต้ความร่วมมือของทันตแพทย์ 
บุคลากรสาธารณสุข อสม. และผู้น าชุมชน ส่งผล
ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง ประชาชนมี
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดีขึ้น รวมถึงมีความมั่นใจในการเข้ารับ
บริการเพิ่มขึ้น อีกทั้งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล เช่น ระบบฐานข้อมูลออนไลน์และการ
ติดตามผ่านแอปพลิเคชัน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการและคุณภาพบริการ ส่งผลให้
สามารถยกระดับสุขภาพช่องปากและความพึง
พอใจของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1ควรขยายพื้นที่การศึกษาจากระดับ
อ าเภอไปสู่หลายอ าเภอหรือหลายจังหวัด เพื่อ
เปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการใส่ฟันเทียมใน
บริบทที่แตกต่างกัน และน าผลที่ได้มาพัฒนาเป็น 
แนวทางมาตรฐานระดับเขตหรือระดับประเทศ 
ส าหรับการให้บริการฟันเทียมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
 2.2ควรด าเนินการวิจัยเชิงประเมินผลใน
ระยะยาว เพื่อติดตาม ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก คุณภาพชีวิต และความคงอยู่ของ
การใช้ฟันเทียม ของผู้ รับบริการในช่วงเวลา 6 
เดือน ถึง 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของรูปแบบ
ที่พัฒนา 
 2.3 ควรศึกษาปัจจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
เช่น ทัศนคติ ความพึงพอใจ และอุปสรรคของ
บุคลากรและประชาชน ต่อการให้บริการใส่ฟัน
เทียม เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงลึกในการปรับปรุง
รูปแบบการด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทจริง
ของพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
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