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บทคัดยอ 

 ทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) เปนรูปแบบบริการสุขภาพชองปากที่ใชเทคโนโลยีดิจิทลัเพื่อเพิ่ม

การเขาถึงบริการ โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกลที่มีขอจำกัดดานบุคลากรและทรัพยากร การศึกษาน้ีเปนการวิจัย

เปนแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความรู ทัศนคติ และความเต็มใจในการใช

บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนอายุ 15–60 ป ในจังหวัดราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และนครปฐม 

รวมถึงศึกษาปจจัยที่ทำนายความเต็มใจดังกลาว เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 363 คน ผานแบบสอบถาม

ออนไลนที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.80 และความเช่ือมั่นเทากับ 0.70 วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวิจับ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับทันตกรรมทางไกลในระดับดี (รอยละ 67.49) 

มีทัศนคติระดับปานกลางถึงดี (รอยละ 95.87) และมีความเต็มใจใชบริการในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 

75.21) ปจจัยเดียวที่สามารถทำนายความเต็มใจในการใชบริการไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติ     

(β = 0.734, p < 0.01) ผลการศึกษาชี ้ใหเห็นวาประชาชนมีความพรอมในการยอมรับบริการทันตกรรม

ทางไกล โดยเฉพาะเมื่อมีทัศนคติในเชิงบวก ดังน้ัน ควรสงเสริมความรูและทัศนคติที่ดีตอบริการดังกลาว เพื่อ

สนับสนุนการขยายบริการทันตกรรมทางไกลในระดับชุมชนอยางย่ังยืน 
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Abstract 

 Teledentistry, a digital-based dental care model, enhances access to oral health 

services, especially in areas with limited dental personnel and infrastructure. This cross-

sectional descriptive study aimed to assess knowledge, attitudes, and willingness to use 

teledentistry among individuals aged 15–60 in Ratchaburi, Suphanburi, Kanchanaburi, and 

Nakhon Pathom provinces, and to identify predictive factors influencing willingness. Data 

collected from 363 participants using a validated structured online questionnaire = 0.80, and 

Cronbach’s α = 0.70. Descriptive statistics and multiple regression analysis were used to 

analyze the data.  

 The result showed that most participants demonstrated good knowledge (67.49%), 

moderate to good attitudes (95.87%), and high willingness to use teledentistry within the next 

12 months (75.21%). Attitude was the only significant predictor of willingness (β = 0.734, p < 

0.01). The findings indicate that the public is generally ready to adopt teledentistry, particularly 

when they hold positive attitudes toward it. Efforts to promote digital health literacy and 

foster favorable perceptions are essential to expanding sustainable community-level access 

to teledentistry services. 
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1. บทนำ 

 สุขภาพชองปากเปนองคประกอบสำคัญของสุขภาพโดยรวม การเขาถึงบริการทางทันตกรรมที่มี

คุณภาพจึงมีบทบาทสำคัญในการปองกันและควบคุมโรคในชองปากอยางย่ังยืน อยางไรก็ตาม หลายพื้นที่ของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดปริมณฑลและภูมิภาคตะวันตก เชน ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และ

นครปฐม ยังคงเผชิญกับความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการทันตกรรมอยางมีนัยสำคัญ โดยมีอุปสรรคสำคัญ 

ไดแก ระยะทางที่หางไกล ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง คาใชจายในการเดินทาง และการขาดความตอเน่ือง

ของการดูแลรักษา 

จากรายงานสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวา รอยละ 74.5 ของเด็กอายุ 12 ป มี

ฟนผุอยางนอยหนึ่งซี่ และในกลุมวัยผูใหญตอนตน (อายุ 35–44 ป) มีคา DMFT เฉลี่ยเทากับ 10.6 ซี่ตอคน 

ขณะที่ในกลุมผูสูงอายุ (อายุ 60–74 ป) มีคา DMFT เฉลี่ยสูงถึง 18.1 ซี่ตอคน นอกจากนี้ยังพบวาประชาชน

กวา รอยละ 45.5 เคยสูญเสียฟนถาวรอยางนอยหน่ึงซี่ และมีเพียง รอยละ 24.8 เทาน้ันที่เคยไดรับบริการทัน

ตกรรมในรอบ 12 เดือนที่ผานมา ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปญหาความเหลื่อมล้ำและการเขาถึงบริการที่ไมทั่วถึง

ของระบบทันตกรรมไทย1 ปญหาดังกลาวยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพการทำงาน และภาระ

คาใชจายดานสาธารณสุขในระดับประเทศ 

ดานทรัพยากรบุคคล พบวา อัตราทันตแพทยตอประชากรของประเทศไทยยังต่ำกวาเกณฑที่องคการ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะนำไว โดย WHO กำหนดเกณฑที่ 1 คนตอประชากร 

7,500 คน แตในหลายพื้นที่ของภาคตะวันตก เชน ราชบุรี สุพรรณบุรี และกาญจนบุรี มีอัตราทันตแพทยเฉลี่ย

เพียง 1 คนตอประชากรมากกวา 10,000 คน2 การกระจายตัวของบุคลากรที่ไมสมดุลนี้สงผลใหประชาชนใน

พื้นที่ชนบทเขาถึงการดูแลสุขภาพชองปากไดยากกวาประชาชนในเขตเมือง 

ทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) หรือ การใหบริการทางทันตกรรมผานเทคโนโลยีการสื่อสารจาก

ระยะไกล จึงเปนทางเลือกใหมที่ไดรับความสนใจอยางแพรหลาย โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงการระบาดของโรค 

COVID-19 ที่เนนย้ำถึงศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิทัลในการขยายการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากอยาง

ปลอดภัยและทั่วถึง งานวิจัยหลายฉบับรายงานวาทันตกรรมทางไกลสามารถชวยลดคาใชจายในการเดินทาง

ของผูปวยลงไดรอยละ 25–40 ลดเวลารอคอยการรักษา เพิ่มการเขาถึงบริการในพื้นที่ชนบท และ ชวยใหทันต

แพทยสามารถใหคำปรึกษาหรือสงตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน3,4 

ในประเทศไทย เริ่มมีการนำทันตกรรมทางไกลมาใชในบางพื้นที่ภายใตโครงการนำรองของกระทรวง

สาธารณสุข เชน “โครงการทันตสุขภาพทางไกลเพื ่อชุมชน” ซึ ่งอยู ภายใตยุทธศาสตร  Digital Health 

Transformation เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการดานทันตกรรมในพื้นที่ชนบทและกลุมประชากรที่มีขอจำกดัทาง

ภูมิศาสตร อยางไรก็ตาม ระดับการยอมรับและความพรอมของประชาชนในการใชบริการยังอยูในระดับเริม่ตน 

เน่ืองจากขอจำกัดดานความรู ความเขาใจเทคโนโลยี การเขาถึงอินเทอรเน็ต และความเช่ือมั่นในระบบบริการ

สุขภาพทางดิจิทัล5 อีกทั้งยังไมมีขอมูลเชิงประจกัษที่ชัดเจนเกี่ยวกับระดับความรู ทศันคติ และความเต็มใจของ

ประชาชนในประเทศไทยตอการใชบริการดังกลาว 
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ผลการศึกษาจากตางประเทศ เชน อินเดีย มาเลเซีย และสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยดานอายุ ระดับ

การศึกษา รายได ความคุนเคยกับเทคโนโลยี และทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผานระบบดิจิทัล มีอิทธิพลตอ

ความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลอยางมีนัยสำคัญ6,7 ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิดทางทฤษฎี 

Technology Acceptance Model (TAM) และ Health Belief Model (HBM) ที ่ระบุวาทัศนคติและการ

รับรูประโยชนของเทคโนโลยีเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอการยอมรับและการตัดสินใจใชบริการสุขภาพใน

รูปแบบดิจิทัล 

ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการวางแผนเชิงนโยบายและการออกแบบบริการดานทันตกรรมทางไกลให

เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย การศึกษาครั้งน้ีจึงมุงสำรวจระดับ ความรู ทัศนคติ และความเต็มใจในการ

ใชบริการทันตกรรมทางไกลในกลุมประชาชนอายุ 15–60 ป ในพื้นที่จังหวัดราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี 

และนครปฐม ซึ่งเปนพื้นที่ที่สะทอนปญหาความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการทันตกรรมอยางชัดเจน ผล

การศึกษาน้ีจะชวยเติมเต็มชองวางขององคความรูและเปนขอมูลเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางสงเสริมการ

ยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสุขภาพชองปากในระดับชุมชนอยางย่ังยืน 

 

2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาระดับความรูและทัศนคติตอการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนอายุระหวาง 

15–60 ป เขตจังหวัดราชบรุี สุพรรณบรุี กาญจนบรุี และนครปฐม  

2.2 เพื่อศึกษาความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลใน 12 เดือนขางหนา ของประชาชนอายุ

ระหวาง 15–60 ป เขตจังหวัดราชบรุี สุพรรณบรุี กาญจนบรุี และนครปฐม  

2.3 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน

อายุระหวาง 15–60 ป เขตจังหวัดราชบรุี สุพรรณบรุี กาญจนบุรี และนครปฐม 

 

3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ใน

กลุมประชาชนอายุระหวาง 15–60 ป ที่อาศัยอยูใน 4 จังหวัด ไดแก ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และ

นครปฐม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมายคือประชาชนทั่วไปที่มีอายุระหวาง 15–60 ป ซึ่งอาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดราชบุรี 

สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และนครปฐม และสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได ไมทราบจำนวนประชากร (Infinite 

population) เทากับจำนวนกลุ มตัวอยาง 356 คน โดยคำนวณจากสูตรของ Cochran’s formular มี

อาสาสมัครเขารวมการศึกษาครั้งน้ีจำนวน 363 คน ทางผูวิจัยจึงใชขอมูลจากทั้ง 363 คนในการศึกษาครั้งน้ี
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การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบสะดวก (Convenience sampling) จากทั้ง 4 จังหวัด โดย

ทำการเก็บขอมูลผานชองทางออนไลน กลุมสื่อสังคมออนไลน ตางๆ เชน ไลน เฟสบุค ในพื้นที่ที่ทำการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือหลักที่ใชในการเก็บขอมูลคือแบบสอบถามออนไลนแบบมีโครงสราง ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดย

อิงจากแนวคิดเรื่องทันตกรรมทางไกล การดูแลรักษาสุขภาพปากและฟน และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้ง

ในและตางประเทศ แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ขอ ไดแก เพศ อายุ รายไดครอบครัว

ตอเดือน และความถ่ีในการพบทันตแพทยในรอบหน่ึงป เพื่อใชในการอธิบายลักษณะประชากรศาสตรของกลุม

ตัวอยาง 

 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับทันตกรรมทางไกล เปนคำถามปลายปดแบบเลือกตอบ จำนวน 15 ขอ โดยมี

คำตอบที่ถูกตองเพียงหน่ึงขอ หากตอบถูกจะได 1 คะแนน และหากตอบผิดหรือไมแนใจจะได 0 คะแนน รวม

คะแนนสูงสุด 15 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน การแปลผลคะแนนอางอิงตามเกณฑของ Bloom(8) โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับสูง หมายถึง ไดคะแนนต้ังแต 12–15 คะแนน หรือรอยละ 80–100 ระดับปาน

กลาง หมายถึง ไดคะแนนระหวาง 9–11 คะแนน หรือรอยละ 60–79 และระดับต่ำ หมายถึง ไดคะแนนต่ำกวา 

9 คะแนน หรือรอยละต่ำกวา 60 ซึ่งสะทอนถึงระดับความรูเกี่ยวกับทันตกรรมทางไกลของผูตอบแบบสอบถาม 

 สวนที่ 3 ทัศนคติตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล ประกอบดวยคำถาม 10 ขอ ใชมาตรวดัแบบลิ

เคิร ต 5 ระดับ (5-point Likert scale) โดยใหผู ตอบเลือกตั ้งแต 1 หมายถึง “ไมเห็นดวยอยางยิ ่ง” ถึง 5 

หมายถึง “เห็นดวยอยางย่ิง” คะแนนรวมทั้งหมดมีพิสัยต้ังแต 10–50 คะแนน การแปลผลคะแนนอางอิงตาม

เกณฑของ Bloom เชนเดียวกัน โดยคะแนนระดับสูงอยูในชวง 40–50 คะแนน หรือรอยละ 80–100 หมายถึง

มีทัศนคติที่ดีมากตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล คะแนนระดับปานกลางอยูในชวง 30–39 คะแนน หรือ

รอยละ 60–79 หมายถึงมีทัศนคติคอนขางดี และคะแนนระดับต่ำคือคะแนนต่ำกวา 30 หรือรอยละต่ำกวา 60 

หมายถึงมีทัศนคติคอนขางลบหรือยังไมยอมรับบริการรูปแบบน้ีอยางเต็มที่ 

 สวนท่ี 4 ความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลในอีก 12 เดือนขางหนา ประเมินดวยคำถาม

ปลายปด 1 ขอ โดยใชมาตรวัดแบบลิเคิรต 5 ระดับเชนเดียวกัน ต้ังแต 1 หมายถึง “ไมเต็มใจอยางย่ิง” ถึง 5 

หมายถึง “เต็มใจอยางย่ิง” ซึ่งสะทอนถึงระดับความพรอมและความต้ังใจของประชาชนในการใชบริการทันตก

รรมทางไกลในอนาคต โดยคะแนนระดับสูง (4–5 คะแนน) แปลวามีความเต็มใจในระดับมากถึงมากที ่สุด 

คะแนนระดับปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึงมีความเต็มใจในระดับปานกลาง และคะแนนระดับต่ำ (1–2 

คะแนน) หมายถึงมีความเต็มใจนอยหรือยังไมพรอมที่จะใชบริการ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญดานทันตก

รรมสาธารณสุขและสาธารณสุขศาสตรจำนวน 3 ทาน โดยไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคและ

ขอคำถาม (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.80 ซึ่งอยูในระดับยอมรับได จากน้ัน
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นำไปทดสอบนำรองกับกลุมประชาชนทั่วไปจำนวน 30 คน และวิเคราะหความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยคา

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาเทากับ 0.70 แสดงถึงความ

เช่ือมั่นในระดับที่นาพอใจสำหรับการวิจัยเชิงพฤติกรรมสุขภาพ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บขอมูลดำเนินการโดยใชแบบสอบถามออนไลนผานแพลตฟอรม Google Forms ซึ่งเปนระบบที่

มีความปลอดภัยและสามารถจำกัดใหตอบไดเพียงหนึ่งครั้งตอบุคคล เพื่อปองกันการตอบซ้ำและรักษาความ

ถูกตองของขอมูล การเผยแพรแบบสอบถามดำเนินการในชวงระยะเวลาที ่กำหนด โดยกระจายลิงก

แบบสอบถามไปยังประชาชนในพื้นที่จังหวัดราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และนครปฐม ผานหลายชองทาง 

ไดแก สื่อสังคมออนไลนทั่วไป เชน กลุม Facebook ของชุมชนทองถ่ิน (“คนราชบุรี” “ชาวสุพรรณบานเฮา” 

“ขาวกาญจนบานเรา” “นครปฐมโซนกลาง”) และกลุม Line Community ที่มีสมาชิกอยูในพื้นที่เปาหมาย  

 กอนเริ่มตอบแบบสอบถาม ผูเขารวมจะไดรับคำชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

ตอบแบบสอบถาม สิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื ่อโดยไมสงผลกระทบ รวมถึงการ

คุมครองความลับของขอมูลสวนบุคคล โดยผูเขารวมจะตองคลิกยืนยัน “ยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed 

Consent)” ผานหนาแบบสอบถามออนไลนกอนเริ่มตอบ เพื่อแสดงเจตนารมณในการเขารวมโดยสมัครใจ 

ทั้งน้ีเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลายและลดอคติจากการเก็บขอมูลทางออนไลน (Selection Bias) 

ผูวิจัยไดกระจายแบบสอบถามไปยังหลายกลุมยอยตามชวงอายุ ระดับการศึกษา รายได และพื้นที่อยูอาศัย 

ขอมูลทั้งหมดถูกจัดเก็บอยางปลอดภัยในระบบ Google Drive สวนบุคคลของผูวิจัย ซึ่งจำกัดสิทธ์ิการเขาถึง

เฉพาะผูวิจัยเทาน้ันและใชเพื่อวัตถุประสงคทางการวิจัยโดยเฉพาะ 

 การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามถูกนำมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อสรุปลักษณะของกลุมตัวอยางและแนวโนมของพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอมูลยังถูกวิเคราะหเพิ่มเติมดวยสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพื่อศึกษาความสัมพันธ

และอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ที่สามารถทำนายความเต็มใจในการใชทันตกรรมทางไกล 

 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 ผูเขารวมไดรับขอมูลชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค ข้ันตอนการตอบแบบสอบถาม สิทธิในการปฏิเสธหรือ

ถอนตัวไดทุกเมื่อโดยไมสงผลกระทบ รวมถึงการคุมครองความลับของขอมูลสวนบุคคล โดยไมมีการระบุช่ือ

หรือขอมูลที่สามารถระบุตัวตนได การตอบแบบสอบถามถือเปนการใหความยินยอมโดยสมัครใจ และขอมูล

ทั้งหมดใชเพื่อวัตถุประสงคทางการวิจัยเทานั้น ผูวิจัยไดคำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดแก หลัก

คุณประโยชนโดยคำนึงถึงผลประโยชนของผูเขารวมและลดความเสี่ยงใหมากที่สุด และ หลักยุติธรรมโดยเปด

โอกาสใหประชาชนในทุกพื้นที่เขารวมอยางเทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติตามเพศ อายุ รายได หรือระดับการศึกษา
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4. ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 65.01 ขณะที่เพศชาย

มีสัดสวนอยูที่รอยละ 34.99 ดานอายุกลุมตัวอยางที่มีสัดสวนมากที่สุดคือชวงอายุ 41–50 ป คิดเปนรอยละ 

28.93 รองลงมาคือชวงอายุ 15–20 ป รอยละ 27.27 และกลุมอายุ 51–60 ป รอยละ 16.53 ในดานรายได

ครอบครัวตอเดือน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดอยูในชวง 20,001–40,000 บาท คิดเปนรอยละ 34.71 

รองลงมาคือกลุมที่มีรายไดนอยกวา 20,000 บาท รอยละ 25.90 และกลุมที่มีรายได 40,001–80,000 บาท 

รอยละ 27.00 สำหรับพฤติกรรมการเขาพบทันตแพทยในรอบ 12 เดือนที่ผานมา พบวารอยละ 46.83 ของ

กลุมตัวอยางเคยพบทันตแพทย 1–3 ครั้ง ขณะที่รอยละ 42.98 พบนอยกวา 1 ครั้ง แสดงใหเห็นถึงแนวโนมวา

กลุมตัวอยางสวนใหญอาจมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการทันตกรรม ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n=363) 

ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 

เพศ  

ชาย 127 (34.99) 

หญิง 236 (65.01) 

อาย ุ(ป)  

15-20 99 (27.27) 

21-30 39 (10.74) 

31-40 46 (12.67) 

41-50 105 (28.93) 

51-60 60 (16.53) 

>60 14 (3.86) 

รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท)  

<20,000 94 (25.90) 

20,001-40,000 126 (34.71) 

40,001-80,000 98 (27.00) 

80,000-150,000 33 (9.09) 

>150,000 12 (3.30) 

พบทันตแพทยในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา  

<1 ครัง้ 156 (42.98) 

1-3 ครัง้ 170 (46.83) 

4-6 ครัง้ 17 (4.68) 

มากกวา 6 ครั้ง 20 (5.51) 
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ตารางท่ี 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามความรูเกี่ยวกับทันตกรรมทางไกล (n=363) 

ระดับความรูดานทันตกรรมทางไกล จำนวน (รอยละ) เกณฑคะแนน 

ดี 245 (67.49) 80-100 (12-15) 

ปานกลาง 45 (12.40) 60-79 (9-11) 

ต่ำ 73 (20.11) <60 (<9) 

ความรูเกี่ยวกับทันตกรรมทางไกล พบวา กลุมตัวอยางอยูระดับดี รอยละ 67.49 รองลงมาอยูระดับต่ำ

รอยละ 20.11 และระดับปานกลางรอยละ 12.40 (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 3 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับทันตกรรมทางไกล (n=363) 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับทันตกรรมทางไกล จำนวน (รอยละ) เกณฑคะแนน 

ดี 166 (45.73) 80-100 (40-50) 

ปานกลาง 182 (50.14) 60-79 (30-39) 

ต่ำ 15 (4.13) <60 (<30) 

ทัศนคติเกี่ยวกับทันตกรรอมทางไกล พบวา กลุมตัวอยางอยูระดับปานกลาง รอยละ 50.14 รองลงมา

อยูระดับดีรอยละ 45.73 และต่ำรอยละ 4.13 (ดังตารางที่ 3)  

ตารางท่ี 4 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลใน 

12 เดือนขางหนา (n=363) 

ระดับความเต็มใจ จำนวน (รอยละ) 

มากที่สุด 157 (43.25) 

มาก 116 (31.96) 

ปานกลาง 77 (21.21) 

นอย 8 (2.20) 

นอยที่สุด 5 (1.38) 

ความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลใน 12 เดือนขางหนา พบวา สวนใหญอยูระดับมาก

ที่สุด รอยละ 43.25 รองลงมาอยูระดับมากรอยละ 31.96 และรองลงมาอยูระดับปานกลาง รอยละ 21.21  

(ดังตารางที ่4) 

ปจจัยทำนายความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลใน 12 เดือนขางหนาพบวา ปจจัยที่

สามารถทำนายความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลใน 12 เดือนขางหนา ไดแก ทัศนคติตอทันตก

รรมทางไกล สามารถทำนายไดรอยละ 73.40 (Beta 0.734, p < 0.01) (ดังตารางที่ 5)
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ตารางท่ี 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลใน 12 เดือนขางหนา 

ตัวแปร B Std. Error Beta t Sig. 

เพศ 0.076 0.076 0.039 0.994 0.321 

อายุ 0.028 0.023 0.048 1.215 0.225 

พื้นที่อยูอาศัย 0.002 0.002 0.041 1.088 0.277 

รายไดครัวเรือนตอเดือน 0.002 0.033 0.002 0.062 0.950 

จำนวนครั้งที่พบทันตแพทย 

ใน 12 เดือน 
0.014 0.043 0.012 0.314 0.753 

ความรูเกี่ยวกับทันตกรรมทางไกล -0.008 0.010 -0.030 -0.745 0.456 

ทัศนคติตอทันตกรรมทางไกล 0.107 0.005 0.734 20.065 0.000 

Dependent Variable: ความเต็มใชทันตกรรมทางไกลใน 12 เดือน 

 

5. อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี ้มุงสำรวจระดับความรู  ทัศนคติ และความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ในประชาชนอาย ุระหว าง 15–60 ป  ในจ ังหว ัดราชบ ุร ี  ส ุพรรณบุร ี  กาญจนบ ุร ี  และนครปฐม 

โดยผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการใชบริการทันตกรรมทางไกล อยูในระดับดี 

ท ัศนคติอย ู  ในระด ับปานกลางถ ึงด ี  และม ีความเต ็มใจในการใช บร ิการในระด ับมากถึงมากที ่สุด 

โดยมีปจจัยสำคัญที่สามารถทำนายความเต็มใจไดอยางมีนัยสำคัญ คือ ทัศนคติตอการใชบริการทันตกรรม

ทางไกล  

เมื่อพิจารณารายละเอียดตามวัตถุประสงค พบวาในดานความรู กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูดี 

ซึ ่งอาจเนื ่องมาจากสภาพเศรษฐกิจของกลุ มตัวอยางที ่อยู ในระดับปานกลางขึ ้นไป และมีโอกาสเขาถึง

เทคโนโลยีสารสนเทศ สงผลใหสามารถเรียนรูเกี่ยวกับบรกิารทนัตกรรมทางไกลไดอยางมีประสทิธิภาพ ผลลัพธ

นี้สอดคลองกับงานวิจัยของ5 ที่พบวาเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถเสริมสรางความรูดานสุขภาพชองปากไดดีใน

กลุมนักเรียนและครอบครัวในพื้นที่ชนบท  และยังสอดคลองกับแนวคิดดาน Digital Health Literacy6 ซึ่ง

ช้ีใหเห็นวา การเขาถึงและใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมสงผลตอการเพิ่มพูนความรูดานสุขภาพ 

ในดานทัศนคติ กลุมตัวอยางมีทัศนคติระดับปานกลางถึงดีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล ซึ่งอาจ

เน่ืองมาจากการรับรูถึงประโยชนของบริการดานความสะดวก ประหยัดเวลา และลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือ

ในสถานพยาบาล โดยเฉพาะหลังการแพรระบาดของ COVID-19 ผลน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของ Naomi และ

คณะ(7) ที่พบวาผูรับบริการสวนใหญมีทัศนคติเชิงบวกตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล และยังสอดรบักับ

ทฤษฎี Technology Acceptance Model (TAM)9 ที่ระบุวา ทัศนคติสงผลโดยตรงตอความตั้งใจในการใช

เทคโนโลยีใหม 
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สำหรับความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลใน 12 เดือนขางหนา พบวารอยละ 43.25 ของ

กลุมตัวอยางมีความเต็มใจในระดับมากถึงมากที่สุด สะทอนถึงการยอมรับรูปแบบบรกิารใหมน้ี ซึ่งอาจเกิดจาก

ประสบการณตรงของกลุมตัวอยางที่เคยเขารับบริการทางทันตกรรม และเผชิญกับปญหาการเขาถึงบรกิาร 

เชน ความไมสะดวกดานเวลาและการเดินทาง โดยเฉพาะในพื้นที่ตางจังหวัด ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับงาน

ของ Afsheen และคณะ4 และ Ashish และคณะ10 ที่เนนวาการใชบริการทันตกรรมทางไกลเปนทางเลือกที่

ไดรับความนิยมและสามารถชวยลดชองวางดานการเขาถึงบริการทันตกรรมในพื้นที่หางไกล และเปนไปในทาง

เดียวกันกับการศึกษาของ ธนัชพร แดงแกว11 ที่ศึกษารูปแบบการจัดการปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพชอง

ปากในพื้นที่หางไกล พบวามีปญหาดานการเดินทางมารับบริการทางทันตกรรมทำใหตองมีการเพิ่มการทำงาน

เชิงรุกโดยการออกหนวยทันตแพทยใหบริการสุขภาพชองปากในพื ้นที ่หางไกล โดยมีการเสนอนะวา

โรงพยาบาลควรมีระบบนัดคิวออนไลน และสอดคลองกับการศึกษาของ Naomi Rahman7 ที ่ศึกษาและ

ประเมินประสบการณของผูปวยที่ไดรับบริการทันตกรรมทางไกลในชวง COVID-19 พบวา ผูปวยที่ไดรับการ

บริการทางไกลสวนใหญมีความพึงพอใจรอยละ 94.00 ถึง 97.00 กับประสบการณที่ไดรับ 

ทางดานปจจัยที่สามารถทำนายความเต็มใจในการใชบริการทันตกรรมทางไกลใน 12 เดือนขางหนา 

ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติตอการใชบริการทันตกรรมทางไกลสามารถทำนายไดรอยละ 73.40  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Lina และคณะ12 ที่พบวาทัศนคติมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ และ

สนับสนุนทฤษฎี TAM ที่ชี้วาเจตนาในการใชงานเทคโนโลยีขึ้นอยูกับการรับรูประโยชน การใชงานงาย และ

ทัศนคติเชิงบวกของผูใช ดังน้ัน การสงเสริมความรูและสรางทัศนคติเชิงบวกจึงเปนหัวใจสำคัญในการผลักดัน

การใชการใชบริการทันตกรรมทางไกลการใชบริการทันตกรรมทางไกลอยางแพรหลายในอนาคต 

ขอจำกัดการศึกษา 

 การศึกษาน้ีใชการสุมแบบสะดวกซึ่งอาจทำใหกลุมตัวอยางไมครอบคลุมประชากรทั้งหมด อยางไรก็ตาม 

วิธีน้ีถูกเลือกเน่ืองจากขอจำกัดดานเวลา งบประมาณ และการเกบ็ขอมลูหลังสถานการณ COVID-19 ที่ทำให

การเกบ็ขอมลูภาคสนามทำไดยาก การใชแบบสอบถามออนไลนจึงชวยใหเขาถึงกลุมประชาชนไดรวดเร็วและ

ปลอดภัย นอกจากน้ี การวิจัยเปนแบบภาคตัดขวาง ทำใหไมสามารถอธิบายความสัมพันธเชิงเหตุและผลได

อยางชัดเจน และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่เขาถึงอินเทอรเน็ต ซึ่งอาจทำใหผลสะทอนเฉพาะกลุมที่มีทักษะ

ดานเทคโนโลยีมากกวา สำหรบัการศึกษาครั้งตอไป ควรใชการสุมแบบแบงช้ัน หรอืการสุมหลายข้ันตอน 

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนประชากรมากข้ึน และอาจใชการเก็บขอมลูแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มความ

ลึกของขอมูล 

 

6. ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากการศึกษาน้ีคือ หนวยงานดานสาธารณสุขควรสงเสริมการใชการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลอยางเปนระบบ โดยพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดิจิทัล และจัดกิจกรรมใหความรูเพื่อสรางทศันคติที่ดีและ

เพิ่มความเช่ือมั่นของประชาชน ควรออกแบบระบบใหใชงานงาย ครอบคลุมทุกกลุมประชากร รวมถึงพิจารณา
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บูรณาการเขากับระบบหลักประกันสุขภาพ นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยขยายกลุมตัวอยางและ

ใชวิธีเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบบริการที่ตอบโจทยและนำไปใชไดจริงในบริบทของชุมชน 
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