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              การวิจยัเชิงส ารวจภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคด์งัน้ี  (1) เพื่อศึกษาการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรม
ในสถานบริการรัฐ  (2) เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสนบัสนุน พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ดา้นคุณภาพ
บริการและ การเขา้ถึงบริการ  (3) เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการในคลินิกทนัตกรรม
ของรัฐ   (4)  เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะในการจดับริการทนัตกรรมในสถานบริการของรัฐ โดยศึกษาในประชากรท่ีมี
อายตุั้งแต่15 ปีข้ึนไป ท่ีไม่ไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  ไดแ้ก่ สิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสงัคม  สิทธิช าระเงินเอง 
ในจงัหวดัสมุทรปราการท่ีมารับบริการทนัตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่ง  จ านวน 18,370 คน ท าการสุ่มตวัอยา่ง
แบบชั้นภูมิไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 377 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.90  และวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณาและการถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์ 
                  ผลการวจิยัพบวา่  (1) กลุ่มตวัอยา่งจะเลือกใชบ้ริการของรัฐ ร้อยละ 82.8  (2) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 38.59 ปี สภาพสมรสคู่  มีรายไดต้่อครอบครัว  10,001- 20,000 บาท/เดือน ส าหรับสิทธิ
ในการรักษาพยาบาล มากท่ีสุดเป็นสิทธิขา้ราชการ รองลงมาเป็นสิทธิประกนัสังคม และช าระเงินเอง ตามล าดบั  
ผูรั้บบริการพบทนัตแพทยเ์ฉล่ีย 1-2 คร้ังในรอบ 1 ปี จากสาเหตุของโรคฟันผมุากท่ีสุด ปัจจยัดา้นคุณภาพบริการ 
มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวมเรียงตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย คือ ความเป็นรูปธรรมบริการ  ความเช่ือถือไวว้างใจได้  
การเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ  การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ  การตอบสนองความตอ้งการ  ปัจจยั
ดา้นการเขา้ถึงบริการ มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวมเรียงตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย คือ การยอมรับในคุณภาพบริการ  
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  ส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ  ความเพียงพอของการบริการท่ีมีอยู ่
และการเขา้ถึงแหล่งบริการ  (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรม ไดแ้ก่ อาย ุ สถานภาพสมรส   
การประกอบอาชีพหลกั สิทธิการรักษาพยาบาล ปัจจยัการสนบัสนุนการเลือกใชบ้ริการ และการให้ความมัน่ใจ
แก่ผูรั้บบริการและระยะเวลารอคอยก่อนไดรั้บการตรวจรักษาทนัตกรรม  และ (4) ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั โดย
แบ่งเป็นดา้นนโยบาย ไดแ้ก่ควรมีการพฒันาส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ิงแวดลอ้มใหท้นัสมยั กระจายหน่วยบริการ
ทนัตกรรมใกลชุ้มชน/โรงงาน เพ่ืออ านวยความสะดวกแกกลุ่มผูป้ระกนัตน/ขา้ราชการ ส่วนดา้นการบริการ ไดแ้ก่  
ควรจดัให้มีการฝึกอบรมพฤติกรรมบริการ  ควรเพ่ิมความเช่ียวชาญในการรักษาทนัตกรรมให้ครบวงจร รวมถึง
การลดการรอคอยของผูรั้บบริการ  
 
ค าส าคญั  ผูไ้ม่ไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ บริการทนัตกรรม  คุณภาพบริการ  การเขา้ถึงบริการ 
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Abstract 

 

This cross-sectional survey research has the following objectives:  (1) To 

study the selection of government dental services;  (2) To study individual factors, Social 

support , Factors of  Dental health care behaviors. quality of service and accessibility;  

(3) To study the factors influencing the selection of government dental services;  and 

(4) To study the suggestions to the preparation of dental services improvement  This 

survey study in aged 15 years and over who have no Universal health care coverage 

such as Government official welfare, Right to social security, The payment  itself in 

SamutPrakan Province ,come to dental service in 5 government  hospitals. The number 

18,370 people randomly selected by stratified sampling method and 377 data were 

collected to interview with the reliability of 0.90 This study were analyzed using 

descriptive statistics and Multivariate logistic regression 

The results found that:  (1) The sample have selection to use the government 

services 82.8 percent;  (2) The most of the sample were female  average age of 38.59 

years, couple status, families income was 10,001- 20,000 bath per month , For the Right 

to medical treatment , majority was Government  official welfare, minor is Right to social 

security  and  the payment itself.  the average patient see a dentist 1-2 times in the year  

Most common cause is dental caries.  The terms of quality of service, Average overall 

sort order is Tangibles  Reliability  Empathy Assurance and Responsiveness The terms 

of accessibility. Average overall sort order is Acceptability Affordability Accommodation 

Availabiblity and Accesssibility;  (3) Factors influencing the selection of dental services 

found that  age, marital status, occupation, medical welfare, factor supporting decision 

making, Assurance  and a waiting period before receiving dental treatment;  and 

(4) feedback from the research, By policy, Should the development of facilities and 

environmental improvement Distribute dental service  near the community / plant  to 

facilitate Insured Persons / government official.  By service, Should be training service 

behavior. Should increase their expertise in providing  comprehensive dental treatment. 

Include reducing the waiting time 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  No Universal health care coverage, Dental Services, The quality of service,  

 Accessibility 



ฉ 
 

กติติกรรมประกาศ 
 
 

                    การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาเร็จลุล่วงไปดว้ยความกรุณาอย่างยิ่งจากท่าน  
รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา   จนัทร์คง  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั  และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช  ท่ีไดก้รุณาใหค้  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ทุกขั้นตอนของการวจิยั 
และติดตามการทาวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีอยา่งใกลชิ้ดตลอดมา  นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่สาเร็จเรียบร้อย
สมบูรณ์ ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
              ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ์ดร.สุธรรม  นนัทมงคลชยั  หวัหนา้ภาควชิาอนามยั
ครอบครัว  คณะสาธารณสุขศาสตร์   มหาวทิยลยั มหิดล   ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ท่ีได้
สละเวลาอนัมีค่า  เพื่อมาเป็นประธานในการสอบคร้ังน้ี และไดใ้หค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบั
การวจิยั  
 และขอขอบพระคุณ   อาจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.ธงชยั  วชิรโรจน์ไพศาล  อาจารยป์ระจ า
ภาควชิาทนัตกรรมชุมชน คณะทนัตแพทยศ์าสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   รองศาสตราจารย ์ สุรเดช 
ประดิษฐบาทุกา  อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์  สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ   มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช  นายแพทยเ์รืองฤิทธ์ิ  จารุรังสีพงค ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางจาก  นายแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ  และนางสาวอารียา  นิมิตรปัญญา  เภสัชศาสตร์ช านาญการ  สถาบนัราชประชาสมาสัย 
กรมควบคุมโรค   ซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั รวมทั้งผูรั้บบริการทุกท่าน 
ท่ีไดก้รุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี  
              สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ  คณาจารยห์ลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
(บริหารสาธารณสุข)  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ทุกท่านท่ีได้
ประสาทความรู้แก่ผูว้จิยั  และขอขอบคุณเพื่อนนกัศึกษา  เพื่อนร่วมงาน  และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน
ท่ีกรุณาใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ และใหก้าลงัใจในการทาวทิยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วงดว้ยดีตลอดมา 
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