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รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
 

1. รศ.ดร.สุธรรม  นนัทมงคลชยั             หวัหนา้ภาควิชาอนามยัครอบครัว  
                                                               คณะสาธารณสุขศาสตร์   มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

2. อ.ทพ.ดร.ธงชยั  วชิรโรจน์ไพศาล อาจารยป์ระจ าภาควิชาทนัตกรรมชุมชน 
                                                              คณะทนัตแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

3. รศ.สุรเดช  ประดิษฐบาทุกา อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์สาขา 
                                                  วิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

4. นพ.เรืองฤิทธ์ิ  จารุรังสีพงค ์           นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  วฒิุบตัรเวชศาสตร์ป้องกนั 
                                                      อนุมติับตัรเวชศาสตร์ครอบครัว  
 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
 ประกาศนียบตัรแพทยฝั์งเขม็ 

 

5. ภญ.อารียา  นิมิตรปัญญา                  เภสชักรช านาญการ  สถาบนัราชประชาสมาสยั                                   
                                                            เภสชัศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาเภสัชกรรมชุมชน   
                                                           มหาวิทยาลยันเรศวร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 
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ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อการเลอืกใช้เบริการคลนิิกทนัตกรรมของผู้ไม่ได้รับสิทธิ 
หลกัประกนัสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ 

 
ค าช้ีแจง  
 

         แบบสอบถามฉบบัน้ี  เป็นส่วนหน่ึงของการท าวิจยัในระดบัปริญญาโท  หลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   แขนงวิชา บริหารสาธารณสุข  สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการคลินิก
ทนัตกรรมของผูไ้ม่ไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่ง ในจงัหวดั
สมุทรปราการ  ซ่ึงคาดวา่จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานราชการและบุคคลท่ีสนใจโดยทัว่ไป ผูต้อบ
แบบสอบถาม  คือ  ผูรั้บบริการท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปในแต่ละประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล
โดยไม่รวมถึงผูมี้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพจ านวน 5 แห่งในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัสมุทรปราการ   
ไดแ้ก่  โรงพยาบาลบางพลี  โรงพยาบาลบางบ่อ  โรงพยาบาลบางจาก  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์
สวาทยานนท ์ ค  าตอบของท่านมีคุณค่าอยา่งยิ่งต่องานวิจยั  ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านเป็น
ความลบั  โดยจะน าไปใชเ้พื่อสรุปผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น  ขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงและ
สมบูรณ์จะช่วยใหก้ารวิจยัมีความถูกตอ้ง  และน ามาพฒันาการบริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ  ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี  
             แบบสอบถามน้ี  เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรม  ซ่ึงมี 
6  ตอน  จ านวน 6 หนา้  โปรดตอบแบบสอบถาม  ตามสภาพความเป็นจริงของท่านหรือตามความ
คิดเห็นของท่าน 
               ทั้งน้ี  ผลการวิจยัจะเป็นขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการ ของคลินิก
ทนัตกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสมุทรปราการ  เพื่อประโยชน์ของท่านและองคก์รต่อไป  
หากมีขอ้ปัญหาท่ีไม่เขา้ใจหรือสงสยัในขอ้ประเดน็ค าถาม กรุณาติดต่อ  คุณบุญเกียรติ  วฒันเรืองรอง 
กลุ่มงานทนัตกรรม  โรงพยาบาลบางจาก  จงัหวดัสมุทรปราการ  10140  โทรศพัท์  024643002  
email : bchcenter@gmail.com 
 
 
                                                                            ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่งดียิง่ 
                                                                                         บุญเกียรติ วฒันเรืองรอง 
 

mailto:bchcenter@gmail.com
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ค าช้ีแจง   แบบสัมภาษณ์น้ีมี  6 ตอน  คือ 
 ตอนท่ี 1   แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวกบัผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 

 ตอนท่ี 2   แบบสัมภาษณ์ปัจจยัการสนบัสนุนการตดัสินใจมารับบริการ  
 ตอนท่ี 3   แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ตอนท่ี 4   แบบสัมภาษณ์ปัจจยัดา้นคุณภาพบริการ   
 ตอนท่ี 5   แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการเขา้ถึงบริการ 

                ตอนท่ี  6  เป็นขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัการบริการทนัตกรรม และขอ้ค าถามถึงการตดัสินใจ 
   ถึงการเขา้รับบริการคร้ังต่อไป 

 
 

ตอนที ่1   แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรง 
กบัความเป็นจริงของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 

1.  เพศ  
   1. ชาย                                              2. หญิง                       

                                           
2.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ______  ปี    
     (อายปีุเตม็  เศษของอายมุากกวา่  6  เดือน  คิดเป็น  1  ปีหากเป็นเดก็อายตุ  ่ากวา่  15 ปี  
     ผูต้อบแบบเป็นผูป้กครอง/ผูดู้แลเดก็ท่ีพามารับบริการ)  
       
3.  สถานภาพ 
      1. โสด                    4. หยา่                                   
      2. หมา้ย                            5. อืน่ๆ .................................. 
      3. สมรส 

 
 

วนัท่ีสัมภาษณ์ …….........................…QUE .............. เลขท่ีแบบสัมภาษณ์……….…………    

 รพ สป  รพ บางพลี   รพช บางบ่อ   รพช บางจาก   รพช  พระสมุทร               

age 

sex 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 

statu 

แบบสอบถามเร่ือง “ปัจจยัอทิธิพลต่อการเลอืกใช้บริการทนัตกรรม 
ในสถานบริการรัฐ 5 แห่งในจงัหวดัสมุทรปราการ” 
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4.  ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด 
   1. ประถมศึกษา          5. ปริญญาตรี 
   2. มธัยมศึกษาตอนตน้        6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
   3 .มธัยมศึกษาตอนปลาย  7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................ 
   4. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  

 

5.  ท่านประกอบอาชีพหลกัอะไร 
 1. ชาวไร่ ชาวนา 
 2. รับจา้งทัว่ไป 
 3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
 
 

6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อครอบครัว  ________ บาท (รวมทั้งการประกอบอาชีพหลกัหรืออาชีพเสริม 
  ของผูรั้บบริการ และบุคคลในครอบครัวท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั เป็นรายไดร้วมของครอบครัว )    

 

7.  ท่านมีภมิูล าเนาท่ีใด 
      1. อยูใ่นเขตอ าเภอเดียวกนักบัท่ีตั้งของโรงพยาบาล ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
      2. อยูต่่างอ าเภอกนั  แต่อยูใ่นจงัหวดัสมุทรปราการ 
      3. กรุงเทพมหานคร 
      4. ต่างจงัหวดั นอกเขตจงัหวดัสมุทรปราการ 
 

8.  สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีท่านใชอ้ยู ่
      1. สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้  (บตัรทอง) 
      2. ช าระเงินเอง 
      3. สิทธิขา้ราชการ 
      4. สิทธิประกนัสังคม 
      5. อ่ืนๆ ............................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

 4. พนกังานโรงงานอุตสาหกรรม/บริษทัเอกชน 
 5. รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
 6. นกัเรียน/นกัศึกษา 
 7. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................. 

job 

edu 

Sal 

right 

Hom 
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ตอนที ่2  แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการสนับสนุนการตดัสินใจมารับบริการ  
10.  ในการเลือกสถานบริการทนัตกรรม ท่านตดัสินใจตามค าแนะน าของใครเป็นหลกั 
        1. ตดัสินใจดว้ยตวัเอง        5.  พี่นอ้ง /ญาติ (นอกเหนือ  คู่สมรส บิดา มารดา  
   2. คู่สมรส                                     และบุตร ) 
        3. บิดา มารดา                     6.  เพื่อน 
        4. บุตร                                7.  ผูน้  าชุมชน / อสม.         
                           8.  อ่ืนๆ  ระบุ  ............................................  
                                                       
 
ตอนที ่3   แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
11.  ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยพบทนัตแพทยก่ี์คร้ัง 
        1.      ไม่เคย                                  3.          3-4 คร้ัง 
        2.      1-2 คร้ัง                                4.         มากกวา่  4  คร้ัง 
 
12.  ท่านเคยมารักษาทนัตกรรม ในโรงพยาบาลแห่งน้ี หรือไม่ 
          เคย                            ไม่เคย 
 

13.  หากท่านมีปัญหาสุขภาพฟัน ท่านมกัจะไปรักษาท่ีใด 
        1. คลีนิกเอกชน                        4. โรงพยาบาลเอกชน 
        2. โรงพยาบาลรัฐ                     5.  อ่ืนๆ 
        3. สถานนีอามยั         
  
14.  ปัญหาสุขภาพฟันท่ีท่านมกัจะไปหาทนัตแพทยบ่์อยท่ีสุดคือ 
        1. โรคฟันผ ุ
        2. เหงือกบวม เหงือกอกัเสบ 
        3. ผา่ฟันคุด 
        4. พบแผลท่ีช่องปาก  
        5. มาตรวจสุขภาพฟัน  ท าความสะอาดฟัน เช่น ขดูหินปูน 
        6. อ่ืนๆ ............................................... 

 
  
 
 
 
 

reco 

feq 

prob 

never 

where 
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ตอนที ่4   แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ  ที่มพีลต่อการเลอืกใช้บริการทนัตกรรมในสถานบริการรัฐ  
 5 แห่งในจังหวดัสมุทรปราการ” 
 

4.1   ท่านมีความพึงพอใจต่อบริการในดา้นต่าง ๆ เหล่าน้ีอยา่งไรบา้ง 
        5  =  เห็นดว้ยอยา่งยิง่    4  =  เห็นดว้ย   3  =  ปานกลาง        

2  =  ไม่เห็นดว้ย    1  = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   
 

        โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

 Service Delivery Dimension  ระดบัความคิดเห็น 
 Tangible       

TA15 เจา้หนา้ท่ีฝ่ายทนัตกรรม พดูจา ดว้ยความสุภาพ  ไพเราะ 5 4 3 2 1 
TA16 ท่ีพกัรอตรวจฝ่ายทนัตกรรมกวา้งขวาง ไม่แออดั 5 4 3 2 1 
TA17 เจา้หนา้ท่ีการแต่งกายเรียบร้อย 5 4 3 2 1 
TA18 มีขั้นตอนและป้ายก ากบั ชดัเจน ไม่สับสน ตั้งแต่ยืน่บตัรหนา้หอ้งบตัร 

จนถึงหอ้งฟัน  
5 4 3 2 1 

 Reliability      
RL19 ท่านมารับบริการเพราะ ช่ือเสียงในการใหบ้ริการทนัตรรมของท่ีน่ี 5 4 3 2 1 
RL20 เจา้หนา้ท่ีแสดงออกถึงความพร้อมและเตม็ใจใหบ้ริการ 5 4 3 2 1 
RL21 ท่านไดรั้บบริการดว้ยมาตราฐานเดียวกบัผูรั้บบริการคนอ่ืนๆ 5 4 3 2 1 
RL22 การมารับบริการในแต่ละคร้ัง มีคุณภาพสม ่าเสมอ 5 4 3 2 1 
RL23 ท่านมัน่ใจวา่ขอ้มูลประวติัการรักษา  และเร่ืองส่วนตวัของท่าน จะถกูปิด

เป็นความลบั 
5 4 3 2 1 

 Responsiveness      
RP24 สามารถติดต่อหรือเขา้พบกบัเจา้หนา้ท่ีฝ่ายทนัตกรรมไดด้ว้ยความ

สะดวก 
5 4 3 2 1 

RP25 เจา้หนา้ท่ีฝ่ายทนัตกรรม /ทนัตแพทย ์ ใหบ้ริการเสร็จในเวลาอนัควร   
ไม่รอนานเกินไป 

5 4 3 2 1 

RP26 เจา้หนา้ท่ีหนา้หอ้งตรวจฝ่ายทนัตกรรม   ใหข้อ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการ
รักษาไดดี้ 

5 4 3 2 1 

RP27 
ทนัตแพทยใ์หก้ารรักษาตรงตามความตอ้งการ /ตรงกบัอาการโรค 
ท่ีมารักษา 

5 4 3 2 1 

RP28 เจา้หนา้ท่ีมีจ านวนเพียงพอในการใหบ้ริการ 5 4 3 2 1 
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 Service Delivery Dimension  ระดบัความคิดเห็น 

 Assurance      
AS29 หลงัพบทนัตแพทยแ์ลว้ ท่านรู้สึกไม่ประทบัใจ 5 4 3 2 1 

 Empathy      
EP30 ทนัตแพทยค์  านึงถึงประโยชน์สูงสุดของท่านเป็นส าคญั โดยมิได้

ค  านึงถึงสิทธิการรักษาพยาบาลหรือ ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา  
5 4 3 2 1 

EP31 ทนัตแพทย ์เปิดโอกาสในการรับฟังปัญหาของท่าน 5 4 3 2 1 
EP32 เจา้หนา้ท่ีอธิบายขอ้มูลต่างๆใหท่้านเขา้ใจดว้ยภาษาท่ีง่าย 5 4 3 2 1 
EP33 เจา้หนา้ท่ีเปิดโอกาสใหท่้านซกัถาม 5 4 3 2 1 

 
 

4.2   ท่านมีความพึงพอใจต่อบริการในดา้นต่าง ๆ เหล่าน้ีอยา่งไรบา้ง 
        5  =  ดีมาก    4  =  ดี   3  =  ปานกลาง        

 2  =  แย ่  1  = แยม่าก   
 

        โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

 Service Delivery Dimension ระดบัความคิดเห็น 
 Tangible       

TA34 อาคารสถานท่ี มีความสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย 5 4 3 2 1 
TA35 เคร่ืองมือ อุปกรณ์ การแพทย ์มีสะอาด  ปลอดภยั 5 4 3 2 1 

 Reliability      
 Responsiveness      
RP36 กรณีฉุกเฉิน เช่น ไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณใบหนา้และช่องปาก, หนา้บวม

จากการติดเช้ือหรือ ปวดฟันรุนแรง  สามารถพบทนัตแพทยไ์ดใ้นเวลา
อนัรวดเร็ว 

5 4 3 2 1 

 Assurance      
AS37 ทนัตแพทยมี์ความรู้ ความเช่ียวชาญ สามารถรักษาท่านใหห้ายจากอาการ

ของโรคได ้
5 4 3 2 1 

AS38 จุดซกัประวติั ไดส้อบถามท่าน เร่ืองโรคประจ าตวั การแพย้ากบัท่าน 5 4 3 2 1 
AS39 เจา้หนา้ท่ีมีความเป็นธรรม/ไม่เลือกปฏิบติัในการใหบ้ริการ 5 4 3 2 1 
AS40 ทนัตแพทยบ์อกวธีิการปฎิบติัตวั วธีิการดูแลช่องปาก หลงัการรักษาเสร็จ 5 4 3 2 1 
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 Service Delivery Dimension ระดบัความคิดเห็น 

 Empathy      
EP41 ทนัตแพทยใ์หก้ารรักษาทนัตกรรมท าดว้ยความน่ิมนวล  ท าใหท่้านลด

ความกลวั หรือความกงัวลลงได ้
5 4 3 2 1 

EP42 เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการดว้ยความเตม็ใจ  ไม่หงุดหงิดง่าย 5 4 3 2 1 

EP43 ทนัตแพทยใ์หข้อ้มูลวธีิการรักษา และทางเลือกต่างๆท่ีเหมาะสมใหก้บั
ท่าน ในการตดัสินใจ 

5 4 3 2 1 
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ตอนที ่5  แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการเข้าถึงบริการ 
 

1_______________     2_______________     3_______________     4_______________    5_______________ 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่       ไม่เห็นดว้ย               ปานกลาง                     เห็นดว้ย                       เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

ที ่  1 2 3 4 5 

ความเพยีงพอของการบริการที่มอียู่ 
44 มีทนัตแพทยไ์ม่เพียงพอส าหรับการใหบ้ริการทนัตกรรม      
45 การจดัคิวเขา้รับบริการ มีความเหมาะสม ไม่มีแซงคิวกนั      
46 มีเจา้หนา้ท่ีหนา้หอ้งฟันเพียงพอท่ีรับเร่ืองของท่าน ในการรับบริการ      

47 
มีส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ เช่น ท่ีนัง่รอ  รับบริการ น ้าด่ืม
หนงัสือพิมพ ์ฯลฯ 

     

การเข้าถึงแหล่งบริการ 
48 ท่านมีความล าบากในการเดินทางมารับบริการ      
49 ท่านตอ้งใชเ้วลามาก ในการเดินทางมาโรงพยาบาล      
50 ท่านรอคิวนดัรักษานาน      

51 
ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลารอคอยในการรักษาอยา่งไร   
( ใหถ้ามต่อ ขอ้ 63  และกลบัมาถามขอ้ 52 )    

     

ส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ   (เห็นด้วยมากน้อยเพยีงใด) 
52 ท่านติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีไดส้ะดวก รวดเร็ว      
53 วธีิการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการไม่ยุง่ยาก      

54 
มีช่องทางพิเศษเพื่อเขา้รับการรักษาทนัตกรรม ส าหรับผูท่ี้ 
ประสงคจ์ะจ่ายค่าบริการดว้ยตวัเอง 

     

55 ขนาดหอ้งท าฟันกวา้งขวางพอ  ไม่อึดอดั      
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ    (ท่านตัดสินใจมารับบริการนี ้เพราะ) 
56 ค่าใชจ่้ายไม่แพง  คุม้ค่ากบัการรักษา (ถามต่อ ขอ้ 64  และกลบัมา

ถามขอ้ 57) 
     

57 สามารถใชสิ้ทธิเบิกจ่ายได ้การบริการท่ีไดรั้บคุม้ค่ากบัค่ารักษา      
58 การใหบ้ริการค านึงถึงคุณภาพการรักษา  ความสามารถของแพทย ์

มากกวา่ค่าใชจ่้าย 
     

การยอมรับในคุณภาพบริการ  ( ท่านยอมรับถึงคุณภาพการบริการ ที่ปรากฎให้เห็น มากน้อยอย่างไร) 
60 ท่านรู้สึกผอ่นคลายหรือสบายใจหลงัไดเ้ขา้พบทนัตแพทย ์      

61 
ทนัตแพทยต์รวจช่องปากกระท าอยา่งละเอียดรอบครอบก่อน 
ใหก้ารรักษา 

     

62 ทนัตแพทยแ์นะน าติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง      
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63. ระยะเวลาในการรอหนา้หอ้งตรวจก่อนใหรั้บการตรวจรักษา ท่ีท่านรู้สึกวา่ ยอมรับได ้   
      (เลือก 1 ขอ้) 
       1.  <   10  นาที          2.  11-  20  นาที           3.  21-  30 นาที     
  4.  31-40  นาที            5.  41 - 60 นาที         6.  61-  90  นาที      
  7.  91- 120  นาที     8.   มากกวา่   120 นาที 
 

64. ค่าใชจ่้ายในการมารับการรักษาทนัตกรรมสูงสุดต่อคร้ังท่ีท่านสามารถจ่ายได ้  
      (ไม่ค  านึงถึงสิทธิท่ีเบิกได)้ 
      1.  ไม่เกิน  300 บาท/คร้ัง         2.  300-500  บาท/คร้ัง          
  3.  501-1000  บาท/คร้ัง       4.  1001-1500 บาท/คร้ัง          
  5.  1501-2000  บาท/คร้ัง       6.  2000  บาท/คร้ัง   ข้ึนไป 
 

65. หากท่านตอ้งใชบ้ริการทนัตกรรม คร้ังต่อไป  ท่านจะเลือกใชบ้ริการทนัตกรรม  
 ท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีอีกหรือไม่ 
          ใช ้                          ไม่ใช ้                    ยงัไม่แน่ใจ (ขอคิดดูก่อน) 
 

66. ท่านมีขอ้เสนอแนะดา้นใดบา้งท่ีจะเสนอใหก้ารบริการดา้นทนัตกรรม มีการพฒันาและสมบุรณ์ยิง่ข้ึน 
      66.1  ดา้นการบริการ 
   .............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 

      66.2  ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ทนัตก 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 

      66.3  ดา้นการรักษาของทนัตแพทย ์
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 

      66.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้มและส่ิงอ านวยความสะดวก ของแผนกทนัตกรรม 
................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
 
 
              ขอบคุณท่ีกรุณาช่วยตอบแบบสอบถาม 

time 

cost 

use 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ภาคผนวก ค 
   ตารางค านวณกลุ่มตวัอยา่งเครจซ่ี และมอร์แกน 

(R.V. Krejcie and D.W. Morgan, 1970) 
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